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INTRODUCCTION

Al realizar una extraccién'dental e3 importante conocer
los miltiples riesgos que se pueden correr como en cualquier =
intervencidn quirdrgica. Es de suma importancia efectuar una -
valoracidn al paciente, llevar una asepsia adecuada, conocer—-
los principios bdsicos de la exodoncia y formar un plan de tra
tamiecnto, para no caer en errores que tengan lamentable reper-
cusién para el paciente que conffa en nosotros. Es por eso que
el dentista debe conocer los pasos8 a seguir antes de proceder
un tratamiento dental, dos son los factores importantes pre-=-
veer y evaluar, teniendo presente la honestidad para bien del
paciente y del propio dentista ahorrédndose cualquier accidente
o complicacidn y as{ llegar a un resultado exitoso.

Las complicaciones y accidentes de la extraccidén dental
son muchos y muy variados tema de este trabajo en donde Se dan
a conocer ias diferentes causas del fracaso al efectuar la mis
ma, las que pueden ocurrir aun cuando se emplee mucho cuidado.

Asi pués este trabajo esta enfocado hacia un plan de -
tratamiento que permita al dentista escoger un método correcto
para la extraccidn dentaria, resolver dificultades, evitar y -

tratar adecuadamente lo08 posibles accidentes y complicaciones,



CAPITULO I
HISTORIA CLINICA

El cirujano dentista suele hacer un examen fi{sico-
sistemdtico al paciente antes de iniciar un tratamiento denw=
tal, Este es un procedimiento que se efectua mediante un in-
terrogatorio por el cual se obtiene informacién que el pacie
te proporciona y que permite que el dentista determine la ca
pacidad ficica de un paciente dado permita tolerar un trata-
miento espec{fico.

Este interrogatorio puede considerarse como una con
versacion planeada, que permite al paciente comunicar al c1£
nico sus sintomaa,eenaacionee y a veces sus temores de mane-
ra que se pueda establecer la naturaleza real o posible de -

un enfermo conociendo ademds sus impresiones y actividades -
mentales,

La historia clfnica estd formada:

Ficha de identidad, 1la constituyen los datos perso
nales del paciente: Nombre ... estado civil ... lugar de na=-
cimiento ... domicilio ... ocupacidn.

Antecedentes familiares y hereditarios
Dan una impresidn general a cuanto a salud y enfermedades he
reditarias o trasmisibles de la familia como: tuberculosis -
sffilis, fiebre reumdtica, trastornos psiquidtricos o neurd-
éicoa, alérgicos,hlpertensivos, cdncer, deabétes, enfermeda-
des hereditaries como hemofilia,

Antecedentes no patolégicos
Nos presenta un cuedro claro y completo de la rutina diaria-



del paciente en cuanto: habitecidn, hdbitos de higiene, ali
mentacidn, tabaquismo, alcoholismo,tivo de trabejo y deca-=
rrollo.

Antecedentes patoldgicos
Comprende las enfermedades infectocontagiosas de la primera y
segunda infancia: parasitosis, enfermedades locales, enfer
medades generales, alergias, etc.

Revision por aparstos y sistemas

Aparato cardiovasculars cianocis, epistaxis, palpita
ciones, dolor precordial, edema, trastornos vasculares peri=-
féricos,

Aparato resviratorio: tos, expectoruciones hemopti--
sis, dolor toricico, disnea, cianocis.

Aperato urinerio:diuresis en 24 horas, ritmo, elimi-
minacidn, color de orina, dolor, piuria, hematuria, etc,

Aparato digestivo: apetito, masticacidn, salivacidn,
deglucidn, dolor abdominal, naucea, vémito, estredimiento -~
dearrea.

Sistema nervioso: cefalea, mareos, lipotimias, pares
resias , temblores, marcha, movilidad, suefio.

Estado psfquicos Percepcidn, memoria, fijacidn, evo-
cacidn, reconocimiento, asociacidn, rasocinio, sentimientos
y afectos, lenguaje, integracidn con el medio, nivel de cul-
tura, caracter dominante,angustiado, deprimido, ancioso,

Examen f{sico

El examen f{sico comprende el empleo de cuatro métodos de =~



exploracidn.

I.-La inspeccion .~ es la informacidén que se obtie-
ne de mirar el cuerpo.

2.-Palpacién .- que nos provee de todo dato que pue
de adquirirse al tocar el cuerpo.

3.=La precusidn.-que nos® capacita para determinar -
ciertos aonidos acerca de los organos internos al escuchar -
el grado de resistencia que Be encuentre cuando el organismo
es golpeado con los dedos o con un instrumento se percusidn.

4 .- la auscultacidn.- que nos sirve para oir los 80
nidos que se producen en el interior del cuerpo por proceso
fisioldgico o patolégico.

El examen fisico Se inicia en cuanto el dentista ve
al enfermo. Su apariencia general: peso, estatura, porte, ma
nera de caminar, manera de vestir, grado de aseo, expresidn
facial, preocupacidn, depresidn, agotamiento, esfuerzo, bue
na o mala salud,dolor, deformidades notadbles, picmentucidén -
anormal de la piel, simetria de la cara .

Al lado del paciente la primera mirada a menudo es
suficiente para decidir si el enfermo esta Beriamente enfer
mo.

Examen de la cavidad oral

Debe examinarse la cavidad oral no solo en busce de sfntomas
de un padecimiento puramente bucal, sino también con el obje
to de localizar manifestaciones de padecimientos generales,
Lengua.~ lengua trémula que indica nerviosidad, al
coholismo, demencia; lengua saburral, lengua seca, lengus dg
fresa debida a degereracisn de las papiles gustativas , len-
gua con cicatrices debida a mordeduras que se ocaciona el 1
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ciente durante ataques convulsivos, ulceraciones de lengua,=-
herpes, abscesos,

Encfas.- las enc{as sunas son firmes de color rosa
y sus bordes libres se encuentran adheridos a los cuellos -
dentarios,

La patologfe que se puede encontrar em ocaciones es
sarro, gingivitis, necrosis, estomatitis, piorrea, atrofia,-
hipertrofia, tumores,

Dientes.- debe observarse con todo cuidado ndémero
y estado de los dientes naturales o artificiales, defectos
de posicidn, aumento de espacio dentario, hipoplasia del es
malte, caries dental, absceso alveolar, dientes flojos.

Pruebas de laboratorio

La historia clinica y el examen f{sico indican la ne
cesidad de hacer cierto nimero de pruebas de laboratorioj pe
ro algunos dentistas prefieren relizar en forma sistemdtica
pruebas de laboratorio de rutina para todos los pacientes -=
que seran sometidos a un tratamiento dental,

Los resultados de 1los examens de laboratorio seran
utilizedos para ampliar la informacidn y obtener datos que -
serviran de base a un diagndstico.

51 el dentista soepecha de unas posible enfermedad co
mo lesidn renal, anemia, propen=idn a las hemorragias, deabd
tes mellitus; sera prudente remitir al paciente a su médico
PAra que realice el estudio apropiado y dara su opinién,



-t; -

Estudio radiogrdfico

Es necesario tomar radiografias de las piezas denta
rias por extraer anotando lo observado en dicha radiografia
para formar un plan de tratamiento.

El odontdlogo debe tener conocimientos suficientes-
de 1a anatomia dental y bucal y sus variaciones para permie=
tirle diferenciar las condiciones patolégicas; también debe
tener conocimiento de los cambios que deben presentarse en -
los tejidos de las regiones apicales.

Los tejidos periapicales normales estan compuestos—-
por membrana parodontal , la 1ldmina dura y el hueso alveolar
circundante. Este tejido tiene la capacidad de responder a -
varios est{mulos locmles como inflamacidn, infeccidn, trauma
o enfermedades sistemdticas. Esta respuesta de los tejidos -
periapicales pueden causar areas de refraccidn o de condensa
cidn del hueso alveolar los cuales pueden Ser visualizados -
radiograficamente. Por lo tanto deben conciderarse ambos te~
jidos a cambios,

Otra observacidn importante es la imagen de los se--
nos maxilares por la relacidén inmediata de vecindad a la den

tadura obliga a prestar particule atencidn a sus registros,

Registros radiogrdficos patoldgicos a observar

antes de una extraccidn.

Abdceso.- El absceso aparece en una radiografia en -
forma de areep radioldcidas de bordes difusos. Como signo se
cundario frecuente se encuentra la rarefaccidn rodeado de un
halo de osteitis condensante que contrasta con el hueso nor-
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mal, con menos frecuencia se observa resorcidn anical.

Ambos signos ayudan a identificar radiograficamente
este proceso.

Granuloma.~ Los pranulomas pueden formarse a contie-
nuacidn de una infeccidn aguda de los tejidos neriavnicales.

El granuloma periapical aparece como zona radioldci-
da de tamaflo variable extendiendose a distancia del dpice de =
la rafz de un diente, es de forma redonda u oval con bordes ==
circunscritos aunque los bordes mno son por lo general tan difu
g0s o constantemente deliniados como los bordes del auiste.

Quiste.~El cuiste dentario radicular es el resultado
de un granuloma periapical oue 8e origina a consecuencia de in
feccidn de la pulpa. El quiste es una cavidad revestida de epi
telio generalmente llena de fluido.

Sus caracteristicas radiograficas son el borde del--
quiste definido y circunscrito aparece como una delgada linia
radiopaca en torno del borde de una zona radioldcida. EBsta 1li-
nia representa la reaccidn del hueso frente al saco quistico =
que se expande lentamente,

Cementoma.- lesiones perianicales anue no exceden 1.5
mm. de didmetro, aparecen comunmente durante la edad media y -
especialmente en la parte anterior de la mand{bula.Es una pro-
liferacidn de tejido conjuntivo para formar una masa fibrosa o
puede convertirse en una sustancia calcificada semejante al ce
mento. Su imagen radiogréfica puede semejar a un quiste o gra-
nuloma, El aspecto tfpico se produCe cuando se forma material
calcificado dentro de la lesidn fibrosa original para formar -
una masa ovoide radiopaca de un espacio radioldcido que lo se-
para del hueso,



CAPITULO II
CONSIDERACIONES GENER4ALES SOBRE LA :3XODONCIA

La extriccidn dentaria constituye una cirugia senci=-
1la sin embargo recuiere de criterio, habilidad y conocimi--
entos,

FEl cirujano dentista esforzarse para hacer que cada=
extraccidén dentaria que ejecute sea la ideal y para estable
cer este objetivo debe adaptarse a su técnice para resolver
las dificultades o posibles comrlicaciones que se presentes
en la extraccion de cada diente.

