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INTRODUCCTON

La intencidn de este tema es, dar a conocer los accim-
dentes que pueden ocurrir dentro del consultorio dental, os
tudiando las causas que los provocan, su sintomatolopia, --
dlagn@stico, prevencidn o tratamiento, pues tomindolos en -
cuenta serf mis facil evitarlos y en caso que se presenten,
saberlos evitar, _

Por 1o consiguiente, podemos ver que cualquier acciden
te benigno o grave que ocurra en el consultorio, se puede -
prevenir, evitando molestias y dolor al paciente y no solo
ésto, sino que perjudica 1a reputacién del Cirujano Dentis-

ta.

Siempre se debe hacer un estudio minucioso del pacien-

te antes de cualquier tratamiento,

Aplicar una premedicacién necesaria y observar las re-
glas fundamentales de asepsia y antisepsis,

Tener bastante responsabilidad ¢l Cirujano Dentista pa

ra terminar siempre cualquier intervencifn con la seguridad
de que lo ha hecho en forma debida,




COMPLICACIONES Y ACCIDENTES DE LA ANESTESIA LOCAL Y SU TRA-
TAMIENTO.

Los Anestésicos locales en su mayoria son ep mayor o -
en menor grado, sustancias tdxicas y, por lo mismo, pueden
darnos reacciones indeseables en ¢l paciente, aunque poco -
comunes, suelen presentarse, y por ello doben reconocerse a
tiempo y saberlos diferenciar; aunque el mejor tratamiento
para los accidentes que ocurran durante la administracifn -

de la anestesin es su prevencién,

Los accidentes que se presentan pueden ser debidos a:

I. Accidentes relacionados con log anestésicos.

II. Accidentes por patologia pre-oxistente independiente -

de las soluciones bloqueadoras.

111. Accidentes por sobredosificaci6n o mala indicacisn de

los vasopresores.

I. ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS ANESTESICOS.

1.- Toxicidad,

Aunque las dosis que genoralmente emplea el Cirujano --
Dentista para los procedimientos de rutina son muy pequefias,
la regibn gingivo-dental es ricamente vascularizada y puede
haber una absofcién ripida de la droga y, por lo tanto, dar

manifestaciones con alteracién en:

a) Sistema Nervioso Central,- Escalofrfo, temblores, -
~ visibn borrosa,




b) Aparato Respiratorio,- Edema, Hipersecrecifn, espags
mo difuso, que se traduce por disnea silbante angustiosa, ~
dolor y opresién precordial, seohredistencifn pulmonar, cia-
nosis, tos infectliva, congestidn de mucosa nasal y cdema la

Tingeo.

c) Piel.- Urticaria, eritema, prurito generalizado, ru
blcundéz facial y edema palpebral,

d) Aparato Cardiovascular,- Hipertensi6n arterial, hi-
potensién arterial, sudor frio, taquicardia, llenado capi-~-
lar lento, cianosis distal, P.V.C. baja, puede haber pérdi-
da de 1la conciencia; todos &stos son signos y sintomas del
estado de choque, el cual para el Dr, Bogessian, es: una de’

ficiencia en la perfusifn determinada por una insuficiencia
circulatoria aguda.

El Dr. Thal, describe al chogue como un estado de per

fusibn reducida que conduce a una hipoxia celular generali-

zada ¥ a la lesifn de Grganos vitales,

El Dr. Ignacio ChéAvez Riveru, define ul choque como -
un proceso patolbgico hemodinfimico y metabélico agudo, de--
sencadenado por la alteracién do los mecanismos presorregu-

ladores productor de una insuficiencia circulatoria

genera
lizada, sobre todo

a nivel de la microcirculacién,
terizado por un sindrome clinico 1llamativo,

carac-

cuyo signo pi-
bote es la hipotensifn arterial unida-a los signos de hi--

peractividad dql sistema nervioso simpaticory cuya;céusafpf




bedece a la pérdida importante, parcial o real, de 1iquidos
corporales. k

Fisiopatologia del choque,

La alteracifn mfis lmportante en el estado de choque es
a nivel de la microcirculacifn que se manifiesta con una va
soconstriccibn severa y. difusa, lo que lleva a todos los te
jidos de la economia a una hipoxia y acldosis, con dafio ce~
lular importante, que puede ser irreversible.

La respuesta del organismo se manifiesta en tres asbeg

. tos importantes:

1.- Endocrina.- Est& dada bisicamente por la hipbfisis,

que responde a la insuficiencia circulatoria con secrecibn
de hormona antidiurética, que actQa reteniendo el agua, y -
hormona adrenocorticotrdfica que estimula a las gléndulas -
suprarrenales liberando catecolaminas.

2,- MetabGlicas.- E1 motabolismo responde en forma ace
lerada para participar en el proceso de reparacién tisular,

ixisten dos foses importantes en la respuesta metab8li
ca, que son:

Fase catabblica.- Comienza con una hiperglicemia, re--
sultante de la agresibn de las catecolaminas al glucbgeno -
hepfitico y-se produce una resistencia de la plucosa a la in
sulina, al no tener ¢l organismo energia se inicia la movi-

lizacibn de las grasas, lo cual causarfi una acumhléci&n]dé —




ficidos grasos libres, complicindose una vez més el estado -
de chogque por la acidosis resultante,

Fase anab8lico.- Se inicia con lu reposicibén do loy te
jidos, produciéndose una franca disminucién de la glucHli--
sis, 1lip6lisis y proteblisis.

También sc¢ presentan nlteriaciones en el sistema vreticu

loendotelial, que nos va a dar una franca disminucibn de la

defensa antibacteriana y sus productos,

3.~ Hemodinfimicas.- lLas alteraciones hemodinfimicas van

a ser unas de las respuestas mis importantes en el estado -
de choque.

Las catecolaminas liberadas van a producir vasocons- -
triccidn difusa y un aumento de la resistencia periférica,
8sto se refleja como es 16gico en las arteriolas y en los -
esfinteres precapilares, lo que trae como consecuencia que
el flujo sanguinco se desvie por los "Shunts", produciéndo-
se un retorno veneso y al mismo tiemno paso de liquido in--
tersticial al sistema vascular provocado por la baja pre- -
si6n a nivel del capilar.

La persistencia de 1la vasoconstriccién desencadena -~
cambios a nivel tisular indiclndose por la hipoxia que oblji
gn a la célula a cambiar su metabolismo serobio por el anag
robio, como consecuencia se acumula Acido lictico y piravi-
co y se van a liberar substancias vasodilatadoras a nivel -

prccapilar, pero &stas no logran alcanzar las arteriolas --

'H




proximales vy venas distales, pudiéndo provocar con ésto, u-

glutinacién de hematfes dentro del capilar, 1o que puode «~

dar un ¢uadro de coagulacifn intravascular
El choque trae en si trastornos en todos los tejidos,

pero unos son mis afectados que otros, la razbn importante

de 8sta diferencia reside en la distribucién de los recepto
res alfa y beta, es diferente en nGmero y potencio a nivel

capilar; por ojemplo encontramos que hay méAs receptores al-

fa en Tifibn, picl, locho arterial mesent8rico, arteria hepd

tica, vena porta, sistema mlsculo esquelético en menor gra-
do y muy rara vez en el miocardio. _
En hfgado e ‘intestinc en el estado de choque, 2l pare-
cer la circulacidn es practicamente de cero, que produce u-
na incapacidad para la detoxicacifn y destruccifn de bacte
rias que entran a la circulaci6n como consecuencia de la ==
destrucci6n‘dc 1a mucosa intestinal por la isquemia y la he

morragia.

En ¢l rifibn, debido & 1la mayor cantidad de receptores
alfa que al parecer no ecs homogénea, puede llegar a produ--

cir necrosis tisular y nefrotoxicidad

En ¢l cerebro y sistema nervioso central, son afecta--

dos en forma importante en estadfos finales de choque, cuan

do se produce la descompensacifn, se inician trastornos co-

mo la excitacién somnolencia y termina en coma.

Bl cornzén es uno de 105 Srpanos nfactados en forma in




directs, ya que al parecer no tiene receptores alfa; su da-
fio es miis tardfamente y es lo consecuencia de la respuosta

defensiva de Jos demis tejidos,

fi1 estado de choque que més frecuentemente se pudde ob

servar en relacién a la administraciOn de anestésicos loca-
los o8 ©l: Choque anafilfictico.- quo es un estado aldrgico

en el cual el gasto cardiaco y la presifn arterial muchas -

veces caen en forma dristica vy esg la resultante de ung - -

reaccibn antfgeno-anticuerpo, despubs de haber penetrado un
antfgeno en el sistema circulatorio al cual la persona es -
“gensible. .
Si la reaccibn antfgeno-anticuerpo es en contacto di--
recto con las paredes vasculares o ol misculo cardiaco, lorv
hﬁs probable es que la lesifn en &8stos tejidos sea direccta,
o bien, sea indirectamente cuando las células lesionadas =-
por 1a reaccifn, liberen substancias t6xicas como la hista-
mina o de tipo histaminico que al llegar n la sangre produ-
cen gran vasod{latacibn y andomfs aumento de 1la capacidad --
vascular por dilatacién venosa y de las arteriolas, con lo
cual disminuye considerablemente la prosién arterial, produ
ciéndose una intensa reduccitn del retorno venoso y muchas
veces un choque de tal gravedad que el pacientc muere en po
cos minutos.
. Tratamiento,- Posicifn de trendelemburg (la cabeza én*

_un plano inferior al resto del cusrpo), mantencrllag‘via$,-'




respiratorias libres, aflojar ropas u objetos. que obstruyan

la circulacibn., Colocar la cabeza en un plano sagital on -

ligera extensidén levantando el maxilar inferior.

La oxigenacidén es muy importante para controloar el gra
do de hipoxia, debe ser con un dispositivo portatil para admi--
nistrar oxfgeno a presifn, o bien, contar con una moscari--
11a y una bolsa para dar ox{geno, si no se cuenta coh Esto,
se debe dar respiracién de boca a boca, al mismo tiempo'se
debe de administrar un corticoesteroide, que disminuye la -
reaccifn alérgica responsable de la anafilaxia ayudando a -
la biosintesis de la histamina y aumentando las funciones -
celulares, &stos se administran por via inﬁravenosa como la
metilprednisolona (solumedrol) a dosis de 100 mg., la dexa-
metasona (decadrfn) 200 mg. cada 4 o 6 hrs., es recomenda=-~
ble que &stos se prolonguen por varios dfas, Se puede tam--

bi€én administrar adrenalina al 1 por 1000 por vfa subcuth--

nea, 1 cm® repetida cada 5 min. si 1a dosis previa no basta;

ésta origina vasoconstriccibn, La administracién de anti--

histaminicos estfi indicada como tratamiento de sostén, debi

do a que son ineficaces cn el momento del choque, &stos Te-

ducen los efectos de 1a histamina liberada. La administra-

ci6fn de sales cfilcicas es indispensable para regular el pH.




11. ACCIDENTES POR PATOLOGIA PRE~LEXISTENTE INDEPENDIINTE -

DE LAS SOLUCIONES BLOQUEADORAS.

