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INTRODUCCION

Presento un breve resumen de los accidentes y complé
caciones,que en la préctica odontodgica pueden presentarse en -
el momento de realizar una intervencién quirdirgioa o cualquier
otro tratamiento.

Con el fin de elaborar un tradbajo que sirva de gufa
en la prdotica de mi profesién asf{ como también conocer la ac—
titud que se dedbe asunir ante estas complicaciones y accidentes
post-operatorios; la forma de prevenirlos y la conducta a Sew
guir ,

Baumero las complicaciocnes y el breve tratamiento pg
ra cada una de ellas,Y as{ poder trasmitir la importancia que -
revisté un buen estudio del paciente,y la capacidad tanto ted -
i-tol como préctica para llevar a cabo ciertos tratamientos sin

poner en peligro el mimmo,

Bxplicaré en forma ordenada no todos loe problemas -
que pueden surgir durante la exodoncia y la cirujfa bucal pe -
ro si las emergencias quirdrgicas que se encuentran con mayor
frecuencina,

En la prdotica odontolégica muchas de estas emergen -
cias y oomplicaciones ocarecen de importancia,perc otras pueden

tener consecuencias muy graves,



COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

CONTAMINACION BACTERIANA DE LA AGUJA

Bsta complicacién es debida a la incorrecta estorili
zacién de las agujas y al manejo inadecuado por parte del odon
télogo o de sus auxiliares en el cuidado de las soluciones an-

tisépticas provocando depésitos de productos en las mismas,.

Otro factor de contaminacién tenemos la mala utili--

zacidn de los procedimientos de esterilizacién con vapores qui
micos,

Para evitar este prodblema es recomendable usar agu-
Jas desechables,y que la persona encargada en la esteriliza =
oién de el instrumental,deben tener el mayor cuidado posible,
rane jando correetamente las soluciones,y sumeramos a todo lo an

terior el cuidado que debe temer el odontélogo en la aplicacién

de las inyecciones,

ROTURA DB LA AGUJA

El material con el que actualmente se fabrican las a
gujas hacen de este accidente poco oomin en nuestra préctica =
dental pero se puede presentar en el trabajo de las anestesigs

trooulares y en el uso de las agujas de sutura,

Este accidente de fractura de una aguja le puede 0-=

currir hasta el operador mAs experimentado,

Para prevenir este accidente es conveniente usar agu




Jas nuevas,no oxidadas y de buen material,

Como el sitio de menor resistencia de la aguja en el
l1fmite entre esta y el pabelldn al cuanl estd soldadn,sera,una -
buena prdctica,usar agujas un poco més largas que lo necesario
para llegar al lugar convenido teniendo por lo tanto la cénula
fuera de los tejidos por el cual puede ser tomada para retirar =

se on caso de fractura,

Dos causas de la ruptura de la aguja son:Bl movimiento
intempestivo de el paciente y la contraccién del pterigoideo -
interno,

En este caso la infiltracién a nivel del sculo esti-
mula su contraccién y como su fascia externa es rfgida actia -

como punto 4 apoyo para doblar y romper la aguja.

Iratamjiepto del occidenteg.- No debe de eliminarse la

aguja en caso de que esta origine problemas posteriores se deci
diré su eliminmocién.

Al extremo anterior de la aguja fracturada se traza
una incisién vertical que llegue a el odbjeto y se disecan con -
un instrumento romo los tejidos wvecinos,ouidando que no penetrs
més la aguja rota.lLocelizando visiblements el extremo anterior
se toma con una pinza de Kocher y se le retira,tratandola de =
llevarla en 4direccién anterior,permitiendo que salge a trives

de la mucosa de la cara interna del maxilar,

Cuando aparece el extermo se tome este con otra pin
za y 8o retira el cuerpo fracturaodo , Le herida Be cierra con

dos puntos de mseda &6 nylon,




REACCIONES LOCALES A TOPICOS Y SOLUCIONBS INYECTABLBS

Esta reaccién generalmente es provocada por una apli
cacidén demasiado prolonguda del tépico anestésico,a veces se -

produce por hipersensiblidad de los tejidos ,

Algunos de los anestésicos progoda alteraciones téxi
cas pero transitorias en la piel que se manifiestan bajo la -
forma de una descamacién epitelisl ,

Las reaciones téxicas se acompafian con manifestacio -
nes sistémicas cuando 108 fdrmacos o drogas son administrados -
en oantidades excesivas se absorven con demasiada répidez .

Y aumenta cuando se administra répidamente en un teyi

do muy vascularizado como es la booca.

La formacién de pédpules y vesfculas son sfntomas de -
alergia local y una advertencia para ¢ biar anestésico de df
ferente grupo quimian.

Como una nota podremos afladir que el odontélogo tam -

bién puede producirse d: atitis de contacto,

TRIS Y DOLOR

Bste accidente es comin después de la punoién de mis
culos y tendones y provocard una inmovilidad de loe mismos a«®
compafiada de dolor, parte este dolor se atribuye a la opera -
cidn de la inyeccién pero que acompefiada con una administracién
incorrecta de anestésicos complicz més este proble .

Una complicacién adicionsl también provocada por e -

rroren de técnica es la aparicién de parectesias y neuritic con



secutivos a la puncién accidental de un nervio.

Bl Tratamiento correcto del trismo y la neuritis es la irra-
diacién infrarroja,la parestesia que puede acarrear la lesién

del nervio desaparece en pocas semanas,

DOLOR POST -INYECCION

Este dolor se debe a las aplicaciones de inyecciones
oon aguja 8in filo que desgarran los tejidos,y la introduccién
de las soluoibnoo anestésicas que son aplicadas o muy calientes
o muy frias o de iado rdpidas,

El desgarre de 108 tejidos gingivales y sobre todo =

de periostio es causa de molestims post-operatorias,

HBNATOMAS
Ruptura accidental de un vaso que sucede,generalmen-
te durante la anestesia.
Es comin en la arteria alveolar superior,y en las in
yecciones a nivel de los agujeros infraorbitarios o mentoniang
Sobre todo si me introduce la aguja en el conducto éseo,

Causa dolor y tumefaccidn,

Bl tratamiento de un hematoma en la regién de la tu -
berosidad maxilar se realiza comprimiendo con gasa en el vest{

bulo,para controlar la hemorragia y ejerciendo presién e trao -

ral sobre 1la zana tumefacta,



PARALISIS PFACIAL

Se llama paralisis cuando un nervio motor queda com_
pletamente privado de la funcién,

Este accidente se noo presenta en la anestesis trocu
lar del nervio dentario inferior ; cuando se ha llevado la agu
Ja por atras de la gl4dndula parétida,

Los sintomas son parecidos a la paralisis de Bell:
Cafda del parpado e inczpacidad de oclusién ocular y proyeccién

hacia arriba del globo ocular y la cafida y la desviacién de los
labios,

El odontélogo es el primero en observarlo y aunque =
el paciente no se da cuenta,no deja de ser un accidente alar -
mante., La paralisis afortunadamente es temporal y dura el tiem

PO que persiste la anestesia .

