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IN2RODUCCTT ON

23 muy Trecuente la presenvie de accidentes on
exodoneim, aiendo une zoyor parte de ellon evitablez y

otrog no lo sonj pero se pusde disminuir su graveded oi se
logry un diandstico correcto y de inmediato se le instituye

un trotamiento apropiado. Y pora eoto, ez de ab3olute -

necesidad que desde el inicio de la profesién odontoldgicn
tengamos los conocimientos neceszoxrio2 para lograr un diag-
néstico preciso sobre las causas gqus produce wn nccidente,

Con emto tendremos presente la prevencidn y el tratamiento
gue el caRpO requiera,

La forin en gue realicd el texto de dote trobajo rud

agrupar lor accidentes en lo espeeialidad de exedoncia ex
que mias 50 llegan & presentar.
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I._Aceldontes que ge pueden nresentar en annatompis

Reaoviones toxicas con los anestosicos locales
Iinotimia

Singonre

Shook

Solanso

Heaatomn

Housens y vomito
Trastornos de la vision
Puncion en vasos

~ Dolor en zona de puncien

Contraccion brusca de loa mugsculon maaticarios
Fragtura de amjas

Xerosionia

Parezteala y paralisis facial
Leniones ¢n las regiones aneatesindas
Accidentos dol aparato respiratvorio
Legion vor ensmtesin local.

_Accidentes que pe puoden nrasentar en exosdonalf.

Fractura o luxacion de pilezas contisuas
Bxtraccion erronca do una pleza

Tuxacion o expulsion dael goexrmen neraannnie
Luxncion temroromandibular

Aceidentea en nartes bdlandasa de 1z cnvidod orald

Penetracion de ua ouerno dentario 2 vier digestivas o
regoiratorias

Froctura deo 1.3 laminar naxilares

Practura de la tuberosidad del naxilar

Practura mindidbulnr

Abortura o penetracion a geno maxilar

Pano de raices al scno maxilar

Abortura del geno maxilar on la iutssvenclon sxodonglce
Hemorirania posonerntoria,
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ACCIILY 10 €1 CF Proyvy PRYECEM AE BN ANVOUREIA

ARACTTON: £ TYLICAR COY ING ANECTESIcOL LOCATEE.,

Una resccidén téxica, aue puede terminar con la nuerte, se

Observe deapubs cde vrar cunlovier

anestérico local en dosis mayo--
res ocue lan sefinlndas como 1{mite de se:uridsd. Un pecuefio porcen-~
taje ¢e nercones también nresentan

ideosineracia o hiperfensibili-«
é¢sd & los efectos geénerales de los

anostésicos locales. En tales -
personas sensibles, una intorieacidn ngudn pueden csusarls incluso-
centicrdes minimes de anestésico.

Los sintoras ouecrn cmpezer pnr ansiecad, riss, locuecl--
ded, confusién mental, histeria, excitmeidn motorm, pulso rédpido, -
palpitaciones y respircciones irrerulsres. Los pscientes quizd tam-
bién se auelan ce tener replecidn en la cabeza; la gargantn ectd se
ca y 8 veeer hav nflurens v vémitos, Iu intoxlceelén mAs grave se n-
rigina con prlider, cscalofrios, tos, numento de temperctura, pupi-
las d1lctadas v exnftalmis, ansinded {intense, trastornos de sensibi
licac¢ cuténea: finrlmente evirte celirio, pupillas muy ¢ilstzées, -~
dienea, temblores musculares invensos cue e convierten en convulsyh

nes, péréica cel conocimiento ¥

mpertr por colapso v ssnfixia, &1 ¢l

naclente eobrevive 1C a 15 minutos, el rentablecimiento es cesi re-
guro. 7
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El trrtemiento serf o'stomAticn o ses, m ¢iante berbitérd
cos, como el Pentobsrbital, pera dominer lag convulsiones a dogis -
e 2 m 4 tabletes de 100 Mgr., Bl es necesariocy entimulentes respi-
ratorios como la Tobelins a cdosle de una &mpolletn e 1 Ml con 10 -
Mgr., del Clorhidrato de ecta substencis pnr vi{c intremusculer o 1D

travenoea y respirecién ertificial, as{ como ertimulentes cel aparg
tn cardiovasoular.

LIPOTIMIA

Es un estancamiento central de 1o ssnrre gue origina isqm
‘mia cerebral por la vasodilatacién esnlécnica debicda a impulsos ner
viosos o psigiricos,

Perdiendo los vazos sanguineos, el tono vasomotor, su d¥a
metro puede aumentar tanto aque ls ssngre g¢ acumule en las venss.En
consecuencia, la presién en el circuito mayor cisminuye mucho y le-
presién pera hacer retorner le sangre al corazén es muy baje haclep
dose el retorno venosn mu - escaso producléndosre en al paciente un -

desvenecimiento,

Ge cerpcterira por un stolondramiento pscajero, palidez,-

respirseidn lenta y pulso lento o muv rédpido., la precibn sanguines-
suele bajar de manera nasajera.

El atsove e® resencsdenado por factores nerviosos o pri--
quicosy como son: el @nlor, ver sanpre, la espera de una inyeccidn
«vs ote., purienéo lograr en el paciente Wi desvuueci.dento. Ests-i
Lrastorno suele fer ce poca duraclén y cede pdeo despuds -ce écort@r

el paciente v ponerlo an pasicitn de Trendolemburg, -(con le cabezi
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a nive! mds hejo one los ples) v, drrle un ectimilsnte surve (olers

alcohol, o rales amoniascales, tomer une tezas Co calé, aconrejéndole
al pariente 1o respirsci’n profunca.

AINCOPE

En la primeras etapas, son semejsntes los sipnos a la Li-
potimia. Pero el sincope es uns forms més rrave de Lipotimiam. Es --
una menifortacién de hipoxie cerebral debida & disminueidn de la -~
anortaci’n de eonere al cerebro. Puede haber sipgnos de excitacibn o
depresidn cerebral, La pérdice de conclencis va precedica por mayor'
palidez v sudacibng luego disminuven reopentinamente la frecuenciav-‘l
del pulso y la presidn sanguihea. Como en cualouier oxigensciédn de-

diclente en cerebro, vueden producirse contracciones musculares in-
voluntarias,

El sincope no es pelirrns» en una persona normelj suelen-
vencerlo los meranismos de control del enfermo, gue lozran compensg
cién automBtice, v cuelta al estado normal. Sin embargo cuando exig
te hipotensidn, srteriorclorosis o hipertensién, el sincope puede -
tener conaecuenciss seriss, puesto que en estos inéivicuos los mecg

iemos compensativos puecer ne funcionar. Por 1o tantn, es importan

te concrer e! estade fisiolépgico del onfermo antes de emprencer el-
tratamiento oc¢ontnlérico,

Al amenazar el sfncope, hav que poner la cabeza en titua-
etén baja, tnelinanén el §1116n hacis atrdrs, un noco mis alld d= la
posicidn hortzontn] (voriciof de Trendclemburg), Be aflojeréd la ro- i»
pe apreteds ouve nueda impecir la resniracidng reaultando a vecea vg
liosa tenmbién le tnhnlncibn de amoniaco arom&tico.‘

3
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1 re presents néréide de conciencis se a¢ministra oxige-
no con mescerilla hesta oue la cara recobre su color. Le clendo en-
cuando se puece hecer inhalar espfritu aromético de amonlaco en ¢g
te estado. Lesnuds de Tecobrar la conclencla, ¢) paclente debe gue-
der acortmdo currnte 10 n 30 mlnutos; el sillén me volverd por eta-
pes a su poricién normal antes de parmitir que el poclente se ponga
de ple.

84 al volver en s{ perciste en su malertar le adminlstra-
mos estimulentes cardiacos.

SHOCK

El Shock puede definirse como una urgencia médica grive»é‘
grave comfin caracterizada de manera principal por disminucién del-
volfmen sanguineo circulante efectivo y de la precasién sanguinea. En
tre las causas de Shock tenemos las manipulsciones quirdrgicas, los
trastornos pafquicos - los anestésicos,

F1 fenfmeno fundamental del Shock es 1a reduccién répicda-
de 1# tensién sanguinea. El temor erarerado & 1r operacidén o &l a--

nestésinan sstimuls indirectsmente los nervios efasrentes,

FE) Shock de ls anestecsia es ceousado por la administraciédn
¢e dosis excesivas, nor la suceptibllidad del paci-nte, por la toxi
cidad de 1a substencie quimica o nor 1a rostricciédn de la respiraci
4n. ka 2lteracifn caracterf{stica de la circulacidn cn el shock levg
es la vaso dilatecifn, que acarrea sudaciOn, calor relativo de ls =
piel, hopotenaién, debilidad y generalmente, lontitud del pulso. El
tra;nmiento 26 urgenclo. aplicable a las personas en astcve°tado’qqn

prende la conrervacién del aalor corporal; el alivio del estgdd'ﬁgn
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pétien v la posie1dn de Trerndelembure.

