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INTRODUCCION

El tema a tratar es sumamente exlenso, ya que SOn innumera-
Lles los accidentes o complicacionces gue se presentan en la

préactica cotidiana.

Estoy consciente de la poca cxperiencia en el tema, pero és

te trabajo ha sido una recopilacién de textos con el fin de

presentar un cstudio lo mds completo posible, ojald algin -

dia pueda servir a los companeros de profesidn.
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TEMA 1

CUIDADOS PREOPERATORIOS
PARA LA ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGTA

los efectos colaterales debido a la toxixidad de agentes -

hlogqueadores son poco comunes.

liay una serie de precauciones que el dentista debe tener en_
cuenta para evitar que el paciente presente durante el trata
miento dental, trastornos Telacionados con padecimientos or-
gdnicos o funcionales concomitantes; asi como reacciones que
se atribuyen a diferentes drogas bajo cuya accidén farmacold-
gica se cncuentre ¢l paciente, en el momento de ir con el --
dentista.

1 pntmero de oo de urgencias es direziumente proporcional

P

a Jas medidas preventivas teni..s por el dentista.

Tanto el dentista como el auxiliar deben estar capacitados -
para saber manejar cualquier problcma que se presente en el_
consultorio dental.

Debe haber un plan de tratamiento organizado que ya haya si-
do ensayade v &) :obado para hacer frente a cualquier situa--
cion.

lLas urgencias pueden ser de mayor a menor importancia pero -
si los cuidados no son los apropiados el resultado siempre -

serd desastrosco.

Todo profesionista debe hacer una historia clinica, asi mis-

mo tiene la obligacidn de conocer el estado psiquico de su -




paciente para calmar la inguietud tanto psicoldgica como -

por medio de una medicacidn preoperatoria sedante.

El éxito
te de la
blarle ¢
ha hacer

ganandon

del procedimiento analgésico depende en gran par-

preparacidn psiceldpica del paciente. Debemos ha

on suavidad, explicarle pasc a paso lo que vamos -

y que Vva a sentiT suplicandele su colaboracion y_

os su confiancza.

Con los pacientes neurdticos o exitables debemos tener mu-

cho cuid

uso de 1T

ado al igual que con los nifios que aun no tienen_

azon. En estos casos administrar

un medicamento -

precanestésico adecuado o en Gltime Tecurso serd la aneste-

sia gene

Tal.

Equipo de reanimacidn para el tratamiento de cualquier ti-

po de reaccidn que repercura sobre las funciones vitales -

debe de-

?

~1

Y

L
o

-So
-Vea
-Sa

coniener:

posito para administrar oxigeno o presiodn,

ringas hipodérmicas.

Juciones de analépticos.

S

sopresores, vasoconstrictores, sedantes, etc.

luciones bloqueadoras segiin caso.

Hay que evitar las inyecciones intravasculares, &sta tiene

. . . . 2 .
que ser lenta, hay que vigilar al paclente mlentras se ad-

ministra

ciente e

el bloqueo nervicso, distraer Ja

n alguna forma agradable.

atencion del pa-




TEMA 2
HISTORIA CLINICA
Definicidn:

Historia clinica.- Relacidn ordenada y detalluada de todos_
los datos v conocimientos relativos a un enfermo.

En la préctica diaria de la Odontologia, cuando el paciente
se prescenta al consultorio dental, lo primero que tenemos -
que hacer ec obtener una buena historia del paciente, lle -
vando a cabo un completo examen fisico del interior y exte-

rior de la boca.

La historia es mecesaria para lograr un abordamiento inteli
gente hacia el Giagndstico v una concordancia satisfactoria

entre el dentvista y el paciente.

La historia clinica incluida al motivo de la consulta, la -
enfermedad actual, historia médica anterior, la historia fa

miliar, personal ¥y social del paciente.



HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES:

Nombre, Edad, Sexo, Ocupacidn, Edo. Civil, Origen, Direc- -
cidn y Teléfono.

MOLESTIA PRINCIPAL:

Esta molestia estd limitada a una frase, palabrd u oraciodn.
Por lo general es una breve informacidn en las palabras del
paciente, como podria ser Tespecto a por que estd buscando__
tratamiento dental.

PADECIMIENTO ACTUAL:

En relacidn cronoldgica de la molestia principal del pacien
te. Incluye todos los sintomas y signos del paciente. Debe
incluir la fecha de aparici®n de la molestia, localizacidn,
tipo de inicialidr y la relacidn de 1la molestia con otras -
actividades como movimiento durante la ingestion de alimen-
tos, cambio de posicidn y asociacidn con estimulos tales co
mo el calor o el frio.

La iniciaci®n de los sintomas deberid escribirse en orden

.cronoldgico, los mds recientes al final.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR:

La historia médica deberd incluir la historia dental ya qde
ofrecerd una cantidad considerable de informacién anterior__
acerca de las reacciones y de la apreciacidn respecto a eX-
periencias previas en odontologia general, y en particular_

a Jos diferentes procedimientos a los cuales ha sido someti




-

do el paciente, ésta parte de la historia indica a menudo -
la futura relacidn que existird entre el odontdlogo y el pa
ciente.

Kerr, Ash y Millar sugieren que una historia dental incluya
lo siguiente:
a) Frecuencia de visitas al médico (dentista).
b) Frecuencia de la profilaxis dental.
c) Experiencias previas después de las extracciones,
d) Experiencias anteriores durante y después de la a--
nestesia local. ’
e) Tratamiento ortoddbntico previo.
f) Historia de los aditamentos dentales aplicados.
g) Protésis, tiempo que han estado en servicio, comodi
didad, modificaciones.
h) Endodoncias, apiceptomias, tiempo que tie¢nen en 1a_
boca.
i) Procedimientos quirGirgicos en el interior y exte---
rior de la boca, independientemente de las extrac--

ciones.

ANTECEDENTES HEREDITARIQS:

Diabetes mellitus 5% de las manifestaciones y padecimientos
primarios aparecen en la boca: Hemofilia, obesidad, padeci-
']

mientos cardiovasculares en forma sistemidtica.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Patoldgicos. Enfermedades padecidas desde que nacen a la -

fecha, intervenciones quirGrgicas, alergias.




No patoldgicos.- Hibitos de nutricidn, de higiene, historia

obtétrica, alimentacion.

Hibitos higiénicos.- Cada cuando se bafa, como vive, con -

quicen.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:

Aparatos Digestivo, Cardiovascular, Respiratorio, Genitouri

nario.
Sistemas Enddcrino, Hematopoyético, Nervioso.

Estados fisiologicos del Digestivo: Estomago, Esdfago, In--

testinos, Higado.

Cardiovascular: Disnea, Edema, Sianosis, Epitaxis, Hiperten

s16n arterial,

Respiratorio: Disnea de esfuerzo, Anorexia, Sudoracidn noc-

turna, Fiebre vespertina,

Genitourinario: 51 es satisfactoria la miccidn, y que Titmo

tiene la diuresis.
Enddcrino: Diabetes, Hipotiroidismo, Hiperperatiroidismo.

Hematopoyético: Epistaxis, Sangrado ginginal, Petequias,
L}

Equiposis.

Nervioso: S1 hay celafea, vista, gusto, olfato.

10




TEMA 3

T11POS DE ANESTESTA LOCAL

La anestesia local es la supresidn por medios terapéuticos
de 1o sensibilidad de una zona de la cavidad bucal, la con-

cicncia del paciente se mantiene intacta.

Esto se logra por diferentes procedimientos. A nosotros -
nos intercsa el método que logra la anestesia por la inyec-
cidn de sustancias que al ponerse en contacto con las termil
naciones nerviosas periféricas anulan la transmisidn del do

lor a los centros superiores.

ANESTESIA 1LLOCAL POR IRNYECCION

Anestesia en la mucosa.- La inyeccidn va a ser entre mucosa
bucal y» capas inmediatras, asi tendremos la anestesia de par
te bucal.

Submucosa. - Hauy dos tipos: Imnmediatamente por debajo de la_
muceosa bucal y la otra profunda o supraperidstica.
La primera es para intervenciones de la mucosa o blogueo

del nervio superior.

La supraperiostica.- Es 1a ideal, llevar el liquido anesté-
cice o las capas profundas de la submucosa en vecindad me--

-~

diata con el periosto. Método para cirugia bucal.

Anertesia subperidstica.- Llevar solucidn anestésica inme--

dratamente por debajo del periosto.

i1




cstesia intir: cca, - Debemos perforar la tabla Osea con la

svuda de una freea v por ésta via se introduce la aguju de-

positando el ancwtésico,

indicacionce de lu anesticsia intradsea segOn Durante

v 1lanal:

1. Extraccidén de premolares v molares inferiores en donde -
esté contraindicado o haya dificultad para poner aneste-

sia regional.
En casos de hiperestesia dentaria, para hacer operatoria.
Pulpectomia mediata.

Inveccidédn d¢ alcohol en el espacio retromolar en los tra

1ramientos ¢o meurdlgia del nervio dentario inferior. |

.stesia troncular.- Conocida también como regicnal llevar
solucidn anestésica en contacio Con un tronco ¢ rama nervio |

©¢ importante, .dentario inferior).




