-
e, 73

S Universic]acl Nacional Auténoma de Mé}{ico

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 1ZVACALA

ODONTOLOGIA

TESIS DORADA POR
D.G.B. - UNAM

ACCIDENTES EN LA EXODONCIA

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANDO DENTISTA

P R € 3 & N T A

Esperanza Valentina Contreras Bermidez

1980



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PROLOGO:
CAPITULO I

1.~ Historia Clinica.
2.~ Estudio Radiogrédfica.

3.-~ Campo Operetorio,

CAPITULO II
ACCIDENTES INMEDIATOS.
a) Accidentes debido a la Anestesia.
b) Accidentes sobre los Dientes.
¢} Accidentes en Relacifn a los Maxilares.

d) Accidentes en Referencia a los Tejidos
Blandos.

CAPITULO TIT
ACCIDENTES MEDIATOS,
a) Hemorragias.
b) Accidentes Post-Anestésicos.

t) Infecciones.

CAPITULO 1V

INFECCIONES.



VI

CAPITULO V

ESTADISTICA REALTIZADA EN LA DIRECCION GENERAL
DE 03 SERVICIOS MEDICOS DEL D. D. F. DEL HOS
PITAL INFANTIL DE LEGARIA.

CONCLUSTIONES:

BIBLIOGRAFIA.



PROLOGO

Dados los frecuentes accidentes en la prdctica de la-
exodoncia, no propongo establecer nuevos conceptos; pero si-

indicar que i necesario saber las causas y evitarlas hasta-
donde sea ponible, en vez do

JE.
ole, en v TR R

i Tormulaciuvnes, bus——
legar a ser objeto de-
reflexidn un muchos, despertando preguntas e inguietudes,
sean de critica o de confrontacién.

5
in

&
cando una nuava toma de conciencia y 1

Estus conceptaos los podemos basar en resultados de in
vestigacidén realizados en todo tipo do extracciones; obte- -
niendo gque la gran variedad y frecuencia de los accidentes, -
hace que la extraccién dentaria sea unit intervencién guirdr-
gica rodeada de gran ndmero de complicaciones que varian de-
acuardo a su naturaleza y gravedad. Observando que un sin ng
mery estdn determinadas por causas anatOmicas, patolégicas y
al estado general de salud del paciente principalmente.

Por lu tanto el desconocimiento de una buena técnica-
a emplear, o movimientos inadecuados durante la intervencién
as{ como las posiciones que deberd adaptar el operador en la
maniobra Odontolbgica; se establece gquo en la mayoria de los
casos no se toma en cuenta los datos ¢linicos que nos mani-—--
fiestan los sintomas del caso a tratar,

La principal causa es que no tomamos en cuenta 105 —-
conceptns obtenidos durante la carrera y de los accidentes -
gue hemos teonidos durante nuestra practica exodéntica, ha- -
ciendo caso omiso a esas pequefas exporinncias y lo dimportan
te que ¢y pura el Odontdlogo, la aplicacion de la ensefanza-
de ura buena técnica radiogrdfica y 1o fundamental que es su
interpretacion para lograr la diferencincidn entre lo normal



n

y lo anormal, evitédndose asi las dificultades que nos tran—-
ria en el momento de practicar nuestro acto quirdrgico, esto
es posible sobre la base de la primera; por lo tanto antes--
de cualquier intento de interpretacién radiogrdfica es funda
mental el conocimiento de las imdgenes radio-anatdmicas nor-
males. Esto es con el fin de

fijar un criterio inherente a -
la misma gque consideramos de

gran valur preventivo.

Otro punto importante que se debe tomar en cuenta son
las frecuentns accidentes de tipo mecénico, mrstos pueden ser
dobido a la poca habilidad del operador o al inadecuado uso-
da los instrumentos, asi como las pésimis condiciones de és5-
te. Olviddndonos con frecuencia del escaso campo operatorio-
que nos ofrece la cavidad oral, causdndonos dificultades vi-
suales y manuales en el momento de llevar a cabo la interven
cidn, ocasionando que algin instrumento se nos pueda resba--—
lar hacia la lengua, piso de boca, mejillas o paladar produ-
ciondo cortes, desgarros a estructuras diversas como arte- -
riag, venas, nervios y tejido conjuntivo.

En consecuencias afadiré que en una intervencitn qui--
rargica se debe proceder con la mayor objetividad posible,—
debiéndose ufectuar el trabajo del cunl requiere de ciertas-—
reglas multidisciplinarias, evitando nsi la evolucién de las
complicaciones por falta de experiencin y capacidad de parte
del operador o por inadaptabilidad del paciente, que en 1la -
mayoria de los casos nos lleva a trasturnos graves gque en —-
ocasionaes puaden ser fatales. De aqui la importancia de los-

accidentes en la préctica exodéntica, para el Cirujano Den——
tista.



CAPITULO I

1.~ Historia Clinica.

Punto
Dentista, yn
tado general
accidentes o

muy importante e indispensable para el Cirujano
que por medio de su elaboracién se valora ul es
del paciente, detectando a tiempo los posibles-
complicaciones que nos pueden traer una inter——
vencién quirdrgica por pequefia que ésta sea. Por lo tanto -
su evaluacibn es parte del adiestramiento, sducacién desdo -
el punto de vista mental y técnico para el operador; esta -
preparacidn es incompleta si dnicamente se le dan los medios
mecénicos, ya que ademds debe desarrollar dostreza y discer-
nimiento durante la intervenci6n, debo saber la ciencia y el
arte de la asistencia de los pacientes, con finalidad encami
nada a fijar los puntos mds indispensables para la asisten--
cia preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria.

El Cirujanc Dentista deberd inicior la historia clini
ca con la entrevista del paciente, dejando que exprese con -
sus palabras los sintomis del padecimiento actuwal, y asi va-
lorar el riesgo quirdrgico en el momentn de llevar a cabo la

intervencif6n; el riesgo lo podemos ditorenciar en habitual,
intermedio o elevado.

El primero se caracteriza porque el -
paciente no ha tenido efectos sistémincus y se encuentra en
buenas condiciones de salud; el

segundo se caracteriza por -
el peso, udad, enfermedad sistémica moderadas y el Gltimo
por tener cfactos sistémicos en uno o mds Organos vitales.

Esto ez ron el fin de que el operador emplee toda ou capaci-
dad para impedir los peligros de un accldonte exoddntico em-
pleando su criterio en base a la valomcién clinica.(1)



Si todas las afecclones en el organismo influyen du——
rante la intervencidn quirirgica, se debe tomar una especial
atencién en todos los pasos de la historia; comenzando con -
los antecedentes familiares que nos indican los padecimien—-
tos metab&licos, hereditarios o transmisibles, los antecoden
tes patol6gicos y los no patolégicos nos indican inmunizacio
nes, padecimientos de la infancia e infecciones, tendencias-
hemorrdgicas, padecimientos mentales o psicol6gicos, aler—-—-
gias sensibilidad a medicamentos, hdbitos, tabaquismo, alco-
holismo, tipn de alimentacibn; sus relaciones sociales son -
importantes para saber la estabilidad emocional del enfermo.
lLos aparatos y sistemas nos detectan las alteraciones que -
nos pueden llevar a un accidente exod6nticao, come es una in-

suficiencia cardiaca-respiratoria y {lebre de etiologia des-
conocida.

El interrogatorio influye en el riesgo gquirdrgico, va
liéndonos del examen de laboratorio y gabinete que nos darén
la evaluaci6n y preparacifn fisica del paciente, debemos to-
mar ¢n cuenta €l grupo sanguineo, BH, tiempo de sangrado, -
protrombina, reaccién de V.D.R.L (sifilis), presencia de tuber
culosis que son un riesgo de contagio para el operador.

ta biometria es de gran importancia para detectar al-
guna enfermedad hemorrdgica, debemos de tomar en cuenta el -
hematocrito, hemoglobina, férmula blonca, plaquetas, leucoci
tos anormales, quimica sanguinea incluyendo glucosa, urea y-
creatinina (2). Lo anterior nos llevard a un buen diagnésti
co de la cavidad bucal, ya gue las alvccionegs de los tejidos
blandos contraindican una intorvencidn, refiriéndonoy princi
palmente a gingivitis y estomatitis que requieren de un tra-
tamiento previo.



2.~ Estudio Radiogrdafico.

Es indispensable que en el momento de llevar a cabo -~
el acto exodbntico, contar con un estudio radiogrdfico el
cual se considerarma como un recurso bdsico, gque conjuntamen-
te con otros medios de evaluacién, nos permitan establecer -
un diagnéstico definitivo; haga el pron6stico e incluya tra-
tamiento. FEsto es con el fin de informar sobre las caracte-
risticas anatémicas relacionadas con la técnica, tales como-
forma del pailadar, posicién del arco cigomético, falta y po-
sicitn de los dientes, estado de la mucosa y estructuras ve-
cinas, deben ser perfectamente consideradas para instituir -

el tipo de exodoncia a seguir y asi evitar los accidentes du
rante 1la manicbra quirdrgica.(3)

La interpretacidn radiogréfica necesita de normas pre
cisas y de una lectura exacta para poder diferenciar entre -
1o normal y lo anarmal. Entre las anormalidades encontramos
dientes suprrnumerarios, macradoncias, microdoncias, piezas-—
fusionadas, nnguilosadas, geminadas, piezas en mal posicidn-
e implantadns, raices cortas y caries profunda que es una -~
de las principales causas de accidentes en el acto exod6nti-
co, también las patosis apicales que indican un posible acci
dente durante la intervencidn quirlrgica, si no se prevee an
teriormente {4). Otra deteccifn que sk observa en la inter-
vencién son las enfermedades sistémicas tanto locales como ~
generales. De las primeras tenemos infecciones bacterianas,
virales, avitaminosis, en las estructuras Gseas de mandibula
y maxilar superior se observan cambios como destruccidn dsea
gue indican la presencis de guistes, Lumores, osteomielitis,
fluorosis crénica, sifilis, ricketsias, displasias ectodérmi
cas. Entre las enfermedades particularos tenemos amelogene-~



sis imperfecta. En las enfermedades generales tenemos ragui
tismo, escorbuto, hiperparatiroidismo, disostosis cleido cra
neana, discrasias sanguineas como agranulositosis, enfermo--
dad de paget, diabetes, enfermedades metabdlicas. Al haber-
obtenido esta informacidn la persona quo realiza el diagns-—
tico deberd comprender las limitaciones e la radiografia, -
tanto en 1lo ya mencionado y en la importancia de la preven--
ci6n de los accidentes para detectar rafcos fracturadas y ab
sorbidas, fijacibn de piezas primarias sobre gérmenes de pie
zas permanentes, dilaceracidn, desplazamientos anquilosis, —
fracturas Gseas y cuerpos extrafios.

Fn general estos estudios consisten en localizar le--
siones y objetos dentro de los tejidos blandos, evaluacidn -
de raices midltiples, exdmenes de seno y uniones temporoman-
dibulares. Por tal rezétn no deberian intentarse extraccio--
rnes sin radiografias previas ya que muchas fracturas denta-—
les y Oseas son causadas por ignorar la morfologia temporal-
de cada caso. Llas perforaciones de seno maxilar se deben en
rnran parte al hecho de practicar extracciones sin radicgra--
fias que nns indiguen la posicién de las raices principalmen
te caninos, premolares, molares superiores en relacién a la-
cercania del Antro de Highmore.

