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INTAOLUGCION

Bl @irujano Dentista contemplz gue au profesidn ge =n-
cuentre en el campo pleno de la medicira y jue no se ve li-
mitada a la observacidn y atencidn de la cavidad buczl, si-
no 8 la atencidn Ae los paciehtes como un todo.

I= evolucidén y laa necesidades condicionan la egpecia-
lidud, el Glontolopo elige entre loa diterentes uspectoa de
les especinlidudes odontoldgicas. Dabiendo conter con los -
recurgos suficientes pare resolver y atender log aletacio--
nes que‘se presentan Al trater a los pacientes en la préctl
ca privada. )

Fe inclino 2 la investigaciédn del tema: Accidentes mds
frecuentes en la extraccidén de disntes incluidos; por ser -
uno de los aspectos wds importuntes en el campo de la Ciru~
gla Bucal, pero que es ecencial en la Odontologia actuel, ~
que con ¢l avance del tiempo requiere de un me jor desesmpefio
pera poder proporcionar una mejor atencidn a nuestros pam-—--—
ciantes y eats solo lo lograremos si nos dotumentamos de la
ms jor manera posible para la atencidn de dichos pacientes;-
en base & esto esturemds wejor capacitedos pura la correctas
atencidn de les alteracionss bucnles y as{ preveer y evitar
los accidentes y complicaciones port-quirdrgicas.'

Para llevar a efecto lo anterior es necesario y de pri
mordinl importancia la realizacidén de uns buena historia —-
clfnica ya que esta serd la base de 1a cusl partiremos para
el correcto manejo de los pacientes, Y de maners egpecisl -
nos apoyaurcmos en la eleboracidn de un buen plan de truta--
miento, ya que de esta manera obtendremns me jores resulta--
dos en los tratemientos 8 seguir,



El presente trubajo a realizar estard enfocado primordiul-
mente 8 evitar los accidentes post-extruccidn; ya gue si ge tie
ne una amplia visidén de le evolucidn de 1as posibles alteracio-~
nes podremos limitar el deflo existente,

Ademds hay nue conciderar que nuestra profesién se encuen-~
fr& ubicada en el emplio campo de la medicina y a la vez haré -
hincapié en la responsabiliduad gue tiene el Cirujano Dentiste -
en la atencién de sus pacientes, ya que como profesional de una
de las ramas de la medicina tisne el deber dd aliviur y evitar
el dolor después de toda intervencién en su drea de trabs jo —--

ecencizlenmnte.



HISTORIA
CLINICA.



HISTOuIs GLINIun

Se considerm un tr¥mite que se aplica al tretemiento -
del paciente, en la que el Dentista tisne la seguridad de -
que el trutamianto dental no perjudicard el estado general-
del peciente, o para averigusnr si 1k presencia de alguna en
fapmedud generul, 1la tome de determinedos medicumentos pue-~
de entorpacer 6 comproneter el dxito del tratamiento; per&-
consarvar un documento grifico que pueda resultar dtil en -
cuso de reclamacidn juridica por incompetencia profesional;
pera llegur wl dimgndstico.

Ia historia del paciente debe elrborarse siguiendo un-
plan definids y en privado si es posible,

El primer paso para su elaboracidn es el registro de d
datos personnles § fichae de identificacidn, en seguide la -
hiatoria fawmilisr ( antecedentes hereditsrios y femiliures)
& continuscidn antecedentes personsles no patolégicos, inte
rrogatorio por sparatos y sistemsa as{ como el padecimiento

actual; todo 1o anterior estd dentro de le "Anamnssis™.

Annmnesis:
l. Ficia de identificacidn ¢ datus personales.
2. Historia familiar & antecedentes familiures y here-

ditarios (grado de longevidzd femiliar, padecimientos: din-
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betes, sifilim, delgmdez, obeaidad, paradontopatias, super-
numererics, muceptibilidad a ls caries etec.).

3. 4ntecedentes personsles no patolégicos.~ hebitacidn
aliwentucidn, habitos, higiene, trubajo, deporte, grado de
escclaridad, inmunizaciones).

4, Antecedsntes personzles patoldgicons.- Enfermsdades -
de la infancis, slergisa, treumatismos, antecedentes guirdr
gicos,

S Historiu personel por apuratos y sistewas.~- Digestl
vo, reapiratorio, cardiovagcular, nerviosos, genito urinn--
rio, &rgzanos de los sentidos, endocrina, sanguineo, musculo
esqueletico y otres.

€. DPadecimisnts cctual.- fecha y modo de aparicidn agf
cowo giutomas (tumefaccidn, dolor, cefeleas, vértigo, dig=-

nen, astenia, cianosis, fiebre sed, ictericia, etc.

El exdmen clinico.- debe conmtar de:

1. Exdmen fisico.- Estado psiquico, constitucidn, ex--
pregidn facizl, fanglics, temperatura, pulso, presidn snte-
riul, respiracidn.

2. Exdmen bucul.- boce cerrads, boca abierta, labios,-
mucons, lengua (dorao, traccidn lateral y cara ventral),»pi

80 de boca (conductoas saliveles), paladsr (duro y blando),~



uvula, (faringe y amigielas), encfas (de izquierda a derecha)
dientes, oclusidn y A.T.N.

3. Palpacidn.~ digital, biadigitel.

4, (Olfacién. )

5. Funcién.~- contenido de la lesién.

Ei Exdmen Radiogrdfico:

Je debe realizar en orden, principiando en la regidéa -
de los malares superiores izquierdos hasta el lado contrari
El exdmen radiogrdfico se utilize tanto como medio para deg
cubrir anomalfas, como también auxiliar del disgndstico,

Es importante que el Cirujano Dentiatas conosca radio--
gréficamente el esmalte, identina, pulpa, cemento, encla, 11
gamento parodontal, conductos, lemina dura, hueso cortical-
de la cresta alveolar y travecul}ado, As{ como también las -~

gzonas adyacentes importantes,

Modelos de Dimgndstico:

Son 1llamados también de estudio y sirven como métbdo -
de diagndstico al ser artfculadoe en relacidn centrica maxi
lar arbitraria y haciendo el analisis funcional con el obje
to de descubrir puntos de contscto prematuros y otras rela-

ciones oclusales, As{ como el ninero de diente, grado de 80



bremordida, relecidn gingivel y porcidédn de corona clinica,-
caulculo uprdariwudo de sy relacidn corona~- ruig; facetus de
desgaate, disefio de prétesis, eluboracidn de portaimpresio-

nes individuales, provisionales de acrilico etc.

Iams Pruebas dd laboratorio:

Permiten al Cirujano Dentista la deteccidn de enferme-
dades ganerules en los pacientes sospechosos pero, nunca se
hardn como sustituto de la historia clinice completa y téc~
nica de exploracidn clinicé meticuloaa. |

Cuando la historia clinica ddl paciente sugiere algin-
trastorno hemorrdgipare, se reslizan las prﬁebas pertinen-~
ten: tiempo dd sangrudo de 1 & 3 minutos, timpo de protrom-
bins ao-ioox. tiempo de trombopldstina parcial 30-50 segun-
dos, fibrinogéno total 200-400 mg., estes prubas =e reali--
Zan ys sea por extraccionas, enfermedad hépatica, heridas -~
pequerias, equimosis, hemorragia gingival espontdnes y epis-
taxis: deficiencia de vitamine ¥, C, plaguetas 100 & 300 -~
mil por ml,

En los cesos en que se presente debilidmd, perdide de
peso, aequodéd de la piel, palidez, las uflas en vidrio de -

relo§, atrofia de las papiles linguales, etc. se aospochmiﬁ



ds anemia y se uxardn la pruebas siguientes: pH, eritreci--
tom 5~6 millones por wmm., hemoglobinm 12-20 gr, hematocrito
de 40 & 60 ml., reticulocitos 0, mielocitos y metamieloci-
tos Q.

En loa pacientes con una infeccidén bacteriana aguda --
ﬁresentan # menudo elevacidn de 1la cifrz de leucocitos (re-
cuento leucocitario de 5-10 mil por mm) con un notable aume
ato de meutrofilos %0 &« 70 %.

En enfermon con infeciones crénicas tambiém pueden te-
ney RIL aumentado pero en este caso se aumen*an los linfoci-
tos de 24-38 4.

En la leucemia sudle exlstir un aaumento de RL pere son
células de tipo inmaduro.

Log pacientes con agranulocitoaia, reacecidén alérgics,-
anemis apldstican secundaria debido » efecto de susitancizs -
téxicas sobre 1= médule &ses, presentnn disminucién notable
®e1 RIL.