Pueden existir varios accidentes durante la adninistra
cién de anestésicos locales, cuando el paciente presenta al
guna enfermodad sistémica descompensada y/o sin control mé-
dico, ¢n estos casos cualquier tipo de anewtesia puede es--
tar contraindicada, por lo que serfi é;nveniente detectarlas
a tiempo para enviar al enfermo a control y tratamiento, de
preferencia con un médico especialista, ¢l cual despuls de
haber resueltoc los problemas que ponen en peligro la vida -
del paciente, nos remitiri nuevamente para realizarle su te
rapéutica odontolbgica con un minimo de riesgos.

Entre los padecimientos que mis frecuentemente vamos a

observar a nivel de consulta externa dental, tenemos:

Cardiovasculares: Arritmia, fibrilacién, infarto al miocar-

dio, angina de pecho, comunicaciones in--
terventriculares, hipertensi6n, endocardi

tis bacteriana, insuficiencias cardiacas.

Pulmonares: Bronquitis crénica con cnfisema pulmonar, rini-

tis alérgica, hipertensi6n pulmonar.

Renales: ‘insuficiencia renal aguda y crfnica, litiasis re--

nal, glomeruloncfritis, piclonefritis.

Hepﬁtiéos: Ihsuficiencia hepmﬁéa en_general, cirrosis. hepé-
tica. _ ‘ ' L




End8crinos: Diabetes mollitus, hipotiroidismo, hipertiroi«-
dismo, enfermedad de Addispn, sindrome de Cush-

ing.,

Hematopoy&ticos: Trastornos en los factores dc la coagula--

cibn, anemias, leucemias.




111, ACCIDENTES POR SOBREDOSIFICACION O MALA INDICACION DE

LOS VASOPRESORES. TATROGENTAS.
latrogenias.- Son las enfermodades provocadas por el -

médico o el Cirujano Dentista, ya ses por falta de habili--

dad y/o de conocimientos.
Entre estas encontramos:

#) Inyeccifn de la solucibn anest@sica en la circulaf?
: cibn sangufnea,

Le dosis letal de un anest@sico administrado por via -
intraarterial es cuatro veces mayor que la administrada por
via subcutfinea y la intravenosa 16 veces mayor; debido a'f;
que la inyeccibn subcutfinea es absorbida lentamente, y gra-
dualmente liberada a la circulacibn, si la solucibn pasa di

. rectamente a un vaso 8sta inmediatamente entraria a la cir-
culacitn, liegando con rapidéz al coraz6n y centros cerebra
les, que produce frecuentemente graves trastornos téxicos.

is mds fficil introducir la agujn en vena que en arte--
ria, dobido a que &sta presenta una capa muscular muy resis
tente,

Se puede producir hematoma por la inyecci6n-en una ar-
teria o vena que provoca una gran extravasacidn sangufinea,
tambifn se puede producir equimosis cuando hay derrame veno
$0 o bién, cuaﬁdo se penetra a un mlsculo y cres una infla-

macién traumitica,

Es importente por 1o mismo, que la jeringa tenga arpbn '




para poder succionar, si se encuentra en el interior de un

vaso sangufneo, entra sangre en el interior del cartucho a-
nestésicn, ésta se debe retirar inmediatamente,

b) Lentitud de la inyeccifn.

La toxicidad de un anest&sico aumenta en razbn directa
de la rapldéz de la inyeccién, )

La anestesia debe ser aplicada lentamente - de manera %é':
que dure por lo menos un minuto la inyecciah, con esto no -
solo se evitan efectos de toxicidad, sino tambifén el trauma
tismo de los tejidos con los cuales se pone en contacto la
solucidn anestésica, si 6sta es inyoctada rdpidamente produ
ce'distensiﬁnitisular répida y el edema consiguiente.

¢) Infeccidn.

Consecutivamente a una inyeccifn se puede presentar in
feccibn, donde no s6lo puede ser causada por iatrogenia, si
no que también influye mucho el estado general del paciente
y se pucede presentar por alguna de las siguientes causas:

1.~ Uso de instrumental séptico.

2,~- Soluciones no estériles,

3.- Eleccibn orrbnea del sitio de 1a inyeccifn, eon ca-
so de que €ésta se encucntre infectada.

4.~ Preparacifn inadecuada del sitio de la puncibn.

'5.- Estado general del paciente.

Los slntomas quc presenta el paciente después de una -"'

'rinyecciﬁn que por algunos &e éstos factorus ya mencionados




produce infeccibn, son los siguientes:
1.~ Dolor,
2.- Ulceras en el sitio de aplicacidn,

3.- Inflamacibn de diversos grados,

4.- Necrosis,

5.- Fiebre.

Por lo tanto, debe tenerse un cuidado extremo en la es '
terilizacifn del instrumental, y mantener -la mucosa en buen
estado para evitar infecciones, aunque es cierto que se - -
practican miles de operaciones en la cavidad oral sin asep-
sia estricta y sin complicaciones posteriores, pero también

es cierto que hay casos en que se producen secuelas graves
y atin 1la muerte.

d) Inyeccibn en el interior de un mfisculo.

La inyeccifn en el interior de un msculo produce fre-
cuentemente dolor, que puede persistir por varias horas y -
aGn dfas.

La absorcifn de la solucibn por el tejido muscular es
muy lenta y la proesencia de un cuerp0'extraho en &1, produce
dolor, que puede ser por irritacién, por lesién de tejido -
" muscular o ligamento, por edema, por acumulacién de 1iquido

extracelular, o también se puede llegar a provocar trismus

cuando ha. afectado mGsculos masticadores.

c) Trauma_ por inyeccién de_la solucién anestés1ca.

El traumu generalmente ocusionu dolor, deben evitarse ER




desgarros inecesarios, ya que l1a mutilacibfn de los tejidos
produce esfacelo y dolor que persiste por varios dfas o se=
manas; también originan trauma las puncionss mGltiples, los
movimientos de avanzar y retirar la aguja para cambiar de -

posicifn y la inyecci6fn ripida del anestésico.
f) Pardlisis facial temporal,

Ocurre frecuentemente dospubs de .la anestesia por blo-~
queo, -debido a que se anestesia ol nervio facial, 8&ste tipo
de pardlisis desaparece en unas cuasntas horas después de ha

ber pasado el efecto anesté&sico. o e

Es recomendable que ¢l paciente se retire con el‘ojo -
cubierto para evitar irritacibén con ¢l aire o polvo, ya Quem:‘
se encuentfa interrumpido el control del reflejo palpebrai

g) Parestesia,

Tambi&n se denomina anestesla persistente, se observa
como resultado de infeccibn o traumatismo quirfirgico, pero
pueds ser caasada por un anestésico local.

Se presenta con

secuentemente a una infeccién, irritacién o traumatismo que

produce un efecto degenerativo sobre un haz nervioso, en al

gunos casos se¢ debe a que la solucibn anestfsica ha sido --

.contaminada con alcohol, lo cual suele ocurrir cuando las g

gujas se mantienen en alcohol, o bien, éuando se lleva a ca
bo un legrado como en el caso de uivcolitls. ; R
'E1 tiempo que dura 1a parestcsia puedc V&TLRT de unos

: dias a.un; aﬁo y en: raros casas persiste mdefimdamente.




La sensibilidad se recupera pradualmente y va a depen-
der del grado dec¢ la lesibn.

h) Xerostomia.

Se produce cuando la solucifin anestésica, bloquea los
impulsos que rigen la secrecibn de la saliva, os transito--
rin y vuelve a su estado normal después de haber cesado el
ofecto anesté@sico, o

El cstado emocional del pacicnte proveca a veces dismi
nuéién del flujo salival por alteraci6n nerviosa, dando taﬂ
bién una sensacibn de sequedad bucal.

i) Trastornos oculares,

Se presentan cuando la soluci6n anestfsicua penetra en
las terminaciones del nervio ocular y puede presentar tras-
tornos de diplopfa (visitn doble) y los estrabismos conver-
gentes y divergentes (tendencia del glohbo ocular a mahteneg
se vuelto hacia adentro y hacia afuera).

Esta complicacibn
es muy rara y cuando ocurre es de¢ corta duracibn.

j) Sobredosis de anestésico local,

Sabemos de antemano que la dosis va a estar dada de a-
cuerdo a la edad y peso del paciente, y que una sobredosis
puede traernos conse¢cuencias debido a la toxicidad qué pre-
sentan los anestésicos, y que pueden dar manifestaciones de

choque hasta llegar a presentar paro cardiaco y ocasionar -
“la muerte, '




k) Ruptura de la aguja.

La ruptura de la aguja puede ocurrirle hasta al ciruja

no mfis hdbil, &sto no ocurre frecuentemente pero puede pre-

senturse en caso de un wovimiento bhrusco del paciente, cuan

do la aguja no se encuentra en buen estado, o bien, cuando

no es la adecunda para la técnica,

Para evitar que esto ccurrva, sc¢ deben de tomar las si~.

guientes consideraciones:

1.~ No debe de haber ninguna resistencia por parte del

paciente cuando se¢ inyecta la solucifn anestésica.

“2,~ No debe hacerse -presifn excesiva sobre la éguja;;

3.~ No debe doblarse la aguja.

4.- La aguja debe estar en buen estado.




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DI -
DIENTES.

Pocas afecciones son contraindicaciones ahsonlutas para

la extraceidn del diente. Se han extraido diontes en pre--

sencia de¢ todo tipo de afecciones, por necesidad, En estas

situaciones serfi necesario preparar mis al paciente para e-

vitarle una lesifn o nuerte, o para lograr la curacibén de -

1a herida local. La intervencifn quirfirgica de cualquier -

tipo, puede activar enfermedades generales o locales.

INDICACIONES PARA DIENTES TEMPORALES.

1.- Dientes temporales que por cualquier razén o cir--
cunstancia no pueden ser tratados en forma conservadora, --
por lo que ia pieza no se puede conservar.,

2,- Complicaciones inflamatorias en 1a zona periapical
de las caries de 4% grado, no dadas por estado local sino -
sistémico.

3,- Retardo en la exfoliaci6n del diente primario y su
persistencia en 1a hoca, cuando por la edad del paciente y

mediante un estudlo radiografico se comprueba la existencia

del diente permanente.

4.- Periodontitis aguda grave, despuds de una adecuada

proteccidén con antibibtico. (Cuando el diente presente mo--

ble).

lestias a percucifn se piensa en patoiogia pulpar irreversi-_

. ;231 x;




5.~ Dientes primarios en relacifn y vecindad con un ~-
proceso tumoral,

6,- Dientes supernumerarios, producen alterpcidn en la
articulacién por mal oclusibén u otros problemas,

7.~ Cuando 1a caries llega a la bifurcacidn de las raf
ces, o sl se trata de reconstruir lo dafiado ¥ no se¢ puede -

establecor un sdecuado retorde gingival,

8.- Nolores pulpitices, cuando no hay ningtn tratamien”

-to-curativo nil paleativo.
9.~ Periodontitis crdénica con fistula.
10,- Indicaciones ortodbneicas, ‘
11.- En presencia de abscesos, periapicales. al redédor”v
de los.dientes y con destruccién 8sen patoldgicamente‘exteﬁ

sa.,

12.- En presencia de procesos infecciosos pulpares con
fiebre reumfitica y afecciones cardiacas o renales, dadas --

por trastornos sistémicos.