3.~ Campo Operatorio.

tas funciones del campo operatorio son indispensables
no solo en el acto exodbntico, sino en todas las funciocnes -
Odontolégicas, son muy importantes para evitar toda posibili
dad de infeccifin durante la intervencidn que posteriormente-
repercutird en el postoperatorio del paciente. Las medidas-
que se cdeben tomar para evitar estas complicaciones o acci--



dentes, se encuentran relacionadas principalmente por la - -
asepsia y antisepsia y esterilizacién del instrumental y la~-
regién por intervenir quirdrgicamente. Para esto se deohe de
contar con una organizacibn de nuestro campo operatorio ya -
gue todas las intervenciones bucales se realizan en el con—-
sultorio dental y son poras las que ap realizan a nivel de -
gquiréfano (5). Para cualgquiera de estns intervenciones debe

mos de contar con el instrumental, muebles y material quirdr
gico adecuado.

Para que se pueda llevar a cabo es necesario recordar
gue la cavidad bucal es muy fértil para las infecciones ya -
que estd sembrada de innumerables microorganismos, muchos de
los cuales son patdgenos. Por regla general la boca posee -
un alto grado de inmunidad contra la infeccién de los micro-
organismos que en ella habitan, inmunidad que es el resulta-
do de la adaptaci6n al medio, sin embargo, es posible gue la
patogenicidad de ciertos microorganismos sea contrarrestado-
por sapr6fitnsg antagonistas. E1 peligro de una operacién -
quirdrgica, radica en la introduccidn de microorganismos pa-
tégenos extranos, contra los cuales el organismo humano no -
posee ninguna inmunizacidn (8); para contrarrestar todo es--
to es necesario la limpieza mecdnica de la cavidad bucal, -~
asi como la fuente de donde provenga la infeccibén, tomando -
lo siguiente como regla general; antes de cualquier interven
cién en 1a boca, debe enjuzgarse muy bien, con alguna solu-—-

cién antiséptica, si es necesario se quitardn los depdsitos-
de sarro y en muchos casos se hardn tratamientos subgingiva-
les preoperatorios, si hay signos de inflamacién o invasidn-
hacteriana sg debe premedicar antes do la intervencidn.

Mtas de cualguier intervencifn en la cavidad bucal,-
y aungue no oxiste droga capas de esturilizar los tejidos y-



producir la muerte de todos los microorganismos, se pintard-
con una solucidn antiséptica la regidén por intervenir, osto-
es con el fin de protegerse el sitio de la aperacién contra-
la contaminacifin de la saliva (7), por medio de comprasas de
gasa o un aspirador, debe limpiarse muy bien la boca inclg
sive todos loy trjidos patolégicos, tales como dientes 1nFeE
tados, abscesos; para lograr la mayor limpieza de la boca, -
se le recomienda al paciente que se lave los dientes can ce-
pillo y alguna pasta dentifrica antes de la intervencibn, en
seguida se lavard varias veces con alguna buena solucién an~
tiséptica, lo cual constituye la limpieza mecdnica.

Para poder llevar a cabo todo esto el Cirujano deberd
lavarse las manos durante diez minutos con agua caliente, Jja
bén de castilla, jabdn verde y una brocha estéril, este lava
do debe de ser de las ufas haria cuatro centimetros por arri
ba del pliegue del codo, con el fin de arrastrar mecénicameg
te los gérmenes contenidos en las capas de gueratina de los-—
tegumentos y la flora permanece que vive en las gldndulas se
bdceas y 1low foliculos pilosos (8); después el Cirujano debe
rd usar guantes quirirgicos al practicar la intervencién,
junto con el vestido adecuado a la operacidén. Esto constitu
ye una proteccibn no s6lo para el paciente sino para el ope-
rador, gquien queda menos expuesto a contraer infecciones; --—

después de haber uzado todo el equipo quirGrgico, se volverd
a esterilizar en autoclave, se deben hacer paquetes y envol-
torios por separados.

£1 material se coloca en la mesa de mayo de acuerdo a
los de 1a intervenci6n quirdrgica. E1 negatoscopio so colo-
ca cerca del nperador, para gue éste pucdn consultarla em el
momento necesario. La iluminacidn debe ser adecuada al pla-
no a intervenir, para ello nos ayudamos con el espejo qua



nos dard una visién indirecta a todos los dngulos de la in--
tervencién requerida.
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CAPITULRQDO II

ACCIDENTES INMEDIATOS.

I.- Accidentes debido a la Anestesin.

La anestesia es un estado de inscnsibilidad al dolor,
debido a una serie de maniocbras para aevitar el dolor durante
la intervencién quirdrgica, ésta es de dos formas:

lera.- la que elimina el dolor con pérdida de la
conciencia.

2da.- la que elimina el dolor en una zona deter
minada sin pérdida de la conciencia.

la diferencia estriba en el nivel alcanzadoc por el agente
anestésico en el Sistema Nervioso Central.

A).- Por el Instrumental.

Estos accidentes son causados por el mal estado del -
instrumento y por la mala esterilizacifn de éste, causando -
desgarros, dolores e infecciones en 1a regiftn a anestesiar,-
ya gue si ln aguja se encuentra atrofiada ocasicna dolor pun
cional mis de lo normal, desgarrando sl tejido al retirar la
aguja (2). Todo se evita usando materinl en buenas condicig
nes y teniendo cuidado al introducir la aguja en el porta- -
agujas para no atrofiar el bisel,
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B).- En relaci6n al Operador.

Causada por la poca habilidad, preparaci6n y descono~
cimiento de 1la gubstancia por emplear y de la regidn anatémi
ca en la que su va a intervenir.(3) También se debe a la -
falta de asepsin y antisepsia del operadcr, del campo opera-
torio e instrumental por utilizar y al poco cuidado que se -
le tiene al estardo general de salud del paciente.

C).- Debido al Paciente.

Se presenta principalmente en pacientes histéricos, -
por datos inexactos en el interrogatorio sobre su sistema -
nervioso, causéndonos en el momento de efectuar la inyeccidn
movimientos bruscos e inesperados del paciente, por hipersen
sibilidad a la sustancia anestésica, causando trastornos gra
ves.

D).~ Accidentes al efectuar la inyeccitn.

1.~ Trastornos por solucién anestésica.

Se origina por el agente anestésico o por el vaso - -
constrictor, cuando es debido a éste se presenta inmediata--
mente y desaparnce en seguida. Si es por el anestésico la -
reaccifn es mis lenta y duradera; oo camcteriza por males-—
tar general, dolor de cabeza, sudoraclén, vomitos, nduseas,-—
palidez, temblores, convulsiones, angustia, baja de presidn-
arterial encaminada al sincope y shock (d). Todo esto depen
de no solo de la cantidad de anestésico sino de la concentra
cién que alcance en gl torrente circulatorio, su causa es la



descomposici6n de la sustancia empleada por el calor, luz, -
oxigeno y dlcalis.

2.- Rotura de aguja.

In principal causa, es la mila condicidn de éstas, —-
pueden nstar oxidadas o dobladas ocasionando la ruptura de -
la aguln por algin movimiento brusco del paciente o por la -
contracci6n repentina del misculo pterigoideo intermo en el-
momento de forzar la aguja al introducirla.

3.~ Lipotimia.

Es la pérdida momentdnea del conocimiento y de los mo
vimientos debido a una anemia pasajera (5) se presenta en pa
cientes nerviosos, impresionables, alcohélicos y desnutridos,
presentando nduseas, sudoracién, pupilas dilatadas con reac-
cién a 1la luz, pulso débil y lento, todo puede ser debido a-
el instrumental, por la sangre, el dolor y el nerviosisma.

4,- Sincope.

Pérdida sdbita y transitoria parcial o total de la -
conciencia debido a una disminucién reversible del riego san
guineo cerebral puede ser cardiaco o respiratorio, es una
forma grave de la lipotimia (6). 57 cnracteriza por palidez,
sudor frio, niduseas, bostezos, descenso brusco de la presién
arterial, relajaci6tn muscular,

inestaby lidad por confusifn -
mental es frecuente en arterinescleronis, enfermos de bocio,
personas con excitacién de seno carotidea, su duracién es de
segundos & minutos.
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§.- Colapso.

Depresidn profunda de la presién orgdnica por el ago-
tamiento continuo, de lesiones graves, operaciones quirirgi-
cas, trastornos mentales o por accib6n de los anestésicos; se
caracteriza por la pérdida del color corporal, respiraci6n -
superficial, aceleracién de pulso, dehilidad de las contrac-
ciones cardimcas hasta desaparecer todo signo de actividad -
orgdnica (7). Se presenta por hemorragias internas, intoxi-
caciones causadas por el anestésico.

6.~ Shock.

Estado anormal del gasto cardiaco, en el cual los te-
Jjidos corporales se lesionan debido a la reducci6tn del rie--
go sanguineo y por las reservas alteradas en la microcircula
cién; se caracteriza por palidez, debilidad del pulso, pérdi
da de los reflejos, piel fria y sudorosza, en casos moderados
no se pierde el conocimiento en caso contrario hay pérdida -
total de las facultades mentales, debilidad, descenso de la-
tension arterial, taguicardia; ou duracién gs de minutos si-
se le atiende inmediatamente de la contrario puede llegar a-
la muerte (B8).

7.~ Dolor de la Regidn Lumbar,

Se presenta en el momento de ancstesiar el nervio den
tario inferior, raramente dura de 2 o 3 minutos, se cree que
es ocasionado por un reflejo nervioso.
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8.~ Pardlisis Facial.

Ocurre al anestesiar el dentario inferior, cuando se-
ha llevado la aguja por detrds del borde parotideo del huesag,
inyectando la solucitn en la glédndula parotidea; tiene los -
sintomas de ia pardlisis de bell,(9) crfda del>pérpado, inca
pacidad de orlusién ocular, proyecci6n hacia arriba del glo-
bo ogcular, cnfda y desviacidn de los labios; su duracién, el
tiempo que persiste la anestesia.

9.~ Trastornos Pasajeros de la Visién.

Se presenta al anestesiar el norvio dentario superior
anterior, medio y posterior, al haber aplicado demasiada so-
lucién anestésica, al llevar la aguja hacia el lugar inco- -
rrecto, llevando la anestesia mds altn del nervio llegando -
facilmente al nervio oftdlmico, produciendo una isquemia al-

rededor del ojo o trastornos pasajeros de la visién; no pre-
senta complicacidn,

10.- Vémitos y Nduseas.

Se origima por la aplicacibn de la anestesia profun--
da, por accién refleja a susceptibilidoed del paciente al - -
anestesiar el nervio palatino, al recoger el liquido en la -
baca del paciente al salirse del porta-agujas, por la posi--
cién de lo cabeza pasa a deglutirse por su sabor amargo; se-

caracteriza por palidez, mareo, sallvacidén y mal estar gene-
ral.
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11. - Puncibn de Cavidad.

