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INTRODUCCION.

El presente trabajo que pongo a consideracidn del -
honorable jurado, trata sobre los accidentes y complicacio-
nes en la extraccién dentaria que considero es de utilidad-
prictica en el ejercicio de la profesidn,

Dentro de la préActica odontoldgica siempre existe -
la probabilidad de un accidente, obligando al profesional -
para su beneficio y el de sus pacicntes, ampliar sus conocji
mientos sobre la prevencidén y el tratamiento dec los serios-
problemas que sc le presenten en cl momento de la interven-
ciébn.

Elegi este tema con el propdsito de conocer las me-
didas que se deben de tomar en cuenta para impedir los acci
dentes, cuando ello sca posible, y tratar las situaciones -
inevitables con prontitud, buen criterio y adecuados conoci
mientos técnicos.

Esta tesis comprende cuatro capitulos, todos ellos-

relacionados con la practica de la exodoncia.

El capfitulo primero nos habla sobre las indicacio--
nes y contraindicaciones de la extraccifn dentaria,

El capitulo segundo se rcficre a la prevencién de -
accidentes en ¢l consultorio dental, basandose para ello en
cuatro aspectos fundamentales: 1la historia clinica, la pre
medicacifn en el consultorio, el cuidado de los instrumentos

dentales y el examen radiogrédfico,



El capitulo tercero trata sobre las complicaciones
locales y generales que surgen durante la administracidn -
de la anestesia local,

El capitulo cuarto nos habla sobre los accidentes-
gque suelen ocurrir en e¢l momento de cfectuar la extraccidn
o después de efectuada,

Las complicaciones que se presentan durante la - -
priactica exodbntica son variadas y el tratamiento ¢s dife-
rente en cada caso, Solamente menciono en este trabajo -
los que lie considerado de mayor incidencia en la préictica-
diaria,

El Sustentante.



CAPITULO I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA.

Las indicaciones de la exodoncia son las siguientes:

I, Afecciones dentarias: a) pulpitis para las cua
les no hubiera tratamiento conscrvador; b) caries con ne-
crosis pulpar, que no pueden ser tratadas; c¢) complicacio

nes de dichas carvies,.

2. Fractura y perforacidn del diente, Cuando se -
prescnta la fractura en la unién del cemento con el esmalte,
o cuando las piezas dentarias han sido perforadas durante -
tratamientos radiculares, se requiere de l1la extraccibn den-
tavia; también en fracturas dentarias localizadas bajo el -
borde gingival, [Iste tipo de fractura se presenta en con--
ductos radiculares que han sido ensanchados para recepcidn-

de coronas con espiga. ;

3. Dientes desiduos, Los dos motivos principales -
para extraer un diente en el nifio son: a) cuando el diente
temporal es la causa de que el permanente erupcione fuera -
de su posicién normal; y b) cuando no ha tenido lugar la -
resorcibn de las raices, retardindose de esta manera la --

erupcidn de los sucesores,

4, En dientes con pavodontopatias no suceptibles a-
ninglin tratamiento parodontal, y también encuentren dificul

tades a la mordida.



S. Sinusitis maxilar. En cuxnlquier caso de sinu-
sitis maxilar, aguda o crdnica, motivada por causa dental,
el diente deberd extracrse, ya que la posibilidad de gue -
las toxinas dentales sc alojen dentro del seno maxilar no-

es remota,

6, Anomalias de sitio: Retenciones y semirreten-
ciones, para resolver; en las cuales no puede realizarse -

un tratamiento ortoddntico,

Los dientes que permanczcan retenidos en los paxi-
lares deben ser extrafdos cuande producen accidentes {nev-
viosos, inflamatorios o tumorales) o comc prevencidn de --
ellos, La extraccibn puedc evitarsec en aquellos cascs en-
que la técnica ortodéntica logre ubicarlos en su sitic de-

normal implantacién,

7. Estética, La presencia de dientes fuera de la
alincacién normal por haber sido desplazados labial, bucal,
palatina o lingualmente interfieren en la restauracifn es-
tética y si no hubiera tratamiento de ortodoncia, la ex---
traccién serd lo indicado.

8. Accidentes de erupcidn de los terceros melares,
Los accidentes de erupcifn indican la eliminaci6n del dien
te causante (pervicoronitis a repeticidén, accidentes infla-

matorios, nerviosos o tumorales),

9, Como una operacidn preliminar de otras mavores

como en la fractura del maxilar superior o de la mandibula,

10, Dicntes afectados por enfermedades diabéticas,



En los cuales el paciente presenta una marcada movilidad -
dentaria.

11. Dientes que han perdido su antagonista y por-
cuya causa son expulsados de su alvéolo, llegando a lesio-
nar la encia antagonista y encontrindose a la vez dificul-
tad para la colocacifn de cualquicr prétesis,

12, Dicntes situados en zonas patolbgicas tales -
como quistes; se extraen tanto cl quiste como los dientes-
vecinos abarcados por el mismo,

13, Dientes supernumerarios que molestan estética
y funcionalmente, deben ser extrafidos,

14, Dientes sanos pero situados en distintas re--
giones de la boca, los cuales (o el cual) impidan una -
restauracifn protésica,

15, Restos y fragmentos dentarios, La frecuencia
con que se descubren raices residuales en las vadiografias
de la boca, totalmente asintomiticas, demuestra que pucden
dejarse en su sitio sin mucho riesgo de que se produzcan -
complicaciones., Sin embargo tampoco se aconseja dejarlos-

si no hay razones vdlidas para cllo,

J.as contraindicaciones de la extraccibn puede ser-

por causas genevalces y por causas locales.

Entre las contraindicaciones generales, las cuales-
pueden ser permancntes o transitorias, tenemos las cardiopa

tias, discrasias sanguineas, anemias, lcucemia, hcmofilia,-



diabctes, ciertos casos de padecimientos nerviosos, tubercu
losis pulmonar, etc,

En cada uno de estos casos no es absoluta la contra
indicacién, pues sc pueden efectuar extracciones siecmpre y-
cuando exista la cooperacidn dcl médico especialista o fami
liar ¥y el cual indique el tratamiento a seguir; asi como cl
anestésico adecuado, pero en algunos casos la contraindica-
cibn es absoluta,

Contraindicaciones locales.

1) Infecciones gingivales agudas de tipo estrepto-

cbeccicas y virales,

2) Infecciones pericoronarias agudas, como e¢n el ca
so de los terceros molares parcialmente erupcionados,

3) Infecciones difusas agudas,
Contraindicaciones generales,

Cardiopatias, Los pacientes con problemas cardiovas
culares como con problemas circulatorios requerirén de una -
consulta previa con su médico particular o especialista, - -
pues los riesgos de la intervencibén aumentan considerablemen
te, si no se hace una eleccibn correcta sobre el anestésico-

adecuado,

_Discrasias sanguineas, Los pacientes con esta clase
de problemas se deberdn interrogar detcnidamentc acerca de -



los producidos por heridas traumiticas. Se indagard si es-
tas heridas son leves, si sangran copiosamentc, si se coli-
ben fdcilmente o si es necesario la adwinistraci6én de un he
mostdtico, si hay anteccedentes dc¢ hemorragia cn la fanmilia,
si después de una extraccibn se presenta la hemorragia y la
forma de como sec cohibid y a la vez también las causas por-
las cuales se presentd €sta, pues por lo gencral la hemorra
gia es sccundaria a enfermedades orgdnicas, las cuales puc-
den ser por el aumento de permeabilidad de los vasos debido
a la deficiencia de vitamina '"C" vy algunas otras veces -
porque cstos vasos plerden su contractilidad; si por medio-
de nuestro intercogatorio descubrimos algln problema hemo- -
rrégico, en primer lugar debemos de suprimir las causas que
lo originaron; pero algunas otras veces se atenderd al pa--
ciente y una vez terminada la intervencifn colocaremos lo--
calmente algln mcdiamento hemostitico,

S

Anemia, La ancmia es una reduccibn anormal de la -
cantidad de eritrocitos circulantes, cantidad de hemoglobi-
na y volumen de células rojas concentradas en una determina

da unidad de sangre,

Las diferentes formas de ancmia se pueden clasificar

con distintos criterios.

¢

En relaci6bn con la causa productora sc clasifican -

en:

a) Secundarias o sintomiticas, en las que la ane--
mia depende de una causa conocida (hemorragia, malaria cr6-
nica, gravidez, tumores malignos, intoxicaciones, parasito-

sis intestinal, etc,). En estos casos la ancmia, mis que -



una enfermedad, e¢s un sintoma de la cafermedad que la ha

producido,

b) Primarias, csenciales o idiopdticas, en las que
la causa de la anemia cs desconocida; tal es el caso de 1la-

anemia hipocrémica ecsencial,

Desde ¢l punto de vista del valor globular se clasi
fican cn:

a) HipercrOmicas (esto es, literalmente, superco-
lorcadas), en las que los gl6bulos rojos disminuyen en nlme
ro mis que de contenido hemoglobinico total, por lo que el-
valor globular (que nos demuestra la riquieza en hemoglobi-
na de los gldébulos rojos) viene a ser superior al normal,-
Como la hemoglobina es cl pigmento colorante de la sangre,-
se¢ comprende que e¢stas formas de anemia, cuyo prototipo es-
la ancmia perniciosa, se denominen hipercrbmicas, esto es,-
supcrcoloreadas (en relacién con el gl8bulo rojo y no por -
la coloracidn de la piel que es pﬁlida).

b) HipocrBmicas (es decir, decoloradas), en las --
que los gldbulos rojos tienen disminuido, por el contrario,
su contenido en hemoglobina més que disminuido su némexo; -
el valor globular vicne a ser inferior al normal, estando -
los glébulos rojos decolorados. De este tipo de anemias -

son: la secundaria, la hipocrbémica esencial y la clorosis,

Las caracteristicas clinicas de la anemia en gene--
ral son: color amarillento pdlido de la piel y mucosa bucal,
debilidad generalizada, entumecimiento de las extremidades,
cefaleas, mareos, nﬁuseas;Jvémitos, pérdida del apetito, po



ca capacidad respiratoria, pérdida de peso, piecl lisa y se-
ca, lesiones nerviosas, irratibilidad, somnolencia, incoor-
dinacibén y ausencia de sensacibn vibratoria.

Las manifestaciones bucales son: glositis, lengua -
color rojo intenso, hemorragias gingivales, atrofia de papi
las, por lo tanto se observa la lengua lisa o pelada, gloso
dinia, glosopirosis y el resto de la mucosa bucal color ama
rillo pilido,

Leucemia, La alteracifn sanguinca que caracteriza-
gsta grave afeccidn no consiste solamentc en el aumento de-
letucocitos en la sangre, sino sobre todo de numerosos glébu
los blancos inmaduros, M4s que una enfermedad de la sangre
directamente, se debe considerar la leucemia como una enfer
medad de los Organos hematopoyéticos que producen y facili-
tan a la sangre los leucocitos;

La causa de esta superproducci8n de gl&bulos blan--
cos inmaduros no sc conoce con certeza; pero cada dfia se -
valoriza mis la teoria que considera esta afeccifn como de-
origen tumoral maligno de los 8rganos hemoproductores (médu
la 6sca, bazo, ganglios linfédticos). ‘ ‘

A esta clase de pacientes no se intentard realizar-
extracciones dentales, sino que deberidn ser remitidos a un-
centro hospitalario, pues el peligro de hemorragias copio--
sas presentadas durante la intervenci6n son de cuidado y a-
veces de consecuencias funestas,

Las hemorragias suelen deberse a la reduccifn de --
plaquetas coincidente con la lesibn de médula &sca y dismi-



nucidn de megacariocitos, Lua infeccidn es frecuente y pue-
de guardar rclacidn con ¢l apifiumiento del tejido miecloide-

que ordinariamente produce granulocitos.,

Las manifestaciones clinicas de la leucemia aguda-
son: debilidad, ficbre, cefalea, tumefaccib6n gencralizada -
de los ganglios linfdticos, hemorrapgias petequiales o equi-
mdticas de piel y mucosas y signos de anemia, La linfadeni
tis sucle ser el primer signo de la enfermedad, aunque se -
publicaron muchos casaos en que las manifestaciones bucales-

fueron las primeras,

A difercncia de la leucemia aguda, la crdnica se --
origina tan insidiosamente que puede estar presenfe durante-
meses y afios antes que los sintomas permitan descubrirla, -
No es raro que esta forma de leucemia sea encontrada en un -
examen hematol@gico sistem&tico c¢n el cual se observa una -
leucocitosis inexplicable.'

El paciente puede estar en excelente salud o presen
tar rasgos como una ﬁalidez anémica y demacracifn sugerente-
de una enfermedad debilitante crénica. El agrandamiento de-
los ganglios linfdticos es comfin cn la leucemia linfdtica -
crbénica, pero raro en la leucemia micloide, como es previsie
ble, en particular en fases tempranas de¢ la enfermedad, El-
curso prolongado de esta da tiempo suficiente para que haya-
una total esplenomegalia y hepatomegalia, También puede ocu
rriv ¢l agrandamiento de gléndulas salivales y amigdalas, de
bido a la infiltracidn leucémica, y en consecuencia hay xeros
tomia,

In la leucemia crénica, la piel suele estar afecta-
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da, y presenta petequias y equimosis, Ep otros casos, pucde
haher leucémides: pflpulas, pldstulas, ampollas, zonas de pig
mentacidn, herpes zoster, prufjto y sensacidn de ardor o una
scrie de otros trastornos, Finalmente, e¢s posible que haya-
lesiones nodulares cutdneas, compuestas de células leuc@mi--

cas.,

En algunos casos de leucemia crdnica se ohservan -
lesiones destructivas del hueso, y esto pucde originar frac-

tura patoldgica por osteomielitis,

Las manifestaciones bucales se presentan en ambas -
formas, aguda y crbnica de todo tipo de lcucemia: mieloide,-
linfoide y monocitica, Estas manifestaciones son mucho mis-
comunes, sin embargo, en las fases agudas,

Es frecuente que el paciente lecucémico concurra a -
la consulta odontol8gica para el tratamiento de sus lesiones
bucales, sin saspecﬁar que su naturaleza es mis que local, -
Estos signos primarios clinicos de la cnfermedad son gingivi
tis, hiperplasia gingival, hemorragia, petequias y ulcera---
cién de la mucosa,

Hemofilia, Es una enfermedad hereditaria que apare
ce en hombres pero que es transmitida por las mujeres, Con-
siste esencialmente en un retardo intenso del fenbmeno de la

coagulacién de la sangre extravasada por hemorragia,

El cuadro clinico de la enfermedad esti dominado por
un sintoma fundamental: La extrema facilidad y la gran abun
dancia de 1las hemorragias, de forma que incluso las pe--

quefias lesiones de los vasos sanguincos (provocadas pov trau
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mas cxternos insignificantes, cowo un ligero empujén, un cor
te pequeio y superflicial, etc), originan una hewmorragia abun
dante y a veces incoercible localizada por doquier: hemorra-
gias cxternas superficiales, subcutincas, intramusculares, -
endoarticulares (hemartrosis), nasales (epitaxis), gingiva--
les, viscerales (est8mago, intestino, vesicula, rifiones,ctc),
Asi mismo pueden producirse hemorragias en ¢t tejido nervic-
so cerebral y en 1a mddula, con la consigntente presentacidn
de fenbmenos parvaliticos mds o menos extcensos y graves.

Segn los estudios mfis recientes, ¢l intenso retar-
do de la coagulacifn de la sangre cextravasada (que explica -
1a faciltidad de las hemorragias) seria debido a la falta en-
la sangve del hemofflico de una cspecie de globulina plasmé-
tica denominada antihemofflica, sin la cual el feunbmeno de -

la coagulacidn de¢ la sangre sc harfa en forma lentisima,

Las manficstaciones bucales de la hemofilia son: he
morragia en muchos sitios de la cavidad bucal, la hemorragia
gingival puede scr masiva y prolongada, Ilasta los procesos-
fisiolb6gicos del brote y caida de dientes sc producen con -
una hemorragia prolongada,

Este tipo de pacientes dcberdn ser remitidos a un -
centro hospitalario para su atencidn,

Diabetes mellitus, Es un trastorno crénico del meta
boelismo de los carbohidratos producido por una deficiencia-
relativa o absoluta de insulina.