En e! Shoeck profunde que hace su pregencila méAs lentamente

avarecen como sintomas: anrensifn e inquietud primero, después el -

paciente suelo tener palidez de muerte, acaso algo de clanoeis, -

siente cebilidn¢, fatiga, frfoj
tia

bil.

tiene la plel gudorora y fria, apa
mental, n menudo sed intensa, hipotensibdn, pulso rdpido y dé--

El tratamiento de ecte ertado se realiza mediante la sus~
psnsién ce la intervencidn; se coloca sl poelente en posicidn de --
Trendelemburgy es At1l la adminiatracién de oxfgeno al 100%. 5S¢ in~
yectard por via intravenosa 2 ml. al 111000 de c¢lorhidrato de neosi

nefrina, disolviendo 2 mgr., ¢e sulfato de atropina en la soluecién.

COLAPSO

El colapsc es la depresibn intenra de las funciones orgh-
nicas, consecutiva a leslones graves, operaciones quirdrgicas, grap

des trastornos mentales, o causada por la accién de los anestésicos

Es 1la consecuencia de uns impresidn violente originada en el siste

ma nerviosn central., No es féeil hacer la distincién entre el colap
80 y el shock, ni tampoco es preciso hacer aquf la diferencia exac-
ta. Solamente nos barte snber que el colapso es la consecuencis fi-
nal del acotamiento continuo,

El conlapsn causadn nor impresiones mentales es el més frg
‘cuente y el mée intepnsn, particularmente en las personas nerviosas.

El estado fésico de 1rs pacientes en el colapso no varta-notablqmen"

te, la excitacidn dacrece paulstinnmente v se ve p-réiendo el co-

lor corporal, 1 rosp'rocidn se vuelve cada veg m&s'aubafriéial,féé




arelera ol pulso, debilftanse mAs v mAs las contracciones cardiaces
hesta que desaparece todo sipno de activided orgénica, tal es el £}
nal, inesneradn alrunsr veces, de depreslones narviosas que parecen
i{nsuficientes pars causar tal estedo. liste, puede =obrevenir por la
sola vista de o8 instrumentos dentales, el trate ineci, 4l del operg
dor, o & menudn desnués de operpciones centeles que no fueron de cpg
récter grave, perc tuvieron larpga duracifn.

A Jor pacientes en aste estado se colnca £1 8111én dental
en posicién de Trendelemburg, se afloja la ropa que impids la respi
racibn y circulacién. Se administra de inmediato oxfgena, se inyec-
tan 2 ml., al 111000 de clorhicratn de neosinefrina por via endove-
nosa, disolviendo 2 megr., de sulfato de atropins en la solucién, --
tcemés el mansaje cardfaco con torax cerrado, El tratsmiento debe i-

nicierse antes ¢« tres minutos para evitar dafic permenente en los
centros nerviosos superiores,

HEMATOMA

Es un agcidente frecuente, que @scepa la mayor parte de -
las veces a nuestras mejores previciones, consiste en la entrada, -
difveibén y depbsito de canpre ¢n los tejidos vecinos al sitio de la
operacién, E1 tumor sanguineo puede adquirir un voldmen considera--
ble, con ol consiguiente cemblo de coloracidn del lugar de la operg
¢ién, la piel y sus vecincades.

1a encis gue cubre la regién operatoria se pone tangente
y dolorosa. Los reglones vecinas acompafian la tumefaceidén sangui--
nea y 8l todo adoulere un aspecto inflamstorioc, El hematoma puedc‘
llegaf a supurer, dando en estad ocaslonocs repercusibh gnnglldner;'
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escalofrios y fiebre.

£l hematoma puede oripinarce por €efgarro, ruptura o pug

8ién de un vaso, en lsrs maniobras de anertecsia,
En esta complicacibébn no es muy frecuente, pues los vasos
se desplazan y no son puncinnedos, El derrame snaguineo es instan-
téneo, y tarda varios dfas para su resolucifén y au tratamiento copn

sistente en la aplicacibdn de bolsas de hielo, sobre el lugar de ip
yeccidn.

En caso de que el llegara a supurar se trate como un a}

ceso incididndolo con bisturf. Alpunas veces puede intentarse dis-

minuir 1a tensidn abserbiendo con una jeringa la sangre, todavia -
14guida, del hematoma.

NAUSEAS Y VOMITOS

Algunas veces, desnubs de la inyeceidn para hacer el blg
queo alvéole-lingual inferior, el paciente experimenta nauseas, &%

cadas o disfagia, pero las més de las veces Se presenta cualguiera
de #stams desnués de 1a imyecclén del nervio palatino posterier pa-
ra extraer molares superiores, sobre todo, leos terceros molares. -
Para ello debemos tener presente que aolo 8€ renuleren unas cuan-=

tas gotas de solucitn, lo mie ocasiona sensacién manifiesta de in-
sensibllidad.

TRASTORNOS DE LA VISION

La inyeccién en la 8rbita, durante s anectesia del ner-
vio mpxilar superior v Jor nervios dentarlos enteriores, puede a- -

carroar diplopis, exoforin o isoforins, cue duran lo que el afecto-
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anectésico, No requiers ninedn tratamiento.

PUNCION EN VAGOB

En sleunsr oportunidades, a raiz de cunlquier snestesia,-
se nota snbre la piel de lo cars del prclente zonaa de intenra pall
dez, debidas a isuoemias sobre esta reglbn, Estd originads por ls -
nenetracidn y transnorte de 1a solucién anest8sica con adrenalina,-
en 1a luz de uns vena, La adrenalins ocasiona 1s vesoconstriccidn,s

la cual se debe la isquemim. No requiere ningfn tratamiento,

DOLOR EN 20NA DE PUNCION

Al realizar una inyeccién, la aguja puede tocar un nervig
"-originfndose por este mntivo dolor de distinta fndole, intensidad,-
locelizacidén o irradiscibn, dolor aue puede persistir horas o dias.
El dolor post~inyeccién se puede deber a inyecciones con-
agujas sin filn, que derparran los tejidos, y la introduccidn de -~
las soluciones anestésicas muy calientes o muy frias, no isiténicas
o demasiado rénidss. El desparro del periostio y los tejldos gingi-
vales, op causa de molestias post operatorias de intensidad varia~--
ble. Lo mismo sucede con la inyeccibn anestésics en los mfisculos, -
La lesién de los troncos nervinens, por la punta de la aruja, ori-

pinn tembién neuritis persistentes.

Ll tratamlente puece realizerse con ultrasonido, rayos ip
frarrojos, vitaminsn B v ¥nzlnes. '
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CONTRACCION BRUSCA TR Ing MLSCOULOS MALTICARTOB

La inyecciédn del anestésico en un mfisenlo puede ocasionsr
trismus, sobre tofo cusndo se hace la inyeccidn pterigomendibuler.
Por repla general es de corte curacidén, y en pocas horas o, cuando-
mucho, en unos cushtos dfss se restsblece ls funcién normal.

En estor catos de trismus son buenas las sesuones de fie
sioterapis a base de ultrasonido y la adminustracidn de rolajantes-

musculares, También puede procucirse esta contrancibn por exceso de
1lsbor operatoria,

FRACTURA DE AQUJAS

la caurs més comfin de este accidente, es elgdén movimiento
sibito y brusco que hace el paciente, y asto ea netemente clerto, -
pues no debemoa pesar por alto el temor del paciente al ver que se-
le va a introducir uns aguja més o menoe larga en pus tejidos dbuca-
les, lo cual cree le ocasionerd dolor intenso.

Al efectuar la anegtesia de conduccidn, no debe haber re-
sistencis de los tejidos a la inyeccién; y el Dentista no debe de -
hacer fuerza con 1ls aguja, ni fejard que estd se atore en el periog
tio, ni qua se doble,

Cuando el tratamionto es inmedisto se reduce a una inci--
si6n a nivel cel lugsr de ls inyaceiédn y dereccidn Ge los telidos -
con un instrumento romo, hasts encontrar-el trogo fracturesdo ¥ eXes

traccidn del miswo con une pinza do diseccidn o de Kocher, Cusndo #j

2




he pasado un tiempo ¢rsnnéds del accidente, dcberd investirarse redlp
gréficamente la ubicariédn ée 1o vuje, empleando pnre o110 puntos ce

referancia, sobre todo en maxileres dercentuados,

La extraccién de 1s am }a pore anestesia tranculsr, rote-
s nivel de la cars interns del maxiler, roequlere un procedimiento -
més complicndo. Cuan el instrumento ha desaparscido en los tejidos,
no es fdci] encontrarlo y ublearlo y por lo tsnto estraerlo. Para -
su localiznoifn debe hacerse una radiograffs de perfil y otra de --
frente, con una asguja de pufa colocada serfin la misms técnics cue -
15 empleads pera le inyeccidn troncular, sguja gue también puede --
usarse pera reslizar le anestesia con el fin de extraes el trozo --
fracturado.