13.« Se pueden extraer los 2o0s. molares cuando se pré-

senta la clase 2 de Angle, es decir, una disto-oclusidn,
CONTRAINDICACIONES EN DIENTES PRIMARIOS,

1.- No debe extraerse un diente primario antes‘'de la §
poca de su cafda normal

2.- Cunndo un dlente no presente movilidnd en 1a épocafi 

en que normalmente debe ser remplazado, no se extraera ja--




mis sin haber comprobado su existencia mediante una radio--
grafia que muestre que estli préximo a hacer erupcién,
3.+ Se puede extraer un diente cuando es acuilado o im-

pulsuin dentro del hueso por la presibn de los dientes veei

nos., En estos casos se presentan por extracciones prematu-

ras en dientes tenmporales o por falta de espacio en las ar-
cadas,

4.~ Bstomatitis infecciosa aguda, infeccién de Voncet,

estomatitis herpética y lesiones similares, Estd coﬁtrain-

dicado, ya que la infeccifn podrfa difundirse al extraerse

el diente primario, La mayoria se presentan en encia y al

anestesiar por medio de 1la aguja, llevaremos la infeccibén -
superficial a los tejidos profundos, de manera que dehere--

mos tratar al paciente de la infeccién procurando eliminar-
la.

5.- Discracias sanguineas, por la incorrecta coagula--

cibn, por baja de leucocites y puede convertirse fhcilmente
en infecciones postoperatorias.

6.- Pericementitis aguda, abscesos dentcalveolares y -

celulitis, Se administra antibidtico antes y después de la

extraccién. El problema se presenta en el pH, afecta el e-
fecto del anest@sico o principalmente el problema se presen
ta on anestesia,

7.~ Presencia de tumores‘Malignos.

8,-~pientes'qué'han pormanegidoien‘huésoﬁirrgdiado.




9.- Cada vez que sea necesario realizar una extraccién,
debemos tomar en cuenta que- hay que conservar el espacio -~

que se ha producido.

10.- En presencia de enfermedades como fiebre reumdti-
ca aguda o c¢rénica, alteraciones cardiacas, congénitas o ro
nales (no tratadas).

11.- Infecciones orginicas agudas on 1la ninéz, por la
poca resistencia del nifio (infecciones intestinales). :

12.- Poliomielitis,

13,~ Diabetes mellitus con una dieta cualitativa 'y -~ -
cuantitativa.

INDICACIONES PARA DIENTES PERMANENTES.

1.- Afecciones dentarias:

a) Afecciones pulpares parz las cuales no existe tratamien-
to conservador,
b} Caries de 4% grado que no pueden ser eliminadas, con el

fin de elirinar focos de infeccibn, los cuales pudieran da-

flar a los tejidos contiguos al diente y afin al ocgamismo en

general,

¢} Complicaciones de dichas caries como son las lesiones pe

riapicales.
2,- Afecciones en el paradencio,
a) Paradentosis avanzadas.que no pueden ser tratadas,

b) Casos en donde no pueda ser restablecido -un adecuado a--




juste oclusal y cuspideo e incisal, ‘
¢} Cuando existe destruccibn alveolar extensa, provocandn -
inflamaciones marginales (gingivitis) impidiendo una masti-
cacibn normal.

4} En casos de dientes multirradiculares, cuando se ha per-
dido el tabique interradicular a la altura de la bifurca- ~
cién de las rufces del diente. :
e) Por resorcidn apical de la rafz o espesamiento dél par6~'
donto, afin en presencia de vitaiidad pulpar.

£f) Por pérdida de soporte 6seo y rafces enanas presentfindo-
se movilidad de 3% y 42 grado,

3.~ Por razones estéticas, _ ‘ :
a) Dientes supernumerarios que se encuontran en el a}cb'deg ~f
tario y que mediante radiografias‘sé ébserva que obstaculi-'ii
za 1a erupcién del diente normal.
b) DientesAsupernumerarios y ectfpicos que ocasionan moles-
tias o anomalias en el sentido estftico y funcional.

4,-Dientes sanos por razones protésicas,

a) En presencia de anomalfas de oclusibn que no pueden co--
rregirse por medio del desgaste del diente para hacerlo o--

cluir con sus antagonistas.

b) Anormalidades anatGmicas como son anormalidades de morfo
logia radicular,

¢} Cuando por falta de antagonista la erupcifn pasiva-ha s;"

do excesiva yknores,poSible:colocar,gp;apafétb~hro;ésiéo;'




d) Por no ser posible colocar un aparato removible, debido
# que la inclinacifn de los dientes impide la colocacifn y
#juste, asi como la retencibn de los pganchos.

5.- Dientes sanos por razonus ortodbéncicas,
a) Mal posiciones dentarias que no pueden ser tratudas a --
través de aparatos ortodbncicos,
b) Cuando el tamafio de los arcos dentarios o arcadas es in-

suficiente para contener el nlmero de dientes normal.

c) Retenciones y semiretenciones gue no pueden corregirse -
por medios ortoddncicos.

6.~ Anomalias de sitio.

a) Dientes que permanezcan retonidos déntro de los maxila--

Tes provocando trastornos nerviosos inflamatorios o tumoraQ
les. . ‘ ;

b) En general todo diente retenido, tiene que extraerse, ya
que es un problema en potencia, por ello es aconsejable que
antes de colocar aparatos protésicos totales es conveniente
tomar un estudio radiogrifico, ya que en.algunos casps a --

través de Este, se podrfin descubrir dientes retenidos cuya
extraccibn deberi realizarse.

7.- Accidentes de la erupcidn,

a) Pericoronitis a repeticién, inflamaci6én del dngulo de la

encfa a nivel distal del 3er. molar sobre todo en inferio--
ros,

b)’AécideﬁtegVhéfyiosoéiiﬁfiémntdripé y}an algunosicasps;tg




morales que indicarfin 1a extvaccidén del diente que la estf
causando,

.- Trastornos en la masticacion.

a) Cuando un diente impide la correcta masticacibn, o bien,
cuando durante los movimientos propios de ésta, lesionan la
mucoasa labial o bucal y que no exlste ningOn medio para co-
rregir dicha anomalfa, debord extraerse el diente causante,

9.+ Tratamiento de tumores perifsticos maxilares u 6--
$005.,

a) Con el objeto de extirpar 1la masa tumoral nos vemos obli
gados a sacrificar dientes sSanos,

10.- Presencia de tumores benignos.

a) Este tipo de tumores aunque clinicamente son benignos, =

tienden:a la recidiva, en algunos casos se inician en el pa

rodonto o en el espacio interdental y serf necesario extra-

er uno o mis dientes, con el objeto de poder extirpar el tu
mor en su totalidad y a la vez eliminar toda posible recidi
va, [I'stos tumores pueden ser del tipo de &pulis tumores o

quistes, en caso de 8stos Gltimos el Gnico tratamiento acon
sejable es la extirpacibn de la bolsa quistica del diente -

que lo provoca, tal es el caso de los quistes paradentarios

que estdn relacionados con rafces dentarias con necrosis --
pulpar ¢ infeccibn.

11.- Presencia de tumores malignos.

4)-En este €aso nos econtramos COn Un osteosarcoma o un epi -




telioma que tendrin que extirparse en su totalidad incluyen
do el o los dientes que abarquen el proceso tumoral y deja-
remos 1a extraccidén relegada a un segundo plano, teniendo -
en cuenta no titubear al realizar esta operacidn,

12

.- Trastornos por infeccifn.

a) Tics dolorosos, veaccifn muscular que acompala lus espags

mos dolorosos, es decir, espasmos faciales con espusmos do-

lorosos. Respecto a su etilogfia existen varias teorfas de

las cuales 1as que probablemente sean miis acertadas, aque--
la que habla de trastornos vasculares en el ganglio de Ga-
sser, y otra que se refiere a cllculos encontrados en la -~

pulpa dental, ya que en el 85% de los casos de tics se com-

prob8 la existencia de dichos cdlculos,

Son clfisicos de estos tics los paroxismos graves de
corta duracidn con persistencia del dolor entre los ataques,
sin poder precisar concretamente el punto que los desencade

na en casos de diagnfstico dudoso el bloqueo con procaina e

vitarf mutilaciones ineccsarias, también debe aclararse --

que si la duracifn de estos abscesos es mayor de 5 minutos
lo mfis probable 0% que no sea tic doloroso.
b) Parflisis facialoes.

13.- Dientes con raices fracturadas,

a) Ya sca por 1e516n traumiitica o por accidentes en las es-
tructuras vecinas al d1ente quc al fracturar 1a raiz haya -

quc dejado ln pulpa cxpuesta y no. se pueda conservar 1a m1-'




tad de 1la misma.

14.« Dientes que comprimen ¢l paqute vascular nervioso -

provocando necrosis del mismo,

5.~ Procesos inflamatorios.
a) Provocados por dientes no erupcionados totalmente, como
sucede principalmente en los 3os. molares inferiores, que -

por faltu de ¢spacio en la arcada no erupcionan completamen

te, ocasionando accidentes dolorosos, inflamatorios e infec
ciosos.

16.~ Dientes que ocasionan infecciones cn el antro de
Hagmor.,

a) Se presenta en premolares y en molares que estén préxi--

mos al seno maxilar, ya que en algunos casos sdlo estfn se- -

parados de dicho seno por la mucosa nasal y al haber absce-

sos se provoca una complicacifn al seno maxilar, originindo

asf una Sinusitis.

17.~ Por necesidad de una radioterapin,
a) Una radioterapia profunda en cavidad oral, reduce 1a ac-
tividad celular disminuyendo asi su resistencia, entre la -
radioterapia y la extraccién deberemos dejar. pasar 10 dias
y hacerlas en perfecta higiene.

18,- Dientes que se encuentran en la linea de fractura.

a) Dado que un diente -en estas condiciones, presentarfa pro

blemas para la correcta reduccifn de la fractura, provocan-

do quizfis un falsb,célio‘6seo y‘oﬁasionandq una serie de --




trastornos al no quedar correctamente implantado en su al--
~veaeolo.

CONTRAINDICACIONES PARA DIENTES PHRMANENTES.

1.+ Afecciones dentarias que pueden tratars¢ por medio
do métodos conservadores, o ugresiones patol8gica% en que -
se puedan curar por medio de la operatoria dental, endodon- .

cia, prftesis u ortodoncia y puedan salvarse,en este caso =

no deberfin extraerse,

2.- Presencia de abscesos perlapicales agudos, )

A pesar que algunos autores-opinan que el estado local
nunca contraindica la extraccibn, pues cuando existe infec-
ci6n suprimiendo la causa (ya sea una o mis piezas), el e--
fecto infeccioso termina, pero la prfictica demuestra lo con
trario, ya Que para inyectar, anestesiar, la presibfn que se
ejerce tanto en el momento de puncionar los tejidos blandos
con la aguja, como al depositar la solucidn anestésica, va
a difundir uicha infeccidn a zonas mayores provocando siem-
bras de gérmenes en dichas zonas y por consiguiente exten--
diendo el proceso infeccloso a ellas,

Aunque ésto no debe tomarse como regla general para to
dos los pacientes, ya que cada paciente y cada proceso in--
feccioso es un caso en particular que debe ser contmplado -
desde sy propio punto de vista,

' 3;~TTnfec¢ignés ging;vales agudns.