Este trastorno decl metabolismo interesa al princi--
pio s6lo a los hidratos dc carbono pero en unz fasc mils avan
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zada de la enfermedad termina por afectar también al metabo-
lismo de los 1ipidos, dc las protcinas y del agua,

Experimentalmente, la diabetes sc produce por medio
de métodos que destruyen los islotes de langerhans, pero cl-
elevado nlimero de diabéticos con pincreas normal seiala que-
quizas existan otros factores importantes cn el desarrollo -
de la enfermedad aparte de la secrecidn de insulina; estos -
factores son la obesidad, cierta tendencia hereditaria y --
otros trastornos endocrinos,

Los primeros sintomas de diabetes son: poliuria, po

lidipsia, polifagia, pérdida de peso y astenia,

Lus personas diabéticas prcsentan una escasa rcsis-
tencia a la infeccidn ya que hay una disminucibn en'la capa-
cidad fagocitaria de los leucocitos y por la prescncia de hi
perglucemia, que favorcce la produccifn de pH bajo e¢n cl -
sitio infectado. La poca resistencia a la infeccifbn trae co
mo consecuencia caries dentaria, periodontitis fulminante --
con abscesos pecriodontales y papllas gingivales inflamadas, -
dolorosas y hasta hemorrdgicas., A causa dec la excesiva pér-
dida de liquido, el pacientc diab&tico suele sentir la bo-
ca seca, ILn diab&ticos no controlados, no es prudente reali
zar intervenciones quirdrgicas, aunque sean pequeflas ya que-
presentan un retardo en la cicatrizacién de heridas y ulceras
de cualquier clasc por haber disminuido la capacidad de re--
produccibn dec los tejidos. No se conoce el mecanismo cxacto
de este fendémeno, pero probablemente sc relaciona con un - -
trastorno del metabolismo de los carbohidratos a nivel cclu-
lar en la zona de la herida, La poca resistencia a la infec
c¢ibn puede ser también un factor importante para que Se pPro-
duzca un retardo en la cicatrizacifn de heridas por cxtrac--

13



cién dental,

[Los pacicntes con diabetes controlada han de someter
se a operacioncs quirfrgicas solo después de la consulta con-
su médico. No hay manifestacioncs bucales de la diabetes me-

1litus controlada,

Menstruacifn, La menstruacifn no e¢s en si una con--
traindicacibn absoluta para efectuar extracciones dentales, -
salvo que tal estado ocasione en el paciente particulares pro
blemas como la irratibilidad tanto mental como fisica, en las
que se pucden presentar hemorragias prolongadas durante la ~-
intervencibn o inmcdiatamente despu€s de la misma; las cuales
son dificiles de contener por lo que debemos de abstenernos a
efectuar extracciones a esta clase de pacientes,

Embarazo, El embarazo no es una contraindicacidn ap
soluta para efectuar extraciones dentales; siempre y cuando -
se trabaje de comln acuerdo con el ginecdlogo,

Por regla general se sostiene que cuanto mds adelan-
te estd la gestacifn, menos inconvenientes sufre la madre, -
por otra parte estos inconvenientes cstdn méds con el shock --
psiquico que con el acto operatorio, La psicoterapia y la se
dacién prequirdrgica permiten solucionar con éxito problemas
en las embarazadas,

Los casos particulares que contraindican la extrac--
cién en las embarazadas son: los abortos anteriores y los - -

tres primeros meses del embarazo,

NeurBticos, . Estos pacientes ocasionan dificultad al

14



trabajarlos y por lo tanto serd nccesario tratarlos con sedan
tes o tranquilizantes antes de la intervencion,

Aunque 1o mds conveniente serfa remitirlos a hospita
les especializados para su tratamicnto,

Tuberculosis pulmonar, Es la lesibén anatomopatoldgi
ca elemental provocada por el bacilo tuberculoso que ataca --
principalmente a los pulmones,

Aunque el mecanismo de inoculacifn no ha sido esta--
blecido con claridad, lo mds probable seria que los microorga
nismos estuvieran en el esputo Yy penctrarvan al tejido mucoso
por una pequefia solucién de continuidad de la superficic. Es
posible que los microorganismos secan transportados a los teji
dos bucales por via hematdgena, para ser depositados en la --
submucosa, y por lo tanto proliferar y ulcerar la mucosa que-
los cubre,

También se produce la lesibén difusa de maxilar o man
dibula, por dispersidn hematbgena de la infeccidn, pero a ve-
ces por extensidn directa o hasta después de la extraccidén -
dental, Dando como por consecuencia ostecomielitis que tiene -
un pronbstico desfavorable ya que provoca la formacién del --
llamado tumor blanco de curso siempre crdnico,

16



CAPITULO I,

" PREVENCION DE ACCIDINTES",

A) HISTORIA CLINICA,

La historia clinica es un factor muy importante cn-
el diagnbstico odontolBgico, no basta quc el dentista haya -
aprendido a reconocer unas cuantas énfcrmedados, es necesa--
rio también quec haya estudiado un gran nGmero de¢ pacientes -
durante un periodo mds o menos largo, para hacer la descrip-
cibn correcta de la enfermecdad, es necesario también adoptarv
una terminologia satisfactoria y saber asentar en pocas pala

bras un diagnbstico,

La historia clinica comprende principalmente dos as
pectos: el interrogatorio y el examen clinico,

Vamos a insertar a continuacibn una pequefia gufa pa

ra la realizacidn estandarizada de 1a historia clinica,

Datos Gencrales. Se anotard en la hoja clinica el-

nombre del paciente, edad, sexo, estado civil, ocupacidn, 1lu
gar de nacimiento, direccibn y teléfono. Dentro de este gru
po el lugar de nacimiento pucde tener importancia para orien
tar el diagnbstico, o hace sospechar ciertas enfermedades -
con predominio racial como la talasemia, enfermedad familiar
mediterrfnea en la que los pacieutes o enfermos presentan -
una globulina anormal en los gldbulos rojos. {on respecto a
nuestro medio es de utilidad conocer las cnfermedades mis --
frecuentes en determinadas regiones del pafs, y asi tenemos-
que en Tampice son mis frecuentes las alergias, en Xochimil-
co, Oaxaca y Chiapas el bocio. In Sinaloa y Guanajuato, los-
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ahscesos hepidticos, en lugares donde se estanca ¢l agua ya sen
en rios o lagunas tencmos ¢l paludismo, En Aguascalientes -
la fluorosis,

El estado civil es el origen en muchas ocasiones de
conflictos emocionales graves,

La ocupacifn tienc también importancia clinica ya -
que existen padecimientos ocupacionales como el saturnismo -
y la anemia apléstica,

La cdad es importante porque la caries y la denti-
cién tardia sc¢ observan generalmente en la nifiez, La paro--

dontosis se considera como una enfermedad de la edad adulta.

Antccedentes Tamiliares Hereditarios, Los padeci--

mientos que méds interesan son los que tienen un carfcter he-
reditario bien demostrado o los que traducen una tendencia -
familiar definida a un clerto tipo de patologia,

La diabetes mellitus es una de las enfermedades he-
reditarias mis importantes, primero por su frecuencia ( 2% -
de la poblacidn general) y segundo porque se acompafla sicm--
pre de lesiones bucales y dentarias que son muy precoces,

Las enfermedades hemorragiparas con sus caracteris-
ticas peculiares de transmisién (hemofilia) constituyen un -
grupo que tiene interés préctico especial por el riesgo de -
sangrado quc ticnen cstos pacientes, También es necesario -
investigar la obesidad y el grupo de padecimientos cardiovas
culares en forma sistemdtica,



Antecedentes Personales no Patoldgicos, Entre estos

se destaca por su relacidn directa con la patologia oral, los
hdbitos de nutricién (ingesta suficicnte o insuficicnte de nu
trientes) y la historia obsté@trica en caso de paciente femenj
no,

Antecedentes Personales Patoldgicos, Hay que tener -

una enumeracidn ripida de las enfermedades padecidas durante-
toda la vida del pacicente, de las operaciones a quc se ha so-

metido y de la sensibilidad a alimentos o medicamentos,

Padecimiento Actual, [@n los casos que exista una --

enfermedad en evolucibn (cardiopatia, diabectes, infcccién.crg
nica, etc) en ¢l momento de la consulta odontolégica es in--
dispensable obtener un peguefio resumen que incluya el trata--
miento y los medicamentos que estf? tomando actualmente,.

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas,

Aparato Digestivo, Preguntarle al paciente si su --
deglucibn es satisfactoria (esbfago), si coxiste dolor epigés-
trico, nduseas, vémito, sensacibn de distencién o plenitud, -
chapaleo (cstémage), sT hay o ha bhabido ictericia, crecimien
to abdominal, sangrado anormal, falta de apctito, fatigabili-
dad, dolor o pesadez en el cuadrante superior derecho (higado},

e¢s normal el transito intestinal, existe diarrea, estreﬁimicn«
to, molestias rectales, dolor abdominal bajo, sanprado en he--

ces (intestino),

En caso de obtener un caso anormal, "se interroga sus
caracteristicas como cirtcunstancias de aparicidn, duracidn, -

fendmenos acompafiantes y medidas que 1o modifican,
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Aparato  Cardiovascular ., Preguntar al paciente si

tiene disnca, de cGbito o de csfuerze, codema, dolor preco. -
dial, palpitacioncs, cianosis, cefaleas, vértigo, con los --
cambios bruscos de posicidn, cpitaxis (hipertension arte---
rial) si le duelen las extremidades con ¢l ejercicio, si se-

le culrian, si es delgada su piel (vascular periférico).

Aparato Respiratorio., Preguntar al paciente si tie

ne tos, si la tos ¢s con expectoracifn o sin eclla, si son --
accesos o tosiduras y si van o no acompailadas de dolor tora-
xico. Conocer si la expectoracidn es abundante o escasa, pu
rulenta, sanguinolenta, si existe disnea e esfuerzo, ciano-
sis, Saber si se acompafian estos datos de sintomas genera--
les como fiebre o p€rdida de peso.

Aparato Genital Urinario. Interrogar al paciente fe

menino para saber si su menstruacidn e¢s normal, su cantidad,
su duracidén, si hay flujo, con que caracteristicas, También
preguntaremos si su miccibn es satisfatoria, que ritmo tiene
su diuresis, si son normales las caracteristicas de la orina,

Debemos recordar que los trastornos urinarios pueden
ser manifestaciones de insuficiencia renal,

Sistema Endocrino, Saber si hay sintomas de diabe--

tes, como poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso;-
datos de hipertiroidismo como diarrea, temblor digital, tem-
peramento mids exitado, intolerancia al calor, si el corazdn-
le late méds aprisa, si le sudan mucho las manos (hiperhidro-
sis); datos de hipotiroidismo, como son: debilidad generali-
zada, cansancio y letargo, intolerancia al frio, piel seca,-
caida del pelo, alteracidn dc¢ la memoria, cambios de la voz,

aumento de peso, disnca, anorexia, dolor de pecho, y edema -
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facial y periférice, sensacibn de hormigueo y entumccimiento
de las manos y los pies; datos de hipoparatiroidismo como --
son: la presencia de cataratas en ctapas tempranas de la vi
da, entumccimiento y hormigueo de 1o zona peribucal, de ma--
nos y pies, y contracciones muscularcs dolorosas, especial--
mente en las manos; datos de hiperparativoidismo como son: -
debilidad muscular, anovexia, nfuscas,cblicos viscerales y -

dolores bscos,

Sistema bematopoyético, Preguntar al paciente si -

presenta sintomas de anemia, astenia, palpitaciones, si per-
dura el sangrado en una herida, si sangra frecuentemente por
la nariz y por las encias, Este grupo de preguntas permite-
identificar las ancmias y las enfermedades hemorragiparas, -

que son las que mis interesan al odontdlogo,

Sistema Nervioso, Preguntar si son frecuentes los -

episodios de cefaleas, que regiones afectan,si se acompaian-
de voémito u otros sintomas, si son normales los cinco senti-
dos, si hay trastornos de la sensibilidad o de la motilidad,
saber si existe disminucién de la memoria, de la orientacibn,

de la ideacidén, o de la coordinacién,

Examen Bucal. El odontdlogo debe acostumbrarse a --

llevar a cabo el examen bucal metddico y completo, No debe-
solamente examinar si existe caries o no, sino que debe ver-
todos los tejidos bucales y juzgar.cuidadosamente lo que ve,

interpretando todos los datos correctamente y relacionando -
todos los signos y sintomas en funcidn del organismo,

1Y  Con 1la boca cerrada, se examinan los labios en-
posicidén de descanso, su color textura y anormalidades,
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2) Con suavidad se scparan los tabios para cxami--
nar ¢l color, textura y contornos de su superficie internsa,-
sc¢ ve el color y textura de las encfas asi como la posicidn-
del margen gingival en relacion con los dientes, la profundi
dad del vestibulo, las inserciones de los frenillos, la rela
cién de las arcadas entre si, los dicntes faltantes y la ca-

ra bucal dec los que estfin presentes,

3) Se examina la mucosa de los carrillos y los ori
ficios de los conductos de stenon,

4) Ahora con la boca abierta al miximo se podra ver
la dyula, ¢l paladar duro, el paladar blando, el color y tex-
tura de la encfa superior y- la posicién del margen gingival -
en relacidn con los dientes, de 8stos se examinan las superfi
cies masticadoras y la palatina.'

5) Después se levanta o se separa la lengua a cada-
lado de la arcada para examinar su superficie interior, el pi
so de la hoca, el color y textura de la encfa y la posicidn -
del margen gingival en relacibn con los dientes, Inmediata--
mente después se ven las superficies masticatorias y la cara-
lingual de los dientes,

6) Finalmente el paciente saca su lengua y estudia-
mos la punta y la superficie dorsal, luego la tomamos con la-
ayuda de una gasa y la manipulamos para examinar el resto de-
la superficie dorsal y sus bordes,

B) PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO,

La odontologia se encuentra en una posicidn especial
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o orespecto a la premedicacidn on puacientes ambulatorios,

fucstyo principal interés es seleccionur aquellos pacientes-
gue obtendrin mds beneficio con alguna forma terapfutica an-
tes de la visita, Aunque todo paciente experimenta cievto -
grado de aprehensifn antes o durante el tratamiento, nc to--

dos san candidatos a la premedicacidn,

En lincuns pencrales, el proceso de seleccibn sc cen
trard cn aquellos individuos incapaces de controlar la inten
sidad de sus reacciones ante un estimulo psiquico adverso, -
Ejemplos de estos serfan el adulto y el niiio hipersensibles,
el adulto y el nifilo mentalmente deficientes, y los ancianos-

debilivados y afcctados de dolencins crénicas,

Drogas tranquilizantes, Con el nombre de drogas - -

tranquilizantes sc designan aquellas quc poseen un efecte -
calmante de la hiperexcitabilidad nerviosa, sin embotamiento
de la conciencia y sin tendencia al sueflo con las dosis usua
les, Se trata de depresores selectivos, que poseen justamen
te las dos propiedades citadas en Gltimo t&rmino, en forma -
positiva,

Clasificacidn, Las drogas tranquilizantes de acucr

do con sus acciones farmacolfgicas s¢ clasifican en dos gru-
pos: los tranquilizantes mayores o neurolépticos y los tran-

quilizantes menores o tranquilizantes propiamente dichos,

Los tranquilizantes mayores son {itiles en las psico
sis y scn capaccs ademis de dar lugar a manifestaciones ner-
viosas somiticas intensas y definidas, y a un verdadero sin-

drome neuroldgico,
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Esta clase de drogas, que nunca producen dependencia
comprende los grupos de las fenotiazinas, las butirofenosas y
los alcaloides de la rawolfia,

Los tranquilizantes menores son los que comlinmente -
utiliza el cirujano dentista, como premedicacién en el consul
torio por sus propiedades farmacoldgicas que poscen, A conti
nuacidén se mencicnan la dosis y la via de administracidn em--
pleadas de cierto tipo de tranquilizantes mayores y menores -
que se utilizan en cl mercado, '

Cloropromazina (Torazina) 10-25mg 3 veces al dia

Clorhidrato dc promazina (Sparina) 25-50mg 4 veces al dia

Meprobamato (Equanil, Miltown) 400mg 3 6 4 veces al dia
Clorhidrato de clordiazepbxido

(Librium) 5 - 10mg 3 6 4 veces al-

, dia

Diazepam (Valium) 2 - 10mg 2 6 3 veces al-

dia

Todos estos medicamentos se administran por via bu-
cal,

C) CUIDADO DE LOS INSTRUMENTOS DENTALES,

Vale muy bien la pena tener cuidado de los instru--
mentos dentales porque desenmpefian un papel fundamental en la
intervencidn. Ya que con &stos vamos a efectuar incisiones,
heridas cxpuestas, desgarres en un medio ampliamente irriga-
do, no cxcento de microbios y fédcil asiento de infecciones,

Por 1o tanto, el instrumental debe encontrarse en -
6ptimas condiciones tanto del metal que lo forma como de su -
esterilizaciébn,
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El metal quc velne rodos los requlsitios para su --
utifizacidén en odontologia, ¢s el acero inoxidable, el cunt-
contiene en alcucidn cromo y acero, las caracteristicas del-
accro independientemente son que presenta resistencia a la -

corrosibn, con alto punto de fusifin y gran dureza,

El metal crowme en su aleacidn al acero, le propov--
ciona una capa protectora con un acabado brillante tipo espe

jo, haciendo al acero mis resistente a la corrosion.

No obstante, los instrumentos de accro inoxidable -
con ¢l tiempo llegan a deteriorarse, e¢s decir a oxidarse con
el uso y con esterilizacioncs constantes, Muchos instrumen-
tos como clevadores, cucharillas dentarias, exploradores, --
etc., pucden quedar sensibles o rTotos después de una inter--
vencidn, debiéndose desechar y camblar por nuevos instrumen-
tos y no favorecer a que sc rompan o incluyan en la mucosa
oral,

Asi mismo, los instrumentos oxidados deben desechar
se porque van actuar como sembradores de infecciones, origi-
nando padecimientos como: tétanos, un focu =@ptico, osteomie
litis, etc....

Esterilizacibn, Desde hace mucho sc¢ sabe que las -
enfermedades pueden ser transimitidas de una persona a otra-
por contacto directo o por contacto indirecto, Los instru--
mentos dentales que Se encuentran contaminados y las manos -
del equipo quirdivrgico son dos fuentes comunes de transferen-
cia indirecta de microorganismos de un paciente hacia otro,-
Sobra decirlo, es responsabilidad del equipo dental hacer --
todo lo posible por eliminar esta transferencia,
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Existen tres maneras bisicas para reducir la trans-
misidon de microorganismos entre pacientes: limpicza, densi- -

feccidn y esterilizacién.