I.~-INDICACIONES PARA LA EXTRACCION

La extraccidn de un diente esta determinuda por: a)
afecciones dentales; b) afedciones parodontzles; c¢)por razo
nes protésicas, ortodoncicas y estéticas,

I) Los dientes con necrosies pulpar que no pueda ser
tratadas,

2) Problemas inflamatorios de los tejidos de sosten
que no responda a tratamiento.

3) Dientes méviles a causa de absorcidn osea o radi
cular o destruccidn osea.

4) Dientes fracturados sin remedio en las que no ex
iste posibilidades de restauracidn.

5) Dientes con anomalias de direccidn o de sitio ,
como terapeutice de afecciones en la pulpa o parondonto por
dificultad que presents su higiene, como profilaxis en die



entes vecinos,

6) Eliminacidn de dientes como tratamiento prelimi--
nar de otro como fractura del maxiler, tratamiento protésie-
cos, ortodoncicos, antes de radioterapia en padecimientos --
neopldcicos bucales,

7) Los dientes de la primera denticidn que impiden
la erupcidn de los sucesores de la segunda denticidn y los =
dientes supernumerarios que tienden a impedir la debida ali-

niacién de la denticidn permanente.
2.~ TECNICAS QUIRURGINAS DE LA EXODONCIA

El operador debe de trabajar con toda comodidad sin--
el menor estorbo a fin de que pueda avlicar la fuerza en for
ma que se produzca en trabajo dtil. La mano del operador de=
de siempre mantererse lo mds cerca posible de su costado , a
fin de que los movimientos puedan regularse y gobernarse per
fectamente, la cabeza del paciente se eleva o se hace descen
der el menton se levanta y se deprime segun lus exigenclas =
del caso y la cabeza se mueve al operador en forma que los =
dedos tengan fdcil acceso al diente por extraer.

Para la eleccidn del forceps a utilizar vamos a to=-
mar en cuenta el nimero de rafces y forma del contorno radi-
cular para esto se disefio que sus bocados presenten bifurca-
ciones contavas para adaptarse lo mds perfectamente posible
al mismo dando un buen punto de sujecidn.
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rpincipios mecdnicos de la extraccidn

I.~-Prehensidn

2.~Luxacidn

3.~Traccidn

Prehensidn se llama a la exacta colocacidn de los bo-
cados del forceps en el diente por extraer sin que haya posi
ble deslzamiento.

El forceps toma el diente por encima del cuello ana-
témico en donde se apoya, a expensas del cual se desarrolla
la fuerza para movilizar el érgano dentario. La corona denta
ria no debe intervenir como elemento en la aplicacidn de la
fuerza, se fracturaria.Por lo tanto el instrumento debe insi
nuarse por debajo del borde gingival hasta llegar al cuello
del diente ambos mordientes, el externo o bucal y el interno
0 lingual deben penetrar simultaneamente hasta el punto ele
€ido.Llegando hasta este la mano derecha cierre de la ninza
manteniendo con el pulgar el contorno de la pinza,

Luxacidn.-la luxacién o desarticulacidn del diente
es el segundo tiempo de la exodoncia por medio del cual el =
diente rompe las fibras del parodonto y dilata el alvéolo.

La luxacion de un diente consiste en efectuar dos -
movimientos simultaneos:

a) movimiento de lateralidad del diente dirigiendo-
se de adentro a fuera.
b) movimiento de rotacidn del diente de derecha a
izquierda en sentido del eje mayor,
Durante 108 movimientos de luxacidn debe mantenerse
¢l equilibrio de fuerzas ,puée se exponen a ser fracturados

los bordes de las tablas alveolares, quienes al seder a la
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fuerza gracias a su fractura se expone también a la falta -
de resistencia alveolar proporcionando su deslizamiento el -
forceps inclinando demasiado el diente fracturando la rafz -
o su dpice.

Traccidn.- en este iltimo tiempo el movimiento es
destinado a desplazar el diente del alvéolo y rotos los liga
mentos., La fuerza aplicada a fin de extraer el diente del a)
véolo desarrollando en sentido inverso a la direccidn del ai
ente,

Por eso el movimiento de traccidén debe ejercer des .
pués del de lateralidad o rotacién cuando el diente se encu.
entra en la porsidn mds externa del arco de lateralidad,

En la aplicacidn del movimiento de rotacidn la fuerza
de aplicacidn se inicia junto con aquel movimiento al abando
nar el diente su alvéolo esta determinando la parte mecdnica

de la exodoncia.



CAPITULO IIX
PADECIMIENTOS ESPECIFICOS DE MAS INTERES EN EXODONCIA
I.-HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertensidn arterial trastorno en que las arterias
ejercen una presidn anormal resistencia al flujo sanguinio =
ron aumento anormal de las presiones arteriales sistélica ==
diastélica y media.

Los pacientes se pueden quejar de fatiga, nervioci-
dad, vértigo(mareo) palpitaciones, imsomnio, debilidad, cefa
langia(dolor de cabeza) en algun momento de la enfermedad.

La atensidn del paciente con hipertensién, obliga a
tener cuidado en la eleccidén del tratamiento, la premedica-—
cién, la anestesia y la duracidn y amplitud de la interven--
cidn se recomienda no usar medicamentos vasodilatadores en -
estos pacientes y todo lo que pueda provocar aumento de la -
presicn.

Hoy en df{a se dispone de numerosos medicamentos hi-
potensores, cuyo uso exige que el dentista este familiariza-
do con Bu farmacologia por los efectos colaterales que pue--
den producir,

71 dentista debe de tener el squipo necesario para -
tomar 1la nresidn arterial,Debe tomar la presién arterial a -
todos los adultos en su primera visita y en adelante una vegz
por afio. En los pacientes conocidos como hipertensos debe to
marles la presidn arterial en cada visita, para cerciorarse
que la presidn es tal que el paciente no sera dafiado por la
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quirdrgicas debe consultarse  reviamente a su médico tratan-
te. Las maniobras largas y dolorosas deben evitarse. El den-
tista debe saber si el enfermo recibe terapeutica anticoagu-
lante o no y nunca tomara la resposabilidad de suspender los

anticcoagulantes.

3.=ANGINA DE PECHO

El sindrome anginoso es causado por una incapacidad
temporal de 1las arterias coronarias de proporcionar suficien
te sangre oxigenada al miocardio.

La manifestacidn clinica m4s destacada es el dolor-
toracico retroexternal, ocacionalmente en cuello, hombro o =-
epigastrio. Con frecuencia se irradia a homdbro y a bdbrazo iz-
quierdo hasta el codo o la punta de los dedos. El ataque ti-
pico solo dura unos cuantos minutos.El enfermo suele estable
cer relacidn entre el ataque y el esfuerzo, comida excesiva
o digusto.

El tratumiento de la angina de pecho consiste: re-
poso, eviter exitaciones, a los enfermos obesos recomendar -
bajar de peso en forma gradual, prohibir fumar.

Para prevenir ataques anginosos es importante la re-
lajacidn mental y fisica y reducir la anciedad.

Al llevar a cabo maniobras odontoldgicas en pacien-
tes con sngina de pecho debe evitarse por todos los medios =
108 est{mulos dolorosos y la exitecidén. Una actitud calmada
y segura por parte del clinico contribuye mucho a tranquili-
zar al paciente y disminuir 1la reccidn de tensidn

1a8 extracciones deben hacerse con anestesia local
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por la tensidn que representa la maniobra deltal,
2 .= INFRATO DEL MIOCARDIO

El infarto del miocardio es una lesidn parcial del =
musculo cardiaco por isquemia gerenalmente causada por oclu
sién de las ramas de la arteria coronaria o lo mds comun es
que el trombo se produzca en el vaso esclerdtico o estenosa
do.

El infarto del miocardio,especialmente cuando se de
be a trombosis coronaria procede a una historia de angina -
de pecho o de hipertensidn arterial,

Los sfntomas se pueden presentar cuando el enfermo-
se encuentra en reposo, dormido, durante o inmediatamente de
un ejercicio no habitual. El s{ntoma mds tipico es una in--
tensa opresién subexternal, que puede irradiar como el dolor
de angina de pecho y afecte el hombro izquierdo, regién del-
cuello y mand{bula y puede durar horas o dfas, puede ser fre
cuente la disnea, la piel esta pdlida fria y himeda con cia-
nosis moderada, puede haber descenso de la presidn arterial-
el pulso es débil y rdpidoo irregular, la temperatura puede
subir entre el segundo tercer dfa .

El tratamiento comprende combatir el dolor, reposo =
f{sico y mental durante la convalecencia. El oxfge o y 1a ad
mistracidn de anticomgulantes constituyen medidas terapeuti-
cas de utilidad,

Esta contraindicado cualquier tratamiento dental de
eleccidn durante la convalecencia. El dolor dental se puede

aliviar con analgésico. Si fueran necesarias las maniobdras
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El dentista debe decidir cuantos dientes podra extraer en la
misma sesidn en funcidn del posible stress oue representa la
maniobra dental. Si aparece dolor precordial durante la eXxe=
traccion debe suspenderse el trabajo de esa sesion. Si el ra
ciente sufre un atacue de angina de pecho en la silla del ==
dentista debe colocar un comprimido de nitroglicerina en for
ma sublingual o debe de darsele a inhalar una capsula de ni=-
trito de amilo,

4 .- INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

La insuficiencia card{aca congestiva es un s{ndro-
me mds que una enfermedad. Indica nue la reserva cardfaca ==
del enfermo se ha agotado y sobreviene una descompensacidn.