No necesita ningdn tipo de tratzmiento.

ISQUEMIA EN LA PIEL DE LA CARA

En ocasiones eB posible que en el momento de aneste-~
siar,se marque sobre la piel de la cara del paciente,zonas de -
intens: palidez,debido a la isquemia sobre esta regién,

La isquemina es ocasionada por la penetracién y trans
porte de 1sn Bolucidn anestesica con adrenalina,en la luz de una
ven: oczsionando vasoconstmiccién,

No recuiere de tratemiento.



INPECCION EN EL LUGAR DE LA PURCION

Como mencionamos anteriormente uno de los factores -
que intervienen provocando problemas serios infecciosos es la

felta de esterilizacién de la aguja,0 en el sitio de la puncién.,

Cuando se presenta pericoronitis con exudado purulento en la -
superficie lingual de un torﬁor molar inferior,parte de el ma -
terial purulento puede forzarce por medio de la inyeccién a loe
tejidos més profundos por lo que estéd contraindicada la anes =
tesia de esta érea.

Bl odontélogo debe examinar escrupulosamente el as -
pecto lingual de la mandfbula,al igual que el vestibular,en =
busca de sfintomas de absceso,.

Sinto de la infeccién
l,= Tris o,parcial o completo
2.=- Dolor
3.= Blevacién intermitente de la temperatura
4.~ Diversos grados de tumefaccién,seqdn la duracién de la in -
feccibn,
5. S olencia
6.- Disfagia(Difioultad a la deglucién)
. Bl pronéstico es favorable en la mayorfa de los oa -

ses,mientras el tratamiento sea pronto y efieag.




MORDEDURA DE LOS LABIOS

Este tipo de complicacién es comin en lo8 nifios § el
uso de los anestésicos de accién prolongada después de una in-
tervencién.

Bs conveniente que el operador use anestésico de ac-
oién prolongada premedicar a el paciente,si se considera que -
regresard a su casa antes que desaparezoa el efecto de la in -
yecoién,

S4 se utiliza anéstesico de accién corta es conve ==
niente colocarle a el paciente un trazo de gasa entre los la -

bios y advewtisr a el acompaflante de los posidbles riesgos,

ENPISEMA

Accidente poco comdn y consiste en la introduccién
de aire en los tejidos celulares subcutdneos de la cara.

Provoca un aspecto edematoso,a la palpacién se obtiee
ne una sensacién cropitanto-dobajo de la piel .,

Este penetra por los mecanismos de la extraccién,o bien
directamente en la inyeccidn con la jeringa.

Los principales s{ntomas del enfisema traumdtico son:
aparicién rdpida,el aumento de volumen en la regién,la crepi -
tacién gaseosa y la consistencia remitente,

No necesita tratamiento.




COMPLICACIONES SISTEMICAS

Reacciones alergicas.- BEs la manifestacién més grave

por ser de evolucién r4pida que puede ocasionar hasta la muerte
sl no es atendido rédpidamente,Afortunadamente es rara en la a -
plicacién ade anoat‘uicoo.porp no deja de ser una complicacién
peligrosa,

Los sintomas que presenta este colapso circulatorio
son: Palides ciroulacién inadecuada,perdida del pulsc,cafda de
la presién sangufnea.

TRAT IENTO.- Se colooa al paciente boca arriba,se -
toma el pulso en la arteria carétidajsi no es palpa¥uld ‘se ren-

liza masaje cardfaco.Se slevan los pies por encima del térax -
del paciente para facilitar la oiroulacién.

Se colooca vapores de amonfaco bajo la nariz de el PR
ciente si no hay mejorfa se recurre al oxfgeno.

31" 1la presién sistélica es menor de 80 mnHg se -
nistra adrenalina.Bn un adulto varfa desde 0,3 ml al 1x1000(0.3)
@iligramos.Por via subcuténea hasta 1 sg por via intravenosa -
lenta. Despues de inyectar adrenalina es Wtil administrar cor -
ticoesteroides que se recurre en segunde instancia por su accidn
inmediata.Corticoesteroides como Dexametasona(Decudrén) 4 a -
20 mg ,Hidrocortisoma (Solu-cortril) 100-200 mg & benadryl enm -

dosis de 25150 mg por via intramuscular o endovenosa,

Los andntesicos que me utilicen en tratamientos pos -
teriores a un paciente que ha sufrido alergia tendrén que ser

de estructura quimica distinta para prevenir y evitar esta -

complicacién,
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Reacciones Toxicas,- Esta complicacién es provooada
cuando la droga es administrada en cantidades excesivas y se -
absorve con gran rédpidez y principalmente en tejidos muy vasou
larizados como es la regidn peribucal. P,ejem Si el dentista in
Yecta accidenta ente una ampolleta de procaina por vfa intra -
venosa en 5 seg la velocidad de absorcién supera en 15 veces -
al méximo considerado como segundo y la droga se hace 200 Ve =
ces més téxica.

Da aplicacidn tépica de anestfsicos.- La aplicacién -

ya sea en forma de pasta o vaporizador produce efectos simila -
res a los de la inyeccidn intravenosa.
La reaccién t ~ ca se puede manifestar por fases su -

cesivas de estimulacidn,cenvulsiones y finalmente depresién,

BReacciones Psfouicas .- Bstas reacciones son debidas
en el consultorio en la mayorfa de los pacientes por el strees
emocional provocada por el dolor y la ansiedad.Gensralmente el
el dentista lo advierte observando los signos y s{ntomas que -

preceden inmediatamente al sincope.

Se denomina sincope a la perdida transitoris de el -
Conocimiento causada por una reduccién transitoria de el apor -
tp sanguineo a ¢l ceredbro,como oonsecuencia de una cafda de la
presidn sangufnea,

Sfntomae y signos del sincope
1 npranos :Palidez,salivacidédn,naiseas a veces regurgitacién -~

transpiracién,
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Tard{os: Dilatacién de las pupilas,bostezos,hiperpnea(respira=
cién de profundidad anormal) .Bradicardia(pulso lento)incons =

ciencia,mbdvimientos convulsivos,

Recuperacién.- Cefrlea,debilidad,ansiedad confusién.

TRATANIENT0.- Ouando el paciente presenta signos de sincope ,
el 8il1lén debe colocarse de inmedinto en posicidn horizontal -
con la oabeza algo més daja del cumerpo para entar la oirculk
oién cerebral,también nos ayudan las aplicaoiones frias sobre
la cara y la frente,0 la inhalacién de vapores de amonfaco.

Puede darse oxfgeno si el paciente no responde en =
2 0 3 min, Debe permanecer el pacients acostado hasta la recu -
peracién oompleta.

S4 no reacoct el paciente y no presenta pulso y =
respiracién perceptible debe de iniciarse respiracién de dboca -
& boca con masaje cardfaco externo por existir el peligro de un

paro cardiorrespiratorio,

Les orisis das de asma.- Son producidas por los anesté-

8ico® locales como consecuencia del stress emocional o de una
reaccién alérgioa .
B tratamionto es adrenalina subocuténea o con amino -

filina (Intr usculer o intravenosa)en inyeccién lenta.