Se presenta al puncionar troncos nerviosos, ya sea -
por hemorragia o infecci6n (10). Al anestesiar el ganglio de
gasser que se encuecntra intracranealmente en la fosa cerg- -
bral media, por fuers de la arteria carotida intema, al —-
desviar la aguja por inexperiencia y puncionar las meningeas
y lesionar ol tejido cerebral ocasionando un derrame cefalo-
rraguidec; al anestesiar el maxilar superior y desviar la
aguja hacia abajo se lesiona la rinofaringe. La magnitud de
la contaminacién depende de la aguja si se encuentra sucia o
oxidada.

12.~ Dolor Exagerado.

Se origina al tocar la aguja un nervio, originando do
lor de distinta indole, intensidad, localizacién gue persis-
te por horas o dias. Causada por soluci6n caliente, fria o -
muy répida y por un bisel defectuocso.

13.~ Infocoibn en el Lugar de la Puncidn.

Por falta de esterilizacién de la aguja o del sitio -
de puncién, ocasionando zonas dolorosas e inflamadas. Lla in
yeccifn a nivel de la espina de spix que puede presentar fle
mones acompafados de fiebre, trismus y dulur.(11)

14. - Hema tcmﬂ.

Se origina por desgarros o ruplura de un vaso durante
la maniobra, en el momento de efectuar la anestesia princi--
palmente a nivel del agujero infreorbitario.
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II.~ ACCIDENTES SOBRE_LOS DIENTES.

A).- Fractura de la Pieza por Extraer.

Se produce al pinzar el cuello del diente y efoctuar-
los movimientos de luxacifbn, se fractura la corona guadando-
la porcién radicular en el alvéolo, es originado por falta -
de conocimiento de la porcién y forma radicular por descono-
cimiento de un estudio radiogrédfico. la causa es la debili-

dad del érgano dentario en procesos de caries o por anoma- -—
lias radiculares.

B).- Extraccitn de Dientes Sanos.

Se efectda por un error de inspecci6n, palpacibn, per
cusifn y del interrogatorio, no se sahe exactamente cudl es-

el diente por extraer, extrayendo un diente equivocado, en -
lugar del afectado.

C).~ Fractuia de Los Dientes Vecinos.

Se presenta al tomarlos como punto de apoyo en el mo-
mento de luxar la pieza por extraer, al ejercer presitn so--

bre elleos ocasionando que el elevaodor fracture la pieza veci
na.

D).~ Luxacién de la Pieza Lontiqua.

S0 origina cuando apoyamos el ©livador en el diente -
contiguo al introducirlo en forma de cuin entre el diente -
por extragr y el diente inmediato, estu wps causado por una -
falta de técnica en el momento de maniobrar.



E).- Estructuras Especiales de Hueso y Dientes.

Cuando el diente presenta alguna anomalia gue se pasa
por alto, por la falta de una radiografia principalmente, -
por ejemplo una hipercementosis, gue 1a tabla externa se en-
cuentre muy adherida al diente o gue ¢l hueso del maxilar es

té muy compacto, siendo factores que dificulten la extrac- -
cién.

F).- Tratamiento Endodéntico.

Se origina porque el diente es mis frédgil por tratar-
se de una pieza muerta o despulpada,(12) esto provoca gue al
colocar el férceps presionar y efectuar los movimientos se -
fracture dificultando la extraccitn.

G).- Extraccién de los Foliculos Permanentes.

Al hacer la extracci6n de un diente de la primera den
tici6én y se comete el error de profundizar los bocados del -
foreceps extrayendo la pieza junto con el gérmen permanente -
(13). Esto se presenta por falta de un estudic radiogréfico,

ya que el foliculo puede venir rodeado de las raices del de-
la primera denticidn.

H).~ Factores Patolégicos.

Se prosenta en los dpices y por las lesiones en los -
tejidos blandos como son quistes, tumures, granulomas o abs-
cesos, gingivitis o estomatitis (14). tus ocasiona dificul-—
tad en &l momento de extraer las piezarp,
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I).- Desalojacién de Aparatos Protésicas.

Se origina por los movimientos en el momento de la ex
traccidn y al desviar accidentalmente el férceps, elevador -
golpeando algin aparato protésico, incrustaciones, puentes,-

jaket o amalgamas produciendo por el impacto la desalojacitn
de estos.

ITI.- ACCIDENTES EN RELACION A LOS MAXILARES.

A).~ Lesi6n del Sena Maxilar.

Es la perforacidn de su piso durante la extraccidn de
canino premolares y molares superiores. Se presenta en dos -
formas accidental o por falta de técnica; en la primera, la-
proximidad de la pieza al piso del seno, ya que al efectuar-
se la extraccidn gqueda hecha la comunicacién, se advierte el
accidente al enjuagarse sale el agua por la nariz. E1 segun
do, los instrumentos son mal usados y por maniobras bruscas-
que perforan el piso del seno, estableciendo la comunicacién.

B).- Penetracién de Raices al Seno Maxilar.

Causada por la maniobra oxodbntica, la raiz de un mo-
lar superior al salirse de su alvéolo, s relaciona de dife-
rentes maneras con el seno, cuando la raiz entra y desgarra-
la mucosa sinusal y se sitdn en el piso de la cavidad, puede
deslizarsn entre la mucosa del seno y ul piso dseo quedando-
cubierta por la mucosa o cae dentro de una cavidad patolidgi-

ca y queda alojada. Su extraccién es por medio de la técnica
de Cadwell-Luc.(15)
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C).- Lesiébn de los Nervios Dentarios Inferiores.

Cuando se efectia la extraccién del tercer molar infe
rior retenido, la lesifn del nervio dentaric inferior se prg
duce por presién del conducto dentario inferior, esto so lle
va a cabo al girar el molar retenido quedando el dpice en ~-
contacto con el conducto presionando Gute y a los elemontos-
que por alli circular, ocasionando anostesia definitiva, pro
longada o pasajera segin el grado de la lesién.

D).- Fractura del Reborde Alveolar.

Se produce por la fuerza que ejerce la porcitn radicy
lar al tratar de abandonar el alvéolo por un espacio menor -
que el didmetro de la rafiz,(16) perc en los mayores casos el
mecanismo consiste en que la fuerza aplicada sobre la lémina
externa es mayor que su limite de elasticidad y entonces se-
produce la fractura. Cuando ésta es pequefa el trozo del re-

borde se elimina con la pieza dentaria o gueda retenido en -
el alvéolo elimindndose luego.

F).- Luxaci6n de |z Mandibula.

Es la salida del céndilo del maxilar de su cavidad ~--
glenoidea. Es raro este accidente pero se produce en la ex——
traccidén de los terceros molares inferiores, en operaciones-
largas y fatigantes, puede ser unileteral o bilateral. Pue-
de volver a su sitio; se debon de hacer los siguientes movi-
mientos, se colocan los dodos pulgaros de ambas manos sobre-
la arcada dentaria del maxilar inferior llevdndola hacia aba
jo, arriba y atrds. (17)
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G).- Lesién de La Articulacién.

Por los movimientos bruscos en el momento de la @x-— -
traccidn dentaria, provocando malas articulaciones por una -
técnica inadecuada.

Iv.- ACCIDENTES EN TEJIDOS BLANDOS.

A).- Fractura del Instrumental.

En el momento de la extraccifn se puede fracturar el-
instrumental al ejercer excesiva fuerza sobre ellos, hirien-
do tejido blando o hueso, puede quedar un fragmento incrus--
tando en el fondo del alvéolo, como restos de amalgama o del
mismo diente provocado en 21 momento de la fractura.

B).- Lesi6n de Tejidos Blandos.

Por maniobras bruscas, sin medida y sin criterio. Si-
al hacer la oxtraccidn, no se efectia 1a debridacion fécil--—
mente desgarra la encia, con el vAstago del elevador se pro-
duce irritacidn en la comisura labial, lastimando mucosa, ca
rrillo y lengua con los bocados del féreceps o con la punta -
del elevador por una mala técnica.

C).~ Introducci6n de Cuerpo Extrafo.

Se producen durante la extraccifn al no explorar per-
fectamente el alvéolo y los tejidos gue lo rodean, pudiendo-
encontrar dentro de ellos fragmentos de agujas hipodérmica,-

brocas, ensanchadores, obturadores, raices, fragmentos de bo
tadores o pinzas.
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D).~ Penetracién de Raices o Dientes en Vias Digesti-
vas o Respiratorias.

Es provocado al tomar la pinza con el férceps y lra--

tar de luxarla y ejercer demasiada prrsidn, sale expedida ha
cia arriba solténdose de los bocados, pudiéndose alojar en -
aparato digestivo o respiratorio. Si va a dar faringe sc de-
be sacar con cuidado 0 bien puede ser deglutida y expulsada-
por un acceso dn tos, 51 no sucediera esto pasard entonces a

la trdquea, bronguios produciendo asfixia.

En este caso se-

debe practicar una tragqueostomia.
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CAPITULO TIII

ACCIDENTES MEDIATOS

A).- Hemorragias.

Es 1n salida de sangre de los vasos sanguineos, ya -
sea por diaporésis, a través de las paredes integras y debi-
do a alguna enfermedad de las paredes laceradas y a causa de

alguna lesién traumdtica, principalmente cuando se extrae un
diente.

La hemorragia la podemos clasificar en:
I.- Segin el tiempo en que se presenta.

A).— Hemorragls primoric.- Se precenta en 2l momento
de efectuar la cirugia, se atribuye al corte de los vasos -
sanguineos, ©n condiciones normalna,_1) se puede evitar esta
hemorragia mediante la aplicacidn de presibén gue junto con la
retraccifn y contraccidn de los vasos hnsta para cohibir el-
sangrado, se puede utilizar anestosia, el vasoconstrictor

gue contienen, ayuda al control del sangrado.

B) - Hemorragia inmediata o recurrente.- Se presenta-
dentro de las veinticuatro horas después de la cirugia. En -
la pérdida de la primera hemorragia hbay un descenso de la

presién nrterial, gque permite la formacién de codgulos, los-
cuales hacen las veces de tapones de los vasos divididos; --

cuando el paciente se recupera, sube la presitn arterial y -



24

el codqulo es arrojado del vaso, la hemorragia intermedia -
puede ser producida por ligaduras que se rompen O que SB - -
aflojan, se atribuye al retiro de presifn, disipacién de los
factores vasoconstrictores y relajacion de los vasos sangui-
neas (2).

c).- Hlemorragia Secundaria.- %e presenta despufis de -
las veinticuntro horas de la extraccifn, se debe a las infec
clianes, gue abren los vasos sanguineos, por ulceraciones a —
dusintegraciGn del codgule. Es rara esta hemorragia, debido
a los métodos preventivos, eficaces e la cirugia moderna, -
Algunos trastornos generales producen una disminucién de la-
fibhrina de la sangre gque puede producir la hemorragia.

II.- Dependiendo de la Causa.

A}.- Hemorragia traumdtica.- Es causada por una le- -
si6on traumdtica de los vasos.

