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PROLOGO

Hondrabié'Jurédo de ln'Comisién dictaminadora de tesis,
expongb’ante‘ﬁstedé;,'cl tema accidentes y complicaciones en -
exodoncia, conbel fin de que me sea aceptado, ya que después -
de haber cursado las materias correspondientes al ciclo de la-
carrera de Cirujano Dentista y siendo uno de los requisitos -
presentar un estudio bibliogrfifico, considero necesnrio ahon—~
dar los conocimientos sobre este tema, ya que para mi refiste-
gran importancia debido al nlmero de complicucionés QUé‘pode--
mos encontrar no solamente en la prictica privada, sino:tam-4-

bién a nivel de clinica y a nivel hospitalario, .

Ya que esta tesis estﬁ encamihnda para todos aquellos-

que vamos: n renllzar una intervencidn dcberemos tener presentc
la slkuiente frasc., : B

v~"Los accidentes no nacen, se hacen"

Y conSideramos'dos'objctiibé fpnaahéﬁtales{f



A) . Hacer conciencia y tomar las medidas preventivas -«
necesarias antes de intervenir.

B) . Actuar con pleno conocimiento, sin. txmor

lacidn en el momento mis importanto de la intervenc16n 0 en ca

so de una complicacién,

El contenido de csta tesis ompieza desde que ¢l pacien
te llega-por primera vez ul'consuitbrid;iyTvamos’éﬁédﬁéﬁ’ar a-
elaborar una buenn historlu clinxcu, ya quc de ésta va a depen

der en gran parte el cx1to ° el frucaso del tratamxentc debido
a un mal diagnéstico,

La mejor manera de evitar un accidente es previniéndo-
lo. Por'eso,‘tonsidefo necesario conocer el instrumental y el

uso adecuado del mzsmo. asi también ¢l conocimiento de las --

tecnicus de la exodoncia.

’Eu”16§TsigﬁiChte"¢upitulos tratan del tema propiamente
dicho, y voy enumerando uno por uno los accidentes y complica-
ciones, usi como su etiologlfa, caracteristicas clinicas, su --

sintomatologia y el tratamiento para cada uno de ellos.

Una de las mayores ventajas que vamos a tener al estu-

diar a fondo este tema, cs que nos va a servir como guia en la

précti¢a de nuestra profesifn, para ast, obtener resultados sa

tisfactorios con nuestros pacientes y no.poner.en-peligro el -
estado general del mismo,



(I\P . v U Lo : . .

cion de los 6rganos dentnrios forma

tegral du la‘ dontologia y el profe51onn1 debo pos

er una per-
fecta’formucion'enveste aspecto de su proEesi6n.ff V" o

Antlguamcntc la gente consideraba la oxtracc16n de los
organos dentarios como una solucién tcrriblo, c incluso hoy en

dia ¢s tomida por muchos pacientes casi mfis que cualquier otra

intervencidn quirlrgica, Esta creencia es sin duda el resulta

do de experiencias desagradables sufridas durante las odontec-
tomias, o bien el resultado de las historias escalofriantes --
que sc¢ han oido narrar sobre estos procedimientos. Nos encon-

tramos o menudo con muchos enfermos que padecen una verdadera-

fobiu 4 las odontectomfass y presentan una gran resistencia - -

cuando so¢ les debe practicar alguna.

Los modernos conocimientos y descubrimientos en téeni-

cas quir(rgicas han cstandarizado los procedimientos de exodon



4
cia, de forma que las odontectomias no tienen por qué ser con-

sideradas como experiencias traumiticas o terrorificas. Ahora

los drganos dentarios pueden ser cxtraidos sin dolor ni trauma

tismo, de tal forma que después de la odontectomia se presen--

ten problemas minimos. Para que esto suceda asi, hay que te--

ner presentes tres principios bdsicos e¢n la exodoncia:

1. Conseguir un acceso adecuado.

2. Crear una-via libre para la odontectomia

3. Empléo de fuerzas controladas.

Estos. principios bisicos son igualmente de aplicacién,
cualquiefa que sea la técnica o técnicas empleadas. No depen-

de ni del tipo de fdrceps ni instrumentos empleados, ni de la-

posicidn del paciente o del operador. L[l empleo inteligente -

de estos principios nos ascgurard una intervencién atraumitica

con un minimo de molestias y de complicaciones para el .pacien-
te. ‘ »




CCAPITULO I

’Vyde la® historia cl{nica lograremos conocer el-
grado dc sulud o enfcrmedad de los aparatos y sistemas que in
tegran ol‘organ1smo de dicho paciente, para asi poder evitar -
situaciones desagradables que pueden poner en peligro la vida-
del misuo, Ademds de ésta dependerd en muchas ocasiones el --
éxito o fracaso del tratamiento que en ese paciente vayamos a-
realizar, pues al haber hecho una historia correcta, podremos-
elegir cotrectamente tanto los ffirmacos como ¢l anestésico que

habrén de administrarsc al paciente, as{ como normar nuestra -

conducta ¢ seguir y la secuencia del tratamiento a realizar

Aungque se han hecho un sin nGmero de historias clini--
cas utjlizadas para diferentes especialidades dentro de la me-
dicina, siempre siguen un drden definido con el fin de no omi-

tir o confundir los datos que se quicran investigar.
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Asi tenemos que una historia clinica se puede dividir-

en:

Ficha de ldentificacidn.

;'Ndmbre‘completo, sexo, edad, fechatyylugaf'de'nacimien
to, estado ‘civil, ocupacién, escolnrldad dxrecc16n y teléfono
partlcular.'

Antecedentes patolégicos familiares.

Este comprende la edad, salud, cuusa‘de‘fallqcimiénto-
de los familiares cercanos, enfermedad de predisposicién fami-

liar (diabetes, céncer, tuberculosis, etc.)

Antecedentes personales no patoldégicos.

Lo integran breves notas dcerca de la’ v1da presente y-
pasada del paciente,

!~Anotar'en que trabaja y con qué tipb’dérﬁaterialeé,'--
preguntér'si ésté expuesto a productos industriales (polvos o-
vapores), si ha vivido en un pafs tropical, sus hébitos y cos-
tumbres tales como ¢l fumar, tomar té o café y sus aficciones-

hacia la ingestién de bebidas alcohélicas en grado extremo o -

bien adicciones a alguna droga.

Antecedentes personales patoldgicos.

Son datos de estado de saiﬁdfi{enféf
de el paclonte, preguntarcemos si‘es;aiévgic

nas, aspirinas, sulfas, etc.



Antecedentes traumdticos y quir(irgicos.

Es un registro acerca de intervenciones y lesiones an--

teriores, asi como ingresos a hospitales o clinicas,

Iinmunizaciones.

kEn esto comprende todo el tipo deyvacun@év(D'P'T., B.-..
C.G., etc.). Lot ' v

Padecimicntb abtdél]

Lste aspecto es e yn_que nos va-a. dnr ‘un cur-

so de padec1m1ento el t1empo,

la causa reul 0 aparcnte que de
sencadena el padec1m1ento, ev01UC16n, sintomatologia, qué se -

le ha adminlstrado, si.dicha molestia e¢s constante o-no, si -

es provocada o espontdnea, etc.

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

APARATO DIGESTIVO. - Antecedcﬁiés de lesioncs o enfer-

medudes hepdticas, Anorexia (pérdida de apetito), Polifagia --
(necesidad de comer constantemente), Dispepsia (dificultad en-
la digestién), bisfagia (dificultad al tragar), Meteorismo (ga
ses), dolor estomacal frecuente, estrefiimiento o diarreca, naf-
seas o vémitos frecuentes.
APARATO RESPIRATORIO.- Tos frecuentc, tipo de tos, ex
pectoriciones si son Erecuentcs,>ebist6xis frecuentes, ciano--
sis, digneas. ' e ey o




8

APARATO CARDIOVASCULAR.- Palpitaciones, dolor precor-

dial, cefaleas, mareos, disneas, edema de tobillos (conocido -
como edema azul del cardiaco), lipotimia, oliguria ortostdti--
ca (ganas de orinar al acostarse y que cesan al ponerse de pie)

fragilidad capilar, arteriocesclerosis, tonsién arterial y pul-
so.

APARATO RENAL.- Poliuria (necesidnd frecuente de orl--
nar), nlctur1a

(necesidad de or:nar durantc la® noche),'edema-
palpebral (hinchnzdn de los pérpados), piuria (presencia de---

pus-en 1la orina), disuria (dolor al orlnnr) ,,,,,

uria (presen
cia de sangre en- la orlna)

APARATO GENITAL.-‘Menstruaciéni-friﬁmo;ﬂVOIﬁmen, disme
norreas (dolores o célicos menstruales), leucorrea (presencia-

de moco blanquecino en el flujo menstrual), 'y condiciones de -

la Gltima menstruacidn, Embarazo.- Si la paciente en el mo--

mento de la consulta se encuentra embarazada, embarazos . ante--
riores, complicaciones durante ellos, pesos de las criaturas,

abortos, anomalias en ¢l actual y tiempo del mismo.

Menopau- -
sia.-

BEs importante por los cambios hormonales que trae Como4

consecuencia. El 1ntcrrogator1o ird encaminado a conocer el -

estado flsjolégico de la mujer, ya que en muchos casos de pade

cimientos o alteraciones genitales traen repcrcusxones“bucales.

y asi poderlas. identificar.

SISTEMA NERVIOSO.- Sucfio, parestesias, parflisis, irri

tabilidad, antecedentes de convulsiones-tip

mas emocionales.
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SISTEMA ENDOCRINO.- El principal padecimiento de ori-

gen enddcrino con el que nos vamos a encontrar serd la diabe-

tes y acerca de la cual preguntaremos: presencia de polifagia,

pérdida de peso, polidipsia (sed constante), poliuria, antece-

dentes de diabetes en la familja. Debemos buscar en boca: mi-

croangiopatias (degeneracidn en las paredes de los pequefios va
sos que se encuentran en las encias, movilidad dentaria, alien
to cetdénico, macroglosia, encias edemutoqua y sangrantes, pre-

sencia de bolsas periodontales, resorclén de:las crestas alveo

‘lares.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.- .
SINTOMAS GENERALES.-
“TERAPEUTICA EMPLEADA.-

Exploracién-fisica.

Estatura, peso actuai;

nes, temperatura; ‘T. Ai-

Inspeccibn general;

Lnbeza, cara cuello,

vaginal extremidades.-

E;plorncién de la cavidad bucal,

amigdalus, ganglios, tejido gingival.éh
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Examen dental: higiene oral, 6rganos dentarios (faltan

tes, ausencia congénita, anomalias de forma, tamafio, color, ni

mero, posicidn, textura.