Ls incidencia de Hepatitis Sérica.- Esta enfermedad es -

contagiada o trasmitida en odontologfa unicamente por inyecciédn
parenteral de el virus.Es ocasionado por el uso de agujas y je-

ringas que no han sido emste: . lizadas en forma correcta.
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Es aconsejnble despued de usar alguna aguja con un =

paciente con problemas hepdticos desechar la aguja.

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

DESGARRAMIENTO DE LA  COSA GINGIVAL,LBNGUA,CARRILLOS =
LABIOS ETC,

Accidente poco fracuente que se produce cuando el o -
perador trabaja con brusquedad sin medida y sin criterio qui—
rurgfco,

Después de extracciones laboriosas y fatigantes los ing
trunentos en ocasiones pueden deslizarce y herir la encia o las
partes blandas vecinas,Despues de terminar la extraccién,las =
partes desgarradas serén cuidadosamsnte suturadas,

Las lesiones traumdticas de la comisuta le sucederén
herpes que son bastahte frecuentes,en el curso de extracciones
laboriosas.

La hemorragia que es de diferetnte magnitud depen =
diendo de la gravedad del desgarramiento y se controla ejerci-
endo compreeidén digital sobre un pedazo de gasa en la zona san
grante.,

El restablecimiento de la mucosa 1o lograremos con su
tura eliminando cualquier espacio muerto, Generalmente se usan
hilos absorvibles para suturar los vasos y ocerrar las capas prY
fundas,tambied ee posible emplear hilos no absorvibles de algo-

dén o seda que mon tolerndos por loa tejidos de la boca.,




INPECCIONES

Bl odontélogo debe de tomar las medidas necesarias -
para evitar una infeccién secundaria,

La boca es una zona contaminada en donde se producen
colonias de gérmenes dependiendo de la limpieza que tenga el =
paciente, Al producirse una herida debe de evitarse cualquier -
tipo de infeccién que siempre debe de tenerse en cuenta,

Las edidas preventivas comprenden iuna esteriliza -

cién de el instrumental riguroso .Limpieza minuciosa de 1a heri

da jhemostasis completa y cierre apropiedo,

Si la herida es superficial,los antibidticos no son
necesarios, Bstdn indicados cuando abarca heridas mée prafun -
das., Si las lesiones punzantes son producisas por objetos con
taminantes capacee de introducir materiales sucios en la herida
se debe de tomar medidas de proteccidén contra sl Clostridium -
Tetani,
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LESIONES DE LOS DISNTES ADYACENTRS
El mal uso de forceps o elevadores puede luxar Aarran
car o fracturar las plezas adyacentes.lLos movimientos que debe
hacer el operador en una extraccién se deben de realizar tratan
do de evitar lesionar los dientes vecinos y aflojarlos evitando

toda presién sobre las piezas adyacentes,sacandolos de su posi
cién habitual.

S5i la fractura se presenta en fragmentos pequefios de
la corona adyacente,se podra pulir o restaurar.Cuando los frag
mentos son grandes deberdn cubrirse temporalmente,dejando para
otra la oportunidad la restauracién permanente .

Cuando la fractura afecta la pulpa se recomienda una

pulpotomin o 1la endodoncia,

El tratamiento es dependiendo de la gravedad del trau
matismojcuando una pieza tiene movilidad f{nima,el diente adquie
ra nuevamente una buena adherencia.Bn cambio si la movilidad -
68 severa Be necesita estabilizarlo con una tablilla adecuada -

51 no encontramos que tenga funcionalidad o Qo encuen

tre afectado por algdn proces® patolégico se deberd extraer,

Cuando el diente adyacente es sano,se le repondrd in
mediatamente con ayuda de un tratamiento endodontico y la apli

cacién de tablillas para lograr la nueva readhesién,

DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES Y PROTESIS VECINAS
Fata complicaciédn puede suceder en cualquier piezn

de la bocn por el umo inadecuado del forcep o elevadores,

En la pleza ndyucente que sea lesionada por este ¢e-
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salo jamiento,Be le coloca una obtgracidn temporuria,La restau-~
racién final se realizard posteriormente,

Se deberd evitar que 1las obturaciones rotas y cuerpos
extrafios se puedan caer el elveolo,para evitar problemas poste-
riores, No es necesario extruer fragmentos meti{licos como a -
malgama de plata que aparezcan en radiograffas de rutina en un
hueso normal,pues al trasar de recobrarlos produciremos provle

mas por lo demds traumdtico y destructivo.

LESION O BXTRACCION DE LOS POLICULOS PERMANENTES

Al atender a niflos principalmente entre la edad de -
7 a 10 afios 81 no se toman las medidas neoesarias puede exis -
tir el peligro de lesionar o extraer los folfculos permanentes

Antes de hacer la extraccién se calcularfé dependiendo
de la edad del nifio,la reabsorcién de las rafces y prevenir es
te aéctdouto .

Le reabmorcién de las rafces comienza para el incisi
vo central a los 4 afios,para la lateral a los 5 afios,para ;1 -
canino a los 9 afios,para la Primera molar temporal a los 7 afios
y para la 2a molar a los 8 aflos,

B8 por lo que al hacer la extraccién de una pieza -
temporal no hay que profundizar demnsiado,los bocados del fore
cep que al estar reabsorvidos lac raicee temporales llegan has
ta el folfculo lesionandolo y muchas veces llegar a extraerlo

siendo una perdida irreparable,
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LESIONES 0SEAS

PRACTURA DEL ALVEOLO

El hueso alveolar en ocasiones se fractura en extrac
ciones en que las piezas a tratar estd muy destrufdas u osifi -
cadas y es necesario para facilitar la extraocién hacerla por
diseccién y evitar traumatismos en la luxacién,

A veces al extraer la pieza dentaria se viene adhe=w
riendo a la rafz una porcién de alvedlo ya sea debido al apli -
car una fuerza excesiva al hacer una extraccién siendo la cau -
sa de un estado patolégico,osteomielitis,sinusitis crénica en

el maxilar superior,

Para evitar este foco patolégico es conveniente re
mover todas las esguirlas que puedan quedar y estadblecer una -~

canalizacién por medio de una gasa en forma de acordeén para

facilitar su extraccién,

Bstas esquirlas son importantisimas su extraccién, -
pues se necrosan y no cesa el padecimiento hasta que se expul -
san totalmente.

Cuando el hueso se ffactura y sale con el diente,el -
que se queda en la maxila se presenta co o una superfioie llpg
ra y dentellada.En estas circunstancias se debe despegar una =
pequefia banda de periostio para ganar acceso a la zona y suavi

zer o limar los bordes con el instrumento apropiado,

FRACTURA DE LA MANDIBULA
La fractura de la mandfbula es una complicacién rara
aunque no excepcionsl,Se le debe considepar como riesgo natu -

ral de la exodoncia.El hecho de ocurrir no implica necesaria -
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mente negligencia por parte del Cirujamo Dentista.