Cuando el peciente presentu astenix, adimmmis, poliu=-
ria, polifagia, sumento de peso, parestesia en extremidades
retardo en la cicetrizacién, tendencia a la infeccidn, se -
sogpecha de "Diabeteg Mellitus". Ademds, en boca se obser--
van parodontopatins, abseaos, cdlculos, gingivitis, disminu

cién de 1 irrigecién sanpuineas que moviliza calcio (perdi-



endose la loumina Sszee dura - znodoncis ), praebec de tolersn
¢in & la glucosa: a los O minurag § norwel), & lon 60 minu-
tos { menns de 100 mg), & los 120 minutos { normul), a los
180 minutos normsl, administrendose 300 gro. de caerbohidra-—
tos.

1z citologfn oral es Util en 2l tr-tamiente de pacien-
tea de los que se cospecha de herpes simple 8 candidm y se-
logra mediqnte el abstelenguzs y llevendo el contenido a un
portaobjetos y fij=ndolo con &lcohol etilico de 95 grados y
58 Secu wl aive.

Sin embargn el diagnbstico de rmncer no se puede hasar
en hallasgos citolédgicos, sicndo necesarin la biopsie: remo
cidn de une porcidn de tejido con fines de diagndastico y —-
que proborcionn informacidn de los tejidos epitelisles y --

counjuntivos,

BL Plan de Tratamiento Selectivo:

Etiolog{a.~ cruse que produce la alteracidn.

Diagnédstico.~ conocer el estodo de srnlud del paciente-
Cugendoge en: anamueuls, exdwen clinico, estudio radiografi

¢o, pruebss de laboratorio.



Prondéstico.- Lo que sc presume que va & suceder.

la elaborecidn del plen de tretsmiento depende del —=-w
diagnbstico el cual 8 su vez deponde de:

l. Historis clinica mdédica y dentel,

?. Bstudio de 1las estructuras bucales y peribucales.

Iz geleceidn de instrumentos y métodos para el troth—-
miento depende de ls correcta evaluzcidn de los siguientes-
6uxlliczred del disgndstico.

- Zxamen visual,

-~ Exdmen Madiogrdfico.

- Fodelos de estudio en articuledor.

- Ex€men del parodonto (palpacidn, medicién, percu----
cibn, y movalidsad).

- Protis,

Pruebae de vitalidad pulpar.

tipo de oclusidn.

Aspectos psicolégicoa y econdmicos.



ALVEOLIT™T
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ALVEOLITIN

OENERALIDADES

Ta alvenlitis, es la infeccidn del nlveolo den
ﬁario la cual tiene carscteristicas alarmentea, por la inten
sidad de uno de sus sintoemue, el dolor.

BEn el cago de 1a rlveolitis, el coagulo ge desprende y-
®#l huesz queda por completo descubierto. Ia superficie inter
na del nlveslo se encuentra deasproviste de tejido de cicatri
zacidn el cual toma el agpecto del hueso necrético, el muco~
periostio gue noruslmente tiene tendencia a prolifersr obli-
terando el slveolo cangsdo por lm extraccidn del diente, que
of rece un bords ligeramente inflemadn, irrvegular y separado-
del hueso.

Revisando e diferentes autores sl designar estza secuela
post-extraccidn la han denowinado de diferentss mineras: "og
teitis localizade; alveolitis seca doloroga; alveoslalgia; al |
veolo geco; omsteitis alveolar etc.”

Se considera gus éste proceso se prasenta de difersntes

maneras y se clasifica de la manera siguiente:

A. Irs qu= forman parte de las inflamaciones dsees mds-

extendidas: osteitis, periostitis Oseas, ete., €8 cusndo 1m



1a lesidn slveolar formn parte de una gran lesién inflamatp
ries, sin embargo, es necessrio hacer notar que exiaten den—
tro del conjunto de estes legiones 1a posibilidad de dos ca
805 wiu de &lveolitis,

~ Alveolitip Humeda,-

Es axcepcionnl, regularmente hay -
supuracidn y la cavidad se encusntra llens de pus, por con-
secusncis ha tejido de putretszccidn y msliva.

& cagn necrdtica del lueso no se debe eliminer en ma-—
sz, 81 no en pequefics part{culas, En algunos casos esta ca-
pa es muy superficial, los elementos fagociticos y oateocld
8icos se encuentran en esta, v pronto se inicia la cicatri-
zacién desde diferentes puntos de brotes de tejido de grann
lacidn y epitelizacién de la superficie.

- Alveolitis Seca 6 Séptica.-

El alveolo se encuentra a-
bierto § sin coagulo, paredes Sseas expueastas y dolorosas ,
el tejido gingival poco infiltrado,vdolor intenso sobre to-
do en los bordes del alveolo.
| Esta clase es tipica, generalmente después de una ex--
traccidn laboriosa, sin lesidn previs élveoler, y con mds -

razén si la hubo, se nos presenta una lesidén en que por fal



- 12 -

ta inmediata 6 desaparicidn premstura del coagulo, el 8l---
veolo queda en comuniczcidn con la cavidad bucal: en la ---
cual podewos ver yue las pareues dseas tienen un color gri-
sdcea, con un aspecto de piedrs pomex, por lo cusl no se —-
ven los puntos de tejido zlveolar., Sin embargo, no se for--
ﬁan secuestros y pasan de 8 a 20 d{as & mds, entes de gque -

el proceso cicatrice y dureinte émste tiempo el sintome per--

sistente o3 el dolor.

BTIOLOGIA/

Ins causan que determinrn lag alveolitis no se en-
cuentran bien definidas, pues se ignora si la desintegraci-~
6n del congulo se debe & un trustorno de tipo hemntice o a-
un factor extrafio . Entre estos dltimos se mencionn: la in-
feccidn, la accidn téxica de los anestesicos usedos en for-
m local, también ha sido atribuido sn el desarrollo de la-
alveolitis el retardo en la forpacién del coagulo por medi-
oaaent.s.

R causa puede ser que se presente poOor una manipule-
cidn excesiva que ocacionen traumstismos durante 1z extrac-

cidn dentaria,
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Uns de las causas mds importantes en la formacidén de -
le alveolitis son los factores bacterianos por lo anterior-
expuesto se dicr que los principales invasores son de tipo
anaerohio especislgente basilos y eapirogquetas. Esta bacte-
ria, por :fects 3o sus toxinas y por une accidn de sus  ter
minsciones unerv:iosus del hueso alvzolar, geria la que provo

ca &1 dolor.

DIAGNOSTICO.

Pare poder hacer diasgndstico de alveolitis sgerd-
necesario tomer en cuunts los gsignos y sintomzs gue a conti
nuacidn gse describens K1 alceolo seco se desarrolls mis co-
minmente durante el tercero é cusrto ifda post-operatorio y-
se caracteriza por dolor grave y continuo y olor necrético.
Clinicamente, lr afeccidn puede degcribirse como un alceolo
en el que el coigulo sanguineo primerio ha pasado a ser ne-
erftico y permepece dentro del alveolo, coad un Cuerpo ex—-
traflo sdptico hasta ser eliminzdc por irrigacién. Esto gene
relmente ge proluce unos dfas después de la extraccidn, de-~
Jando las paredes alveolsres degprovistss de su cubierta --
protectora.

El hueso denudado se mcompuiis de dolor prave, que sdlo

puede controlarse por aplicacibén local de anslgésicon poten
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tes y empleo de wnalefsicos o nurcéticos por vie bucal & pg

renteral.

TRATAMIENTD,

Segpln el ur. ales centeno, la primera preocups--
cidén del Cirujuno Dentista eg lz de quitar i dolor. El trg
tamiento deberd dirigirse solo a mantener Hipglene en el hé-
rida, usande apésitos ontisépticos y annlgésicos dentro del
alveolo, con suficiente potencia pera mantener comodo &l pa
cisnte. lia naturuleza tiene que realizer la repuracidn. Il
raspedo estd conbraindicado, esto no solo retruge le cura--
cidén Tisioldelca y ls reparzcidn si nn que taambidn pusde —-
permitir que la infeccidn invada el drea de defenza inmedia
tamente por detmns del alveolo denudado y 1la sobrepase.

Naturmimente preveuir la enfermedud es el wejor trato-
miento, con este fin es importante hacer cirugie atraiumdti-
cr; evitar contaminncién, y mentener buen nivel de salud ge
neral,

Cuando se desarrolla un alveolo seco, el tratsmiento 3
deberd ser paleativo. rl alveolo sé irrige delicadumente -~

¢on solucidn salins normul y tibie para eliminur todos los

deuechoe.'



Despuds de haber secado &l alveolo se coloca cuidadosa
mente un ligero apbaito de gosa simple de & mm, saturada de
una pasta obturante, como partes iguales de polve de Yodurwn
de Timol y de c¢ristules de sengocuins disusltos en amugenol.
El apbésito debe cambinrse segdn sea nscesario, hesta gue ce

de el dolor y el tejido de granulacidén hzya cubierto las pa

redes del alveolo.
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OSTEOMIELITIS

GERERALIDADES.