Guiados por el exdmen radiopréfico y la aguja-gufa, ten-«
dremos una clare idea de su ubicacibn. A nivel de donce presumimos-
se encuentra el ertremo interior d~ la agujs fractureds, se traza-
una incisidn vertical que 1llegue harts el objeto y se disecon con -
un instrumento como los tejidos vecinos, cuidendo de nn profundizar
mds le arujn rota. Incalizeda y visible el extremo anterior se toma
una pinza ¢e Kocher ¥y ser lc¢ retira, £1 se han 1llerado con la disec-=
c¢ién nds atrés de ls pinta, y se loeslize 1ln apuja, se prende con -
uns pinza de Focher y se trata de lleovarla en ¢ireccidn enterior,-~

permitiendo que salee a través de la mucosa en le cara interna del-

ma¥iler. Cusnco apaTece el extremo, re toma #ste con otra pinza, =

soltando la primera, ¥ se¢ retire el cuerpo fmeturado. 1a heride se-
clerra con uno o dos puntos de suture.
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KEROCTOMIA

1a recequednd morbosa ¢e la boca es vestante comin despu-
&s de 1o inyeceidn ¢e los nervios alveolor inferior y linpuals es -
causeda por la inyeceidn de la gsoluciédn snestésice en la regidn del
nervio lingual, e fonfe se difunde a la cuerda del t4mpsno, rama =
del nervio factel, con lo que interrumpe los impuleos a lrs gléndu-
jae submendibulsr y sublinguel y reduce la Secresidn de ealiva. le

secresidn se suele normalizer sl cato Ae dox o tres horas,

Es srtadn nervioso cel paciente de cuendo en cuando slte-
ra 1¢ secresién salival y &p la sensacidn de renequetad de la boea,

PARESTEEIA ¥ PARALISIS TFACIAL

Le prrestecin es 1m perturbacifin de la sensibilidad, y se
puede presentar como consecuencin de la infeceidn o del traumatismo
quirdrgico, 1o —isnn cur fe -crultrs de ls inyeceidn de alefn anes-
tésico loeal. La encstesis prolonpade puede ser hasts ¢e un aflo o -
afin mds, que es »l tiempo que puade requerirse psra que se efectde-
1a total regencrecifn ¢el nervin, Este complicaciébn se Cebe, cuando
no es de origen quirdrpico, ul desgarre del norvio por agujas con ~
rcbabas, o 1a inyewvcidn del alcohol junto con ol anestéeico localy-
este alcohol puede ser el residuo de equellos cazos en cue se &cos~
tumbra conservar lac jeriness on ccte material., No hav tratamiento-

més efactivo paras este trastorno que el tiempo. E1 nervin rerenera-

lentamente y dcsmulis ce un perfodo verinble se rocupers 1la sensibi=
1ided, |
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Le prrelisir fecial orurre princlppimente en 1a anestesia
troneuler del dentarin inferior, cvendo se ha llevadn le spruja por-
dotrés cel borde parotideo del hueso invectando lo solucifn en la -
pldnduls perAtida, Tiene tovos los eintomss ¢e 1r porglisle do Bells
caldr del perpado & lncapacicad de oclusién oculer y proyeceibn hg
clo arriba del rlobo oculer, scenfs de 1a cual ol paciente por lo -
general no ee percidbe, pero 1o edvierte el profesional. kLate trag--

torno, para bien, e transitorio y durs e tlempo que persiste la ~
anestesia.,

También 1la inyeceidn infra orbital con bastante frecuencia
origine seflalaca blefarontosis en el lado correspondiente, en vir--
'tud de que se anestesis el plexo infraorbital y, por consiguiente,-
18 rame terminal fel tronco cérvico temporal del nervio focial, que

también inerva el pirjndo superior.,

Este trastorno no requiere por lo tanto, ningln trate---
miento,

LESIONES EN JAS REGIONES ANESTESIALAS

Fstan no son nuy comunes, pern pucde ruceder on nifios co-
mo en advitos

cuando ge trabeja sobre el denterin {nferior, el ==
cual al administrar nuerstre infiltracién anestésica dbuscan el fin -

de la extensibn snestesiads v al observar que no sienten molestis -
algunn muerden con fuerza, lesisndéndone.




Ento suele ocurrir tamb‘’n en los ecultos aue se leiopan
reriones anertesciadnrs telec como lenrun, lnbio o los carrtillos al-
tratar de heblrr, Estc aceldente of previsible con una explicacibn
a 1or naclentes fel peliero oue corren lzc regioney snestesiadas,-

in los pacientes infentes convicne uear snestésicos re curscidn un
poco mAH corta.

El. tretamiento se hece como cuslguier lesidn traumftica,
es decir, B base de enzinas pera contrarrestar 1a inflsmaeibn, - -
analrésicon y togques loesles con eledn antiséﬁtlco.

ACCIDENTES DF! APARATO RECPIRATORIO

Entre ectos tenemos |

108 que sobrevienen en el centro res-
piratorio bulbar y los acei¢entes que ocusionan paro respiratorib-
de un oriren periférico,

Te los primeros el mds comin es 12 excesiva dosificacién
¢e ¢rogas que actfan sobre el centro respiratorio como son los -«
1ipndticos y los gecantas. Esto cda lurar & una éisminucidn brusca-

y total ¢e los movimientos respiratnrins, no slterdndose la circulg

cidn por especio ¢e tres minutons por 1o méximo, en el cual se consy
me lo reserve ce oxizeno que se cncuentra en el miocerdio., Después-
sobreviene la anoxemis cardisca produriéndose el psro <e las funcig
nes del corazén. En ol momento cde comenzar el sincope respiratorio-

es nececarto administrar al enfermo raspiracidn aertificial, pues el

individuo no rrlbre pesard &ste estedo si no hay avuda o tratamzento
~que contrarresta &ata- anomslfa.




F1 pezeicnte presente como aintoma cerrcterfstiens: ectlano-

cis, pupilas dilatadas, pulso irregular Vv disminucidn ce s=te hesta

presentnrse el pero cel corrzbn.

Entre los sccidenins resptratorios de un origen perial fa-
rico tenemos a los aque en general, don producidor por ung ocbutruce-
ecidn fe las vias respiratoriss, Podemos enumerar uns pran contided -
de accidentes ae ante tipo, pero todfos estén localizados en una mig

me replbnit impidiéndo el poso ftel slre natural por el conducto res-
piratorio,

En estos accicdentes a veces dramdticos, & veces dlscretos

aunque por lo reneral casl slempre regreslvos, sucece una fase ca-’

racterizacda por stntomes diversos: empieza con uns tos secs, a ve--
ces ronca, acompafada muchas veces de verdaderas crisis ée ahogo. -
M4s tarde el individuo empleza & asfixisrse, se presonia un tono --
cianético en su cara, aumentan lss nulecaciones y la presiébn arterisd
hasta el paro del centro resmiratorioc bulbar,

El tratamiento e seruir es liversndo las vias respirato-~
rias, desalojando lac causar de ls obstrucecién, colncando en posi-

cidn corresta 1s cabeza fe) naclente y administrando resnirscibn --
artificial.

A continuacién deseribiréd un método de respiracibn srtifi
cial adecuadn sl consultorio dentals

Se coloca al enfermo bacs arriba y en posicisn horizontal
£l cirujano Dentiste

se coloca por detrds tomendo fuertemente, por
lrs muflgcrs, los brazos del neriente 1levéndolos hacia atrds y afu-

era con lo nue penotra ol eire a los pulmones. Pagn sipuiente es bg
ja:]os’y eruzerlins rohre 1la prrte inferior de) térax y,cbmprimiendd‘

se logra ove saigs ol rire. Beto se haes con. le misne frecvencia de
: 14 - ' o




la resairacidn normal hescte que el enfermo snlpa del racope respi.
ratorio.

Podemns AYUw'ATNNE tembién con el empleo de exceitantes del
¢entro resniratoriop com 1as ampolletns ce Lobelinn o dosie do
2 amp> lletas de ,01 PTe, por vig intravenosa,

Ia tragueotomta solo pr
fundementalmente como tratamianto

enclavamiontg laringo traqu




LA3I0N O TEGINGE :

PRV

81 1o coestesfo lonal

en ¢l tejidd coacctivo

ar riminintyson brjo fuerte nroezion

dengo, ln cunvreanion tismlar -ue
gime pueut conduoit n una necrosis y ulceracion nor nrefs-—

miemia local y crupar necrosis. Suelen producirse, on el

lugar de 1ln infiltracion, aleorag irregulares v punerficis-

len. Eoten nuelen avprecor n las 24 6 43 horas desmuag de

la inyecocion, como una lesion blanguecina con margenes may
bien dofiuldos., No existe la posibilidad de que punmenten

de tamnifo.