Como las producidas por fusoespiroquetas y estreptoco-
C0S,

4,- Pericoronitis aguda como cn 3os., molares, parcial

mente erupcionados pues en estos casos habri necesldad de -
tratar la infeccifn hasta loprar la normalidad de los teji-

dos y después realizar la extraccién,

5.- Presencia de estomatitis o gingivitis ulceromembra

nosa.- En este caso habrii que tratarlas antes de hacer la

extraccién,

6,- Presencia de Sinusitis maxilar aguda,

En cuyo caso no deben extraerse los premolares ni los
molares superiores.

7.- Presencia de Pericementitis y celulitis,

Las cuales tendrfin que ser sometidas g tratamiento qui

mico con antibiéticos cuando haya necesidad de efectuar la

extraccibn,. La Administraci6n de firmacos, deberi ser pre

y post extraccién,
§.- Sospecha de tumores malignos,.
Hay que recordar que el traumatismo expiratorio tiende
a estimular la velocidad de infiltracibn de los tumores y -
por lo tanto, la extraccifn se relega a un plano secundario,
9.- Dientes que han permanecido en hueso irradiado.
Debemos recordar que como consecuencia de la irradia--

~ci6n, sobrevienc una falta de vascularizacifn y, por lo tan

- to, baja de la resistencin a la infeccibn en caso de una ex.




traccibn, en estas condiciones a pesar del antibibtico se -

prosentard una infeccién que degenerurd en una nstiomieli--

tis de lenta evolucibn,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES NTSTEMICAS,

Las contraindicaciones sistémicas para una extraccién

se han dividido desde hace mucho tiempo en: -

a) Estados fisiol6gicos.

b) BEstados patoldgicos,

Para el estudio de las contraindicaciones sistémicas -
debido e estados patoiégicos. revisaremos uno. por uno los a

paratos y sistemas que integran el organismo para asi orde-

nar y clasificar debidumente todas y cada una de las contra

indicaciones.

Aparato Cardiovascular,

Leucemia.- Neoplasia maligna que involucra las células
blancas o lcucocitos y cuyas principales caracteristicas --

son:

1) Proliferacifn anormal de leucocitos y precursores inmadu
TOS,

2) Inhibicibn de la m&dula 6sea que ocasiona anemia, troba-
citopenia y agrandamiento de otras estructuras como son el

bazo, higado y gang11os 11nfﬁt1cos.

Se Pucde presentar en forma agnda o’ cr6n1ca,,dando 105
4 siguientes signos ¥ sintomas'ff~~=f w




La aguda se divide eon:
) Manifestaciones purplricas indicddas por tendencia al --
sangrado con Facilidad, manchas hemorrfgicas y equinosis,
b) Agrandamiento gingival, ripido y de consistencia blanda,

da un color tojo intenso a las encfas y lud hace ficilmente
sangrantoes,

c) En ocasiones hay ulceraciones y necrosis de la encia a--
compaﬁada de escalofrio, fiebre y malestar general.

La crfnica aparece con los mismos sintomas, pero en me

nor ‘grado con agrandamiento y dolor de encias,

Durante la
fase aguda las extracciones deben posponerse, pues es fhcil -
-desencadenar una hemorragia post-operatoria, para poderla -

realizar debemos esperar a terminar el tratamiento de la en
fermedad y ordenar un recuento leucocitorio, si &ste se a--
cerca a las cifras normales, no existe tanto peligro de pro
vocar una hemorragian o necrosis, on este tipo de paciente -
es importante recomendar una adecuada y correcta higiene -~
dental y ademfis ¢l uso de enjuagatorios y es mejor si son -
de tipo antiséptico,

Hemofilia,- Enfermedad caracterizada por la disminu- -

cifn de algfin factor de 1a coagulacién que puede estar dis-
minuido o ausente,

Angina de pecho,< Dolor paroxistico localizado en el § -
rea precordial que se extiende a brazo, cuello y mandibﬁi@,"

. de segundos hasta tres minutos. Presenta freas 1zqué




y espasmos en la coronaria,

Oclusibn coronaria.- Obturacitn de las pequefias arte--
rlus del coraz8n cuyd causa mis comGn es 1a trombosis coro-
rania, durante la fase aguda de oste padecimiento eutd con-
traindicado toda terapefitica dental.

Endocarditis bacteriana.- Enfermedad propia de las vl
~vulas del corazdn, que puede ser causada por el estreptococo

viridians, también por cl salivarium, por algunes cocos co-

mo moniliasis o por cualquier otra variedad, en &stas vilvu-

las generalmente es por via hemftica en nifios y adultos --

que padecen amipdalitis y puede ser causada por ¢l Cirujano

Dentista. Se ha observado que despufs de haber practicado

extracciones se presentan bacteremias, en casos de pacien--

tes con endocarditis se aconseja administrar 1,000,000 uni-
dades de penicilina ¢/3 hrs. un dfa antes de la extraccibn
y dos dfas despufs de la misma,

Como medidas preventivas de las bacteremias transitorias
post~operatorias, se pucden mencionar las siguientes:

a) Administrar 2 gramos de aureomicina en 4 dosis de -
1/2 gramo en 24 horas, un dia antes y un dia después de la

extraccibn.,

b) Extracciones lo menos traumdtico posible.

¢) Formacibn normal de cofigulo después de la extrac- -
ciGﬁ.

"'Fiebre reumﬁti¢n.- Taﬁbién conocida nor reﬁmatismo,,es,5




una coleogénesis que puede lesionar cualquier zona del teji
do conjuntivo, afectando con més frecuencia misculo y articu-
laciones.

Hipertensifn arterial.- Elevacidn de la presifn sanguf
nea, ante este padecimiento debemos evitar todo aquello que
pueda elevar mids lu presidn, por lo tanto, debemos scleccio
nar el anestésico y también dar al paciente un sedante an--
‘tes de la cita para evitar lu alteracién nerviosa.

Insuficiencia cardfaca.- Bs la incapacidad del corazbn
para bombear eficientemente 1la sangre y hacerla llegar a ﬁg
das las regiones del cuerpo, puede ser por enfermedad de --

las coronarias o alteraciones del mGsculo cardiaco, tales -

como reumatismo, defectos congénitos, hipertensibn arterial.
Tromboflevitis,- Grave enfermedad de las venas que con
siste en la formacifn de un cofdgulo a consecuencia de 1a in

flamaci6n de las paredes internas de las venas.

Arterioesclerasis.- Bngrosamiento, endurecimiento y -

pérdida de la elasticidad de las paredes arteriales, con --
tendencia a la disminucién de su luz interior, debido a de-

pisitos de sustancias minerales en la pared de las arterias.

Aparato Renal,

Glomerulonefritis.- Es una inflamacifn:de los gloméru-
los del rifén, 7

‘Tumores. renales.--Malignos y benignos;ﬁy en,ocasiones--f‘
secundarios, T BT : -




Malformaciones cohgénitas.- Siendo la mfg comfn el ri-

fisn en forma de herradura,

Nefroesclerosis.- Endurecimiento de las sarterius rena-
les.

Nefritis,~ Inflamaci6n ¢ infeccifn de los rifiones

Nefrosis,~ La degenoraci6n de los thbulos renales

Todo este tipo de nefrepatias va'a requerir tratamien-

to, y va a croar un gran.problema preparar al paciente para
la exodoncia.

Aparato Digestlvo

Enfermedades del higado' Atroiia.- Besaparici&n de las
~-c8lulas normales.

Congestifn pasiva crénica.- L8 1a consecuencia de la a

cumulacién de sangre en el hfgado.

Degeneracidén grasa.- Debida a la infiltracidn

de célu~
las hepfiticas por residuos grasos.

G&lculos biliares.- Compresiones de clementos que en--

tran en la composicifn de la bilis, principalmente el coles

terol y que por alguna razbén se ha cristalizado en

la vesci
cula biliar.

fctericia,- Coloracién amarillenta de la piel.

Hepatitis.~ Inflamaci6n del higade ocasionada por la -

gran cantidad de microbios y Virus. Los sIntomas»de eéta -

enfermedad 5on° nﬁuseas, v6m1tos, pérdida de apatito e in--
‘flamacidn on la zona hepﬁt” v




Cirrosis.- Endurecimiento de tejidos hepﬁficos nor.~ -

toxinas o deficiencias en la nutriclén,
Aparoto Respiratorio.

De las enfermedades que so van a mencionar, todas van
a provocar congestidén de mucosa y on algunos casos dificul-
tan la respiracifn normal, aunque no todas son contraindica

ciones,

Faringitis.- Inflamacién de 1la faringe, sfntoma princi
pel: dolor en la garganta. _

Laringitis.- Inflamacidn de la laringe, manifestada -~
por ronquera, sequedad en la garganta y dificultad al tra--
gar.

Bronquitis.- Inflamacién de los bronquios por enfria--

.miento o inhalacifn de gases o polvos irritantes

Vegetaciones adenocideas.- Hipoertrofia o crecimiento --
exagerado dec ciertas glfndulas linfdticas en la parte poste
rior de la nar{z.

Adenoides.- Ocasionan la dificultad al respirar y pro-
pician la aparicitn de catarro, sinusitis e infeccién en el
oido.

Influenza.- Enfermedad ocgsionnda por un virus que ata
ca principalmente aparatos respiratorio, gastrointestinal y

‘sistemn nervioso,

: Difncria.- Infecciﬁn aguda oaasionada port bucilos.;‘Qé




caracteriza por la aparicidn de mombranas en la garganta y
regifn amigdalina que puede llegar a destruir trfiquen.

Pleuracia,- Inflamacifn de la pleura, en ocasiones es -

complicacidn de pulmonfa o tubcrculosis.

Bronconeumonia, - Complicacién de las pulmonfas en las

que resulten afectados bronquios a consecuencla de una brop
quitis crbnica,

Pulmonfa.- Inflamacifn & infeccién de los pulmones, o-
casionada por neumococos localizados en uno o mhs 1l6bulos -

de los pulmones.

Tuberculosis.- Afeccidén pulmonar ocasionada por baci--
los sumamente contagiosa.,

Sistema Nervioso,

Neurastenia,- Depresi6n nerviosa y agotamiento, su - -
principal sintoma: fatiga excesiva, pérdida de cnergila.
Ansiedad.- Miedo a lo desconocido que a menudo repre--

senta una falta de sepguridad,

Neurosis,- Forma relativa de enfermedad, puede definir
se como un desorden emocional.

Neutitis,- Inflamacifn de un nervio,

Epilepsia,- Alteracién sGbita de ciertas funciones del

cerebro en otros Srganos del cuerpo, o por excesos de alco-
~hol o narcéticos,

J Sistama,Eﬁd6crino.,




Todas las actividades del cuerpo humano estiin regidag
por las gléandulas enddcrinas, sus productos van a ser reco-

gidos por la sangre directamente, B¢ encuentran en ¢l orga

nismo desde la cabeza hasta la regibn pé&lvica: Pituitaria,

Tiroides, Paratiroides, Suprarrenales, lslotes de Langer - -

Hans y G6nadas., Act@an en el organismo a travhs de sus se

creciones conocidas como hormonas, de su mal funcionamiento
tenemos:

"Hipertiroidismo.- Aumento de tirosina por sccrecifn ex

cesiva de la tiroides, que como consecuencia eleva el meta-

bolismo basal, pérdida de peso, taquicardia y aumento de la

tespiracién,

Bocio.~ Ojos saltones, nerviosismo constante, antes de -

cualquier intervencifn deberf estar en tratamiento, si no -

es asi, el paciente corre peligro de muerte, Usar aneste--

sia general disminuye el trauma psfquico y el problema adre
nalinico,

CONTRAINBDICACTONES GENERALES.