Procedimientos de 1limpieza, El lavado de manos es -

uno de los procedimientos de limpieza que se empleiin mids a -
menudo en el consultorio. Las personas que componen el equi
po quirfirgico deben ser 1o mds meticulosas que puedan cuando
s¢ lavan las manos, Se dispone de jabones desinfectantes pa
ra fomentar la eliminacién de microorganismos de la piel, Se
pueden usar guantes estériles de hule para efectuar algunas-
operaciones dentales, pero son demasiado embarazosos para --
usarlos durante los procedimientos que rtequieren destreza -
mixima,

La limpicza de los instrumentos de la unidad dental,
las cubiertas de las mesas, las manivelas de la luz quirdrgi
ca y la cabeza del aparato de rayos X con unia gaza humede -
cida en solucidén desinfectante se puede considerar como un -
procedimiento de limpieza o desinfeccidn, segilin la meticulo-
sidad con que se efectué,

La limpieza de los instrumentos quirdrgicos de todas
clases es una parte indispensable de todos los métodos de es-
terilizaci6én y desinfeccidn, Los desechos que se encuentran-
en los instrumentos inhiben cualquier intento de destruir los
microorganismos albergados en dichos desechos, La primera -
etapa de la preparacifn de los instrumentos para la esterili-
zacién o la desinfeccifn es eliminar los desechos (sangre, -
placa dental, tejido cérioso, cemento, etc,) ya sea por cepi-
1lado manual o por medic de un aparato ultrasfnico de limpie-
za,
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NDesinfecci6n, El método mids comfin que se usa para -
desinfectar los instrumentos es la inmersifn de los mismos -
en un bafio de solucibn germicida., El equipo voluminoso sc -
puede desinfectar mediante frotacidn de toda la superficie -

con compresas de gasa humecdecidas en germicidas,

La eficacia de ecstas soluciones depende de la lim--
picza del instrumento, la lisura de su superficic, la concen
tracifn de la solucifn y el tiempo que los microorganismos -
son expuestos a la substancia quimica, TLsto requiere, por -
lo tanto, limpieza previa de los instrumentos, mezcla adecua
da de la solucifn germicida y dar ticempo suficiente de inmer
si6n a 1los instrumentos en el bafo,

A causa de la superioridad de la esterilizacidn por
calor sobre la desinfeccifn quimica para destruir los virvus,
las esporas y las bacterias reéistentes, s8lo se desinfecta-
r4n de mancra quimica los instrumentos quc'no pueden ser es-
terilizados por calor,

Hay diversas substancias quimicas que se pueden usar
como desinfectantes, Entre ellas estédn el hexacloraofeno, --
staphenc, zephirany el alcohol para frotacidn,

Los jabones de mano de hexaclorofeno mejoran la efi
cacia del lavado de manos al afladir un elemento de desinfec-
cién al proceso de limpieza. El hexaclorofeno tiende a que-
darse en la superficie de la piel, y por lo tanto, prolonga-
el tiempo de exposicibn de los microorganismos al desinfcc--
tante, lo que ayuda a su destruccidn,

El producto comercial staphenc es el desinfectante-
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de eleccibn para frotar el equipo quirdrgico que se ha con-
taminado durantc cualquier procedimicento dental, Destruird
¢l germen muy resistente a la tuberculosis, No se evapora -
con facilidad, por lo que permite una cxposicifén mids prolon-
gada de los microorganismos a su accifn germicida,

El cloruro de zephiran es un germicida que sc usa -
mucho en los bafios desinfectantes, Esta substancia quimica-
puede ser desactivada con faciiidad por jab6n, sangre y com-
presas de gasa, A causa de esta desactivacidn, los instru--
mentos deben ser linpiados por completo y bien enjuagados antes-
de ser colocados en solucién de zephiran, La mayorfa de los
desinfectantes requieren una exposicién de 20 a 30 minutos
de los instrumentos a la solucién para que la desinfeccidn -
sea mixima,

El alcohol de frotacién (alcohol isopropilico) es -
un agente germicida que se encuentra en soluciones con con-- .
centracién de 50 a 70%, Se usa con frecuencia para frotar-
la piel y los instrumentos quirlirgicos, No es tan eficaz -
como agente de frotacifn como el staphene, porque se evapora
con mucha rapidez,

Como estas suhstancias quimicas no pueden destruir-
todos los virus y esporas, deben ser consideradas como germi
cidas o desinfectantes, El término "esterilizacibn fria" se
ha aplicado al proceso de sumersidn de los instrumentos (pre
vianente limpiados) en cstas substancias quimicas a la teumpe
ratura ambicente, Se trvrata de un nombre errfneo, porque ocu-

rre s6lo desinfeccidn y no esterilizacién,

Esterilizacién. El método mds préctico para lograr

esterilizacién verdadera de los instrumentos dentales es el-

calor, Los microorganismos ticnen un limite de temperatura-
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aceptable para su superviveacia, Cuando se sobrepasa este -
Iimite superior ocurre esterilizuacibn, Dos maneras comunes-
pard lograr la esterilizacion mediante tcemperaturas clevadas
son los métodos de autoclave (calor himedo) y de calor seco,
Existen también algunos métodos auxiliares de esterilizacidn
de nidmeros pequefios de instrumentos, Estos mBtodos no subs-
tituyen a la autoclave y al calor seco, pero pueden ser Gti-
les para algunos objetivos especiales,

Autoclave, La autoclave, aparato de esterilizacién
por calor hiimedo, es uno de los mis eficaces para lograr -~
esterilizacidn verdadera, Segfn el tamafio del aparato, se¢ -
pueden esterilizar grandes cantidades de instrumentos en un-
periodo relativamente breve, |

La autoclave es una clmava de vapor en la que Sse -~
colocan los instrumentos que se van a esterilizar, Durante -
el ciclo de esterilizacifn, pasa agua hacia la cdmara que es
calentada hasta el punto de ebullicidn para qﬁe se forme va-
por (100°C), Como la cémara est? sellada, la presidn aumen-
ta aproximadamente a 1,055 Kg/cm2, Este aumento de la pre--
sién hace que el calor del vapor aumente desde 100°C hasta-
aproximadamente 120°C. Cuando los instrumentos son expuestos
4 este vapor supercalentado, ocurre esterilizaci6n, Por lo-
general se requieren unos 15 minutos a esta temperatura para
que se destruyan las esporas y los virus mds resistentes,

Por desgracia, el vapor ticne un cfecto corrosivo -
en los instrumentos de metal,

Los instrumentos se oxidan con bhastante rapidez - -
cuando son expuestos al vapor, y los bordes cortantes de los
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instrumentos afilados son embotados por este procedimiento -
corrosivo, Se ha idcado una emulsidn de aceite para cubrir-
los instrumentos antes de 1a esterilizacidn para evitar es--
tos efectos dafiinos., Una vez limpios los instrumentos sc --
sumergen en la emulsién de aceite y el exceso sc¢ quita de --
los mismos antes de introducirlos en la dutoclave,

Si los instrumentos se van cmpacar antes de la este
rilizacifn, se aplica la cubierta de aceite justamente antes
del empaque, Cuando se usan bandejas metdlicas cubiertas pa
ra instrumentos, 1o0s mismos son devuceltos a la bandeja antes
de introducir €sta en la autoclave,

Una guia general para la esterilizacidn en autocla-
ve es colocar los instrumentos en una carga ligera bien espa
ciada durante 15 minutos a 120°C y 1,55 Kg/cm2 de presibn,
Otros factores que pueden alterar el tiempo'requerido para -
la esterilizacién son tamafio de la carga, tipos de instrumen
tos o materiales y métodos de empaque de los instrumentos «-
que se van a esterilizar, Si sc¢ inicia la esterilizacibn --
con la autoclave desde el estado frio, se deben afiadir otros
cinco minutos al ciclo para contribuir al perfodo de calenta
miento.

El vapor debe penetrar por todos los resquicios de-
la carga para que se logre la esterilizacién, Por lo tanto,
es importante cvitar la sobrecarga de la clmara de vapor con
instrumentos s8los e instrumentos envueltos, puesto que sc¢ -

reduciria la posibilidad de penetracidn del vapor,

Una vez terminado el-ciclo de esterilizacifbn, se 1i
bera la presi6n de la clmara de vapor a tray@s de la vdlvula
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de escape, y se abre la puevta pard permitir que los instru-
mentos soquen,

Esterilizacidn por calor seco, Se trata de un méto-

do muy usado para destruir los microorganismos de los insiru
mentos dentales, Es, en escencla, un proceso de "horneadn'-
de los instrumentos a tempevatnrvas que varian entre 100 v «-
176°C.  Como ¢l calor que se¢ usa para destruir a los microor
ganismos es scco, no hay peligro de corrosidn de los instru-

mentos,

La elecccidn del método que sc vaya a usar para la -
cesterilizacifn se basard en la prefercncia personal o en el-
tipo de articulo que sc¢ va a esterilizar, Por ejemplo, los-
articulos de hule o los objetos de tela o papel pueden ser -
destruidos a las temperaturas extremas del método de caler -
seco., Por otra parte, algunos Instrumentos, como las limas-
y ensanchadores de endodoncia, son tan vulnerables a la cor-
rrosifn que deben ser esterilizados por calor seco para pre-
servar su utilidad.

Los instrumentos que se van & tyatar por los méto--
dos de calor seco se deben limpiar y secar antes de colocar-
los en el horno, Se pucden usar bandejas metdlicas cubier--
tas preparadas previamente en el horno de calor seco, de mo-
do que se esterilicen los equipos en bandeja y se almacenen-
sin manipular ¢l contenido hasta que sc use, No se requiere
cubicrta de accite para los instrumentos cuando se usa c¢l mé
todo de calor seco,

El horno de calor seco puede ser un esterilizador -
de estilo de contratapa elaborado por diversos fabricantes -
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de equipo médico, Puede tener un crondmetro y un termostato
integrado para controlar la tcmpcraturd, Muchos odontdlogos
usan un horno de cocina ordinario con los mismos ohjetivos, -
De hecho, los hornos de cocina ordinarios sc usan a menudo -
cn los consultorios en los que se¢ esterilizan grandes canti-

dades de instrumentos por calor scco,

La esterilizacién en un horno de calor seco requie-
Te un poco mis de tiempo'que la aque se efectla en autoclave,
L.a primera rcquiere que los instrumentos scan calentados a -
temperatura de 160 a 175°C durante 30 minutos aproximadamen
te. Los hornos de calor seco necesitan un tiempo de calenta-
miento de 15 minutos aproximadamente para calentar los ins--
trumentos a 160°C, Asf para estar scguro de que ha ocurrido-
esterilizacibn, se reduiere un tiempo total de 45 minutos pa
ra una carga ligera, e incluso de una hora para las cargas-
mis grandes,

Desinfeccidn en aceite callente, Se rTecurre & cste-

método para desinfectar los instrumentos que tienen superfi-
cies de engranes o dientes, como los contradngulos y los dn-
gulos de profilaxis. Los instrumentos se sumergen en bafio de
aceite mineral, que es calentado a 149°C aproximadamente du-
rante 15 a 20 minutos, Hay prucbas de que las esboras y los
virus quizd no sean destruidos por este método, El aceite de
limpicza lubrica ademfs estos instrumentos, Después de la dec
sinfeccidn, los instrumentos se dejan escurrir en la bandeja
especial que tiene el bafic de calentamiento, Antes de usarlo
en la boca, el instrumento debe ser insertado en la piecza de
mano y hecho girar a grandes velocidades para que el movi---
miento elimine el ecxceso de accite que haya en 1os engranes,

Esterilizaci6bn de cuentas, La esterilizacifn de --
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cucntas seusa s6lo en la terapéutico endodfncicy, Durante el peo
cedimiento de tratamicnto de conductos os Gtil reesterilizar-
limas, ensanchadores y tiranervios conforme se usan, El esta-
rilizador de cuentas es un aparato de calentamiento que con--
ticne un envase pequefio con cuentas de vidrio pequefiisimas --
quc se calientan a una temperatura aproximada de 230°C, Los
instrumentos endoddncicos se insertan en la masa de cuentas -
durante 15 a 20 segundos para esterilizarlos,

Los instrumentos metdlicos mids grandes requieren 30-
segundos aproximadamente para ser esterilizados,

Esterilizacién a 1a flama. Este método tienc uso 1i
mitado en odontologia, Durante 1a toma de cultivos es dtil =

insertar las funtas de las pinzas de curacifn cn la flama de-
la ldmpara de alcohol antes de tomar las puntas de papel esté
ril, Este procedimiento ayuda a garantizar una prueba preci-
sa de esterilidad del conducto dentarvio bajo tratamiento, El-
flameado de los instrumentos para esterilizarlos da por resul
tado dafios en el acabado de los mismos, Es aconsejable usar-
los mismos instrumentos para el flameado cada vez, para limi-
tar estos dafios s6lo a unos cuantos,

Los diveros instrumentos y aparatos que Se usan en -
odontologfa requeririn nétodos diferentes para esterilizarlos
o desinfectarlos, La eleccidn se basa en la naturaleza del -
propio instrumento, Una gufa gencral para seleccionar el mé-
todo adecuado es elegir el mis eficaz, que no lesione el ins-
trumento, Los aparatos de plﬁstico que se fundirfan bajo es-
terilizaci6n a gran temperatura dcben ser desinfectados en -~
germicidas quimicos a la temperatura ambiente, En cada con--
sultorio dental se usardn diversos métodos dec descontamina---
cidén de los ya descritoé, ﬁara tratar los instrumentos que se¢
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van a usar en la sala de operaciones,

D) EXAMEN RADIOQGRAFICO,

Nu puede concebirse en la actualidad la préctica --
de la odontologia en general, sin un adecuado cxamen radio--
grdfico, Los datos que pueden obtcnerse son tan completos -
que no estd por demids mencionarlos,

Desde luego hablamos de radiograffas correctas, que
abarquen la totalidad de la pieza a extraer y las estructu--

ras vecinas, con imfigencs claras y sin superposicién,

Deliberadamente se omitird todo lo que se aparte --
del tema que nos ocupa, solamente hablaremos de los factores
que técnicamente nos faciliten o compliquen la extraccidn,

Al examinar la o las radiograffas atenderemos lo -~
siguiente:

a) El diente a extraer,

b) El1 hueso dec sostén,

¢) Los dientes vecinos,

d) Las relaciones con las estructuras vecinas,

e) Lesiones patolBgicas (o anormalidades) lesiones-
pariapicales, hipercementosis, fracturas denta--
rias, etc,

a) -El diente a extraer, Estudiaremos la corona o-

el remanente coronario si existiera, con el objcto de eva---
luar su resistencia a la instrumentacién, pucde encontrarsc-
debilitada por caries, o por restauraciones e¢xtensas,
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A los dientes multirradiculares se les debe prestar
atencidn por el grado de destruccibn del piso de la cidmara -
pulpar,

Cuando sea déhil se facilitard la odontoseccifn, --
simplificando la extraccibn,

Con respecto a los molares que tienen mis de una --
raiz, hay que recordar que pueden presentarse fusionadas --
ocasionando grandes dificultades en la extraccidn.

Cuando mis grande sea una raiz, mayores dificulta--
des podri prescntar su avulsién, agrafﬁndose la situacifn de
los polirradiculares cuando todas sus raices alcancen gfan -
volumen, |

La forma de una raiz'puede simplificar 1la interven-
cién o complicarla seriamente; encontramos raices rectas, cd
nicas y curvas o con dilaceraciones en trombefa, bayoneta o-
4ngulo recto, También son hallazgos que anticipan complica-
ciones las cementosis apicales en forma de esfera o aquellas
que transforman la rafz en una clava,

La disposicibn radicular simplificard en muchos ca-
sos la extraccidn cuando las ralces sean paraielas entre si,
dificulténdola en caso de divergencia marcada, acentuindola-
cuando cada rafz presente ademds variaciones de volumen o de
forma.

b) ' E1l hueso de sostén, Primeramente observaremos -
la cantidad de hueso, es decir su altura, considerando que -
cuanto mayor sea, mayor serf la resistencia a vencer. A con-
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tinuacifén atenderemos la calidad del hueso, evidenciada por-
su grado de calcificacién (radiopacidad, radiolucidez) y la-
direccidn del trabeculado,

Continuaremos el estudio mediante el examen de las-
corticales cuya integridad y espesor concluirdn por formarnos
junto con los datos anteriores, una idea del grado de implan
tacién del diente,

Otro tanto ocurre con el ligamento alveolar, quc --
aumentado en espesor facilita la profundizacidn adecuada de-
los instrumentos. Disminuido en espesor pucdc'significar una
firme implantacidn, Ausente debe advertirnos sobre la posi-
bilidad de anquilosis,

Los tabiques intraalveolares pueden carecer de cres
ta, situacidn que facilitarf la presentacidn vestibular de -
los botadores, pueden ser mﬁy delgados facilitando 1la extrac
ci6én por su elasticidad o simplificando su rotura con el bo-
tador cuando se desee recurrir al alvéolo ya vacio para ex-~-
traer la raiz del diente vecino, 4

Cuando resulten muy gruesos puede ser necesario, pa
ra las mismas maniobras, recurrir a su eliminacidn por medio
de la fresa,

Otro tanto puede decirse de los tabiques interalveo
lares,

Con respecto a las estructuras periapicales, pode--

mos observar la presencia de abscesos, granulomas y quistes,
Cuando el difimetro de los procesos proliferativos es equiva-
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lente al del alv@olo y la ténica de extracciln es correcti, -
por lo general permanecen [irmemente adheridos al dpice; re-
sultando imposible su eliminacifn por la via alvéolar, dchen-
ser climinados mediante el apropiado curcetaje, Queda a crite
rio del operador, frente al caso, la eleccibn para la adecua
da enucleacidn de los ﬁrocesos proliferativos por las vias -
alveolar o vestibular,