Fn el sentido eatricts de lu palebtr2 se =
denomina osteomielitis a cuslquiser lesién inflamatoria que
afecta a la medula dsea. 5in embargo, por el uso, la signi-
ficacidn del términc se ha limitudo & las lesiones inflama-
toriss piogénas de los huesog; por lo comdn resulta afecta-
a0 el waxilar; aurante le ninez y los anog posteriores la -
mendibule constituye la locmlizucidr preforida.

Ia opinion de alguno:r autores es la siguiente: In os--
teomielitis empieza como uns infeccién de la porcién espon-
josa o malar del huems, que generalmente entra por un héri-
da o ung solucidn de continuidad a través de 1m caps corti-
cal (pared del alveolo) permitiendo asi gque la infeccién en

tre en la porecién central.

Ia infeccidén puede loculizarse o digundirse & travds de

todo el empacio medular de la mend{bula,

Ia complicacidn mfs comin de la cicetrizecidn de héri~-
das pout-extraccibén en humsnos es la lesidn conocida como -
"alveolo seco”, ésto es bdsicamente una osteomilitis focel,
en la cuanl el cougulo se ha desintegraao o perdido, con pro
duccidn de mal olor, dolor intensc, pero sin supuracién. Ia
lesidn toma su nombre del hecho de que una vez perdido el -
comgulo, el alveolo aparece seco & causa de gque el hueso se

encuentra expuesto.



También se le puede definir a la osteomielitis como in
flamecidn del huea: y de¢ la médule Ssem, sin embargo, el -~
significado clinico del término es generico y se eplica & -
un gran odmero de enterweduades 6seas que tienen la inflama-
cién como comin denominedor: ademds podemos agregar que pa-
re poder considerar una inflamacidn como osteomielitis de -
los maxilares, ademds de la inflamacidn caracteristica debe
presentarse "la persistencis de la infeccidén ( durznte un -~
periodo lurgo ae tiempo # pesar del tratamiento instsurado)

y la progreasiva ufectacién del hueso",

ETIOLOGIA.

Es posible tratar de concretizar la crusa que en 1
lo genersl de los casos van 8 progucir asteomielitis mandi-
bular, y de ese modo sefinlaremos que la osteomielitis wmandi
bular puele presentarse posterior a una extraccidn que ha -
sido laboriosa, sobre todo de los terceros molares entre o-
tros dientes incluidos, de procesos inflamatorios talea co~
we gramilomh, de unr yerisdontitis spical apudn, de iractu~
ras expuestas, y en generallde diversoun focos A& afecciln ~

miamos que traen diferentes micreorganismos patogénoe.



In osteomielitis mandfbular se da consecutivamente a -~
la extraccibén de dientes inferiorea, no puede ests extrafinr
nog, puzsto due sabemon muy bien que esta regidn es mds pro
Pensa 4 lag infecciones gue otras zonas bucales, y sabemos-
edends que los molares inferiores cusndo no han logrado eru
pecionsr, es a menudo muy dificil la extrmccién. Sin embarga
en esgtas oateomileitis post-~extraccidn nn puede inculparse-
al tr%uﬁa como unica o mde importante cruse, porgue en la -
meyoria de los caszog y& existia previs a uns inflamacién de
tipo infeccioso (apical 6 marginal) que ha provocado el pro
ceso en cuestién.

El‘germen causal casi siempre es el Stafilococo Aureos
Hemolitico, tembidn puede ser ocacionada por enfermedades -

como 3ifilis, Tuberculosis y Actinomicosis.

DIAGNOSTICO/

El Cirujano Dentiasta que se enfrenta a un padeci
miento debe en todo momento, a pesar dp‘gye a simple vista-
sea sensillo el mismo, acudir a todos y cuda uno de los me~
dios a su slcance a efecto de estur en condiciones de emi--
tir un diagnéstico adecuado, ya que en‘la vida diariaz el --

profesionista que emite un buen diagndstico es agque gue gse
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vale de numerosos medios c¢linicos como de laboratorio, per-
mitiendo una correcta evalurcidén de low sintomus que le pre
gentun,

De esta menera podemoss menciopar que va degde la sim--
ple observacidn, pelpacidn, el interrogatorio y la explora-
cidn simple o armade. Entre los medios mas complicados para
quien va a diagnésticar pero gue resulta de mayor utilidéd-
podemos menciontr el método noentgenogrdtico, en el que uti
liza bdsicamente los rayos X, de igual ménerts resulta acer-
tado el uso de biopmias preoperatorias, medios de cultivo -~
antibiogramas etc.

Por modio de 1la Roentgenogrdfis podemos obtener datos-
que nos ayudun & dar un correcto diagndstico del padecimien
to y estos son:

- Presencia o musencia de lesidn ésea.

-~ Bl tamafio, la forma, la localizacién y complicacio--

nes de la misma.

- I1a bosibilidad de un diagnéstico,

En cuanto a la evaluecidn del material obtenido, cone—-
ecretamente refiriendonos a la Osteomielitis Mandibular dire
mos que, en el principio de la afeccidn de referencia el --
examen radiogrifico no nos aporta signo alguno sino gue es~—

huste las dos sewsnuans de iuicisda la osteomielitis cuundo -
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es pousible detvctar en lu radiogrdliie sus iadgenes.

Entre las imfgenes 8 que nos referimos podemos mencio-
oar que el hueso aparece con manchas de diferente intensi--
dad, n{tidamente radiopacas, observandose uns rarefaccién -
irregular debida a une destruccién del trzbeculado 4seo, --
con aumento de los espucios del mismo.

Ias imfgenes radiolucidues son zonas en donde falta hue
80 mismo que se encuentra reemplazado por tejido de grenule
cién.

Histopatogenia.- nes remite de manera directa ml estu-
dio de los tejiaos emfermos, y purz ello cusnte entre otros
medios con la bispsia,

Ja muestra obenids del tejido & estudiar observado mi~
crogcédpicamente nos muestra una densa infiltracién de la nmf
duls por leucocitos polinuclesres, en le parte afectadu lss
trabdculas 6seas presentan ausencis total de célulus en sus
lagunas formando secuestros. En los espacios médulares peri
fericos encontramos neutrdéfiles, (linfocitos, célulss ples-
maticas) y una proliferacién de tejido conjuntivo.

Medios de Cultivo.- Los cultivos resultan el siguiente
puso inmediato & seguir despues de lu biopsaié, y el materia

extraido se ha observado en el microscopio, considerandose-



gue dicha informaciémn no es lo suficientemente clara como -
para s{ sola determinar el diagnéstico.

Antibiogrdme.- a f{n de establecer una terapéutica an-~
tiinfeciocsa adecuada en 10 que respecta a la eleccidn de un
antibiético dtil, se realizu la prueba denominada antibio--
erdma, para determinar a que antibidtico es sensible el gér
men productor de la enfermedad,

51 bien esta prueba facilite le oportuns indicmcidn de
el antimicrobisno m vear, sélo la clinica es capaz de eata-
blecer el itrntumiento &decusdo., Hay fuctores de sengibilidwd
toxicidad, alergfe, edad, embsrazo, etc., que aconse jan la-
correcte eleccidn,

El Cirujano Dentista que hage buen uso de todos los me
dios necesarios para dimgndésticar la enfermedad, y el trata
miento adecusdo & sus pacicnotes, con seguridad hebrd de¢ ob-
tener exito en su objetivo. Cabe sefialar que la osteomieli-~
tis mandfbular; 8l igusrl que todas las afecciones que sufre
el cuerpo humano, sigue en detcfminado momento un mecanismo
del cuul todo profesionista, aebe estar perfecta y minucio-

samente enterudo,

TRATAMIENTO/

Cuanto 14s pronto se haga el dimgndstico e insti



tuya el tratamienty definitivo tanto mayor 1la oporfunidad a
impedir el progreso de la afeccidn. Aun antes de que haya o
Portunidad ue obtener pus pars cultivo es aconse jable admi-~
nistrar un antibidtico en altes dosis, desde luego que esto
puede hacer dificil obtener un cultivo cuanlo empieza 12 su
puracidén, pero el tiempo ea un factor muy importante y cuan
to m€s pronte pueda instituirse la terapéutica antibidtica-
mayof 1u oportunidad ae curucidn, cvyrndo sea posible obte-~
ner un cultivo, entonces se prescribe el antibidtico que se
congidere mds eficaz.

Se deben obmervar cuidadosamente el edema y la indura-
cidn a fin de advertir el primer indicio de la fluctuacidn-
¥ hacer lo mfs pronto posible uns incisidén grande hagsta el
hueso péra evacuaxr el pus, evitando asf que éste eleve el -
periostio, Si la induracién se extiende mds alld del limite
de la incisidén después del drensnje primrrio entonces la in-
cigién debe extenderse inmediatamente.