B).- Hemorragia espontdnea.- Se atribuye a una enfer-
medad producida por la ulceracifén o inflamaci6bn de las pare-
des de los vasos sanguineos o por alguna alteracién de los -
componentes de la sangre, como la leucemia, anemia permicio-
sa, hemofflica, ictérica o septicemin, el aumento de la pre-
sifn sanguinea produce 1la hemorragia ospontinea.

).~ Hemorragia Extravascular.- €5 la causa mds comin
de hemorranla y se encuentra relacionnda cong
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La Naturaleza de la Herida.

Después de una extraceifn, se efectdan principal-
mente dos tipos de tejidos; durcs y blandos, el -
componente duro (&seo) constituye la mayor parte-
de la herida. FEsta hemorragia es dificil o con-
trolar, porque a diferencia de los tejidos blan—-
dos no puede comprimirsce y aproximarse lns pa-
redes para aplicar la prosién necesaria al cerrar
la luz de los vasos y proporcionar a su vez, la -
relacifn necesaria para promover la retracci6n y-
contraccién de los vasos. La existencia de cier-
tas peculiaridades anatémicas puede aumentar o -
agravar el prablema. La presencia de vasos nu- -
trientes prominentes en un hueso puede conducir -
a una hemorragia profusa de tipo arteria. (4) -—-
Con frecuencia el hueso se fractura durante la --
extraccién con lo cual hay irritacién, infecci6n-
y hemorragia secundaria.

localizacién de la heridn

Su localizaci6n depende del sitio en que se en— -
cuentre la herida intrabucal, entrada por la cual
si estd expuesta y si e3 susceptible al trauma y-

a la infeccién después dn 1n cual presenta hipere
mia causada por el traums Jurante la intervencién
por deficiencia del organtomg.

Presencia de infoccidn.

Causada por infeccién periodontal y pariepical, -
cuando existe la infeccidn hay proliferacién in--
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flamacibén, por esta razén hay aumento del nimero-
de vasos sanguineos acompafiado de hiperemia.

4, Trauma Quirdargico.

Es frecuente por carecer de habilidad. Estn tray
ma es de grandes proporciones; los tejidos son -
desgarrados y el hueso es fracturado, ambos fens-
menas producen sangrado por la laceracién do los-

vasos sanguineos y la inflamaci6n causada por el-
trauma.

5.- Hemorragia intravascular.

Se debe a deficlencias de los factores intravascu
lares que intervienen en la coagulacidn sanguinea.

IIT.- Naturaleza de los Vasos Sanguineas.

Segln el vaso de donde proviene la hemarragia la pode
mos clasificar, en la siguirnte naturaleza;

I.- Hemorragia Arterial.

£l escape del liquido sanguineo se impulsa hacia-
la herida a presion, se produce en chorro intermi
tente, la sangre tiene un color rojo brillante, -
el flujo puede cdoscribirse como puls&til (5).

2.~ Hemorragia Capilar.

Ln salida de sangre mana lentamente de la herida,



su color es roja, sin ninguna deformidad.

3.~ Hemorragia Venosa.

£l color de la sangre es de un color rojo ohscuro
y mana de un modo continuo (). Al hacer presién

en la vena debajo de la herida, se favorece la he
morragia.

IV.- Segin la Situacién donde se encuentrs la hemorra
gla.

I.- Hemorragia Externa.

la que amarece en la piel ¢ log tejidos blandos -
subyacentes. Es la que se chserva a simple vista.

2.~ Hemorragia Interna.

Es la que se produce en una cavidad o en una re-—
gién hueca o en los tejidos profundos, sin que la
sangre emane a la superficie, no es fécil identi-

ficarla de momento, sino pasando algunos minutos-
u horas.

V.- Segin la gravedad y el peligro de la hemorragia.

1.~ Hemorragia Moderada.

Cuando se ha perdido una peguefa cantidad de san-
gre en el momento de la extracci6n dentaria.



2.- Hemorragia grave.

Es causada por la ruptura de un vaso sanguineo im
portante y puede acompafiarse de un choque depen—-
diendo de la severidad de ésta. En caso de no
controlar la pérdida sibita de

una gran cantidad-

de sangre es mds peligrosa que la pérdida gradual.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA HEMORRAGIA.

Los signos locales de la hemorragia externa dependen-—
del vasc de donde provenga.

Los sintomas generales son los siguientes; pulso rdpi
do y débil, desasosiego, disnea, sed, temperatura subnormal,
frialdad de las extremidades y debilitamiento fisico. Gi la
hemorragia continua sobreviene la muerte por sincope.

Los signos y sintomas de la hemorragia se deben a la-

pérdida de los eritrocitos y su hemoglobina, que trae como -
consecuencia la anoxemia,

DIAGNOSTICO DE LA HEMORRAGIA.

Se basa en la diferenciacién entre la hemorragia y el
choque traumdtico o quirirgico, ya que tanto una como la - —
otra tiene s{ntomas similares (7). E1 paciente que sufre de
hemorragia se encuentra inguieto, en cuanto a la persona que
padece de choque se encuentra inmévil e indiferente a todo ~
lo que se encuentra a su derredor.



PREVENCION DE LA HEMDRRAGIA.

Al efectuar cualquier intervencifn quirirgica, se de-
be practicar como medio preventivo un examen de sangre para-
determinar el tiempo de coagulacidén y de sangrado, quf es un
indice de seguridad relativo, ya que algunos pacientes con -
un tiempo muy corto, sufren hemorragias profusas, en tunto -
que otras con un tiempo largo de coagulacitn no tienen la me
nor pérdida de sangre. Con esto se obtendrédn menos posibili
dades de gue ocurra un accidente y se detectara a tiempo ca-
sos de coagulacibén extremadamente dilatadas a tiempo casos -
de coagulacién extremadamente dilatadas o de hemofilia.

PRESENTACION DE LA HEMORRAGIA DESPUES DE LA EXTRAC~
CION.

£l manejo de la hemorragia postoperatoria después de-
la extracci6n o cirugia dentoalveolar es una complicacién a-
la que se enfrenta el dentista en un momento determinado; ya
que por regla general la hemorragia que sucede a una extrac-
cidn cesa espontdneamente, la mayor parte de los problemas -
de sangrado son de naturaleza local y presentan poca diFicu_l_
tad para su manejo, sin embargo en ocasiones alcanza serias-
proporciones como la presencia de una anemia cerebral que se
produce al descender rédpidamente la presidn sanguinea.

La hemorragia excesiva se debe a causas locales y ge-
nerales; la primera son vasos sanguincos alveolares extrema-
damente nrandes, separacldén axcesiva de las paredes al prac-
ticar la extraccidn, raices fracturadas en el alvéolo, que -

sirve de cufa y separa las laminillas alveclares, laceracién
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de un vaso grande tal como la arteria alveolar inferior, ex-
tirpacién incompleta del tejido patoldgico. Se debe toner -
especial cuidado al haber efectuado alguna extraccién en per
sonas hipertensas, sangran con mayor abundancia gue las de -
tensibn sanguinea normal.

TRATAMIENTO DE [.A HEMORRAGIA DESPUES DE LA EXTRACCION
DENTAL

El mejor tratamiento de la hemorragia postoperatoria-
en la prevencién y una historia clinica cuidadosa ayudard a-
prevenir epilsodios inesperadcs de sangrado; cuando la histo-
ria médica o clinica sugiere que hay existencia de problema~-
de sangrado, estdn indicadas las pruebas de laboratorio para
establecer o descartar algin trastorno hemorrdgico. Para --
8llo nos valemos de los métodos locales y generales, o combi
nados ambos para un buen tratamiento.

METODOS LOCALES.

Los podemos clasificar de la siguiente manera:

1.~ Prevencifn.

2.~ Presién.

3.- Frio.

4.~ Agentes hemostédticos.

5.~ vasoconstrictores.
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1.~ Prevencidn.

Son métodos que reducen la hemorragia, aunque No-

la controlan.

eliminacién de tejido granulomatosc que sangra

continuamente, rot

Las medidas gque se toman sonj; 1la -

irar ospiculas de hueso {ractu-

radas, retirar viejos codgulos necréticos. Quizés
es el método mds eficaz de controlar la hemorra--
gia.

Presion.

Este método es el menos eficaz y consta de lo si-
guiente:

a)

o)

Compresi6n de los margenes de la herida; se -
usa para aliviar tensiones, permitiendo la re-
traccién y contraccidn de los vasos sanguineos
se puede hacer con los dedos o con una compre-
sa. Con la presidén digital se comtrola tempo--
ralmente la hemorragia, apretando por medio de

un torniquete se detiene rdpidamente la hemo--
rragia capilar.

Presifn de una gasa; se da al paciente que - -
muerda una torunda de gasa durante una hora pa
ra ayudar a comprimir los vasos sanguineos y -
promover la coagulacién.

Colocacién de la gamsn

en la herida; método efi
caz cuando la gasa en

saturada con alglin agen-
tg hemostdtico o vaso constrictor loeal, el —--
cual a de saturar los tejides afectados, combi



3

nado con la mordida de la gasa el cual el con-
trol de la hemorragia es inmediata siempre y -
cuando no haya complicaciones generales.

3.- Aplicacién de calor y frio en las heridas hemorrd

gicas.

Este método es importante porque nos es de gran ayuda
en la detencién de la hemorragia capilar o venosa. E1 calor-
produce la wasodilatacidn (por la disminucién de la presién-
en los vasos) de las fibras musculares de los vasos sangui-—
neos y coagula la albimina de los tejidos y de la sangre (9);
la aplicacién de frio por medio de hielo o compresas de agua
helada, produce vasoconstriccibn y no solo detiene la hemo-—

rragia capilar, sino también ayuda a la retracccidén de los -
vasos sanguineos.

4.- Agentes hemostdticos.

1

€

on 105 principales medicamentos utilizados para la -
detencibn de una hemorragia. Estos hemostéticos son absorbi-
bles no intervienen en el mecanismo de la coagulacién, pero-
detiene la hemorragia, formando un codgulo artificial o pro-
porciona una matriz mecdnica que facilita la coagulacién - -
cuando se aplica directamente a los superficies sangrantes -
(10}. Tales substancias se absorben en el sitio donde se les
aplica y por eso se les llama hemostdticos absorbibles.

Es importante considerar que cstos sirven para cohi--
bir las p@rdidas sanguineas de logs vanos diminutos, pero no-
para combatir la hemorragia provenientes de arterias o venas
cuando hay notable presién intravagscular. Los hemostdticos-
absorbibles son; la esponja de gelatina absorbible, la celu-
losa oxidada el fibrindgeno,la trombinay la tromboplastina -

(11).



a).-

c).-

Acido Ténico.-

Se impregna la gasa y se pide al paciente que -
muerda un minimo oe una hora.