TEMA 4

ALTERACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR DURANTE
O DESPUES DE LA ANESTESIA LOCAL

Los anestésicos locales se usan tanto e¢n odontologia que no
¢s posible ignorar los riesgos, generalmente no producen --
efectos perjudiciales, en algunas ocasioncs originan compli
caciones locales o sistémicas, accidentes mediatos ¢ inme--
diatos,

4 a) DOLOR.- Esta alteracidn puede estar incluida como ac-
cidente inmediato, complicacidn local o complicacidén por la

técenica de la anestesia.

Accidente.- Cualquier fendmeno o hecho traumitico o patold-
gico espontineo que sobreviene en el individuo sano o en el
curso de una enfermedad.

!
Complicacion.- Fendmeno que sobreviene en el curso de una_

enfermedad, sin ser propio de ella, agravandola.

Dolor.- Al realizar una inyeccidn la anestesia puede tocar_
un nervio originando el dolor de diferente indole, intensi-
dad, localizacidn, irradiacién. Al lesionar el nervio du--
rante la realizacidn del bloqueo, el dentista algunas veces
inadvertidamente entra al nervio (mandibular) con la aguja,
ésto provoca una sensacidén urente dolorosa en el labio, fla_
anestesia puede ocurrir de inmediato dependiendo de 1la c%n-
tidad de solucidén inyectada. Si é&sto sucede, el profesio--
nista debe retirar la anestesia y reinsertarla en posicidn_
diferente a la que se tenia, &sta lesidén puede durar dias,

é:
s5emanas, o meses; es reversible.

w1




El dolor postinyeccidn puede ser por agujas sin filo que des
garrvan los tejidos por donde pasa, tambhién ocasionamos dolor
cuando la solucidn estd muy fria o caliente, al introducir -
el 1iquido demasiado ridpido en soluciones isotdbnicas. El des
garro del tejido gingival y periosto es causa de molestias -

postoperatoerias de intensidad variable.

El trismus es también comin después de la inyeccién. En gene
ral la palabra trismus se aplica a las lesiones inflamato---
rias o a las alteraciones nerviosas reflejadas de los mlscu-
los masticadores por fendomenos patoldgicos de los dientes y_

tejidos vecinos.

La extirpacidn del tercer molar inferior si no ha salido o -
se encuentra impactado, va seguilda de‘grados variables de -
tratamiento. Esto se puede deber a una reaccidn inflamato--
ria verdadera o a un edema y a2l traumatismo ocasionado por -
la intervencidn. La inflamacidn gingival a nivel de dichas__

muelas durante su salida también causan trismus.

Benzer y Schaffer observaron que la enzima hialurodinasa re-
sulta Gtil para tratar y reducir el hinchamiento y el tris--
mus por traumatismo. Tranquilizar al paciente, también es -

eficdz la administracion de antihistaminicos.

4 b) Lipotimia.- Se considera como accidente, inmediato.

Lipotamia. -~ Desmayo, deliquio, pérdida stibita del conocimien
to. A veces el accidente es ncurogénico, siendo el miedo la
causa. La adrenalina de la solucidn anestésica tiene un pa-
pel muy importante, entre o no la patologia cardiaca del pa-

ciente. ¥« un accidente frecuente durante la realizacidn de

14




la anestesia o después de ella.

Cuadro clinico.- Palidéz, taquicardia, sudor fric, nariz afi
lada, respiracidn ansiosa, se recupera en pocos minutos o se

pucde presentar un cuadro mas grave.

Hay dos tipos de tratamiento el preventivo y el del acciden-
te.

Tratamiento preventivo.- Debemos tener en cucenta que cual-

quier paciente se puede originar la lipotimia o un sincope.

Sentar al paciente en posicidn cdmoda, aflojar sus prendas -
para favorecer la circulacidn, comprobar que la aguja no ha_
ya penetrddo en un vaso, el liquido debe filtrarse lentamen-
te.

Tratamiento cuando es lipotimia por accidente.- Lipotimia -
fugdz, desaparece recostando al paciente con su cabeza mis -
baja que su cuerpo posicidn trendelenburg o con la cabeza -
forzada entre sus rodillas; administrar una taza de café, go
tas amoniacales o aspirando sales aromdticas. En casos més

graves inyectar cafeina, aceite de alcanfor o coramina.

4 ¢) Rotura de agujas.- Algunos profesionales nos alarmamos
0 Nes preocupamos si se nos rompe una aguja,; esto es debido_
a un concepto errdéneo de que las agujas rotas emigran, se in
fectan o producen una cicatrizacidn que puede acarrear dis--
funcién en la masticacién. Esto sucede rara vez Yy conocemos

dos causas por las que se nos pueden romper las agujas.

1. Movimientos intempestivos.




Contraccidn repentina de pterigoideo interno. En este la in
flamacidn a nivel del mhsculo estimula su contraccidn; como_
su fascia externa es rigida, &sta actila como punto de apoyo

para doblar y lJuego romperse la aguja.

La aguja quceda aprisionada in situ por el tejido cicatrizal
que se forma alrededor de la aguija, las infecciones son ra-
s y el tejido que se forma es tan minimo y localizado que
es dificil que se entorpezca la funcidén de la masticacidn._
Los procedimientos quirlirgicos para reiterarla son amplios,
traumiticos, prolongados, que se pueden acarrear mas disfun
cidén que si la dejamos. Se quita para aliviar la ansiedad_
del paciente, cuando haya dolor o se tenga que colocar una_
protesis.

Técnica para la extraccidn.- Hay que Jocalizarla por medio
de radiografias laterales, oclusales de diferentes angulos_
nos van a servir mucho, especialmente después de introducir

otra aguja para la Jocalizacidn y orientaciodn.

La técnica de la extraccidn varia con el sitio, pero el - -
principio que se menciona abajo es valido para todos los ca

5085.

Buscar en direccidn perpendicular, no en donde fué inserta-
da. Cuando no hay puntos de referencia se pone una aguja pa
; .

ra sutura, que se va a pasar por los teiidos ¥y se les haréd_

un nudo flojo, su remocidn serd igual al de un resto apical.

Prevencion:

1. Usar agujas desechables, calibre 25 o 30 de longitud.

2. No introducir la aguia hasta el cono.

16




>, Introducida la aguja hasta l& profundidad descada, ne Ja_

podremos reorientar sin antces retirarla completamente.

51 ¢l accidente ocurre:

1. E1 profesionista debe conse.ovar Ja calima,

2. El paciente debe permanccer auieto, no dehemes

sacar l1a -

mano de la covidad bucal, ye gue csta debe permanecer -

abierta, si c¢s necesario poner algin objeto de cierto es-

pesor.

3. 8i el fragmento sobresale sacarlo con una pinii.

a d) Sincope.- Sincope desmavo, se le considera

dente inmediato ¥ complicacidn sistémica.

como

acci-

La mayor parte de los pacientes jresentan rceacciones psiqui-

2

cae, el dentigta sclo advierte los signos que preceden

«

diatamente al sincope. Este puede nducir a un
dario que si no lo tratames inwmediatzmente puede

irrebersible en ¢l consultorio dental.

Bl sincope es una insuficiencia circulatoria benigna

taria ¥ brusca. L& causa muchas veces puede ser
do., dolor, alieracicnes emocional
res predisponenies e irviportantes. oires son la fa

hambre, la estancia de pie por un t.capo largc en

shoct secun
haccerse ---

por
es intensas son los

T

iga,

una

-
L

"HTIS ]

el mie

facto-

el

multi-

tud y por convalescencia de una enfermedad. + Causas menores

frecuentes de desmavo se encueniran la hiperventilacidn. al

cunas enfermedades cardidcas, hipercensibilidad del senc ca-

rotideo. Debemos tener prescnte la posibilidad de un comadia

bético frente a un paciente inconsciente.

P1osincope puede @parvecer en C&so de retorno veneso o



do, bombeo card oo uficienie, alteraciones sanguineas
cualitativas y trastoinos locales del sistema nervioso cen-

tral. En un <incope dntervicenen varios mecani smos.

Los Tactorers peiv 1C0S ¢ importantes en el sincope si
observvamos al pecacr Lo antes v después del desmavo veremos

que estd palido v enpicro a soudar.  Tendencia a las niuscas
ensacidn de malestar, vértigo v sturdicidn, a veces la vi-
S36m la vewos & cncontror alterada, algunas presentan movi-

mientos convulsivos,
Ciowdro clinico.- Pérdida temporal de la conciencia causada
por da perdida ~0Obitae de la circulacién sanguinca al cncefa

T

ED pociente palidece, pupilus dilatadas, falta de reflejo -

1 SR Y S B .otniE, pusso debil, se pueden presen--
Tl daseas, vimdn colowe elocuerpe s¢ terna suelto pode--

mes encontrar vias aéreas obsiruidas.

sl . . Ar . . -
pilestaciones bucaler. - La wandibula se puede encontrar -

ae manera suelta, devride a maniobras dolorosas o por la ten

»10n de cualquier tretamiente odontoldgico.

U preredicacidn puede suprimir ¢ disminuir les factores

criovionales.

Cuando el paciente muestira el primer signo de sincope en el
£1116n dental se debe cclocar en poéjcién horizontal, 1z ca
bheza wis baia que el cuerpo. Esto hace que la circulacidn -
cerebral numente, ¥y se nmejor: el esiade general del pacien-

te.