La diabotes, sacarina no controlada se caracteriza por

infeccidén de la herida y porque mno hay curacién normal.

Las disecracias sangufneas 1nc1uycn anemias 51mp1es y -
graves, onfermedades hemorraglcas.
Las enfermedades debxlltantes hacen que cualquier tipo

Vde pncientes cstén bajo riesgo si hay 1nsu1tos traum&ticos




o ulteriores,

La enfermedad de Addison o cualquier otra enfermedad -
donde el tratamiento a base de esteroldes, incluso si la en
fermodad ha sido voncida y el paciente no ha tomndo osteroi
des en un afio, puede no tener suficiente secrecidn de corte
za suprarrenal para soportar el e%fuerzo de una wxtraccifn,
sin tomar esteroides adicionales, ;

La senilidad es una contraindicaﬁiﬁn relativa qué'ren?
quiere mayor cuidado para superar una reaccién fisiol8gica

deficiente a la cirugfa y un equilibrio negativb de nitrége
no controlado, '




EXTRACCIONES DE RAIZ POR FRACTURA

EXTRACCION DE LA RAIZ. PROCEDIMIENTOS CERRADO Y ABTBRTO.

L.a extraceibén de la rafz recién fracturada se intenta
siguitigo el método cerrado si hay posibllidad de &xito. My
chos operadores hébiles alardean Je poder extraer todo este

tipo de rafces a través del alveolo intacto, Sin embargo,

sl la t6cnica no tiene 6xito 4 los cuatro o cinco minutos,

es mejor preparar un colgajo quirdrgico. De otra manera PO

dria perderse media hora, traumatizar tejidos blandos y 6--

seos, y terminar haciendo el colgajo de todas maneras.

PROCEDIMIENTOS CERRADCS.

Un diente fracturado en su cuello anatbmico, frecuente

mente puede asirse con pinzas anatfmices o para raiz, y ex-

traerse de esa manera. Puede hacerse por via alveolar aflo

jando el manguito gingival labial o bucal, con una cureta -

pequefia ¥y afilada. Bl pico bucal de las pinzas se coloca -

entonces bajo los tejidos sobre 1a placa bucal, La presidn
sobre estas pinzas afiladas, harf que &stas muerdan la raiz,

y esta, junto con la placa alveolar cortada. Bn ocasiones,

la presifn fracturar8 1la placa lo. suficiénte . para --

aflojar el diente, y las binzas se vuelven a su-posicidn --

nofmal on el cuello anatémico para lograr la extraccifn nor -

mal sin eliminar la.placa alveolar..-~La intervencifn-alveo-




lar no tendrf Exito si la placa bucal es excesivamente pesa
da o no puede asirse al borde palatino de la rafz,
Se usa un elevador de talle rectec para extraer rafces

fracturadas exactamente debajo del horde alveolar, ospecial

mente en el maxilar superior. El instrumento s¢ mantione -

en un plano paralele al eje longitudinal del dlente y se -~
mueve haciararribn, sobre el lado palatino de»ln rafz, con
la palanca colocada eon el borde palatino en caso necesario.
Otro método de usar el elevador de talle recto es colocar--

.lo en el frea interdental en 4ngulo recto, con el eje longi

tudinal del diente usando intervencién bucnl. Se eleva la

raiz empleando el tabique interdental como punto de apoyo.

Si 1a rafz estd fracturada a m8s de la mitad de la al-

tura del alveolo, se usan palancas elevadoras radiculares,

Estos son instrumentos delicados que pueden romperse ficil-

mente. La presién sobre la punta radicular misma puede for

zar el fragmento hacia el antro, el conducto dentario infe

rior o los te)idos blandos. Ser& necesario emplear técnica

cuidadosa y su aspocto mfis importante seri lograr buena vi-

sualizacifn. Si hay hemorragia que obscurezca el campo, se

lograrfi ver el fragmento aplicando presi6n durante varios -
minutos con una compresa de gasa mantenida por un instrumen
to en ¢l alveclo, con o sin adrenalina.de 1:1°000. . Luz, po
siciones y pnc1ente ¥ operador, retraccxsn de 1engua Y mej1

llas y sequodad dol campo deberﬁn estar todos coordxnados.




Una vez que se observa el fragmento, frecuentemente requie-

re 5810 un momento para poder extraerlo.

La meta del procedimiento es colocar el instrumento en

tre la pared del alveolo y el lado mis elevado del {yrugmen-
to (es decir, el mds coercano al borde del alveolo), « incli
nar el fragmento

en direccidn opuesta, Entonces, podrd ex-

traerse, Podrf obtenerse indicacién sobre inclinacién de -

la superficie radicular, observando la fractura en el dien-

~te que ha podido extraerse, Es mejor excavar ligeramente -

1a pared del alveolo para poder apalancar bien, que arries-

garse a aplicar presi6n apical spbre el fragmento, E
Los fragmentos de molares supéfiores, especialmente_-- 

los que se encuentren en el frea del 3Jer, molar, se obser--

van e intervienen mejor de manera indirecta, usando un espe
jo. Bl operador se mantiene detrfs del paciente, Las raf-
ces bucales pueden estar curvadas, lo que reqheriré conside

rable desplazamiento, Las rafces palatinas de los molares

son grandes y estfin rodeadas de parcdes alveolares no dficti

les. Debido a su proximidad al antro, no deberi apiicarse

ninguna presibn directa sobre la rafz, Se logra espacio en

tre la pared del nlveolo y la rafz a expensas de la primera,

y se atacan varios lados antes de poder extraer una rafz --
curvada.

 Las rafces del primcr premolar superior son pequeﬁas Y fi

“nas. La ratz bucal puede f&cilmente empujarse a través de




~la delgada pared bucal, de manera que Entre el periostio y

la placa alveolar. Se coloca un dedo sobre la placa bucal

para evitar esta situacifn, para sentir si la rafz entra en

la placa. La raiz palatina se extrae a expensas del tabi--

que interradicular,
Las rafces inferiores fracturadas a nivel alto, requie
ren separacibn si la corona se fractura bajo el borde alveg

lar y las dos rafces estfin aln unidas., La sepuraciéﬁ puede

lograrse con un cincel, fresa o elevador. La primera raiz

se retira con un pequefio elevador Winter (nGmero 11); se ob

tiene'palancn”entre las dos rafces separadas con el punto -

de "apoyo sobre la segunda rafz, En un método de alternatis- -~

va se. obtiene palanca en el frea interdental, o -atin mejor,

se coloca el elevador de Winter largo (nlmero 14), en 1la --

profundidad del alveolo vacfo. Cuidando que el talén del e

levador no dafie al diente adyacente, la punta del instrumen
to empotra en el tabique y lo quita con una vuelta., El ele
vador se vuelve a colocar en el alveolo, se ompotra en la -

raiz y so saca. Este Gltimo método se usa para eliminar to
das las rafces del &rea del molar inferior.

Las rafices inferiores en las Areas premolares y ante--
riores se extraen con palancas elevadoras radiculares.

~ PROCODIMIENTOS ABIERTOS.
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radiculares curvadas, inaccesibilidad o visibilidad inadecua
da, no se puede cxtraer una raiz con procedimiento cerrado,

deborfi hacerse un colgajo quirGrgico antes dc perder dema--

siado tiempo. El procedimiento de colgajo estfindar se¢ usa

para raices bucales. Se puede climinar hueso labial o bu--

cal con pinzas de gibia, sunque el cincel o frosa son igual

~menite rfipidos. La punta radicular saltard a la vista poca

después de haber retirado 1la placa alveolar.

Algunas pergonas aconsejan la inaisién de tipo apisec-
tomfa, para puntas radiculares pequefias labiales o bucales.,
Este: procedimicnto conserva considerable cantidad de placa.
alveolar, pero lia orientacién es mfs d1£ic11, y habrin de -

observarse dos &reas {la herida, y el alveolo) para sacar -
“1a rafz,

Las rafces palatinas en las freas molar y premolar su-

perior, se intervienen a través del tabique. Se hace un --

colgajo quirGrgico estandar, se elimina suficiente hueso bu

cal para lograr acceso y se extirpa el tabique con instru--

mentos cortantes, Como el antro frecuentemente se extiende

hacis abajo, en el frea septal de los molares, el cortar --

profundidad seria arriesgado. Las rafces palatinas no estin

localizadas cerca de rafces palatinas de dientes adyacentes:

por lo tanto puede eliminarse hueso mesial o distal de la -
raiz.

Si una raiz de un molar desapareciera sﬁbitamente ha-«*




¢cia arriba, se instruye al paciente para que sople fuerte--

mente con los orificios de la narfz obturados., Si la raiz

no baja inmediatamente, estari en el antro, En esta oca- -

si6n estari indicado la operacifén de Caldwell-luc (que vere

mos mi4s adelante}, WHn ocasiones, una pequefia punta radicu-

lar queda enclavada entre la membrana del antro y el hueso,
do manera que no se@ encontrnr& dontro de la membrann del se’
no o antro maxilar.

.E1 molar superior a veces sufre de fractura horizontal

a través de la climara pulpar, losuficientemente alta, para
hacer palanca con'laé pinzas, con las,réices todavia unidas,
En esta situacifn se eleva un colgajo quirGrgico, se extit-'E

. pa el hueso sobre 1ln suberficie bucal, y se separan ias su-

perficies bucales con fresa, cincel, o elevador.

La rafz bucal se ha dividido y liberado, se quita con

un elevador. Si la otra rafz bucal esti atGn unida a la ra-

1z palatina, se trata de extraer la estructura combinada,
De no ser Bsto posible, se separan las dos rafces y Se ex--
traen una por una.

Incidentalmente, si un molar superior intacto no puede
extraerse por medio del procedimionto cerrado a causa de la
forma romboidal de la corona u otras razones relacionadas «

cton ia corona, las rafces o estructuras circundantes, habr§’ .

que extraerlo quirﬁrgicémento. Dospﬁcs de elevar un colga-“ i

, jo quirﬁrgico, 1as dus raices bucnlos s0 cortan y se;sepa-'




ran de la corena por encima de la bifurcacibn con fresa o -

cincel, La corona y su rafz palatina se extraen con pinzas,

luego se elevan las rafces bucales una por una,

Los procedimientos de colgajo quir@rgice pueden verse

complicados por hemorragia en las freas incisivas inferio--

res. Bn las freas premolar y molar, el procedimiento se --

vuelve més aparatoso debide a la presencia del agujero men«
toniano y del pesado hueso bucal,

fortalecido por la ltnea
oblfcua externa,

Rafces residuales.-- Las rafces residuales que-han es

tado presentes en los maxilares durante'ciertb tiempo se »=;

consideran infectadas. En ocasiones, aparecen en la radio-

- graffa circunscritas por una linea de éemenpo y‘una 1inea -

periodontal. BEsto significa que so¢ ha producide la cura- -

cifn, y deberf decidirse si se deben extraer o no. La mayg

ria de los Cirujanos DNentistas no construyen dentaduras so-
bre rafces residuales, y muchos médicos requieren la elimi-
nacibén de rafces residuales en presencia de tipos especffi-

cos de enfermedades generales, que 1a experiencia ha asocia
do a infeccibn focal,

cada situacién requerird valoracién -
individual.