Se le puede considerar comin en personas de edad,cuan
do los maxilares son delgados y atroficos pero puede ocurrir en

cualquier tipo de paciente,

Bs causado por el uso inadecuado de forceps.la fractu
ra que se produce durante la extraccién va acompafinda por un -
crujido aadible y de vovilidad anormal en la zona lesionada.

Si el diente se mantiene firme ente adherido al hue -
sojse deja a un 1ado la extraccién y se tratard la fractura.

Para evitar este problema se deben de tomar en euen -
ta los principios quirdrgicos establecidosjabriendo una vfa a -
decuada,que permita un acceso ein obstéculus y controlando la
fuersa que se ha de emplear,

Las_causas que predisponen & las fracturas se presea
tan en la extraccién de los terceros molaree incluidos,pues -
ocasionan un punto de menor resistencia en la zona al hacer
una palanca exceeiva,se puéde producir la fractura en la rama -
ascendente ,

Los puntos m4c debiles en que me ocasionsm las frace
turas de la mandfbula son:A nivel del agujero mentoniano,en el
cuerpo maxilar y en la rama ascendente del mismo,

Tembién aunque raras veces nrl nivel del cuello del w

céndilo y apofisis coronoides.
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LUXACION DE LA MANDIBULA

Es la dislocacién parcial o total del céndilo de la
fosa mandibular,esta puede ser anterior,superior,posterior y X¥a-
teral. La que se presenta mAs frecuentemente es la anterior y -

puede complicarse con fractura,

Causas_de la luxacién del céndilo.- Abertura exagera

da de la boca como sucede al bostezar,al reirme al vémitar,du -
ranpe una operacidén dental,al introdusir el abrebocas 0 por un
traumetismo.

La luxacién se produce generalmente completa y bila=
teral,la luxacién unilateral e¢s rara.

Sfntomas de la luxaciédn bilateral.- La boca esta am -

pliamente nbierta y no se puede cerrar,la barbilla sobresalien-
te y el enfermo tiene dificultad de habdblar,

Puede ser dolorosa o indolora,en la dislocacién uni-

lateral :el mentén se desvia hacia el lodo contrario de la =
luxacidén, La luxacién superior se conoce en la recesién de bar
billa,algunas veces hay hemorragia.Bl céndilo se palpa en posi

cién anormsl y en una radiograf{a muestra la desviacién.

En la luxacién posterior unilatersl le barbilla esta

desviada hacia el mismo lado.

Luxacién lateral,.~ Se puede ver y palpar el céndilo

afuera de su- posicién normal,

La luxacidn Temporomandibular.-Se premsenta con més -~

frecuencia en los casor en que se somete al paciente 7 anestce

nia general ya que me provoca relajaciédn muscular,
ot ]
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PERPORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA

En el curso de una extraccién en piezas posteroesu -
periores como premolar o molar supertorjuna rafz vestibular § -
paelatina puede atravesar las tablas dseas ya sea por debilita -
miento del hueso a causa de un proceso previo o esfuerzos nocé‘
nicos 3 el caso es que la rafz se halla en un momcnto dado de -
bajo de la fidbromucosa pntro‘ esta y el hueso,en cualquiera de -

las 408 ocaras,vestinular o palatina,

La busqueda y oxtracoién de tales rafces por via al -
veolar es generalmente engorrosa , Resulta menos problématica -
y uds sencilla prédctica una pequefia incisién en el vestfbulo -
© en ¢l paladar ,. Y previa separacién de los colgajos,por esta

via se extraen las rafces .,

Un punto de sutura cierra los bordees de la herida.
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LESTIONES DR NERVIOS O DE VASOS SANGUINEOS

El uso imprudente de el instrumental de exodonci
en las intervenciones quirdrgicas pueden lesionar los ner -
vios de la cara y de la cavidad bucal,

Los nervios maxilar inferior y mentoniano son los
pero puede ocurrir en ocasiones en el nervio lingual,

Algunos de estoa accidentes pueden ser inevitables,
misantras que otros pueden prevenirse usando técnicas cuidado -
sas, En las extracciones de los terceros molaresjalgunas ve =
ce8 lae rafces pueden desarrollarse y crecer alrededor del =—-
nervio maxilar inferior de tal manera que puede resultar dafla
do durante las técnicas de la extracocién,

Para prevenir este accidente las radiograffas pre -
vias a una extraccién nos ayudan enormemente pura demostrar las
relaciones entre el nervio maxilar inferior y las estructuras
adyacentes y evitar consecuencias lamantables como,la pares =
tecia . En la mayorfa de loe casos de lesién de nervio man -
dibular no es seria ya que por lo general se regenera y los -
sintomas desaparecen en un lapso que varfa entre 6 semanas y
6 meses ,

Si la alteracién oontinda por més tiempo,un exdmen
cuidadpsp podrd demostrar el desplazamiento de las paredes -
éseam del surco mandibular,que comprime al nervio en su tra -
yecto, En este caso la extirpacién del hueso permite desrcom~

primir el nervio,facilitar su regemeracién y recuperar la sen

gibhilidad perdida,
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LESION EN EL NERVIO MENTONIANO

Esta lesidén es ocasionada como se menciond anterior
mente por ¢l uso imprudente de instrumentos préximas a la re=-
8i6n del agujero mentoniano.Esto se debe de tomar en cuenta -

cuando se planean operaciones a nivel de las bicdspides de la
mandfbula,

Cuando es necesario separar colgajo de tejido blando
el odontélogo procurard que el nervio mentoniano quede inclui
do en ellos. Porque si este método puede causar una perdida de
sensibilidad esta es habiturlmente transitoria y se normaliza
en poco tiempo #i se corta el nervio mentoniano las probabdili

dades de recuperacién son remotas,

LESION BN BL NERVIO LINGUAL

Este nervio puede ser dafiado durante las interven -
ciones a nivel de tercer molar inferior o de la gléndula sub -
saxilar.Este nervio se localiza Jjusto por debajo de la mucosa
del piso de la boca,inmedintamente por dentro del tercer mo -
lar inferior.