A manera de conclucidn diremos que el tratamiento debé
sor el siguientéz

1. Procurar que la terapdutica a base de antibidticos-
resulte lo mds efectiva posible.

2. Si a pesar de haberse iniciamdo ﬁn tratamiento a ba~

se de mntimicrobiunos, estos resulten incepaces de gyjtar -



la formaciédn de puas, procurar proporcionar de inmedinto una
via de acceco.

3. Se huce necesario igualmente m.ntener ja 2zonz drens
da abierta durants un periodr mds o menos largo por apdsito
Yy paralelamente continuar con la sdminiztracidén de medicA--
ﬁentos.

4, Fipalmente la extrzceidn del secuestro, nc sin an--
tes comprobar medinnte meterisl radiogrdfico que la infec--
¢ién ha sido con-rolada Aesfinitivamente v consscuentemente,
el secuestro se haya delimitadn,

El tratamiento puecde ser interrumpido en cuzlquiera de
lasg cuatro etepus enuncisdas, siempre y cuzndo 3e presente~
una cicatrizacién que se considere rormal. Debisadose conti
nuar con la administracidén de antimicrobifnos &l paciente -
durante 4 a 6 semanas posteriorea de haber drensds, lo ante

rior se hara comn medida profilactica.



FRACTURAS.



PRACTURAS MAXILARES

GENERALIDADES.
Ias fracturag de los wexilares y la mandibula-
comprenien el 0,04 de todus lus fractures.

En la mayoria de loy casos estos traumdtismos son cau-
sados por peleas, accidentes industriasles, sccidentes suto-
movilisticos y de otros tipos. Ia mendibula tiende a fractu
rurge, pues tiene la forma de un arco que articula con el -
crdneo en sus extremss proximules mediante dos articulacio-
nes, siendo el mentén une parte prominente de lu cara.

Las fracturas ocurren mids frecuesntemente en la mandibu
la debilitada por factores predisponzsntes,

Estos factores predisponentes pusden ser:

Enfermedades gue debiliten los huesos, por e jemplo, —-
trastornos endocrinos como hiperparatiroidismo y la osteopo
rosis post-menopanusice y trastornos del desarrollo como 1la
osteopetrosis y las enfermedades generales como la del reti
culo endotelial, la enfermednd de Paget, 18 osteomalacia y
la anemia del mediterraneo.

Ias enferuedades locales como displasis fibrosa, tumo—

res y quistes pueden ser factores predisponentesn.



El paciente que se ds vuelta & la cama mientras duerme
puede gufrir une fractura patoldgica de la mand{bula si es-

td suficientemente debil.

TIPOS DE FPRACTURAS,

lag fracturas se clagificen en varios ti-
pos dependiendo de mu gravedad y de si es simple, conminuta
é coﬁpuésta.

kEn la fractura simple la piel permanece intacta; el --
hueso ha sido fracturedo completamente, pero, no estd ex—--
puesto y puede o no estar dosplazado;

En la fracture en tallo verde, un lado del hueso estd-
fraeturado y el otro solamente doblado. Este tipo de fractu
ru se observa en ninos en los cuamles el husso se dobla 8in
fracturarse,

En la fractura compuesta hay una héride externa que --
llegan hzate la fractura del hueso. Cunlquier fractura ex—-—-
puesta a través de la piel o membrana mucosa se supone in-—-
fectean por comunicacidn exterpa.

El €irujeno Dentista estd mcostumbrado a tratar fractu
ras compuestags en boce; los antimicrobianos hen ayudado & -

evitar la infeccidn potencial, ya que ai no es $ratadu pue-

de provocar una osteomielitis.
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En la fractura conminuta el hueso se encuentra astilla
do, y puede sBer seucillla (0o expucsta) 0 compuesta.

Pondremos especial atencidn en el estado general del =~
paciente y la presencia o ausencia de traumatismos mds ser-
rios; son de principel importanciu la asgfixia, el Shoch y -
le hemorragia que exigen atencidn inmediata.

bespues de coufirmur el tipo de fructura a truves del-
estudio radiogréficzo se procederd a su tratamiento que in--
tluye: le reduccidn, le fijacidén y pébteriormente vendra la

regolucidén.

SIGNUS Y SINTOMAS us Las YHACTURAS.

Antecedenfes de traumetismo.

- Indice de deformidad en la oclusidn.

- Movilidad anormal,

~ Crepitacién.

- kl trismo en cuso de lesidu de ulgun qarvio.

- Dolor. |

- Incapacidsd Puncionzl.

- Inceracidén de 1lm encia.

-~ Puede haber anestesia de labios y mucosa po} leeiépv

del nervio alveolar inferior.



- Bquimcgia de la encis y iaucoas.

%1 tretamianto de lng fracturas menldibuleres congiste-
en tres pea3os ecencisles: reduccidr, fijzecidn y resolucién.

Come y3 hemos mencionnrio, 1a reduccisn puede traterse-
Denual O mecanlcamente, Pooterioruwente el Cirujeno Dsatista
generelmente sigue el procedimiesnto de que cuszndo exigten -
dientes en mexilar o mandibula, su oclusidn puede utilizar-
ad coﬁo.guia pera 18 reduaccidn, colocendo tarras prre arca-
da o alsmbres o bien ferulas sotre los dientes y los huesos
se llevan a su Lugar o posicidn correcta, a travds de una -
interdigitecidn de loo Jiehtes en forma armonica.

Si esto no es suficiente existen cesuw en Jque es nece=-
sario la fijacidn 2 través de un alambrado directo a8 través
del hueso ( OSTEOSINTESIS ) esto ademds de la fijacidn in--
termaxilur,

Ias fracturas en el maxilar superior se prescntea fre-
cﬁuntemente y segin Leford, hszce una clasificacién de la ms

hers siguiente:

Ieford 1 ( fractura de Guerin ).~ esta ocurre en posi-
cidn trunaverse por encima de los dientss. La linea de frag
tura incluye el proceso alveolar, el paledar antral y a ve-

ces las proyscciones pterigoideas del esfenoides.



leford II ( fracturs: pirdmidal).- esta.fractura produ-
ce una separacidn que pasa a través de la suture cigomatica
maxilar, reborde interior de 1la orbita, huegos lacrimales ¥y
apdéfisis pterigoides.

Produce uns seccidén trianguler del tercio medio de 1la

cara el cusl permanece libremente o inmowil.

leford ITII ( Créneofacial ).~ esta fractura separs la-
cura del crdneo yueusndo vl maxilar libre "flotunte™ la li-
nea de fractura pasa a través de la suturs cigomatico-fron-

tal y naso-frontal, suelo de la drbite y dreas etmoidales y

eafenoidales.

SIGNOS Y SINTOMAS.
- Dolor &l mover el wmaxilar.
- Susvidad & la palpacién,
- Frecuente evidencia de sangr:do dentro del tejido.
- Deformidad,
- Perdida o limitacién de la funcién.
- Falta de oclusién.
- Bquimosis,
- Inflamacidn de los teijidos &lrededor de 1la frecturae,
~ Crepitacidn al manipular el hueso,

— Parestesia cusndo hey lesidén de un nervio.



En el tratemiento de les fracturzg del maxilar superi~
or; el diagndstico en ocuciones puede dificultarse debido &
que a lu palpacidn de los huesos & travds del edema de 1los
tejidos facimles es confuss. Incluso en el exdmen rediogrd-—
fico, las radiogrdfias nuesden ger dificiles de interpretar-
debido a las numerosas gsuperposiciones de numerosis estruc-—
turss, lo gue ocCacionz problemus ul hacer el diagndstico --—
mdximo éi no hay desplagamiento.

Rl trstamiento en genernl de mexilar fracturado consig
te en colocarlo en relacién correcta con la mandibula, con
la base del crdneo e inmovilizarld.

Ia forma en que ocluyen los dientes es de gren utili--
dad para determinar una correcta reduccidn . Ia fijecidn se
obtiene mediante traccid: intermaxilar suplementsda por al-
lambr=do intradseo directo.

Si el maxilar no tiene dientes en numero suficiertes,-
entonces se liga & un arco situado en la mandibule. In fijs
cidn maxilar se mantiene de 4 & 6 semanun, tieampo en el gque
generalmente la unién del masilar se he cumplido o verifi--
cado.

En las fracturas conminutasg del tercio medio de la ca-

re cuando la suapencié:r interna se hzmce imposible, se hace-



necesuria le suspencidn externa la cual se huce por wedio d
de una capelina § unm armazdén colocado en la cabeza, lap con
tinuas mejorus proporcionan al paciente mds comodidad y fa-
cilided de aplicacidn.