Es necesario localizar con exactitud la rafz, especial

mente en un firea totalmente desdantada. Si no existen pun-

tos de roferuncia anatamica, se. colocu una aguja de’ sutura

Rt los tnjldos anestesiadcs en la regiﬁn d ]la raiz,




toms una radiograffa para comparar la localizacidn de Gata

en rvalacién con la aguja. Tumbisin os Gtil la proyeccidn o-

clussl, para asegurarse de la posici6n bucolingual., La ra-

iz puede no estar dentro del hueso, aunque esté superpuesta

a hueso en la radiografia. Lla proyeccién oclusal, mostrati

la verdadera posicifin y se investiga quirGrgicamente entre
el hueso y el periostio, sobre el lade bucal o lingual, se-
gln estd indicado,

- Cuando se ha precisado la localizacifn de la rafz resi
dual en el hueso, se eleva un colgajo mucoperibstico gene-

ralmente por medio de una incisibn sobre la cresta del bor-

de con una pequefia incisidn snterior. Se hace una fenestra

¢i6n en la corteza bucal {en forma de cuadrado, cuyo lado -

‘mida lo mismo que 1a anchura del cincel), una serie de ori-

ficios con fresa. Despufs de haber extrafdo la porcifn de

placa, se explora la porcibn esponjada con una cureta afila
da. 51 1la raiz no puede encontrarse a través de la pequefia

fenestrncidn, 3sta se agranda en las direcciones apropiadas.

La herida se cierra con puntos de sutura,

COLGAJO QUIRURGICO.

Un colgajo quirfirgico ¢s un colgajo de tejido blando -
que se¢ corta y se retrae a manera de poder retirar-el hueso

spbyacéntc para exponer las rafces, dientes y tqjidofpato{ﬁ,f'

gico. Las 9xtraéciones y{procedimigﬁtos aeTQXtracéiGnkdef-‘




rafz llevados a cabo a través del alvecolo intacto, se deno-
minan procedimientos cerrados. Las operaciones que requie-
ran colgajo quirfirgico se denominan procedimientos abiertos.

Bsicamente, la indicaci6én para ¢l colgaio quirtGrgico
es la incapucidud de eliminar la estructura o tejido sin --

traumatizar los tejidos subyacentes. Si un procodimiento -

cerrado fracasa, se¢ obtienen visuslizacifn y acceso apropia

dos mediante un procedimiento abierto, Un resto radicular

que no pueda recuperarse por medios normales, se extrae ha-

ciendo un colgajo quirGrgico. Un diente prande engastado -~

en hueso denso y que no se moverf con presidn de pinzas, se

diseca bajo este procedimiento, lo quo hace posible la ex~-
traccifn con pinzas,

Sin embargo, existen indicaciones pa-
ra realizar el colgajo quirfirgico sin necesidad de practi--

car primero el procedimiento cerrado. Por ejemplo, existe -

la posibilidad de que la corona del diente se fracture por
estar debilitada debide a caries extensa o grandes restaura
ciones, o si no hay corona, debemos pensar en un colgajo «-

quirfirgico. Ciertos operadores preparan sistemfiticamente -

todos los dientes desvitalizados porque la corona y la rafz

son friables despufs de un tratamiento endodfntico. Si las
raices de un diente son ampliamente divergentes, estfn cur-
vadas o agrandadas por hipercementosis, podrf prepararse un.
colgajo, Si la estructura 6sea suprayacente esth agrandada

. o;especinlmantpAdQnsa,‘o si-la mﬂmbranaiperiodqntaLr§smatr§;f“ V




wogajo.

fica o le falta (anquilosis) se aconse¢ja cirugfa. Una gran

irea patolbgica que no puede climinarse a través de un al--

veolo estrecho, puede eliminarse huaclendo un colgajo quirr
gico.

Principios.- La curacién deberd producirse sin compli-

caciones siempre que se sigan los principlies bfésicos de ci-

ragfa. La incisifn deberf planearse de manera que el apor-

te sanguineo del colgajo ses adecuado,
del colgajo-es ancho, y la base con el aporte sangufneo es
estrecha, la nutricidn al colgajo pedria resultar inadacua—

da. El colgajo podria contener todas las estructuras que -

Si ‘el lado libre --—. -

quedan sobre el hueso, incluyendo mucosa, submucosa y.-pe- -"‘

r1ost1o,rteniendo en cuenta incluir el periostio en el col-
Bl colgajo'deber&'ser 1o suficientemente~gfande como
para proporcionar visualizacidn y espacio adecuado para ex-

tirpar hueso sin dafiar por ello los bordes tisulares blan--

dos, - La incisibn deberf siempre hacerse sobre hueso que no

vaya n eliminarse, de manera que las incisiones suturadas,

estén por 61 mismo sostenidas, Las incisiones hechas en te

jidos con infeccibn incontroladas, pueden causar rfpida ex-
tensidn de la ifeccibn,

Tipos.~ Los dos tipos bésicos de colgajos quirﬁrgicos

intrabucales son, el colgajo envolvente y el colgajo que -

tiene un componente vertlcal sobre la superfic1e bucal o la'

- biall,

Bl colgnjo envolvente se hacc ccrtando los tejidos -




al rgdedor de los cuellos de varios dientes en posicibn an-
terior y posterior con relacién al firea, y extendiendo el -
colgajo bucal v labial resultante alejéndolo del hueso, Es
te tolgajo se usa para hacer extracciones de dientex impac-
tados mds gque culaquler otro tipo de extraccidn, In ol col
gajo vertical sc usa una incisién vertical que se extiende
desde el plieguo mucobucal hasta una incisisn gingivel hori-
zqntalval rededor de.lbs cuellos dentales.. Se eleva menos -
tejido, y las fibras gingivales libres de los dientes adya—; '
centes no se cortan,




FRACTURA ‘DE - LOS MAXILARES

FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR.- Accidente :frecuente en -

el curso de la exodoncia: de la variedad de la fractura de-

pende la importancia del accidente, La fractura del borde

alveolar no tiene mayor trascendoncia; el trozo del hueso -

¢ elimina con el 8rgano dentario o queda rélegado en el al

veolo. En el primer caso no hay conducta especial a seguir;

en ol segundo caso debe eliminarse el trozo fracturado, de

1o contraric, el secuestro.origina los vrocesos inflamato--

rios consecuentes, osteitis, abscesos, que no terminan has-
ta la extirpacién del hueso.

_El mecanismo de la fractura del borde alveolar o tro=-
z0s mayores de hueso, reside en la fuerza que la pirémide -
radicular e¢jerce al pretender abandonar el alveolo, por un
espacio menor que el mayor didmetro de la rafiz.

En otras o
casiones, la fuerza aplicada sobre la tabla externa es ma--

yor que su limite de elasticlidad., El hueso se quiebra, si-

guiendo 1ineas variadas; on gencral es la tabla externa, un

trozo de la cual se¢ extraec con el diente,

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD,- En la extraccifn del ter-
cer molar superior, sobre todo en los retenidos y por. el u-
so de elevadores uplicados con fuarza excesiva, la tuberosi -
,,dad del maxilar superior o también parte de ella, pueda des E

vprcnderse, ncompanando al molur 'en tales circunstancias -




puede abrirse el seno maxilar, dejando una comunicacibn bu-

cosinusal, cuya curacibn requiere tratamiento apropiado.

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR.- La fractura toe--
tal es un accidente posible, aunque no frecuente; on gene--
ral es a nivel del tercer molar donde la fractura se produ-
ce y se dehe 4 la aplicacifn incorrecta y 1a fuerza exagera -
da en el inteﬁtn de extraer un tercer molar retenido, u o--
tro diente retenido, con ceméntosis o rafces dilaceradas,
La disminucién de la resistencia G6sea, debida al gran alvec
lo dei'molar, act@ia como una causa predisponente para la --
fractura del maxilar, -del mismo modo como interviene,vﬂebiQI
litando el hueso, una ostiomielitis'o un tumor quistico - -
(quistedentfgerc, paradentario, adamantinoma).

Las afecciones generales y los estados fisiolfgicos 1i
gados al metabolismo de calcio, la diabetes, las enfermeda-y
des parasifiliticas'(tabes dorsal, pardlisis general, y a--
taxia locomotriz), predisponen a los maxilares, como a o- -
tros huesos, para la fractura es suficiente un esfuerzo, a

veces minimo, o el esfuerzo del acto operatorio para produ-
c¢ir la fractura de hueso.

PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR Y PALATINA,.- En -
el curso de la extraccién de un premolar o un molar supé- -
rior,;Pna_faiz‘vostibular-o pulatina'puedg'atravezarjlésﬁﬁgf:

. blas Gsdas;VYafgeafﬁ§iihn_dobi;ifaﬁignié;dei hgeSQ-é}cauSé;




de un proceso previo o esfuerzos mecfinicos; el caso es que
la raiz se haya, en un momento dado, debajo de la [ibromucg

sa, e¢entre &sta y el hueso, en cualquiera de las Jdos caras,

vestihule v paladar, La bGsqueda vy extraceién de tales raf

ces, por via alveolar, es generalmente engorrosa, Mis sen-
¢illo resulta practicar una pequefis incisién en ol vestibu-

lo v .en el paladar y previa separacién de los colgajoes, por

"gsta via se extraen las rafces. Un punto aproxima los bor-

des de la herida,

Con respecto al maxilar inferior, tal accidente es po~
sible. Ambas tablas pueden ser perforadas.' Grandi, relata :
un caso de extraccifn dentaria, en-el cual una de las rai--
-ces fugadas del alveolo fue a localizarse en las partes. =- .-
blandas de la cara interna del maxiinr inferior, siendo la
causa de una neuritis traumidtica del nervio lingual.

Un accidente que ha sido relatndo por algunos autores
y como consecuencia de la extraccifn del tercer wmolar infe-

rior, consiste en la introduccién violenta y traumitica del

molar en el piso de la boca, ubiclindose indistintamente por

debajo o por arriba del milohioidco. La causa de este acci

dente se debe a la delgadéz, a veces papiricea, de la tabla
interna del maxilar inferior a nivel del alveolo del tercer

~molar, -El esfuerzo realizado por el clevndor'proyecta el -

molar a través de esta tabla y 1o ubica en diferentes.si- -
“tios, ' ' h




En el cuso de esta figura, se trataba de un tercer mo-

lar inferior en posicién horizontal; sl tratar de vealizar

la odontoseccién con escople, &ste instrumento s¢ coloch so

bre la cara oclusal del retenido; al primer golpe, el wolar

perford la tabla externa y se nlojé en las partes blandas -

del suelo hucal; fué extrafdo haciendo realizar al molar fu

gado el mismo camino y se elimind por via alveolar; otros -

casos requleren una prolita diseccidn en la cara intorna y

extraer el molar por esta via,

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR.- Consiste en la salida

del céndilo del maxilar, de su cavidad glenoidea. ‘Acciden- -

te raro, se produce en ocasiones de las extracciones de los

. terceros molares inferiores ‘en operaciones largas y fatigan

tes, Puede ser unilateral o bilateral,

L.a luxacién generalmente puede reducirse haciéndo pre-

sifn hacia abajo en los dientes posteriores y presibn hacia

arriba en el mentdn, Is preferible que el paciente esté de

frente ul operador. Generalmente la reduccifn no es diff-«

cil, sin embargo, ¢l espasmo muscular puede ser lo suficien

temente grande para no permitir la manipulacién del céndilo

para regresarlo a su lugar, En tales circunstancias, es ne

cesario producir relajacibén necesaria para lograr la reduc-
¢ibn adecuada del cbndilo luxado.