Cuando el acoidente es por traumatismo se regenera
pero las posibilidades son pocas,si la seccién ha sido comple

ta a menos que se consiga suturar sue extremos,

LESION DEL NERVIO NASOPALATINO
Este tipo de lenién no tiene importancia y no alte=-
ra la sensibilidad.Ciertas operaciones de extraccién de dien -
tes impactados en el paladar y de quistes de los incisivos,re
quieren a menudo la avulesidn de dichos nervios,y los paciente

rara vez se que jan de perdidas de sensibilidad,
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LESION DE LOS VASOS SANGUINEOS

Bmergencias frecuentes que se nos presentan en las -
intervenciones quirdrsicas,

La hemostasis puede efectuarse esponténeamente,cuan
do la hemorragia proviene de vasos pequeiios que se obliteran -
al retraerse , o0 por accién del codgulo que obra de manera de
tapén cerrando su luz siempre y cuando el tiempo de coagula =

cién sea normal,

Pues 8l es lo contrario se recurrird a medios tera -
peuticos modificadores del factor que impide la coagulacién,

Si la hemorragia se origina por la seccién de vasos
de mayor calibre,la henostasis no se efectia esponténeamente
y por lo tanto tendr4 que ser logrado mediante el empleo de =
diversos procedimientos de acuerdo con la intensidad de la he
morragiajtales procedimientos pueden utilizar medios quimicos

bioldgicos o fisicos,

Los #edicsQuimicos.- Basado en el empleo de fArmacos
quimicos llamados hemdstaticos que se clasificam ens Coagulan
tes y vasoconatrictores,

Los primeros favorecen:la formacidn y retraccifn del
codzulo entre e¢stos encontramos Percloruro de hierro,el dong
oxflico,el &cido tdnico ete,

Los segundos disminuyen la lug de los vasos y favo -
recen su obliteracién entre ellos pueden citartla adrenalina,.

la epinefrina,la antipirina etc,
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Los _edios Pisicos .~ Son los més importantes y los
més empleados.La aplicaciédn de bajas temperaturas provoca la
vasoconstriocién y es por esto que se utiliza como un medio -
meméstatico.También el termocauterio,la electrocoagulacién y -
la electrodesecacidn son medios ffsicoa en los cuales de apro-

veohan las altas temperaturas,

La presién es el principal agente ££8ioco el cual -
utilizga la téocmica quirdrgica para lograr la hemostasis se -
puede realizar por compresidén digital direota sobre la herida
o en el trayecto del vaso que sangra o bien mediante el empleo
del tormiquete,del garrote hemastdtico.

Rl taponamiento es otre forma de aplioar presién -
sobre las paredes vasculares con fines heméstatiocos,y en ella
frecuentemente se asocia a la accién mecdnioa la de un agente
quimico o biolégico.

Batos medios son oonsiderados como de emergencia y
de heméstasis te oral,

La fo;nu definitiva y propiamente guigdrgica de cop
seguir la hemostasis es por edio de la ligadura del vaso que
sangra y 8610 en casos muy especiales,oomo en las hemorragias

en capa,se aplica la presién directa para cohibirla,
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COMPLICACIONES POST - OPERATORIAS 4

HEMORRAGIA

Consideraremos a la hemorragia como accidente pos- -

extraccién que puede ser inmediate o mediata,

Hemorragia inwediata.- Cuando- la hemorragia sigue a

la operacién.Lla falta de coagulacién de la sangre y la no for

macién de codgulo se deben a razones generales 0 a causas 10 -

0810.0

Das_caueas locales obedecen a procesoa congestivos -

en la zona de la extraccién,debidos a granulomas,focos de 08 -
teftis,pélipos gingivales,lesiones gingivales ocasionados por
paradentosis,gingivitis,lesiones gingivales ocasionados por -
paradentosis,herida y desgarros de la encia,esquirlas o tro--
z08 éseos que permanecen entre 1lo#s labios de la herida gingi -
val, En ocasiones,es un grueso tronco éseo arterial que sangra
0 la hemorragia se debe a 192 miltiples vasos capilares lesio

nado por operacién .

El tratamiento de esta hemorragia inmedi:=te se reali
za suprimiendo quirdirgic ente el foco congestivo sangrante ,
(pélipo,osteftin,granuloma,trozo de hueso),

La extirpacién se hace con cucharilla filosa cuando
el foco es gingival.Un taponamiento y compresidn del alveélo -
sangrante,dard cuenta de la hemorragia.

Un taponamiento es un metodo preciso jse renliza con
un trozo de gasa(yodoformada o xeroformada).Que se puede usar
impregnads de medicamentoe heméstaticos,tales como el agua =~

oxigenudn,adrenalina,aueros,‘romboplaatina,percloruro de hierro.
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(no se debe aplicar este Yltimo en la proximidad de grandes -
vasos),

Bl tapén se coloca dentro del alvedlo que sangra per
mitiendo que su extremo libre cubra el alveélo Sobre el se a=-
Plica un trozo de gasa proporcional al sitio en que se actda ,
es8 mordido por el paciente que mantiene de este modo el tapo -
namiento durante un tiempo variable(l5 min. a 1/2 hora).El =
trogo de gasa de la superficie se retira con las precauciones
debidasisi la hemorragia ha cesado puede retirarse el pacien-

te,con tapén medicamemtoso dentro del alveélo.

La Hemgorragia NMediata.~- Si la hemorragia se produce

varias horas después de realizada la extraccién se procede co
RO eigues

Se realisae un enjuagatorio con una solucién de agua
oxfgenaca tibia con el objeto de limpiar la cavidad bucal y =
el lugar de la operacién.Se seca cuidadosamente la regién con
una torunda de gasa,

31 el vaso sangrante es gingival puede practicarse
la hemostasis aplicundo el galvanocauterio.Cuando la hemorra -
gia es profunda el taponamiento de la cavidad se realiza con -
una tira de gasa con medicamentos,Sobre este tapén se realize
la compresién con otra gasa,todo bajo la mordida de el pacien
te,

En casos de persintencia de la hemorragia a pesar &
los tratamientos localee habrd que recurrir s medicamentos ge
nerales como la transfusién ssngufnea,las inyecciones de sud -
tancias que aceleran la coagulncién.Nedicementos como lan Vit.k

coaguleno sueros de cabullo aetc,
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DOLOR

La responsabilidad de m4s importancia que tiene el -
odontélogo es el de mitigar el dolor,

El dolor después de la extraccién puede estar causa
da por una infeccién previa del 4rea o por trsuma operatorio,

El dolor tardié es sintoma de una infeccién o de una
alveolftis.Los factores psicolégicos pueden influir considera
blemente sobre el dolor como la causalgia que es una forma de
neuralgia que puede aparecer de 2 a 3 semanas decpués de hocha
la extracciédn caracterizada por dolor quemante y pulsatil sen
sacién de pinchazo,acompafiado de hiperestesia general y nervio
sismo, En este caso @l tratamiento conveniente es evitar las -

situaciones de stress,

PTratamiento.- Bs aliviar el dolor que es uno de los

grandes objetivos de el arte de curar, Las drogas calmantes =

del dolor son los analgésicos,

PIEBRE

Posteriormente a una extraccidn en ocasiones puede -
pressntar fiebre,Se presentan 2 tiposilLa producida por infece
cién local y la fiebre aséptica,

Principalmente los individuos debilitados son los -
més sennibles a presentar las reacciones,

| Aunque el tratamiento haya sido insignificonte la -

temper:utura mse eleva 5 décimos de grado a 1 grado sobre lo nor
mal. y desaparece de las 24 a las 48 horas espontédnenmente ,

Aof mismo en individuos en quienes hemos przacticado varias eg
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tracciones en una sola sesién aunque no sean débilen se presen
ta bacteremia ocasionada por las eliminaciones de sustancias -
que han liberado los tejidos lescionados o traumatizados,como -
la anterior cesa sin ninguna intervencién disminuyendo poco a

poco a medida que el proceso de cicatrizacién avanea.