La prevoncion, mas que un tratsmionto, es lu forma de e=
‘itar esto clasce de lesion. Bata prevencion egte encaminada
a evitar inyecciones de alta presion con el tejido conegtii=
vo firmemeute adherido; no ae debera aplicar drogas cflusti-
chB.

En caso de presentarse ln lesion, el paciente debora hacer
anjuagatorios suaves como ol del bicarbonanto d¢ podio (una
cucharada pequefia) en un yaso de agua tibias ¥y ol ugo de
pastillas de benzocalnan alivire el dolor, si existe,
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ACCIVERTTS (1% € PIETEN PrECKITAR FN EXODONCIA.

FRACTURA O TUYACION DE PIEZAS CONTIGUAD

La fracture o luxecifn fe plezas econtipguas pueden dedberse
rl mal usp de la tédenies en 1s aplilcncidn Ge forceps o al apoyamiep
to incorrgcto del boindor. Puede suceder que en 1s aplicacién del -

forceps el dldmetro mesSlo diztal de la pleza por extraer sea wenor
a) encho de los bocados v puede ebarcar la pleze contigua y nl lle-
varge a cabo la extrsccidn dentaria, se producird le luracidn de la
pieza contirua; puede suceder tanbién one ls pleza por extraer heya

perdido sus puntos ce contscto de tal manera gue el didmetro mesio-

d¢istal ge encuentre reducido v la aplieacidn del forceps pueda intg

resar mAs 8114 de 1 pleza oor extraery asi también se puede dar el

ceso de que los bocados no sigan la direccidn axial de las plezes-

en tal forma cue perte fe los bocsdos puedan causar en la pleza me-
eja) v llevarse a cabo 1a Juxacién ée ella. Ln falta de proteccién
y o8l excero de ls aplicaclén e la fuerza pueds provectar el cuerpo
del forceps a 1a arcacn contraria en el momento de la avuleidn y -~
1leverse consigo 1o luracién o fractura fe la plees de esa arcads -
entagénica, En el uso ¢el botedor es wuy {recuente el apoyo en pie-

288 ennti~uas y 1le luxacién =lempre c¢ lleva a cabo en ¢ireccidn --
lingual,
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INLICACTONES PiFA EI PACTIHYE.~ Curnco ne he 1levedo a cf

bo 1 luxacibn ge recomirnca el uso de revulsivos y el derennso de-
esa rona.

EXTRACCION ERRONEA 1B UNA PIVZA

No es muy frecuente, pero loe pacientes con carier milti~
ples establscen una sistonatnlogfa bastanto compleja y aunque la og

ries no hays destruldo lo totelices ¢e 18 corona resulta bestente -
di1ffcil ¢ingnosticar 1a pieza que entd produciendo ls odontalglia ya
que pueden encontrarse 'nvnrlucrados el nervio del maxilar o el trog
co mandidbular, tawbién puere suceder que lar pequedias anastorosis -
noe dan odontelgiss antreanicas, pars ello es indisvencab’e una muy
buens explicacidn y si es necesarfa 1s aynda rodiopréfica recurrirg
mos a ella ya que podemos caer en 6] resultedo cesagracdadle de la -
extraceidn errénea. Pero la equivoencidn mds frecuvente sucede en la
arcséa inferior ys nue la anestenis or hactn 1lp parte medis y saune-
oue tenvomos un ¢iagndstico catepdrico, ln posicién del fArceps pug
de cambinr & la plezs contipua sobre todo cuando ol preiente no oong
pera cnn la abertura necesaria para la facilidsd del acceso del for
cengy es por eso que ¢n las piezas Inferiores posteriorrs no cebo--
m1s de perden ¢e vists lo pleza par extraer hasta gque no se haya 19
grado la extraceifn. En caso de que 1l extraccién sea errénes nos -
o5 ronvenlente salir cmm Ja verdad ve que 1» odontangia no cederda-
por la permenencia de la viezo lesionedn, on imnortante que en eso-

misno momento solucionemos el problems haciénéole ver al pncienfe -
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nuaztro error ¥ aue el cocto ¢r 1a nrétesis correrf por nertra ==

cuenta, puee la finira mrnera ¢e salvar nu siro nreastigio nrofesio--
nal o lorrar en erfe mirmo instrnte el reimplanie da la misma siem--

pre y cuando

las condicloner genersles del psclente nors raranticern
el éxtito.

INYACION 0 EXPLLSION DEL AERVEN. PERMANENTE

Ee muy fracuente 1s luxgeldn v en otras ccrsioner la ex--
pulsibn rel gérmen permenent~ y sobre todo si se lleva a cabo en --

los primeros ¢ serundos molares va aue lar rafces de estos pequefios
molares

alverpan al rérmen ce los premolsares, en tnles condiciones

el menejo de estor prclentes debe ser con sumo crldado en relacibn-
a la cronnlogfa dentaria va que ello lleva conzigo la resolisis 1g

rlce de los peowefions molares y es muy comdn que nor la falts de ha-
bilicad confundir la resnlisls con franturas consecuentes, 1o cual-
no es v el gmpefio +n la bfisqueda de losa sepmentos radiculares oca-=-
siona la mavilizacidn del gérmen A) encontrerse con la o las clspi-
des dcl premolar pudiendo luxarse o extraerse s{ el empeilo persiste
Es conventente recordnr lr eronolopi{n dental, como lo es también ox
plorsr 1a topneraffia ginplval pnra caleular 1n poslicidn cel pérmen-—

permanentey en esas cond’etones no Aebemos profundizar demacindo -~
los bocados

ol féreeps, © la hojle /el botador psra no perjudicer-
rérmen nermenente.

nl




Yy e MU PORCMANDTRIT AR

Lo £:7t: fe protecelbn dureonte 1a extraccién dentaria en-
la arceda inferior v econsecutiv:: a leslones articulares con varlos-

afios de evoluclén, traen consipo ls luxacidn temporo mendibular. kg
ta puefe ser unt o bilsteral:s

los signes elinfecos e 18 lurvacibn ~-
unilaterel rons

l.~ Proyercién del cfndiln ecupando una posicidén antero -
inferior.

2.« Pérdida de 1o oclusién.
3~‘

Se desplerta ls excitacibn sialorreica,
"ﬁ.“

Tersura de 1p reglbn peniana.
$.- Dislalis,
6.~

Lenrecién de 1a reglén geniana ¢el lado contrario,
7-"

Iolor en la articulseidn fel 1lpdo contrario por pre--
nién exaperada.

MANERA DE RETUCIRIA.~ Proteoemos con gasas nuestrns dee-

dos pulgaras, los 1 evamns a zona de molares inferiores y anllcamos
una fuerza en direceciédn inferior v posterior principoimente del la-

do sfcetedo enn el propésito de sue @l ebéndilo llepue a 1s cavidad-
-glenoldea.

La Juxaci’n bilatersl presenta los sipguientes signos cli-
nicos.

1l,~ Proyeccidr mandidbular en ﬂireccibn antern inferior.
T2 Imnonibi]idad hara lorrar 1m oclusidn.

v
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3,- % desplerts el ref'aio sinlorretcon,

L.. Tereurr de 1rs ravionnr peniannas,

5.~ No exicte el sintoms dolor & menor tue I»n sfeccibn--
persints por varlas dfes,

6.,- Irwenidbi~idad oare logrer le marticacibn y fonacifn,

7."

Tﬁg"nﬂlén rn le zona plenohilea locullzads a 13 mm.,
del traeur, 1a porinidn ce Jos cbndilos srbressle a-
18 topnvreftn,

MAVER? 1# BEIVCY LA~ Previs proteccibn de nuestros pule
eeres y dascansando s bre las sunerficies

oclusales o en ol trifn-
gulc retromolar, llevamos 1ls mandfbuls en direccién inferior v des-

pués hacie regidn nosterior hesta cue libre el ebndilo del temporal,
jamfs debemos de ejercar preslén en direccidn posterior si los cén-
dilos mendibuleres no han lidbrado o 1ns cAncéiles tenmporales v mucho
menns en personss jdvanes yp gue nodemos provnecer la freactura de la
cabeza del cbndilo, Otro método de reducirla consiste en colocar u-
nos taguetes c¢e ceucho en le zona oclusal ¥y apovdndonos en el men--
tén haremos presidn horila atrfs,

IN'TCACTIANES PiRA BT PACIFNTE.- Alimentacifn 1ifquifa por-
ese dfa, 1os dirs slouilentes procurar no abatir dermasieado su maAndi-

bula v 8t es necesnrlo, haeer ejercieins de cosrdinneiéin wusculer.

ACOTITEM™RE BY: P/ARTES BLINT A4 F LA CAVIDAT ORAL.