Sc¢ opuede aplicar apua {ria en 1a cara y {frente del paciente,

inhalaciones de amoniaco (vapores), si el paciente no respon

de en tres minutos se le adwministrard o6xigeno, las prendas -

del paciente deben estar flojas.  S1 hay convulsiones, por -~

via intravenosa sc lc pondrin barbituricos de accidn breve,

E1 sincope no c¢s una rveaccidn verdadera al medicamento s$i no
una condicidn psicoldpica inducida gue puede ocurrir antes,

durantce o después de la inyeccidn del anecstésico local. (Es-

.
-

td reacciodn no ocurre con la lidocaina).

4 ¢) Hematoma.- Se le considera una complicacidn local o un
accidente inmodiato, ésto suele suceder por una mala técnica
de ancstesia,

La puncidn de un vaso sangrante origina un derrame esto es -
por un desgarre que ocaslona la aguja. Il hematoma no es
muy frecuente va que los vasos se desplazan y es dificil pun
cionarlos. Antes de que el sangrado cese provoca incomodi- -

dad al paciente.

Los traumatismos provocados por la inyeccidn en general las
lateraciones son de poca importancia cuando se recurre a la_
téenica supraperidstica y consiste en edema, dolor o peque--
nas ulceraciones en el sitio del pinchazo.

7
E1 edema y las ulceraciones se pueden deber a la infeccidn,
0. a la inyeccidn demasiado ripida, puede ser ocasionada tam-

bién por un volumen demasiado grande de anestésico.

E1 hematoma puede provocarse por ruptura accidental de un --
vaso, generalmente corresponde a la arteria alveolar supe---

rior o con menos fecuencia a la arteria facial. Si hay dolor




es por la inexperiencia del operador y si hay tumefaccidn -

por razones anatdbmicas y fisioldgicas,

La inyeccidn en el paladar va seguida de un dolor en la zo-

na del pinchazo.

Las invecciones supraperidsticas pueden despegar el perids-
) P

to y provocar el dolor tardio con o sin infeccidn. K

Es muy comiin el hematoma en la inyeccidn de agujeros infra-
orbitarios y mentonianos, sobre todo si introducimos la agu
ja en el conducto dseo. El derrame sanguineo es instanta--
neo, tarda dias para su resolucidn, no hay consecuencias e}

lo si el hematoma se infecta.

Tratamiento.- Compresas tibias para disminuir la inflama- -
cidn, puede presentarse trismus si el hematoma dentro de un .

misculo.

.

4 f) Paralisis Facial.- Paralisis facial o paralisis de --
Bell. Es comiin encontrar paralisis de las ramas periféri--
cas del VII1 par cerebral. EI1 87% de los casos es de tipo -
i1diopdtico, no ha sido posible encontrar etiologia especffl

ca.

Paralisis de Bell puede deberse a 1la inflamacidén del nervio
por isquemia debido a un edema, traumatismo, invacidén neo--
plésica o maniobras quiriirgicas| sobre pardtida.

La paralisis puede relacionarse con difteria, sifilis, dia-
betes y neuritis mBltiple. Se conoce paralisis facial en -
una circuncoronitis o por una inyeccidn en la espina de ---
$pix, cuando hay antecedentes de expocisidn a corrientes de

20




aire {rio, hay dolor sordo a nivel del mastoides uno o dos_

- -
dias antes de aparecer la paralisis.

E1l paciente no puede silvar ni inflar las mejillas, la boca

se desvia del lado sano.

Tratamiento.- El tratamiento inicial segin Robinson y Moss_
es la cortisona. Jongkees descompresidn operatoria del con
ducto facial del nervio paralizado, permite restaurar la --
funsidén si se lleva a cabo antes de tres meses. Si se pro-
duce atrdfia del nervio la cortisona resultarad inGtil, la -

mayoria de los casos se recuperan sin terapia.

Paralisis facial por la anestesia troncular del nervio den-
tario inferior se origina cuando la aguja es pasada a tra--
vés del borde parotideo del hueso, inyectando la solucidn -
anestésica en la gldndula pardtida. Los sintomas son igua-

les a los de la paralisis de Bell,

Sintomas: Caida de parpado e incapacidad de la oclusidn ocu
lar, proyeccidn hacia arriba del globo ocular caida y des--
viacidon de los labios es temporaria y dura el tiempo que --
persiste la anestesia.

Tratamiento.- No requiere tratamiento, se pondrd@ un parche

en el ojo hasta que por el mismo se cierre totalmente, asi
A -

evitaremos que la cornea rtesulte danada.

4 g) lsquemia de Piel y Cara.- Se le puede considerar como

un accidente inmediate o como una complicacidn por la mala_

técnica de anestesia.
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A veces a ralz de cualquier anestesia, se nota sobre la piel

de la cara del paciente, zonas de intensa palidez. Isquemia

sobre €sta regidn.

Esto es originado por penetracidn y transportacidn de la so-
lucidn anestésica con adrenalina, en la luz de una vena. La

adrenalina ocasiona vasoconstriccidn.
Tratamiento.- No lo hay.

4 h) Inyeccidn de Solucidn Anestesica en Crganos Vecinos. -
Este es un accidente inmediato, el liquido se puede inyectar
en.organos vecinos como son la fosa nmasal durante el bloqueo
de molares superiores. Esto no origina ningln inconveniente.
La inyeccidn en la drbita durante la anestesia no dentaria
de las pilezas anteriores o molares puede acarrear diplopia,

exeforia y dura hasta que el efecto de la anestesia termine.

4 i) Persistencia de la anestesia.- Es un accidente mediato
muy frecuente después de haber anestesiado el dentario infe- .
rior, la ancstesia se prolonga por un espacio de dias, sema-
mas o meses. Esto se debe al desgarre del nervio por agujas
con rebabas, puede ser por origen quirurgico o de la inyec--

cidn de alcohol junto con novocaina.

Este alcohol es el residuo que se puede quedar en casos don-
]

de acostumbran a tener estos instrumentos ¢l alcohol.

» . ! - .
I'ratamiento.- El tiempo, el nervio se regenera lentamente Yy

se recupera la sensibilidad.

4 j) Infeccidn en el Lugar de la Puncidn.- Es un accidente_

mediate que trae como consccuencia una complicacidn local o_
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S1ISTCmiIc.

Al inyectar la mucosa bucal, ésta puede ir acompaiiada de pro
cesos infeccciosos a su nivel, en algunos casos las punciones
miltiples originan zonas dolorosas e inflamadas. La inyec--
cidn séptica a nivel de espina de spix ocasiona trastornos -

mis serios como pueden ser trismus, y dolor.

Causas de Infeccidn por Puncidn.- Hay dos condiciones:

1. Inyeccidn con agujas previamente infectadas.

2. Por el paso de la aguja através de zona infectada,

1. Inyeccidn con aguja previamente infectada.- La contamina-

cidn bacteriana de la aguja es relativamente frecuente.

Su consecuencia es la infeccidn leve a nivel de los tejidos_
periodontales, cuando es més profunda es en la zona de fosa_
pterigomaxilar. La esterilizacidn incorrecta, el manipuleo_
inaZecvazdo del profesional y del auxiliar son algunos de 1o0s
factores responsables de los diversos grados de contamina-

cidén, el dolor e inflamacidbn son las consecuencias habitua--

les.

La incidencia de hepatitis sérica aumenta considerablemente,
ésta enfermedad se transmite por inyecciones parenteral del

virus por ¢l uso de jeringas y agujas mal esterilizadas.

Infeccidn por el paso de agujas cn zona infectada &sta condi

'
cibn es casi siempre mal entendida por el profesional y es -

mal tratada.

E1 poner una inyeccidon de anestésico local dentro de los 11-

[
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mites de la existencia de una infeccidn no causa problemas__
graves,

A veces es necesario llevar :: cabo éste procedimiento para_
obtener anestesia mldxima en una pieza sumamente dolorosa an

tes de la extraccidn.

U
Ocurien complicaciones en abscesos profundos cuando la agu-

ja pasa através de una zona infectada. llevando bacterias -

mis alld de las barreras anatémicas normales del drgano.

Esto se¢ puede evitar si vamos observando cuidadosamente los
tejidos por donde va pasando la aguja. Y asi se desechara_

la posibilidad de una infeccidn leve.

Las infecciones profundas requieren hospitalizacidn e inter

vencidn quiruargica.

PASOS QUE SE PUEDEN SEGUIR PARA EVITAR UNA INFECCION:

a) Cuando vamos a poner una inyeccidn alveolar inferior, de
bemos limpiar la cona con gasa estéril y aplicar un antisép

tico como merthiolate.