Pruebas de laboratorio

Quimica sanguinea, biometrfa hemdtica, ‘general.de ori-

na, curva de tolerancia a la glucosa, ti

“de:sangrado, ‘tiem

po de coagulacidn, tiempo dgfprdtrdmbiha

Estudio radiogrifico

Pueden Spt¥dé;dbr‘

guardarin para comprobar los nvnnucs de

“tratamiento. -

Diagndstico

Después de haber complctado la hls

remos cuenta de -una forma general de. todos los padecimzentos ¥

proyectaremos un plan de tratamiénto.




Plan de tratamiento

Va a abarcar desde la premedicacién, el tipo de aneste

sia, el procedimiento operatorio y tratamiento postoperatorio.

Tratamientof

Se 11evar§ a cabo de acuordo con el plan de tratamicen-

to que no hallamos trazado, el cuul se debera anotar para no-

ber el grado de éxito o fracuso quc vamos a tener en e1 trata~

mlento. ;

ObservaciénCS L

Se nnotarén los mcdlcamcntos que esté

c1ente durnute el tratamlcnto, el nombre de alg'

del médico 0 inst1tuc1on que lo ntiende.>
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B) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXODONCIA

Indicaciones

La exodoncia est ‘padeci---

mientos:

1. Afecciones dentarias.
"a) Afecciones pulpares para 1l
" “tamiento conservador.

'b) Caries penetrante: 1 ser

*tratadas.
'c)*gdmpliéaCiﬁn de lesio

2. Afecciones p

: Enfofmedades parodontales degeﬁeratiias,
o sdg‘ébporte bseo. con dewqg}a@grﬂggtfgcyiﬁ q

fr;hovilidad extrema del 6rgano dentario.
3. Por razones ortodénticas. protésicas y estéticas.
~ “a) Organos dentarios temporales persistentes. .

. 'b) Organos: dentarios supernumerarios.

. Q)ﬁorgénosfdentarios permanentes que por razones proté
“gicas u ortodénticas, el especialista de. estas-dos-

{ “ramas odontoldgicas indicard la exodoncia,



4. Anomalfas de sitio.

Retencmnes Y SEmITTethCiOHGS dcntanas sm tratamlen

to ortodonc1co.afj,;v--,-n

5. Accidéntes de erupcién’dé los terceros molares.

Los accidentes de la erupcién indican la‘elimin4ci6n -
del drgano dentario causante, como ﬁof:éjemplbz perico
ronitis a iepéticiéh} éﬁ@idéntésrihfldhaﬁérioé,iﬁcrvig
50s 0 tumorales. ' '

6. Previa a la radioterépi§'déifumoresfenAibs!max;larek.

Cuando el pacxente padezca de un tumor en el muxllur o
;gn ln mandibula .cuyo tratnmiento exija la: radiac16n,
,es,;ndispensublc la extraccién de los-6rganos denta---

fios del‘lado a radiar, para evitar dolores por morti-

» f1cac16n pulpar y fijacién de la radiac16n en los teJ1

idos dentales con destruccién dc los m1smos.

Contraindicaciones

Las contralndxch1ones se pueden cla51ficnr relac1o--'
nindolas con:

a) el rgano dentnrio en sf,  b) con 1osb

dos peridcntalcs Y, ¢) con el estado gcncrul dcl p c1ente.

a). Afeccxoncs que dependcn del cstndo dcl 6r5ano dcntario a -
extraer. -

Procéhbs inflamatorios.- 1 problema de la odontecto-

mfa ‘en ostados inflamatorios no puede sor resuclto con
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férmulas simples ni dar preceptos gencrales para tra--

tar casos eminentementc particulares. Cada paciente y

cada proceso infeccioso es un caso particular que nece

sita ser tratado desde ese punto de vista,

b). Estomatitis o gingivitis ulcero membranosa.

La Gnica contraindicacifén seria para la exodoncia, es-

“la presencia en . la zona a intefvenir oreﬁnggda la_arca

| "'da'élveﬁlar. de una estomatitis ulceromembranosa; dsta
afédci6n~crea un'mal terreno para las intervencionoes;-
T:pdr'éi_e§t546ibarticular del tejido gingival, 1la viru-
‘“}enéiélmitfobiana se cxacerba en tales condiciones y -

-’'no:son:raras las necrosis y propagaciones infecciosas-

~7cuando;se interviene en tales condiciones,

“sos particulares, no es una contraindicacién para la -
~-exodoncia. Acarrean mfis trastornes para la paciente y
el producto, los inconvenientes que -ocasionan el dolor

y las complicaciones de origen dentario, que el acto -

quirGrgico.
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C) INSTRUMENTAL USADO EN EXODONCIA

Para realizar una exodoncia, el odontélogo dcbe estar-

equipado- con los instrumentos nccesarios para trntar toda cla-

se de casos y resolver los accidentes que puedan ocurrlr en el
consultorlo.

chera tener los conocimlentos \ndtspensnblos de la --
anatomla de los 6rgunos dentarios y su lugar de impluntac16n'-
asi mismo. deberﬁ conocer técnicamente lu forma y el modo de --
“uso del instrumental, puesto que de ésto obtendr& el éX1to al-

reallzat cualquicr 1ntervenc16n quirﬁrgicn.

CLAsrpIc}é\CiON #

En term1nos generales, el instrumontan ue

en exodonciu se- puede dividir en:

1. Instrumental necesario,

2, Instrumental suplémehihr:q.

1. Instrumental necesarlo.-

Dentro dd'cstb'instruméntal estén
los destinados- a extraer ¢l 6rgano dcn‘nrid} y s6n:

a). Féreeps
:b).fﬁlevnQoros,

2. Instrumental suplamcntario.am'ﬁstbslqu§;n

su_vez se dividen
en:
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a). Los destinados a realizar la ostectomfa:

1. Ostedtomos
)

2, Escoplos

3. Alveolotomo

4. Fresas qulrﬁrglcas

ucharillas o cure--

as-quirtrgicas.

FORCEPS.

,férceps paru cxodoncin, o5 un instrumento basado en
el principlo de la palanca: de primer grndo, s1cndo 1a resxsten
cia; el 6rgano dentario por extraer, lu potcncia' las ‘manos. -~

del operador, y el punto de. apoyo; la charnelu o ejc, sobrc el

cual ‘giran ambas ramas del férceps. 7f”?;'i 

EL férceps es un alicate ‘modificado que consta esen--

cialmente de tres partes
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1. Pasiva

2, Activa

Las cuales. estd ”trqfsigpdi,una:'

3. Articulacién
La parte pasi?é f’ :

s 01 mango el férceps yréegﬂn los distintos modelos,
estén labradns en sus caras exterﬁas para impedir que el ins--
trumento 5o des}1qo~4g la;mgnordcl operador. Las ramas del --
f6rcéps-sgludabtén'aflh pn1ma de la mano, el dedo pulgar se co
loca entre ambas ramas actuando como tutor para vigilar-y regu

lar el movimiento y la fuerza a cjercer.

La parte activa

Se adapta a la corona anatémica del‘6rgano dén{ario -
Sus caras externas son lisas y,iusxinﬁeindsjrddcm55wdé~§er'c6n
cavas presentan estrias con el fin ﬂc impodir‘sﬁrdeslizamiento.
Los bocados del férceps siguén‘lqs‘ﬁodﬁllane; del cuello del-

érgano dentario, éstos‘bocadosVSODZdistihtos sogln los modelos.

Los férééps!ﬁdéden;éla;ificérsc ¢h dds grupds:"

n) LOs destlnndos a la exodonciu de 105 6rganos denta-

e rios supcriores.

’b) Los destlnndos n 1n exodoncin rgnnosidentn‘
‘rios inforiores: =
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Existe una variedad de fércops para exodoncia, sin em-
bargo consideraremos que con los que mencionamos a continua---

c¢ién, es posible practicar cualquier odontectomia,

FORCEPS SUPERIORES

- Para’

1. N° 62 y 150 :

isivos, caninos y. premolares.

[

Nu

FORCEPS  INF

1.
rcstos rudicularos 1nferiores de ambos -
lados (derccho e 1zquierdo)

2, N5 Patajpfimcros y scgundos molnres inferio
'fééfdc umbos"ludosﬂ La diferencia en la
lnuhcrnclﬁn es. por la forma de 1as ramas-

: del férceps. :
3, N® 222 »

Para terceros molares de ambos lados.
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Los forceps inferiores, se caracterizan por su mango -

ya sea recto o curvo, pero invariablemente su parte activa se-

encontrard en fngulo recto con la parte pasiva,
ELEVADORES
Los elevadores son instrumentos basados cn'principios-

de flSlCG, que tienen ap11cac16n en exodonciu, con objeto de -

mOV111zar 0. extrucr ra1ces u érganos denturio

éynddros,,consmn esqu\e,mﬁt:wamenvté{de: tres partes

El mangd'adaptable a las mano del operador -

‘ Ios distlntos modelos, diversas formas. En gene--

ral»elfmghgo*ust& dispuesto con respecto al tallo de dos mane-
ras: en la misma 1inea o perpendicular al tallo, formando una-
HTH N i ; : :

2 r3110'~ Ls la‘parte- del 1nstrumento ‘que une el man-

go con ln hoju dubo udaptarse a las modalxdadcs de la cavidad

bucal. Lst& construido do acero, lo suficlcntcmente resisten-

te cbmo,paru cumplir:su cometido sin-variar dc forma.

3. Hoja: Es'la burté activa, presenta diversas. formas
seglin su aplicncldn.‘ PUedc presentarse cn la misma linea con-

el tnllo u orxginur con: 61, un ﬁngulo de grndo vnrinble. T

LLlVADORLS INDISPBN%ABLFS EN LXODONCIA

So hun diSoﬁhdemﬁltlples‘nﬁme;qéfﬂofclé;dﬁpfés_por --
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los distintos autores (Seldin, Walter Barry, Morrison, Etc.),-

que tienen cada uno una funcién, trabajo y misién diferentes.-
Sin embargo creemos conveniente que con un nmero reducido de-

"ellos puede ser posible cualquicr odontectomia,

La numeracién siguiente de los elevadores fue tomadn -

de 1a $.S5. White Manufacturing Co.

1 Elevadorcs rectos

Sy EléVéQbrcsbdc‘bahdér?

'IN‘STRUMEN'IFAA*L‘ SUPLENENTARIO g

' Los Grganos dentarlos que‘ ‘ occn‘retenidos en los~

max1lares. o uquellos que para extraerlos sen nccesarlo ‘reali-

zar. la ostectomxa, exigen el emplco de lnstrumcntos especiales.