Los sfgnos mds graves de insuficiencia cardfaca ==
son edema de extremidades inferiores, hepatomegalia( creci--
miento del higado), edema generalizado y congestidn de los =
grandes vasos del cuello,

El tratamiento inmediato es el renoso, limitacidn
en la ingestidén de sal y liouidos, administracidn por el mé
dico tratante de diuréticos y digital,

El dentista debe de reconocer signos precoces de -
insuficiencia cardfaca congestiva. Es fdcil distinguir 1la ==
cianosis de los labios, lengua y mucosa bucal, as{ como el -
edema de tobillos,

5+= CARDIOPATIA REUMATICA PIEBRE REUMATICA

La fiebre reumdtica es una enfermedad generalizada de natura



leza inflamatoria de manifestucionen muy diversus., Se conside-
ra como una hipersensibilidad frente a una enfermedad por ¢S--
treptococos beta hemolitico tipo "A",

Puede causar lesiones en el sistema nevioso, tejido
subcutaneo, articulaciones y con mucha frecuencia lesiones car
diacas.

El tratamiento de la fiebre reumatica consiste en repo
80 en cama y sedantes en el episodio grave.Los salicilatos son
especificos contra el dolor de la fiebre reumatica.

Los pacientes que sufrteron fiebre reumatica tienen un
cincuenta por ciento de sufrir un nuevo ataque con el peligro
de una lesidn cardface.Por eso se usa un tratamiento profilac=-
tico a base de pecicilina por toda su vida.,

En los pacientes afectados con cardiopatia reumatica -
que vayan a someterse a extraccidn dentaria deberan tener un -
tratamiento profilactico a base de peniclina vprocainica.

Algunos investigadores recomiendan iniciar el tratamien
to varios dfas antes de la intervencidn. Por otra parte otros
autores piensan que el tratamiento vrevio no logra esterilizar
y en cambio puede dar lugar a la aparicidn de sepas resisten--
tes <1 antibidtico.

Los pacientes portadores de una protesis de valvula Sse
trataran en forma similar 2 108 cue padecen fiebre reuma%ica.
Ademas del tratamiento a base de penicilina procainica se debe

ra administrar I gr. de estreptomicina,
6.~ DEABETES MELLITUS

Trastorno metabdlico a una insuficiencia absoluta o re-
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lativa de Insulina aparece en cualquir edad manifestandose --
por hiperglicemia, sed intensa(polidipsia), aumento de apetito
e ingestidn de alimentos(polifagia),elininacidn de grandes vo-
lumenes de orina(poliuria),prurito(comezon), debilidad y perdi
da de peso.
El dentista tiene una oportunidad excepcional para co-
laborar el el diagndéstico precoz de la deabétes.

Entre las manifestaciones bucales que pueden observar
se en un enfermo diabético no controlado pueden Ser: tejido —=
edematoso, a veces algo hivertréfico, supuracidn dolorosa gene
ralizada en 1las encias marginales y de las papilas interdenta-
rias, los dientes suelen ser sensibles a la percusién, son co-
munes los abscesos radiculares o periodontales. En poco tiempo
puede haber pérdida de tejido de sosten, con aflojamiento de -
los dientes. Ademds los tejidos tienen poca resistencia a la -
infeccidn,

La extracidn dentaria en un paciente diabético se ha-
ra cuando esta se encuentre controlada, deben evitarse trauma-
tismos durante la extraccidn recordando lo retardado de la --
cicatrizacidn y la propensidn a las infecciones.

Mediante 1la administracidn de vitamina C y B se podrar
disminuir las infecciones secundariae y la cicatrizacidn sera
me jor., Se debe administrar antibidtico como medida profilacti

ca 8i existe tendencia al "alvéolo seco”.
T.~HIPERTIROIDISMO

Trastorno causado por la secrecién excesive de hormo
nas de troides,

La enfermedad se caracteriza por debilidad, nerviosidad, hiper
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sensililidad al calor, inestabilidad emocional, hiperactibidad
sin descanso, perdida de peso, aumento del apetito, temblor, =
palpitaciones y exoftalmos( ojos saltados).,

Fl troatamiento para hipertiroidismo es suprimir 1la --
produccidn de exceso de hormona en la glandula tiroides o in--
terrumpir el ciclo resboneable del hipertiroidismo y este pue-
de ser médico o quirurgico,

Los pacientes hipertiroideos presentan cierta tenden
cia a caries dentzles precoces y amplias, y a resorcidn alveo-
lar,

Esta contraindicada la extraccidn dental en pacientes
con hipertiroidismo activo,estas se realizaran hasta que su mé
dico tratante lo autorice. Son importantes sesiones cortas y -

con premedicecidén adecuada.
8 .~HEMOFILIA

La hemofilia es un trastorno hemorrdgico hereditario
que se produce generalmente en los varores y trasmitido por la
mu jer, Es una enfermedad grave por la falta de coagulacidn en
l1a sangre,

Entre los sintom:s caracteristicos figuran las hemar
trosis(Sangrado en la articulaciones), hemorragias de tejidos
blandos y hemorragias excesivas por traumatismos pequeifios o0 =
intervenciones quirdrgicas.

La hemofilia "A" aque e8 a la ~ue n>s estamos refiriendo
por ser la clasica y la mfs comun se hereda como rasgo regesi=-
VO ligado al sexo o sea unido al cromosoma X, Suele haber antg

cedentes familiares .,
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La extraccidn dentaria de pacientes con hemofilia de-
de de presentar un esfuerzo conjunto por parte del dentista y
el hematdlogo encargado de la atencion del paciente y debe lle
varse a cabo en un hospital y bajo anestesia general para evi-
tar lesionar lo menos posible 1la mucosa bucal.

Se administrara al paciente factor antihemofflico hu-
mano(Hemofil Hydand) para corregir la deficiencia de 1a globu-
lina antihemof{lica que es lo que caracteriza esta enfermedad.
De esta manera se evitara o disminuira el sangrado excesivo --
del alveolo.,

rl tratamiento del enfermo con hemorragia en algun pun
to de la boca son semejantes ul sometido a una extraccidn den-
taria. Es decir se tomaran medidas generales como hospitaliza-
cidn del paciente, administracidn del factor antihemof{lico hu
mano (Hemofil Hydand) para controlar la hemorragia,trasfusidn -
de consentrado plaguetario o trasfusidn sanguinia segun el ca-
80 lo requiera y el hem:télogo encargado de la atencidn del pa
ciente hemof{lico lo indique.

Las medidas locales son también neceeariss aunque son
mds complementarias que fundamentales,

Las medidas locales pueden ser:

I.-Empleo de hemostdticos locales como celulosa oxi-
dada saturada con una solucidn de NaHCO, y trombina bobina.Es
ta solucidn se coloca en el alvéolo radicular previamente lim
pio y Becado con gasa esteril,

2,~Uso de férulas mecdnicas; una vez formado el coa-

gulo en el alvéolo debe vigilarse que no haya desplazamiento,

la férula debe prepararse de manera que proteja el coagulo --

8in ejercer demasiada prenién. Las férulas se deben usar en --
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conjuncidn con la terapeutica local Yy general para lograr la
formacidn del coagulo.

J.=Suturas; existe controvercias en el empleo de las
suturas, se emplean en caso particular. La aproximacidn de los
tejidos mediante la sutura ayuda a protejer el coagulo, por =-
otra parte 1as suturas tienden a desplazarse ligeramente por
accidn de la lengua y no es raro que sangren 1o8 puntos de su
tura. Los suturas también deben complementarse con terapeuti-
ca coagulante local y general,
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CAPITULO IV

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

1.-BREVE DESCRIPCION DE LA ANESTESIA LOCAL

La anestesia local es el termino que se emplea para =
designar la perdida de sensibilidad de un area determinzda en
un paciente que permanece conciente y esta puede ser por infil
tracion terminal o periferica o por bloqueo nervioso.

En la anestesia por infiltracidn se anestesian las
fibras nerviosas terminales o periféricas en una area deter--
minada por medio de una inyeccidn de aneatésico en dicha area.

En la anestesia por conduccidn o blogueo nervioso se
anestesi el tronco nervioso en algun punto de su trayecto en--
tre la periferia y el cerebro con lo cual se priva de sensacidn
el area inervada por dicho troncoc.

Mecanismo de accidn de 108 anestesicos

Todos lo8 anestesicos locales importantes son sales
de substancias bdsicas. La base libre en presencia del medio
alcalino de los tejidos se libera, retardando a pequefias do-~
sis, pero deteniendo a dosis aproniadas el paso de los iones a
través de la membrana.

Se supone que el mecanismo de accidn es un fendmeno
de superficie, La solucidn anestesica provee una gran super--
€icie 1libre con iones de la base con carga positiva, que son
bien absorbidos por las fibras y terminaciones nerviosas que
tienen carga negativa: los iomes positivos son selectivamente
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Los anestésicos son substancias quimicas de sfnt«iis,_
las cuales por Su estructura molecular tienen caracter{sticas
y propiedades particulares que hacen diferir unos de otros y
gracias a lo cual, el odontoldgo podra hacer una eleccidn en
cada caso particular.

Propiedades de los anestésicos locales

I.- Periodo de latencia

2.- Duracidn de la anestesia

3.= Difusidn

4 .-Compatibilidad con vasopresores
5.~-Baja toxicidad sistématica

Periodo de latencia.-Es el tiempo comprendido entre
la aplicacidn del anestésico y el momento en que se instala la
analgesia satistactoria.En la practica denturia moderna es im-
portante una espera minima entre la inyeccidn y el estableci-
miento de 1a anestesia.

Duracidn de la anestesia.-Fl bloqueo del nervio du--
rara mientras que todas las fibras esten rodeadas por anesté-
sico a consentraciones superiores a la minima. Si se elimina -~
el anestésico que rodea al nervio el tiempo que trascurre hase
ta gque se reanude la actividad nerviosa depende de la consen-=
tracidn del anestésico.