Belféam. -

Es una esponja de gelatina sstéril, absorbible -
insoluble en agua que se utiliza para controlar-~
la hemorragia capilar. Con este fin se humedece-~
con solucién isotfnica estéril de cloruro de so-
dio o con solucidn de trombina. Se absorbe por -
completo en cuatro a seis semanas, puede dejarse
en el sitio en el nue se ha colocado y cerrado -
la herida guirdrgica. Al contaclto con los teji--
dos no produce formacidn excesivin de cicatriz ni
reacciones celulares inconvenientes. Se prepara
en conos, tapones, polvo y compresas; se coloca-
en el alvéolo y se pide al paciente gue muerda -
sobre una gasa; es eficaz pero si el flujo es -~
abundante la falta de consistencia fisica del

gelféam permite gue sea desplazacdo fdcilmente.

szcel.

Es una gasa quirdrgica espocialmente tratada gue
favorece la coagulaci6n en virtud de una reac- -
cifn entre la hemoglobina y sl dcido celuldico.-~
Se absorbe de des a siete fas después de aplica
da en forma seca, pero si la cantidad colocada -
gs grande la absorcifén puede llevar seis semanas
o mds. No debe usarse combinada con trombina --
porque el PH. estorba la actividad de la trombi-



e).-

g).-

an

na (12). La celulosa no se usa para taponamiento
permanente o implantacidn en fracturas, dificul-
ta la regeneracién o sea puede producir gulstes,
También inhibe la epitelizacién y por ello no de
be usarse como apdsito de superficie, excepto pa
ra control immediato de la hemorragia. Se expen-
de en compresas de algod6n, almoadillas de ¢asa-
y tira de gasa; se utiliza igual que el gelféam.

Espuma de Fibrina.-

Se utiliza en la misma forma que el oxycel y el-
gelfdam.

Trombina .

Se obtiene del plasma bovino, se emplea solo, en
polvo o en solucidn, se utiliza para controlar -
la hemorragia capilar y favorece la adherencia -
de la superficie tisular. Se coloca sobre la he-
rida adyacente al punto sangrante.

Tromboplastina. -

Es un polvo preparado por extracecién con acetona
del tejido cerebral y ol pulmonar del conejo re-
cién sacrificados. ©Oo usa para detectar el tiem
po de protrombina y la aclividad de la sangre, -
gue es importante en ol tratamiento con anticoa-
gulantes o como hemoatdticos local.

Veneno de Serpiente. -

Se usa igual que el gelféam y el oxycel.
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Los anestésicos locales se utilizan frecusntemen
te para mover la hemostasia y proporcionar un -
campo amplioc antes de realizar medidas mds dpfi-
nitivas para controlar la hemorragia por ojomplo

tememos; a la adrenalina, noradrenalina y upine-
frina.

METODOS GENERALES.

Consiste en el encamamiento y el reposo absoluto del-
paciente, con la cabeza mds baja que el troneco y las piernas
elevadas, para que la sangre afluya a los centros vitales. -
Segin la cantidad perdida serd el estado del paciente. Se -
debe mejorar el estado general del paciente, por medio de --
transfusiones sanguineas infusidn intravenosa de solucifn sa
lina normal (suero fisiol6gico) y medicamentos coagulantes.

B) ACCIDENTES POST-ANESTESICOS.

Parestesia.

Este fenémeno se produce despuBs de la inyeccién man-
dibular o de una mentoniana, presentando sensacién de cosqui
lleo que persiste durante mucho tiempo. Es frecuente por la
lesién de un tronco nervioso, ya sea grande o mediano, lo —-
cual se produce recuentemente durante las extracciones, - -
cuando el nervio alveolar inferior estd en relacidn intima -

con las rafces de los dientes posteriores o cuando la aguja-
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ha lesionado el nervio (13). Las causas principales son lau
siguientes:

a).— Traumdtica.- Es producida por el desgarramjento
gel nervio al retirar la aguja con un bisel dspe

ro o por puncionar al atravesar el nervio.

h).- Se abtiene al introducir la aguja con una solu--
cién desinfectante como el alcohol; al limpiar -
el instrumento quedan los restos de dicha sustan
cia, al proporcionar demasiada presidn, al empu-

jar el liquido anestésico o por la descompostura
de éste.

¢).- Infeccioso.- Tiene estrecha relaci6n con la fal-
ta de asepsia del instrumental por usar, los pro
blemas que puede traer una aguja mal esteriliza-
da ya sea por tocar los tejides de 1la boca o ro-
pa del operedor antes de efectuar la inyeccidn,-
produciendo este accidente, la infeccidn o la de
generacion del nervio seglin la magnitud de la in
feccidn.

Las precauciones gue debemos tener para evitar este -
accidente post-operatorio, son las sigulentes:

a).- Cuanda hay infeccién en el lugar de la puncién -

o en el punto donde la solucién, deba depositar-
se.

b).~ Cuando exista la angina do Vicent u otras infec-
ciones orales generalizadas.
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c).- Cuando el paciente es demasiado joven para coopo
rar con el dentista; ocasionando movimientos - -
bruscos que hacen gue el operador por esa razln-
desvie la direccién de la aguja, anestesiando un

lugar inadecuado, lesionando dicho tejido o eg--
tructuras.

Induracién. -

Es el endurecimiento de los tejidos anestesiados, se-
origina principalmente al inyectar la solucién anestésica de
rivada de la quinina, como la procaina debido a la falta de-
ahsorci6én completa por parte del organismo de la solucidn --—
anestésica dejando residuos que ocasionan posteriormente las

induraciones llegando a degenerar con el tiempo guistes algu
nas ocasiones.

Edem: Angioneuréticn.-

Es una reaccién inmediata o sensibilidad, al agente -
anestésico, se caracteriza por una inflamacién indolora de -
los tejidos subcutdneos u submucosos, generalmente alrededor
de la cara {ojos, lablos y lengua), es autolimitante, suele-
presentarse por alguna alergia alimenticia, otras veces pue-
de ceberse a un inhalante o a un contactante (14). En algu-
nos casos influyen factores emocionales o que desencadenan —
una crisis, en otras ocasiones se crea cierta relacidn entre
las ingestidn de aspirinas y el angiovcdema, generalmente hay
asma y pGlipos navales.

Si ello llegara a presentarse, el paciente deberd ser
ohservado por el dentista parn asegurarse de gue no existe -
amenaza a la respiracidn, que ponga en peligro su vida. tn -
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estos casos se deben de emplear antihistaminicos, adrenaling
y oxigeno segin la gravedad del caso.

ANESTESTA PROLONGADA.

Es ocasionada por una dosis excesiva del anestésico, -
por la incorporacitn de la solucibn esterilizante u otro ma-
terial extrafio al anestésico, por resultados de traumas di--
rectos al tejido nervioso, a la anestesia demasiado prolonga
da. Por la administracifn de drogas antes de la inyecci6n =
{morfina) contribuyen a la prolongaci6n de dicho estado.

TRISMUS.

Es causada por inflamacibn directa de los mésculos -
masticadores, variante del dolor masticador debido a un es—-
pasmo miofacial, que puede ser resultado de lesiones de las-
fibras musculares al bostezar, al someterse a una extraccidn
dificil sobre todo en los terceros molares inferiores, al in
yectar un anesténico local a un hematoma postoperatorio o in
feccibn., Se presenta por contraccidén a manera de calambres-
que impiden abrir la boca y con frecuencia dura varias sema-
ngs., A la palpacifn de la zona retrocigomdtica provoca do-
lor y el movimiento del maxilar puede ser muy dolorosa irra-
didndose en ocasiones hacia el cuello y los hombros (15).

Tratamiento.- Es a base de finioterapia; se debe dar-
a masticar parafina o un trozo de caucho evitando la goma de
magcar que s muy blanda, eijercicios dn traccién cldstica o-
presi6tn digital para abrir la boca de 40 a 50 veces hasta -
sentir molostias, deben hacerse varias veces al dfia, se de--
ben usar relajantes musculares. Si no da resultado estos mé-
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todos serd necesario abrir los maxilares bajo anestesia geniy
ral.

Las causas de trismus pueden ser principalmente:

a).— Tnfeccinea. - Por algin absceso dentaric, sisndo-
més grave este accidente al exceder la infeccidn por inflama

cibn, alvéolo del paladar y sus pilares impidiendo la deglu-
cién.

b).- Traumdtica.- Se ocasiona al extraer un tercer
molar inferior incluido,

dos o 3 dias.

desapareciendo las molestias a los-
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CAPTTULO 1Iv.

INFECCIONES.

lLa infeccibn es una afeccibn que progresa provocando-
graves problemas, ya que los micrcorganismos varian en boca,
tanto en nimero como en especie, la presencia de moco y ma te
ria orgdnica favorece el crecimiento de bacterias capaces de

producir afecciones inflamatorias en los dientes y estructu-
ras contiguas.

Las infecciones dentales se identifican por estrepto-
cocos no hemoliticos, estreptococos anaercobios que son los -
que destruyen tejido, bacilos fusiformes y espiroguetas, tam
bién encontramos estreptococos hemoliticos, estafilococos y-
meningococos (1). Estos datos se obtienen de cultivos perig
dontales como de una estomatitis ulcerosa, de los alvéolos -
de las extrocciones y abscesos alveolares.

Estas infecciones pueden afectar otras estructuras co
mo el piso de boca gue causa la Angina de Ludwing, mientras-
que un diente con absceso puede ser la causa de ostiomieli--
tis aguda, el desplazamiento del dpice de terceros molares -
inferiores a través de la placa lingual predispone a la in--—
feccitn de los espacios faciales del cuello, las infecciones
en la regién del maxilar superior pucde penetrar al plexo ve
noso pterigoiden hasta el seno cavernoso provocanto trombo--
sis del serno cavernoso, posteriormente una septicemia, menin
gitis o absceso cerebral (2). La aspiracién del material in-
fectado en el curso de una extraccién nos puede dar como re-
sultado una invasién pulmonar, con infeccidén a diversos gra-
dos de destruccifin tisular y posible formacién cde abscesosj-
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esto puede ser causado por contaminacién de instrumentos, ma
teriales o una interrupcifn en la cadena de la esterilidad -~
en el momento de la cirugia.

El proceso infeccioso se caracteriza por inflamaci6n,
dolor, trismus, fiebre y malestar general. Cuando aparucen
astas sefiales de infeccién estd indicada la administracién
de antibidticos, junto con medidas de apoyo como descanso, -
nutricién adecuada, hidratacidén y una buena eliminacién. Si-
fracasa el tratamiento anterior, serd necesario intervenir -

quirdrgicamente para drenar la infeccidn una vez localizada-
Buta.

Asi tenemos que las principales infecciones estdn da-
dns por lo ya explicado anteriormente; las infecciones mds -
importantes son:

A3ISCESO SUPERTOSTIO.

Se ophserva durante la cicatrizacién de una herida de-
un tercer molar inferier, presentdndose varias semanas des——
pués de la cicatrizacién habitual.

8intomas.~ Se encuentra una inflamacién dura en el my
coperiostio lateral adyacente al primero y segundo molar.
Poco a poco sumenta de tamafio, se hace fluctuante y se des-—-
plaza hajn el periostio, con frecuencia separado del sitio -
de la extroccibn del tercer molar inferior.

Tratamiento. - Estd indicado hacer incisib6n y drenaje,
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se deberd extender en el vestibulo hucal, desde la zona del-
tercer molar hasta el punto de fluctuacitn. La incisidn es-
explorada con una pinza hemostdtica hasta el hueso. Las an-
tibibticos no son necesarios, solo que persista la infeccién.