Estos instrumcntos son los 1lamados. OsteStomos, Escoplos o -

(c1ncele$ para hueso) y “las fresas quirfirgicas.

" Oste6tomos y Escoplos.- Son instrumentos destinados a

efectuar la ostectomia. - Casi estdn en desuso, porque son. muy-

traumiticos.
AlVeolotomo.- Llamado también pinza’ gubia, .sirve para
cortar el hueso' Tiene gran potcncia y‘sus ﬁngulos pe:miten -
alcanzar todas las regliones de los bordes alvcolares. Su co--
rrocto uso deja las supcrf1cics 65eas tan lisns que es innece-

sario recurrir a limas o fresas quirﬁrglcus.~
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Fresas QuirQrgicas.- La osteotomia, en exodoncia, se-

puede realizar con fresas quirGrgicas. Instrumento (til, poco

traumatizante y al cual estd diariamentc habituado el odont6lo
go operador.

Se usan las fresns comunes en operatoria dental (fre--

sas redondas o de' fisura) o fresas especiales para huvso,

El 'empleo de¢ la frosa quirﬁfgiga“éxige ciertos requisi
tos: debe usarse una fresa nuevﬁ en cada intervencién f reem--
‘pla;arla repetidas veces, para que-el corte éea perfecto,. el -
instrumento debe accionar bajo un chorre de suero fisiolégico,
para evitar recalentamientos del lueso que puedan causar morti

ficacién 'y necrosis, con los trastornos consiguientes: dolor,-
tumefaccidén, alveolitis,

Para la seccifn de Grgnnosvdéntnrios o.separacién de -

rafces, la fresa presta grandes scrvicios.

~El-uso-de la fresa, en 1a'odontosetc16n'de molares in-
feriores rétonidos, debe estar condicionado por la relacibn --
del Srgano dentario con el paquete visculo nervioso;dcntario -

inferior, con el objeto de no lesionar estos elementos, origi-

nando hemorragias y‘pnrcStcsius.'
INSTRUMENTOS RELACIONADOS CON LOS ‘TEJIDOS BLANDOS

1. Abrébocasj“ri

Son de dos tipos: auterretentivos y los que roquieren-

de la sujecidn por un ayudante, -
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Autorretentivos.- Consta de dos mangos los cuales van

a tomarse, y la parte activa que es la que se va a adaptar

a -

la superficie oclusal del drgano dentario, preferentemente mo-

lares del lado opuesto al que se va a trabajar. Colocada ésta

se¢ aprietan gradualmente los mangos hasta obtener la apertura-

deseada. Su empleo estd indicado en nifios con problemas de --

cooperacidn y cn adultos con procesos patoldgicos, como flemén

por infeccidn de los molarcs 1nfcrlores, trismus, o cualquier-

otra causa por l1acual el panientc tcnga problemas para mante-

ner abierta 1a bocn. También 3¢ usn cuando el paciente se ha-

anestesia gencrul.

2. PinZéS'heﬁostéticas y lingual.
Cuando se va a trabujur con ancst051a general

se pue-
de presentar el pe11gr0 de.que- la lungua del pac1ente cniga a-

1a faringe imp051bilitando la respirnc16n;‘en estos casos se -

prensa la lengua con'la pinza, la cual debe presentar protec--

clones de gomn estriados pars sujetarla sin que sc lesione.
Las pinzas hemostdticas o de mosquito, se utilizan en-

cxodouéiu‘pnra cohibir hemorragias causadas en los vasos de la

mucosa aral, Debido a la longitud de sus plcos y a 1ns,es~---

trias de las superficies internas de los mismos puedcn 051r -

firmemente tejido blando y [{ragmentos de raiLcs o de hueso.

3, Tijeras gingivales.

‘Las tijeras, como instrumento de seccibn do.tejidos, -

tienen gscaso uso en nuestra cspecialidud. Se usan-las tije--
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ras para seccionar bridas fibrosas, cicatrices y colgajos, pa-

ra dicho fin se hace uso de tijeras rectas y curvas

Se utilizan tijeras para cortar los puntos de sutura.

tal operacidn se realiza con tijeras de hojas pequefias,:en-es-
pecial curvas.

4, Bisturi.

Hay dos clasos:. el de hojn fija y el ‘de“hoja-‘intercam-
blable yk

dad. f

ada unorde ollps'construido para determinada finali-

'”ﬁ de hoja fija se usa on ulgunos casos cuando se re--

quiere hacer cortes amplios, o en tejidos resistentes en los -

que es nece;ario aplicar una gran presién para efectuar el cor
te, ‘En éiruéid general él iipo de bistur{ mis empleado es el-
de hoja”iiééféumbiablc, este tiene la ventaja de poder usar en
el mismo mango distintas formas de hojas segin las caracteris-
ticas deila-insicidn que se vaya. a prhcticar. El mango varia-

igualmente segn las condiciones de la-incisién. -Sc. fabrican-

en tres tamafios: Nos. 3, 4 y 7;“

El 1dea1 es el N° , se'puadcn mcntnr hojas Nos.vll, -
12 y 15, :

En: xodoncia, el bisturi 11nmndo slndesmGtomo. sc ‘usa-
para separur la encia del: cucllo

rguno denturio.

5. Hojus para bisturi.y,f“'

i1 tamafio y forma do lns hojna cqtﬁ clasiflcudo por nG
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mero que varfan seglin la marca; generalmente del N° 10 al 23

Hoja N® 11.- Ys recta y puntlaguda, se utiliza para -

incidir abscesos, cortar bordes de herida antes de suturar,

HOJa N° 12 oy

Falciforme con un extremo puntiagudo, se

gw;nc1d1r y llegar detrfis de los dientes posterlo--

res oisuypunta'puede inscertarse profundamente en los tejidos

~Is- con un borde Lortante convoxo, quo se

vuelve recto a medida que se aproximu al. mango.,—Es 1n mﬁs “e-

:sta especialidad pucde usarse para;todo tipo de in

cisiones 1ntrabucales que se ncccsl:cn.

6. Peridstotomb}

TamblCn llamado elcvador de poriostio, consta de un--
mango con dos oxtremos de los cunles ul menor se emplea para -
la elcvac16n de los te;xdos y el mnyor se usa como separador.

Entre. Tos-clevadores de periostio tenomos el ldeado por

Sterlin N° 2 o bien por Seldin N°® 22y -23 §.,S, White Co.

7. Retractor o separador yugal..

Sirve para elevar la mc)illu, permitiend

sidén 'y campo de accibn.  Su abuse ocuqionu ulceracidn ella co

misura labial.

8. Plnzasrdé diseceifn. -

son do dos tipos:: A) con}dlontes de: ratén, B)‘sin .-
dientus, 8o usan con dientes~pdru ovitar que se juegue el te-
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jide pinzado, pero cuando no conviene maltratarlo deberdn em--

plearse sin dientes. Sec fabrican en distintas longitudes en--

tre los 10 y 18 cms. con estrias en las superficies laterales-
de las ramas.

9, Cucharillas o curetas quirfirgicas,

Son instrumentos con su parte activa en forma de cucha

ra, con hoja ligeramente cdncava. Su empleo es principalmente

para extirpar tejido y detritus degenerativos, resultantes de-

una infeccién prolongada o de procesos patolégicos. Se utili-

zan también para retirar fragmentos de hueso u 8rgano dentario

después de la odontectomia y para suavizar los bordes cortan--
tes del alvéolo.

10, Aguja§ y material de sutura,

: Las ugujas pueden ser sencillas oVCOn mango; Las que-

dds.

La forma 'y gruesokdeilaS'ugujns éstdfiable, las hay -
curvas,(de‘mcdia circunferencia, de tres cuartos de circunfe--
“rencia é Qe’hénds)‘rectns y semicurvas. La punta puede ser --
lanciformé,‘;riéhgulafxo coniforme, Puede tencr el ojo cerra-

do o el automﬁtico, que pcrmitc enhebrarla mis fécilmente.

Ln aguJa pequeﬁn scmicircular de borde cortnntc, es -

la idcal purn 1a mayor pnrte de las suturas xntrnbucalcs.

E1 material de sutura.- Tiene por objeto rccohstruir-



26
los planos incididos, para favorecer la cicatrizacién., Estos-

materiales se clasifican en absorbibles y no absorbibles,

Los absorbibles son de origen b1016g1co y se cmplonn -
en puntos perdxdos que quedan cnklobados en el esposor du los-
tejidos y. tlenen que ser absorbidos. Son. ‘Ca;gu;;sxmplc yo--
Catgut cr6m1co> : k [ e

bﬁdrﬁlglé$~son:dé 6fi;

tejidos.“ _‘
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D) TECNICAS DE LA EXODONCIA

El acto de extraer un drgano dentario de su alvéolo,

requiere varios tiempos quirdrgicos que son:

1. Sindesmotomia

2, Prehensidn

3. Luxacién

4. Traccidn :

155. Sﬁtura;dei hlvéoloi

i;;Sindesmotomia;-' Es. el acto quirﬁrgico, mediante el
cual con un. xnstrumcnto con filo (bisturi con hoga N°'11 0 15),
1ncidimos la 1nserci6n epitelial el parodonto, pnra separar el

tedeo g1ng1vn1 del cuello del 6rgano dentnrio hasta el ter-
do duro alveolar.

2; Prehensi6n.- Es la apllcacidn del f6rceps‘L/'ﬁ

0 prehen516n del 5rgono dentnrio es fundnmental de

pende ol’ into de los t1empos que 51guon

Prcpnrndo el Grgano dcnturio para la exodoncia, se se-

paran los lablos, el carrillo y la lengua del paciente con los

dedos de la mano izquierda. Libre el campo y protegido las ta

blas alveolares vestibular y palatina o lingual, el férceps to
ma el Organo dentario por encima de su cuello anatémico, en --

donde se¢ apoya y a expensas del cual desarrolla la fuerza para

wovilizarlo, La corona dentaria no debe intervenir como el --

elemento Gtil en la aplicacién de la fuerza, su fractura scrfa

la cgnsucuencin de esta falsa maniobra. Por lo tanto ol ins--
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trumento debe insinuarse hasta debajo del borde gingival hasta

llegar al cuello del 6rgano dentario. Ambos bocades bucal y -

lingual del férceps deben penetrar simultfineamentc hasta el --
punto elegido, llegado a éste, la mano devecha clerra las ra--

mas del fdérceps, manteniendo con el pulgar el control de la --

fuerza.
3, Luxacién.-_‘La 1uxac16n o dosnfticulaciGn'del 6rga-

no dentario es el tercer ticmpo de=la exudonc1a, por medio del

cual el 6r ano dentario rompe las fibrns del periodonto y dila
ta el avaolo.,r L '

se realiza este tiempo segin dos mecanismos: a) movi-

mientos de lateralidad del érgano dentarlo, dirigiéndose de --

adentro a‘afuéra. 'b) movimientos de rotacifn, desplazando el-

6rgano dentario a la derecha o izquierdn en el sentido de su -
eje méyor;

ra):Mbvimientos de-lateralidad.- "Dos fuerzas actGan en
::_6ste movimiento. La primera impulsando ¢l 6rgano -
~}déntnrio en direccién de su {ipice "como queriendo -
ylﬁhroducir ¢l 6rgano dentario dentro del alvéolo".-
‘ Béta fucrza permite apoyar la porcién apical en la-

clspide del alvéolo, punto que sirve como centro --

del arco que describird el &rgano dentarlo.