Bsta elevaciédn térmica constante y poco elevada se
acompafian de dolores en el sitio de nuestra intervenciédn,do -

lores que sun debidos al ¢traumatismo ocasionado,
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ALVEOLITIS

Llamado también osteftis alveolar,alveélo seco,al ==

veolo necrético .

Definicién.- Estado post-operatorio doloroso causado
por la perdida del codgulo sangufneo que hace las veces de ba
rrera protectora del tejido éseo subyacente,Al no presentarse
el codgulo,sus terminaciones nerviosas quedan expuestas en la
cavidad bucal,originando un dolor extremadamente agudo.

La alveol{tis esta caracterizada por la descomposi-
cién pitrida del codgulo,encontrando las paredes alveolares -
sin tejido de granulaocién,sensibles al tacto,no hay supura —-

cién pero di un olor fétido caracterfstico.

Los sintomas se presentan: del segundo o al tercer -

d{a,persistiendo algunas veces hasta 30 dfas,

La alveolftis es upa complicacién post-operatoria -
muy comin y molesta,afortunadamente podemos evitarlo procuran
do realizar nuestra operacién con toda la precaucién y la lim
pieza posible,

Las medidas preventivas que evitan la alveol{tis sont
Inseroién de conos antibibticos o quimioterapedticos en el alk
veolo,la perforacién del hueso cortical que rodea el alveélos
para tratar de lograr un sangrado més adecuado,un iratamien -
to de apoyo gencral vitamoterapia,antibioticoterapia sistema-
tica etc. Pero a pesar de todo ain oourren cesos de alveolf =
tis que deben tratarse para aliviar al paciente de el peris -

tentoe dolor.
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Iratamiento.- El1 tratamiento estd encaminado a ali -
viar el dolor y estimulacién a la reparacién de la herida de -
la extraccién.

Bl tratamiento consiste en limpiar el alvedlo para
que no queden restos del codgulo desintegrado para que la medi
cacién que es un tapén con analgévioo para quitar el dolor y
quede en contacto con el hueso. El tapén también contiene un

antiséptico que combate la infeccién que pudiera haber.

El tapén deberd aliviar el dolor en contados minu =
tos y mantener comodo al paciente més de 24 horqs.Este misno
se sambiard cada 2,3 § 4 afasjpués si se camdbia diariamente ,
el manipuleo impide la proliferacién de tejidos de reparacién
y prolonga la recuperacién .

B2 tapén que satisfaga estas normas esta preparcda

con los siguientes medicamentos:

Bugenol 46 %
Balsamo de Perd 46 %
Clorobutanol 4 %
Bensoocaina 4 %

La medicacién se aplicn sobre yodoformo o gasa comin.
Hay que volver a rellenar el alveédlo con toda la frecuencia =
que sea necesaria haste que el hueso quede cubierto por los ts

jidos de reparacién que proliferan sobre 61,.-
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PERTOSTITIS

Es un estudo inflamatorio pidgeno del periostio,
Esta puede ser aguda o crénica: Localizada o difusa,

El proceso inflamatorio del periostio es muy seme jan
te al de cualquier otro tejido,con la diferencia de que ol pe
riostio contiene una centidad mucho mayor de tejido conectivo,
¥y que durante la evolucién del proceso inflamatorio observa la

presencia de osteoblastos y osteoclastos,

La periostitis primaria.-Es muy rara y se presenta
algunas veces como resultado de lesiones traumdticas,tales co-

mo ccntusiones heridas,fracturas,etc,;sin embargo se presenta
como frecuencia asociadas- con la osteftis,osteomielitis de o
rigen piégeno, a la tuberculosis o la sffilis,la invaseién del
periostio puede producirse por extensién del proceso infeccio

80 decde loe tejidos adyacentes,o por via hematégena.
-

Periostis Aguda.- La variedad més sencilla de perios

titis es la exudaciédn agudz,que se obmerva a veces en adultos
o0 en nirios débiles o mal nutridos y que e presenta como con -
secuencia de lesiones leves,Bl dolor localizado en el borde -
inferior de la mandfbula o en la carc. externa del maxilar,que
sobrevive al traumatismo,con frecuencia no es sino una perios
titis moderadn la cual desaparece sin producir mayores trans
tornos,La periostitis aguda puede mer localizada o didfusa,sicn
do mis frecuente la primera,las alteraciones patolégicas va -

rian segin 81 la infecciédn es séptica o aséptica,



%\
31

Perioastitis Traumitica asépties .- Presenta hiperc -

mia e inflamacién en el periostio y la resoluciédn es répida,
Algunas vecesn al eBtndo agudo le sucede la periostitis créni -
cayque se curacteriza por la formacién de nuevo tejido éseo .,

Periostitis séptica.- Da por resultado la inflama--
cidn y la necrosis,El periostio se desprende del hueso en el -
4rea afectada,se vuelve més delgadn y finulmente cede,dando sn
lida a 1la secresiédn purulenta.Si la evacuacién de pus se hace
oportunamente por medio de unae incisién,sédlo de producird una
necrosis moderada,sin formacién de secuestro,el cual se forma
cuando hay una gran destruccién de tejido.A la extirpacién --
del secuestro sobreviene la granuiacién y osteogénesis,

Periostitis Crénica.~Hay cuatro clases de periosti -
tis crénicajla fibrosa,la osificante,la sifilftica y 1la tuber
culoea,

La periostitis crénica puede suceder al estado agudo
producido por alguna lesién traumdtica y en este caso se ca -
racteriza por la formacidn de nuevo tejido éseo.Algunas veces
la celulitie aguda rebeld; al tratemiento se vuelve crénica ,
en virtud de existir un estado piégenico cerca del perioetio,
que ha tenido una largn duracién,estubleciendose entonces 1a -
periostitis crénica,

Bn algunos enfermos que presentan sfntomas de infla
macidn crénica supurativa,en los cualee no se descubre ningdn
estado patolégico en la radiografia,

El Diagnéetico se bnsa en la anamnesis Yy en la evolu

cién de la enfeermedad.,




32

Por lo ge: 'ral la periostitis crénica puede ser diag’
nosticada por la ir:egularidad del periostio que Be observa en
la radiografia y que consiste en el abultamkento del hueso o -

una lfnea irregular del borde peridstico,

Prénostico.~- Casi siempre favorable,

Pratamiento.- Bl descznso y las aplicaciones himedas

en la parte lesionada suelen ser suficientes en la periostitis
simple,.
S4 hay infeccién deberd hacerse el drenaje por inci

8ién deberd eliminarse los cuerpos extrafios si los hay.
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OSTEOMIELITIS

Es una inflamacidn piégena de la médula ésen,puede
ocurrir en forma aguda o crénica,

Los microorganiemnos que producen estd enfermedad som:
Estafilococos,estreptococos,el numococo y rara vez el bnsilo -
communis,