ALVENLITIS, ALVECLO SECO, OSTEITIS ALVEQI AH, ALVEOLO NECROTIT
Ca.

Es una infecci6tn putrida del alvfiolo dentario después
de una extraccifn, es una complicacibn frecuente, molesta -
de la exodoncia, adquiriendo caracteristicas alarmantes, por
la intensidad de sus sintomas principalminte el dolor.

Sintomas.- Con la pérdida del codnulo sanguineo, las-
terminaciones nerviosas en el hueso quetan expuestas a la ca
vidad bucal, provocando con frecuencia dolor intenso, los —-
bordes ginfivales se encuentran separados, las paredes Oseas
tienen un color grisdceo, se observan puntos rojos alrededor

cel alvéolo, el dolor es continuo y un olor fétido de la ca-
vidad bucal.

Prevencibn.- Se recomiendan conos de antibiéticos o -
agentes quimioterapéuticos, colocados en el alvéolo, con fre
cuencia el tratamiento sistémico con antibiéticos es en for-
ma profiléctica, y preventivo en ln cicatrizacién.

Tratamiento. - Aplicaci6n do un agente local para ali-
viar el dolur y un antiséptico para combatir cualguier infeg
ci6n. Con una tira de gasa yodoformada saturada con eugenol-
en un apfsito sencillo, eficaz y fdcil de obtencién (3). El
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alvéolo deberd ser irrigado cada 24 a 48 horas con una solu-
cién antiséptica suave eliminando todos los restos de codgu-
lo desintegrado, de tal forma que el medicamento pueda estar
en contacto con el hueso expuesto, se espera el alivio del -
dolor, pocos minutos después de el tratamiento, situaciéon -
gue persiste generalmente de 24 a 48 horas, se repite ¢l tra

tamiento con la frecuencia necesaria para conservar al pa- -
ciente cOmodo.

ANGINA DE LUDWING O FLEMON SEPTICC DEL PISO DE LA BOCA.

Es una celulitis gangrenosa, gue comienza en el espa-
cio submaxilar y se propaga a todo el piso de la boca, gene-

ralmente es de origen dental, causada por infecciones de los
dientes inferiores.

Sintomas.~ Presenta edema marcado en el cuello, los -
tejidos son duros y no fluctlan, se encuentran afectados en-
forma bilateral los espacios submaxilares y sublinguales (4).
Se caracteriza por problemas respiratorios, causada por la -
inflamacién y desplazamiento de la lengua y edema de la glo-
tis. Esta infeccifn es causada por vl cstreptococo hemoliti
co; el paciente presenta un estado tdxico, con escalofrios,-
fiebre, sialorrea causada por la dificultad para tragar o de
glutir, palidez, a la palpacidn ecs duro como piedra, poco do
loroso, la boca se encuentra entre abierta, casi interrumpi-
da la manlicacién y la deglucién, la recpiraci6tn es molesta.
Se presents entre los 20 a 30 afovs, es mis frocuente en hom-
bres que nn mujeres.

Prontstico.~ Extremadamente grave.
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Diagn6stico.- La tumefaccif6n difusa y la dureza de -
los tejidos invadidos da a la enfermedad una fisonomia tal,-
que no se le confunde ni con un adenoflemén, con una perios—
titis alveolar dentaria y menos con una glositis aguda.

Tratamiento.~ Quirlrgico, aplicacidn masiva de anti--
bidticos si no se presenta una reaccidn oportuns y definiti-
va el tratamiento con antibi6ticos, se hacen incisiones mdl-
tiples en la zona submandibular para aliviar la tensifn tisu
lar y proporcionar drenaje cuando se forma pus (8), se puede
encontrar profundamente entre los misculos geniohioideo y ge
niogloso.

CELULITIS.

Es 1a inflamaci6n del tejido celular o inflamacitn de
las células mastoideas; se presenta después de una extrac- —
cién, supurs especialmente si existen organismos formadores-
de pus, con estafilococos, el material purulento puede loca-
lizarse y sallr esponténeamente, ya sea por via externa o ha
cia la boca. lLas infecciones muy profundas pueden extenderse
hasta la b6veda del créneo (6), a través de los agujeros en-

la base del crédneo o por resorcién 6sea, los resultados pue—
den ser mortales.

Tratamiento.- Evacuacién quirdrgica del pus; y poste-
riormenta serd el tratamiento a base de entibibticos, a la -
palpacién se revela movimientos liquidos de un lado de la ma
sa & otro. Un punto eritematoso blando, se prosenta en una-
zona grande de celulltis indica gue existe exudado gue re- -

guiere incisi6bn y drenaje. Se puede realizar bajo anestesia-
local o general.
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ENDOCARDITIS BACTERIANA.

Es una enfermedad grave, que en la mayoria de los ca-
sos son de origen dental, se debe a €l estreptococos viri- -
dians. La enfermedad afecta principalmente a pacientes con-
laslones vasculares congénitas (7). E&n muchas ocasiones es-
dificil reconocer los factores desencadenantes inmediatas, -
pero no raro encontrar una relacién cronol6gica entre la apa
ricién de sintomas clinicos y los traumatismos quirirgicos o
las extracciones dentales.

Esta enfermedad se encuentra a cualguier edad, pero -~
es mds comin en individuos maduros. lLa enfermedad es tan gra

ve que a veces pasan varios meses sin que se manifiesten los
sintomas.

Sintomas.- E1 paciente presenta debilidad progresiva,
pérdida de peso, disnea, anorexia, molestias vauas, dolor y-
sintomas do tipo gripal. Cuando aparecen sobre la valwula -
cardiaca las lesiones vegetativas fibrosas con invasidn mi-—-
crobiana, constituyen un foco de disemiracibn intermitente -
de microorganismos en todo el cuerpo (8). Estas lesiones -
son sumamente febriles y pueden dar origen a fragmentos pe--
guenos gue forman émbolos séptico, gue causa por ejemplo; he

morragias petequiales en conjuntiva y mucosa bucal.

Diagnéstico. - Se sospechn de esta enfermedad on cual-~
guier lusidén de las védlvulas cardiacas gue sufren do una fie
bre de origen desconocido durante una semana o mlds y muostra
fendmenos de tipo emb6lico o una anemia no explicable.
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Tratamiento.- Antibioticoterapia interma, en ocasio-

nes hasta de 80,000,000 unidades de penicilina al dia por

via intravenosa durante seis semanas, antiguamente esta en--
fermedad era mortal.

Mailidas Profildcticas para Evitar la Enfermedad
Bacteriana.

Ya que esta enfermedad es diseminada por la sangre

después de las extracciones dentales.

I.

Debe interrogarse al paciente, buscando antece--
dentes de fiebre reumdtica o enfermedad del cora
z6n con lesifn de v&lvulas.

51 existe este antecedente, se consultard con el

médico tratante. En caso de lesiones valvulares
demostradas el médico debe vigilar u ordenar la-

administracién profildctica de antibiéticos.

La anestesia debe ser locol.

Se limpia mecénicamente, con todo cuidads el sur
co gingival, gue se trats, la mejor manera de -
esterilizar es la cauterizacién por sustancias -
guimicas o por calor.

Las maniobras guirdrgicas deben producir el me--—
nor traumatismos posibles {9).
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FIEBRE.

Es una respuesta compleja del organismo a la infec- -
cién por gérmenes a diversos procesos patolégicos. Su dato-
més aparente es la elevacidon de la temperatura, producida -
por trastornos en los mecanismas que las regulan (10). Du~--
rante la infecci6n, la fiebre ordinariamente se acompana de-
aumento en la velocidad de la sedimentacién globular, altera

cién de la cuenta leucocitaria y en su curso a menudo es ca-
racteristico de la infeccibn.

Los pirégenos que son los gque producen la fiebre, son
gérmenes, especialmente bacilos gramnegativos y leucocitos.

La fiebre en si es un mecanismo defensivo del cuerpo-
contra las infecciones, aunque en ocasiones la temperatura -

alcanzada por la fiebre es mds perjudicial para el huésped -
gue para los gérmenes.

HEMATOMA.,

Es la difusién de la sangre siguiendo planos muscula-
res a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso-
los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado una ope
racién quirdrgica, causada por la puncidn de un vaso sangui-
neo originando un derrame de intenaldad varinble, sobre la -
region inyectada. Este accidente oo comin en 1la inyeccidn a
nivel de los agujeros infraorbitarion o mentonianos, sobre -
todo si so introduce la aguja en el conducto dseo, el derra-
me es inatanténeo y tarda varios dias para su resolucién, no
hay consegcuencias a no ser una infeccién.
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gintomas.- Se caracteriza por un aumento de volumen -
a nivel del sitio operado con un cambio de color de la piel-
vecina, este cambio de color sigue la variacién de la trang-
formacién sanguinea y de la hemoglobina, asi toma color rojo
vinoso, gue se vuelve mds tarde violets, amarillo violota y-
amarilla, este cambio dura varius dias y termina genernlmen-
te con resolucién al octavo o noveno. Al infectarse presen~
ta dolor loval, rubor, fiebre intensa; todo esto dura una se
mana aproximadamente.

Tratamiento.- Se colocan bolsas de hielo para dismi--
nuir el dolor y la tensi6n, sulfamidoterapia y antibi6ticos,
si el hematoma llega a abscederse se abro quirlirgicamente se
parando los labios de la herida por entre los cuales emerge-
el pus (11); un trozo de gasa yodoformada mantendrd expedida
la via de drenaje. En ocasiones se absorbe con una jeringa -
la sangre todavia liguida del hematoma.

TRREGULARIDADES ALLVEOLARES CON CICATRIZACION TARDIA.

Son los segmentos de hueso alveolar o espiculas 6sea-
fracturadas en el momento de la ciruyin, permanecen ocultas-
en la herida provocando una complicacib6n postoperatoria que-
se manifiesta como una reaccidn de cucrpo extrafio, frecuente
mente acompafada de infecclén secundaria.

Sintomas.- S¢ presenta después do la extracci6n de un
diente nislado, ya sea en el maxilar superior o inferior, -
sin haber levantado un colgajo, rni realizado alveolectomia.-
Se puede presentar como una espicula 6sea con tejido granulo



so alrededor acompafiado de una reaccifn inflamatoria de baja
intensidad, puede presentar inflamaci6n y dolor. Lla extirpa
cién de la espicula junto con el tejido granulomatoso permi-
te la cicatrizacidn rdpida, en ocasiones permanecen fragmen-
tos 6seos agudos (e mayor tamano, que con los resultados de-
la fractura de hunso alveolar al realizar la extraccibn; son

muy dolorosos, en ocasiones emite los sintomas de la alveoli
tis.

Tratumiento.- Se lava el colgajo del mucoperiostio, -
reduciendo la arista aguda, cizallas y limas el hueso. Se -
vuglve a fijar el colgajo con un punto de sutura, la cicatri

zacidn avanza sin sintomas ni complicaciones a base de anti-
bidticos.

DSTEOMIELITIS.