La segunda fucrza mueve el Srgano dentario segfin el
..arco-al que hemos hecho referencia, eligiendo como-

primern direccibn la tabla 6sca de menor resisten--
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cia (generalmente la bucal, que es la mis eldstica).
Este movimiento de lateralidad tiene un limite, quo

estd . dado por ol de dilatacidn del alvéolo, exce---

diendo el movimiento, 1la tabla cxterna se frac-

tura. Si ésta tabla externa es lo suficientemente-

s6lida como para no hacerlp, serd el 6rgano denta--

rio quien tendrd que fracturarse.

Algunos érganos dentarios pueden ser extraidos con-
este finico movimiento d¢ lateralidad externo. §i -
‘no han_sido vencidas todas. las resistencias, ol 6r-

gano dentario debe volver & su sitio primitivo y de
~-bemos-dirigirlo en procura de la dilatacién de la -

“tabla lingual .o palatina, haciéndole describir un -

. ,arcd} en. el mismo plano que el movimiento bucal,

1D¢§de~alli se dirige el drgano dentario nuevamente-
hacia bucal, pudiendo ya iniciarse el tercer tiempo
" de la exodoncia,

bj{ﬁqvimﬁento de rotacién.- La rotacién se realiza sj
;iyéuieﬁdb el eje mayor del Grgano dentario, es un mo-
'{>(Vimienfo complementario del movimiento de laterali-

 ;dad. La rotacién s6lo puede ser aplicada en Srga--
1 ‘ﬁo§ dentarios monorradiculares o multirradiculares-

_fusionadas en forma cénica. Los que tienen mis de-

~una-raiz-divergentes, sc¢ fracturan al hacerlos ro--
star,
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La rotacién que sc imprime al 6rgano dentario es de
mesial a bucal y debe ser empleada con suavidad y -

tacto para evitar la luxacidén de los 6rganos denta-
rios vecinos,
4, Traccién.- Es el Gltimo movimiento destinado a des

plazar finalmente el 6rgano dentario.del alvéolo. La traccién

o extraccién propiamente dicha se realizn cuando los movimien-
tos. preliminares han dilatado ‘el alvﬁolo‘y roto los ligamentos
parodontales. Generalmente la cantldad de fuerza exigida es -
‘pequeﬁa y-la resultante de la fuerza tiende a dirigir el érga-
no dentario en el sentido de la corona y de la tabla externa.-
Al abandonar el 6rgano dentario estd térmlhudn lg'pérte mecdni
ca de la exodoncia, e o

EXODONCIA. CON ELEVADORES

Los tiempos de la exodoncia cor trumentos pue
de esquematizarse en; =

% Sindesmofbmiaf:;
'*‘iz, Aplicocién Siid

3; Luxacién
i d.yﬁleyacidn 0 Ei%rh'”f

S}1SUturd Jcl éiyéblo;

1. Sindcsmotomfu.~  86’;1éVh

ca con f£éreeps.

2. Aplicacién,- Pnidicumplir)conv
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que estd destinado el elevador, cualquiera que sea su tipo, dg
be ser colocado en posicién, es decir

yo.

, buscar su punto de apo-

El instrumento se toma con la mano derecha, empufifindo-

la ampliamente. E1 dedo indice debe acompafiar el tallo para -

evitar incursiones no previstas.

Como son distxntos 1os finos con que trabaJa ol Instru

mento la uplicac15n vuria pura la cxtrucci6n de 6rganos donta-
rios o de raices. -

En t€rm1nos generules,‘el instrumento debe ser guiado-
en procura del punto de apoyo, hastn su ubicacién, haciéndolo-
avanzar por cortosjmovimiqntos de rotacién, entre el alvéolo 'y

1a raiz del 6rgano dentario a extraer,

El~antb‘de aplicacién sobre la rafz déntnria debe ser

el punto Gtil de aplicacién de la fuerza. Este se descubre --

por el cxamen radiogrifico, de este modo no Se'fraCturdrﬁ o as

tillard la rafz a oxtraerse, . La resistcncin efectiva de la --

raiz sc¢ ubica en un punto por deano dc 1a zona descalcificada
o cariada, ;

3, Luxacién.- Logrndo el punto-de apoyo y el sitio de
ap11cnc16n del elevador, se dirlgc ol instrumcnto con ‘movimien
tos de rotaciﬁn, descenso o elevacién, maniobras con las cua--
les el 6rgano dentario rompe sus adherenclas period6hticas y -.

dilata cl alvéolo permitiendo as{ su extraccién, El-tiempo de

luxacién no tiene lfmites precisos con el de aplicacién del --



32

instrumento. En realidad desde la iniciacifn o penetracién --

del e¢levador, la raiz comienza su luxacién,

4. Extraccidn propiamente dicha.-

Con sucesivos movi-

mientos de rotacidn o descenso, ¢l drgano dentario abandona su
alvéolo.

5. Sutura del alvéolo,- Al»iguplrgpe en:p1_cn§o‘de -
exodoncia con féreeps, su’debe‘guﬁﬁpﬁr

a mucosa alveolar para
evitar sangrado postoperatorio -y fﬂcifitéf‘él berfoﬂo’dc cica-
trizacién, e :
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el bloqueo (locul ) tronculnr), o después de -
ello, pueden ocurrxr una serio de acciduntes y complicaciones,

1nmed1atos LB medlatos y locales o genernles. La c1u51f1cac16n

que sxgue no pretende ser absoluta, porque unos accidentes en-

tran en el terreno de los otros.-
ACCIDENTES  INMEDIATOS

Dolor.

Al;reullzar una inyeccidn,rla aguja puede intcresar un

nervio y provocar dolor de: distinta indole, intensidad

localj
zac16n

1rradinc16n y pcrsistenciu (horas ° dias)

‘Vzglid¢1brrsubsiguicnte a la 1nyocci6n.‘sc puede deber a
inyetcidﬁes‘ton agujas desafiladas, quo desgarran los tejidos,

a lu introduccién demasiade ripida de las soluciones anestési-
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cas 0 a que Estas no sean isoténicas o que estén muy calientes-

o muy frias, E1 desgarro de los tejidos gingivales y sobre to

do del .periostio es causa de molestias posoperatorias de inten
~sidad variable,

Lipotimia. Sincope.

g

Se denomina sfncope a la pérdida transitoria del cono-
¢imientoi Se habla de SIncopc'vasodopresivo (lipotimia o des-
mayo comn) cuando existe pérdida del conocimiento causado por
una reduccién transitorla del aporte sanguineo al cerebro, co-

mo consecuencia-de una cafda de-la presién sanguinea.

Etiologia.- ~La etiologia de cste accidente es comple-

ja, en-algunas ocasiones es neurogénico, ¥y el dolor, la ansie-

dad o el miedo es la causa briginaria.

'VLu adrenalina-de la solucién anestéSLca tiene en otras

cxrcunhtancias un papel importnntc, entre 0 no en juego la pa-

'tologin cnrdlacn del pnciente.

”,'Sintomas y signos;- Tempranos: palidez, salivacién, --
nafiseas, trunsplracién.'Furdios:Adilatucién de las pupilas, bos
tezoﬁ, hlpcrpnca (respiracién de profundidad anormal), bradi--
cardia (p0150’1ento), inconsciencia, movimientos convulsives.-

Récuperadién: cefaleas, debilldad, ansjedad, confusién.

Tratamiento.- El tratamiento del accidente depende --

del gra@o; lipotimins fugaces desaparecen recostando al pacien

te-con.su cabeza mis baja que su cuerpo, on la posicién de ---
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trendelenburg, o administrando una taza de café o haciéndole -

agpirar sales aromiticas o administrarle oxigeno.

Rotura de la aguja en la intimidad de 1os tejidos.

Este accidente casi no se observa desde el advenimien-
to de las agujas de acero inoxidable y, mds recientemente, de-

las agujas desechables. A veces sin embargo, las agujas se --

rompen debido a-un movimiento intempestivo del pacicnte, y con

traccién repentina del pterigoldeo interno.

Trd;aﬁicntq.;.,ﬁste atcidente requiere proceder con ur
gencia y~con un"sélido triterio quirGrgico. EL odont6logo po-
co cxperimenfado en cirugfa bucal deberfi suspender la interven

¢ién y remitir-al paciente a un colega especializado,

Pardlisis facial,

Este accidente ocurre on-la anestesia troncular del --
dentariq”in[ejior, cuandq sc,hh;llevndd,la,hguja:bor detrds.--
del borde purotideo‘del hucso.y,sejinyéC§a 1n‘$oluc16n en ple-
na gldndula parétida. 7 : s

; Caracteristicas clfnicas.- Tiéne todos los sintomas -
de la parflisis de Bell: cafda del‘bérpadé ¢ incapacidad de --
oclusién ocular y proyeccién hncia ¢triba del globo ocular, --

ademis de la cafda y desviaclfn de. los labios.

Tratamiento.- - No requiere- tratamiento, ya que la pard

lisis es tcmporafia y dura el tiempo que porsiste la anestesia.
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Isquemia de la piel de la cara,

En algunas ocasiones a raiz de cualquier anestesia, se
notan sobre la piel de la cara del paciente, zonas de intensu-

palidez, debidas a isquemias sobro esta regifén. Estd origina-

da por la penetracidn y transporte de la solucién anestésica -

con adrenalina ocasiona la vasoconstriccién isquemiante.

Tratamiento,- No requiere ningGn tratamiénto.

Inyeccibn de las solucioncs ancstéslcas en Srganos vecinos.

Es un accidente no muy comfin, < El liquido pueoc inyec-

tarse en las fosas nasales, durante 1a anestesia del nerV1o --

maxilar superior; no origina inconveniontcs.