Una salvacidén copiosa en el momento de la puncidn puede ser

K] . _
el paso de las bacterias a estructuras mis profundas provo-

cando una infeccidn de intensidad variable acompafiada de do

lor. 3

Esto se puede evitar poniendo un rollo de gasa en el vesti-

bulo superior bloqueando la desembocadura del conducto paro
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tideo y otro rollo debajo de la lengua sobre la desembocadu
ra del conducto submaxilar. A veces hay infeccidn por bac-
terias mas patdgenas si la aguja tiene contactos con otros
objetos.

b) E1 bloqueo del nervio slveolar posterosuperior.- Se hace
mediante una inveccidn simple y eficiz, algunos profesiona-
les la han abandonado por que con frecuenciw se forman hema
tomas. Estas se pueden formar por el uso de agujas finas -
de bisel largo, flexibles. EI1l trismus y el hematoma serédn_
la 10gica consecuencia de cualquier inyeccidn que se aparte
del trayecto correcto, si empleamos agujas gruesas y rigi--

das de bisel corto podremos seguir mejor la anatomia.

c) Cuando vamos a bloquear el nervio maxilar através del -
conducto pterigopalatino, debemos tener precauciones para -
que la aguja no atraviese la pared medial delgada v penetre
en la cavidad nasal, en ésta ciscunstancia la anestesia es

nula y pucde haber infeccion.

4 k) Toxixidad de los Anestésicos Locales. Aunque la dosis
que usamos, los cirujanos dentistas es pequefia (20 a 30mg.)
la regidn gingivodental estd ricamente vascularizada y pue-
de haber absorcidn ripida de la droga cuando ésta se admi--
nistra en cantidades excesivas y se acompafa de manifesta--

ciones de toxicidad sobre el sistema nervio§o central.

Las reacciones a tdpicos o a las soluciones inyectables se
manifiestan como una descamacion epitelial, &sto es por una
aplicacidn prolongada del tdpico anestésico, algunas veces_
es por hipersensibilidad de los tejidos. Todos los anesté-
sicos locales pueden resultar tdxicos y sus alteraciones

suelen ser transitorias,.

13
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Algunas de las alteraciones son Como urticaria, e¢ritema etc.
la reaccidn inicial con uncstésico local de tipo éster es --
una estimulacidn del sistema nervioso central, que lleva a -
la exitmcidn hiperactiva, alteracidn, aprensién y confusidn.
El paciente se encuentra cxitado, se escurre del s1116n den-
tal, frecuentemente parece alarmado y desconfiado, pueden a-
parecer escalofrios, temblores, vision borrosa, reacciones -
por scensibilidad inmunolbgica que ocasionan trastornos respi
ratorios como ccpasmos bronquiales disnéa, estado asmitico,
presién sanguinea, se¢ encuentra alterado, se presentan con--
vulsiones.

La reaccién pucde manifestarse por fases sucesivas de estimuy

lacidn, finalmente se presentan las depresiones.

$i ol paciente no es tratado de inmediato o adecuadamente, -
pirede ocurrir la mu 1te ya que el paciente deja de respirar.
¢ ins componentes no €ster se nota depresidn inicial sin -

un | riodo previo de estimulacidn.

La velocidad y grado de lus reacciones tdxicas es directamen
te proporcional a la concentracidén del medicamento en la ciy

culacion general.

. Evitar inveccidn intravascular (directamente dentro_
de los vasos sanguincos) &sto sc puede lograr usando
jeringas de aspiraciodn.

2. Inyectar lentamente y solo la cantidad necesaria.

L

5. Conocer la vascularizacidn de las zonas que estan
siendo inyectadas.

4. Conocer la historia médica del paciente.

5. Conocer la dosis de toxicidad del medicamento que se
estid empleando.




A pesar de €stas preocupaciones, 1as Teacciones tdxicas pue

den ocurrir.

Tratamiento.- El1 tratamiento de 1as reacciones tdxicas se_

hasa en la severidad de la reaccidn,

Al paciente no se¢ iec dard mas solucidn anestésica y el den-
tista debe observar ¢i Yas reacciones desaparecen esponta--

neamente o si pasan a un nivel més profundo.

Algunas reacciones tdxicas desaparecen siﬁ tratamiento, si_
aparecen signos de estimulacidn al sistema nervioso central,
se inicia una teradpias definitiva. El propbsito del trata- -
miento deberd ser el control de las convulsiones mantener -
via abierta de la respiracidn, mantener presidn sanguinea -
del paciente a valores normales, para asegurar que los Orga
nos vitales como el :<ncéfalo, rifion, reciban aporte sangui-
neo.

Se coloca al paciente en posicidn supina, de manera que la_ -

cabeza se encuentre a un wivel md3s bajo del corazdn, medica

mentos que aumenten la presidn sanguinea. Las convulsiones

se controlan con barbituricos éstos disminuyen la actividad
dentro del encéfalo.

Cualquier reaccidn gue produce inconciencia o estupor, man-
tener la respiracidn y administrar oxigenpi La causa mas -
frecuente de la muerte en la sobre dosis tdxica es un inter
cambio gaseoso inadecuado, por lo tanto cualquier medicamen
to con efectos colaterales en potencia necesitan procedi- -

mientos de Tesucitacidn,
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4 1) Reacciones Alérgicas a los Anestésicos.- La alergia 1o
cal con papulas y vesiculas debe considerarse como adverten-
cia; por lo tanto el empleo posterior del agente causal debe
T4 acompafarse de las precauciones necesarias, lo mejor es -
que lo reemplascemos per otro anestésico de diferente estruc

tura quimica.

Las recacciones alérgicas pueden clasificarse en mediatas o -
retardadas y anafilactoides aue son graves y generalmente -

producen la muerte.

a) Reacciones retardadas.- Son de tipo menor y ocurre en - -
cualquier momento desde horas hasta dias después de la inyec

cidn.

Signos y Sintomgs.- Inflamacidn en el sitio de puncidn, puri

to, edema, urticaria, rinorrea v combinaciodén de ellas.

Aunque sean molestias menores y solo incomodidad del pacien-
te, deben considerarse como signos de hipersensibilidad al -
medicamento.

Algunas veces 1o que se presenta como reaccidn leve con una_
inyeccidn se torna en reaccidn mavor con la siguiente.

Tratamiento.- Antihistaminices por via intravenosa, intra--
R ) H . .
muscular, intrabucal: Benadryl de 50 mg. ya sea por via in-
travenosa o por via bucal éste es el medicamento de eleccidn.
!
Las reacciones graves ticnen como drganos de eleccidn: Pulmo
nes, vasos sanguineos, ésto es choque anafilidctico, se desa-

rrolla rapidamente.




El paciente se encuentra temeroso, experimenta plrito inten-
$0, respiracidn asmatica, se desarrolla urticaria, la pre- -
sidn arterial desciende, el pulso es débil o se pierde, el -
paciente sc encuentra inconsciente con o sin convulsiones se
puede producir 1a muerte en pocos minutos o varias horas des

pués.,

Tratamiento.- Aplicar torniquetes por encima del sitio de in
yeccidn si es posible, vasopresores,dilatadores para los - -

bronquios, antihistaminicos de la adrenalina.

En recacciones generalizadas colocar cdnulas en una vena para

el rTdpido uso del medicamento y manejo del liquido.

Los antihistaminicos son por via intravenosa o por via intra

muscular.

4 11) Mordedura de los labios.- Es algo muy comiin en los ni-
flos, &sto suele suceder cuando usamos anestésicos de accidn_
prolongada. Las consecuencias son desagradables para el pa-
ciente, para padres y dchtista. El nifio debe ser premedica-
do antes de ser anestesiado, si consideramos que volvera a -
su casa antes de que desaparezca el efecto de la inyeccidn.

Hay que colocar un trozo de gasa entre sus lablos.

La hemorrigia por hemofilia o por el uso de¢ hgentes anticoa-
gulantes es una eventualidad peligrosa. La hemorragia por -
hemofilia se reconoce ya que el paciente como el dentista --

suclen estar advertidos.

La hemorrigia por el uso de anticoagulantes es mas frecuen-

te, €sta puede ser pasada por alto.




TEMA 5

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

lLa pérdida de control de los instrumentos produce con frecuen
cia: Lasceraciones, Desgarramientos u otras lesiones de los -
tejidos blandos.

Los forceps, los elevadores pueden resbalar de la superficie_
de los dientes dafiando los tejidos del labio, mejillas, len--
gua, piso de la boca o paladar, puede producirse la fractura_
de hueso adyacente al diente con desgarramiento de la mucosa.
Igual cuidado debemos tener para los discos, los buriles y pa
ra los instrumentos rotatorios.

Todas estas lesiones las podemos evitar con el uso correcto -

de los instrumentos Yy soporte adecuado de la mano.

5 a) DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.- Deben tratarse inmediata--

mente, se produce una sutura sin desbridar.

La hemorrdgia se controla por medio de compresidn, algunas ve
ces es necesario ligar los vasos principales. El periostn --
que se encuentre scparado de hueso debe ser reubicado y sutu-
Tado sin demora.
[ 4

5 b) ABRACIONES EN LA MUCOSA.- Las abraciones en la cavidad -
bucal son:comunes, pueden ser el resultado de cualguier trau-
matismo con efecto funcional en la mucosa. Las heridas por -
abracién son producidas por irritacidn de las prdtesis, por -
un diente en mala posicién, por una obturacidn no pulida, por

personas que tienen el hibito de morderse los labios. carri--
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llos, o mordidas accidentales.

Estas heridas son superficiales y casi no rcquieren terapéu-
tica, aparte de la remocidn de la fuerza traumatizante., Una
vez que la lesidn ha sido correpida las lesiones sanan Tépi-
damente sin formacidn de cicatriz., Si el doloer es intenso -
la herida se cubre con tintura de benjui que aisla las termi

naciones nerviosas y da alivio por cierto tiempo.