Es una inflnmaci6n pitgena de la médula 6Gsea del hue-
s0, puede estar localizada o difundida a través de toda la -
estructura medular del maxilar superior o inferior, causando
necrosis Gsea con formacidén de secuestro, progresando hasta-
destruir grandes partes del hueso con fractura patolégica. -
Afecta al hueso usponjoso, la médula Guen la cortical y el -
periostio en su fase aguda subaguda o crénica, se puede pre-
sentar después de una celulitis s@pticn o después de una ex-
traccion de un diente infectado (12). [sta infeccién es fre
cuente después de la invasitn a través de la herida de un
tercer molar.

Sintomas.~ [£1 paciente se queja de dolor profundo y -
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peraistente con parestesia ocasionada del labic, los tejidos
blandos adyacentes se torman edematosos, se puede presentar-
fiebre, escalofrios y malestar general, frecuentemente con -
periodos de rnduseas y vOmitos. Una vez que se han indurado -

los tejidos adyacentes se forma el absceso (12). Asl se ob--
serva que 1a nstiomielitis es una infeccib

o mixta causada -
principalmente por el estafilococo dorado, estafilococo al--
bus, el estreptococo, ademds es necesario considerar los or-
ganismos anaerébicos.

Tratamiento.~ Los antibiéticos de amplio espectra dan
mejor resultado ya gue con frecuencia se

encuentran microor-
ganismos resistentes a la penicilina.

Sa administran dosis-
altas de antibitticos; el tratamiento yoneral consiste, en -

descanso en cama, administraci6n de una dicta rica en protel

nas y calorias con vitaminas a nivel torapéutico. La inci--

sién y el drenaje deben ser realizados al primer indicio de-

fluctuacibén con extensidén de la incisidn hasta el hueso, se-

debe mantennr ahloarta con una mecha de gasa saturada en el -

mismo sitio. las comprecas calientes ayudan a provocar la ~

localizacién de ln infeccidn, en otros casos es necesario -

realizar una secunstrectomia adicionales y deberd continuar-

se el tratamiento a base de antibibticos durante un minimo -
de cuatro semanas.

PERTOSTITIS O OSTEOPERTOSTITIS.

€ un estado inflamatorio piégono del periostio, sien
do una de las fases de 1a osteitis o de la ostiomielitis gue
puede ser aguda o cronica, localizada o difusa.



El proceso inflamatorio del periostio, es muy semejan
te al de cualguier otro tejido, con la diferencia de que el-
periostio contiene una cantidad mucho mayor de tejido conec-
tivo, y durante la evoluci6n del proceso inflamatorioc se ob-
serva la presencia de osteoblastos y de osteoclastos.

Etiologia.~ Se presenta por el resultado de lesiones
traumdticas, tales como contusiones, heridas, frocturas, sin
embargo, se presenta con frecuencia asociada a lo ostefitis,-
a la ostiomielitis de origen pifigenn, a la tuberculosis o a-
la sifilis. La invasién del periostio puede producirse por-
extraccién del proceseo infeccioso desde los tejidos adyacen-—
tes, o por la via hematégena siendo entonces 21 resultado de
la metdstasis de alguna infeccidn reumitice gonocbeica, sifi
1is y tuberculosis (13).

La periostitis aguda, se observa en adultos y nifios -
débiles o mal nutridos y se presenta como consecuencia de le
siones levos. (1 dolor localizado en 21 borde inferiaor de la
mandibula v on la cara externa del maxilar, qgue sobre viene-
al traumatinmo, con frecuencia no es sino una periostitis mo
derada, la cunl desaparece sin producir mayores trastornos.

Sintomas. - La periostitis agudh puede ser localizada-
o difusa, siendo mis frecuente la primora. (as alteraciones
patolégicas varian segin, si la inflamicibn es séptica o - -
aséptica; la primera presenta hiperemin e inflamicidn en el-
periostio y la resolucién es rdpida, 1n crénica sv caracteri
za por la formaci6n de nuevo tejido Gseo. FE1 resultado de -
la séptica se desprende del hueso en wl Area afectada, se
vuelve mis delgado y cede finalmente, dando calide al pus.



Los sintomas generales son; dolor sordo gue se inten-
sifica durante la noche y aumenta a la presifn, en el periog

tio supurativo; enrojecimiento de la piel, inflamacién y més

tarde fluctuaclén. E1 estado supurativo agudo va acompafado

de los sintomas usuales de los estados sépticos, en periodo-
crénico o en &stado asépticu el Onico sintoma es a veces la-

tumefaccifn y el dolor a la presi6n. (14)

Diagnéstico.- En la periostitis incipiente no siem——
pre se puede hacer el diagnéstico radiogrdfico. Algunas oca-
siones la radiografia muestra una linea opaca sobre la corte
za del hueso, en los estados mds avanzadeos se observa un - —
abultamiento en el contorno del hueso.

Prontstico.- Es favarable si se hace 1la evacuacitn
oportuna del pus y no existen complicaciones,

Tratnamiento. - Estdn indicadas las compresas de agua -
caliente o fr1ia, descanso, correccifn del régimen alimenti--
cio. Cuanuo haya alguna causa orginica general, serd trata-
da convenientemente. Si hay supuracitn se hard la evacuacitn
del pus y la canalizacibn, cuando haya inflamacién y las com

presas no han dado resultado, estd contraindicada la cirugia
en el hueso.

OSTEITIO.

Es la inflamacién del tejido 6sen, puede ser localiza
da o generalizacda. La segunda se debe a deficiencias o tras-
tornos de la nutricién, a la acci6n de cisrtas sustancias
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guimicas o bien es producida por enfermecdades orgdnicas gene
rales. La osteitis localizada es el resultado de lesiones -
traumdticas o debido a la presi6n de sustancias quimicus o a

la accién bacteriana. La osteitis suele presentarse con for-

ma de resorcién o de atrofia del tejido 6Gseo, o bien o Far-
ma de hiperploasia o hipertrofia en ocansiones se observan - -
dreas alternadas de osteoclasia y de ostmoneogénesis en la -
misma lesién.

La osteitis se puede presentar on la porci6n del hue-
s0 situado debajo de un puente, con motivo de la pérdida de-
la furcién por la falta de los dientes nn toda la mandibula-
{15). No es raro gue el cirujano intercsado en suprimir -——
ciertos focos de infeccidn dental, encuontre alguna altera--
cifn patoldgica que son el resultado de la pérdida de los —-
dientez. Muchas de estas alteraciones en descubren en el exa
men radiogrédfico (16). En tanto que otros reguieren la explo
racién quirdrgica para confirmar el diagnbéstico. Es dificil-
determinar la existencia de uno o

varios dientes, ya que ha-
de recardarce gue la regensracibn

compleia requiere algon -
tiempo ya que puede ser hasta de seis meses o un ano.

DSTEITIS DEFORMANTE O ENFERMEDAD OE PAGET,

Es una enfermedad crdnica, caracterizada por la hiper
trofia lenta y el reblandecimiento de los huesos larges, del
crdneo y de la columna vertebral.

Etiologia.- Es desconocida.



Sintomas.- Encontramos engrosamiento y encurvamiento-~
de los huesos, en crdneo las lesiones son precoces, 3¢ obser
va un crecimiento enorme, presenta dolor del tipo neuralgia-
o sensaciones de malestar vagos en los huesos afectados, a -~
la presion hay dolor agudo.

Manifestaclones bucales.- Hay crucimiento del maxilar
superior en especinl alrededor de la tuberosidad, el arco -
dental es grande y suelen irse separando los dientes, la mu-
cosa que cubre los maxilares suele distenderse, haciendo vi-
sible muchos capilares finos. E1 maxilnr superior muy creci
do en relacién al inferior da un contorno facial parecide a-
un trigéngulo invertido, en ocasiones 1as lesiones son suma—-
mente dolorosas, los dientes se aflojan o consecuencia de la
rarefaccién del hueso alveolar de soporto.

Tratomiento.~ No hay un tratamiento especifico nunca-
ocasiona la muerte, sino que el cuadro terminal suele ser; -

una alteracifn cardiovascular, tumor maligno o alguna infec-
cién secundaria.

PLANOS FACTALES.

Para comprender las infecciongs de la cavidad bucal a

los espacios de la cabeza y cuello, o necesario poseer cong
cimientos de anatomia regional. Los planos faciales son - -
dreas potoncicles entre las capas de fnclas, normiles llenas
de tejido conectivo laxo gue se destruye rdpidamente al ser-
invadido pur una infeccién (17). Cuando os necesario la eva~
cuacitn quirdrgico del pus, es indispontable determinar su -
localizaci6n exactn y su extensitdn.



La posicién de los dientes en el borde alveolar y el-
control y densidad del hueso en cada segmento, afectan el

curso que toman las infecciones periapicales al exterior da-
su sitio primario.

Las fuentes de infecciones dentales mig-
frecuentes son las molares superiores. Estas infeccionns -
tienden a diseminar hacla uno de los siguilentes comparLimieQ
tos; el espacio masticador, espacio submandibular, el lin- -
gual y los sacos temporal. Las fosas pterigopalatines ¢ in--
fratemporales, estdn relacioradas con infecciones de los - —
dientes superiores, aungue estos tienden a presentarse con -
menos frecuencia; la infeccifn puede diseminarse de un espa-
cio a otro, afectando &l espacio laringeo lateral, el espa--
cio parotideo y en ocasiones mediastino.

STNUSTITIS.

Es una inflamacibn aguda de la mucosa de los senos ac

cesorios do la nariz. Afecta con mayor frecuencia el seno -

maxilar. También este padecimiento puede ser crénico.

Sintomas.- En la sinusitis aguda hay cefalea, dolor -
intenso localizado en la regi6n

del seno afectado, aumento -
de temperatura y malestar. Loo

sintomas comunes de la sinu-
sitis maxilar son el edema y enrojecimiento de 1z eminencia-
malar y la cara debajo de los ojos. la localizacién de la -
inflamacién y el dolor referido o los dientes superiores, -~
puede llovar al paciente al consultorio dental, un sintoma -
comin de sinusitis cronica es la cefalea matutina que desapa
rece praogresivamente durante el dia, al vaciarse los senos -
en la posicién de pie. El goteo posfaringec es un sintoma
muy molesto.



Diagnéstico.- Se basa en 1los resultados de la explo-
racién fisica, una presib6n firme sobre el seno puede aumen—-—
tar el dolor. El sonido de percusi6n de un seno maxilar in-

fectado es mate, en comparacién con la resonancia de un seno
lleno de aire.

Estudio Radiogréfico.- Una radiografia dental ordina-
ria, dentro de la boca, puede despertar la sospecha de un se
no maxilar infectado, para este diagn6stico se requieren ra-

diografias dentales oclusales, o de preferencia placas Extra
orales.