Lentro de ellos tenomos desparracuras ¢e la mucoss y este
tipo Ge acciden*ns me loera DOT una Tolss debricacidn v se experl--

m:nta en la zona dintal del tercer molnr inferior nriqcipa?pente; -

[
"




va gue en eete sitio la mucona retromoler es evapersfsmente fibrétl

en v furante los movimientons de luxaeién puede 1levarse cnnriro al-
desprendimiento de le misms y si &ste hecho pass derapercibido node

mos llepar 8l ces+urre de e:ta mucosa gn proveccidn harie 1 base -
¢el pllsar anterlor. 81 sélemente se hs loprado

el derprendimiento,
ltbreremos 1l plexm e le zona de insercién por medio de una tije--

Tas curves y heremos comprimir una gase pare loerar le reinzercibn,
pero 81 la mucosa hr sido deosparreds serf necesaric la hemostasizs y

sutura de le zonr con puntos aisladosn con hilo de seda fle tres ne--
ros o Catrut de) mismo calibre,

Te ls mlema menere, curante la extresccién de piezas infe-
riores la insensibilidad ecstableclds sn el orticular del lado anep

tesiado as! como de lor dnas tercios anteriores del drganp l1ingual-
vy conrecusrntemente al mrl usn de su bntedor podemos, ern muchs fa-

¢1l4dad contufr el leblo si no se protore debidamente al paciente;~
o puede suceder,

que con sl uso fel férceps podemos lesioner el 1z
bio inferior cusndo hacemns drszcansar les ramss on le arceda QONe=

traria, dichs contusién puede evolucionar con un hamstoms de bastan
te imnortancia. En ipual forma podemos lesionsr la mucose fel carri
110 en el viraje ¢e un botsdor as{ com: la lengua o el pisc de la -
boea. S1 8¢ tratera de uns penctracibn del instrumento en ol piso -
de 1a boca debemos de cerciorarnos de una astabiltdad del codgulo,-~
en casn contrerlo es infispensable la hamostasis ¢o 1la gons vy sutu-

ra de la mismay st el cmso evoluelons con un hemstoms 1s correccién

~fisiolbgica er terdfs, ru aspecto e= twasrradable y por tal motivo
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dabemron de favorecer £l naciente con namintstracibn de proteoliti--

cog come sont perlas e Prensine ledd hs., deglutiblesj perlas de -

Anannse le/% he,, tadlctne de Tromesin 2

2 ¢/2 he., sublinvunles; per
1a= de Quimar lc/% hsg Varidasa le/2 b
La femasindy precidn ée la hole del botrdar en contra de-
un resto radiculear nuede traer cnnreipgn la vroyeceidn de éote hncla-
muensa labial o lingual, Comnrobaman clinfiramente sl hacer lz explg

racifn del elveolo #n aue &s‘e se encuentrs totalmente vecio y por-

medio de manioulacidn di~ital resrceesmos el restn por 1m ventana o-
septum. Con nuetftra yema

¢el dedo lopramos el reten pers que el reg
to radicular no vuelva a

la mucosa y poder extrserlo por el alvedla

PENETRACION T'E UN CUERPO DFNTARIO A VIAD TIGESTIVAS
O BESPIRATONTAL,

Nunca debemns dejrr en libartad un resto deatro de la ¢k~
vided oral n{ soltarlo de lor mordienter del fércaps

s sobre todo --
cuendo el baclente se encuentra en posicldn pers el meneio de ext m

ei8n en 1s nrcecasvnerior v+ oue ls misma posiciédn favorece gque 1s-

pleza librads en ese momento eajpe el itsmo de 1ne fauces. La pleza
puece serulr dos vinn:

de 1a ferinre pnede pasar »#1 eséfago y ser -
deplutida comnletamente =in ninpune consecuencie pocterfor. los co-
mentarior nnte el paciente splen sobrando. &1 1s ploza pasu e la fp
rinee el "¢ligro ee innlnente puer nueda haber pardlisic cde la plo-
tis y nafixia exponthnea; puede prour 3 los dbronqulos, quederd alo-

Ja¢a  o¢n las ramifienaciones brenauleles ¥ provocar una pulmonia. «-
Si-en el momento de js proyecetﬁn ¢e 1n pleza contamos con el acce—'

- 8o devido v visibillrnd comp]eta nars noder rc*irarlo no ceden

moe de :
B




tarfer en hacerio; si ir vis aue rernfs 1s pleza es hecte los pulmo
nee el reflejo tucfgeno se cdesnierts de inmecinto, cejeresos ol pa-

cliente en libertad de arcunir la pleza conteria,

Turente 1a exocdonela, 8 vecor ae desplazan iundvertidamep

te lon (tentes a buenfarinee, larinpe, trdquea y eréfrpe, loz dlen-
tec en eptas nogsicioner pueden provocar graves problemss gue pocrin
hzaberse evitedo observando precasuciones sencillas. Siempre deberf§ -
colocarse une pantella ¢e garsa para bloquear le bucoferinge de la -
boca. Esto se verifica cuando e) procedimlento de exodoneta =e lle~

va 8 cabo baju snectesla geners) o loesl,

Los dlentes dwsplozados o bucofaringe no representan pro-
blems, siempre cue puedan recuperarse anten de descender a estructy
ras més profundas. Cuando un clente se despleza a bucoferinge con 4
paciente bzjo anestaria local, se le pide al paciente mantenerse to
talmente guieto ¥ ne traper o tomar aire heeta heher recuperado el-
dlente, 1 el chco 8e profuce balo oncstesia general, todo procedi-
miento hrhrd de cetenerse hasta recunerrr el dlente. Deberd preve--
nirse al svudante para nue no mueva e) retractor y la punte de aspl
racién, vn oue cuelouier movimiento podrfa causar la pércica del -~

diente en larinece o esbfapo.

Cusndo el ciente rc cdesplara a porcidn posterior cde la b

ca, el reflejo naturerl del prclente o8 toser o trarzsr. En 1a mayor-
perte de lor caros, el pacrit nte trawnrd, llevando el di-nte al esf-
fapo. Independientemente ce 1rs ~eacclones del oaclente, deberfn to
merse radloerafins pars determiner la locrlizacién exscte fel dirn~

te. 51 se encuentra oue 6l diente estd en ¢l sparnto-gastrointesti-
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mel, debaré recetarse una dieta con muche mass, ¥ el pacliente debe-
ponerse en rontecto con el dentista en casn ce producirse cual--
auier tipo de sintoma gastrointestinal. Genorslemnte, o diente re-
cdefecard sin incidentes,

T4

Al torer, el paciente pucde toser el diente y escupirlo o
slojerlo en 1o larinee, o aspirarlo en el Arbol tragueobrononial, -
En el caro ¢e flentes en laringe, pusde producirse un esvasmo en --
ella, bloouenondo el intercambio de nire. El diente puede extraerse-
con laringoscopio y pinzas Magill. 81 el clente no puede extraerse-
répidamente, hebré que establecer une via abrea, kato puede lograr-
se por medio de una cricotiroidectom{s a través de le membrans cri-
cotiroidea de forma triangvlar, y ls tréguea. Le membrena cricoti--
roldea se localiza entre el cartilago tiroides (nueg), el m4s gran-
de e los cartilaros tragueales, y ol eartilago cricotdes, el si---
reiente certfloro trasuenl inferlor. l'eberf entonces sdminiegtrarce~
oxireno por la via adrea establecién hasta extraer el ¢iente e in+~

terrumpir el ecpasmo de ln larinrpe,

lon dientes que son aspirados en &1 Arbol tragueobhronnwmi.
al constituyen un prave prohlema. 3410 una versone enterzde en los-
métodos de broncoscopla puede extraer el dlente en ests posicién. -
El peciento toserd continuamente y podria orodueirse clanosia. Debg
rd administrarse ox{geno hasta que e) pnciente pueda ser transferi=
do & un firca donde puedan tomarse randiograffas del térax y hacerse-
broncoscopie directa. Se he asociado la aspiracifn de dientes y o--

tres desechos durente operaciones dentaler o plia frecuencia perti-
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evler e abscesos pulmontres.

Bajo tode circunstancias ceberd tomerse una rodtosratis dd

t4rax y posiblemonte de nbdomen, pera establecer 1l loealizaeidn --
aexacts de cuelouier diente desplazado.

FRACTURA TE I8 TAMINAS MAXTILARE

"

8

Puede aberear lémina externa e interna o sl proceso de le

pleza contigua. Es muv frecuente en la zona de caninos dado a la ex
trema delgedés y es infalible en todss aquellss plezas que Sg eh-~-
cuentran con anquilosisj siempre que nos encontremos ante este caso
’procureremoa desprencer todos aquellos fepmahtos que re encuentran~
fuera del medio nistémico o sea que se encuentran sin la circulge~-
¢ién necesaria sin tomar en cuenta 1la smplitud c¢e 1a fractura prote
glendo los zonas que nos puedan resacclonar, en forma adversa, con -
una l4ma para hueso redondesremos las aristas cortantes, retirare--
mos las esquirliss por medio de un lavado con suern fisioléplico a --
37° ¢. Nos nercioraresos de que no hallan quedndn esquirlies y dbarni
zamos con tinturade Merthiolate, Recortmmos con unas tijeras ls mu-
cosa sobrante demarcando o limitado por el reborde de la tabla y ha
cemos comprimir una pasa para la formacfén del cofpulo y la quita--
mos exceriendo el tiempo de coapulacién. Ya que sehjaya formado el -

cofgulo la retiramos y cltamos al paciente pers una visite ce ins«-
peceibn.