7La‘inyecc16n en la Srbita, durante la'dnéstesia‘de los
nervios dentarios anteriores o maxilar supefibr;‘ﬁﬁedévaca--.-
rréar diblobié (visién doble);, expforin‘o ésoforigs;(de§viacig
pqs-o;ﬁ}pqufhacjn afuera o adentro), quggdunéngioﬂque,el,cfeg
to anestlsico.: ‘ o £

'fNo;rcquiéréﬁnlngﬂn‘ttntumicnto}f

ACCIDENTES MEDIATOS =~

Persistéhciafdéﬁiavnnéstosin.‘

origen qui
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rirgico al desgarro del nervio por agujas con rebabas, o a la-
inyeccién del alcohol junto con la novocaina, alcohol que puc-
de quedar como residuo en la joringa en aquellos casos en que-
se acostumbra conservar cstos fnstrumentos cn ese material, mé
todo anacrénico de esterilizacifn y conservacidn del instrumen

tal, que estd rcemplazado por mis cicntificos y actuales,
Tratamiento.- No hay tratumiento mds eficdz para esta
complicacifén'que el tiempo, FEl nevvio regenera lentamente y -

despuds de un-periodo variable se recupera la sensibilidad,

InfedciGp*éﬁseI?lﬁiéf'de-léupunclén.

‘;Lés inyecciones en 1la mucosa bucal pueden acompafarse-
de procesos infecciosos a su nivel; la falta de esterilizacién

de la aguja okde antisepsia del sitio de la puncién son los --
culpables, - En" algunas ocasiones en punciones mdltiples, se --
originan 2onas dolorosas ¢ influmadas. La inyeccién séptica,-
a nivel ﬂc’1n espina de spix, ocasiona trastornos mfis serios,-

abcesos y flemones, acompafiados de fiebre, trismus y dolor.

Tratamiento.- El tratamiento de estas complicaciones-
consiste,én;”cnlor,“pntimicroblanos y drenaje quirGrgico. de --
los adeéQS:” o :
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CAPITULO IV

_ ACCIDENTES INMEDIATOS

A) RELACIONADOS' CON EL INSTRUMENTAL

Fractura del 'hsffuméntal'usado en exodoncia.

oxcepcional que . los f6rceps o los elevadores se-

fracturcn en: ellacto quirﬁrgico. Este accidente s¢° produce --

uando nplicamos Una excesiva fuerza sobre el instrumental. .-
Pueden

rirse las pnrtcs blandas u 6secas.

- Conocemos muchos casos: trozos de tamafio variable de -

férceps*ulcvndores, cucharillas o fresas, fueron fracturados -
en ¢l acto operatorio; algunos quedaron como cuerpos extrafios-

en el interior del hueso, originando toda la gama de trastor--
nos, '

_ Tratnmiento - Exumen radiogrﬁfico. se luvu 1n regién-
con agua o suero f1siolégico, s¢ secn. con gasa y se.practica -

1a hcmostasis y con pinzas o cuchnrillas vamos- a- eliminar el -
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trozo fracturado,

B) RELACIONADOS CON EL ORGANO DENTARIO U ORGANOS DENTARIOS
ANDYACENTES

Fractura del 8rgano dentario.

Es el accidente mis frecuente de la exodoncia; en el -
curso de la odontectomia, al aplicarse .el f6rceps sobre el cuc
1lco del 6rgaﬁo dentario y efectuarse los movimientos de luxa--
cibn, la corona o parte de fsta o parte de la rafz se fractu--

ran, qugdgﬁdo,pqr lo tantQWln porcién rndicular'en el alvGolo.

Las causns ‘de este accidente son mﬁltiples y se pue---
den claslficar" :

l Condic1ones pntolﬁgicas que afectnn al 6rguno denta
riot’ La caries es la causa directa mis Irecucnte en la cual -
los 6rganos dentarios estéin dcbilitados.

2. Morfologia: Algunos 6rgano$ dehinéidsrprcéentan --
las rafces curvadas en tal forma o son tan frégiles, que la di
reccién y el grado de fuerza ordinariamente aplicada para su -
extraccién dan por resultado su fractura,

3, Naturaleza de los tejidos &seos circundantes: Las-
rafces de Srganos dentarios con erupcién normal estdn implanta
dos en el tejido 6seo que se adosa Intimamente a ellas, y al -

proceder o la extraccibn debe vencerse su fuerza retentiva, --
Cuando el alvéolo no ccde y la resistencia de éste os mayor --

que ol punto de-fractura del érgano dentario forzosamente ten-
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4. Posicidn de los 6rganos dentarios.- Los 6rganos --

dentarios ectdpicos cuya erupclén es completa, se llegan a ---

fracturar al extraerlos.

Otras de las causas son: El incompleto estudio cl¥ni-

co y radiografico del 6rgano dentario a extraerse, desacertada

eleccién del’ instrumental.y.cquivocada técnica quirfrgica,

Tratamiento.- ~ Bl oxamen radlogrifico: nos indicarf la
posicién, forma y tamafio de la porcibn radicular.

Preparacifn del campo operatorio: Se eliminan los tro
z0s Gseos y dentarios con pinzas de curacién, se lava 1a re---
gibn con agua o suero fisiolbgico, s¢ seca con. gasa y: se prac-
tica la hemostasis.

TECNICAS PARA LA EXTRACCION DU LA RAIZ

FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO A NIVEL DE SU' CUELLO ANATOMICO

Organos dentarios unirradiculares. =

Extracci6én de la rafz por el‘métodd’de1cdigéjd

'LI{'ébjréélizn‘un colgajo en la parte vestibular.

f 2r,Syyfeglizatla,ostectomin.
,33 Ln raiz puedc sor oxtrulda con elovndorcs rectos. -

Se coloca el instrumento a nivel do las cnrns proxi

males de la raiz y so introduce con movimientos gi-
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ratorios en ¢l espacio periodéntico, entre la pared
del alvéolo y la cara mesial o distal de la raiz --
del O6rgano dentario. Actuando como cufia la raiz cs
movilizada.

Luxada la raiz, puedo ser tomada con pinza de disec
cibn, AL AT

Organos dentarios multirradicularés. . .

Opefaéién a éolgdjo:

Y

; Se siguen 1us7iﬁdiﬁEQiéhés'Senn-
ladas, '*/ 7 e

7'”'k0ﬁ§h6056cc16n: Se separan las rafces con una fresa de
flsura‘(Né-SGO) y se extraen siguiendo el método ya indicado.-
En el caso de rafces rectas puede ser intentada la extraccibn-
sin la preparacidn del colgajo, previc scccionamiento del frga

no dentario para separar sus rafces. Un elevador colocado en-

el espacio interradicular moviliza y luxe las rafces, las que-
pueden~ser luego extrafdas individualmente, aplicand§ el eleva

dor sobre la cara mis accosible y dirigicndo‘lnkrdii hacia el-

lugar de menor resistencia.

FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO POR DEBAJQ DE SU CUELL

Organos -dentarios unirradiculares.

pueden existir todos los tipos do frhctura{j Gcneral--
mento se trata de la fractura:de la porc16n upicul porquc “la-

ralz presenta curvaturas o dilaccrncianes.
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La extraccidén puede hacerse de dos maneras: Por via -

alveolar y por alveolectomia.

Por via alveolar.- Es una operacibén de paciencia y ha
bilidad que se realiza con ayuda de instrumentos fines que per
miten ubicarlos entre la pared 6sea y lu rafz, y a expensas de

movimientos de rotaci6én del instrumento puede conseguirse la -
eliminacibn del resto radicular.

““Por alveolectomf{a.- Cuando fracasan las tentativas de

extfdcciéﬁ pqr,vié alveolar, el método de la extraccién por al

veolettomihsi§§qng éxito y és;ﬁonos trhumatlzante.

Cuéndofds s6lo el &pice que se quiere extraer, se ubi-
ca»apfoiimﬂdamentc su posicién con una pinza de curacién, uno,
dé‘tuybs"éxtremos se introduce en el alvéolo, proycctando esta
medida,'éoﬁre la cara Gsea externa, se realiza un pequeiio col-
gajo, seguidamente la ostectomfa con fresas, y con un instru--

~mento punzante desalojamos la rafz hacia la boca del alvéolo,

Organog dentarios multirradiculares.

En el caso de rafces frncturadus a niveles diferentes,
puede 01 operador vnlerse dc los elevadores, extrayondo la ---

rafz muyor a expensas del alvéolo de la: menor y 1o raiz menor

por o1 nuoy

espncio creado por 1a extraccién de: lu primera .-
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FRACTURA Y LUXACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS VECINOS

La presién ejercida sobre el férceps o sobre los elevn
dores puede ser transmitida a los drganos dentarios vecinos, -
provocando la fractura de su corona (debilitada por caries u -
obturaciones) o luxando el 6rgano dentario el cual puede.ser -

reimplantado en su alvéolo, fijfindolo por los procedimientos -
usuales.

OBTURACIONES DESALOJADAS 0 ROTAS

Este accidonte se observa. ospec1almente durante-la ex-
trucciﬁn de u

tercer molur 1mpactado cuando el molar adyacen
te tlene unn obturacién distal,

! Tnlrcomplicacién sin cmbnrgo, también puede producirse

,er'cualquxer sector de 1la boca por el uso inadecuado de- £6r---

cepdio! eloVadores.

En este caso.el: operador procederﬁ a: colocar una’ obtu-

rac16n tamporal en 1n piezn quo hn sufrido el accidente.’

IEXTRACCIQN ,aquwocz\m\*}nﬁ ,uN OR(‘»ANO‘ DENT/\RIO ‘

uﬁs‘una sinunci6n lnmentnb]c.

Afortunadamente puede --
cvitéfséla

51 el cirujano dentista se mantiene alerta y ajusta

su procéde ka cicrtos principlos importantes.
’Lpfimer'lugnr se debe disponer de buenas radiogra---

fiasg, bi veladas. y correlacionar los hallazgos clinicos --

con los*théé”radiogfﬁficos.
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Cuando por razones de ortodoncia sea necesario extraer
6rganos dentarios sanos, es conveniente marcar las coronas de

stos con un ldpiz indeleble para asegurar la extraccién de 1la
pieza correcta.

C) RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS BLANDOS

Desparros de 1a mucosa gingival, lcgguu, carrillos, labios,ctc.

, ACC1dentc posiblc, pero no frecuente; puede producirse

actuando con brusquedad, sin medidu y sin criterio quirtrgico,

Con todo, algunas veces pucden deslizarse los -instru--
mentos de la mano del operador (después de extracciones labo--
rlosas;y fatigantes) y herir la encfa o las partes blandas ve-

cinas., Luego de terminnr la extraccidn, las partcs desgarrn--

das serin.cuidadosamente suturndas.