5 c¢) ACCIDENTES POR FRESAS O DISCOS.- Son accidentes causa-
dos por el manejo incorrecto de 1los instrumentos durante los
procedimientos dentales, el uso incorrecto de 10s instrumen-
tos de ortodoncia producen laceraciones en la mucosa. Si se
tratan tempranamente &stas laceraciones pueden cerrarse con_
sutura primaria sin desbridamiento. La hemorragia se contro
la con presidn, a veces es necesario ligar los vasos sangran
tes mavores o los puntos de hemorragia activa. La sutura de
Ja mucosa va con puntos separados de material inabsorbible -
del ntme:> 4-0 0 5-0 .

5 d) LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.- La rup-
tura de vasos importantes provoca hemorragias profusas, es -
raro pero se llegan a producir ¥ exigen una intervencién Ta-
pida. Para detener la hemorrigia se hace compresidn digitél
sobre un pedazo de gasa colocada en la zona sangrante. Si -
la hemorrédgia continfa, la éangre se extrae, por aspiraciobn y
se suturan los vasos. Son excepcionales las heridas prufun-
das de labio, piso de la boca, de lengua.

5.e) QUEMADURAS TERMICAS.- Problemas menores simulan quema-
duras de primero ¥y segundo grudo en la piel. Estas son cau-

sadas por los instrumentos calientes, instrumentos rotatori-
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os o por farmacos usados durante el tratamiento dental que -

entran en contacto con la mucosa bucal.

E1l tratamiento c¢stéd dirigido a la herida local ya que la - -
reaccidn general de €stas superficies es poco probable.- Es-
tas superficies expuestas son dolorosas y el tratamiento con
siste en aliviar el dolor y evitar la infeccidn. Hay que se
dar al paciente y poner en la regién tintura de benjui, si -
la regidn afectada es grande debemos aplicar solucidn anesté
sica tdpica como lidocaina, la dieta es blanda, no comer - -
irritantes. Esta clase de quemaduras sanan ripidamente sin_

cicatriz, 1@ mucosa estd en su estado normal en diez dias.

5.f) HERIDAS INTRABUCALES POR PUNCION.- Son el resultado de
caidas o accidentes que ocurren cuando el paciente tiene en_
la boca instrumentos u objetos duros y puntiagudos. Esto es
muy comiin en nifos que frecuentemente corren Yy juegan con pa
letas de dulce u otros objetos similares en la Dboca. La hg
rida por puncidn resulta cuando el objeto cortciite penetra -
con fuerza en los tejidos blandos. La lesiodn afecta a labi-
os, mejillas, paladar blando.

Cuando estd afectado el paladar blando puede producirse una_
herida de tipo perforante. Estas heridas por puncidn se ven
en los accidentes causados por los elevadores durante la exo

doncia, las heridas son alarmantes pero no peligrosas.

Es raro que la herida punzante sangre mucho dado que el teji
do blando tiende a contraerse 0 a retraerse una ve:z que se -
quita el objeto penetrante.

Tratamiento es explorar la herida para que no queden cuerpos

extranos, lavar con antiséptico. Todas las lesiones en la -

(93]
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boca se producen en una zona contaminada, la infeccidn secun-

daria es lo quc debemos tener en cuenta.

Cuando las lesiones punzantes son con instrumentos contamina
dos, debe recurrirse a medidas de proteccidén contra el Clos-
tridium tetani. Estas heridas son catastrdéficas y de morta-
lidad elevada.

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.- Es secundario a los traumatis
mos de los maxilares superiores que incluyen fracturas verti
cales del péladar dseo. Estos fragmentos se desplazan late-
ralmente y dan como resultado un rompimiento de la mucosa --
con comunicaciébn a la fosa nasal. Si éstas soluciones de --
continuidad de la mucosa no se suturan tempranamente‘pueden_
dar como resultado una fisula buconasal, que va a requerir_

. . [} P . . .
un procedimiento plastico secundario para lograr el cierre.

51 el tratamiento se hace pocas horas después, los fragmen--
tos Oseos son mbéviles para permitir su manejo manual y colo-
carlos en posicidn correcta.

»




TEMA 0

6 a) LESIONES DE LOS DIENTES ADYACENTES.- EI uso imprudente
de los forceps o elcvadores puede luxar o fracturar las pie-

cas adyacentes,

La extraccidn de un diente superpuesto & ¢tro nos resulta un
problema por lo dificultoso que es colocar el instrumento --
sin toparnos con los dientes vecinos. Los movimientos rota-
torios que el dentista realiza con el forceps pueden lesio--
nar las pieczas vecinas y aflojarlas, sacandolas de su posi--
cidn habitual.

El tratamiento depende de la importancia del traumatismo, na
da se puede hacer si la movilidad es minima, ya que el dien-
te por si solo adauiriré una adherencia propia conforme pase
el tiempo. Si la movilidad es grande lo vamos & estabilizar

‘con una barra curva o arco adecaudo.

Si el diente es extraldo el tratamiento es muy diferente, la
pieza se extrae por completo si tiene algun procedimiento pa
toldgico o cuando tiene poca importacia funcional si es un -
diente sano 1o vamos a colocar inmediatamente en su sitio y_
se estabilizar& con arcos ¥y férulas. Producida la readhe- -

sidn le haremos tratamiento endodéntico.

Si la {ractura comprende fragmentos pequefios de la corona de
un diente adyacente, €sta debe ser restaurada y pulida, si -
los {ragmentos de 1la fractura son grandes deberi cubrirse --
temporalmente debajo para dCSpués hacer restauracidn perma--
nente. Si la pulpa se encuentra afectada haremos pulpotomia
parcial o pulpectomia.
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6 b) OBTURACIONES DESALOJADAS,- Es otra complicacidn de 1a

exodoncia, se desalojan las obturaciones de dientes conti--

guos., Esto ¢s muy comin en la extraccidn de terceros mola-
res retenidos, cuando en el molar adyacente encontramos una
obturacidon distal. Esta complicacidén se puede producir en_
cualquier zona de la cavidad bucal por el uso inadecuado de

forceps y elevadores.

Las obturaciones rotas junto comnm otros cuerpos extranos, --
pueden caer en la cavidad abierta y quedar dentro sin dar--

nos cucnta.

Este problema no es serio pero debemos evitarlo., Si toma--
mos una radiografia postoperatoria antes de cerrar la heri-
da ayuda a evitar complicaciones, es de buen criterio sacar
la radiografia cﬁando el procedimiento ha sido dificil o --
cuando se ha producido fragmentacidn extensa del diente o -

una obturacidn se ha roto.

Una medida preventiva a &stos problemas es seguir un orden_
determinado al extraer los ‘dientes, primero es conveniente_
hacer la extraccidén de los dientes superiores cuando en una
seccidén tengamos que hacer extracciones tanto del cuadrante

superior como cuadrante - inferior.

No es necesario extraer los fragmentos metdlices que apare:z
; =
can en las radiografias de rutina. Raras veces producen --
sintomas:y pueden durar aios sin originar problemas.
i
Las intervenciones para recobrarlas resultan traumdticas y_

destructivas, casi nunca estdn indicadas.




6 c) EXTRACCIONES EQUIVOCADAS DE UN DIENTE.- Lla extracciodn
equivocada de un diente es una situacidén lamentable, afortu-
nadamente es algo que se puede evitar si el dentista se man-
tiene alerta. Antes de hacer una extraccidén debemoss tener -
una nocidén clara de las piczas o pieza que se va a extraer,_

hay que sacar radiografias, relacionar hallazgos clinicos.

En tratamientos de hortodoncia algunas veces €S necesario ex
traer piezas sanas, es conveniente marcar éstas con un 1édpiz
indeleble, asil aseguramos la extraccidn de la pleza corres--

pondiente.

6 d) FRACTURA DE RAICES.- Es el accidente mds frecuente en_

el curso de la exodoncia, al aplicar el forceps sobre el cue

110 del diente parte de la raiz se fractura quedando una por
. - . . L) - -

cidn radicular en el alveolo. Las causas son maltiples, so-

lo pueden tener explicacidn las fracturas doncde no se haya

tomado una radiografia previa y en casos excepcionales.

Las raices fracturadas que queden retenidas en el alvéolo -

pueden originar procescs patoldgicos, pero es muy comln que_

permanezcan afios sin crear problemas.

Cabe anticipar que habrd fractures de raices en cualquiera -

de las siguientes condiciones.

a) Raices delgadas.

b) Raices curvas.

c) Raices divergentes.

d) Hueso alveolar adyacente denso.

e) Raices anquilosadas.

f) Aplicacidn de una fuerza excesiva.

g) No desbridar bien el diente.
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Los dos 0iltimos factores dependen del operador por lo tanto
la {fractura de la raiz es un ricsgo normal de la exodoncia,
Si se fractura una raiz hay que <xtraerla en seguida, ya --
aue la remocidn de €sta no extranz un procedimiento quirdr-
gico dificil.