FRACTURA TELA TUBEROCIDAT TEL MAXTLAR

Es frecuente este accidente en el manejo del hotador, £1-

la fractura es de amnlitud importante s#in cue ne¢ lleve a cabo el -

desprendimiento de la tuberocidnd dejeremos cue el organismo enmiep

de nuestro error, pero también hay cue tomar en cuenta los elemen~-
tos nobles iue podemos lesionar como gont la maxilar interna, el ‘-

plexo pteripoides y el dentario posterior; si el zepmonto de fracty

ra ha quedudo 1libre lo retireremos y hacemos hemostasis, suturamos-

previa colocacién de un sepmento de Gelfoam, y le administramos une
hemostético,

FRACTURA MANDIBUTAR.

Los procesds patolépicos tales como osteomielfitis, proce~
sos parodontales, focos tuberculosos son factores predisvonentes a~
la fractura mandibular, También puede suceder que en el momento de-
la extraccidn dentaria sobre todo molares, presentan excesiva longi
tud radicular y en el momento operatorio debe ser bastante intensa-
la dosificaciébn de la fuerza llevando consigo la fractura del cuer-
po de 1a mandfbula; en ocasiones es hantante perceptidle el momento

de la fractura y afin mis si despuds de lograda la avulsidn hacemos-
ocluir al paciente y obtenemos por resultsdo la pérdida de 1la in--
terdigitacién dentarin arl como la ssimetria y la erepitacién de

los nrepmentos. F1 tratamiento serd la reduccién de la fraectura me--
diante la ferulizacién e inmovilizacibn.




APRRTURA O DR EIRACTON A FENC MAY.TTAR

Lar relactioner cue vusrden ine refces, prine’palmente del
canino hasta o1 rerunco premolar, con el piso ¢el seno separndos --

por uns delpedo 1fmine eer v cuyo sermento 8seo puede certruirse -
por la preridn cde un mbreso en ertado arudizente, puciendo infil--«
trerse, s través de lr membrans sinusal, ls Tecoleccidn exndativa .y
en el momento de lo-rar 1a avulaidn dentarla nueda expuerts el seno
a 1le cavidasd buesl csnrllzeda por el alvenlo el pus recolectadog pge
ro. ec necesario nroteger al seno v 1o hacemos mediente segrentos de
Gelfoam previo levado con suero f1slolégico. llay que tener en cuentr
el poder diagnosticsr 1a commicacidn buco-sinusal y lo haremos ta-
pando lss narinus del enfermo y pidiéndole gue trate de expulsar el
aire por fosas napaleg, pl llevarse a cato esta operacidn mantenieq
8o la bocs ablerta cel paciente le sanere saldrf por el alveolo en-
forma burbujeante y expidiendo el sire el cual prodnce un lirero sf
vido. E]l cono de Gelfoem ce coloens en toda la longitud del alveolo-
y no importa que excedet el piso ‘el geno va qQue es rabida la pronie

dad ce éste romn raterinl reabsorbible.

Hecesttamos nroterer ol preotente de une nosidle senusitis

pore ello le sdminirctramos un antibidtico ¢e amplilo arpectro,

INUTALCTORES, - kyvitar sonrrae 1s nmariz, evitar hocer bu~-

ches ¥ necenldnd e retorno nera el control radlogrdfico.
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1+ penctrecién re rertos radleulsres & seno o fosar nasa-
les ec frecuente por lg proximicrd Je e rafces con dickag prrtes g
natéuices, sobre todo fe tercion radlenlsres snrulador ered heecen -
imprescindible ln penetracidn +el cuerpo €l seno y s61rm nte nos 11

brsrd cde ello e ndlestramlentn ¢nl operecor. U1 é¢ enbtemano conta-
mos con unn radlorrnffa, en 1s aue el serno, por su amplitud o por -

1a lonettud radlcular descanza en 1e luz fel geno, el uso fel hotas
dor debe evitarse y sAlnmente tratar ds retirar el resto por medio-
de un enssanchador ¢e mayor calibre cue o la luz e} canal pulpar y-

hrrta cue sintamos el sufictfente apoyo pora hacer la extraccién lo-
retirsremos; en caso c~ntrerio intentaremos nuevamente la cnloca--
cién cel enranchafor, pero s1 la raiz re nroyecta sl seno v muestra

experiencia es buenes trataremos de realizar la operaciédn de Cadwell

Lue, si 1okperm1ton lar e-ndteiones fi{sices y mentsles de nuestro -
psclente.

PASN TR RATCES AL SENQO MAXIIAR

81 18 radioprafis preoparatorle rmaestre one los Apices de
1as rafcrs ¢e lor dlentes por extraerse penetran en el piso cel se-
no, v a1 se sospeche este ectado despubs de la extraceifn, se indi-
ca a8} paclente que clerrce lac nerines con los cedos y trate de ex--

pulser aire suevemente por la neriz. 6t se stravecA la membrans del

seno, la sansre er. el alverlo nzrd burbujsc.
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©1 1p nenetrpcién er peobrfin v se b tenico culrrdo, evi-
tendn lavados, colutarios cnérglcos v sonfrec 1* nrriz frecvente y-
fuertemento, en 1n mavor parte fe 1ns ensor re formerf un buen coé-
Filo, ne oreanizard v ocvrriréd rientrizaelén normel. ¥ztos alveolos
nunce doben emprcaTce con reca, ©lpodén, etectera, porgue estor prg
cedinlenton cnsl siempre perpetusrdn la abertura en vez dg¢ servir-
pera cerrarla. ILa exploracidn instrumental <e los alvenlos debe evi

terse lo m&es posible, prre no llever g infeceién a re-iones no copn
tominedas.

St @) piso ¢el antro est8 completamente destruido y oue--
¢an fragmentos c¢el hueso en lac rafces ce los dlentes, después de -
ls extraccifn, y si 1s inspeceidn muestra uns abertura grence, debe
hacerse sutura Inmedistamente., El clerre primerio reduce la pdsibi-
1idad fe conteminecidn del seno por lar infeccloner hucalesy evita-
los cembios patoldpicos del seno aue puecen perristir dursnte alpdn
" tiempo y recuerirdn mds esfuerzos terapbéuticos y muchas veces evita

1n formacibn ¢+ fistule bucoantral nue exielrd cirupfs ulterior, de
natureleza wts diff{ecll v extensa,

Ln nroredimtento cenerillo que da bvenos resultados parn -
cerrar una penetrneién neccicentel en el geno ez el sipulenter le le
venta el muenperiostio el 1ndn buenl v cel linpual, y se reduce y-

¢isminuyve hastente la altura (¢ 1n cresta alveolar a nivel de la pg
netracibn, los borces cel teilde blanfn nue van 8 ser aproximados ~

se reavivan pers oue lre suprriicles eruentas puecen en ccntacto.-
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1ae incimiones ce relpjrcldn se hacer como se ve en 1a T}

pura 15-7. Entonces pue’e hecerse sutura sin tenslén. 1-2 bordes -
se aproximsn puntos e colchonero y se refucrzan oon puntos cepars-

fos mbltiples ce sedn negra 3-0 (Fip.15-8). Convienc mAs este mate-
riel que el absorbible (categut), porque evita la posibilirad ce que
1os puntos se selran demaciadn pronto, lo cual podr{a limitar el -~
éxito de la clentriznaidn, Los puntos =e delan de cincon siete clasg

se prescriben rotas narales parn contraer la mucowa nesal y favore~
cer el drenaje.

la proximifad snetémice de les rafces de molares y premg
lares y el piso fel seno facilits la infeccibn del antro, por ex=-
tensidn directa ce un.abceso apical o por perfireciédn Acciﬁental dy
rahte 1s extraceidn. El 8pice fracturado de una rafy, separado del-
piso del seno vnor una lfmina muy deleeds e hueso, fAcilmente puede
sar empujado hacila el antro, v lo contamina con bacterias virulen--
tas, 51 el cirujane no tiene pericla pare extrper estos Apleces des-
plazados accidentelmente, la manipulacidn y ¢l trsumatismo general-
mente causan infeceidn arnds. S4 fracasa el intento de guiter el -
fracmento radiculer, 1n operacién cebe ruspenderse y se estimulard-
la curacifin fe le herice, 51 fistu er srande, debe aproximerse el my
coperiostio bucel y palatino.
Al paclente se le hard saber que quedd el fragmento ée -=
rafz, V1 sncern aulrurplico para la remocidn de une rafz en el seno-

maxilar no debe hacerse a través del nrlveolo despuds que se ha in--

tentrdo extraerla. Se¢ emnlearé una 1nc1316n ¢e Cnldwell-lue, que -=




[

permite viesunlizar acacnaérmante todr o' senc, A veces, curinte el-

procedimiento pars extreer 1n tercer melar impactede superior, éa--
te desrparecord renantinemente, El diente noc {a h* her ertadn regi--
¢lendn en el piso o ¢n la parelén distel del seno mexiler, o oocrie
haber Pnrquo prrte de 1 unroed, Pucde haber sido desnlojcdo e su-

eripte en el huesn maxiler y hsberse ceslizado & la fora cirombtica

No ceberén reslizarse esfuerzas por recvongrarlo hesta pre
cisar 1ls localizacién exscte del diente con un evamen cuidnrdosn el
nico v rediopréfico. Fg trouméfticr para el paclente, st estd bajo -

anertesia general, y tnambién para el operador, darse cuenta de prop
to de oue estd trabajandn en ol frea equivocsda.