‘: yafieéiénfde losﬁ1dbibs constituye,casiqsiémpré:un ac-

Las causas son' Genornlmente, 1a manipulac16n impru--

dente’ del f6rceps. del abrcbocns, o ¢l dvsculdo de ‘la aplica--

cidn de;;sostén bucal. Cuando se opera en la parte posterior-

de lu'boéa, si'las mejillas no se scparan debidamente puede re

sultar lesionado uno de los labjos, 8i sc emplea en forma im-

prudente g;Lséparudor yugal, puede producirse dislaceracién de

los labios;

Cunndo"se”cxtraoh'coh'fércépg iosmﬁrguhos dentarios --
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posteriores superiores, si no se separa lo suficiente la meji-

lla, ¢l borde del labio puede resultar aprisionado en la ranu-

ra de la charncla del férceps.

D) RELACIONADOS CON EL MAXILAR Y LA MANDIBULA

Fractura del borde alveolar,

Accidente frecuente en el curso-de la exodoncia; de la
variedad de ‘la fractura depende la importancia-del -accidente,
La fractura del borde alveolar no tiene mayor trascendencia, -

el trozo.de huecso s¢ climina con el Grgano dentario o queda re

legado-en-el alvéolo. En el primer casov no hay conducta espe-

cial a seguir; en el segundo, debe eliminarse el trozo fractu-
rado, de lo contrario, el sccuestro origina los procesos infla

matorios consiguientes: osteltis, abscesos, que no terminan --

hasta 1a extirpacién del hueso fracturado.

El mecanismo de la fractura del borde alveolar, reside
~en:la fuerzu que. la pirﬁmidc radicular e;crce al pretender ---

abandonar el alvéolo, .por un espacio menor que el mayor didme-

tro de la rafz. :En otras ocusiones, la fuerzn aplicada sobre-

: la tabla. externa es mayor que su limite de elust1c1dnd. El --
huesose qu:ebru, siguiendo lfneas variudus.

Fractura de la tuberosidad del maxilar.

Este accidente es raro y se produce, en gcnprnl,‘;ugn-
‘do s¢ aplicn unu fuerza excesiva al extraer un.segundo-o um =~

tercer molar:superior, o por ¢l uso inadecuado del férceps al-



46

extraer 6rganos dentarios muy adheridos. E1 fragmento roto cs

a menudo grande y puede incluir uno o mias drganos dentarios, -

¢l piso del seno maxilar y la tubecrosidad de este hueso,

Si la tuberosidad ha sido fracturada, deberd intentar-

se preservar su integridad en la medida de lo posible, FEl ci-

rujano dentista tratarfi dc¢ scparar el 6rgano dentario de la tu
berosidad sin producir lesiones importantes en el hueso. En -
caso de ser posible lo mcjor ¢s esperar unas scmanas antes de-

extraer cl Srgano dentarlo para permitir que la fractura cure,
No sc necesita fijaci6n alguna si la movilidad del fragménto -
es minima; en caso contrario, sin embargo, debe ser estabiliza

do con tablillas o dispositives para fracturas, Cuando la ---

fractura haya curado, podrﬂ levantarse un colgajo, realizar la

ostectomia, y seccionar el Srgano dentario para extraerlo por-

partes. Esta técnica pormito en general extraer el 6rgano den

tarlo 51n que sc produzcan nuevas fracturas.

' Sé'recurrirﬁ a otro procedimionto si el 6rgano denta--

rio debe ser extrafde inmedistamente. 'En este caso el opera--

dor estabilizard la tuberosidad tanto como sea posible y proce

derd a la extraccién quirlirgica del 6rgano dentario de acuerdo

con la técnica descrita. [El paso siguiente consiste en repo--

ner la tuberosidad fracturada en su lugar y mantenerla fija me

diante una sutura a los tejidos blandos adyacentes,

A veces es necesarlo extraer todo el fragmento Gseo de

bido a la 1mposibilidﬁd de cXtirpur el éfgnno,dehtario o los -
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drganos dentarios aisladamente, Pesc a todos los cuidados dog

plegados es com@n que quede una cavidad muy grande, que a menu

do llega hasta el seno maxilar; la deformacidn podrd reducirse

al minimo llenando ¢l hueco con agentes hemostiticos absorbi--

bles y rcubicando los tejidos en su posfcién original. La --

aproximacidn adecuada de estos tejidos scgulda de una sutura -

cuidadosa, evitardn ¢l desarrollo de una ffstula entre la boca

y el scno maxilar.

Perforacién de lns’tablns vestibulhr‘o palatina.

En el curso de una extracci6n de un promolar o molar -
superior una ru1z vest1bu1ar o palatina puede atravesar las -
tablas Gseas, ya sea por un debilitamionto del hueso a causa -
de ‘un proceso previo o esfucrzos mecinicos; el caso es que la-
raiz se:hélla en un momento dado, debajo de la fibromucosa, en

tre ésta y cl hueso, en cualquiera do las dos caras, vestibu--

lar o palatina. La bGsqueda y extraccifn de tales raices, por

“vid alveolar, es generalmente cngorrosa. Mis sencillo resulta

practicar una pequefia incisién en el vest{bulo o en ¢l paladar

y previa separaclién de los colgajos, por esta via se extraen -
las raicos. k ‘

Con rcspdcto Al mdxllarfinferibr, tal accidente es tam
bién bosiblc. ambas. tablas pheden'ser perforadas, GRANDI re-
“lata un caso de extraccién deﬁtarié; on él cual una de las raf
V;cgs_fﬁgndus del alvéolo fue a localizarsc ¢n las partes blan--
das de 1la cara intorna del maxilarrinféiior, siendo la causa -

de una neuritis traumitica del nervio lingual.
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Complicaciones que afectan al seno maxilar,

No pretendemos realizar un c¢studio detallado y comple-
to sobre cl tratamiento de las distintas cnfermedades del seno
maxilar, porque tal estudio pertenece con miis propiedad al cam

po de la otorrinoclaringologia o de la cirugfa.

Perforacién del piso del seno.,

Cuando al extraer un.6rganoe dentnrio, se penetra en cl
sehd maxilar o se¢ provoca su apertura, sl tratamiento depende-
'7 de,1n,natu£a1ezu de la lesidn, ya sea del interior deol scno o-
de los tejidos que circundan el 6rgano dentario extraide. Tig
ne por consiguiénte, importancia estudiar primero las condicio

nes que pueden dar lugar a este accidente,

1. La proximidad de¢ los molares y bicGspides superio--
res con respecto al suelo del antro puede ser tal que la ex---
traccidén sea imposible sin la fractura de 1a pared del seno. -

'Cuandb se da esta condicién anatémica, cxiste solamente una fi

na laminilla do hueso o un tapiz membranoso entre el seno y --

las raices dentarias. Esto sucede m&s o menos en los primeros

y segundos molares superiores, a4 veces en los terceros, mis ra

ras veces en los segundos biclspldes, en los primeros y en los

caninos.

2; Ei'sené puede rosuitnr losionado n causa de un trau
matismo excesivo o por la defectuosa dplidhcién_derld§rihstru-

mentos o por la fuerza cxcesiva. . Esto puede suceder en la ex-
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traccién de raices de molares o de bicGspides fracturados y s¢

bre todo al emplear botadores, como también por la excesiva in

sercidn profunda de férceps.

3, A causa de un estado patoldgico de los tejidos axis
¢ :
tentes entre las raices y esta cavidad.

4. Impulsibén de cuerpos extrafios en el seno.
5. Fractura del cuerpo del maxilar.’

Ei‘diégnﬁstico os fficll en estosVCnsos,'aunquc cn algu
noy ia'1esi§ﬁ puede pasar inadvertida. Constifuyen signos ma-
nifiéstoﬁ‘de esta complicacibn la hemorragia nasal en el lado-
correspohdiente y la aparicién de sangre espumosa en el alvéo-
lo. El paciente nota que al hablar, el aire escapa por el al-

véolo y que los liquidos pasan de la boca a la nariz,

Tratamiento.- La forma de proceder después de la pre-
sencia de una perforacién depende del cstado del antro. St -
inicamente so ha producido una simple comunicacién en un seno-

que, por aotra parte, podemos considerarlo sano, es posible que

1la herida cure sin complicaclones posterjores. Nunca debemos-

sondear a ciegas en el interior de un alvéolo para determinar-

si se ha producido perforacién., En vez de Esto havemos una --

suave succifn o aspiracién y limpieza del alvfolo. Si existe-

comunicacién antral colocarcmos Gelfoam en el interior y unire

mos los bordes mediante sutura de colchonero., Deben observar-

so las siguientes precaucjones otorrinolaringolégicas: Evitar

los e¢sfuerzos nasales violentos, como el empleo de pajas de --
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succifn o la inhalacién profunda de cigarrillos, pues de esta-
forma se evitan las alteraciones del codgulo; se empleardn tam

bién pulverizaciones nasales vasoconstrictoras para mantener -

en buen estado el ostium antral,

Algunas veces el cofigulo, de modo especial en alvéolos
grandes y que han sldo traumatizados, sc retrae y se desprende

El valor del cofigulo como elemento obturador es en esas condi-

ciones nulo.” Es preciso en estas clrcunstancias, realizar una

pequefia plistica, para reintegrar la disposicién normal. Se -

desprende la fibromucosa por los lados bucal y palatino. Con-

esta manicbra es posible alargar el talén gingival para obtu--

rar el alvéolo. Si con esto no se consigue acercar los lablos

bucal y palatino, habri que resccar elyhueso‘dclvborde alveo--
lar. De este modo y previa la incisi6én que permite alargar la

fibromucbsa, Esta puede llégar n cubrif el alv8olo en cuestibn

Normalmente, en todos los casos en los que no haya le-
siones en las estructuras antrales y la perforacibn sea minima
la curacién se reallza como cualquier caso de cxtraccién nor--

mal., Sin embargo la situacién cambia cuando se produce una --

perforacifn en un seno infectado.

Si al realizar una extraccibn so observa o aparece una
descargn desde el antro o si existe la ovidencia de pblipes en
su interior, no se ha de esperar a que se cfectfie el cierre --

normal del alvéolo, sc colocard al paciente bajo un régimen in

tenso de antimicroblanos durante 7 a 10 dfas.

I3
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Penetracidén de una raiz en ¢l seno maxilar.