El maxilar desdentado es rara vez asiento de fracturs,
debido yues ul ne existir dientes, no se trausmite lu totali~-
dad de la fuerza del golpe & la cars, incluso lasg dentadu-.
rag trangmiten la fuerza sobre una de soporte, resultando -
que en ellas mismas se fracturen. Cuendo se producen fractu
ras, éatse por medic de sus pencidén inerns con slsmnbre en
la dentudura msxiler, en la dentzdura interior con alambra-
do circunferencial, complementando con dos tipos de alambra
do con fijacién inertmaxiler, utilizando arcos vestibulares
y traccidn elastica,

los alambres de suspencidn interna se quitan con sedan
tes ovhnestesia local, la tfijaucidn intermuxilar no se quita

por lo menos en seis semanas,

Ia fractura del mexilar es un accidents frecuente en -
ol curso de la exodoncia, la variedad de las fracturag de--
venden de la importmncin del accidents, 1a tractura del bor

de alveolar no tiene mayor trascendencin, el trozo de huesgo



se elimina con el organo denturioc 4 queda relogado en el al
veolo del cual se deberd extraer, para evitar as{ trastorn-
nos inflamatorios del tipo de la osteitis, abscesos, que no
terminan hasta 1la extirpacidén de hueso. El mecanismo de la
fractura del borde alveolar, o de trocos muyores de hueso -~
regide en la fuerza que la pirdmide radicular ejerce al pre
tender abandonsr el &lveolo por un espacio menor gue el ma-
yor diametro de 1a raiz, en otras ocaciones la fuerza apli-
cada sobre la tabla externs es meyor que su limite de elas-
ticidad, el hueso se quiebra siguiendo lineas variadus, en
general ez le tabla externa, un trozo de la cual se extrae-

el diente,

Fractura de la tuberosided del maxilar.- en la extrac-
cidn de 1los terceros molures superiores sobre todo on log -
incluidos & por el uso incorrecto de los elevadores aplica-
dos con fuerze excesiva. Ia tuberosidnd del mexilar supe--~
rior o parte de ella pumde desprenderse, scompafiando al mo-
lar, en tales circunetancias puede abrirse el geno maxilnr,

dejundo ung comunicucidn busosinuasal.

Practura total del mexilar inferior.~ la fractura to--

tal de 12 mondibula ex un accidente posible, aunque no fre-



cuente , en general es & nivel del tercer amolar doade 1a -~
fractura se produce y se debe A 1la aplicacidén incorrects y

fuerze exagerziu en el intento de oxtraer el tercer mclar -

no erupcionzdo, en raices con cementosis y dilucerwldus.

TA luxacidn del mexilar inferior: congiste en 1a sali-
do del condilo de l1a meniibules da su covidad glencidea, es
una zccidente poco cozmin, ge produce en ocaciones en 1sB ~-
extrsceiones de los 4dientes incluidos iniferiores ccac e¢s el
caso de¢ los terceros molareg y puedd ser unilateral o tila-~
teral. Ia mendibula luxade puede volver & sa sitio por waui-
maniobra comin coxmn es: colocando los dedos pulgares en la
arcade dentarie inferior y los dedos restantes sostendrzn -
el maxilar inferior, posteriormente se ejecutan dos WOView-
mientogs fuertes, uno ha€ia abajo y ntro hacim arritt y 8—--

trag, reducidas la luxacidn se puede continusr ls operacidén



LESION

A DIENTES

ADYACENTES



- 33 -

LESTON A DIENTES ADYACENTES

la fracturua de un diente es un acci.lente gque suele ser co-
min, no solo en lz extruccidén de los diantes incluidos, sino en
guﬂlquiar tipo de extraccién en donde no se haya tenido precau
cién de haver estudiado cuidadosamente el sxdmen radiogrdfico -
§ el de haber aplicado mal el instrumental apoyandonos donde no
sea ¢l punto indicado, & el aplicar una fuerza exceaiva en al--
&an punto ds apoyo no adecusdo, lo anterior nos puede ocacionur
la fracturn de dientes adyacentes & la pieza por extraer 6 la
fractura del dientes 6 dientes a extraer o de las raices tomando
las formas mds variables, como es ya conocido por todos, las le
siones o frdcturas de las piezas dentarias pueden ser evitadaa-
estudiando analiticamente lus radiogfafius tomadus & lus piezase
por intervenir pero en el caso de no reaslizar lo antes menciona

do ge procedera’ ha hacer lo msiguiente:

Tratamisnto De Ia Lesidn,-
Bn estos casos nuestros cuidados~
deheran sar dirigidos a8 extraer el resto de la pieza lesionada-
comao niede gper en la extraccén de un tercer molar, la pieza a--

fecteda regularmente serd el segundo moler y pera esto debemos—

realizar les meniobras previns para solucionzr el error cometi-—



do y procederemos & tomer unt pleesn rzdiogrdfica psra cono-

cer la ponividn mctual del resto de la picia.

Preparacién del campo operctorio.- & cousa del trauzp-
tismo producidn por la fructure del disante 2 extraer, se --
producen desg-rros de la encin, se desplazan esquirlas dse-
as y gobre todo en el alveolo ne situsn trozos del diente,-
la pulps puede yuedar expussta, CoL0 ya &e uenciond antes -
se desgorra y &l lesionur el perfostio produce unsk hemorra-
gia abundante lo cual obstruye la visién del campo operato-
rio, para esto es necesurio en primer tdrmino eliminar, lo=
trozos Sseos y dentorios que lo cubren, cohibir la hemorra-
Ein de lus paurtes blundus y.anf lograremos mayor vieién del

reato que se extraera,

Practura del Segundo Molar,.-

Ia presidn ejercida sobre

el forceps o sobre los elevazdores puede ser transmitida a

los dientes vecinos, provocando lu ftrdctura de su coronsa,

i

sobre todo cuando €sta se encuentra debiliteada por caries ¢
restauraciones amplias, 6 luxando el moler cusndo hay dispo
siciones radiculares que lo faciliten, tales como raices fu
sionadaa, en casoc de ser luxado, el diente en su totalidad,

8e procedera & la reimplantacidn del wismo haciendo previa

endcdoncia fuera de 1s boca del paciente y entonces se fije



rd por lowm procedimientos usuales, en caso de existir fracturs-
de la corons 6 de lag reices se hard la extraccidn del diente -

afectado.

Fractura del Instrumentul.-

No es excepcionul que las pin--
zas 6 elevadores me frédcturen an el acto quirdregico cuando se
aplica una fuerga excesiva sobre ellos lo cual provoca heridas
en partes blandas u dseas vecinas.

Para la sxtraccién de.dichos instrumentos cuando haya si-
do auy traumdtice la intervencién y de tiempo duradero serd ne
cesario una nueva intervenci#én ya que de no hacerlo as{ provo-
cariamos toda una serie de trastornos, debemos hacer notar que
pueden haber quededo dentro del alveolo del diente extraido --

restos de apzlgana o del diente fracturado.

Ingestién del Tercer Moler.-

Aunque la ingestién del tercer
melar no es un accidente muy frecuente se nos puede presentar-
en alguna ocacidn y para que esté accidente suceda; es necesa
rio que al momento de hacer la extruccidén del molaer apliquemos
ung fuerza demuciado excesive y 10 luxemos impulsandolo d= su-

2lveolo 4§ en el momento de tomarlo con el forceps, s¢ nos res-



bala y se fuese hacia el itzmo de las fauces, si fuese de esta-
manera podremos vismualizar el molar y pers lograr sacarlo debe-
mos hacerlo con mucho cuidmdo para evitar lesionar tejidos veci
nog ya que de sucedsr lo contrario se corre el riesgo de provo-
car el reilejo del vdémito,

En caso de que no logremos visualizer la pieza extreida y
esta ademds hayu sido seccionada serd necesario esperar la res—
pueste del orgmnismo para ver si el molar no he obstruido les -
vias respiratorias, si no hay respuesta por parte del organismo
&l mowento, ewto nos indicurd que el molar he ido directamente~
al eatomsgo, por el mohento no podremos hacer nada, pero sard ~
necesaris indicar al paciente de la importancia de tomArse una-
Placa de intestino para ver =i el molar no obstruye sl intesti-
no causando problemas da retencién, en caso de que fuese ani, =~

el pucisnte debers ver cumwlizado con un guastroenterologo.



LESIOR
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LESTON A TEJIDOS BLANDOS

lam lesiones a tejidos blandos ems un accidente posible pero
poco frecuente; puede producirse actuando con brusquedsd, =in me
dide y sin criterio quirdrgico.

Aun teniendo todoa los cuiduados necesarios el Cirujano Den-
tista, algunss veces puede desligarse el instrumento de la méno
de £€ste, después de extracciones laboriosas y fatigentes, ocacio
nando con esto heridas & la enciavo las partes blandas vecinas.

Genermluwsnte la wunipulacidn del férceps, dol wirebocus ¢ -
algdn descuido por purte del Cirujano Dentimta, son causas de la
lesidn 8 lom tejidos blandos,

Ia pérdida del control de los instrumentos produce en oca--—
clones laceraciones, desgarramientos u otras lesiones de log te-
Jidos blundos. Los elevadores o fdrceps pueden resbalar esn la su
perficie de los dientes y daflar los tejidos del labio, la meji--
lla, la lengua, el piso de la boca o el palesdar, Durtnte 18 ex--
treccidén de los dientes incluidos puede producirse la fractura -
del hueso adyacente al diente, con desgarramiento de la mucosa,-
Ademds, los discos, lo0s buriles y otros imstrumentos rotatorios
pueden resbalar uaccidentalmente y lesiomar los tejiaos blundos -
adyacentes.