Difusidn,.-Para tener exito el anestésico local debe
tomar una capacidad de difusion a través de los tejidos a tal
punto que se inhiba el paso de la conduccién de los impulsos
nerviosos, aun cuando se depoBite el anestésico a cierta dis-
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tancia del nervio. Un anestééico debe permanecer estable des-

pués de un periodo prolongado aun en circunstancias extremas -
de tal manera que conserve su eficacia completa en lo ocue se -
refiere a incidencia de anestesia satisfactoria y demds propie
dades,

Compatibilidad con vasopresores.-En Odontolog{a se -
usan los anestésicos locales en combinacidon con soluciones va-
presorss para hacer mds profunda la analgesia y alargar su du-
racidn,

El uso de vasopresores en pacientes con hipertensidn
arterial debe hacerse con precaucion.

Baja toxicidad sistematica.-Se recordara que la toxi
cidad de una droga esta en razon directa de la dosificacicn y
y la velocidad con que esta pasa al torrente sanguinio.

En la anestesia local pueden ocurrir varios factores -
para determinar una consentracion alta de la droga en la sangre

Primero absorcion rapida de la droga relacionada con:
dosis de la misma, citio de la aplicacion, consentracion de --
las soluciones usadas, velocidad de la inyeccidn y tipo de dro
ga. En cuanto la droga se encuentre en el torrente sanguinio =
debemos tener en cuenta su accidn sobre el sistema nervioso --

central y el aparato cardiovascular,
Anestesicos locales de uso comun en odontologia

Los anestésicos de mds uso por el Odontdlogo por el

margen de seguridad que le ofrecen podemos citar el Citanest

(plilocaina) para inyeccidn por infiltracidn de algun filete

maxilar superior es suficiente la duracidn que confiere y el

Octaprin solucidn anestésica de mds duracidn,
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Como anestésico tépico, es comun el uso de Xiloc'ina=-
(Lidocaina) en ungliento o en spray que contribuye a disminuir
la aprensidn desde el momentoen que, gracias a su aplicacidn =
en la mucosa previamente secada, la inyeccidn intraoral es ==

completamente indolora,
2.-TECNICAS DE INFILTRACION Y BLONUEO NERVIOSO

Princivios de la administracidén del bloqueo nervioso.=-
El dentista debe conocer las propiedades de sensibilidad rela-
tiva de las diferentes estructuras que seran afectadas por los
anestésicos.Asf y las mucosas, los tendones y los misculos =-
son sensibles al dolor , en tanto que el tejido adiposo laxo -
de relleno alveolar tiene poca sensibilidad al dolor,por 1o =-
tanto la aguja debe evitar tocar las estructuras sensibles al
dolor como en el caso del periostio, el sitio debe quedar anes
tesiado antes que lo alcance la aguja. La sensacién del avance
de la aguja puede evitarse moviendo por etapas. A cada pausa
se detiene la aguja para inyectar aproximadamente una gota de
solucicn anestésica y se espera unos cinco o seis segundos an-
tes de proseguir.

Para el bloqueo de los nervios es preferible emplear
una aguja fuerte y lo suficientemente ri{gida para que pueds ==
utilizarse como sonda , guiando paso a paso hacia el area con-
tigua al nervio sin lesionar su tronco, las inyecciones se ha-
ran lentamente para evitar cualquier lesidn de los tejidos, ¥
solo se inyectdra una cantidad mfnima de la dosis optima a fin

de reducir las posibilidades de efectos secundarios locales o
generalesn,
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Blogueo mandibular,- Se considera como el bloqueo ==
nervioso mds importante en Odontologia, la zona anestesiada ==
comprende 1los dientes de una de las mitades del maxilar infe-
rior, una parte de la encia bucal, la piel y la mucosa del la-
bio inferior y la piel de la barbilla.

Técnica.- Los puntos de referncia para la inyeccidn -
son el margen anterior de la rama ascendente de la mand{bula,-
1f{nia miliohiodea u oblicua interna, el diente canino y el pri
mer premolar del lado opuesto a inyectar,a un cent{metro de 1a
superficie triturante deludltimo molar en el lado a inyectar y
Yy los incisivos centrales inferiores,

Se coloca el dedo {ndice en la boca y se palpa el ==
margen externo del tridngulo retromolar, se lleva hacia la ufia
del dedo 1a aguja con la jeringa descansando sobre el premolar
del lado opuesto, se introduce entonces lapunta hacia la 1{nia
media a un cent{metro por encima de la superficie triturante
del dltimo molar. Se empuja la aguja hasta encontrar el hueso.
La punta de la aguja viene a quedar cerca del agujero dentario
Se inyecta en este nivel I.5 a 2 ml. de 1la solucidn anestési-

ca,

Bloqueo del nervio infraorbitario.- La inyeccidn in--
fraorbitaria es el método de eleccidn para la eliminacidn de
caninos incluidos o quistes, o cuando esta contraindicada la
inyeccidn supraperiostica en enfermos conm inflamacidn o in--
feccidn moderada, esta también indicada en tratamientos restau
rativos o quirdrgicos en nifios,

Tecnica,- Par este blogqueo la referencia es el aguje-
ro infraorbitario que se localiza por la palpacidn inmediata-
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mente por debajo de la escotadura infraorbitaria, a un cent{-
metro afuera del ala de la nariz y a nivel de la pupila.

La puncidn puede hacerse ya sea a traves de un pdpula
hecha a este nivel o bien, a nivel del pliegue de¢ la mucosa bdbu
cal, manteniendo un dedo sobre el agujero infraorbditario como-
referencia. Nunca debe introducirse la aguja por el agujero in
fraorbitario mds de 0.7 cms. por el peligro de llegar a la ér-
bita.Debe inyectarse I.5 a I.8 cm. de solucion anestésica.

Bloqueo del nervio dentario posterior.- lLlamado tam-
bién dbloqueo cigomdtico con la que Be obtiene una anestesia de
los nervios dentarios posteriores.

Técnica.-Se toma como referencia el $ltimo molar y -
el borde gingival del molar supertior.El foramen alveolar se 1o
caliza a 2 0 3 cm. por encima de la lfnia gingival del dltimo-
molar.Se introduce la aguja a traves del repliegue mucoso en -
la regién apical del primer molar en un dngulo de 450 hacia «-
atrds y hacia arriba, hasta que penetre la aguja.Debe hacerse
la inyeccion lentamente a este nivel.

Este bloqueo se usa para extraciones de molares y pre
molares superiores cuando se comdbina com el blogueo del palati
no.

Blogqueo del nervio palatino.~ El nervio palatino an-
terior da sensibilidad a la mitad posterior de la bdveda del
paladar y la mucosa de 1los cornetes de la naris, El blogueo se
realiza cuando el nervio sale del conducto palatino posterior.
Ia referencia de este bloqueo es sl segundo molar. Se introdu-
ce 1a aguja 8 un centfmetro de la mitad del trayecto entre la
linia de le encia y la 1{nia media del paladar, dirigiéndola -
hacia arriba y hecia atrds perforando el tejido palatino em el
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conducto. Se inyecta no mds de un milf{metro de la solucidn —ee
anestésica.

Blogqueo del nervio mentonisno e incisivo.- Este blo-
queo produce la anestesia de la estructura inervada por las ra
mas terminales del nervio dental inferior cuando este se divi-
de en 108 nervios mentoniano e incisivo al salir del agujero -
mentoniano. El nervio mentoniano inerva el labio inferior y --
los tejidos blandos, desde el primer molar permanente hasta la
1f{nia media. El nervio incisivo inerva las estructuras oseas -
Y la pulpa de los premolares, canino e incisivos,

El agujero mentoniano se encuentra localizado a 2,5
cent{metros de la l{nia media,a mitad del trayecto entre el =
borde superior e inferior de la mandf{bula en su cara lateral.

Técnica,.-Para el bloqueo de este nervio, se traza --
una 1{nia facial que corra entre 1los premolares inferiores -
rerpendicularmente al borde inferior del maxilar inferior. Se
marca un punto a lo largo de esta l{nia que esté situada a mi-
tad del taryecto entre el borde superior e inferior de la man-
dfbula,

El agujero mentoniano generalmente guarda relacidn con
el dpice de uno u otro premolar inferior.Se localiza entonces
los dpices de los premolsres inferiores y rechazando la meji-
1lla frente a 108 premolares, ineédrtese una aguja en la mucosa
entre el premolar y aproximadamente 10 mm. hacia afuera de la
1dmina bucal de la mandfbula.Apuntese hacia el dpice del segun
do premolar y avédncese la aguja hacta encontrar el hueso depo=
sitando en este sitio I ml, de 1la solucidn anestésica.Explére=~
88 el drea con la punta de la aguja sin retirarla completamen-
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te hasta que entre en el agujero e inyéctese en este sitio 0.5

ml. de la solucidn.
3.=-COMPLICACIONES LOCALES DE LA ANESTESIA

I1.-Contaminucidn bacteriana de agujas .~La esterilizae-
cidén incorrecta de las agujas junto con el mal manejo por var-
te del Odontdlogo y sus auxiliares son los factores responsa-
bles de los diversos grados de contaminacidn y sus consecuen--
cias habituales que pueden ser una infeccién leve a nivel de =
los tejidos parodontales o mds profunda .

2.- Recciones locales a la solucidn anestésica.- este
trastorno se debe a una aplicacién prolongada del anentésico-
pero a veces se produce por hipersensibilidad de los tejidos.
Todos los anestésicos pueden ser toxicos pero las alteraciones
queé provoca suelen ser transitorias,

Las manifestaciones son una descamacidn epitelial con
secutiva a la aplicacidn del anestésico. Las recciones locales
como las vesiculas en la mucosa bucal o en 103 labios deben ==
considerarse como signo de alarma y el uso posterior del agen-
te causante se hara tomando siertas precauciones o usando un -
anestésico de composicién quimica diferente,

3,-Dolor.-Por medio de una o varias causas un anesté
sico puede causar dolor prolongado consecutivo a una inyeccidn
dental, estos pueden ser: infeccidn, trauma, inyeccidn de solu
ciones irriitantes e inyeccidn de un anestésico en un musculo.