Esta complicacién no es frecuente y puede suceder in--

cluso en manos del cirujano dentista mds cuidadoso y experimen

tado. El criterio aceptado durante mucho ticmpo aconsejaba ex

traer inmediatamente los cuerpos extrafios introducidos en el -

seno maxilar. Sin embargo en las radiografias de rutina no es

raro descubrir raices fracturadas que, pese hallarse en la ca-

vidad sinusal, no han producido dificultades. En este caso el

surco alveolar generalmente aparece intacto sin ninguna comunj

cacifn con ¢l seno maxilar. Ls ruro que el paciente se queje,

y a menudo no puede precisar cuando sc¢ ha producido tal despla
zamiento. La experiencia demuestra que los fragmentos de raf-
ces u otros cuerpos extrafios dejados-en.el seno maxilar pueden
scrrtolerados durante afios sin genorar.sintomas, y que habi---

tualmente no son responsables de sinusitis a menos que halla -
una fistula bucoantral,

Extraccidn de raices u §rpanos dentarios del ‘interior del an--
tro.

La extraccién de.una rafz u 6rgano dentario .empujado -
al interior del antro s¢ debe incluir dentro del tratamiento -

de las complicaciones de los senos maxilares.

'Si"se ha perdido una rafz, cualquier intento de extra-
orla mediante un agrandamiento del.-alvéolo estd-contraindicado.
S¢ deberd tomar una radiograffa para determinar si la rafz ha-

punetrndb en cl interior-del seno, en los tejidos blandos, o<
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como en ocasiones sucede, entre la membrana mucosa y la pared-

O6sea del seno. 5i la raiz ha penetrado cn el seno, hay dos --

vias de extracrla:

1, Practicar un colgajo vy pcnétrar en ¢l antro a tra--
vés del alveblo. o
2, Penetrar a. través de lq,fbsh canina {procedimientos

de Caldwell-luc.) .0

Via de acceso de Caldwell-luc

Esta via es de preferencia por su ficil acceso y expo-
sicién 6ptima, Sc practica una incisién ¢n la parte alta de -

la fosa canina y se separa el mucoperiostio. Se practica la -

ostectomia realizando una ventana por encima de los fpices de-

los caninos con cincel o con una fresa. Se practica una aber-

tura lo suficientemente ancha como para que se pueda observar-

todo el contenido del antro. Muchas veces pasando un tubo de-

aspiracién por la.vecindad de la zona se puede-prender-la rafz
frncturadn,:y si no, se puede eliminar mediante curctas o pin-
208, Una-vez quu se havrecupcrado la rafz se repone el colga-

jo mucopeéridstico y se cierrs la incisién mediante sutura de -

colchonero. . Se uconsejan lus precauciones otorrinolaringolégi

cas y se dinstaura un tratamiento antimicrobiano.

Luxacién. de la articulacién temporomandibular

Consiste cn la salida parcial o total del céndilo de -
su cavidad glenoidea. Accidente raro y es provecado por la --

upcrturh exagerada de la boca-al hacer intervenciones largas y
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fatigosas. Puede ser unilateral o bilateral,

Los signos son: boca bastante abierta y no poder ce---

rrarse, la barbilla sc encuentra sobresaliente y el paciente -

tiene dificultad para hablar. Si la luxacién es unilateral, -

el mentén sc desvia por el lado contrario de la luxacién, Pue-

de presentarse dolor o no.

La mandibula luxada puede volver a ser ubicada en su -
sitio, por una maniobra que mencionan todos los textos; so colo
can los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria
de la mandibula, los dedos restantes sostienen la mnhd!bulu. -
Se imprimen fucrtemente a este hueso dos movimientos, de cuya-
combinacién se obtiene la restitucién dec las normales relaclo-
nes de la mandibula: Un movimiento hacia abajo y otro hacia --
arriba y atrds. Reducida la luxacién, puede continuarse la in

tervencién,‘vigilando'las posibles contingencias de un nuevo -
accldente, ' T »

Fractura de la mandibula

La fractura de la mandfbula es un accidente posible, -
aunque no frecuente; cn general es a nivel del tercer molar --
donde la fractura se¢ produce y se¢ debe a la aplicacién inco---

rrecta y fuerza exagerada en ¢l intento de la odontectomfa de-

un tercer molar retenido, La disminucién de la resistencia --

6sea, debida al gran alvéolo del molar, actfin como causa pre--
disponente para la fractura de la mandfbula, del mismo modo co

mo Intervience debilitando el hueso una osteomielitis, trastor-
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nos enddocrinos como el hipertiroidismo, osteoporosis o necro--
sis por irradiacidén, desérdenes del desarrollo como la osteope

trosis, la osteomualasia, enfermedades locales como la displa--

sis fibrosa, tumores y quistes,

Tratamiento.- La base del tratamiento de las fractu--

ras consiste en alinear de forma apropiada el hueso dahado de

modo que se restaure.su funcién y contorno, . Esto se consigue-
reduciendo. los. extremos de la fractura y colocdndolos en su po
sicién anatdémica correcta, fljﬁndolos en posicién ¢ inmovili--

zando ¢l hueso pura conseguir la cicntrizucién de la fracturn.

- El tratnmxento puede ser. por reduceién cerradd 0o por 5"“
reduccidn: ablerta. : SN :

dﬂécidn“Cerhda'sOn;r‘l"

a) flanlon intermnxilar

b)

1gadura dc alambre

7'c) prc5111as de alambre de Ivy
~d) arco o barras vestibulares
e) fijacién de alambre circunrgiéﬁéi

1.5) fijacidn por clavoes csquoléticd5‘

Por reduccién abierta son.’,“"

a) fijncion por medio de tornillos

. b) fijnciGn por mcdlo de plusns hnra hieso

AquI conslderamos ﬁnicamentc ln fracturn dc mnndibula-

como utcidcntc en exodoncia y cl ﬁnico (ln quo pcrscguimOS es-
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conocer sus causas para que cn un momento dado podamos preve--
nirlo.

LEn caso de una fractura deberemos remitir al paciente-

con un cirujano dentista cspecializado en la materia.

E) RELACIONADOS CON TRONCOS NERVIOSOS

Las intervenciones quirfrgicas en la~bcca'pucdén lesio
nar los nervios de la cara y de la cavidad bucal. Los nervios
dentarios inferiores y mentoniano son iou més afectados; pero-
esto también ocurre, on raras ocasiones, con el nervio lingual
Algunas de tales lesiones son inevitables, mientras que otras-

pueden prevenirse recurriendo a técnicas cuidadosas.

La proximidad de las rafces del tercer molar con el --
norvio :dentario inferior, hacen que &stc pueda resultar lesio-
nado dﬁrahtoylos procedimientos de 1a odontectomfa, - El uso im
prudonte de curetas y elevadores, son.otras. causas: de 1es16n -
do 1os nervios mencionados.

‘El-traumatismo sobre el tronco nervioso puede consis--
tir ‘en seccién, aplastamiento o desgurrd del‘nérvio, lesiones-

éstas quo se truducen por ncuritis, neuralgias 0 anestcsias en’ .-
zonas divcrsas.

“En’-la mayor pnrtc'déﬁlstEaéasiiirlééfdhmdél'déﬁfdrio- E

Inferior no es seria, ya que Gste,ﬁpbitualmenté se-regenera y- "

los sintomas desaparecen en un lapso variable, que oscila en--

tro seis semanas y scis meses.
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las lesiones del nervio mentoniano se producen por c¢l-
uso imprudente de instrumentos en la reygién préxima al agujero
del mismo nombre, provocando neuritis o anestesia de este pa--
quete.

Al descubrirse el nervio, dehe preverse la contingen--

cia de la lesibn nerviosa, aplicando un colgajo con sutura so-

bre la parte descubierta,
F) HEMORRAGIA

Aqui consideraremos la hemorrapia como accidente posex

traccién, Esta hemorraglia puede ser. lnmediata (seguida de la-

odontectomia), mediata (varids horas.@c@pgésrdé_lg‘bdbnﬁecto--
mia)e :

Vguiantes}

b) Altcrnciones fisiolégicas.- Liertos dcscquilibrlos—
cndocrxnos, discrnslas sangufncas como: hcmofilia,
: seudohemof1lin, plirpura trombocxtopénica; plaqucto-
~-penia, o cualquier coagulopatia o defecﬁq Vascglar.

Locales = , :
Las causas. locnles obcdeccn 8.procesos congcstivos en-
la zona do la odontectomia, debidos a grunulosas, focos de os-
tcitis, p611pos glngivnles. lcsiones ginglvalcs ocasionadas -+

por parndcntosis, gingivitis, hcridas y desgarro de lu encia,
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esquirlas que permanecen entre los labios de 1la herida gingi--
val.

TRATAMIENTO

Causas gonerales

Aqui el principio fundamentaifddirtrétnmicﬁto:es la --
prevencién.

Paciente con tratamiento anticoagulante.- Debomos Te-

mitirlo con su médice para que se encargue de controlar la do-

sis do anticoagulantes, reduciéndoscla.

Paciente con hemofilia.- Especinlistas conocedores del

problema deben de preparar al paciente antes de una odontecto-
nia,

Para tratar una hemofilia los métodos modernos de ban-
cos de sangre han phesto n‘disposicién grandes volGmenes de --
sangre.completa-y plasma.s“Recientemente sc¢ ha podido disponer-

de prcpéfqdos muy potentes del factor antihemofflico,

En caso de que cl paciente hemofllico empezara a san--
grar despuls de la odontectomfa, ¢l empleo de plasma humano co

mo fuente de fdctor antihemofflico da buen resultado,

PGrpura trombocitopénica,- Si ya hemos detectado que -

se trata de una pGrpura trombocjtopénica, y no se puede recu--
rrir de inmediato al especialista, se¢ e¢legirin los corticoste-
roides, so empiczan administrindoles a dosis clevadas que lue-

po se disminuyen gradualmente a medida que el paciéntc mejora.
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Causas locales

El tratamiento de esta hemorragia, se realiza supri---
miendo quirdrgicamente el foco congestivo sangrante (pélipo, -

osteitis, granuloma, esquirlas), y un taponamiento y compre---

sidén del alvéolo sangrante.

E1l taponamicnto se realiza con un trozo de gasa (yodo-
formada o xcroformada), la cual puede emplearse seca o impreg-
nada de’ med1camcntos hemostdticos, tales c0mo el abua oxibena-

da, udrqnulinn, suero, tromboplastina,

El tap6n se coloca dentro del. alvéolo sangrante, sobrc
é1, se realiza: la compresxén con ‘otra gasu la cual mant1ene el

pac1ente baJo su mordida; durnnte un tiempo varinble (qu1nce a

treinta mlnutos)
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CAPLTULO ~ v

~ACCTUENTES  MEDIATOS

A) I{I:MATOMA

11 difusién c“la sangre, si-
gulendo planos musculures, oa fa T

bl hematoma iconsiste e

T resistenc1a -

que - le oponen a su paso los tejidos,vdcino dol,l gar donde se

ha practicado una operaci&n bucal

tiologin

E1 hema toma puede orlginnrse, no solo por el traumatis
mo inherente. n la intervencién, sino también por desgarro o --

ruptura de un vaso en las maniobras. de ‘anestesia.