El uso ¢e radioerafi{an esterecscbplces y panogrificas ayu
dard definidemente a localizar ol dlente desviado. 851 al explorar =
con sonda el 4rea donde estaba el ciente anteriormente, el instru--
mento ve cirectemente hacia la cavidad cel antro, y sl e produce -
hemorregia ncsal inmeciatamente @rspubs de perder el ciente (produ-
cido por sangre aescapAniose Cel geno a través cde la abertura natu--
ral hacia 1a nariz) entonces el diente esté sepursmente en el seno-

mexi{lar. la intervencidén para extraerlio es el procecimiento Caldwell
luc.,

S4 el cdiente no re encontrara en la cavidnd del seno ni -
tampoco en los telidos blandos, entonres es de esencial imnortancia

practicar una intervencibn cuidancosa y prdctica. La causa de la per
d1ida puede hober sida ernanielén insdecuadas por no hader separado-

un eoleajo afmevndo. Por ejerplo, cuando sblich presidn por medio -
de un elevador pare exiraer el cilente de su alVeo]o, 1a tensibn y -
1n elastieidsad cFel colrmio mucoperibstico empujd el célente faera de

1s vista y hsein lor tejicos blardos. En este moment~ deberts extén
"'derse, més ¢ colpnjo v elevarse;,a manera de noder,eiplorar :




el tajido en buscs el Flente perdido. ¥racuentemente re abrird y -
B ; !

expondrd el colin de rrasa bueal, v arto eontribulrd adn mbs & es--

confer el clente, No se incista en ewplerar y sonfenT con el instru
mentn deanuds ce vArios minutos de culdrdns0 arfuerzo.

Deherd informarse al snclcnte sobrae el problems v abando-
ner 1r bhrquera durante un periodo ra cinco a seis semenns

. La mayo
rfa de 1los parientes rencelonard favorablemente a una explicacidn ~

completa y acertede de jz situncidn.

La ley €c pravedad no purde violarse. Se producird algin-
movimiento hacia una nosicidn de declive, v mlientras tanto el diep

te se volverd fibrético v no se moverd el diversas firecclones al -

tratar de erxtrraerlo. Se puede hacer la lneisidn cirectamente hacla

el flente y se puede recupersr é&ste con enrfuerzs minimo.

ABERTURA DEL 0OENO MAXILAR FN IA INTERCENCION FYODONCICA.

Debido & 1a anatomfs del seno maxilar o antro y a su pro-

ximicad al premolrr superior y @ las rafces molares, éeberd siempre

tomarse en consideracidn nl extraer cdientes en cste Srea.

En 1le feccién sobrn extroectones racdicularer se han des--
erito métodns narn evtrner ronfces suporiores.

Uns fuecrze erycesive aplicadr & los molares superiores pug
fen dar por rervltedo la extraceiédn del diente molar junto con todo
el borde alveolrr superior y el piso del antro, En ¢ciertos casos, »
se han extrafdo orimero, serundo y tercer wolares junto con 1= tubg

rosidad en un repmento, por uso ineproplado de fuerza en el maxilar o
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superior. 81 dursante une extraccibn o1 eirujann siente que exirten

grander segmentos dseos moviéndose con el dlente nl anlicar presidn
deberd dejer s un ladn lsp pinzas de extreccifn y @lovaer un eolpaja
St la extirpacién atinadns de parte ¢el hueso alveolnr purmite ertrg
er el dlente, entoncer el hueso restnnte, que estd pdherido ol pe~--
riostio, podrd ser ratenido v curard, Fsto recucird e] dofccto Asen
S1 el hueso no puede retirsrse del diente, deberd cortsrse la muco-
sa y reflejsrse de manera que no se dasgaste al extraer diente y ~-
hueso. la lacerncién es murho més diff{cil de reparsr cuc lo {ncisfm
blen planeadn,

Lan prancdes perforaciones del antro, resultado de axodon-
ein, deberdn cerrarse en el momento de la extraccién. El hueso en d
drea deberd alisarse con pinzas de pubia o con 1lima pera hueso,

El colgajo mucoperifstico se revuelve a su posiclén origi
nal y se deberd hscer r~lerre a pruebn de meus sin cjercer presién -
indebids sobre el colvajo. 81 esto no nuece loprarse, el colpajo deg
berd liberarse por medio de uns Inclslén cue se extiends verticalmgq

te hacla el pliegue mucobucel y socavarse le mucosa ¢el colpajo pa-
ra permitir gue avance soblre el defacto.

Curncto se penetra en el antro durante un procecimiento de
exodoncia, feberé informerse al paciente sobre le zituscién y pedir
sele que no se suene le neriz y que tempaco, si es posible, tosa o-
estornude. Se recotern nmtibléticos v potas nasales vasnconstrictore

pars eviter infeccién en el seno y vermitir ocue ralgt el liguido qun
se acumtlard en su interior, ’
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En ncastiones, las rafces busrles de los premnlfrer y molg,
res son empujsdas lsterrimente a trevée cc le pared Col mexiler sue
perior y quecfan sobre 1w inrercién deo) mdsculo bueinador. Cuando el
operador usa pslances elevacores radleulares en ezts frea, un dedo-

de su mano izquierda deberd montenerse contra la placa bucal, d¢e mg

do que pueda darse cuonts ce cualquier movimianto fe 1r rariz en -

esta direccidn. o1 1s ratz es cerslojsda hacla ertos telidos, se hg
ce una inecisidn on la mucosa por dubajo de la punta radicular, v lu
punta radicular se guita con unas peovefias pinzaes de hemostesis o w
i{nstrumento similar,

Fl espacio infratemporal cuedg cdirecte-ente por detrés y-
por encima ¢e la tuberosidad del mexilar superior, In este espacio-
se encuentran importantes estructurss nourovasculsres, Al elevar -«
los terceros molaves o lra puntas de terceros molsres, y al extraer
molares supernumerarios, deberé tenerre arpecial cuicedo de no desp
lojsrloe hacle atrés, Si ve & extraerse un objeto del esmscis infry
temnoral, son neceserias visuelizacidn adecunda v ¢iseceibn cuidadg
sa. Ia incistén deberd incluir tods la tuberosicsd y extenderse pog

toriormente ol pilar an‘erior de las fauces.

Tleecer a clopas y hurcer ob)etos s tientasz cn esta freo-

puecde complicarse con hemorrneis magive o dafio nervionn,

En 1a repién cel tercer moler del maxilsr inferior, la sy
perficle linpual de “fate se curvo laterslmente, cercs ce 1rs puntas

de este ¢iente, Por o tanto no es d1ffeil desalojer unse

nunta rad)
culer hrede abrfo en este esnacio, aisndo re fracture 1

placa line-
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rual, Curndo ce @desplaze la nunte vYaficulnr rn estr Arvea, ¢ berd op
loenrsie un dedn wo= “ebain cr 1 punts reeleuler (en 1r boen) parg-

2

estab! zer 1p punte contre 1r plaes lineval de! poaxtlor inferior,-
‘e 107vp acceso n esta fren heciendco un eolerjo muerneridstico so-

bre €l ledo linruel cel maxiler infertor v extenciéninls hscia a-
delsnte Jo suficiente pprr cue los tejicos pueden retracrre linpual
nente lagrendo esf buens visuallzecidn,

s recureracidn ce unr punta radlecular en el confucto dep
tario inferimy ar principslmente un problemr de acceso y visuelize-

¢i®n. Generalmente, es ¢iff{ctl extirpsr el hueso cue quedn sobre el

econducto desde lar profundidades de 1# herida, que genersimente es—

el alveolo del terrer mnlar. Puede ponerse absceso exti~pando cui=-

dadosamente el hueso localizado sobre el condyeto. 81 uno de los --
romnonentes vaseulares ¢el conducto he sido lesionado, puede ser ne
cesaric teponar el s#'veolo con puss curente 10 minutos, para contrg
1ar 1a hemorragia. S§i ls hemorragla no puede controlarse de este mg
nera, deberf secci~nrrse compnletamente ¢l vazo lesionedo y cejar qie
gse retraira cn el conduvcto., En ere momsnto se vuelve a tanonar el -~

#lveolo v preneralmente se loera nsf el control de 1» hemorraria.