El dolor es un fendmeno enteramente subjetivo y suma
mente dificil de definir y describir y constituye una experien
cia subjetiva. Representa una situacién desagradable para todo
el mundo. Se distinguen dos aspectos la percepcidn del dolor y
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la reaccidén al mismo.
4.- Trismo .- Puede presesentarse consecutivamente a =
la inyeccidn anestésica en el interior de un musculo.

Cuando se inyecta el anestésico en el musculo masete
ro o pterigoideo interno pierde la capacidad de contraerse por
que se anestesia las fibras nerviosas meseteras terminales.

5.-Infeccion .-La infeccidn consecutiva a una inyec-
cidn puede ser causada por el uso de instrumental séptico, ele
ccidn erronea del sitio de la inyeccidn, inyectando la soluci=-
on anestésica en el interior de un musculo, inyeccidn de solu=-
cidn no esteril o muy consentrada.

Sus sintomas son inflemacién de diversos grados, do--
lor trismo parcial o total, fiebre intermitente y disfagia.

6.- Ruptura de agujas.- Esta es una complicacién rara
y cuando ocurre se debe a un defecto de técnica por parte del
operador, ya que la agujes actuales presentan propiedades f{si
cas que impiden este tipo de accidentes.

La ruptura se produce cuando la aguja atraviesa un -~
musculo o cuando pasa abajo del periostio provocando un movie-
miento reflejo brusco de la cabeza del paciente que hace que -
e rompa la aguja,

7.~ Mordedura de labios.- Esta complicacién es mds frecu~-

ente en nifios y se debe al uso de mnestéeico de larga duracién.

Si la anestesia persiste al abandonar el paciente el consulto-

rio dental debe de colocarse un rollo de algodon entre los la-

bios sujetandolo mediante seda dental o ligadura colocada 8 ==

traves de los espacios dentales; se hara advertencia verbal so
bre la posibilidad de la mordedura del labdbio en forma clara.

8.~ Enfisema.- E8s una complicacidén rara de 1a inyec=

cién y se debe a la penetracidn de aire en los tejidos, Be pus
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de observar enfisema con inyeccion pterigomandibular caracte-
rizada por inflamacidén de la mejilla y crepitacidn de los teji
dos gue al sonido y al tacto dan la sensacidn de pergamino. Su
curacidn es expontanea; 8i es necesario un lijero masaje res-
tablece la normalidad,

9.~ Traumatismo nrovocado por la inyeccién.~ Constitu-
ye la mayoria de las complicaciones locales en general; las al
teraciones son de poca importancia y consiste en edema, dolor
y a veces una pequeila ulceracidn en el sitio del pinchazo.,

Originan trauma las punciones multiples y los movimien
tos de retirar y avanzar la aguja para cambiar de posicidn, el
masa je exajerado de los tejidos en el sitio de la inyeccidn,

La manera de prevenir esta complicacidn es: fijar el =
Sitio donde 8e va a introducir la aguja, debe introducirse 1la
aguja con firmeza pero con cuidado y hacerse la introduccidn =
del anestésico despacio y que este se encuentre a una tempera-
tura normal,

I0.-Hematoma.~E8 una tumefaccidn por acumulacidn san
guinia, esto es en un area tisular circunscrita que contiene
sangre extravasada 1localizada en 1los interticios tisulares lo
que ocaciona las alteraciones de color y la tumefaccidn de los
tejidos,

El hematoma es provocado por la introduccidn de una
aguja en un vaso sanguinio,

IT.~-Paralisis facial temporal .- Este tipo de parali=-
8is desaparese en unas cuantas horus y excepcionalmente puede
prolongarse un d{a o dos. Es provocada por irritacidn del ner-
vio a causa del anestésico o al tocarse el nervio en el momen-
to de la inyeccidn,

I2.~-Hemorragf{a.~ Debida a hemofilia o & tratamiento -
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con anticoagulantes es siempre un accidente, la causa de 1a ==
primera es siempre reconocida y la segunda aunque es la n’'3 —=
frecuente es de diagndstico mds dificil. Este tipo de hemorra-
gia es particularmete peligrosa cuando es necesario un blogqueo
profundo para aliviar el dolor en un enfermo ambulatorio.

Prevencion de accidentes durante la inyeccion

Son dos los factores importantes para prevenir los ac=-
cidentes durante la inyeccidn de un anestésico local:

I.=- Una asepsia adecuada.

2.= Un conocimiento exacto de la anatomia que permite -
al dentista llevar el mnestésico hasta el sitio deseado evitan
do compliciones de tipo muscular,

Para disminuir los trastornos de la enestesia local se
deben tomar las siguientes precauciones: a) provar por aspira-
cidn 81 la aguja se encuentra dentro de un vaso sanguinio, b)
inyectar la solucidn lentamente y c) colocar el paciente en --
forma adecuada y muy comoda,

5 .= REACCIONES SISTEMATICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La administracidén de un anestésico local puede provo-
car una reccion de intolerancia en forma sistemdtica., La seve-
ridad de la reaccién puede variar y ser relativamente inocua,
moderada o presentarse colapso neurocirculatorio, convulviones
paro respiratorio o shock anafildctico. Las reacciones de into
lerancia serias si no son reconocidas y tratadas prontamente -
pueden causar la muerte del paciente no solo a enfermos cardio
vasculares si no a pacientes sanos,



- 27 =

Los sintomas de toxicidad de reacciones alarmantes y
en ocaciones la muerte del paciente, pueden ser por el uso de
anestésico local, vasoconstrictores o a una reccidn vsicégena
provocada por el miedo del paciente al procedimeinto dental --
que se va a realizar.,

Las causas pueden ser: una sobre dosis de anestesia, =
inyeccidn de la anestesia en un vaso sanguinio, velocidad con

que se administre y la hipersensibilidad de la persona,
Reacciones toxicas de los anestésicos

Los signos y sintomas tdéxicos se manifiestan el el sis
tema nervioso central y cardiovascular, estos pueden ser causa
dos por estimulacidn, depresidn o la combinacidn de ambas.

Los sintomas pueden ser subjetivos o signos objetivos
El orden de aparicidon de los signos subjetivos incluyen ancie-
dad, nerviosismo mds tarde el paciente puede sertirse aturdido
persivir adormecimiento de la cara, de extremidades o del cuer
po entero, pueden presentarse disturbios visuales: borrosidad-
diplopia, ceguera para el color.El paciente también puede re--
portar sentir un nudo en la garganta o pesadez del pecho,

Los signos objetivos de 1a toxicidad de los anesté-
sicos locales el el sistema nervioso central en el orden de -
aparicidn y de severidad son trastornos en la articulacidn del
lengua je, taquipnea, fusciculacidn, convulciones, perdida de -
la conciencia y finalmente paro respiratorio.

Los signos de toxicidad moderada del sistema cardio--
circularotio son: Taquicardia moderada, ocacionalmente eleva=-=-
cidn de la presidn arterial; en casos severos puede presentar-
se colapso vascular periférico y marcada hipotensidn, Otros ==



sintomas pueder ser naucees y vémito.

El diagndstico sobre una reaccion tdxica es fdcil en -
los casos severos. En casos moderados el diagnéstico diferene-
cial entre reaccion provocada por un enestésico local y una ==
reaccion psicdgena puede resultar dificil. Pero cuando se este

en duda debe tratarse como si fuera una reaccidn al enestésico
Reacciones Alergicas

I.- Manifestaciones cutaneas
2.~ Shock anafildctico
3.~ Reacciones atfpicas

I.-Una manifestacién de intolerancia al solucién anesté-
sica puede ser a nivel cutaneo con la aparicidn de urticaria =
(ronchas). El pririto(comezon) es generalmente el primer sinto
ma, siguen en breve nlazo lesiones de urticaria que varian con
siderablemente de aspecto, desde motas como cabeza de alfiler
hasta areas del tamafio de un nlato.

Ante esta sintomatolog{a debe Bsuspenderse el anesté
sico que se este usando con el paciente, darle a conocer el =
nombre del anestésico al presento alergia.

Para sliviar el pririto y reducir la tumefaccidén es -
ditil la administracidn de un antihistaminico ( Avapena o Cloro
Trimeton).

2.-3hock anafildctico.- Se considera como un caso =
de extremada urgencia su inicio es rdpido y severo y muchas ve
ces mortal,

Se caracteriza por colapso circulatorio agudo, dificultad res~
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piratoria, sensacidn de desasosiego, intensos latidos de oido

pueden presentarse convulciones,

Tratamiento .- El Odontdlogo debera pedir ayuda médi
ca y mientras esta llega debdera:

I.- Colocar al paciente en posicidn de Trendelenburg
(posicidon horizontal supina con la cabeza en un plano inferior
al resto del cuervo) aflojar sus ropas.

2.- Mantener las v{as aéreas permeables colocando la
cabeza del paciente en hiperextensién, aspirar las secreciones
o regurgitaciones,

3.- Oxigenacidén cue se realizara a traves de un cate
ter nasal si existe respiracion expontanea administrando de 2
a 3 litros de oxfigeno por minuto.

Si no hay respiracidn oxpontanea 8e administrara el
ox{geno a presidn por medio de una mascarilla.

Cuando no se cuenta con el equipo de oxigenacidn se

dara respiracidn de boca a boca.

4 ,~ Se canalizara una vena para la administracidn de
medicamentos como adrenalina,corticoesteroides(Solu-¥edrol).

El Odontdlogo debe de contar en el consultorio con =

un botiquin de emergencia con todo lo necesario para estos ca-
8308,

J.=Reacciones atfpicas.~ Siertos individuos pueden ==
ser alérgicos por herencia a los anestésicos locales y vueden
desarrollar un Severo espasmo bronouial, urticaria, edema an--
gioneuré€ico lo que puede causar obstruccidn completa de la ==
glotis a la primera exposicidn a una droga anestésica, El tra=-
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tamiento sera similar al del Shock anafildctoco.
Reacciones Psicégenas

Es importante saber diferenciar esta de una reaccion té
xica al anestésico local y que pueden ser similares. Las mani-
festaciones mfs comunes son: sensacidn de desfallecimiento,nan
ceas y la palidez.