Todas eatas lesiones son suceptibles‘de ser evitudeg, Log -

riesgoa pueden reducirse mediante el uso cuidadoso de los instru
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mentos y un soporte adecuado de la mano con el fip de limitar --

los movimientoos,

dac@aRRAMIANTO Uk LA MUUQOS4.-

Estas heridag deben tratarse in
medintamente; en la mayoria de los casos se procede a suturar --
ain debridamiento, Ia hemorragia se controla generalmente por --
compresidn, aunque a veces es necegario ligar los vasos principg
les 0 los sitios que sangrun. Bs raro yue lus lesiones ya sean =~
laceraciones o0 desgarrumientos limitados & la mucnsa sean lo su-
ficientementd profundos como para asegurar el cierre de planos, -
El resbslamiento de la mucosa s0lo requiere uns suturté Con punl--
tos interrumpidos o continuos. El periostio que sme haya seprrado

del hueso debe ser reubicado y suturado sin demors,

HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TSJIDOS BLANDOS.-

Pueden ﬁroducirse—
heridas profundas cuando los dientes son tratudos con discos bu-~
Tiles u otros instrumentos de excdoncia resbelan en la superfi-
cie dentaria y leceran o desgarran los tejidos blandosn.

£n oceciones la rupturs de vazos importantea provoca hemo--

rragias profusas; esta situacidn ea rare, efortuncdamente, pero~

cuando ge presentn exige una intetvencidén répide. El Cirujeno -~



Dentigta debe congervar la calmn y tom:r inmediatamente las medi
dus necesurias pere detener la hemorrugia, Esto se logra geueral
mente ejerciendo compresidn digitel sobre un pedazo de gase colo
candolo en lz zona sangrunte, En ocaciones se requiere de una --
fuerte presidn con los dedos de¢ ambas manos, una que comprime la
regidn hemorragica, por dentro de la boca, y otra que lo haga -~
por fuere. Si la hemorragit no pura con este wdétodo, se extraerd
la. sangre mediante sspiracidén continua y se suturan cuidadosumne
te los vasos principales, las zonss hemorragicas y los bordes de

la herida,

Una vez conseguida la hemostasis, estas heridas deben ger -
suturadaa por planos, obliterundo lms zonas profundus para elimi
nar cuslquier espacio muerto, y aproximando la submucosa pera re
ducir la tensién mobre las aufurad de la mucosa. Aunque genersal-
mente-ue utilizan hilos absorbibles para la sutura de los vasosR=~
y'cerrar lus cuéas profundas, tembién es posible emplear hilos -
no abzorbibles de algoddn o de aeda, gue son bien tolerudos por

los te jidos de 1a boea,

HERIDAS PUNZANTES.~-

Bete tipo de lesiones ha recibicé» vnoca a-

tencidn en la literaturs especinlizada, Tales heridas pe deben ,

a cafdas o mccidentes feu ocurren mientras el individuo tiene en



18 boca alpmin objeto dure y puntinrpgude. Heridaa similares pueden
producirse, sin embargo, por puncidn uccidental con los instru-~
mentos usados por el Cirujano Dantista, A veces hay perforacio--
neg completus cuundo le lesidn afecta los lubios, lus mejillas y

el panladexr blando.

las lesionas que as{ se producen son mfs alarmantes gue pe-
ligrosaa. Es raro que 19 herida punzante sangre mucho, dado que
el tejiio blando tiende 2 contruerse o retraerse unz vez que se-
ha retirado ul objetoe penstrante. Hubituulmente no es necesario-
proceder a ls sutura; mds mdn, en general éstez se haya contrain-
dicuda porque favorece el desarrollo de bacteriuas anaerobiess que
puediaran penetrar durante la lesién. ®1 tratamiento consiste en
explorar la heride para asegurarse de gue no queden cuerpos ex~-
tronos, lavaria sinuciosumente co:d untiséptico y dejurla que se-
cure medinnte granulactdn,

Rl Cirujeno Dentista también deberd tomar las medidas nece-
sariaes para evitar une infeccidn secundaria,

Todrs las heridas de la boca se producen en unv zona conta=-
minnae; en consecusncis, la ianfeccidn secundaria es una complica
¢ién que siempre debe tenerse en cuenta., Bl Cirujuno Dentista ha
rd lo posible psra revenir la 1nrecciéﬁ‘o eliminarla si ella se

ha producido. las medidas preventivas comprenien unu rigurosa es

terilizacién del instrumentel limpieza minuci asa de la herida ,
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hemostasis completa y cierre apropiado, los entibidticos no son-
ecencimles ai la herida es superficiel, pero estdn formalmente -

indicuuos cusnuo la lesildn ubarca estructuras mds profundes.

En este caso, deben darae en cantidedes suficientes y duran
te el tiempo necesario para impedir o controlar la infeccién y -

evitar el desarrollo de gérmenes resisntentes.

Utra cuuse ae lesiones & los tejicos blandos es la rrdctura
del instrumental &mpleado para la extraccidén al ejercer excesiva
fuerza sobre ellos, hiriendo te jidos blandos o hueso, pueden que
dar fragmentos incrustados en el fondo del alvéolo, como reston-
de amalguma o del mismo diente, provocado en el momento de lm -~
fructura,

Tambidn es facfible la lesidn de tejidos blandos por menio-
bras bruscas, sin medida y sin criterio. Si sl hacer la extrecc-
¢idn no se efectua la debridacidén fdcilmente se deagarra la en--
cia, con el vdstugo del elevador se produce irritacién en la co
aisura 1gbiul, lugtimxnao mucoga, carrillos y lengua, con ios -=-
bocadas del férceps o con la punta del elevador por una mala tec

nica,
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CONUNIUAGIOR vul SENOS MALILAdns

Generalidades.~
Los senos maxilares suslen ser mayores gue -
éualquier otro seno y s& nloja principalmente en 6l cuerpo del-
maxiler superior; es un espacio o cavidzd hueco encontradds espse
cialmente en el husso,

El seno maxilar es de forms piramidal, con base en 1a pia--~
red nzsoantral y vertice en 1z rafz del cigoma. Normalmente el
piso 421 seno es el proceso alveolar,

Ll weno seta revesptido por wucosa delgmau qus estd unida -
al periostio. El1 epitelio ciliado ayuda a eliminar la excrecio-
nes y secreciones que se forman en la cavidad.

El grosor del seno no es constante sobre todo en el techo-
7 el piso; pueden veriar en grosor de 2 & 5 mm. en el techo y -
de € &« 3 man, en el piso.

Los dientes permanentes y temporales se encudntran debajo-
del piso y muchas veves las raices de los molares y premolares-
Permanentds se extienden hasta el seno.

Ia inervacién proviene de la rams maxilar del quinto par -
craneal. £l riego sanguineo proviene de lua arteria infruorbita-

ria, rama de la maxilar interna.
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Etiologia.-

Se estima que de 10 a 15% de los casos de sinuci
tis mexilar zon de origen dentul 6 relacionddo con é1. Esto in-
cluye apberturs accidental del piso del antro durdnte lu extrac-
¢ién dentmrin, penetracién de raices y aun en dientes completos
en el antro durante la extraccidn, e infecciones introducidas a
través del piso del antro por dientes con abscesos apicales.

Pod?mos provocar unk comunicacidn con el aeno y por consi--
guiente le infeccidn del seno como resultudo de un raspudo demi
ciado enérgico del alveolo después de una extraccidn,

Otra causa seria el uso inadecuedo y a ciegas ds curetas 1
lo cual nom puede provocar la infeccidén del-hueso o tejidom ===
blanioms de cualguier zona de la boca,

Dursante i extraccidn de los molures superiores, pusde a--
brirse el piso, esta perforacidén mdquiere dos formss: acciden-—-
tal o instrumantal, en el primer case y por las razzones anatémi
cas (mencionadas anterioruzente) de vecindad del molar con el Pi
8o del seno, al efactuarss la extruccién queds instalada la co-
municecidn.

En otros cssns losw instrumentos de exodoncis pueden perfo-
rar el piso sinusal adeigasandc y desgarrar l2 mucoss antral, -

establecienlose por eate procedimiento la comunicamcidn,
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1a proximidod anatémica de les rafces de los molares y pre
molures con el piso del seno facilita la infeccidén del antro, -
por extensién directa de un ebsceso apicel, o por pertoracidn -

accidentul durante la extraccidn.