La osteomielitis 10 puede presentar tanto en perso -
nas que gozan de aparente buena salud y sin gque hayan tenido -
ninguna lesién traumétioca,ya que los microorganismos pueden Pe
netrar en el torrente circulatorio por medio de las amigdales
del of{do medio,de 1los senos nasales accesorios de los dientes
0 por los aparatos recspiratorio digestivo o genitourinario,

En algunos casos comienza la enfermedad después de -
una contusién o de ocualquier otra lesién traumética,

Las bacterias pueden penetrar por una herida como en
las fracturas complicadas o bien exterderse la infeccién desde
los tejidos contiguos,o0 por el torrente sangufneo.Las infeccio
nes localizadas que suceden a los abscesos alveolares o las Yas
siones traumdticas del hueso con frecuencie ocasionan una osteg
mielitis, Tamhién er provocada por medio de una inyeccién de -
anestésico durante el perfodo de una inflamacidén aguda,

La osteomielitis de 108 maxilares es un padecimien -
to que ataca generalmente a las personas cuya edad oscila en -
tre los 20 y 30 aflos y en m:uyor proporcién al mexo masculino -
que femenino también se desarrolla en la infancia,

Les vi{as de infeccidn pueden ser por una extraccién
aguda,en es3te cnno el peligro se inicia desdéd 1la infiltracién

de cualquier 1fquido anestésico,la paradentosis,cuando en las
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extracciones se deja una rafz por un perfodo més o menos lar

go se desarrolla la oasteomielitis crénica por via sangufnea.

Sintomas de 1a osteomielitis.- Comienzan con vivos -
dolores en el punto de orfgen,dolores que no ceden a 108 a =
nalgésicos comin y corrientes y que influyen en el estado ge -
neral,aumenta considerablemente la secresién salival,se difi -
culta la movilidad del maxilor,la sensibilidad de loe dientes
se exacerva especialmente &; la presién,movilidad de los dien
tes cercanos,la temperatura aumenta en las noches y se presen
ta formacién de fistulas,

Inflameacién de la cara que impide abrir la boca,do -
lor a la presién tumefaccién y supuracién,

La osteomielitis no es tan frecuente como en la era
preantibidtica,5in embargo adn hoy se encuentran casos muy -

serios que son originados por gérmenes resistentes a los an -
tibidticos,

Tratamiento.- Basado en procedimientos de incisién-
y drenaje y en el cultivo y antibiograma del material extrafdo
Durante lan fase crénica puede acelerarse la curacién
extirpando el hueso necrético y los tejidos blondos adyccentee

En casos serios la terapedtica se realiza con el pa

ciente hospitalizado,
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ADENITIS

E8 una inflamaciédn de tejido linfoideo,al penetrar -
a las vi{as linf4ticas los germenes infecciosos,se encuentran -
en los ganglios que son verdaderas borreras que impiden el pa
80 de estos gérmenes quedando la infeccién en la zona g-nglio
nar.,

Generalmente se va a producir el infarto en el gan -
€lio o grupo ganglionar donde decembocan las ramas eferentes -
de la regién,

Se presenta el ganglio duro,doloroso al tacto y au =
mento de voldmen,si la resistencia no es suficiente para ata -
car a la infeccidén el ganglio'eo reblandece y comienza a su =
purar,por consecuencia aumentando el dolor ¥ la tumefaccién ,

La supuracién se puede extender trayendo a conse =~
cuencia ulceracién y perforacién de orgenos vecinos.

En el perfodo agudo ectd indicada la intervencién -
quirirgica se debe administrar al paciente antibiético,sélo -
hasta que comience 1la supuracién se deber4 désbridar de lo con
trario,implica un grave peligro,

Se ayuda la desbridacién con curaciones revulsivae -

y antifiogisticar y aunemtar loe defenses genersles,

EDENMA
Se define como la infiltracién de un 1lfquido o sero
80 en el tejido subcitanco.En ocasiones decpuds de una extrace-
cidn y 8in previo aviso,no reacciédn glandulsr,se inflara la =

cara del paciente en forma alarmante,la piel se pone tensa y
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brillante,primero se cdematiza el parpado inferior,después el
superior,en ciertos casos sucede lo mismo con el lado opuesto

Y llega a ocultar el ojo.

El proceso se resuelve a menudo en un perfodo de 48
p P

a 72 horas nero puede suceder que el edema evolucione hacia el

flecmén,

ABSCESO

Los abscesos son otra complicacién de la extraccién
dentaria los abscesos pueden situarse en lugares distintos,ya
sea en el maxilar superior o en la mand{bulajpueden ser absce
sos mucosos,gingivales o cut4neos o subperiosticos,segin fis-
tulicen sobre la encia o sobre la piel,

En el maxilar se forman abscesos palatinos y del CY ]
no maxilar y en ls mandfbula se forman abecesos en el piso de
la boca,submaxilares o submentonianos pudiendo ser benignos o
graves como el flegmén seftico,

Los abscesos se dividen en: Submucosos o subperids -
ticon,dependiendo esta clasificacién del lugar donde se encuen
tre el pus,en el primero lc infeceidn parte del borde libre de
1l: encia,propagmndose a la mucosa y respetando los te jidos 6 -
Beosy,alveolar y el periostio,eiendo la mucosa la ¥nics que ne
para el pus de estos absccesos,

La coleccién purulenta en el absceso subperidstico -
se encuentra en la cura profunde del periostio,nlveolar y la -

mucosa,y el periostio scpara el pus del exterior.
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Iratamiento.~ La incisidn y el dren:je conatituyen
el tratamiento para la infeccidn purulenta odontégena.

Cuando el abaceso no ha penetrado el hueso,l, ddmi -
nistracidn contfnua de antibidticos combinada con la extraccidn
del diente enfermo y seguida por la irrigacién diaria yel -
drenaje del alvedlo suelen detener el proceso.En casos en que

han progresado méds es necesaria la incisién del absceso,

SEPTICEMIA

Bs una infeccién febril caracterizada por la presen
cia de bacterias o de sus toxinas en la sangre,se presenta co
mo complicacién de varios de los accidentes descritos anterior
mente .

La septicemia puede durar varios dfas o meses y 1le
gar tambidn a la etapa llamada culminante que nos proveca un -
dosenlace fatal,

Sintomas.- Principia por un fuerte calosfrfé o por -
varios pequeflos,la temperatura se eleva y se mantiene entre -
39.5 y 40.5 grados,durante 5 a 20 dfas y adn mds,1la forma de -
fiebre es remitente,hay postracién,indiferencia,delirio noc =
turno,lengua seca y terrosa,orinas escasas concentrndas,y a ve

ces con albimina,vémito,infurto del waso y estndo de coma,
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STHUSITIS

Complicacidn provocada por una infecciédn o inflama -
cién de la mucosa que tapiza el seno maxilar como consecuencia
2l hacer extraccidn ic¢ los caninos,premolares y molares superio
res en el cue tengan en una de sus rafces un quiste radicular,
no es raro que con la pieza venga adherido un fragmento de 1la
14mina éeea y adn una porcién de mucosa que recubra el quiste
Y que corresponda al piso del seno,dejando una entrada a los -
gérmenes,