Manifestaciones Bucales.-~ Los ahscesos del alvéolo —-

dental de los premolares y molares superiores pueden abrirse

al seno maxilar, dando lugar a una sinusitis. Dando sensa-—-

cidn de alargamiento, dolor y sensacibén de percusién; un do-
lor en premolares y molares superiores gue no pueda explicar

se por lesiones locales, quizd corresponda a una sinusitis
maxilar (18).

ios dienters clinicamente sanos nc deben ser

extirpados antes de explorar cuidadosamente al paciente en
busca de infecciones del seno maxilar,

Tratamiento.- E1 tratamiento de la sinusitis maxilar-
corresponde al otorrimolaringflogo. 51 ¢l seno infectado no-
drena libremente por via normal o artificiael, puede presen-—-
tar necrosis de las paredes Oscas con septicemia y meningi--
tis a veces mortal, segdn el seno atuctodo,

51 la sinusitis es causnda por un fragmento de raiz -
llega a penstrar al seno maxilar, correaponde a un cirujano-
bucal experimentado gque extirpe el fragmento de raiz.



TETANOS.

Enfermedad aguda producida por la toxina elaborada -
por el bacilo de Nicolailer o Clostridium tetani, que se in--
troduce en el cuerpo humano a través de cualquier herida o -

lacsracidn de la piel o mucosa.

Sintomas.- Consiste en la presencia de ansiedad, cefa
lea intensa, sudor localizado o generalizado y alteracib6n de
la temperatura. Al sacar la lengua, se observa temblor. Aun-
que el tétano es una enfermedad infecciosa que sfecta prime-
ramente a 1los misculos, los sintomas involucran muchas veces
el tubo digestibo, e incluyen dolor de garganta como manifes
tacién frecuente, seguida de disfagia gialerrea y tos espas-—
méctica (19). Son comunes el opistotonos y los espasmos de —
misculos intercostales. En el tétano cefé@lico hay parélisis-
de los nervios faciales e hipogloso.

Tratamiento.~ Se busca neutralizar la toxina tetdni-
ca libre poer inyeccib6n de antitoxina. |as grandes dosis de
barbitdricos como sedantes, y tranquilizontes potentes, su--
primen o reducen la ansiedad del paciente. EIl tratamiento -
del tétano clinico pone a prueba la habilidad del médico - -

(20). La mejor prateccién contra esta enfermedad es la vacu
nacién.
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CAPITULD V

Estadistica realizada en la Direcci6tn General de los-~
Servicios Médicos del 0. D. F. del Hospital Infantil de Lega
ria. del Departamento de Odontologia.

Llevéndose a cabo en el periodo que comprende del pri
mero de junio al primero de diclembre de 1978. Tiempo que -
durdé mi servicio social dentro de esta Instituditn,

A continuacidén anexo unas gréficas en las cuales se

muestran los accidentes més frecuentes gque se presentaron. -
Tomando una relacién de 100 nifios que van desde los 3 afos -
hasta los 14 afios. Siendo los mds lrecuentes,

1ns siguien——
tes:

1.~ Accidentes causados por el paciente.
2.~ Accidentes causados por la fractura de la corona
3.- Accidentes causados por el Instrumental.

4.- Accidentes causados por el operador,
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GRAFICA DE LOS PRINCIPALES ACCIDENTES

EXODONTICOS.

ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES
POR  POR FRACTU POR EL INg POR %
PACIENTE. PACIENTE. AA D'CORONA TRUMENTAL. OPERADOR.

3 6 1 2 1 10
4 6 0 5 0 11
5 2 1 5 1 9
6 2 6 4 1 13
7 1 2 3 0 6
8 0 3 5 1 9
9 0 2 3 1 6
10 0 1 4 0 5
11 0 1 3 0 4
12 2 3 3 2 10
13 0 3 4 0 7
14 0 3 6 1 10

TOTAL., 19 26 47 8 100




1 __ACCIDENTES CAUSADOS POR_EL PAGIENTE

No a
Nifios T
104

B+
7 4
6+
s 4
44

2 4

9 101N B 13 14 1

~ e
P 4
-

w -
ot
~ P
<

E0AD (aNO%)



11 ACCIDENTES CAUSADOS POR

FRACTURA

DE CORONA

NO
Nnifios 44

0T
9+
8+
7 4
s 4
54
PIE N
FRE S
2 4

14

s 4

3 M 15

E0AD (ANOS!



111 _ACCIDENTES CAUSADOS POR EL INSTRUMENTAL

!O

NINOS 4 4
0T
9 ¢
8
7 ¢+
6
5 ¢
44
3 4
2
Y 4

- 3
»
“
-
TR 4
o
-t
-]
-

rnouw M M nap afios)



1V_ACCIDENTES CAUSADQS P

QPERA

NO
NROS 4 4
S |

LR

8

7

6 4

5 9

44

3 - :




T
NifoS
14
134
124
111

RESUMEN TOTAL DE ACCIDENTES

12

LY 183 _tAy3dbo PACIgNTE e}
SACCIDENTINS cAVBADO3  PON PRACTURA bt _comona (24)
TALCIDENTES taypapgs rom EL INSTRUMENTYAL
FACCIDENTES CAUSADOS POR  BL SPERADOA (¥)

EQAD {Ahos)



6

SUGERENCTIAS

Sugerencias, para un mejor funcionamiento del Servi--
cioc Médico Dental del Hospital Infantil de Legaria.

1.- Seria conveniente, poner en el conocimiento de -
la Direcci6n General de log Servicios Médiccs -
del DDF, las carencias y limitaciones que influ-
yen dentro de la Institucidn,

2.~ Se debe establecer amplia relacién con las dis——
tintas Jefaturas los Servicios del Hospital; Mé-
dica, enfermeras, trabajo social, administracién,
direccibén y ocdontblogos, con el fin de obtener -
un mejor funcionamiento derntro de la Institucién.

3.—~ Que se propongan asambleas periddicas con el - -
coordinador del Servicio Mérdico de Odontologia -
para su conocimiento de las funciocnes y caren- -
clas del Servicio Médico Dental,

Tanto Médicos como Odontdlogos estén conscientes
de las necesidades de colahoracién del trabajo -
en equipo, del funcionamionto destinado a una me
jor cooperacién en la soluclon del mejoramiento-
del paciente.

5.~ las autoridades de los Servicios Médicos del - -
ODF., deben dar la importancia y el lugar que cg
rresponde al cdontdlogo dentro de la Institucibn,
dando mayor impetu en su campo de trabajo, ya -
que se encuentra limitado a proceder, poner en -
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prdctica sus conocimientos, quitando asi la ima-~

gen que se tiene del dentista como técnico y no-
como médico.

La Direcci6n General de los Servicios Médicos -
del DDF. impartan peri6dicamente cursos de capa-
citacién, para un mayor aprendizaje y amplitud -
de conocimientos en pro del odont6logo.

Los Servicios Médicos, tenga un supervisor, el -
cual esté al tanto de las necesidades especifi--
cas del servicio tanto del miterial como del per
sonal. Dando soluciones adecundas y benéficas pa
ra la Institucibn.

Que el Servicio dental, tenga una enfermera la -
cual colabore con el dentista y esté pendiente -
de las necesidades del servicio.

l.os aparatos de uso odontolégice (rayos x, pieza

de alta velocidad) sean cambiadas o reparadas en
su defecto.

El personal de intendencia lleve a cabo la lim-~

pieza, cuantas veces sea necesario para un mejor
asepsia del Servicio dental.

Que se de una esterilizacidn adecuada del campo-
operatorio.

Tanto nl esterilizador comp el amailgamador sean-

de uso diario, o que se tenga una persona encar-
gads de estos,
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Que se tenga el Instrumental adecuado a la Insti
tucién o en su defecto sean cambiados, al menos-
por el mds indispensable para su uso diario.

Que se tenga el material de uso quirdrgico mds -
indispensahle, teniendo cuidado que Gste no lle-~

gue a faltar y sea la causa de interrupcién del-
servicio.

El material de papeleria sea de uso especifico -
para dental.

Que se tenga un archivo y un tarjetero en los
cuales se tengan los datos mAs indispensables -
del paciente como son el estado general y trata-

miento que se le esté dendo. Con exclusividad -
de dental.

El servicio social dentro de estas instituciones
sea rotatorio parn un mejor desarrollo y aprendi
zaje del pasante de odontologia.



CONCLUSTION

Los accidentes exodfnticos son causados principalmer-
te por la ineptitud y desconocimiento de un tratamiento a sg
guir ya gue se debe contar con un registro detallado y preci
so del paciente, ol cual radica en una buena historia clini-
ca junto con un estudio radiogréfico adecuado, estos dos pun
tos nos llevan a un tratamiento corrscto. Casi me atrevo a -
decir gue sin esta seria imposible realizar el tratamiento,-
en base a gue neceistamos, una serie de datos como; anoma-~ -
1lias, malformaciones congénitas, enfermedades, alergias asi-
como malos hdbitos bucales. En pocas palabras conocer a nues

tro paciente a fondo y detalladamente para evitar complica-—
ciones durante el acto quirdrgico.

E£s de gran importancia para el odont6logo anslizar -
los diversos sintomas asociados a la complicacién exodéntica,
que puede presentarse después de la cirugia bucal como son -
las fracturas de hueso o diente, infecciones de tejidos blan
dos y duros, sangrado, desplazamiento de dientes o fragmen—-
tos de dientes hacia los espacios faciales y anatGmicos o da
fio a las principales estructuras anatdmicas como son el seno
maxilar, el nervic mentoniano o alguna laceracién de la mucg
sa. Estas complicociones pueden presentarse en cualquier mo-
mento para ello gl facultativo debe ustar preparado para dar
soluci6n inmediata, de lo contrario, se puede presentar un -
choque o cualouier otra alteracién que lleve al paciente a -
la muerte. En otras occasiones son alteraciones fuera de
capacidad del odontélogo, lo cual ésto deberd remitir al
pecialista adecuado para un mejor tratamiento.

1e-
85~

Los instrumentos empleados durante la extraccifn den-
tal requieren de une manipulacién cuidadosa, ya que la cavi-
dad bucal no ofrece un campo operatorio amplio a causa de
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las dificultades visuales y manuales es fécil lesionar algu-
na estructura de la boca, en algunos casos la fuerza mal - -
orientada y aplicada al instrumento durante la extraccién -
nos lleva a aflojar o desalojar un diente u ocasionar alguna

fractura del maxilar o la fractura segmentaria de varios - -
dientes.

E1 nueso debe ser cureteado con un minimo de movimien
tos para obtener el resultado deseado, ya que de otro modo -
sa provoca inflamacién 6sea innecesaria, lo que retrasa la -
curacidn y produce dolor.

Por lo tanto la evoluci6én clinica, el examen de los —
dientes junto con las reglas de asepsin y antisepsia, la - -
aplicacién correcta de una técnica exod6ntica lleva al Ciru-
jano Dentista a efectuar la extraccidén de cualquier pieza en
las condiciones mds Gptimas, disminuyendo de esta manera las
molestias y traumatismos innecesarios al paciente.

Por tal raz6n en las grdficas muestro los accidentes-
mds frecuentes quo se nos pueden presentar durante nuestro -
acto exodbntico, tomando un ndmero de 100 gue van desde los-—
3 a los 14 ahos, realizado este estudio durante mi servicio-
social, dandonos cuenta gue estos accidentes son causados
tanto por el paciente como por el operador.
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