La causa de estas manifestaciones es la vasodilataci-
dn periférica que es acompafiada por hipotensidn la cual a su
vez causa anemia cerebral si el paciente esta en posicidn ver-
tical. La anemia puede ser progresiva hasta el s{ncope. En la
mayorie de los casos la reaccion psicégena es de breve duraci-
6n y se alivia dedpués de colocar al paciente en posicidm hori
zontal.

Los pacientes con antecedentes de desmayos u Otrog ==
signos de labilidad psicomotora pueden ser premedicados con e
quefias dosis de barbitiricos antes del tratamiento dental te=-
niendo la precaucion a la prescripcidn de estos enfermos ambu-
latorios.

Prevencidén .-Si se evita inyecciones intravasculares
y se aplica el volumen y la consentracién usadas en odontolo--
¢f{a se evitara se produscan verdadera toxicidad en Bujetos ==
normales, En sujetos hipersensibles sin embargo, a causa de la
rdpida absorcidn por los tejidos muy vascularizados los s{gnos
y sintomas de toxicidad pueden seguir al uso de dosis seguras
del anestésico,

Las manifestaciones alergicas causadas por el aneltg

Bico local pueden presentarse en pacientes con antecedentes de
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alergias ya sea al comienzo o en la repetida administracidn -
del anestésico.

Cuando las reacciones aparecen deben ser tratadas ra
pidamente y esto solo puede hacerse dec un: manera efectiva ¥:3
el Odontélogo es capaz de si mismo de tratar emergencias res-
piratorias y circulatorias y si tiene a su disposicidn 188 ==

drogas, el equino necesario y el personal entrenado .

Trasmisidn de enfermedades infectocontagiosas

La mds frecuente es la hepatitis sérica que puede ser trasmiti
da por el dentista por inoculacidn cuando se inyecta el aneaﬁ!
8ico o por el uso de instrumental contaminado.

Las medidas de prevencidn realizables en el consulto
rio y cue aportan mayor seguridad posible, consiste en pasar =
por autoclave todas las agujas y demds instrumental utiliza--
dos para intervenciones en tejidos blandos. No basta el agua =
hervida para esterilizar las agujas, 1os bistur{es o los ins--
trumentos usados para perforar o cortar tejidos blandos., J1 ==
dentista debe preferir siempre el uso de agujas desechables.
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CAPITULO V
CONPLICACIONES TRANSOPERATOK IAS
I1.-ACCIDENTES DE PARTES BLANDAS.

Desgarramiento de la mucosa.- Es un accidente que se -
provoca al actuar con drusquedad y ein medida, generalmente se
produce al deslizarse los instrumentos del operador y herir -
la encia o partes blandas vecinas, lacerando o desgarrando los
tejidos blandos o provocando ruptura de vasos causando he orra
gia que se cohibe con compresion digital con una gasa, cuando
se consigue la hemostasia deben unirse las partes desgarradas
con puntos de sutura =i esta lo requiere o se dejara que gra~-
nule normaimente,

Heridas punzantes.- Estas pueden ser producidas por
puncidn accidental por los instrumentos usados por el dentista
A veces hay perforaciones completas cuando la lesidn afecta ~=-
los labios, mejillas y el paladar bdblsndo. Estos son mas alaree
mantes que peligrosos,

La terapeutica consiste en explorar la herida que no
queden cuerpos extrafos, hacer un buen lavudo con solucidn an
tiséptica y se deja que cure por granulacidén. Tembién puede ad
ministrarse antibidtico para prevenir una infeccidn ya que por
ser Un& herida contaminada puede aparecer una infeccidn secune
daria,

Quemaduras térmices,~lLos instrumentos calientes proe
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vocan quemaduras dolorosas en 1la mucosa ducal. La superficie
de la mucosa se enfacela dejando uan superficie cruenta, esta
superficie es dolorosa g el tratemiento es aliviar el dolor -
y prevenir la infeccidn.

Estas quemaduras sanan rapidamente sin dejar cicatriz

Y la mucosa se regenera a la normslidad aproximedamente on --
dies afas,

Herides de ladbios por pelliscamiento.- Con los instru
mentos como las pinzas que causan lesiones de la comizura que
se continuan con herpes ubicados en esta regién son bastante -
frecuentes en el curso de la extraccidn.

2.,=-ACCIDENTES EN 1.0S MAXILARES

#ractura del alveolo.-Esta complicacidn se puede vre
sentar en extracciones dificiles. El fragmento roto puede Sa=~-
lir con el diente 0 quedarse en la herida.

En el primer caso si el hueso alveolar presenta una su
perficie aspera y destallada, se suavigaran los bordes con un
instrumento apropiado.

Cuando el troso fracturado queda en 1a herids y o8 -
pequefia y ha sido separada del periostio , es necesario extra
or de lo contrario su secuestro provocaria un proceso infleas-
torioj si ol fragmento es grande y se mantiene fijo al perios
tio debe ser colocado en su lugar mediante presidn digital y
fijado con sutura a los tejidos blsndos,

Practura de la tuberosidad maxilar.- Este accidente
no e muy co un y se produce al aplicar una fuersa excesiva -
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al sacar un segundo o tercer molar superior, o por el 2 in
adecundo del forceps al extraer dientes muy adheridos, Ll ==
fragmento es ha menudo grande y puede incluir a uno o més -
dientes, el piso del seno maxilar o la tuberosidad del hueso

Lea complicacidn puede evitarse formando un buen plan
de tratamiento.

Cuando se va extraer una pieza del maxilar superior y
especialmente cuando la radiografia muestre un seno maxilar -
grande, debe tenerse presente una posible fractura de la tube
rosidad.

Si la tubdberosidad es fracturada, debe intentarse su =
integridad, El dentista tratara de separar el diente de la tu
berosidad sin producir lesiones importantes el el hueso. En -
caso de que sea posible se espera una semana para ser la eX--
traccidn del diente, para que la fractura cierre.Cusndo la -
fractura haya cerrado podra levantarse el periostio, extirpar
1la porcidn del hueso , y cortar y extraer el diente por par_
tes, Esta tecnica permite en general sacar el diente sin que
se produsca una nueva fractura,

Practura del maxilar inferior.- Es un accidente po-
sible aunque no frecuente es producido por el uso inadecuado
del forceps, o aplicacidn de una fuerza exagerada, Bl proble
ma e mds comun en personas de edad a causa de la descalci-
ficacidn osea, cuyos maxilares eson delgados y atréficos, aun
que puede ocurrir en cuslquier paciente.

Ia fractura que se produce dursnte la extraccidn -
se acompafia de un crujido audible y de movilidad anormal en
la zona lesionuda, Si el diente se encuentra adherido al ~-
hueso se dejurs s un lado 1la extraccidn y se prosedera a -



-39 -

tratar la fractura por los medios conocidos, Pero si el dien-
te ha sido luxado 8e hara lu extraccidn con el mfnimo de ==
traumatismo, antes de la reduccidn de la fructura,

tste accidente puede evitarse siguiendo las reglns -
establecidns, es decir abriendo una via adecuada, que permie-
ta un acceso cin obstdculos y controlando la fuerza que ha -
de emplearse,

Luxacidn del maxilar.- Consiste en la salida del w=
cdndilo del mexilar de 1la cavidad glenoidea, se produce en la
extraccidn de los terceros molares inferiores, en operaciones
largus y fatigosas,

Puede ser unilateral o bilatersl. Fl maxilar luxado
puede volver 2 8u lugar de ubicucidn mediznte une maniobra ~e-
especf{fica, que consiste en colocar los dedos pulgores 4e am-
bas manos sobre la arceda dentsria inferior, los restantes de
dos contienen ¢l maxilar., Se imprime fuertemente a este hueso
dos movimientos de cuya combinacidn se obtiene la restitucidn
de las normules relaciones del maxilar: un movimiento hacia -
abajo y otro hacie arribe y atrds ,Reduciendo la luxacidn se
puede continuer la extraccidn,

3.=ACCIDENTES EN LOS DIENTES

Fractura de dientes vecinos.- lLa fructura de un dien-
te contiguo al que re extrae ronstituye un accidente desagra-
dable, sobre todo si se encuentra en buerus condiciones, 1@ =
ceusa més frecuente es 1la mala manipulacidn del forceps, ls
posicidn incorrects del opersdor, ls sujecidn defectucsa del
forceps y la ectopis del diente,
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Extraccion ecuivocada de un diente.- La extraccidn -
equivocada de un diente es una situacion lamentable.Esto pue-
de evitarse 81 el dentista se mantiene alerts y se ajusta a
ciertos principios importantes. Debe tener una idea clara de
la pieza por extraer., Un criterio pructico es preguntar &l -
paciente 81 sadbe cuales son los dientes que deben secarse, en
segundo lugar debe de disponer de buenas radiografias y corro
borar datos clinicos con los datos radiogréficos, en tercer -
lugar no debe permitirce ninguna distraccion que interfiera
con el manejo del caso.

Luxscion de dientes vecinos.- 1a luxacidn o el des-
plazamiento parcial o completo de un diente puede ser un ac-
cidente frecuente, Esrte ocurre cuando se usan botadoree y se
toma como punto de apoyo el diente mesial o distal.,

Ls manipulacidén defectuosa del forceps puede asf mis-
mo der lugar 8l desplazamiento del antagonista.