©sar 1nadvertida 51 el pac1ente no se exnmina después de la
intervenci&n.x: '

La dislocacién puede pa-; ;,; ~



PENETRACIONES AL SENN MAXILAR

1 seno maxilar suele ser el muyor que cualquier otro

seno y se aloja principalmente en ol cuerpo del maxilar su-

perior. También se le denomina antro de Highmore, porque =

fate antro, que significa cavidad o espacio hueco encontra-
do especialmente en el hueso, fué descrito por primera vez
por Nathaliel Highmore, un anatomista inglés del sigle VII

El seno maxilar es de forma piremidal, con base en la

~pared nasoantral y vértice en la rafz del cigoma., La pared

superior o techo, eos delgada en el adulto; ostf situada de-

bajo de la 6rbita y es la lfmina orbitaria del maxilar supe

rior, Bsta pared generalmente contiene un canal 6seo para

nervios y vasos infraorbitarios, El piso del seno es el --

nroceso alveolar. Al frente, la pared anterolateral o de -

la fosa canina,-es la parte facial del maxilar superior La

parte posterior o c¢sfenomaxilar, de menor importancia, con-

siste en una porcibn delpada de hueso que separa la cavidad

de la porci6n infratemporal, Hacia adentro, la pared nasal

separa al hueso al seno dc la cavidad nasal. La cavidad na

sal contiene la desembocadura del seno, el orificio maxilar,

situado abajo dol techo del antro., - La localizacién de esta

sbertura Aimpide un buen dreraje cuando el individuo estd- en
:.posicién vertical.

-~ Bl seno g#;ﬁ«reVegtiddkpb?Qmuéoééﬂdqlg?@E quéieéﬁa;uni




da al periostio. El epitelio ciliadnyayuda a eliminar las

secreciones que se forman en la cavidad,

PENETRACTIONES ACCIDENTALES,

Generalmente antes de una exodoncia, s¢ tomia una radig

~graffa preoperatoria, en la cual podemos encontrarnos con -
que los fApices de las rafces de los: dlentes por exrraerse ~”
penetran en el piso del seno, sl sc sospecha esto estado: -~

-después de la extraccifn, sc indica al paciente que cierre
las narinas con los dedos y trate de expulsar aire suavemen

te con la narfz, 81 se atravez$ la membrana del seno, la -

sangre en el alveolo hari burbujas.

51 la penetraci6n es pequefia y se ha tenido cuidado, evi
~-tando lavados, colutorios energéticos y sonarse la narfz --
frecuente o fuertemente, en la mayor parte de los casos se

formarfi un buen cofigulo, se organizari y ocurrirf cicatriza

cién normal, Estos alveolos nunca deben empacarse con gasa,

algod6n, etcétera, porque estos procedimientos casi siempre
perpetGan la abertura en lugar de servir para cerrarla. La
. exploracidn instrumental de los alveolos debe evitarse lo -

mis posible, para no llevar la infeccibn a regiones no con-
taminadas.

Si el piso del antro estd COmpletamente destruido y. -=

quedan fragmentos de hueso en las raices de los dientes, SR

-,despu65 de la extracci&n, y si la inspecclﬁn muestra una a~




bertury grande, debe hacerse sutura jumediata. E1 clerre -
primario reducella posibilidad de contaminacibn del seno, -
que pueden persistir durante algln ticwpo y requerirfin mis
esfuerzos terapelticos y muchas veces evita la formacifn de

f{stula bucoantral que exigirfi cirugfa ulterior, de natura-

leza miis diffcil y extensu,

Un procedimiento sencillo que dé buenos resultados, es -

el siguiente: se levanta ol mucoperiostio del lado bucal y

lingual, y se reduce y disminuye bastanto la altura de la -

cresta a nivel de la penetracién. Los bordes del tejido --

blando que van & ser aproximados se reviven para que-las su’
perfices cruentas queden en contacto, entonces pueden hacer

se las suturas sin tensifn. Los bordes se aproximan. con ~-

puntos de colchonero y se refuerzan con puntos separados --

mfiltiples con seda negra. Los puntos se¢ dejan de cinco a -

siete dias, se prescriben gotas nasales para contraer laz mu
cosa nasal y favorecer el drenaje.

La proximidad anatBmica de rafces de premolares y mola
res y el piso del seno favorece la infeccidn del antro por
extonsidn directa durante la penetracifn accidental en una
exodonciu, Bl &pice fracturado de una rafz, separado del -
piso del seno por una lamina nuy delgada de hueso, fécilmen
te‘pgade ser empujado hacia el antro, y lo contamina con ==
‘bacterias virulentas: 'Si el’tiiujﬁnb]ffatash”eh'el intgﬁiéA:n
'1ﬁde3§uliﬁ:7nnrff§émeﬁ; ' susg

' r#di¢ﬁi§r,;légqéerqciQn'deb¢°§ﬁgp§n;




derse y se estimulard la curacifn do la herida. Si éstu es

grande, debe aproximarse al mucoperioestio bucal y palatino.

Al paciente se le harfi saber que queds el fragmonto de

rafz. En caso de que el diente no se encontrura en la cavi

dad del seno ni tampoco ¢n los tejidos blandos, entonces es

de esencial importancia practicar una intervencién cuidado-

sa, La causa de p8rdida puede haber sido exposiéién inade-

cuads por no haber separado un colgajo adecuado. Por ejem-

plo, cuando se aplic6 presidn por medio de un elevador para
extraer el diente de su alveolo, la tensi6n y elasticidad -
del colgajo mucoperilstico empujé el diente fuera de vista
y hacia los tejidos blandos.,

explorar y sondear con un instrumento despufs de varios es=«
fuerzos.

Deberd informarse al paciente sobre el problema y aban

donar la bsqueda durante un periodo de c¢inco o seis sema--

nas. La mayorfia de los pacientes reaccionari de manera fa-

vorable a una explicacién acertada de la situacifn. Duran-

te éste tiempo se producirf alglin movimiento hacia una posi
ci6n en declive, y mientras tanto el diente se volverd fibréti

co y no se moverf en diversas direcclones al tratar de ex--

traerlo. Se puede hacer la incisién directamente hacia el

diente y se puede recuperar ésta con un. minimo de esfuerzo.,

No debemos insistir mucho en




CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS,

La anestesia para operaciones del sene maxilar, puede

sor local o general, segln el criterio duol operador y ol ti -

po fudicado para el caso en general. Si va a utilizarse a-

nestusia peneral en el hospital, ol asunto es responsabili-

dad del anestesista,

S va a emplearse anestesis local, puede seguirsc &ste
método satisfactoriamente: se dan como medicacifn preopera-

toria 0.162 g. de pentobarvital sfdico y 0,.00043 g. de atro

.pina, 30 minutos antes de la operacibn, - Se satura upa com-

“-presa de a1god6n con cocaina (solucién de § 31.10 por 100}

o pontocaina {2 por 100 en efedrina), qué se aplica cﬁidadg

.samente arriba del cornete inferior durante 10 a 15 minutos;
se practica el bloqueo inferior del nervio infraorbitario,
o de 1a scgunda rama, usande cualquier anest&sico.

Debe subrrayarse que cuando sc aplica cocafna en la mu
cosa bucal o nasal, no debe dejarse 56lo al paciente; habri
que vigilarlo constantemente una persona cntrenada para re-

conocer los sintomas de sensibilidad y choque, que pueden o

currir en individuos sensibles a la droga. Cuando hay i- -

diosincracia deben comprenderse las siguientes medidas que
serfin de positivas e inmediatas, intluyendo.inyeccidén intra
venoss y de tiqpental (Pentotal) s6dico 'y oxigeno terapia. ]
‘Esto puede salvar 1la vidarde’un puciénte Auﬁdﬁe é§to§ esta-

dos -san ravos; si se sospecha ‘de’ Sensivbiliﬂad','_debén hg_cer-’”f




se pruebas. La prueba oftflmica es fdcil de efectuar; con-’

siste en instalar en el o0jo algo de la sustancla que se va

a utilizar, BEllo producirfi conjuntivitis en ¢inco minutoes

51 el paciente es sensible a la droga; el ojo no sufre dafio,

La prueba dérmica se hace cuando se sospecha ldiosin--

cracia, Se hace inyectando entre lu dermis y ila epidermis

-~ el férmaco, hasta hacer un bot®n; i en el término de cinco

‘minutos ocurre eritema intenso, no se¢ debe utilizar ol medi

camento, Estas pruebas requieren sflo unos minutos, pero -

pueden .ahorrar horas de confusién y preqcupacién, incluso -
~ salvar 1a vida do un individuo, Las pruebas definitivas -
las hace un alergista. ‘ ' ’

OPERACION DE CALDWELL-LUC.

Las indicaciones para esta operacifén radical del seno,
son muchas pero las que m#s nos interesa es:

Extra~=ci6n de dientes por fractura o fragmentos de rafi

ces en el seno. La operacidén Caldwell-luc elimina los pro-

cedimientos ciegos y facilita extirpar el cuerpo extrafio.
También veremos que &sta operaci6n es indicada en:

Trauma del maxilar con aplastamionto de las paredes del se-

no maxilar o cafda del piso de la 6rbita. Conviene tratar

este tipo de trauma por ia via de acceso de«esta operaciﬁn.

{;3va de 1a nnriz.‘ La sangre pueda ser evacuada yise. 1ocali

Tratamiento de hemntomas del antro con homorragia acti'”a‘




S ciente.,

zan los puntos sangrantes. La hemorragia se detiene con ta
- pones. empapados de adrenalina o hemostiticos.
Quistes del seno maxilar.

Neoplasias del seno maxilar,

Bl procedimiento quirGrgico es el siguiente: 3¢ prepa-
ran cara y boca del paciento de manera usual; se utiliza el
anestésxco que, a juicio del operador, sea mejor para al pa‘-”
Si el enfermo astd dormido, se harﬁ intubacidn Yo

‘ge pondri un empaque-en la garganta a 1o‘1argo del borde an

terior de péladar blando y pilares amigdalinos. Se eleva -

-el labio superior con separadores y se hace. unafincisiﬁn en

- forma de U 9 través del mucoperlostio, hasta el hueso. Ias
. inci51ones verticales se hacen a nivel del canxno y de se--

gundo ‘molar, desde sitios inmed:atamente super1ores a'la in 

- sercibn glngival hasta mis ‘alla del repliegue mucobucal Se
hace una lfnea horizontal conectando las dos 1nc1siones ver
ticales en la mucosa alveolar, varios milimetros arriba.de
la insorcién gingival do los dientes; se despeja el tejido
del huoso con elevadores de perioétio, llegando haclia arri-

ba hasta el canal infraorbitario.