HEMORPAGTA POSOPFRATORTA

1a hemorraria nosoperatoria ¢ una de 1lns enmnlicaciones-~
mfs comunes despubr ce excdonclr, {1 el peclente llam: decée su ca-

sa prra infarmrr one he vuelto a inicirrse 1s hemorrapiam, deberd --
instruireele porra rie primera re limnie 1n boeca de cuglouier cofieu~
lo seneuineo con une compresa de rase. Le boce se enjuaga con apuve-
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erlace rnllente. Todas los enfienlor senprinens excesivos ceberdn <e

retiradns de 'n veeinrad ¢el alveolo, perc el e-Apulo er €l alveolo

no deberé eliminarse., S~ instruve al pariente pers cue muerda {irme

mente uns comprera de pacs estéril dobleda, pars nnder ejercer pre
gibn sohre el Aren de ciruria, 51 no extiste disponible une cornresa
de pasa ortéril , el preiente npuede urar una bolsitm de té coloecsda
previamrnte

en agus frin pare ablendar las hojlas Se aconseje que-

el periente muerds (Yno musticue) 1a bolsita o 1r compresa durente-

20 minutos, S1 persiste la hemorraple a2l final ce este periodo, el-

dentista deberd eraminar sl paciente.

En ce<o8 ¢e hemorraria persistente, pueden ser dtiles cop
presas de rasa v arentes remostdticos como elfoam, trombina tépi-

ca y celulosa oxirfaca pare el control locol de la hemorregis, ade--
més del srmamentario adecuado {(fiz. 13-11).

Se siente al paciente v re le acministra anestesiz local.

Se elimina el cofipuln formado dentro del alveolo. Lespués se locsli
za el Area de hemorracis. St la hemorreoin viene de un vasn 8seo ~-
sonerente fal interior del alvenln, ~¢ urn €1 '~do ein filo de un-

enreta varé pulir el hueso en el &rom de 12 hemorrapia. $1 exicte -
hemorracia 8sen panerslizeda, ne tanponea =1 28lveolo con un rrente -
hemostdtico, comr Gelfoam empapndo en trombinu, v se aplica suturp-
en bolsa de tabaco perrr sostener e) arcnte hemostfitico en su lugur.
S5e pide al poclente aque muerda unn comeress de gesa himeér. 84 la -
hemorra~ia proviene de) tejido blando cilreundante, se colochr une rp

tura helo teneidn pera apliecnr presién sl 4ren,
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¥n predsntes con enfermecades periocontsles »vANZAGRS,

ce
produciré hemorraria posoperataria -1 re deja ]}

tejido de erenula«
c16n cdespués de hnber oxtraido los cientes afectadof. en el momento

ce operer, unof minutos decicedos B eliminar el tejido ce granula--
eidn v sutursr ls mucons plvecler, ssepurarédn el control acecuado -

de lp hemnrrepin,

Puere producirse Infeeciédn como complicacién pnseperstorkb
El alveolo neco (octeftis localizada) es una de lrs complicpelones-
posoperatorias més problenfticas. Ee cesconoce la eticlopie del al-
vaolc seco, pero los sirvien'es factores aumentan la frecuencia de-
este secuels tan folorora ce la extreccibn: traumatismo, infeccidn,
aporte vasculer del huerso circundante y enfermedad peneralizada,
Este afeccidn se produce rers vez al emplenr métodes que
reduzcan el traunstismo »1 minimo durente extracciones simples o=~
diffctles, Debe harnrse desbricamiento meticuloso re todss las he-

ridas por extraceidn en forms sistemftica. La etlolopls puete es--
tar relactionada con factores que dificultsn o lmpiden 1& llegada-
de los nutrientas sdecuados nl codpulo sanpuineo reclén formado --

cdentro del alveoln, Los pnriantes con hueso osteosclerdtico denso-
o con fientes gque tenrsn pareces alvenleres osteosclerdticess debi-
do a iInfeccidn crénica, estén precispuestos a tener alveolss secos.

E]l nlveolo s@co se Perarrolle més comdnmente durante el-
tercero o al cunrto ¢fpr nnsoneratorin y se carocteriza por ¢oloxr -
erave y cnntinno y olor necrbtico. Clinicamente, le ofeccién puede

deseribirse como un alveolo en el que el cofipuln sanruines prime~-
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rio hs vnsado 8 rcev nacrético v permanace dentro de) alvenle como -

un cuerns evtrrn®o séptico hesta =er eliminsdo por irrisneidn, Esto-

renernlmente se produce unos d¢ters decouds do 1n extranceibén, dejando

lus pareree alveolares fesprovistas de sn cullerta nrotectora.

E1 hueso denudado ce acompafin de dnlor prave, que sélo -~
puede controlarse pror aplicacifn local de analgésicos potentes y ep
pleo de analgésicos o narcbticos por via bueal o narenteral.

Para tratnt acecusdamente un alveolo

séptico, cdebe com---
prenderse 1a fistolopls ce la reperracibn bsea.

81 1a pérdida del =--
ecodrulo sanpufineo primerio se cebe & gue 1rs varedes alveolares es-

tin esclerosadas y a que no hay varos nutritlivos, entonces la supep
ficie resultente fe hueso denudado debe connlderarse como cuslauier
otra superficie de hueso denudado, y el dentlste dcberd confier en-
los métodns de preperecidn &sea nnturales psra lograr la recupera--

eién finel y no usar ninzfin otro método que pudiera ofenter el pro-
ceso de curacibn.

E) nlveolo rédptico ec unn superficle édsea cenudada. El --
hueso denudncn ng sntinatural, por lo ﬁun se produce su reparacién.
Cetrfs de erta ruperficle denudeds v traumatizade se establece inmg
dintamente un mecanismo pare correglr fisloldpicamente el cefecto.-

Tedo rueso ¢enudsdo se vuelve necrdtico, v <ebe extirporse antes de

pocer rcer reemplezado por hueso normal. Durante este neriodo 1r rg
rifn contirus detrds de) alveolo estf proterica contra la invasién-

de microor2anismos pidpenos dentro del alveolo. séntico, sl nada se-
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hace pora pirnvesar o violsr esta prred haete que @) mecanismo de -
de repnracidn esté Yisto pera rcemplazar la ertructurs desvitaliza~
da. Esta prneeso generalmente tomn e dos & tres semanas, =éesfn la-
capacidnd de revenoracién del individuo. Al terminer ecste ciclo, la
pared alveolsr desvitalizede estd sacuestrada molecnlarmente o en -
mesn, e inmedintnminte fetrds de elln se encuentra una capa {efensg
ra rerenoradors de tejldo correctivo joven, cue en dltima instancia
1lenn e) vacio y experimenta suhstitucién bsea. Lurante este perio-
do, el trotamiento deberd diripirse 5410 a mentener higiene en la -
herida, usendo apbritos antisépticos y annlpésicos dentro del slveg
1o, con suficiente poteneia para mentener cdémodn al vaciente. La ng
turaleza tlene que realizar la renarceiédn, El raspado estd contrsin
dicadn, poroue éste no sb6lo retrass la curacién fisiolépglca y la re.
paracién sino cue también puede permitir que la infeccidn invada el
4rea e deofence inmecdistamente por detrds del alveolo denudado v la
sobrepasa,

Yaturelmente, prevenir es el mejor tretamiento. Con este-

fin, es importsnte hocer cirupgla etraumftica, evitar contaminacién,
y mentener buen nivel de anlud general,

Cusndo 86 desarrolles un alvenlo seco, el trstemiento debe
r& ser pnlistivo. E1 alveolo se irriga dalicsdnmente con soiucién -
salina normal v tibia para eliminur tndos lor desechos. Lespués de-~

hadber recadn cuidadeserncnte el alveoln, se coloca un lirero apdsito
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de paea rimnle de € mm., spturtsdo de uno pasta shtundente, como pep
tes tpusler cde polvo cfe yoduro de timol v de erintn’er de henzocai-
na disueltos en euprenol. El1 apdsitn puece cambinrse semin sen nece~

sario, hasts que coda el dolor y el tejido ce pranulncidn hnya cu--
bilerto las paredes fel elveolo,




CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los datos de¢ la historia clinica po-
demos prevenir tres tipos de accidentes como Jo son ¢l Schek -
lipotimia y comunicaeibn al seno maxilar, pero también estos -
datos (estudio radiologico) nos pueden ayudar a prevenir otro-
tipo de accldentes anaotomicos y teniendo prescnte no obstruir-
funciones o sentidos adyacontes a la cavidad bucal.

Por Gltimo, &f se llegara a presentar cualquier acciden
te contaremos con la mayor experiencia lograda por el ejereci--
clo profesional y-teniendo siempre a la mano los mediosrindie-'

pensables como son medicamentos e Instrumentos necesarios re--

solveremos el trastorno o complicacién que se presente.
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