Practurs del diente por extraer.- 83 el accidente =
ads frecuente en la exodoncia .lLa causa de este eccidente son
multiples pero 1las mds frecuentes son: una extraccion sin es
tudio radiogrdfico, sin el conocimiento de la forma y disposi
cidn radicular, y ¢l uso de una tecnice inadecuada,

La fracturs se produce al aplicur la pinza sobre el
cuello del diente y efectuarse el movimiento de luxacidn, la
corona o parte de 1a rafs ce quiebran quedando una porsién rs
diculsr en el alweolo,

84 1a fructure se produce, debe procederce a la extra
coién de 1a rafs que quedo en el alveolo,
Primero se tomora una radiografia que nos sefialars
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la forma y posicion radicular, Se limoin el campo operatorio
de esquirlas, se cohibe el sangrudo, se deja visible el mu#on
radicular fracturudo y se llevara a cabo la extraccion del =-
resto radicular,

Extraccidn del germen denterio.-Al tratar de extra-
er la rafz del diente temporal se puede dafiar y aun sacar del
alveolo el germen dentario permanente, por lesiones bruscas e
incontrolables del cirujano y mds aun al extraer por equiveca
cion creyendo que o8 un resto radicular,

En lo8 cesos que radiogreficamente se aprecie que las
raices se encusntren involucradas al germen, se hara la extra
ccidn per odonto seccidn.

En caso de extraccidn accidental del germen permanen=-
te se debe proceder a la colocacion nuevamente en su alveolo
tratando su remplante. Por la rica e independiente irrigacion
e incomnleta formacidn radicular continuara normalmente sin
1nterrupc16n » 8iempre y cuendo no se establesca una infecci

»
on .

Obturaciones desalojudas o rotus,~ Esta complicaciodn
se puede producir por el uso inadecundo del forceps o elevado
res. En caso que se presente ests complicacidn el odontélogo
procedera a ser 1la extraccidn y colocera una obturacidn tempo
ral y posteriormente se harmn la restauracidn de la piezes afec
tada, Los fragmentos de ls obturacidn fracturada pueden caer
sobre la herids abierta por lo que e tendra precaucidn de re
visar le cavidad alveolar y si fuera necerario tomar una re—--
diogrefia postoperatoria para confirmar que no quedo atrapado
algun frigmente de la obturacidn fructurads.,
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4 .= COMPLICACTONES OROANTRAL €

Los senos maxilares o Antro de Highmore forman nar--
te de un conjunto de cavidodes siturdas simetricamente en ca-
da lado del plano sagital del muziso faciul,

Los senos m:xilares se encuentran ocunundo la parte
central de cada uno de los huesos maxilares y tienen forma pi
ramidal cuadranguler, de base interna y vertice éxterno colo=
cado normalmente por encima de los molares superiores y el se
gundo premolar y a veces se extiende por delunte del primer -
premolar,

Se le han atribuido diversas funciones a los senos ma
xilares rnor ejemplo : el celentamiento y la humidificacidn ==
del aire inhalado y un parel imnortente en la voculizacidn,

La importancia para el dentista de los senos maxilaee
res es debido a la proryimidad que existe con las raices de -
los dientes posteriores superiores y por lo tunto el peligro
de afectarlos durunte una extrsccion dentaria, el piso puede
ser forzado accidentalmente provocando una perforacion o 1la -
introduccidn de un cuerpo extraflo en este caso, una ra{z den-
tarie o un fragmento de rafz dentsria.

El tamafio del Bseno muxilar puede vuriar de una perso
ne a otra o inclusive de un lado a otro de la cera. El espee=
sor del hueso entre las raices de lo8 molares veria de O a 3
0 4 mm,Por 1o tanto el seno puede quedar involucrade a la in-

feccidn de cualquier diente porterior superior,

Perforacidn del seno msxilar.- Esta cavidad resulta
invedids a 1la extraccidn de los dientes.

Cuando al extremer un diente se penetra en el seno me=-
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xllar o se provoca una apertura el tratamiento depende e la
naturaleza de le lesidn, ya sea del interior de seno o de 1loS
tejidos que circundan al diente extraido.

Las causas del accidente pueden ser:

I.~ La proximidad de los molares y los bicuspidios con
respecto al suelo del maxilar, puede ser tal gque la extraccion
puede eer imposible sin la fractura de la pared del seno y ra-
ices denturias.

2.~ El seno puede ser lesionado a causa de un traumg—-
tismo excesivo o por defectuosa aplicacidn de los instrumentos
0 de la fuerzs. Esto puede suceder en la extrsccicn de raices
de los molures de bicuspidios fracturados y sodre todo al usar
botadores como también la insercidn profunda de forceps.

.= Otra cuusa puede ser ol estzdo patoldgico de los
tejidos entre las raices y la cavidad,

4.- Una de las causas mds frecuentes de la lesidn del
seno maxilar es el raspado imprudente con las cucharillas cor-
tantes, sino hay una zona patoldgice, no esta indicado el ras-
pade.

5 .=Practura del cuerpo del maxilar,
El diagnostico de una perforacidn es fdcil, aunque algunas le-
siones pueden pasar inadvertidas,

Los s{ntomas manifiestos de esta complicacién son: he

orragis nasal en el lado correspondiente y la aspirscidn de -
sangre espumoss en el alveolo, El paciente nota que al habdblar
el sire escepa por el alveolo y que los lfouidos pasan de 1la -
boca & 1la narie,
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Tratamiento.-3std contraindicado explorar el seno con esti--
lete.S5i no existen signos de complicacion desagradables, ni-
8iquiera es necesario el lavado del seno maxilar ya que el -
epitelio ciliado que reviste las parecdes del seno resulta —-
facilmente atucado por las soluciones mds débiles.

El alveolo dentario debe limpiarse perfectamente,eli
minando lo8 restos de los tejidos destruidos y traumatizados
asf{ como las esquirlas del alveolo que pueden existir, y des
pues se tapona con gasa yodoformada hasta la mitad de la per
foracion se deja que 1a sangre coagule y obture la profundi-
dad del alveolo y se remueve en 24 horas,

P{stulas Antro-Alveolares.- Una f{stula antro-alveo
lar es una comunicacidn abierta entre el seno maxilar y ol -
alveolo dental. Tal ffstula ocurre usualmente asociada cen -
una extraccion de premolar o molar del maxilar superior. Un
nimero conciderable de estas f{stulas sanaran espontanea—-
mente, pero a veces 1la ffstula se hace permanente y debe —-
ser cerrada mediante algun tipo de intervencion quirdrgica.
Si la ffstula es grande no cerrara por si misma; y ffstulas
con un didmetro de 4 a 5 ma. rara vez curan por si mismas,

81 la ffstula como ocurre a menudo se complice con-
una infeccidn del seno maxilar, la curacidn de la ffstula --
depende por completo de la curacion de la senusitis, puede -
ser afectuada per medio de medidas conservadoras ejemple:
irrigaciones antrales y tratamiento con antibidtico, pere ==
en la yoris de los casos, una intervencidn quirvdrgica se--
rea necesnario tarde o temprane.

Fl cierre quirdrgico de 1n f{stula se hace per medie



- 45 -

de 1a técnica de Caldwell Luc e la aplicacidn de un ingerto.

Pécnica de Caldwell Luc.~ Se practica una incisidn
en la regidn de la parte alta de la fosa canina y se separa
el mucoperiostio.

Bn el primer tiempe se practica una incisidn curvi
linia con cavidad vuelta arridba, en el fondo del surce gingi
volabial, en el espacio comprendide entre ls cara 4istal —
del canine y la cara mesial del primer melar,

En el segundo tiempe se legra 1a fosa canins en te
da su extension, teniende cuidade de no despegar muy alto ra
ra no dafiar el hat nerviose suborbditarie.

El tercer tiempo consiste en practicar una trepana
cidn en la lémina de la fosa canina.

En el cuurte tiempo se explorara la cavidad entral
Para remover el cuerpo extrafio o mucosa pntoligicn 8i existe
La mucoss puede estar ulcerads y presntar perciones esfacelg
das, en este caso por medio de unas gasa introducide en ol -
antro, a la cual se le imprime con una Pinza vimientos de
tensidn,con 1o que se consigue solo el tejide esfacelado,res
Petando 1la mucoss sana. Lp mucosa sana debe restelarse tante
como sea posible pues el tejido cicatrizal no tendrs funcidn
fisioldgica & 1a que os destinada la mucosa del antro,

El quinto tiempe es establecer la comunicacidn de de
sagie del antro a 1as foeas nasales. Rsta comunicacidn se -
practica a nivel de 1a paréé anterior o inferior del oate -
inferior,

Como tiempo final, suturar la mucosa bucal, se hace
Por un doble surgete o utilisando puntos en U, con objeto de
practicar una restaurscidn hermética,



la cunulizacidn se retira diaramente un pedezo le -
I0 a I5 cm., de tal manera que a los cuatro o cinco dfas se=-
retire comnletamente, y la mucosa se encuentra en vias de ==
cicatrizacidn.

Penetracidn de raices en el seno maxilar.-Una ra--
fz de un molar superior, al fugarse del alveolo, por las ma-
niodbras que pretenden extraerla, pueden comportarse de diS-w
tinta manera en relacidn con el seno maxilar,

Ls rafz penetra en el antro desgarrando la mucosa
sinusal y se situa en el niso de 1la cavidad. la rafz se des
liza entre le mucosa del seno y el piso oseo, quedando por -
lo tanto cubierto por la mucosa.la rafz cae dentro de una ca
vidad patoldgica por debajo del seno y en ella queda alo jads

Extraccidn de la rafz del seno.- Un examen radiogrs
fico nos seflalara la ubicacidn de la rafz.

La extraceidn se intentara en la misma sesidn o si
se realizara posteriormente la via de eleccidn sera siem--
pre la vestibulur. La técnica de cleccidn sera por lo gene-
ral la de Caldwell Luc ya descrita.

Precauciones para evitar o disminuir las complics
ciones oroantrales,

I.- Reconcimiento precoz d4e su presencis.

2.~ En la presencia de un seno sano, el tratamiento inmedia
to puede solucionar el problemas,

3,-En presencia de un seno infectado, generalmente la fistu
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CAPITULO VI
COMPLICACIONES POSTOPERARORIAS

I.~HEMORRAGIA

La hemorragia postextraccidn puede ser de origen arte
rial o venoseo, aunque la mayorfa de 1las veces es solo capi--
lar, .La hemorragia puede deberse a trastornos locales o geng
rales.