Los procesos supurados y los abscesos pariapicales,-
obtienen su adecuado drenaje con la climinacidén del obstécu-

lo representado por la rafz,

¢} Los dientes vecinos, De ellos nos interesa --

conocer su resistencia, a fin de prevenir su lesidn y la re-
clusién mds o menos Intima que pudieran tener sus raices con
el diente cuya eliminacifn pretendemos., Para ello, deberd -
ser indispensable abarcar en la radiograffa el diente a ex--
tracr y los dos dientes vecinos a este, Debemos considerar-
también la direccibén general de la raiz y de su alvéolo, con
objetd de que el recorrido a realizar y- los impulsos al bota
dor no lo haga impactarse contra los dientes vecinos, Confir
menos la pérdida del espacio mesio-distal,

d) Relaciones con
ellos la fosa pterigomaxilar, el seno maxilar, el conducto -

las estructuras vecinas, Son --

dentario inferior, el agujero mentoniano y la rama ascenden-
te de la mandibula,

1) La fosa pterigomaxilar, Cuando se advierta que

una delgada 184mina 6seca forma la pared distal del alvéolo de
los terceros molares superiores, debe ser el operador muy --
cauteloso en la direccifn de la fuerza y la energia emplea--
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das, a fin de prevenir la fracturg de la pared alveolar y la
proyecccibn dentaria hacia la fosa pterigomaxilar, Otro tanto
corresponde cuando se observe; que la direccibn general del-
tercer molar lo obligue a Tecorrer un trayecto quc lo dirigi
rd fatalmente a esta regifn anatdmica,

2) El seno maxilar, Deberemos evaluar el espesor-

del tabique inter-apico-~sinusal para prevenir la proyeccidn-
e introduccibn al seno de los elemcntos cuya extirpacidn se-
intenta,

Ocasionalmente ﬁodremds observar que solamente del-
gadas capas Gseas nos separan del scno, En estos casos se -
maneja como si los dpices mismos se encontraran haciendo emi
nencia en la cavidad sinusal,

Si radiogrificamente tenemos la proyeccién de la 1§
mina dura y del ligamento parodontal, se puede estar seguro-
de que estamos fuera del seno maxilar,

3) El conducto dentario inferior. La relacidn del

conducto dentario inferior con las raices de los dientes co-
rrespondicntes ha sido destacada con frecuencia, Se han pre-
sentado casos en que las rafces, generalmente de un molar in
ferior (frecuentemente el tércero) abrazan al conducto denta
rio inferior,

En reiteradas oportunidades se¢ ha constatado la le-
sidn de los elementos que forman el paquete vasculonervioso,
Ello se debe al traumatisno producido por el botador o la cu
reta, capaces de lesionar al nervio, la arteria o la vena --
cuando se les emplea indiscriminadamente y sin cl adecuado -
control visual,
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4) El agujero mentoniano, La lesidn del nervio -

mentoniano es diffcil de obscrvar en las extraciones en gene
ral, pero su herida o scccibn ?ucdc producirse al practicar-
un colgajo sin prestar atencidn a la presencia del nervio en
¢l camino del bisturi. Por lo tanto, debe ublcirsele correc
tamente y prevenir el accidente cada vez que se intervenga en
esta zona,

5) La rama ascendente de 1a mandibula, La rela---

cibin de la rama ascendente con el tercer molar inferior debe
ser siempre evaluada. Dientes aparentcmente sin obstdculos,
bien erupcibnados, pucden encontrar su elevacidn impedida por
este elemonto, TFrecusntemente ocurre povr dilaceracidn radi-

cular que impone clevacidn hacia distal.

Si el operador no advierte el obstéculo puede lo---
grar con su insistencia la luxacidn del seguﬁdo molar, la --
fractura coronaria del tercero y el caso mas desagradable, -
la fractura del &ngulo de la mandibula,
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CAPITULO I

"COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL',

El propdsito de este capftulo consiste en explicar-
en forma ordenada las complicaciones que pueden presentarse-
durante o después de la inyeccibn dc anestdsicos locales,

Los anestésicos locales se usan tanto cn odontolo--
gfa que no es posible ignorar los ricsgos potenciales de su-
empleo; y, si bien generalmente no producen efectos perjudi
ciales, a veces originan complicaciones locales y generales,

" COMPLICACTIONES LOCALES "

Contaminacifn de las agujas, La contaminacifn bacte
riana de las agujas es relativamente frecuente, incluso para
el mids meticuloso de los odontBlogos, Su consecuencia habi-
tual es una infeccibn leve, a nivel de los tejidos pecriodon-
tales o mis profunda, en la fosa pterigomaxilar, La esterili
zacidn incorrecta de las agujas, junto con ¢l manipuleo ina-
decuado por parte del odontélogo y sus auxiliares, son los -
factores responsables de los diversos grados de contamina---
¢ifn, Si la aguja se contamina cuando estd fuera de la boca
o por inyccciones profundas repetidas, pueden producirse in-
fecciones severas, El depdsito de productos quimicos en la-
aguja sec debe al uso de soluciones antisépticas o, a veces a
los procedimientos de esterilizacifn con vapores quimicos, -

El dolor y la inflamacién son efectos sccundarios,

Reacciones a los anestésicos t8picos o inyectados, -
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las reacciones a las soluclones tdpicas o inyectadas general
mente se manifiestan en forma de descamacifn epitelial, Este
trastorno sc debe, en general, a una aplicacidn demasiado --
prolongada del t8pico anest@sice, pero o veces se produce --
por hipersensibilidad de los te}idos, Todos los anest8sicos-
locales pueden resultar tdxicos, pero las alteraciones que -
provocan suclen ser transitorias, Los abscesos estériles o-
la gangrena pueden deberse a la isquemia que se produce al -
inyectar una cantidad exagerada de anestésico, con un vaso--
constrictor asociado, en ¢l tejido duro y firme del paladar,
La alergia local con formaci8n de pidpulas y vesiculas, debe-
considerarse como una adverténcia; por consiguiente, cual-«-
quier empleo posterior del agente causal deberd acompafiarse-
de las precauciones necesarias; lo mejor en estas circunstan
cias, es recmplazarlo por otro anestésico de diferente e¢s--
tructura quimica. Los dentistas no son inmunes a la derma
titis por contacto, El trismus y ¢l dolor son comunes des--
pués de la inyeccién en misculos y tendones, y constituyen -
pafte de las alteraciones locales producidas por estos agen-
tes, Buena partec del dolor que habitualmente se atribuye a -
la operacibn se debe, simplemente, a la administracibn inco-
rrecta de los anest&sicos, Una complicacidén adicional, tam-
bién motivada por errores de técnica, es la aparicién de --
parestesias y neuritis consecutivas a la puncibén accidental-
de un nervio,

Steiner y Thompson sefialan como secuelas adicjiona--
les a el hundimiento repetido e inadecuado de una aguja en -
un paciente desamparado el agotamiento de la capacidad de --
amortiguacidn, miositis, hemorragia con hematoma o equimosis,
fibrosis y ecdema,

Rotura de_las agujas, La rotura de las agujas no -
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e¢s un problema frecuente, Cuando ocurre sc debe exclusiva--
mente a defectos de técnica ya que, en general, el matevial-
con que actualmente se las fabrica impide que se produzcan -
tales accidentes, Las roturas que sec broducen, de ordinario
son consecuencia de pasar la aguja por el tejido muscular o-
por debajo del periostio, lo que produce un movimiento brusco
de la cabeza del paciente, por lo que se produce la rotura -
de 1la misma,

Es mis probable que la Totura de la aguja sc produz
ca durante la inycccidn dental inferior, o mandibular,

Masticacidn del labio, La masticacidn del labio es-

una complicacidn que se presenta en nifos, Se dcbe al uso -
de anestésicos locales de cfecto prolongado en estos pacien-
tes, Los efectos posteriores pueden ser muy desagradables -
para cl nifio, sus padres y el dentista, Muchos dentistas em
plcan rutinariamente anesté@sicos de accidn prolongada, con -
¢l objeto de obtener un efecto profundo, En consecuencia, -
el nifio debe ser premedicado antes de la anestesia si se con
sidera que volverd a su casa mucho antes que desaparezca el-
efecto de la inyeccibn, S8i la sesibén va a ser breve, use --
ancstésicos de accidn corta, pero aln asi coloque un trozo -
de gasa entre los labios del nifio si la anestesia persiste -
cuando €ste se retira del consultorio, Ademis, advierta so-

bre los posibles riesgos al nifioc y a su acompafiante,

Enfisema, E1 enfisema se produce rara vez después -
de una inyeccibn, De acuerdo a ecxperiencias pasadas se cree
que el trastorno se debe a la presencia de aire en los espa-
cios aponeurdticos y no a una alergia, Como ejemplo citare-
mos el de un niflo de 10 afios que recibid una inyeccidn den
tal inferior. Dentro de las dos horas siguientes, el nifio -
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regreso al consultoric mostrando una hinchazdn homolateral -
con crepitacidn en ¢l tridngulo anterior del cucllo y la ca-
ra, El dentista y ¢l pediatra consultante compartieron ¢l -
asombro por esta sccuela de tratamiento dental, y prescribic
ron antihistaminicos con basc a una posible vespuesta alérgi
ca, En las preguntas que se¢ le formularon al nifio, s¢ supo-
que inmediatamente dcspués de su tratamiento dental estuvo -
inflando globos,

Traumatismo de la Inyeccién, El traumatismo de la-

inyeccifn constituyc la gran mayoria de las comblicaciones -
locales, En gencral, las alteraclones son de poca importan-
cia cuando se recurre a la técnica supraperidstica, y consis
ten .en edema, dolor y a veces una pequefla ulceracién en el -
sitio de la puncién, Las primeras dos manifestaciones pue--
den deberse a la infeccién, a inyecciones demasiado rdpidas-
o a la adwinistracidén de un volumen demasiado grande; la ter
cera, a su vez, es consecuencia de la infeccifn, Las moles-
tias suelen remitir en pocos dias, Otra complicacifn posi--
ble es el hematoma por ruptura accidental de un vaso, que en
general corresponde a la arteria alvéolar superior o con me-
nos frecuencia a la arteria facial, Cualquiera de estos - -
trastornos locales pueden producir dolor y tumefaccifn, Dos-~
de las técnicas comunes de inyeccifn son causa habitual de -
dolor, la primera por inexperiencia del operador y la segun-
da por razones anatdmicas y fisiolégicas, La inyeccién a ni
vel del paladar va seguida de un dolor inmediato en la zona-
de la puncién; las inyecciones subperiésticas, a su vez, puc
den despegar el periostio y provocar un dolor tardfio con o -
sin infeccibn,

El uso de estas agujas, junto con la administracifn
de una técnica inapropiada, puede dar como resultado una in-
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yeccibn retromandibular en la regidn parotfdea, Intre las -
sccuelas mds comunes sc encuentra la parfdlisis transitoria -
de las ramas del nervio facial o una parostitis leve, Com--
plicaciones mds scrias incluyen neuritis o pardlisis ncrvio-

sa de larga durac1on, asf como una pdTOStLtlS severa,

tlemorragia debida a hemofilia o al uso de anticoagu

lantcs, Es una eventualidad siempre peligrosa, La primera-
situacidn se reconoce fdcilmente, ya que tanto el pacicnte -
como el dentista suelen estar advertidos, La segunda, en --
cambio, es mucho mds frecuente pero mis susceptible de que -
sea pasada por alto, Estas situaciones son potencialmente -
pcligrosas cuando se requieren inyccciones profundas para --
calmar el dolor en pacientes ambulatorios,

" COMPLICACIONES GENERALES "

Reacciones alérgicas, Las reacciones alérgicas son

extremadamente raras. Se observan reacciones alérgicas des-
pués de sensibilizacidn resultante de la exposicibn reitera-
da a la droga, la respuesta es de tipo antigeno anticuerpo,

La droga actda como un heptano y se combina con las
proteinas del organismo, combinacidn que da origen a un anti
geno,

Por virtud, de que el antigeno que se forma es per-
judicial para el organismo, sc califica como alérgeno. Des--
pués del contacto con el agente nocivo pueden aparecer lesio
nes cutfneas, urticaria,cdema laringeo, inflamacién dc la --
lengua o espasmo bronquial; los médicos y dentistas desarro-
1lan a menudo rcacciones alérgicas como enfermedad profcsio-
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nal, Generalmente son pecesarlis: exposiciones repetidas oara
! Par

1

1a sensib:itizacidn de un sujeto,

Rura vew sc observa sensibilizacidn de un sujeto, -
sometido tan s8lo una o dos veces a los anestfsiceos localey,

Ciertos individuos manificestan un tipo de reaccidn-
que a falta de mejor término se ha llamado anafilactoide, -
por fortuna este tipo de respuestas es raro, en estos casos-
una cantidad mwinima de droga causa sincope brusco, detencidn
respiratoria y asistolia, Pucde ocurrir que el sujeto no ha
ya sido expuesto nunca antes a la droga. DIs dificil preci--
sar la causa de cste tipo de respucsta, aunque se ha atribuf
do a la liberacifn brusca de cantidades exceslvas de histami
na,

El tratamiento consiste en colocar al paciente en -
posicidn supina y administrarsele un estimulante cardfaco y-
respiratorio,

Se insiste a menude en la conveniencia de practicar
pruebas de sensibilidad a los anesté&sicos locales, E1l uso -
de la rocha intradérmica para producir una respuesta anormal
a un anestésico local, es un.método bien conocido, pero de -
valor dudoso, siendo la manera més sencilla de provocar sen-
sibilidad, por lo tanto no se debe de practicar esta prueba,

Los sujetos con historia clinica de alérgia deben -
ser sometidos a interrogatorios y cstudios muy cuidadosos, -
sobre todo si tienen antecedentes de alérgia medicamentosa,

Generalmente sc puede substituir el compuesto noci-
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YO por otro que tenga una constitucidn quimica diferente pa-
ra evitar la especificidad de grupo, Esta es la razdn por -
1o que se usan 4 veces antihistaminicos como anestésicos lo-
cales en los individuos que son hiperscnsibles a todos los -

anestésicos locales usuales,

Reacciones tbxicas., Las reacciones tbxicas pueden-

presentarse cn forma sistemftica, si la droga es administra-
da en cantidades cxcesivas y absorbida con demasiada rapidéz,
La absorcidén aumenta cuando sc¢ inyecta ripidamente un gran -
volumen de anestésico en te)lidos muy vascularizados, por - -
ejemplo en la regidn peribucal,

La aplicacién t8pica de analgésicos en pasta o en -
vaporizadores puede producir efectos similares a los de una-
inyeccién intravenosa, La anestesia que producen los vapori
zadores no parece ser mis efectiva que la que puede lograrse
mediante un hisopo; ademis presenta ciertas desventajas al -
introducir un riesgo innecesario en el procedimiento, La -~
reaccibn téxica puede manifestarse por fases sucesivas de es
timulacién, convulsiones y finalmente depresidn,

Reacciones psiquicas y choque, La mayoria de los -

pacientes presentan reacciones psiquicas pero el dentista, -
en general, s6lo advierte aquelloé signos que preceden inme-
diatamente al sincope. Afortunadamente, las maniobras para-
combatir el sinéope y la capacidad de recuperacifn del orga-
nismo suelen impedir el desarrollo del shock, El sincope -
pucde conducir a un shock secundario, ¢l cual,si no es tra-
tado inmediatamente, puede hacerse irrcversible en el mismo-

consultorio,

Los anestésicos locales pueden producir crisis agu-
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das de asma, como consecuencia del stress emocional o de una
reaccidn alérgica,

Lipotimia, Es una forma de sincope atenuado. Sc -~
prescnta después de la induccidn de la anestesia, La pérdi-
da del conocimiento es incompleta, repentina y transitoria,-
provocada en la mayoria de los casos bor reacciones psiqui--
cas de tipo neurogénico (como por cjemplo el miedo)} las cua-
les se presentan con mayor frecuencia cn pacientes del sexo-
masculino,

Tras de notar una sensacidn de decaimicnto y de vér
tigo, el individuo pierde bruscamentc la conciencia y cae al
suclo; estd palido y su frente s¢ recubre de un sudor frio,-
haciéndose la respiracidn y ¢l pulso debilisimos. Después -
de algunos minutos suele recobrarse la conciencia y la plena
normalidad,

El tratamiento de urgencia del individuo desvaneci-
do consiste en colocarlo en posicifn horizontal con la cabe-
za hacia abajo (con el objeto de facilitar el retorno de la-
sangre al cerebro); después se le puede dar a oler ciertas -
sustancias fuertes (éter, amoniaco, sales aromdticas, etc.)-
y se le aplicardn inyecciones de cafefina, aceite alcanforado
o niketamida (coramina),

El tratamiento preventivo comienza en la posibili--
dad que se produzca el accidente (lipotimia); ello nos hari-
tomar en cada caso las medidas precautorias necesarias: sen-
tar cbmodamente al paciente; aflojar sus prendas, para favo-
recer la circulacidn; comprobar antes de inyectar, que la --
aguja no ha penetrédo un vaso; inyectar lentamente (sobre to
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do en las anestesias tronculares), Siguiendo estas normas,-
se evitaran muchos disgustos,

No debe confudirse a la ljpotimia con ¢l sincope, -
accidente petolégico de mucha mayor gravedad,