Hay dos tipos de rvcemocidn:

Remocidn cerrada.- La remocidn de las raices se divide en -
varias categorias, Diente de una sola raiz en donde se - -
fractura la corona, estd indicado el elevador recto introdu
cido entre hueso alveolar y rai:z,

Si se fractura la corona de un diente de varias raices, es-
td indicado separar las raices entre si con la {fresa quiridr
gica o el formdn,y extraerlas, =z ¢sto se le conoce como - -
Odontoseccidn,

Remocidn a cielo abierto.- Esie procedimiento consiste en_
hacer un colgajo micoperidstico de la superfic.e _abial o -
bucal de la apdfisis alveolar y extraer suficiente hueso co

mo para permitir el acceso y visualizacidn directa de la ra
iz. A veces estd indicada 1a remo.idén de hueso como para -
permitir el acceso v visualizacidn derecta de la raiz. A ve
ces estd indicada la remocidn del hueso interceptal. Se éz
trae la raiz con elevador & raigonera.
?

6 e) PUNTAS DE RAICES.- Para extraerlas hay que examinar_
la superficie radicular, del dienie extraido, antes de in--

tentar la extraccidn del fragmento.

Si la fractura de la raiz es oblicua, muchas veces se consi

a
gue introduciendo un elevador de punta aguda entre hueso y

(2]
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angulo apudo do o oo v o de fractura pars desalojar

raiz.

En algunos casos podemos cnplear fresas y cinceles para hue
so con el fin de agrandar el 2ivéolo en torno de la punta -

de 1a raiz, hasta que €sta sc afloja.

l.as raices de los dientes inferiores estédn situadas de mang
ra que al intentar extraerlas se les puede impulsar acciden
talmente hacia los espacios submaxilares o sublinguales, -
através de la lamina interna del maxilar. La situacidn de_
los dientes superiores pucde ser tal que cualquier intento_
para extraer la raiz fracturada hard que se introduzcan en_

el seno maxllar.

. - \ . .
La extraccidn de raices que han sido desplasadas a la zona_
lingual vy al seno maxilar implican una intervencidn larga vy

complicada que debe evitarse en lo posible.

6 f) FRACTURA DEL DIENTE.- Es también otro accidente fre--
cuente de la exodoncia, al aplicar el forceps sobre el cue-
11o del diente y al hacer los movimientos de luxacidn la co

rona o parte de ésta se fractura.

Los organos dentarios débiles por las caries o con anomali-
as rTadicular no resisten el esfuerzo aplicado sobre su coro

.1
na y se fracturan en el punto de resistencila.

El incomplete examen del diente por extraer, COmo no tener_
una buena radicgrafia v una mala técnica quirQrgica se fun-

da la causa principal de la fractura.




Tratamiento, - ‘ara {ractura de la corona y raiz,

Conducta a seguir producida la fractura: Debemos extraer la
porcidén radicular que quedo en el alvéolo, sacar radiografi-
As para ver posicidn, forma, disposicidn radicular si es que

no tomamos la radiografia antes de hacer la extraccidn.

Preparacidn del campo operatorio.- A causa del traumatismo_
producido por la fractura del diente a extraer se producen -
despgarros de la encia, se desplazan esquirlas dsecas y en la_
boca del alvéolo se sittan trozos del diente; la pulpa puede
quedar expuesta, encia desgarrada, periosto lesionado que va
a producir una hemorrigia abundante que va a obscurecer el -
campo operatorio,

Debemos eliminara Jos trozos 6seos y dentales que lo cubren;
cohibir la hemorrdgia de las partes blandas, los fragmentos_
se retiran con pinzas, se lava la regidn con agua y se pone_

aposito quirtirgico. :

wl
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TEMA 7
LESTONES DE L0OS TEJIDOS OSEOS

7 a) FRACTURA DEL ALVEOLO.- El hueso alveolar se {ractura &
veces durante las cxtracciones, el fragmento &seo puede que

darse adheride al diente o guedar en el wlvéolce, Cuando el -
{ragmento ¢sco sele con el diente, =1 hueso alveolar remanen
te se presenta como una superficie aZspera y detallada. En és

tas circunstancias se debe despegar una pequefa banda de pe--

Tidsto para ganar acceso a la zona Yy suavizar Jos bordes con_
los instrumentos apropiados.

Tratamiento.- Cuando ¢l segmento {fracturado queda en la heri
da, es pequefio ¥y estd separado del peridsto, es necesario ex-
traerlo. Si el fragmento es grande y se mantiene fijo el pe-
ridsto debe ser coljocadoe en su lugar mediante presidn digital

y fijado por sutura a los tejidos adyacentes.

Este problema se presenta durante la extraccion de un tercer
melar inferior retenido, en la que puede producirse una frac
tura a nivel de la porcidn interna del hueso. La extraccidn_
del hueso es dificil y deja un defecto residual con dolor - -
postoperatorio, edema, trismus. Lo mids conveniente en éste -
caso es dejar el fragmento en la posicidn correcta lo que per
o

1
mitird que se adhiera el resto del hueso y que se cure en cor

:

to plazo.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.- ©Este accidente pue-
de ser raro, se produce cuando aplicamos fuerzas exesivas al_
sacar un scgundo o tercer molar superior, o por el uso inade-

cuado del forceps al hacer extracciones de dientes con hiper
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cementosis. L1 fragmento fracturado por lo regular es gran

de y puede incluir uno o mis dientes, el piso del seno maxji

lar, y la tubercsidad de tste hueso.

Fsta complicacidén puede evitarse tomando antcs una radiogra
fia y elaborar un plan preoperatorio, si en Ja radiografia
se miuestra un seno grande que se acerca a la cresta alveo--

lar, es posible una fractura de la tuberosidad.

En éste cdso replegar una lengueta de peridsto y cortar pe-
quefia porcidn de hueso alveolar, para luego seccionar el --

diente y extraerlo en frugmentos.

Si la tuberosidad ha sido fracturada, debe intentarse pre--
SEeTVar su integridad, debemos esperar unas semanas antes de
hacer 1a extraccion del diente para'que‘la fractura consoli
de.

Si la movilidad es minima no se necesita tratamiento si es

grande lo vamos a estabilizar con férulas o dispositives pa

ra fracturas.

Cuando el diente debe ser extraido, tenemos que estabilizar
la tuberosidad » hacer la extraccidon quirlrgica del diente.
La tuberosidad se va & mantener fija mediante una sutura a_
los tejidos blandos adyacentes. En a]guna% ocasiones extra
emos tode el tejido 6seo fragmentado, por no ser posible ex
traer el diente o los dientes por separado. LEn otras oca--
siones antes de la fractura pudieron haberse formado bandas
de peribésto, ¥ hacen que sca conveniente extirpar la tubero

sidad.



La extraccién la vamos a hacer despegando el peridsto hasta
que quede el fragmento libre. Esto permite que hagamos la_
extraccion del fragmentc’del‘hueso'y de dientes, queda una_
cavidad demasiado grande que a veces llega hasta el seno ma
xilar, debemos llenar esa cavidad con agentes hemostédticos_
y suturando los tejidos blandos para evitar una fistula que

apareceria entre la boca vy el seno maxilar,

7 ¢) FRACTURA MANDIBULAR.- Es menos {frecuente pero no ex--
cepcional en las extracciones dentarias. La mayoria de los
accidentes es por el uso inadecuado de los forceps y la - -
aplicacidn de exageradas fuerzas. Este problema es mas fre
cuente en personas con edad avanzada, en donde se van a en-
contrar maxilares delgados y atrdficos, también puede ocu--

rrir éste problema en cuanquier tipo de personas.
)

La fractura que se produce va acompahada de un crujido audil
ble y de movilidad anormal en la zona lesionada. Si el dien
te ha sido Juxado y se puede hacer la extraccidn de éste --
con un minimo de traumatismo se hace, y la fractura se tra-
ta después, de lo contrario se trata primero la fractura. -
Esto lo podemos evitar si abrimos una via de acceso adecua-

do sin obstdculos y empleando una fuerza adecuada.

7 d) LESION DEL SENO MAXILAR.- Perforacidon del piso del se
no durante la extraccidn de un premolar superior, puede ---
abrirse el piso del antro; €sta perforacidn adquiere dos -
formas.

- Accidental o por Instrumentos.

- Accidental y por razones anatémicas de vecindad del

molar con el piso del seno, al efectuarse la extraccidn que




da 1nstalada una comunicacidn. Este accidente se advierte_

rapidamente por que el agua pasa al seno y sale por la na--
riz,

Por instrumentos.- Los instrumentos de exodoncia como: ele
vadores, cuchillas que a veces pueden perforar el piso sinu
sl adelgazado, desgarrar mucosa antral, se produce una co
punicacidn, también una rai: puede perforar el seno a3l tra-

tar de extraerla.

Tratamiento,- El tratamiento de la comunicacidn operatoria,
el cofigulo se encarga de obturar la comunicacidn, basta una
torunda de gasa que favorezca la hemostasis o un punto de -
sutura. A veces el codgulo en alvéolos grandes y traumati-
zados se Tetraen y se desprenden cuando sucede ésto es nece
sario realizar uha plédstica para reintegrar la dispocisidn_:
normal. |

7 e) PENETRACION DE UNA RAIZ AL SENO MAXILAR.- Una raiz -
del molar superior, al fugarse del alvéolo empujada por las
maniobras de la extraccidén puede comportarse de diferente -

manera en relacidn con el seno del maxilar.