Se cuidar§ de no trauma-
tizar el nervio.

Se hace uns,aberturaien 1la pared facial --

del antro arriba de las rafces.de los premolares utilizandok

cincel, gubia, o frasas"la abertura se agranda por medio -

de-ostetonos para que permita la inspecciﬁn en la cavidad“”';

-;f;La aherturu final permitira la introducciﬁn del dedoAIndic'




La abertura dohe de ser lo suficientemente alta para -

no tocar las rafces de los dientes. E1 motivo de estu ope-

racibén, extirpar los puntos radiculares o cuerpos oxtrafios,

se efoctta ficilmente., La extirpacifn radical de la mucesa

del seno no se requiere en todas las ocasiones, pero s5i se

cree necesario quitarla, e¢llo se hace fiAcilmente con eleva-. .
dores y raspas para periostio, Se limpia 1a cavidad§ s§ co’
loca de nuevo en su lugar el colgajo de tejlde blando y se

sutura sobre el hueso con puntos separados de seda negra.
~BEstos se dejan de cinco a siete dias. :

La anestesia de carrillo y dientes puede depender del
«,fraUmatiSmo del nervio infraorbitario o de nervios denta< -
.rios, al cincelar la pared Ssea. La tumefaccién del carrvi-

llo es comfn, peré desaparece en unos dias, E1l pronbéstico

es bueno y son raras las complicaciones.




HERIDAS A LOS TEJIDOS BLANDOS

Accidente posible pero no frecuente; se produce al ac-
tuar con brusquedad, sin medida y sin criterio quirrgico.
Con todo &sto, algunas veces pueden deslizarse los instru--

mentos de las manos del operador ¥y lierir las partes blandas

vecinas., Luego de terminar la extruccifn deben ser culdado .

samente atendidas.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS.- Hay varios tipos de heridas
en los tejidos blandos y conviene clasificarlos por los pro
blemas terapéuticos que se plantean en cada uno de ellos.,
» Contusi6n.- Es un traumatismo que generalmente se pro-
duce por el impacto de un objeto no cortante, sin causar so
“lucibn de continuidad en la piel,

Afecta la piel y el teji

-do subcutineo. La equimosis suele aparecer aproximadamente

a las 48 horas.

Abrasibn.- Es una herida produgida por el raspado de -

la piel, Resulta de la friccibn y presenta aspecto sangran

te.

‘Laceracién.~- Es una herida producida por arrancamiento,
es la herida del tejido blande que se encuentra con mis fre
cuencia y suele ser producida por un objeto puntiagudo. Pug
de ser profunda o superflcial y puede afectar los vasos y -

nervios subyacentes."

Heridas penetrantes.f'Generalmente son produc1das por




objetos punzantes. Generalmente son prufundas y. pueden a~-~

fectar boca, narfz o seno maxilar, Pueden ser grandes o pg

quefins segflin ol objeto que ha producidse la herida,

HERIDAS INTRABUCALES.- Debido a la posicifn aislada de la -

cavidad bucal y la proteccitn que recibe de los labios y ca

rrillos, las heridas de los tec}idos blandos intrabucales -- @
son relativamente raras,

Cualquier tipo de herida

puede presentarse en la cavi
dad bucal.

Los golpes directos a la mucosa bucal son casi

imposibles, de manera que las contusiones primarias ocurren :

rata vez. No es necesario el tratamiento de las contusio--

nes intrabucales. -

Las abrasiones son comunes en la caviﬁad bucal Pﬁe--,
den ser producidas al morderse el labio o carrillo. Estas
heridas son superficiales y casi no requieren terapéutica,

aparte de la remocibn de la fuerza traumatizante. Una vez

corregida la irritacién, las heridas sanan rdpidamente sin

formacibn de cicatriz, Si el dolor es intenso, la herida -

puede cubrirse con tintura de benjui que aislari las termi-
naciones nerviosas y darf alivio por cierto tiempo.
Las laceraciones son las mis comunes de las heridas in

trabucales aisladas y, por regla generai, presentan pocd di

ficultad en su tratamiento, Las 1ncerac1ones de la mucosavﬁ

.bucul ‘pueden cerrarse con sutura sln desbridnmiento.

: =}morragia puede controlarse por presidn, pero algunas Veces




es necesario ligar los vasos sangrantes mayores o los pun--

tos de la hemorragia activa, Las laceraciones de la mucosa

bucal, generalmente no son de profundidad suficiente para --
justificar la sutura de los tejidos submucosos como capa se

parada y la sutura de la mucosa con puntos separados suele
ser suficlente,

Las heridas lntrabucales por puncifn, generalmente soni:i
el resultado de objetos punzantes (elevadores). Cuando é§4‘i,
td afectado el paladar blando, puede producir una herida de’;
tipo perforante. Un tipo similar de herida POTqun;iﬁh del
 carrillo, lengua y piso de 1la boca, o ol paladar, se veen
" los accidentes causados por el elevador durante la exodon--

‘cia. Las heridas que resultan de estos traumatismos son --

. mis alarmantes que peligrosas,

La herida por puncifén, rara vez sangra profusamente y,
por lo general, los tejidos se colapsan y cierran la herida

cuando se ha quitado el objeto que la ha causado. Las per-

foraciones del paladar blando se eliminan por la contractu-

ra de los mfisculos alrededor de la perforacibn.

Generalmen

. te lo finico que estd indicado es el exfimen de 1la herida pa-

ra asegurarse que no quedSé en la herida una parte del obje-
to

perforante, y también como medida para evitar la infec-
cifn, - La sutura no es necesaria, por el cbntrario, esti con--

traindicada ynune;;a‘heridgrdeﬁeAsanar‘pof:gtanuiaciﬁn;'




ROTURA DEL CONDUCTO PAROTIDEQ,

Las laceraciones fuciales en la regibn de la gléindula
parotfdea, ocasionalmente causan la rotura de su conducto.
Bste debe recibir una atencidén especial para suturar la he-
rida original, para evitar la formacifn de una fistula salji

val interna.

La teparacién del conducto parotideo, ne siempre ESfél'f

factible, pero existe un prdccdimiéntd sencillo que produce
resultados excelentes. ‘ ,




HEMORRAGIA BUCAL

Consideramos la hemorragia como accidentc posextrac- =
cign. Puede prosentarse en dos formas: inmediata y mediata.
En el primer caso, la hemorragia sigue a la operacién.
La falta de coagulacifn do la sungre y la no formacifn de - =
cofigulo, se deben a razones generales o a céusasylocaleé, - :
igs cuales ohedecen a procesos congestives on la zona de ex
traccifn debidos a granulomas, focos de osteftis, polipos -
- gingivales, lesiones gingivales ocasionadas por paradento--
sis, gingivitis, herida y désggrro de la §ncia; esquirlas y

trozos Gseos que permanecen entre los labios de 1a herida -
gingival,

En ocasiones es un grueso tronco Gseo arterial -
el que sangra o la hemorragia se debe a mltiples vasos ca-
pilares lesionadosvpor la operacifn,

" E1 tratamiento de esta hemorragia inmediata se debe --
realizar suprimiendo quirGrgicamente el foco congestivo san
grante (polipe, osteitis, granuloma, trozo de hueso) La. -
extirpacifn se hace con cucharillas filesas cuando el foco

es intrabseo, o con galvano-cauterio (al rojo blanco), cuan

do el foco es gingival. Un taponamiento y compr3516n del -

alveolo sangrante, dari cuenta de 1a “hemorragia.

El tﬂponamiento es un método preciso, se realiza con -

.. ~un_trozo de. gasa (yodoformada . xeroformada), 1a cunl puedei

:kemplearse secn o impregnada de medicamentos hemostﬁtlcos,

‘ :7Qiﬁ”




" tales como el agua oxigenada, adrenalina, sueros, trombo- «

" .plastina, per-cloruro de hierro. Ue acuerdo con la intensi

dad de la hemorragia, empleamos los medicamentos antes men-
cionados.

Bl tapbn se coloca dentro del alveolo que sangra, per-
mitiendo que el extremo libre cubra el elveolo. Sobre 81 so
aplica un trozo -‘de gasa proporcibnaﬂa~él sitio en el .que ac:
tGa; el todo es mordi&o por el-haciente, que mantiene de ég‘

‘te modo el taponamiento durante un tiempo vﬁriablev(quinée ,
minutos a media hora). El trozo de pasa. se saca conilgs -

precauciones debidas; si la hemorragia ha cesado,‘puede’re4€:

tirarse el paciente, con tapén medicamentoso dentro del al- ~

veolo. Todos los problemas que originan 1a hemorragia, pﬁg
‘den prevenirse con el empleo sistemfitico de la sutura posex
traccifn; por este procedimiento la hemorragia es excepcio-

nal,

Si la hemorragia se produce varias horas después de --
realizada la extraccidn, se procede como sigue:

Se practica un anjuagatorio de agua oxigenada tibia, -~
con el objeto de limpiar la cavidad bucal y el lugar de la’
operacifn, del cofigulo que flota sobre la herida y poder =-- :
ver con claridad yvprecisién por donde sangra, y ﬁual es‘61 _;
sitio de mayor afuencia sanguinea;rse seca cqidadosamentg‘;,

: la‘regi5n sospechadalcon'unﬁ‘térghdé dgﬁgési; Si e1;Qa$67-‘

'j_sangranteres gingiﬁal‘y,éstﬁgé;nuestréféicénﬁe;ipheﬁéfﬁtﬂ;,




ticarse su hemostasis aplicando un punto de galvanocauterio

{rojo~blanco). Cuando la hemorragia os profunda, se proce=-

de como se indic6 antes: taponamiento de la cavidad con una

tira de gasa con medicamontos. GSobre el taponamiento se --

ronliza la compresidn con otra gasa, todo lo cual mantiene

el paciente sobre su mordidn, Bl método ideal para el tra-

tamiento de las hemorragias es el siguiente: localizsr la -
rogi6n de la hemorragia; se realiza una anestesia local, cu
yo efecto vasoconstrictor '"blanquear8" el campo y se reali-

‘zarf una sutura sobre los bordes de la herida tratando de -

tomar con ella, el vaso que sangra. Tl cese de la hemorra-

-gia es inﬁediato; despus de realizada la sutura. Bn ¢aso
~de persistencia de la hemorragia a pesar de los tratamien--
tos locales instituldos, habrf que recurrir a medicaciones
generales, aunque las hemorragias en cirugfa bucal no son -

mortales, conocemos algunas alarmentes,

Se mejorari el estado general del paciente (pulso, ten

sibén, cornzdn) administrando analépticos (aceite alcanfora-

do, cardiazol). Y ante pBrdidas considerables, se tratarfl

de normalizar la volemin mediante la infusién de liquidos a
decundos (soluciones, sueoros, expansores del plasma) y en -
casos mis graves, sangre, En ocasiones deberi completarse -

la medicacién con coagulantes (vitamina K, calcio, agentes.
antifibrinoliticosVpincipalmente). '
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