Sincope, Sc suele distinguir un sincope cardfaco -
en el que la detencidn del corazbn rcpresenta ¢l fenbmeno --
inicial al que puedc’seguir la detencidn de la respiracidn;-
un sincope respiratorio, que produco la suspencién de la res
piracidén (apnea), mientras el corazén continda latiendo dé--
bilmente hasta detenerse completamentc si la‘respiracién no-
sc reanuda: un sincope mixto cardiorrespiratorio, que es el-
mds freccuente y el més grave, caracterizado por la detencibn
brusca y simultinea de la resﬁiracién y del corazbn, que pro
vocd un cstado de muerte aparente que se hace real si no se-

interviene con urgencia,

Con cierta frecuencia durante la realizacibn de la-
anestesia o algunos minutos después, el paciente ofrecce el -
cuadro cldsico descrito de la lipotimia: palidez, taquicar--
dia, sudores frios, respiracifn y pulso debilisimos., De €s-
te estado puede recuperarse en pocos minutos 0 entrar en un-
cuadro mis serio, felizmente poco comln, el sincope.Dbnde el
pulso se hace imperceptible, 1la respifacién angustiosa o en-
trecortada, el rostro se observa pdlido, hay pérdida de la -
conciencia completa, dificultad para tomar la ﬁrcsién arte--
rial, y &€sto debido a un colapso cardiovascular, si se pro--
longa, pucde presentarse un paro carvdfaco que harfa peligrar
la vida del paciente,

El tratamiento del sincopc persigue dos objctivos: -



la reanimacifn de la respivacidn (mediante la resplracién ar
tifictal y la estimulacidn de los centros bulbares de la res
piracidn con aspercidn de agua fria en el térax o con {drma-
cos como la lohelina, el alcanfor, la cafeina, ctc,) y del -
corazfn (sobre todo con la inyeccidn intracardiaca de adrena
lina y masajes sobre el corazén),

Pero para poder salvar al enfermo ¢s preciso que in
tervengamos con urgencia, sobre tode en ¢l sincope cardiaco-
y cardiorrespiratorio; en efecto, los fisidlogos han descu- -
bierto que entre la muerte aparente (detencibn de los lati--
dos cardfacos) y la real no transcurren mids de 10 a 15 minu-
tos,

Sindrome convulsivo, Es el accidente grave que se-

presenta con mayor frecuencia en la anestesia local y loco--
rregional, Su gravedad depende de la cantidad de anestésico
aplicado,

Primeramente tendremos una fase de excitacidn (cor-
ta) psicomotriz agitacién desordenada; el paciente pélidece;
pierde la conciencia y ﬁresenta crisis de convulsiones gene-
ralizada. Va ha permanecer en estado de contractura tdnica,
Si este estado de sindrome persiste, se puede complicar, Las
convulsiones se presentan a intervalos mis cortos y pueden -
dar origen a problemas respiratorios y a un estado de colap-
so cardiovascular con peligro de coma y muerte. Tambi8n se-
pucde presentar en forma acentuada mediante sacudidas iocali
zadas en las extremidades; pero de todas maneras se trata «-
igual que los sindromes graves (inyeccifn dec barbitlricos de
accidn ultrarﬁpida a dosis bajas,

Hepatitis, La incidencia de hepatitis sérica aumen
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ta continuamente; esta enfermedad se transmite cxclusivamon-
te por inyeccidn paventeral del virus, en geneval por cl uso
de agujas y Jeringas que no han sido esterilizadas en forma-

correcta,

Shock anafildctico, Es la ecxpresidén de un estado -

de scensibilidad exaltada (hipersensibilidad), madurado en un
organismo después de la primera inyeccibn de una cierta sus-
tancia de naturaleza protctca, Es decir, una sustancia ana-
filactizante es inocua en la primera inyeccidn y en cambio -
desencadena el shock anafildctico después de la segunda in--
yeccidn a consccuencia de la sensibilizacién esbccinl que se
ha originado contra csa determinada sustancia; esta sensibi-
lizacidn se ha producido en el organismo durante el tiempo -

transcurrido entre la primera y la segunda inyeccién,

Entre las drogas de uso habitual la penicilina pue~
de ser la causante mds comdn de reacciones anafildcticas gra
ves,

. Los anestésicos locales también nos pueden dar reac
ciones de intolerancia o reacciones alérgicas como ya se men
ciond anteriormente.

El cuadro clinico de la anafilaxia depende de la --
sensibilidad del indiViduo,'de la naturaleza del antigeno y-
de la via de administracién, Puede haber vénito, debilidad,
pérdida de la conciencia, relajacién de los esfinteres y des
" censo notable de la presidn arterial, la muerte puede sobre-
venir rédpidamente si no se instituye un tratamicnto inmedia-
to y adecuado, En la mayoria de los casos las reacciones no
son tan graves y suele prcséntarsc cl siguiente cuadro clini
co: prurito, urticaria, crupciones cutdneas, disnea y descen
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so de la presibn arterial, Estos casos requicren vigilancia
continua para evitar que aparezcan manifestaciones mds gra--
ves,

El tratamiento de la anafilaxia menos grave consis-
te en la administracidn de antihistaminicos como medida de -
prevencifn. Asi tenemos el maleato de clorfenirvamina de 10-
a 20 mgs, a la difenhidramina de 25 a 50 mgs, ambos adminis-
trados por via intramuscular o endovenosa,

El tratamicento para los casos de anfilaxia grave --
consiste cn colocar al pacicnte en posicidn tren de lemburg-
y administrirsele un estimulante cardiaco y respiratorio, --
También deberd administrarse vapores de amoniaco bajo la na-
riz del pacieﬁtc y si no hay rcaccidn recurrir al oxigeno in
halado, En el caso de no contar con todos los dispoéitivos-
médicos que se requiercn para la reanimacién del paciente se
procederd de la manera siguiente:

1) Actuar en el mismo lugar del accidente, S&lo -
movilizar al paciente para colocarlo en el suelo y boca arri
ba,

2) Abrir el canal respiratorio, Esto se consigue-
llevando la cabeza hacia atris; con este movimiento, la len-
gua se eleva, lo cual permite que el aire entre y salga sin-
dificultad, Muchas personas, al efectulirscles esta maniobra,
comienzan a respirar por si solas,

3) Restaurar la respiracibn, (En caso de falta de-
movimientos toracoabdominales de entrada y salida del aire).
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Cuando la victima no es capaz de respirar por st --
sola, comenzar 4 llenar de aire sus pulmoncs mediante la res
piracidn boca a boca,

a) Colocar al accidentado en el suelo y boca arviba,

b) Llevar la cabeza hacia atrds, de mancra que el-

maxilar inferior quede orientado hacia arriba,

c) Abrir la boca del paciente y taparle la nariz -
con la mejilla o los dedos del operador,

d) Inspirar profundamecnte y cubrir la boca del - -
accidentado con la boca del operador,

e) Soplar con fuerza en el adulto y suavemente en-
el niiio,

f) Observar el pecho del accidentado; cuando se --
eleve, retirar la boca, El aire saldri cspontédneamente,

g) Soplar nuevamente, retirar la boca y seguir asi
sucesivamente, de 10 a 15 veces por minuto.

4) Restaurar la circulacidén, (En el caso de que -
el corazabn este detenido). Para comprobar el paro cardiaco,
debe apoyarse cl oido a nivel de la tetilla izquierda, donde
normalmente se escuchan los latidos cardiacos,

En el paciente en el cual sc observe ausencia de la
tidos cardlacos y agrandamiento de su pubila, se debe comen-
zar inmediatamente con la maniobra que se denomina "compre--
sidn cardiaca externa", Para realizarla: |

51



a] Colocar al accidentado en ¢l suelo y boca arri-

h} Arrodillarse junto al cuerpo del accidentado,

c} Apoyar la muficca por su cara palmar (mano iz---
quierda) sobre la parte inferior del esterndn,

d) La otra mano se coloca sobre la anterior, man--
teniendo los brazos exteundidos,

e) Con todo el peso del cuerpo del operador compri
mir el tdrax de la victima S0 a 60 veces por minuto, depri--

miendo ¢l térax cuatro o cinco centimetros,

5) En los casos en que hay que realizar simultdnea
mente las dos reanimaciones las maniobras varfan segln sean-

unz o dos las personas que las practiquen,

Siendo dos, mientras una practica la respiracifn ar
tificial boca a boca, la otra realiza la compresidn cardiaca
externa, con el siguiente ritmo: por cada respiraéién, hacer
cinco compresiones cardiacas.

Si es una sola, ajustarse al siguiente plan: Hacer-
respirar al accidentado tres veces y comprimir el térax quin
ce veces, Continuar con las maniobras de reanimacibn hasta-

que se restituyan las funciones vitales,
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CAPITULO v

" ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARTA "

Los accidentes originados por la extraccibn denta--
ria pueden ser inmediatos y mediatos, si se presentan respec
tivamente en el momento de efectuar la extraccidn o despufs-
de efectuada,

"ACCIDENTES INMEDIATOS "

Fractura del diente a extraer. Es el accidente més

frecuente de la exodoncia; en cl curso de la extraccidn, al-
aplicarse la pinza sobre el cuello del diente y efectuarse -
los movimientos de luxacibén, la corona, parte de &sta o par-
te de la rafz se fracturan, quedando bor lo tanto la porcién
radicular en el alvéolo,

El incompleto estudio clinico y radiogrdfico del --
diente a extracrse y la equivocada técnica quir(irgica, son -
las ptincipales causas del accidente que consideramos. S6lo
en las extracciones efectuadas sin el conocimiento de la dig
posicidn y forma radicular, o en casos excepcionales, puede-
tener explicacién la fractura,

Los 6rganos dentarios, debilitados por los procesos
de caries o con anomalias radiculares, no pueden resistir --
el esfuerzo aplicado sobre su corona y se fracturan en el --
punto de menor resistencia, La fractura adquiere, por lo --
tanto, las formas mAs diversas,
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LKl tratamiento a seguir cn un caso de fractura seril
extracr la porcidon radicular que quedd dentro del alvéolo,
para ello se tomard una radiograffa que nos indicard la posi
c¢idn, forma y disposicidén radicular, No disponiende de un -
aparato de rayos X, habrd que intentar la extraccién con -
esc factor en contra, Posteriormente sc procede a eliminar-
tos trozos Bscos que lo cubren, se¢ cohibe la hemorragia de -
las partes blandas para aclarar la visidn del resto radicu--
lar fracturado, para as? poder llevar a feliz término su ex-

traccidn,

Fractura y luxacidn de los dientes vecinos, La pre

sidn ejercida sobre la pinza de extracciones o sobre los eleg
vadores puede ser transmitida a los dientes vecinos, provo--
cando la fractura de su corona (debilitada por obturaciones-
o caries) o luxando el diente cuando disposiciones radicula
res (ralices fusionadas) 1o faciliten,

En caso de fractura coronaria del diente vecino, la
cual afecte a la cémara pulpar serd conveniente el tratamien
to pulpar, con el fin de conservar al diente en su lugar,

En caso de luxacidn, reimplantar al diente en su al
véolo, fijindolo por medio de ligaduras a los dientes veci--
nos y si es muy ligera la movilidad, no serf necesario feru-

lizarlo, sino que {nicamente mantenerlo e¢n observacidn,

Asi mismo, en la extraccidn de un diente por error-

se intentard la reimplantacidn inmediata,

Extraccidn del germen dentario, [Este accidente con

siste en la avulsidn del germen de los dientes permancntes -
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cn el intento de extraer las raices del temporal, este acci-
dente puede ocurrir por maniobras bruscas e incontroladas -
del cirujano, y mis alin extraerlo por equivocacibn, creyendo
que c¢s un resto radicular, '

En los casos en que radiogridficamente las rafces -
del molar temporal sean curvas y encierren entre si la coro-
na del permanente, se procederi a seccionar el molar en la -

-forma que mis nos convenga segfin el caso,

En el caso de la extraccidn, dental del germen del-
diente permanente, sc¢ debe procedef a colocarlo nucvamente -
cn su alvéolo, tratando su reimplantﬁ con inserciones de te-
jido blando folicular,

Por su rica ¢ independiente irrigacidn y ademis in-
completa formacidn radicular, continuard normalmente sin in-
terrupcidén, su forma completa, hasta su término que es la --
erupcién; |

........ ..

Fractura del instrumental empleado en exodoncia, No

e¢s excepcional que las pinzds o elevadores se fracturen en -
el acto qﬁirﬁrgico, cuando excesiva fuerza se aplica sobre -
ellos y a la vez pueden asi herirse las partes blandas u --
6seas vecinas,

Ademfs de estos instrumentos fracturados, se han --
encontrado mediante estudios radiogriaficos, restos de fresas
agujas, cucharillas y trozos de amalgama que cayeron en la -
cavidad del alvéolo durante la extraccidn, originando compli
caciones posteriores,
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Estos accidentes suelen ocurrir cuando los instru--
mentos pierden su temple, estdn oxidados, son de mala cali--
dad y por su uso incorrecto,

Para extraerlos, se impone una nueva intervencidn,-
si no es realizada en el momento dec la extraccién. Para rea
lizar dicha intervencibn se rcquiere de una radiografia para
localizar el fragmento y poder ser climinado con el instru--
mento mis adecuado. ' '

Practura de los maxilares, La fractura de la maxi-

lares se presenta por lo general en afecciones patolégicas -
o traumiticas,

Las fracturas patolbgicas pueden originarse por pa-
decimientos locales (tumores'malignos, tumores benignos, en-
fermedades infecciosas y quistes) o por padecimientos gene-
rales (hiperparatiroidismo, enfermedad de paget, raquitismo,
sifilis terciaria, osteomielitis, ostcogénesis imperfecta y-
atrofia),

Las fracturas se presentan con mayor frecuencia en-
el maxilar que en la mandibula, debido a la constitucidn del
hueso compacto y en el maxilar hueso esponjoso,

Las fracturas de la mandibula se presentan general-

mente a causa de traumatismos, por su movilidad,

El conocimiento de las enfermedades de la boca es -
indispensable para llegar a un correcto diagnbstico de las -
fracturas, al reconocerse la presencia de una lesibn patol6-
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gica potencial, sc pucde predecir la fractura del hucso al -
menor traumatismo o bien al masticar alg@in alimento duro.

En su tratamiento la eliminacifn de la causa es el-
factor determinante para la curacibn, especialmente cuando -
se trata de sifilis, raquitismo, etc., en todas las enferme-
dades en dondec esta indicado un tratamiento general, asi mis
mo, en fracturas causadas por lesiones locales.

Las fracturas traumiticas son aquellas que se pre--
sentan en un tejido sano, originalmente principiadas por: --
rifia, accidente automovilistico y también pueden prescntar-
se en el consultorio dental, durante el transcurso de una --
extraccibén traumitica, debido a una mala técnica de la misma,
teniendo como consccuencia la fractura (dental u 8sea) y el-
desgarre de la mucosa adyacente.

Fractura del borde alveolar, Es un accidente que se

presenta en el transcurso de la extraccibn, de la variedad -
de la fractura depende la importancia del accidente,

Es frecuente sobre todo en el primer molar inferior,

La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras-
cendencia; el trozo de hueso se elimina con el 6rgano denta-
rio o queda relegado en el alvéolo,

En el primero de los casos tendremos que cortar con
el alvecolotomo todas las crestas cortantes y quedantes; y --
una vez hecho €sto tendremos que limar; después lavaremos --
nuestro alvéolo con una solucibn salina (o suero fisioldgico)
y por (ltimo suturaremos el mismo,
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En el scgundo de los casos, debe eliminarse el tro-
zo fracturado, o de lo contrario, ¢l sccuestro origina los -
procesos inflamatorios consiguientes: osteitis, abscesos, -
que no terminan hasta la extirpacidn del hucso.

La causa de la fractura del borde alveolar o de tro
zos mayores de hucso, reside en la fuerza que la pirdmide ra
dicular ejerce al pretender abandonar el alvéolo, por un es-
pacio menor que el mayor diametro de la rafz. En otras oca-
siones la fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor --
que su limite de elasticidad,

Fractura de la tuberosidad, En la extraccibn del -

tercer molar superior, sobre todo en los retenidos, y por el
uso de elevadores aplicados con fucrzas cxcesivas, la tubero
sidad del maxilar superior o también parte de ella puede des
prenderse, acompafiando al molar; en tales circunstancias pue-
de abrirse el seno maxilar, dejando una comunicacibén bucosi-
nusal.

Tal complicacibn puede evitarse mediantc un buen --
plan preoperatorio. Cada vez que sea necesario extraer un -
diente del maxilar superior, y especialmente si la radiogra-
fia muestra un seno maxilar grande que se acerca a la cresta
alveolar, debe tenerse siempre en cuenta una posible fractu-
ra de la tuberosidad., En tales casos es conveniente reple--
gar una lengueta de periostio y cortar una pequefia porcibn -
de hueso alveolar, para luego seccionar el diente y extraer-
lo en fragmentos, Este procedimiento, que s6lo insume un po
co mis de tiempo quec las extracciones comunes, permitiré evi
tar la desagradable emergencia de una fractura tuberositaria

Si la tuberosidad ha sido fracturada, deberi inten-
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tarsc preservar su integridad cn la medida de lo posihle. El
dentista tratard de scparar ¢l diente de la tuberosidad sin-
producir lesiones importantes en ¢l hueso., En caso de scr -
posible, lo mejor es esperar unas semanas antes de extracr -
el diente para permitir que la fractura cure, No se necesi-
ta fijacién alguna si la movilidad del fragmento es minima;-
en caso contrario, sin embargo, dcbe ser estabilizado con ta
blillas o dispositivos para fracturas.

Cuando la fractura haya curado podrd levantarse c¢l-
periostio, extirpar la porcifn del hueso, y cortar y extraer
el diente por partes, [Esta técnica permite, en gencral, ex-

tracr el diente sin que se produzcan nuevas fracturas.