Caracteristicas clinicas

Se caracteriza por un aumcnto do volumen a nivcl del -
sitio operado y un cambio de color. de la piel vccina- .este cam
bio de color sigue las vurzac1oncs de ln transformaci6n sangul

nea y de la descomposic16n dc la hemoglobina, asi toma primera
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mente un color rojo vinoso, que se hace mds tarde violeta, ama

rillo violeta y amarillo,

Tratamiento

La conducta a seguir dobe ser expectante, yn que des--

pués de un tiempo variable aunque con suma lentitud, el hema--
toma se reabsorbe,

- ,Slnfembargo, la coleccién sangufnea en sf, puede infec
tarse~prqduciendo: dolor, rubor, fiebre intensa, reacclén gan-
glionar, :El tratumiento consiste en colocar bolsas de hlelo -

phfuwdiémiﬁﬁir'ei dolor y la tensién, sulfamidoierapin y anti-
microbiaﬁos.r

A veces puede llegar a supurar, es necesario.realizar-
ol drenaje quirGrgico, - - :

ALVEOLITIS.

Definicién

Es una esteftis locuiizddn; aﬁtollmitnda’qué se presen
ta después de una odontectomia, cafactcfizada por doior de di-
versa intensidad, Entre los sinénimos de esta afeccibn se ha-
1llan los nombres clinicamente descriptivos de alvfolo seco y -
alvéolo doloroso, asf como otros muchos tftulos basados en cl-

complejo-sintomftico o .en-el procesdrpntolégi;o supuestos

Etiologia

La etiologfa: fcstcaancéiﬁiéntoﬁcsﬂﬂpspnnocida,‘puc-
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de presentarse aln en odontectomias rcalizadas con una técnica
operatoria adecuada, asi como los medios asépticos requeridos-

del instrumental empleado durante el acto quirlrgico.

Sin embargo existen varios factores causales que favo-
recen la aparicién de este padecimiento, tales como:

1. Causas gencrales.- LEstado general debilitado del -
paciente debido a trastornos metabélicos. /

~3

Causas fisicas.- Traumatismo durante‘;a¥intervcn~%-
ci6n, '

3. CauSas;mecéhigés}-glBlimiﬁhéiGﬁ;d 1:

neo.~vv~ :

’.4.,Causas quimicas.- i?kéésﬁfdcfdhéStﬁsié m- -~
1f,p1endo. e v“: :
- 5,:Causas: biol&gicas. Microorgnn m
Deficiencia de sangrado,y ‘rgnnizaciG del coﬁgulo.
7;’In£ecc16n periap1ca1."'

8, Palta de asepsia del instrumcnta

Caracteristicas clinicas

Clinicamente la alveolitis se presenta como an’ alveélo
en donde el codigulo sanguineo primnrio se. ha desorganizado, se
infecta secundariamente y se elimina‘pn;cinl o totalmente, de-
jando paredes alveolares denudadg§ ¢n‘don¢e no se observa teji

do de grunulacidn. -

Bl alvéolo vacfo eéjdc,co;offCQS6 foji;o obscuro o gri

sficoo, frecuentemontc’éxistenggran:cnntidnd de detritus alimen
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ticios dentro de €1, y éste es un material de olor fétido que-
provoca halitosis,

Los tejidos circundantes se encuen

ados’, ‘tu-
mefactos, edematizados, y rojizos. :

E1 principal sintoma os clfdoldrf1déaliiédo7éﬁ}él al--

véolo e irradiado o referido a ramas trlgcminales.¢ E?,Qﬁ do--

lor intenso, agudo, lancinantc, profundo y pulsé i

Trntamicnto

‘E1 tratamiento es. paliativo, slntomﬁtico.

"Débe’ser ré
pldo, adecuado Y. sostenido.

Lo mﬁs importnnte es calmar el do
lor;~ para ello basta colocur dentro del nlvéolo un apbsito se-

dante y antiseptico. En ocasiones serﬁ neccsario prescrlbir -

nnulgésicos por via sistemica.,_

Todos los autores coinciden* n que

atamiento se -
busu,cn:ﬂ”;mﬂﬂ

1. Luvar culdadosamentcfél. olos con suero fi

siolépiuo tlblO utilizando cn ocasiones antzsépti-

s de'uleccién.~,*i !’:*“V"

2 “Secar con sumo cuidndo dentro del alvéolo.—
3.,Lolocar up651tos seduntgs,y gntisép;icos(
'El"ub&sitdftidnéﬂbér'objeié bfdtégé},ihgéshherficies i
6seas descubiertas, climinando §sI~61 do1or'y‘fﬁvorecicndo*ln-"
clcatrizacién. - L
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C) OSTEOMIELITIS

La osteomielitis puede definirsc como inflamacién del-

hueso y de la médula 6sea, y que tienc como caracteristica la-

persistencia de la infeccidn (durante un periodo largo de tiem

po, a pesar del tratamicento instaurado) y la progresiva afecta
cién del hueso.

Etiologia.-

Se pueden clasificar:

1. Osteomielitis de causs local:

;té)ffi
“b)
Q)

d)
gy
£)

) |
h).

1)

2, Osteomielitia por'uguntcs fisicos,y quimico

| a)

b)

”‘torapCptico dQ radio'y TF)?S,X:;T

Compiiénéionds de las caries con necrosis pulpares
Lésibncs gingivules (puerta de¢ entrada gingival).

Afecclones traumiticas: lesiones por armas de fue--

go, fracturas dc los maxilares. ,
Accidentes por erupci6n del tercer holarJ
Dientes retenidos.
Quistes de origen dentario,

Parudcntosis.

Afccclones de los 6rganos 0 regloncs vec1nas.

Osteomlelitis posoperatorins.fjfw

Osteomlelitis originadns por cl mercur' ;fsénico,

fosforo.

OSteomielitis a- consccuencin dol fbﬁégi@na; o~

3, Osteomiclitis de causn general: osteomielitis hemat6gena.

Aqui consideramos la ostcoMidlitiS,cqmo complicacibn -
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posoperatoria.

A continuacidn de intervenciones sobre los maxilares -
(exodoncia u operaciones de otra indole) puede abrirse una ---

puerta de entrada a los gérmencs y producirse por este motivo-

una ostcomielitis. Las condiciones se presentan favorables --

tuando ademds del factor que significa esta puerta de entrada,
el traumatismo operatorio se agrega parn producir el cuadro pa
tol6gico que:estumos considerando. Tal .conjuncién derfactores
pue¢de ocurrir, sobre todo a nivel ‘del tercer molar‘ihfefior, -

en la exodoncia de estos molares retenldos.

Carancteristicas clinicas

Seglin la fase del proceso patollgico, las manifestacig

nes clinicas son muy variables., Un cuadro frccuente de la os-

teomielitis de causa local aguda, consiste en un dolor intenso
con un agrandamiento, principalmente medular del hueso afecta-
doj_ ol pus drena espontédneamente de alrededor de los cuellos -

de los drganos dentarios afectados, estando algunos de cllos -
elevados y mbviles.

Tratamiento
El tratamicnto que so instale sobre una osteomiclitis-

debe realizarse de modo quc actde sobre el esfqdo general del-

paciente y sobre el estado local de la afeccibn.

Tratamiento general de la osteomielitis

Tratamiento clfnico.- Hospitalizacién del enformo. Es
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tos pacientes necesitan guardar cama, reposo y tranquilidad,

Tratamiento con antimicrobiancs.- Pueden usarse los -

sulfamidico$ y la penicilina juntos o individualmente.

Tratamiento local de la osteomielitis

En el perfodo inicial puede ser necesario,intchenir,~
localmente. :

La extracclén del . érgano dcntarid?céhﬁnnﬁé

La osteotomia,

Trutnmiento quirlirgico

Tratamiento de los Srganos dentarios vecinos,

Tratamicnto sobre. el hueso necrosado (secuostrectomia)
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l zLa mejor manera ‘de cvitar und'o vn ias compllcacio-

nes es. la prevenc1on.

; Antes de cualquier procedimiento quirlirgico debe hacer
se una evaluacién preoperatoria completa del paciente. Puesto-
que: la mayoria de los que reciben tratamiento dental son pa---

cientes ambulatorios y presumiblemente gozan de buena salud

se necesita una atencién constante para descubrir estados pato

16gicos asociados que tengan una etlologfa distinta a la del -

problema odontolégico. La evaluacién debe incluir una histos-

ria cuidadosa, un examen clinico completo, un estudio radiolé-

gico 'y los anfilisis de laboratorio nocesarios,

2. La mayorfa de las emergenclas enumeradas. son-previ-

sibles., Us esencial rospetur los principios bésicos de ciru--

giu;’ Lstos principios incluyon lu n%epsln, la nnastesia, a-

adecuada cxposicién del campo opcratorio, la hcmostnsiu, la os
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teotomia (cuando estd indicada), el control de la fuerza emplean
du, ¢l debridamiento cuidadoso del colgajo y la preservacidn -
en todo momento de la integridad de los tejidos y sobre todo -

la concentracibn en el problema reduciriin los riesgos quirlirgi
€os.,

3. A pesar de estos cuidades pueden producirse compli-
caciones incluso en manos del més exporto de los profesionnles
por tanto todo cirujano:dentista debe tener los conocimientos-
y la habilidad suficientes como paru enfrentar con éxito las -

emergenciaégquc;pudicrnn presentarso,

4,’Nb todas las intervenciones son de la miéma magni--
tud, 'y puedeh surgir inconvenientes cuando ¢l profesional in--
tenta aquéllns que superan su capacidad, La prevencién de es-
tas complicaciones requlere una evaluacién honesta del proble-
mu; -en otras palabras, el paciente debe ser remitido a un cole

ga ecspecializado cuando las circunstancias lo aconsejen.

5. Muchas de las emergenclas y complicaciones pueden -

evitarse siguiendo un viejo adaglo: '"Un buen médico, es aquel-

que sabe lo que puede hacer tanto como lo que no puede hacer",

6. Uno de los accidentes mfs frecuentes en la exodon--
cia, vs el de fractura de rafces, que se puede prevenir median
te un buen estudio radiolbgico, pero-hay sin-embargo numerosas

condiciones que dan lugar a la fractura y que-escapan por com-

pleto del dominio del profesional.
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7. Podemos afirmar de un modo definitivo que el ciruja
no dentista que no rompa un Srgano dentario es el que no los -

extrae.
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