Diagnéstico. -

El diagnéstico cs muy sencillo de hucerlo cuan
do ha habido unt comunicacidén bucosinusal ya que inmedistamente
se advierte el accjidente porcus el sgua pasa a2l seno y sale por
vin nasal.

Cuando hay afectacidén del seno sin gye hays habido un trau
matismo previo; para hecer el diagnéstico temprano, debe defse-
importancis al dolor persgistente o recurrente en dienteg y cara
8in cauda dentzl precisa.

El diegnéatico temprano es pertinente, ya sea que el Ciru=-
jano Dentists tome la responsabilidad dsl tratamiento o no lo =~
hage.

Si 1 rudiogrdfia preoperatoria muestra gque los dpicde de -~
las raices de los dientes por extraerse penetran en el piso del
seno, y si se mospecha este estado despues de la extraccién, se
indica al paciente que cierre las narinvs con los dedos y trate-
de expulser aire suuvemante por le nariz. En ceso de haber stra-~

vesado la membrina del seno, la sangre en el alveolo hara burbu-

Jas.



Tratamiento.-

Si la penetracién es pequefin y se ha tenido ~-
cuidado, evitando 1lrbados, colutorios endrgicos y sonarse la na
riz frecuentemente y fuertem en la muyor purte de les casos se
formard un cofgulo, Be orgunizard y ocurrird cicatrizacidén nor-
mal.

Cuundo hay comunizacién el alvedlo nunza debe ser empacado
con gésa3 algodoén etc., porque este procedimiento perpetuard -
la aberturd en lugsx de favorecer du cisrre, udem’s debemos evi
tar 1s explorecidn del alveblo con algin instrumental ya que es
to puede llevarnos & una complicacidn por infeccidn a regiones,
no contuminsdeaa,

Si el piso del seno estd completamente degtruido y quedan-
fr#gmentos de hueso en lus raices de los disntes despuéds de la-
qxtréccidn. y 8i la inspeccién muestru una abertura grande, de-
be hacerse suturse inmedintemente, El cierre primsrio reduce 1la
posibilidud de contominecidédn del =eno por las infecciones buca=-
les; evita los camdbionse patcldgicos del seno jue pueden persig-—-
tir durante algin tiempo y requeriran mfs esfuerzos terapeuti-—-
coa y muchug veces eviti la formucidn de fistula bucoantral jue

exigird cirugfe ulterior de naturnieza mds dificil y extenss.



- 46 -

Un procedimiento sencillo que da buen reaultado para cerrar
una penetracidn accidental en el seno es la siguiente:; se laven-
ta el mucopeioatio del lado bucal y el lingusl, y se reduce y ~-
disminuye bestante la altura de la cresta slveolar & nivel de le
renetracidn., 1os bordes de tejido blando gue van 8 ser aproxima-
dom se reavivan pera que lgs superficies cruentas queden en con-
tacto, Es conveniente que el meterial de sutura sea abaorvidble ,
porqus evita la posibilidzd de que los puntos se salgun dempacia~
de pronto lo cual podria limitar el éxito de la cicatrizacidnm. -
Loa puntos se dejan de 5 a 7 diaes, ademfs debemos mandsr gotas -

nasales para contraer la mucosa nzsal y favorecer el drensje.

Figtula Bucoantral.-

Para lograr el cierre de uns fistula bu-~-
coantral, sobre todo si la abertura és grunde, pusde efectuarse-
enmpleando un colgrjo palatino,

Una intcrvenqién importente que no deberd dejurse pasur des
sapercibida es el posible cierre de fistulas bucoantrules por me
dio de transplantes libres de espesor total obtenidos del lado -
opueste del paladar o del pliegue mucobucal, Es un procedimiento
sencillo y ae usa tejiio que no es extraflo a la boca, por ser --
transferencia de tejido de una parte de la boca @ otra. El sitic

de donde se obtubo el colgrjo curn ficilmente, ya que debs ser -
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protegido por la aplicacidén d4e tintura de Benjui 6 apositos se-
dantes.

Iae causss de cierrxe de le fistula bucoantral son les si~--
guientes:

1. No se elimina por completo tods infeccidén dentro de la -
cavidad antral antes de coperar. Lo caul puede lograrse por lava-
dog, entibibticoa o ambos.

2. Diversas enfermedudes, como diwbetes, sffilis y tubercu-
losis, pueden perjudicar la curucién normal de las héridas,

3. Colgajos colocados sobre la abertura con demuciada ten-
sidén, y no crear una superficle viva o sangrante en el sitio re
ceptor del colgajo.

Bl método mds seguro para logr:r éxito en el cierre es lo--
grar un buen drenaje del seno hacia la nar{z, prdcticando una -
antrostomia intranasal antes de intentar la fistula crénica. Eg
to lo podemos llevar a cabo de 1la sigulente manera: se aplica -
une compresa de mlgoddn empapada en tetracaina al 2% (pontocaine)
&n golucidn al 1% de efedrina, enl la pared inferior del memto-

¥ el cornete inferior.



HEMORRAGTIAS
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Iz hemorragia es uns de las compliceciones més frecuen
dentro de nuestrs carrere de Cirujand Dentistsa.

Se puede presentar de diversss formas y en diferentss-
ocaciones; de mencra espontdneu o ya previste comd en el ca
B0 de unt extruccidn & después de algin acto quirdrgico,

3in emburgo, exigten enfermedandes generales que van A
ger causa de hemorvagias, les cuules tendran repercucidén vy
cabida dentro del csmpo de accidn del Ciruijund Dentists.

agimismo, el viruyjano Dentista debe cohocer dichas en~
farmedudes, sus cuxdrss clinicos genersles, las panifesta--
‘ciones bucales y sus tratamisntos.

Ta hemorragia es la extravasacidn o escape de sangre -
del gistema voscular: esta puede ser arterial, venosa § ca-
pilar.,

Cuando la hemorregia se debe a una rupturu de unu arte
rin, la sangre saldra & intervalc:, ritmicamente, siguiendo
el bomhes cardiaco,

Si la seccidn ea unm vena, 1ln sangre 3aldrd en forma -
continua, escurcienda pusivamente.

Cuando la seccidn ocurre en varios cupileres, es difi-
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cil eptablecer el origen exscto-de la hemorragia, el flujo-
serd constante, A maners de cortinAa sobre los tejidos.

Isa hemorragia pusde pregentarse en la piel 9 =n muco--
o=, en el interior de cavidadesg serosis o en log intersti-~
ciog de cuslyuler tejido., e clasilicu también en interns y
externz; y segin el sitio donde se produce, en donde usamos
diferentes terminoa, por ejemplo, apistaxis { en neriz), He
matemenis (en vomito), hemuturia (en orinsa).

En cusnto @ su forma, también se clasifica en: pete==~
YUlk8, e4uincsis, bsastonz, caews.

Fn el consultorio dentel, uns formz répide y simple pg
ra deteraminsr si hubo disminucidn considerable é no de volu
men ganguineo, es tomar el pulso y la presidn arterisl.

En ceso de disminuacidén importante del volumen senguinm
la frecusnzie cardisca uments en <0 latidos cusndo menos,=-
y la presidn arterial disminuye en 20 mm.

REgts formi dd determinsr si 1a hemorragia es 6 no im--
portante e3 excelante, dado que si el paciente le obgerva--
nos uns gran cuntided de sangre en la cavidsd orul, por e--
JULple 50 heLTa duuns ae la pérdiua de volwsern sanguineo;—-—
pers ei uniceuente existen leves manches de sangre en la &l

mohada, destués de alguna extruccidn, repulta dificil deter

minarlo.



En cuanto a lss manifestaciones clinicas generales po-
demos mencionsr que la piel se pone fria, pdlide, pudiendo~
presentar un color grisdceo debide a la estamsis sanguines -
on Los capiléres y & uns Clunosls, l& respiracidn es ropide
¥ hay sed intenss,

A estes mmnifestaciones se les dé el nombtre de sindro~
me clinico de Shock Hipovoeldmico o Hemorragico.

En'base a la etiologi~, lsa hemorraging sspecificamen-
te de lu cauvidud bucul, lug pocdemos diviair en cuutro grup-
pos ¢

I.~- Hemorragins debidas a Factores lLocales:

- Infeccidn (fusosspiroquetas, herpes simple primsrio),

~ Irritaciones locales ( dientes mel colocados, agresiones-
calculosas, protesis vurins)

- Posgt-quirdrgicas o post-traumsaticss,

- ¥alformaciones congénites, hemangionas, telsngiectisias -

hemorragicas hereditariug,

II.-~ Hemorsagius por deficisncia ¢ disfuncilin ue factp
res da le¢ coegulncidn,
~ Deficiencins:
=~ Herediterinon: Memofilin 2, Fenofi{lisz P, Enfermslad -

de Von Willeltrand,



- Jatrogenicoa:

Tere péutica anticoagulante.

- Enfernedades Hepdticas:

Daficiencia de factores IY VIY IX X.