Se recurrird a otro procedimiento si el diente debe
.ser extrafido inmediatamente, En este caso el operador estabi
lizari la tuberosidad tanto como seca posible y procederd a -
la extraccibn quirlirgica del diente de acuerdo con la técni-
ca descrita, El paso siguiente consiste en reponer la tube-
rosidad fracturada en su lugar y mantenerla fija mediante -
una sutura a los tejidos blandos adyacentes,

A veces es necesario extraer todo el fragmento Gseo,
debido a la importancia de ecxtirpar el diente o los dientes-
aisladamente, En otras ocasiones pueden haberse formado ---
grandes bandas de periostio antes de producirsc la fractura,
que comprometen la irrigacidén del hueso y hacen conveniente-
extirpar la tubecrosidad, La extraccién se hace despegando -
previamente ¢l periostio, con sumo cuidado hasta que el frag
mento quede completamente libre, ELsta técnica permitird ex-
traer el trozo de hueso y los dientes sin dificultad, Pese-
a todos los cuidados desplegados es comln que quede una cavi
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dad muy grande, que & menudo llega hasta el seno maxilar;

la deformacién podrd reducirse al minimo llenando el hucco -
con agentes hemostiticos absorvibles y rcubicando los teji--
dos blandos cn su posicién original. La aproximacibn adecua
da de estos tejidos, scguida de una sutura cuidadosa, cvita-
rin el desurrolio de una fistula entre la boca y el seno ma-
xilar, '

Perforacifn de las tablas yestibular o palatina, -

En ¢l curso de la extraccifn de un premolar o molar superior,
una rafz vestibular o palatina puede atravezar las tablas --
6scas, ya seca por un debilitamiento del hueso a causa de un-
proceso previo o esfuerzos meclnicos; el caso es que la rafz
se haya, en un momento dado, debajo de la fibromucosa, entre
ésta y el hucso, en cualquiera de las dos caras, vestibulo o
paladar. La blsqueda y extraccifn de tales rafces, por via-
alveolar, es generalmente dificii, Mis sencillo resulta - -
practicar una pequefia incisién en el vestibulo o en el pala-
dar y previa separacifn de los colgajos, por esta via se ex-
"traen las raices, Un punto aproxima los bordes de la herida,

Con respecto a la mandfbula, tal accidente es tam--
bién posible. Ambas tablas pueden ser perforadas. Existe la
probabilidad al ‘realizar una extraccifn de molares inferio-
res,qué alguna de las rafces perfore la tabla interna y vaya a-
localizarse en las partes blandas de la cara interna de la -
madibula, siendo la causa de una neuritis traumitica del ner
vio lingual,

Un accidente que ha sido relatado por algunos auto-
res y como consccuencia de la extraccibn del tercer molar --
inferior, consiste cn la introduccifn violenta y traumitica-
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del molar en el piso de la boca, ubicfindose indistintamente-
por arriba o por debajo del milohioideo., La causa de estc-
accidente se debe a la delgadez, de¢ la tabla interna de¢ la -
mandibula a nivel del alv8olo del tercer molar,

La extraccifn de rafces que han sido desplazadas a-
la zona lingual y al seno maxilar implica una intervencifn -
larga y complicada que deberd evitarse en lo posible, si no-
se tiene la préictica necesaria para su extraccifn, la cual -
la efectuard un especialista.

Cuando ¢l dentista decide no extraer una rafz, debe
explicar al paciente que las consecuencias de la interven---
ci6n pueden ser mids serias que las de dejar la rafz en el al
véolo; en otras palabras, que la cura pucde ser peor que la-
enfermedad, Nunca debe decirse, por ejemplo, que la raiz se
resorberd o que saldri espontfneamente, Se informard al pa-
ciente que serd somctido a exdmenes perifdicos y que; en el-
caso de aparecer cambios patolégicos, se tomard la mejor de-
sicidn al respecto, Todo lo conversado se registrard con de
talle en la historia clfnica.

Es necesario extraer las raices que hayan sido for-
zadas a traves de la superficie interna del maxilar, Para --
ello se despega el periostio del surco alveolar, a nivel del
lado interno del mismo, y se trata de tomar la rafz con pe--
quefias curetas curvas, La extraccibn puede facilitarse pre-
sionando desde fuera de la regién afectada para impedir nue-
vos desplazamientos, ’

Lesibn al 'senmo maxilar, Debido a su estrecha vecin

Zad con ¢l proceso alveolar y las raices de los premolares y
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polures supeviores hacen que aquél pueda lesionarse durante-
la cxtraccifn de éstos. El accidente suele deberse a negli-
sencia o a la aplicacién de técnicas inadecuadas, aunque cs-
importante destacar que puede ocurrirle al odont6logo mis cx
acrimentado y cuidadoso, Por lo tanto, la lesibn de¢l seno -
maxilar debe considerarsc como un riesgo natural a la extrac
:i6bn, que todo profesional debe temer en cuenta y saber como

anfrentar,

La complicacifn mis comln es la abertura accidental
del seno maxilar durante la extraccin de los molares poste--
riores. Esto se produce con relativa frecuencia, y no es Td
ro que cl odontdlogo no advierta lo ocurrido, En general, -
el problema carece de importanbia y el alvéolo suele curar -
sin complicaciones postoperatorias. Casi nunca estd indica-
do el sacrificio de un trozo de hueso para permitir la aposi
cibn de los tejidos, En tal caso el operador deberd relle--
nar el alvéolo con un material que sea absorbido por los te-
jidos el tiempo suficiente como para que se forme un codgulo
e impida que la saliva y los gérmenes penetren en el seno, -
El objetivo es conseguir que el alvéolo sea ocupado por un -
codgulo normal,

Las fistulas que aparecen despuls de tales acciden-
tes se deben, probablemente, a sinusitis preexistentes y no-
a la comunicacién con el seno maxilar,

Otra de las complicaciones, menos frecuentes, es la
entrada de un diente o'una railz en la cavidad del seno maxi-
lar; esto puede suceder incluso en manos del dentista mids --
cuidadoso y experimentado., El criterio aceptado durante mu-
cho tiempo aconsejaba extracr inmediatamente los cuerpos ex-
trafios introducidos en ¢l seno maxilar, Sin embargo, en las-
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radiografias de rutina no es raro descubrir rafces fractura-
das que, pesc a hallarse en la cavidad sinusal, no han produ
cido dificultades. FEn este caso el surco alveolar general--
mente aparece intacto sin ninguna comunicacién con el seno -
maxilar, Es raro que el paciente sc queje, y a menudo no --
puede precisar cuando se ha producido tal desplazamiento, La
experiencia demuestra que los fragmentos de rafices u otros -
cuerpos extrafios dejados en el seno maxilar pueden ser tole-
rados durante aflos sin generar sintomas, y que habitualmente
no son responsables de sinusitis a menos que haya una fistu-
la bucoantral.

(Es necesario, entonces, extraer las ralces u otros
cuerpos extrafios del senomaxilar? Esta interrogante puede -
contestarse siguicndo las consideraciones previas; en la ma-
yoria de los casos, entonces, la conducta conservadora pare-
ce ser lo mis aconsejable,

Nada debe hacerse, por ejemplo, cuando la radiogra-
fia de rutina descubre una rafz que no origina sfintomas y --
que, de acuerdo con los antecédentes, parece haber estado du
rante mucho tiempo en el seno maxilar, En cambio debe reali
zarse tratamiento si el paciente presenta los sintomas clasi
cos de la sinusitis, y si las radiograffas y otros métodos -
de diagnbéstico revelan una enfermedad concomitante, Si no es
indispensable recurrir a la cirugla para controlar la infec-
cibn, tampocec parece necesario extraer la raiz; pero esta de
be extraerse si se decide la intervencibn quirlrgica, dado -
que no agrega mis riesgos al procedimieﬁto.

La actitud es algo diferente cuando, durante una --
operacibn, el cirujano introduce accidentalemente una raiz -
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o un dpice en la cavidad del seno maxilar. De acuerdo con -
muchos autores, y dado que la herida esta abierta y la zona-
s¢ encuentra anestesiada, el criterio 16gico es extraer la -
raiz o el fragmento de rafz, No obstante, debe hacerse no--
tar que tal intervencidn es complicada y muy riesgoza en ma-
nos inexpertas, y no debe intentarsc a menos que se tengan -
los conocimientos necesarios,

Cuando los fragmentos penetran en la cavidad sinu~-
sal y no pueden encontrarse, el profesional debe interrumpir
inmediatamente la intervencién y explicar la situacibn en --
términos claros y comprensibles, En este caso, y si se tiene
poca expericencia, lo mejor ¢s remitir al paciente a un ciru-
jano compctente,

Para extracr una raiz o un fpice, del seno maxilar-
es necesario, en primer lugar, determinar exactamente su po-
Sici6n mediante el examen clfnico y radiogrdfico, Es impor-
tante comprobar, por ejemplo, que estos sc hallan realmente-
en el seno maxilar, En general puede ser fdcil visualizar -
un diente introducido en la cavidad sinusal; pero puede ha--
ber dificultades si los trozos son pequefios, A veces el se-
no maxilar no estd recalmente afectado y el fragmento se en--
cuentra simplemente centre la pared y la membrana de la cavi-
dad. La ruptura puede certificarse mediante una sonda, que-
se manejard con cuidado, u ocluyendo la raiz del paciente y-
haciéndolo espirar con delicadeza, La salida de aire a tra-
ves del alvéolo indica, sin lugar a dudas, que la mcmbrana -
ha sido perforada y que el fragmento sc encuentra en la cavi
dad,

Si el examen clinicorradiogrédfico no permite locali
zar.la raiz, no debe intentarse extraerla, Se tomarin otras
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:adingrafias desde fingulos diferentes y, en caso de un nuevo

cracaso, se procederd al cierre inmediato de la herida.,

Lesibén a los troncos nerviosos, Una extraccifn den

»aria puede ocasionar una lesién de gravedad variable sobre-
ios troncos nerviosos, Estas lesiones pueden radicarsec en -

los nervios superiores o inferiores,

Los accidentes mis importantes son los que tienen -
lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario inferior -

o mentoniano,

El traumatismo sobre el tronco nervioso puede con--
sistir en seccibn, aplastamiento o desgarro del nervio, le--
siones éstas que se traducen por neuritis, neuralgias o anes
tesias en zonas diversas, Frecuentemente ocurre en las ex--
tracciones de la mandibula, por intervenciones sobre el ter-
‘cer molar o premolares,

En las extracciones del tercer molar, y especialmen
te en la del tercer molar retenido, la lesibn sobre el nervio
dentario tiene lugar por aplastamiento del conducto, que se-
realiza al girar el tercer molar retenido, E1 édpice, trazan
do un arco, se pone en contacto con el conducto y aplasta a-
éste y a los elementos que contiene, ocasionando anestesias-
definitivas, prolongadas o pasajeras, segiin la lesifn,

Cuando se rtealizan extracciones de los premolares -
inferiores (sobre todo de las rafices o dpices), la rafiz o --
los instrumentos de la extraccién pueden lesionar el paquete
mentoniano a nivel del agujero homSnimo o por detrds del mis
mo, provocando neuritis o ancstesia de este paquete, Al des
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cubrirse el nervio, debe preverse la contingencia de la lc¢--
sidn nervicsa, aplicando un colga)o con sutura sobre la par-
te descubierta,

En gencral, las radiograffas previas permiten demos
trar las relaciones entre el nervio maxilar inferior y las -
estructuras adyaccntes, Si existe la posibilidad de produ--
cir dafos en el nervio, con las parcstesias consiguientes, -
el paciente debe ser avisado de las posibles consecuencias -
de la intervencidn,

En la mayor parte de los casos la lesibn del nervio
maxilar inferior nc es seria, ya que &ste habitualmente se -
regenera y los sintomas desaparecen en un lapso variable, -
que oscila entre 6 semanas y 6 meses, Si la alteracibn per-
siste por més tiempo, un examen cuidadoso podrd mostrar el -
desplazamicnto de las paredes 8seas del surco mandibular, -
que comprime al nervio en su tfayecto. En tales casos la ex
tirpacib6n de hueso permite descomprimiv el nervio, facilitar
su regeneracidn y recuperar la seunsibilidad perdida,

El nervio lingual puede ser dafiado durante las in--
tervenciones a nivel del tercer molar inferior o de la glén-
dula submaxilar, Este nervio se encuentra justo por debajo-
de la mucosa del piso de la boca, inmediatamente por dentro-
del tercer molar inferior, y - cualquier intervencidn impru--
dente a este nivel puede lesionarlo.

IEl nervio lingual se regencra si sblo ha recibido -
un traumatismo, pero las posibilidades son muy escasas si la
seccibn ha sido completa, a menos que Se consiga suturar sus
extremos,
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La lesibn del nervio nasupalalino no tiene importan
cia y no altera la sensibilidad, Ciertos procedimientos, co
mo la extraccifn de dientes impactados en ¢l paladar y de --
quistes de los incisivos, requicren a menudo la avulsibn de-
dicho nervio; no obstante, los pacicntes rara vez s¢ quejan-
de pérdidas de sensibilidad,

Lesibn a los vasos sangufineos., Son emergencias fre

cuentes en la extraccibn. Afortunadamente, la mayoria de --
los vasos son pequeﬁos-y, cuando se los corta accidentalmen-
te, la hemorragia puede controlarse por compresibn., Sin cm-
bargo, las hemorragias originadas en vasos de mayor calibre-

requieren una ligadura adecuada,

La pérdida de sangre por los vasos del hueso origi-
na un problema diferente, dado quc son inaccesibles y no pue
den ser ligados,

La extracci6n de dientes, junto con otras interven-
ciones sobre los maxilares, puede producir una hemorragia co
piosa suceptible de cohibirse por compresidén o empleando ta-
pones hemostdticos. Si se utiliza gasa, ésta debe dejarse in
situ durante 5 a 10 minutos, para luego sacarla cuidadosamen
te, Sin embargo, es mfs conveniente controlar la hemorragia
introduciendo en la cavidad un tapbn hemostftico absorvible,
y suturar la herida. ‘ .

Luxacibn de 1a mandibula, Este accidente se debe -
a todas las causas que tienden a exagerar los movimicntos --

mandibulares, pudiendo ocurrir en la extraccidén de los terce
r0os molares inferiores, durante una operacifn larga y fati--
gante, por la abertura exagerada de la boca al bostezar, - -
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reirse o vomitar al introducir el abrebocas o por traumatis-
mo.

El diagnbstico clinico de las luxaciones tipicas no
plantea dificultadcs, ya que no puede pasarse por alto ¢ in-
terpretarse equivocadamente la luxacifn fijada eldsticamente
de la mandibula dentada, Alguna vez puede pasarse desaperci-
bida la luxacién de un anciano desdentado al no ser tan lla-
mativos los sfntomas exteriores de luxacibn por la flacidez-
muscular, la pérdida de elasticidad del recubrimiento cutéd--
neo y la posicién mds baja de la oclusién, Cualquier luxa---
cibn uniiateral cs mds fdcil de diagnosticar que la hilate--
ral, dada la posicidén oblicua de la mandibula,

La radiograffa de la luxacifn asegura que el cBndi-
lo ha salido de su cavidad glenoidea; La mandfbula luxada -
puede volver a ser ubicada en su sitlo, por una maniobra que
mencionan todos los textos; se colocan los dedos pulgares -
de ambas manos sobre las caras oclusales de los molares pos-
teriores en la arcada inferior y los dedos restantes soste--
niendo a la mandibula en su borde inferior, Se imprimen fuer
temente a este hueso dos movimientos, de cuya combinacifn se
obtiene la restitucidn de las normales relaciones de la mis-
ma; un movimiento hacia abajo y otro hacia atrfs y hacia - -
arriba, Esta reduccibn se hace habitualmente con un ruido -
perceptible, TeB8ricamente se conocen dos tipos de luxacibn,
una posterior y la otra central, La primera puede producifse
por una presién sdbita sobre el mentdén en la que es presiona
do el céndilo contra el conducto auditive, La oclusién esti
entonces por lo general escasamente abiervta, los {iltimos mo-
lares de 1a mandfibula se encuentran en oclusién distal, La-
denominada luxacifn central es posible en los nifios,
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Lesifn a los tejidos blandos. La pérdida del con--

trol de los instrumentos produce a veces laceraciones, desga
rramientos u otras lesiones en los tejidos blandos, Los cle
vadores o forcéps pueden resbalar en la superficie de los --
dientes y daflar los tejidos del labio, la mejilla, la leuyua,
el piso de 1la boca o el paladar, Durante la extraccifn pue-
de producirse la fractura del hueso adyacente al dienie, con
desgarramiento de la mucosa, Ademis, los discos, los buri-=-
les y otros instrumentos rotatorios pueden resbalar acciden-
talmente y lesionar los tejidos blandos adyacentes.