1. La raiz penetra cn el antro, desgarrando la mucosa sinu-

sal y se sitta en el piso de la cavidad.

?
2. La ralz se desliza entre la mucosa del seno » piso bseo_

quedando cublerta por la mucosa.
1

5. Cuando la raiz cae dentro de una cavidad patoldgica por_

debaio del seno y ahi queda alojada.
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Extraccidn de la raiz en senoc maxilar.- Tener un examen ra
diogrdfico, su via de busqueda serd siempre por la cara ves
tibular.

Se van a trazar dos incisiones convergentes desde el surco_
vestibular al borde libre, ésta insicidn coincide con las -
lenguetas mesiales y distal del alvéolo, se desprende el --
colgajo y expuesto al hueso, se calcula por medio de la ra-

diografia altura del piso del seno y la raiz por extraer.

Se hace hosteotomia de la tabla externa a escoplo o fosa, -
abilerto el seno y proyectando la luz hacia el interior de -
la cavidad, se busca la rTalz y se toma con una pinza. Con_
el objeto de que la perforacidn vestibular operatoria y - -
transalveolar traumidtica se obturen, se recurre a una manio

bra plastica. *

La boca del alvéolo debe ser cubierta por tejido ginginal.
Se disminuye la altura del borde &seo alveolar, vy se des- -
prende el colgajo palatino. Se sutura para cerrar la boca
del alvéolo y otros dos puntos afrontan los labios de la en

cia hacia distal y mesial.

Puede realizarse también una pléstica por deslizamiento del

colgajo vestibular. Si la rai:z estd situada por abajo de -

la mucosa sinusal; el seno se abre por vestibular, é&sta fu
i

ga de la raiz es poco frecuente.

I
-

7 f) PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS.- ‘En el !

~

intento de extraer una pieza de la arcada con mis Scuen- -

cia tercer molar superior o inferior retenido ¢l diente res




pondiendo a la fuerza incontrolada que se aplica, al debili
tamiento de las paredes o tablas O6seas, pueden fugarse al -

piso de la boca o lugares vecinos.

Perforacidn de las tablac vestibular o palatina.- En una -
extraccién de premoluares o nmolares superiores una raiz pala
tina o vestibular pucde atravesar las tablas Oseas, ésto --
suele suceder cuande ¢l hueso estd debilitado por un proce-
so previo o esfuerzes wecinicos; la raiz se encuentra deba-
jo de la fibromucosa en cualquiera de las caras ya sea ves-
tibular o palatina. La extraccidn de éstas raices por via_
alveolar es cngorrosa. Hay que hacer una incisidn por ves-
tibular o palatina.

Con respecto al maxilar inferior, tal accidente es también_
posible. Ambas ‘tablas pueden ser perforadas, GRANDI relata
un caso de extraccidén dentariz, en donde una de las rajces_
fugadas del alvéolo fué a localizarse en las partes blandas
de la cara interna-dgl maxilar inferior, &sto provocd una -

neuritis traumitica del nervio lingual.

Un accidente que se ha relatado por algunos autoreS y Como_
consecuencia de la extraccidn del tercer molar inferior, --
consiste en la introduccidn violenta v traumatica del molar
en el piso de la boca, ubicandose por debajo o por arriba -

del milohioideo.

La causa de &ste accidente se debe a la delgadez de la tabla
interna del maxilar inferior a nivel del alvéolo del tercer

molar.

Tenemos el caso de un tercer molar inferior en posicidon ho-

rizontal; al intentarse reallzar la odontoseccidn con esco
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plo, éste instrumento se puso sobre la cara oclusal del - -
diente retenido, al primer golpe el molar perford la tabla_
interna y sc¢ alceid en las partes blandas del suelo bucal, -
fué extraido huciendo realizar al molar fugado el mismo ca-

mino v se elimind por via alveolar.

7 ¢) FRACTURA TOTAL MANDIBULAR.- Es un accidente poco fre-
cuente, generalmente es a nivel del tercer molar, es por -
aplicacidn incorrecta y fuerzas exageradas en estas piezas
dentarias, en dientes retenidos o raices con cementosis o
estén dilacceradas. La disminucidn de la resistencia dsea,_
debida al gran alvéolo del molar, actiia como causa predispo
nente para la fractura del wmaxilar, del mismo modo intervig
ne un debilitamiento de hueso, una osteomelitis, o un tumor
quistico. \
cds afecciones generales v los estados fisioldgicos ligados
al metabolismo del calcio, la diabetes, las enfermedades pa
rasifiliticas predisponen a los maxilares como Otros huesos
para la fractura: a veces con un minimo esfuerzo del acto -
operatorio para producir la fractura,

7 h) LUXACION MANDIBULAR.- Consiste en la salida del cdndi
lo del maxilar de su cavidad glenoidea. Este accidente es_
raro, suele suceder en la extraccidn de terceros molares in

. . . K}
feriores, en operaciones largas y fatigantes.

Puede que sea unilateral o bilateral.i EIl maxilar luxado --

puede volver a ser ubicado en su sitio.

Se rolocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arca-

da Jentaria de la mandibula; los dedos restantes sostienen_
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la mandibula. Se imprimen dos movimientos que son: Uno ---
hacia abajo y otro hacia arriba y atras, y obtenemos la res

titucidn de las normales relaciones de la mandibula.
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TEMA &
LESTONES DE TRONDOS NERVIOSOS

Una extraccidon dentraria puede ocasionar lesidn de los tron
ces nerviosos, ¢stas se radican en nervios superiores o in

fviriores,

Las mas frccuentes son sobre el nervio palatino anterior, -
dentario inferior o mentoniano.

E1 trauma sobre tronco nerviocso puede consistir en seccidn,
desgarro, o aplastamiento del nervio, éstas lesiones se tra
ducen por neuritis, neurdlgias o anostesia en -onas diver--
sas. Frecuentemente ocurren en extracciones del maxilar in
ferior de terceros molares o premolares. La lesidn sobre -
el nervio dentario tiene luguar por aplastamiento del cohdug
to que se realiza, al girar el tercer molar retenido. E1 -
fpice se pone en contacto con el conducto y aplasta a &ste_
junto con sus elementes, ocasiona anestesia definitiva, pa-

sajera o prolongada seglin 1¢ lesidn.

Cuando realizamos extracciones de los premolares inferiores
la raiz o el instrumente de exodoncia puede lesionar el pa-
quete mentoniano a nivel del agujero homdninmo o detras del

mismo provocando neuritis Y anestesia de ésje paquete.
§ a) HEMORRAGIA.- Hemorridgia como accidente postextraccidn
puede ser: Inmediata y Mediata.

Inmediata.- Esta hemorragia sigue a la operacidn, la falta

de coagulacidn de la sangre, y l1a no informacidén de coagu--
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e, deben a raones generales o a causas locales,

La falta de coagulacidn de la sangre.- La salida de sangre
en el curso de una operacidn es un suceso 1dgico la canti--
dad de sangre puede ser menor gracias al ancstésico local -
gque itienen vasoconstrictores.  Debemos cohibir la hemorra--

£ia en la operacidn cs obra de la hemostéasis.

La hemorragia postoperatoria que aparece intenpestivamente
¢ inmediatamente a la operacidn se le conoce como hemorré--
gia primaria y la que aparece después de la operacidn se le

conoce como hemorragia secundaria.

Hemorragia primaria. Su tratamiento en cirugia .ocal se

realiza por medio de dos procedimientos.

Une es instrumental que ¢s en donde utilizamos la ligadura_

o ¢: aplastamiento del vaso que sangra, la ligadura tiene -

escasas aplicaciones, el aplastamiento del vaso se lleva a_
[

cabo con un instrumento romo.

El oiro procedimiento se lleva mecanicamente &ste se logra_
por el taponamiento y la compresidén, que la vamos a reali--

AT Ccon un trozo de pasa.,

Generalmente volviendo el colgajo a su sit%o y suturando, -
la hemorragia cesa, por complexidn de la cavidad bsea por -
la sangre que a4l goagularse obtura los vasos sangrantes - -
Gscos.  Por medio de éste coagulo sé realiza el proceso de_
osificacidn. Si la hemorrviagia no cesa en un tiempo razona

ble debemos llenar la cavidad quirQirgica con una gasa que -

debe tener ciertas condiciones: Para aumentar su accidén he-

d
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mostatica, la gasa debe ser impregnada en trombina, trombo-
plastina adrenalina, percloruro de hierro, ésta gasa debe -
estar previamente envaselinada, para gue no se adhiera a la

cavidad.

HEMORRAGIA SECUNDARIA.- Aparece algunas horas o algunos --
dfas después de 1a operacidn, puede obedecer a la calda del
codrulo, luego de un esfuerzo del paciente, o por que pudo_
haber cesado la accibn vasoconstrictora de la anestesia, a_
éstos factores locales pueden agregidrseles factores genera-

les, las hemorridgias son de intensidad variable.

Tratamiento.- Puede realizarse por métodos locales o/y mé-

todos generales.