Los factores locales pueden causar una hemorragia =-
primaria inmediatumente después de la extraccidn, o bien —--
una hemorragia secundaria en el plazo de 4% o 72 horas mds -
tarde. La hemorragia primaria puede ser causada por un enw=-
juague demasiado precoz y vigoroso de la boca, por chupeteo
constante con expectoracidn de sungre, o laceracidén de 108 -
tejidos y del hueso durante la operacidn, sin un cuidado =--
apropiado inmediat:mente después de la extraccidnm.

La hemorragia secundaria se debe con frecuencia a
la formacidn deficiente o & la infeccidn del coédgulo.

En las hemorragias prolongidas y ante la posibili-
dad de alguna discrasia sanguinias o alguna otra enfermedad -
general es necesario solicitar examenes de laboratorio come
es una biometria hemdtica y un examen mfs minucioso del pa-
ciente,

Medidas para cohibir une hemorragia

Hemorregis primaris.- Se hara un exploracidn y lim
pieza en la zona de la extraccidn mediante solucidn ealine =
Yy 8e seca lo mejor posible para determinar la cantidad y la



repidez de la hemorragia. Todos los fragmentos de hueso y ~=-
dientes sueltos se extraeran del alveolo.Se intentara por ==
presidn detener la hemorragiaipuede hacerse presidn también

con torunda esterilizada bien empaquetada en el alveolo y =

se pide al paciente que muerda con presién firme y continua

durante I0 o I5 minutes.Despuéds se vuelve & examinar el -=

area observandola durante varios minutos para ver si ne per

siste el sangradeo., Si se consigue que seda el sangrado el -

enferme puede abandenar el consultorio pero debera mantener

mordida otra torunda de gusa durante 45 minutos y evitar el

enjuague de la boca o escupir con exceso, durante 24 horas,

Si solo con la compresidn no es posible detener la hemorra~

g€la, se empleran agentes hemostdticos locales o generales,

Hemorragia secundaria.- La terapeutica es la misma
que en la hemorragis primaria, pero es necesario la elimina-
cidn del comgulo desorganizado, irrigando la cavidad con so=-
lucidn selina y haciendo una simple compresidn o aplicacidn
de un apdsito compresivo con o sin agentes hemostdticos.

Dolor postextraccidn.- el dolor inmeditto de la ex
traccidn puede estar causada por una infeccidn previa del -~
area o por el trauma operatorio. El dolor tardio suele ser =
fndice de infeccidn, aparece de 2 a 3 dfas después de la ex-
traccidn y se hace més aguda después del tercer dfs, conti--
nua siendo intenso durante 4 o 5 dias y generslmente desapa
ce ¢l décimo o duodecimo dfa o puede persistir durante 2 o
3 semanss.El tratamiento ce encuusara a eliminor la infecci
én y la administracién de analgésico prra mitigar el dolor.



Infeccidn postextraccidn.-

Alveolitis.-La alveolitis es una infeccidn pitrida -
del alveolo después de la extraccidn, es una complicacidn -
frecuente la mds molesta de la exodoncia. Su localizacidn se
puede decir que es en el maxilar inferior y menos frecunete
en el superior. Los alveolos mde atacuados son los molares,

Cabanne considera que pueden presenterse de forma diver
sa.

I.-Pormando parte de un conjunto de inflamaciones ==
oseas, En la lesion alveolar se forma parte de una gran in--
flamacidn en la que comprende inflemaciones oseus extendidas
osteftis, periostiti® dseas, flemones verimaxilares, etc.

2,-Infecciones de predominio alveolar con un alveo
lo fangoso, sangrunte y doloroso, alveolitis pldstica.

Bsta es una reccidn generalmente a cuerpos extrafios
o sobre todo a esquirlas oseas o a veces a esquirlas denta-
rias de dientes fracturados,

3.~Alveolitis seca.-Alveolo abierto sin codgulo,pare
des oseas expuestas dolorosas, tejido gingival poco inflama-
do muy doloroso sobre todo en sus bordes. Este se presenta -
generalmente después de una extraccidn dolorosa ein lesidn -
del alveolo y con mds razon si 1la hudbo, se presenta una le--
8idn que por falta de formacidn del codgulo o la desaparicidn
prematura de este, el alveolo abierto queda en corunicacidn-
con la cavidad bucal, con sus varedes dseas desnudas y sus -
bordes gingivales separados. Las pcredes dseas tienen un co-
lor grisdceo, no se ven 108 puntos rojos del tejido uareolar,
las las aréolss parecen deshidratadas, No se formen secues-—-
tros y pusan de 8 a 20 dfas antes que el proceso de cicatri-
zecidn se inicie, durante este tiempo el dolor es constante,
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Otros factores que intervienen en la produccidn de

una alveolitis son:

I.~ Anestesia local.- Los productos quimicos que se
emplean en la anestesia local tiene poder tdéxico sobre los -
tejidos perialveolares,

2,.~El estado general del paciente por abajo del in
dice normal,

3.-Los factores traumdticos que podemos mencionar -

es la excesiva presidn sobre las trabéculas dseas realizada
por los elevadores, las violencias ejercidas sobre lap ta--
blas alveolares, la elevacidn de la temperatura del hueso -
debida al uso sin medida y sin control de las fresas,

4 .- Los factores bacterianos tienen importancia en

la alveolitis, los principales invusores son del tipo de ~-

los anaerobios principalmente bacilos fusiformes y espiro~-

quetas. Esta bacteria por efecto de sus toxinas y por una --

accién sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar,

seria la productora del dolor alveolar.

por las

Las causas de los dolores postoverutorios pueden ser

siguientes razones;

a)

b)
c)

d)

'))

Irritacidn debida a los bordes cort-ntes del hue-
80,

Trozos de hueso ngue irtitan e inflaman el alveolo
traumatismos en el alveolo, debido a raspado con
cucharillas que pulen el hueso.Por el mismo me--
canismo, extraccicnes laboriosas brufien la super-
ficie interna de los alvéolos,

Permanenencia en los alvéolos de raices, cuerpos
extrafios, restos de granulomas, quistes, etc,
Estados generales que condicionan dificultades en
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la cicatrizacidn como deabétes, fiebre, etc.

f)La anestesia locul,

I.a sintomatologfa de la alveolitis la ciracteriza —--
principalmente el dolor constante, el alveolo donde se loca
liza la afeccidn, Se presenta con los bordes tumefactos, las
paredes bucal y lingual li jeramente rojisas y edematizadas.
Todo el alveolo cubierto de un magma gris-verdoso malolien
te. En ocaciones y es esta la caracter{stica que le ha dado
el nombre de alvéolo seco, Son las paredes ulveolares sin —-
cofgulo, las que se encuentran cubiertas por una capa verdo
sa o estan desnudas, el hueso alveolar en contacto con el me
dio bucaljel alvéolo lleno de dentritos, restos alimenticios

y pus, Los ganglios tributarios al alvéolo se encuentran in-

fartados.

Tratamiento de la alveolitis.-

I.- Examen ra’iogrdfico para investigar el estado -
del hueso, el estado de los bordes oseos, la presencia de --
cuerpos extrafios, rafces o secuestros., las rafces seran eli-
minadas por método quirdrgico. btn cucencia de cuer:wos extra-
708 8Se procedera a tratar 1o elveolitic.

2.~ Lavado de la cavidad con abundante suero fisio-
18gico con objeto de retirar 1las posibles esquirlas, restos
de codgulo o dentritos, debe realizarse con suma delicadeza
pues el alvéolo esta demasiado sensitle,

3.- lLavado con solucidn celiente de dcido fénico al
I % también en cantidad abundante.
4.~ Se seca la cavided con gasa esteriliz da se co

locan rollos de algodon y evector de salive para sisler el-
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campo operatorio.

5.- Se introduce en la cavidad elveolar una mecha
de gnsa con Licor de Bonain o con férmula de Van der Ghint =
se deja el medicamento de 3 a 5 minutos.

6.-Se seca la cavidad alveolar con gasa se coloca -
una meche con alveoline o con la férmula de Cabanne esta ga
sa se remueve en doce horas, En las cavidades bialveolares -~
se colocara una gasa en cada alvéolo. En curaciones suceSi-—=
vas se va espaciando el tiempo entre cada curacidn, hasta —
que el alvéolo empiece a granular y sangrar. la sangre es el
mejor obturador para el alvéolo en condiciones normales o pa
tolégicas.

Férmula de Licor de Bonzin
Fenol s.cecseeel gre
Mentol ..ccc00.1 gre
CocainB.cseecesl gr,

Pdrmula de Van der Ghinst
Pantocaina ..¢c000004..0.60 gr
Mentol.scovococsseseeesl gre
Cloroformo.cesccscscees 4 gr,
Penol.cccesccccsssenee 2 gre
Alcanfor..cesessscsces 2 Er,
Antipirina civevesecees2 gr,
Ephedroidina Beral..0.10 gr.
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CONCLUCTIONELES

I.- Una buena valoracidn clinica ayudara al dentista
a formar un diagnéstico sodbre la integridad fisica y mental —-
l1el paciente o 8i esté es portador de una enfermedad crdnica -
que se pueda agravar o complicar a causa de una extraccidn den
tal,

2.~ El anestésico es una droga de uso comun para el
dentista del que debe conocer: dosis adecuada de administraci-
én, sitio de aplicacidn, técnica correcta de la inyeccidn, el
mecanismo de absorcidn; distinguir la forma de 1as manifesta--
ciones de intolerancia al aneteésico y la manera de tratarlas -
81 estas se presentaran. Para llegar a un resultado ideal.

El tener un conocimiento anatdmico de la regidn que
se va ha intervenir, contar con el instrumental necesario y de
bidamente esterilizado, elegir el indicado para cada extracci-
dn,conocer su manejo y la aplicacidn de una fuerza controlada
evitara se presenten accidentes o complicaciones durante la ex
traccidn dental.

Los conocimientos, la habilidad manual y el criterio
profesional llevaran al dentista a un mayor nimero de exitos =
en la practica de su profesién.
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