En otros cusos no es necesario que la pieza por ex -
traer tenga un quiste,la longitud de sus raices y sobre todo =-
la palatina,hace que estas estén alojadas dentro del antro y
recubiertas sélo por la mucosa,al hacer la extraccién como en
el caso anterior,qucda una comunicacién con la cavidad bucal ,
comunicacién oue puede obturarse por medio de los alimentos ,
convirtiendose en una cavidad cerradaj,aumentando la virulencia
de los gérmenes que se propagan al seno depositando ahf sus -
gérmenes,cuando las rafces de que se trata corresponde a una -
caries de cuarto grado, Otra causa pueden Bcr los traumatismos
golpes en la maxila,en el que se rompa alguna de sus paredes -
penetrando por ah{ la infeccidn,Otras de las causas que pueden
provocurlo son,les complicuciones de una caries de cuarto gra-
do en el rrimero y segundo premolar y en los molares superio -
res,una causa frecuente de intecciédn pero que a menudo pasa -

inadvertida en la parodontoclasia crénica,
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Sintomatologfa .- El paciente siente el c:irrillo -
tenso,pesado el ojo,algunas veces doloroso,la regién suborbi -
taria sensible a 0a presibn no tarda en aparecer la supura -
cién,el enfermo miente que le escurre pus por 1z nariz y al -
sonarse o cambiar sdbitamente de posicién .Lo confirma salien
dole un pus fétido y 1o escupe con frecuencia,dolor inteneéo a

la palpacién a la altura del surco nasogeniano por el engro -
samiento periéstico de la pared anterior del seno,el dolor es
sienmpre agudo porque el estado inflamatorio produce lesién 80
bre los nervios.

En el estado crénico los sfntomas pueden pasar inad
vertidos por algin tiempo para el paciente,el-sintoma patogqg
monico puede ser la salida de coleccién purulenta del seno in

fectado,sobre todo cuando se encuentra en estado de reposo,

Por medio de un interrogatorio nos daremos cuenta si
hay comunicacién con el seno o0 no , con ayuda de los rayos x -

Y los metodos de laboratorio.

Se requiere muy poso tratamiento en el primer perfo
do,pues en ese tiempo la sinumit®is tiende a resolverse favo -
rablemente,cuundo persiste se procederd al tratamiento quirdr
8tco,por lo pronto,se concretard- a aliviar la sintomatologfa
y evitar complicaciones ., Bl dolor se slivia con sedantes ) 8

nalgésicos y antibviébticos,



TBTANOS

Cuando al hac' r una extraccién hemos hecho una hari
da infractuosa y nuestiro paciente es hombre de campo,o bién =
trabajo en lugires poco salubres,en contacto con el polvo,pods
moe sospechar la aparicién de tétanos;;nformedad producida por
el besilo nicolaeir caracterizada por contracciones musculares
y convulsiones que tienden a generalizarce y que pueden ter -

minar con le vida del enfermo.

Bl tétanos representa entre las infecciones qurirg}

cas el tipo de las enfermedades como intoxicaciém .

Bl bdsilo tetdnico segrega un veneno soluble que tie

ne accién scelective sobre las células nerviosas,

Esta enfermedad puede presentarse en todos los perfio
dos o fases de la herida,algunas vecee se anuncia por prédro -
moe muy vagos,cefalnlgia,sensacién dolorosa que irradia desde-
la herida h cia los centros nerviosos y una contractura limi -
tada en el sitio de la herida,

Habitunlmente el primer sfntoma es el trismus de la
mandfbula,luego rigidez de los misculos de la cara gue hacen -
cambiar 1la fisonomfa del enfermo y por dltimo invade la rigidez
la regién dorsal y la lumbar de manera que el cuerpo Sse pone en
tensién forzada y en el momento de la crieis de la primera ver-
tebra se le ve encorvarse en arco,apoyendose en la cama por -
los talones y 1la cabeza,

Por fortuna con los mecdios de la antisepsin moderna y
la préctica del suero preventivo el tétanos quirdrgico es una-

complicneidn cada vez mAs excepcional y menos grove,
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ANGINA DE LUDWING

La angina de Ludwing se define como unu fprmn ecpecial
de flegmén de 1la regidn intermwndibular,decrita por primera vez
por Ludwing en 1826,

Causada frecuentemente por infeccién dental,principal
mente en los molares inferiores con infeccién periapical o perio
dontal .Bsta complicacién puede ocurrir antes o decpuds de la -
extraccién del diente enfermo.

Sintomas.-En el piso de la boca provoca una tumefac

cién dura ¥y rigida que invade 108 esp-=cios faciules profundos -

Y con frecuencia se extiende hasta la epiglotis., Puede llegar a

extenderse al espacio submaxilar y llegar a la parte anterior
del cuello,

A la palpacién se encuentra un aumento en espesor .
A la presidn causa dolor y las estructuras individucles de la-
regidn son inméviles .,La localizaciédn de la infeccién es difussa.

El paciente no puede abrir la boca y tiene dificul -
tad para respirar,deglutir y tragar los alimentos,

La piel enrojecidms,lengue grande,aliento fétido y en
casoB graves edema del paladar blsando y de la glotis,

Cuando se presenta edemn de 1la glotie la tragueotomia
a tiempo puede salvar al paciente, La muerte ocurre por asfixia
a causa de la tumefaccién de 1n lengua o glotis o por descenso

de 1la infeccién al medimstino .

Tratamiento.- Ee basc de ontobidticrs como la penici

lina,.Que results lo mée eficaz,



CONWCLUUTONES

En sintesis 1la me jor manera de prevenir complica =—
ciones locales es el conocer ampliunente la anatomia regional
an{ como :strictamente los princirios bésicos de la asepsia y
ntisepsia,

Eg importante que el operador realice una cuidadosa
Historia Clfnica y en esa forma poder evaluar adecuandamente a
nuestro paciente,

la evaluacidédn debe de incluir una historia cuidadosa
exdmen clfnico completo,un estudio radiogrdfico y los annlisis
de labor.torio necesarios,

Las intervenciones renlizadas a ciegas pueden provo
car la fructura de rafces o de alveblo,traumatismos en los -
senos,maxilares,lesiones nerviosas etc, ; que se habrfan evita
do con la ayuda de un buen estudio clfuico y radicgrAfico,

En cuanto el materisl que utiliza el especialista y
el instrumental debe do estar en 8ptimas condiciones y de la -
me jor calidad para evitarnos problemas,

En Odontologfa una de las misiones méds importantes
es aliviar el dolor. El profesional debe msumir est: responsa
bilidac y saber distinguir y reconocer las enfermedudes de 45
gnnos vecinos,capaces de provocar dolor facial,Asf como evitar
traumatismos provocados por alguna imprudencia del operador -
que podfan ocasionar laceraciones,desgarramientos y otras le -
siones an 1o0s tejidos blando: o durosn,

Para conecluir mencionaré un andnsio que es importante cono

cerlo :" La mejor manera de tratar un< urgenecia es impedir -

nue na produzea "
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