Métodos locales.- ~ Se lava la zona que sangra con agua ca--
liente o se hace practicar al enfermo un enjuagatorio de su
boca, para retirar los restos del codgulo y la sangre que -
impiden la visualizacidn del punto sangrante. Se realiza -

hemostdsis por taponamiento o por presidn con una gasa.

Sobre la herida y con presidn de sus hordes, se pone un tro

zo de gasa seca, la que se va a wmantener con los dedos 0 --
con presidn masticatoria.

La presidn deberd mantenerse durante media hora por lo me--
,

nos, pasando ésta se retira con precaucidn la gasa seca.

Si persiste la hemorragia se insiste con la compresidon o ad

ministraremos los métodos generales.

A veces no podemos realizar las maniobras para cohibir una _
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hemorragia por encontrarse el paciente dolorido, o el mis-

mo acto ocasiona dolor. En &ste caso vamos a usar aneste-
sia local, a nivel de dgnde se rTealiza la hemorrégja. Con__
el poder vasoconstrictor del liquido anestésico podemos --
hacer é&ste procedimiento, al final pasamos uno o varios
puntos de sutura.

Métodos generales.- Segln la cantidad de sanyre perdida se

rd el estado del paciente. Las hemorragias en cirugia bu-

cal no son mortales, pero si podemos encontrar algunas que
sean alarmantes,

El estado general se mejorara si mantenemos el pulso, la -
sangre perdida se reemplazara mediante la inyeccidn de sue
ro glucosado, transfusidn sanguinea y medicamentos coagu--
lantes.

8 b) HEMORRAGIA POR NO FORMACION DEL COAGULO.- Se debe a_
causas locales, obedecen a procesos congestivos en la zona
en éste caso de la extraccidn, son debidos a granulomas -
focos de ostéitis, pdlipos ginginales, lesiones ginginales
ocasionadas por paradentdsis, gingivitis, desgarros de en-
cia, esquirlas y trozos de tejido 6seo que se localiczan en
tre los labios de la herida gingival. Algunas veces es un
tronco grueso el que sangra o la hemorragia se puede deber

a los mhltiples vasos lesionados por la operacidn.

Tratamiento suppimiendo quirurgicamente el foco congestivo
sangrante. La extirpacidon la haremos con ayuda de cuchari
llas filosas si es que el foco estd intradseo, si el foco_

es gingival usaremos galvanocauterio (al rojo blanco). Un_
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taponamiento y comnpresidn del alvéclo sangrante,

El taponamiento es con una gasa (yodoformada o xeroformada)

puede ir seca o imprcgnada de un hemestético.

3

8 ¢) HEMATOMAS.- Accidente frecuente, que escapa la mayor -
parte de las veces a nuestras jores previsiones, consiste
en la entrada, difusidén y dépcsito de sangre en los tejidos
vecinos al sitio de la operacidn. El tumor sanguineo se ca
ructeriza por un aumento de vollGmen en el lugar operado y -
un cambio de color en la piel vecina, éste cambio de color

sigue las variaciones de las transformaciones sanguineas vy

de la descomposicidn de la hemog]obiha; asi toma primeramen
te un color rojo vinoso, mids tarde se hace violeta, amari--
11o violeta, amarillo. El cambio de color de la piel dura__

varios dias y termina por resclucidn al octavo o novenc.

La coleccidn sanguinea puede infectarse produciendo dolor -
local, fiebrc, e-calofrios, rubor rTeaccidn ganglionar. Todo

dura aproximadamente una semana.

Tratamiento.- Consiste en adminisirar antibidticos para el
dolor v colocar una bolsa de hielc para disminuir la ten- -
sid6n, el dolor, Vv sulfamidoteripia. Cuando el hematoma su
pura, se trata como un absceso, se hace una incisiédn con un
bisturi, algunas veces se puede disminuir la tensién absor
biendo con una jeringa la sangre liguida del hematoma.
)

El hematoma puede originarse tambi&n por desgarro o ruptura

de un vaso, en las maniobras de la anestesia.

(Sl
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TEMA 9

AINEOLITIS

A la alveolitis tambiln se le conouce como: 0Osteitis alveo-

tar, alvéolo seco, alvéolo necrdtico,

Alveolitis es una inflamacidn de las parvedes del alvéolo, -
la que se presenta con alguna frecuencia después de la ex--
traccidn de alguna pieza dentaria ya sea con lesidn apical_
o no. Produce dolores lancinantes.

CABONE considera que el proceso tiene diferentes maneras de

presentarse.

a) Formando partve del cortejo de inflamaciones 6seas mas ex
tendidas, costeisis, periostitis Oseas, flemones maxilares -

(reri).

). Inflamacidn en alvéolo con un alvéolo fungoso sangrunte,

asloreso.

c) Alvéolo seco, alvéclo abierto, sin coagulo, paredes Ose-
ac expuestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltrado, -

muy doloroso sobre todo en los bordes.

d) La lesidn alveolar forma parte de un granuloma inflamato
rio, a veces se extiende v pasa lcos limites de la odontolo-

-y &y
gra.

Redcciones ante cuerpos extrafos, sobre todo esquirlas Ose-

as o esquirlas dentarias, de dientes fracturados.
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por sus terminaciones ncerviosas del hueso alveolar seria la
produccidon del dolor alveolar.

Para Orleans, las causas del dolor postoperatorio se deben

al

i

Irritacidn por bordes cortantes de hueso.

H

Trozos de hueso que irritan e inflaman el alvéolo.

Trauma en el alvéolo por el raspado con cuchillas quc_
pulen el hueso. Por el mismo mmecanismo extracciones -

laboriosas, brufien la superficie interna del alvéolo.

Permancencia en los alvéolos de raices; cuerpos extrafios, --
"restos de granulomas y quistes.,

Estados generales que traen dificultad en la cicatrizacién,
diabetes, fiebre.

Anestésicos Locales:

Para Sherman.- La accidén de salivar causa presidn negativa

la cua)l a su vez libera el alvéolo de su coigulo protector.

En el maxilar inferior es mids frecuente la alveolitis que -
en ¢l maxilar superior, los alvéolos més atacados son en mo
lares cntre estos el del tercer molar.

E1l alvéolo donde se localiza la afecciébn tiene sus bordes -
tumefactos, pared lingual y bucal ligeramente rojiza y ede-
matizada, el alvedlo recubierto por magma gris verdoso, mal
alieqio.

s}
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La prevencidn cs la solucidn del problema, algunos medios -
para cvitarlo; 1a insercidn de cono antibidticos o quimiote
rapéuticos cn ¢l alvéolo, la perforacidn del hucso alveolar
que vodea al alvéolo para ascgurar un aporte sanguineco mas_
adecuado, vitaminoterdpia antibioticoteripia sistémica, a

pesar de todo ocurren catos de osteitis alveolar.

El tratamiento.- Estd cencaminado o aliviar el dolor y a es
timular 1a reparacidén de la herida de la extraccidn. Este
consiste en aplicar un tapdn que contenga un analgésico pa-
ra el dolor y un antiséptico para la infeccidn que pudiera;
haber. Antes de aplicar el tapdn hay que limpiar el alvéo-
lo, podemos sacar una radiografia para ver el estado del --
hieso, bordes 6scos, prescncia de cuerpos extraios, rTaices
secuestros, no deben quedar restos del codgulo desintegrado
Jo medicacion debe quedar en contacto con el hueso &sto se_
obtiene mediante irrigacidn y raspado suave, sc seca el hue
so y se aplica un tapom wedicado gue aliviari el dolor en -
pocos minutos y mantencrlo asi por mis de 24 horas, se cam-
bia cada 2, 3, 4 dias.

Un tapdn que satisfaga debe tener: Iugenol, balsamo del pe-

rii, Clorobutanol, Benzocaina, 406% con los tres primeros, 4%
en los otros dos,

La medicacidn es sobre Yodoformo y gasa comin, de modo que_
quede fuera del alvéolo.
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CONCLUSTONES

Las conclusiones obtenidas del presente trabajo quedan inte
gradas de la mancra siguicente:

1,- L1 clemento principal para prevenir un accidente es el
conocimicnto previo de nuestros pacientes, esto sc va a lo-
grar a basc de una buena historia clinica.

2.- Dicho conocimicnto va a requerir de una superacidn per-
-sonal médico general.

3.- Intervenir siempre en comiin acuerdo con el médico genc-
ral, a todo aquel paciente cn donde sospechamos algiin ricz-
go.

4,- Saber diferenciar cada uno de los sintomas cléisicos y -

¢l tratamiento de cada complicuacidn presentada.

5.- Actuar inmediatamente a fin de sacar avante el problema
lo méds pronto posible.

6.- Proveer el consultorio de todo tipo de farmacos y equi-
po necesario con el fin de estar preparados para cualquier_

contraticmpo,

7.- Si la situacidén se complica solicitar ayuda médica.

[oa
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En las complicaciones quirtGirgicas se considera necesario:

1.-No hacer intervenciones quirlirgicas si no se est@l prepa-
rado para hacer frente a cualquier complicacidn que pucda -
surgir,

2.~ lixamen clinico completo, estudio radioldgico, andlisis
de laboratorio necesarios.,

PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRUGIA

a.- Asepcia y Antisepcia.

b.- Anestesia.

c.- Adecuada exposicidn del campo operatorio.
d.- Hemostasia,

Control de fuerzas a emplear.
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