Todas estas lesiones son susceptibles de ser evita-
das. Los riesgos pueden reducirse mediante el uso cuidadoso
de los instrumentos y un soporte adecuado de la mano con el-
fin de limitar los movimientos, ’

a) Desgarramientos de la mucosa, Tales heridas dc

ben tratarse inmediatamente; en la mayoria de los casos esto
puede hacerse mediante una sutura sin debridamento, La hemo
rragia se controla generalmente por compresibn, aunque a ve-
ces es necesario ligar los vasos ﬁrincipales o los sitios -~
que sangran. Es raro que aquellas laceraciones o desgarra--
mientos limitados a la mucosa sean lo suficientemente profun
dos como para asegurar el cierre por planos. El restableci-
miento de la mucosa s6lo requiere una sutura con puntos inte
rrumpidos o continuos, El periostio que se halla separado -
del hueso debe ser reubicado y suturado sin demora,

b) Heridas profundas de los tejidos blandos, Pue-

den producirse heridas profundas cuando los discos, los buri
les u otros instrumentos de exodoncia resbalan en la superfi
cie dentaria y laceran o desgarran los tejidos blandos, En -
ocasiones la ruptura de vasos importantes provoca hemorra---
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gias profusas; esta situacidu cs rara, afortunadamente, poro
cuando sc produce exige una intervencién rlpida. El opera--
dor debe conservar la calma y tomar inmediatamente las medi-
das necesarias para detener la hemorvagia. Esto se logra --
generalmente ejerciendo compresidn digital sobre un pedazo -
de gasa colocado en 1a zona sangrante, A veces s¢ requicre-
una fuerte presiBn con los dedos de ambas manos, una quc con
prima la regidn hemorrdgica, por dentro de la boca, y otra -
que lo haga por fuera, 8i no se cohibie la hemorragia con --
este mCtodo, se extraerd la sangre mediante aspiracibén conti
nua y sc¢ suturan si es posible cuidadosamente los vasos prin
cipales, las zonas hemorrégicas y los bordes de la herida,

Una vez conseguida la hemostasia, estas heridas de-
ben ser suturadas por planos, obliterando las zonas profun--
das para eliminar cualquier espacio muerto, y aproximando la
submucosa para reducir la tensidn sobre las suturas de la mu
cosa,

c) Quemaduras térmicas., Los instrumentos calientes
pueden provocar quemaduras:dolorosas en la mucosa bucal, y -
lo mismo ocurre con los instrumentos rotatorios, Tales heri-
das, en general, no requieren tratamiento; la sutura no estd
indicada y habitualmente curan por segunda intencién, Si --
existe dolor, éste puede ser aliviado cubriendo la herida --
con una capa protecctora, por ejemplo, de tintura de benzoina,
En sintesis, los instrumentos calicntes o rotatorios que pue
dan generar calor deberdn usarse con sumo cuidado para evi--
tar quemaduras por contacto,

d) Heridas punzantes. Tales heridas pueden produ-

cirse, por puncifn accidental con los instrumentos usados -
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por ¢l dentista, A veces hay perforacioncs completas cunndo
la lesidn afecta los lahios, las mejlillas y el paladar blan-
do,

Las lesiones que asi se producen son mis alarmantes
que peligrosas. Es raro que la herida punzante sangre mu--
cho, dado que ¢l te)ido blando ticnde a contraerse o rctraer
sc una vez que se¢ ha retirado e¢i objeto penetrante, Habi---
tualmente no ¢s necesario proceder a la sutura; mis alin, en-
general €sta sc halla contraindicada porque favorece el desa
rrollo de bacterias anaecrobias que pudieran penetrar durante
el accidente, Tl tratamiento consiste en explorar la herida
para asegurarsc de que no queden cuerpos extraiios, lavarla -
minucionsamente con un antis@ptico y dejarla que cure por --
granulaci6bn., Las medidas preventivas comprenden una riguro-
sa esterilizacidn del instrumental, limpieza minuclosa de la
herida, hemostasia completa y cierre apropiado, Los antibid
ticos no son escenciales si la herida es superficial, pero -
estdn formalmente indicados cuando la lesién abarca estructu
ras mis profundas,

Cuando las lesiones punzantes son producidas por ob
jetos contaminados, capaces de introducir materiales sucios-
a la herida, debe de recurrirse a medidas de proteccifén con-
tra el Clostridium Tetani,

"ACCIDENTES MEDIATOS"

- Hemorragia, La hemorragla se define como la salida
de sangre con todos sus elementos a consecuencia de la rotu-
ra dc las paredes de un vaso,
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La hemorragia puede presentarse en dos formas: inme
diata o mediata,

En el primer caso, la hemorragia sigue a la opera--
cid6n. La falta de coagulacifn de la sangre, y la no forma--
cién del codgulo, sc deben a causas gencrales y locales,

Las causas generales mis frccuentes que predisponen
a la hemorragia y que son de particular interés al dentista-
son:

a} Menstruacibén, Al parccer, las mujeres con mcns

truaciones prolongadas son mids propensas a padecer hemorra--
gias postoperatorias, que en general se producen entre dos y
tres dias después de la intervenci8n quirdrgica,

b) Embarazo, En general el cmbarazo no constituye
una contraindicacidn para la extraccién desde el punto de -
vista de la hemostasia, aunque en tales pacientes son mis --
frecuentes los trastornos hemorrdgicos,

c) Discrasias Sanguineas, Los pacientes con dis--

crasias sanguineas como la hemofilia, la seudohemofilia, la-
telangiectasia, la pilirpura trombOCitopénica, los ‘procesos --
mieloproliferativos, las leucopenias y trombocitopenias, o -
cualquier coagulopatia o defecto vascular, tendrdn trastor--
nos de la hemostasia que el dentista deberd enfrentar y con-
siderar antes de realizar cualquier tratamiento,

Las causas locales obedecen a procesos congestivos-
en la zona de la extraccifn, debidos a granulomas, focos de-
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ostefitis, pblipos gingivales, lesiones gingivalces ocasiona--
das por paradentosis, gingivitis, herida y desgarros de la -
encia, esquirlas o trozos 6seos que permanecen entre los la-
bios de la herida gingival. TIin ocasiones es un grucso tron-
co bBseo arterial ¢l que sangra, o la hemorragia se debe a -
los mitiples vasos capilares lesionados por la opcracifn,

No se conoce ninguna droga que sea capaz, por si --
sola, de prevenir o corregir las complicaciones hcmorrégicas
y do asegurar la hemostasia, Muchas de ellas se utilizan -
empiricamente, sin bases fisiol8gicas concretas, en proble--
mas que, en su mayoria, pueden controlarse satisfactoriamen-
te con medios locales, En el momento actual existen muchas-
dudas sobre la efectividad real de un buen nlmero de drogas-
inyectables, que s6lo podrén aclararse cuando se disponga de
investigaciones fidedignas. El tratamiento de la hemorragia
puede ser de dos tipos, general y local,

Tratamiento general,

peligro de reacciones alérgicas o de transmitir una hepati--
tis sérica, la transfucidén de sangre fresca es uno de los --
tratamiento més efectivos contra las hemorragias por defi--
ciencias importantes en los factores de coagulacién,

2) Plasma, Se lo utiliza principalmente para resta
blecer la volemia en los casos de gran pérdida sangufnea, -
El plasma no contiene elementos que sean sistemiticamente -~
eficaces para la hemostasia, pero puede servir en ciertas -
discrasias, como ocurre en la hemofilia,



3) [Lxpansores del plasma, Sdlo sc usun para resta

blecer la volemia y carccen de cfecto directo sobre el meca-
nismo de coagulacién,

4) Pibrin6geno, DLste factor, que puede aislarse -

junto con otras fracciones dc las protefnas plasmiticas, ha-
sido utilizado con resultados satisfactorios para corregir -
deficiencias especificas, En hemofilicos, por ejemplo, sc -
han utilizado compucstos de fibrinbégeno plasmitico coagula--
ble que contiene factor VIII,

5) Vitamina K., La vitamina K promueve la sintc
sis hepdtica de protrombina, La administracién de este agen

te por via oral o parcnteral debe rescrvarse para quellos ca
sos en los cuales se ha certificado una disminucién cn el ni
vel de protrombina, La deficiencia de vitamina K s6lo se-
hace evidente en casos de altecracifn de la flora bacteriana-
(antibibticos, ctc,), que producen una disminucifn franca de
la sintesis, o cuando el aporte dietético es nulo, La enfer-
medad hepdtica avanzada puede causarAhipoprotrombinemia, que
muchas veces no responde a la administracifn de vitamina K,
Por otra parte, esta vitamina no debe darse a pacientes bajo
tratamiento anticoagulante sin consultar previamente con el-
médico tratante., Es conveniente, en cambio, administrarla -
con fines profildcticos en aquellos pacientes con nivel de -
protrombina algo disminuido y sin tratamiento anticoagulante

Las deficiencias de protrombina pueden ser congéni-
tas o adquiridas; las primeras no responden a la vitamina K,
mientras que las segundas siI 1o hacen.

6) Vitamina C, ?Se utiliza para mantener la inte-
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gridad capilar, a menudo cophinada con bioflavonoides, s -
hidrosoluble y el organismo la excreta con rapidez, de mane-
ra que su concentraciBn disminuye (rancamente en presencia -
de deficicencias dictéticas; esto puede ocurrir, por ejemplo,
después de extirpar cuatro tevceros molares impactados, he--
cho que debe tenerse en cuenta para instituir la profiluxis-
adecuada, Sc la administra a raz8n de un minimo de 500mg -
diarios, y se¢ recomienda comenzar ¢l tratamiento un dia an--

tes de la intervenci6n y prolongavlo hasta 5 dias después,

7) LEstrfgenos, Los estrdgenos se han usado en mu-
jeres con resultados satisfactorioé, a veces espectaculares,
para controlar la hemorragia capilar o mecinica, Carccen de
efecto en las hemorragias por deficicncia de factores de la-
coagulacidn, Algunas evidencias indican que los ecstrlgenos,
administrados por via intravenosa, producen un ripido aumen-
to de la protrombina circulante y de las globulinas aceleva-
doras, y disminuyen la actividad antitrombinica de la sangre
Tedricamente estos cambios tienden a aumentar la coagulabili
dad, por lo cual parece razonable utilizarlos en las hemorra
gias espontdneas. Se considera que una dosis Gnica de 20mg-
de estrbgenos conjugados (Premarin), por via intravenosa, ma
nifiesta un efecto notable; gencralmente no sc da mds de una
dosis, El premarin ha sido emplecado satisfactoriamente para
controlar hemorragias extensas c¢n napa o hemorragias venosas
importantes.

Tratamiento local,

1) Adrcnalina, Este agente, en aplicacifn tépica-
al 1:7000 mediante un algodén, o en inyeccién local al -~ -~
1:50,000, es transitoriamente c¢ficaz pcro los efectos son ve

75



versibles, Esta Gltima via no debe emplearse en pacicntes -

con hipertensidn grave o con enfermedad cardiovascular, pucs
to que su absorcidn puede ser muy peligrosa, Por otra parte,
y particularmente si se exponen graundes superficies de la bo
ca, la aplicacidén topica al 1:1000 también puedc ocasionar-

cfectos tdéxicos importantes, La adrcnalina detiene rdpida--

mente la hemorragia, accibn transitoria que gencralmente du-

ra lo suficiente como para que se forme un buen tapdn meclni-

co en la luz del vaso, No obstantc, ¢l paciente debe ser --

controlado cuidadosamente una vez quc ha desparccido cl efec
to vasoconstrictor, dado que el desprendimicento del codgulo-

puede rcanudar la hemorragia, Si bicn se trata de una sus--

tancia fisiolégica, la adrenalina c¢s muy poderosa y ha oca--

sionado serias rcacciones de hipcrsensibilidad por aplica---

cibn toépica.

2) Trombina, Se aplica dc manera similar y actda -
como agentc hemostdtico en presenéia del fibrindgeno plasmé-
tico. Nunca debe inyectarse, Muchos odontdlogos la recomiég
dan en aplicacidén tépica porque actla fisiolégicamente, favo
reciendo un proceso normal sin alterar la integridad de los-
tejidos.

3) Espuma de gelatina (Gelfoam). Es una esponja -

de gelatina que se resorbe de 4 a 6 semanas, y que destruye-
la integridad plaquetaria para establecer una trama de fibri
na sobre la cual se produce un codgulo firme,

4) Celulosa oxidada (Oxicel), Esta sustancia libera

dcido ccluldsico, que tiene gran afinidad con la hemoglobina
y da origen a un codgulo artificial, Se resorbe en aproxima
damente 6 semanas, Su accifn no aumenta con cl agregado de-
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trombhina u otros agentes hemostiticos, dado que estos son --
destruidos por la elevada acidez del material, Se presenta -
bajo la forma de gasa o de algodfn. No debe ser humedecida-
antes de aplicarla, porque la acidez asi creada tiende a - -
inhibir la epitelizacién, No se rccomicnda usarla, entonces,

sobre las superficies epitcliales,

5} Celulosa oxidada y regenerada (Surgicel), Pre--

senta algunas ventajas sobre el preparado anterior: la almo-~
hadilla de gasa es mids resistente y se adhicre més, y sus de
rivados dcidos no inhiben la epitelizacibn, Puede emplearse,
en consecuencia, sobre superficies epitcliales, Se presenta
bajo la forma de una cinta gruesa o cn frascos con trozos --
pequeiios,

6) Hielo, La aplicacibn local de hielo, con inter
valos de 5 minutos durante las primeras cuatro horas, puede-
reducir la intensidad de una hemorragia, Sin embargo, algu-
nos autores lo consideran un método totalmente inefectivo, -
Los estudios con cuplas termoeléctricas, realizados en la sgl
perficie cuténea, han demostrado que la piel es muy eficaz -
como material de aislamiento, y que la aplicacidn de hielo -
no modifica la temperatura a nivel de las capas subdérmicas.
No obstante, el recurso puede ser eficaz en algunos pacien--
tes,

7) Electrocauterizacifn, En Dbuen niimero de casos-

las hemorragias de cierta magnitud puecden controlarse por --
electrocauterizacidn, para lo cual s¢ emplean dos procedi---
mientos:

a, En algunos casos la cauterizacibn es indirccta,-
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tomando el vaso con una pinza hemostdtica y tocando éste con
el instrumento el€ctrico, De tal mancra precipitan las pro-
tefnas en la herida y el vaso se ocluye por accifn del calor

generado en la punta de la pinza,

b, Un procedimiento mds comln es cauterizar dircc
tamente los pecquefios vasos que sangran, lo cual coagula la -
sangre y las protefnas dec la zona y cohibe la hcmorragia en-
los sitios muy vascularizados,

No es prudentec esperar que la cauterizacifn reempla
ce a la sutura en ¢l caso de vasos grandes, Si las condicig
nes son apropiadas, sin embargo, el método es muy eficaz pa-
ra controlar la hemorragia,

Procedimientos mecénicos, Incluyen la aplicacidn -

de cualquier tipo de fuerza capaz de contrarrestar la pre---
sién hidrostdtica del vaso sangrante, hasta que se haya for-
mado un cofgulo,

1) Compresi6n. La hemorragia puede controlarse,-
generalmente, si s$e hace morder una gasa o una esponja seca-
colocada directamente sobre la zona sangrante,

2) ~Taponamiento del alv€olo, A veces es necesa~-
rio taponar la cavidad a presi6n, mediante una esponja o una
gasa, para que la tensién intraalveolar detenga la hemorra--
gia, El método sdlo es aplicable en caso de hemorragias -
6seas, El ta?onamiento no debe dejarse hasta que esté total
mentc empapado en sangre, sino que se cambiard con frecuen--
cia para no interferir en el mecanismo de coagulacibn,
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3) Ligaduras y suturas, Las ligaduras profundas-

con catgut absorbible, en el caso de vasos grandes, o con hi
los de seda o nylon para heridas de superficie, son ayuda va
liosas en la préctica quirdrgica, Sin embargo, y a menos -
qitle sc haya extirpado la cantidad suficiente de hucso alven-
lar, para permitir una adecuada aproximacidn de los tcjidos,
las suturas préximas a la cresta alveolar sblo sirven para -
favorccer la hemorragia,

4) Cera para hueso y otras, El hueso es un mate--

rial que no puede comprimirse, - las hemorragias a este ni--
vel son a mcnudo molestas por la imposibilidad de ocluir el-
raso sangrante. Por lo tanto, a veces debe recurrirse a una

cera para hueso, y otra sustancia rigida, que ocluya el ori-

»
ficio hasta que se produzca la coagulacifn,

5) Sacabocados, E1 uso de este instrumento, con el
fin de machacar el orificio de un canal, es frecuentemente -
¢l Gnico medio de detener una hemorragia intradsea,

Todo dentista debe tener a su alcance una pinza he-
mostiAtica adecuada, a la cual podrd recurrir inmediatamente-
si se¢ presenta una hemorragia inesperada, Ademis este ins--
trumento también es Gtil en caso de rotura accidental de una
aguja.

Infeccidn. En todos los casos en que se efectua --
una extraccidn déntaria,’existe la posibilidad de desarrollo
de infcccibn en la herida abierta, Si se considera el am---
biente cargado de bacterias de la cavidad bucal, es un tanto
sorprendente que no ocurra infeccidn postoperatoria con méis-
frecuencia,
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Las infecciones postquirfdrgicas suclen desarrollar-
se de dos a cuatro dfas despuds. Algunas cavacterfsticas co
munes de la infeccidn bucal soun: (1) dolor, (2} tumcfaccidn,
(3) espasmo muscular, (1) aumento de la temperatura corporal
y (5) acumulacidn de pus en 1a herida quirfirgica,

Il tratamicnto de la infeccifn se clasifica en dos-
catcgorias: tratumiento local y general,

Tratamiento local,

1, Se lava la herida con solucifin salina tihia,

2. Se intruyc al paciente para quc sc lave la boca
cada hora con media cucharadita de sal disuclta en un vaso -
de 240 ml1 de agua tibia lo mds caliente posible,

3. Se aplican compresas himedas calientes en la ca
ra, sohre el sitio de la operacibn, para que la infeccibn se
localice en una zona., Se humedece una toalla dohlada en cua
tro partes bajo el agua caliente del grifo (lo mds caliente-
que pueda ser tolerada por la piel del brazec)., Se aplica 14
toalla h@imeda a la cara y se cubre con una toalla de manos -
secca, y encima se coloca una bolsa de agua caliente, " Esta -
aplicacifn debe conservarse durante 30 minutos y retirarse -
durante otros treinta minutos, y volverse aplicar sucesiva--
mente durante el dfa, La crema facial aplicada sobre la - -
picl ayudard a impedir que €ésta se seque,

4, Una vez que el pus se localice bajo la mucosa,-
s¢ puede abrir 8sta para extraerlo, A menudo el pus saldri-
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de manera espontiinea desde cl sitio de 1a extraccidn,

Tratamiento general,

1, Es muy convenicnte el Teposo en cama,

2, Serd 4til la ingestiBn de liquidos en abundan--
cia para fomentar la recuperacidn,

3. Administracién de medicamentos:

a, Antibidéticos para combatir la infecciébn,

b, Analgésicos para aliviar el dolor,

c, Sedantes hipn8ticos para tranquilizar al -
paciente,

Como las infecciones de la regi6n bucofacial estdn-
muy cerca de elementos anatfmicos vitales, debe vigilarse --
muy de cerca la evolucidn del paciente para evitar complica-
ciones mis graves,

Alveolitis, Es inflamacibén de las paredes del al--
véolo que se presenta frecuentemente después de la extrac--=-
cibén dentaria cuando la rafz esta infectada. Se caracteriza
por dolores lancinantes,

La alveolitis se presenta de difercntes maneras: -
a) Yormando parte del tortejo de inflamaciones Oscas mids ex
tendidas, osteftis, pariostitis 6seas, flemones perimaxila—-
res, etc,; b) inflamacién a predéminio alvecolar, con un al--
vBolo fungoso, sangrante y doloroso, alvcolitis plastica, y-
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c) alveolitis scca, alvBolo abierto, sin cofigulo, paredes -
0seas expuestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltrado,
muy doloroso también, sobre todo en los bhordes.

En el primer tipo, la lesidn alvecolar forma parte -
de una gran lesifn inflamatoria, seria a veces, porque su --
cxtensidn llcga a deshordar los 1limites de la odontologia, -
Sin embargo, es necesario hacer notar que ecxistc dentro del-
conjunto de estas lcsiones, la posibilidad de los dos casos-
siguientes de alveolitis (b y cJ).

En el segundo (b), se trata en gencral de reaccio--
nes ante cuerpos extraflos, sobre todo esquirlas dscas y a vc

ces esquirlas dentarias de dientes fracturados,

La clase (c) es tipica, Generalmente después de-
una extracci6én laboriosa, sin lesidn previa alveolar y con -
mas razbn si la hubo, se nos presenta una lesibn en que por-
falta inmediata o por desaparicidn prematura del codgulo, ecl
alvéolo abierto queda en comunicacifin con la cavidad bucal,-
con sus paredes 6seas desnudas y sus bordes gingivales sepa-
rados. Las paredes 6seas tienen un color grisiceo, parecen-
de piedra pémez, no se ven los puntos rojos del tejido areo-
lar; las aréolas parecen deshabitadas, 8in embargo no se --
forma secuestro y pasan 8, 15, 20 y mis dias antes que el -
proceso cicatrizal se revele y durante ese tiempo el sintoma
dolor acompafia la lesifn con una tenacidad continua,

Este es el cuadro clinico de esta complicacifn, Una
verdadera alveolalgia, que se irradia por las ramas del tri-
gémino, y para cesar la cual los tratamiento son a veces in-
suficientes,
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Para la produccibn de la alveolitis intervienen una
cantidad de factores; el principal es el traumatismo opcrato
rio, el cual debe actuar junto con otros, como son:

1. Deficiencias anat8micas que dan por resultado -
abhastccimiento sanguineo insuficiente hacia el sitio quirdr-

gico,

2, Vasoconstriccifn a causa del anestésico local,-
que disminuye el abastecimiento de sangre hacia el sitio ope

rado.

3, Los productos quimicos que se emplean en la - -
anestesia local tienen un indudable poder téxico sobre los -
tejidos perialveolares. Al ser extraido ba)Jo ancstesia local
un diente portador de un proceso apiéal, de una lesifn del -
periodonto y de una alveolitis, las condiciones infecciosas-
se exacerban y se¢ instala una alveolitis postoperatoria,

4, El1 estado general del pacicnte, debilitado por-
una enfermedad general o por deficiencias nutricionales,

5. Entre los factores traumiticos hay que mencionar
la excesiva presidn sobre las trabeculas Bscas rcalizada por-~
los elevadores, las violencias ejercidas sobre las tablas - -
alveolares, la elevacidén de la temperatura del hueso, debida-
al uso sin medida y sin control de las fresas, Recordamos -
a este propbsito, la importancia del trauma y la manera de «-
evitarlo por el empleo de las técnicas de extraccifn por al--
veolectomia y odontosecci6n, » '

6. Los factores bacterianos tiencn importancia en-
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la alveolitis,

7. Descuido por parte del paciente, con desprendi-
miento del codgulo del alvdolo por enjuaguc vigoroso o suc--

cibn enérgica a trdves de un popote después de la extraccifn.

La sintomatologia de la alveolitis es variada ¢ in-
tensa; como se menciond anteriormente, el dolor, con las ca-

racteristicas anotadas, domina el cuadro,

El alvéolo donde se localiza la afeccibn, sec presen
ta con sus bordes tumefactos; las parcdes bucal y lingual, -
ligeramente rojisas y cdematizadas, Todo el alvBolo recu---
bierto dec una magma grisverdoso, maloliente. Ln ocasiones,-
y es esta caracteristica la que le ha dado el nombre de al--
véolo seco, son las paredes alveolares sin cofigulo, las que-
se encuentran cubiertas por una capa verdosa, o estfin desnu-
das; el hueso alveolar en contacto con el medio bucal; el -
alvéolo lleno de detritus, restos alimenticios y pus, Los -

ganglios tributarios al alvéolo enfermo se hallan infartados,

Tratamiento de la alveolitis. El tratamiento de -

este trastorno tiene por objeto hacer que el paciente se --
sienta c6modo mientras cicatriza la herida, Esto se llama-
terap8utica paliativa, La cicatrizacidn puede requerir de-
10 a 40 dias. Aunque el tratamiento varia de un odontblogo

a otro, un r8gimen tipico es el siguiente:

1, Colocar ancstesia infiltvativa o troncular se--
gln corresponda la alveolitis al maxilar o 2z la mandibula -~

respectivamente,
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2. [Ifectuar el curetaje del alvéolo para eliminm
21 cofigulo infectado, esquirlas 6seas, cuerpos extrafios, --
después de esto se hace un lavado del alvéolo que puede scr
con un solucidén fisiolbgica tibia, esto sc¢ repite dos o --

tTes veces,

3, Con una gasa est€ril se¢ scca perfectamente el -
alvéolo y se coloca el medicamenteo elegido, que puede ser -
Wonder Pack, gasa impregnada en solucibn de Dentalone, Vida-
septal, Alvogyl, o algln otro compuesto comercial,

Se despide el paciente y se le pide que vuelva, ca-
da dfa o cada dos dias al principio, para repetir este proce
dimiento., In curas sucesivas se va espaciando el tiempo en-
tre cada curacién, hasta que el alvéolo empieza a granular y

sangrar,

Hematoma, Un accidente frecuente y al.cual no se -
le asigna la importancia que tiene, es el ocasionado por el-
hematoma operatorio, Consiste en la difusibn de la sangre,-
siguiendo planos musculares, o a favor de la menor resisten-
cia que le oponen a su paso los tejidos vecinos del lugar --
donde se ha practicado una operacidn bucal,

E1l hematoma se caracteriza por un aumento de volu--
men a nivel del sitio operado y un cambio de color de la -
piel vecina; este cambio de color sigue las variaciones de -
la transformacifn sanguinea y de la descomposicifn de la he-
moglobina; asi toma primeramente un color rojo vinoso, que -
se hace mds tarde violeta,amarillo violeta y amarillo, El cambio
de color de la piel dura varios dias y termina generalmente-
por resolucifén al octavo o noveno, Pero la coleccidn san-



guinea cn si puede infectarsc (es frecuente que asi lo haga),
produciendo dolor local, rubor, fiebre intensa, reaccién gan
glionar, Todo este cortejo dura aproximadamentce una semana,

Su tratamiento consiste en colocar una bolsa de hielo para -

disminuir ¢l dolor y la tensidn, sulfamidoterapia y antibid-

ticos; si ¢l hematoma llega a abscedarse scrfdl menester abrir
quirfirgicamente el foco con bisturf, clectrocauterio o sepa-

rando los labios de la herida operatoria, por entre los cua-

les emergerd el pus; un trozo de gasa yodoformada mantendrid

cxpedita la via dc drenaje,

Periostitis, FEsta complicacidn sucle sobrevenir de
una extraccién en la cual el operador ha traumatizado los te
jidos excesivamente, presenta la carvacteristica de que en la
parte afectada el hueso estd extremandamente sensible al tac
to, Es una inflamacifn de la mucosa en la cual la altera---
cidn que sc¢ observa del color es debido a la equimosis por -
¢l traumatismo, La inflamacidn que se¢ presenta suele ceder-
de una a tres semanas a menos que exista cn la zona afectada
un cuerpo extrafio, cuando &sto sucede la periostitis se vuel
ve crbnica, si hay elevacibn dc¢ temperatura es indicio de -
infeccidn. En el examen radioldgico pucde verse la inflama-
¢ibén del periostio en la superficie del hueso,

Tratamiento, Se administra antibidtico para aumen-

tar las defensas del organismo, en caso de que exista infec-
cibén o absceso, deben canalizarse, cuando exista la presen--

cia de cuerpos extrafios, se procederi a extraerlos,

Osteomielitis, Se define esta enlfermedad como una-

inflamacién e infeccifn de la médula 8sea aue puede ocurrir
en forma aguda o crénica, as? como la formacidn de secues---

tros que pueden ser de tamafio variable y ocasionalmente sue-
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len afectar toda la mandibula, puede desarrollarse la osteo-
miclitis sin distinci6n en ambos maxilares pero existe proedi
leccibn en la mandibula siendo estos casos de consecuencias,
scrias, no s6lo por el tejido Osco sino también por la salud
y la vida del pacicente.

A continuacifn de intervenciones sobre los maxila--
res (extracciones dentales u operaciones de otra Indole) pue
de abrirse una puerta de entrada a los gérmenes y producirse
por este motivo una osteomielitis, Las condiciones se pre--
sentan favorables cuando, ademis del factor que significa -
esta puerta de entrada, el traumatismo operatorio se agrega-
para producir el cuadro patolfgico de esta enfermedad. Tal-
conjuncién de factores puede ocurrir, sobre todo, a nivel --
del tercer molar inferior, en la extracciBn de estos molares
retenidos. No es comfin que suceda, Los maxilares poseen --
un mecanismo de defensa que los salvan de las agresiones qui

rdrgicas, que en todos sentidos se les infieren,

La falta de esterilizacifn del instrumento, a pesar
de operarse en un campo no estérii, como la cavidad bucal, -
debe ser tenida en cuenta, La inyeccifn de liquidos anesté-
sicos no esterilizados, o las inyecciones anestésicas reali-
zadas en pleno foco séptico, son capaces de llevar la infec-
cién al interior del hueso y desancadenar la osteomielitis,-
sobre todo a nivel de la mandfbula que es un hueso que se de
fiende mal, por el hecho de su escasa irrigacidn,

La osteomielitis de los maxilares ataca por predi--
leccibn a las personas que estin entre los 20 y 30 afios dc -
edad siendo predisponente el sexo masculino, también se desa
rrolla en la infancia s6lo de una manera muy especial, de ahi
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se considera cowo una entidad distinta al padecimicnto en sf,

El estafilococo aurens es el agente causal de este-
padecimiento que tiene la tendencia a formar abscesos centra
les en el hueso, necurosis y secuestros, Se le ha encontrado
junto con los siguientes microorganismos: estafilococo, neu-

mococo y ocasionalmente bacilo coli y fiebre tifoidea,

La ostcomielitis aguda comienza con vivos dolores -
en el lugar de origen, estos dolores no ceden a los analgési
cos comuncs, ademds de que influyen cn el estado general del-
paciente, aumenta considerablemente la secrecidn de saliva -
que dificulta la movilidad de 1a mandfbula y la sensibilidad
de los dientes sc exacerba especialmente a la presibn, a la-
movilidad de los dientes cercanos, cxiste aumento de tempera
tura por las noches cuando la acumulacién de pus estd circuns
crita,

La inflamacidn de la cara en ocasiones impide abrir
la boca asf como el dolor a la presifn, se observa tumefac--

cidén o supuracibn,

Las caracteristicas clinicas de la osteomielitis --
crénica son similares a las de la osteomielitis aguda excep-
to que todos los signos y sintomas son mids leves, El dolor-
es de menor intensidad; la temperatura sigue siendo elevada,
pero de¢ menor magnitud y la leucocitosis es sblo algo mayor-
que la normal. lLos dientes pueden estar o no flojos, de ma-
nera que la masticacidn es, por lo menos, posible aunque el-

maxilar no esté perfectamente cémodo,

Tratamicnto., Esto no incluye Gnicamente una tera--
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ptutica antibiftica sino que también una juiciosa interven--
cifn quirdrgica, Terapéutica de calor y drenaje adecuado -
son auxiliares que aceleran el hroceSo, se requiere sostén -
sistemdtico y nutritive, El tratamiento ﬁrccoz no se puede-
considerar adecuado ya que en brinciﬁios es diffcil el diag-
néstico, aln cl examen radiogrifico,

El tratamiento que aconseja absoluta pasividad ten-
drd como consecuencia un avance mis o menos considerahle, --
por lo que se debe intervenir cuando la infeccidn estd loca-
lizada y no haya avanzado demasiado, losmitodos quirdrgicos-
estln dirigidos al drenaje o secuestromia'guiéndose por la -
evidencia radiogrifica,

Celulitis, La celulitis es una inflamacidn difusa-
de los tejidos blandos, que no se circunscribe o confina a -
una zona, pero que al contrario del absceso, tiende a exten-
derse por los espacios entre los tejidos y a lo largo de los
planos faciales, Este tipo de reaccifn ocurre como resulta-
do de la infeccidn por microorganismoé que producen cantida-
des significativas de hialuronidasa y fibrinolisinas que - -
actGan para destruir o disolver, resbectivamente, el Acido -
hiaiurénico, substancia cementante intercelular de todo el -
organismo, y la fibrina, Los estreptococos son productores-
particularmente potentes de hialuronidasa y por lo tanto un -
organismo causal com@in de celulitis, Los estafilococos menos

comiines productores de hialuronidasa también son patbgenos
y con {recuencia dan origen a celulitis,

Lo mds comin es que la celulitis de cara y cuello

1

sea ¢l resultado de una infeccidn dental, sea como sccuela
de un absceso apical y osteomielitis, o sea después de una
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infeccidn periodontal, La infcccidn pericoronaria, o sea --
pericoronitis (operculitis) alrededor de terceros molarcs -
en brote o parcialmente retenidos y la consiguiente celuli--
tis y trismo son cuadros clfnicos espaciadmente comunes. A -
veces, la celulitls de cara o cuecllo serd el resultado de -
una infeccidn que sigue a la extraccién dental, la inyeccién
realizada con una aguja infectada o a tridves de una zona in-

fectada, o luego de una fractura mandibular,

Caracteristicas c¢lfnicas, @1 paclente con celuli--

tis de cara y cucllo originada en una infecciBn que siguc a-
extraccidn dental sucle estar moderadamente enfermo y ticene-
la temperatura elevada y lcucocitosis, Hay tumefaccidn dolo-
rosa de tejidos blandos afectados, firme y pardusca.‘ La - -
picl estd inflamada, y a veces hasta violdcea, cuando estén-
atacados los espacios entre los tejidos superficiales, Si -
la extensidn inflamatoria de la infeccibén se hace a lo largo
de los planos de hendiduras méds profundas, la piel supraya--
cente puede ser dec color normal. Ademds, suele haber linfa-
denitis regional,

Cuando la celulitis facial tipica persiste, la in--
feccibn tiende a localizarse, y puede formarse un absceso fa
cial, Cuando &sto sucede, el material supurativo busca '"'ha--
cer punta' o drenar en una superficie libre, Si se instaura
el tratamiento temprano, hay resolucién sin descarga por una

abertura de la piel,

Tratamicnto y prondstico, La celulitis ha de tra--

tarse por adiministracibn de antibiéticos y eliminacién de -
la causa de la infeccidn, Aunque csta afeccidn es muy seria,
la resolucifn es rdpida con el tratamiento adecuado, y son -
raras la secuelas graves,

90



CONCLUSTONES,

Los accidentes operatorios se presentan (nicamente-
en casos de imprevisidn u omisidn dec datos importantcs en la
historia clinica, en ¢l procedimiento de una t&cnica operato
ria en forma inadecuada, por inhabilidad del opcrador, quc -
convierte los instrumentos en armas contra los tcjidos huca-
les, el uso de fuerzas incontroladas provocando una fractura
o desgarre de los tejidos, Por ello es indispensable ¢l co-
nocimiento de las causas que pueden originar accidentes o --

complicaciones en el momento de una intcrvencidn quirdrgica,

Para poder prevenirlas, deberd conducirse primera--
mente al paciente a un buen estado de salud, tanto emocional
como fisico, con el objeto de contar con su colaboracifn du-
‘rante el tratamiento, |

Por esto es aconsejable no pasar por alto un buen -
interrogatorio y -examen completo y minucioso cuando menos de
las partes que interesan nuestros cuidados y anotar todos --
estos datos en la historia clinica respectiva,

La medicacibn previa es una manerade prevencibn en-
todo paciente nervioso que necesite control o en paciehtes -
que presenten alguna deficiencia general y tengan que ser --
atendidos,

Los cuidados que se van a tener para prevenir los -
accidentes locales van a ir encaminados hacia:

1) Asépsia y antisé@psia dcl instrumental y campo-
onpcratorio.
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2] Anestesiar tomando cn cuenta los peligros y con
secuencias que implica un defecto de técnica,

3) LEfectuar la meJor tlcnica operatoria, seglin el -

caso,

4) Cuidados postwopcratorios hasta la total recupe

racibn,
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