~ Disfuncién:

Mieloma multiple, Lupus Eritematoso generalizado, Ma--—

croglobulinae,

I11.~ Hemorragia por deficiencis, exceso & disfuncidn-

de plaquetas.

~ Deficioncia

Purpura trombocitopénics idiopdtica.

Plirpura trowmbocitopénica secundaris,

1.
2.
3.
4,
S
6.
7

reaccidén de inc;hpatibilidad funcional
leucenmia,

Anemin Aplastics.

Alergin a modicamentos o sustanclas quimicas,
Terupdutica Qon citotoxicos.

Esplenomeganlia.

Coagulacién intravascular acelerads,

= Trombocitosis excesive.

- Disfuncién.

Trombusteniu : hereditaria (trombustenia de glanzmun),
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adyuirida: wreais, crigglovulinesmiun, mmcroglobulinemia

IV.~ Femaorregis por enfermedades generaleg, distintog-

de 1ng nque =fectan 18 sangre o los orgenns hemntnpoyeticos.

Trombos gdpticos en le endocarditis bacterinns,

1

Meniangococemid.

Egcorbuto.

Infecciones vireles,

Alteraciones Fisioldgicas,~ ciertos éesequilibrios en-
docrinos, sobre todo en la mujer, tienden 8 prolongar el --
tiempo de comgulacidn. Kuchus mujeres con menstruaciones -
prolongedup suelen pzdecer hemorragias post-operatorias,

Se debe tener cuidndo en cesos de Hemofilie, discraci-
as sanguiness, purpura trombocitopénica, pacientes embaraza
das,

Sabemos que las infecciones retardan la coagulacién, -
as{ como los truumatismos en la zona operada, y que los pa-
cientes con hipertensidn grave § moderads son =fs propensos

2 1l hemorragiu.

Tecnicag pars el contro} de la hemorragin:
~sutura.- es sumsmente eficay para prevenir y contro--
lar la hemorragia ya que reconstruye planos incidiosos y fa

vorece 1a cicatrizacién y debe reunir ciesrtos requisitos -
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deben unirse tejidos de la miems n:zturaleza, la gatura debe

ser perfecta hasta donde sea posible, para svitar espusios-
auertoa en donde puedan dessrrollarse germenes, £l tipn de-~
Juture y el t1ipo ue gorferiul 18 suturn deben ser acordes wl
te jido por suburar: ls suturus debe ser hechs sohre ung héri
ds limpia, sin comgulo ni desgarros.

~-Compresidn.- esta puede hacerse Gigitzl sobre la héri
da, o en el trayecto del vaso agengrante emplsando un torni-
gquets, 0 una banda elestica ae Lsourch, Zn Cusos especiunles
como en hemorragin en capa se usa la presaidn directa. Ia ma
yorie de las hemorragias se pueden cobibir con presidn ri--
recta de una gasa 0 un dedo en el sitio lesionado,

- Medios Quimicos,- el usoc de farmacoguimicos llemndos
nemostdticos; se dividen en coungulentes y vasovonstrictores

Los vasoconstrictores disminuyen la luz de los vasos -
favoreciendo su obliteracién. Tenemos la adrenalina, epine~
frina, entipirinz,. Estos se pueden usar inclumo en el preo-~
perstorio.

-~ heuios Siolbgicos.~ Ue origen orgdnico como espuma d
fibrina, albdmina, grenstina, celulosa y se usan splicacio-
nes tépicas,

~ Gelfoam, que es unf esponja de gelatina que se reab-

sorbe de 4 8 6 semanas,
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- Oxicel,~ la celuloess oxidada que eg une sustencia que
livera dcido celulocico: su presentacidn es en forma de gase
0 8lx0d85.

- Surgicel,- celulosa oxidad y regenerads, es une slmo~
hadilla de gasa mas resistente y adherente gque el oxicel y -
viene en forman de cinte de gsss gruesa,

- Cers pars hueso.~ ocluye el orificio hesta producir =~

Cougulacidn,



PARESTESTIAS.
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PARESTESIA.

CONCEPTO, ~

le parestesia constituye una lesién de los trastor
nos nerviomos, Em una sensacidén snormal, es decir, es una -
alteracidn sensitive o trastorno de la sensibilidad, gque -=-
consiste en esensaciones &a&normiles de horuwigueo, RAOIWECi=w=~
misnto o entumecimiento, picezdn, arder o cosguilleo, gue =~
se exparimenta en lza piel éin la presencia de ningin est{mu
lo externo.

Una extraccidn dentaris lsboriosa, como sucede ==
de unu manera lrecuente en los dientes incluiuos, puede ocae
cionar une lesidn de gravedad variable, sobre los troncos -~
nerviosoa. Estes lesiones pueden radicarse en los nervios -
dentario superior e inferior,

Los eccidentes mds frecuentes ¢ importzntes son -
los yue tienen luger sobre el nervio pulatino apterior, den
tario inferior y mentoniuno,

Bl traumatismo del nervic, puede consiatir en sec
cidn aplastamiento o desgoarro del nervie, sizndo 1lm manifes
tacidn de estns lesiones como neuritis, neurslgiae o anogte

siag en zonag diversas (parestesias).



5¢ deben prevenir lus lesiones de los nervioa u—
tilizanﬂo estudios radiogrdficos preoperatorios para deter-
miner el tratamiento electivo pers 1a extraccidn del diente
incluido, en estos cmsos la odontoseccién es de valiosa ayu

da terapelitica.

ETIOLOGIA.~

Ias parestesias se observan en algunas enfermeda-
den del siatema nervioso, entre ellas se encuentran las i--
rritaciones de las vias sensitiﬁas, polineuropatiss, inhibi
ciones o0 interrupciones de dichus vius, izyuemit de los aer
vios periféricos, también pueden encontrarse en traumatis-——
208 del crdneo y de la columna vertebral. Io mismo que en -
enfermedades del sistemn cirCulatofio (;zquemias). Adepdsa, -
es frecuente encontrar parestesias post-guirdrgicas que pue
de traturse por complicucioues de la unestesia o.por ls ci-

rugfa en s{, es decir, por le menipulacién inadecurds o 1la

lesién involuntaria del nervio causando irritacién.

Bsta dltima causa es muy importante ya que el Ci-
rujano Dentiste puede llegar a enfrentarse a eate probliemr-
despuds de algunr intervencidn yuinirgica, 1a cuul puede &=

fertar a la lengur provocando parestesia de ésta cunndo se
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lesions el nervio lingual, pero pucsde llegarse & afectar -~
también la zoma gue inerva &l mervio alveolar inferior, &si
como 1k regida del mervio mentoaisno; « la perestesia de es
ta regidén se le denomina signo de Roger y abarce el mentdn,
s mitad del lsbio inferior e incisivos homolaterales, to-—
das estas constituyen lag zonas mds frecuentes afextadas y

se dan de acuerdo al tipo de intervencién gus se realizé.

SIRTOIATOLOGIA .~

Ias parestesifs constituyen uns perturbacidn de -
1a gensibilidad, caracterizada por la percepcidén sin estima
lo alguno de adormecimiento, sersacidn de hormigueo o entu-
mecimiento, seusscidn ue hormiguco, ardor, pinchazos, sensa
cién de frio o calor, vibraciones de electricidad etec. Es--
taé pueden localizarse en cualguier parte del cuerpo, sin -
embargo, se ha observado que se presentan con mds frecuen-—
cia en las extremidades, especificemente en las partes dis-

tales como manos, pies y dedos.

Ias experiencias sensitivas de esta fndole resul-
tan de una disfuncidén a nivel de las vias que conducen la =
sensibilidad. Algunns veces pzrece com¢ si uma parte del --

cuerpo estuviera atada con cuerdas muy apretadas, o bien, -
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se tiene la iwmpresidn de que la piel estd souwstida = un con
tinuo goteo, A menudo el puciente siente unus parte de la cz
ra tumefacts sunque la inspefcibén demuestre lo contrario. -
Es posible gu=s el hormigueo y las punzadas provengan de unse
izquemia de los nervios periféricos ¢ de une irritacidn de
los mismos.

En conclucidén la parestesis se manifiesta como une sen
sacidén de adormecimientc u hormigueo, €sta se puede presen-
tar en diversas zonas que generalmente son 1la lengua, labio
y mejilla,

£atu complicacidn ge produce al lesionsar un ner--
vio, ocur?e con mayor frecuencia en el nervio lingusl que -~
en el dentario inferior. Puede durar desde unos diag hasta-

varios meses.

THaTailohTQ, -

El tratamient: estd encaminado & combatir el fac-
tor etioldgico, Cuando el origén de la parestesin es poste=-
quirdrgico no existe tratamiento alguno, generalmente esta
degaparece al transcurrir varias semanss, sin embargc, es -

recomenduble li udministrucidn de antineuriticos y complejo

B.



CONCLUCIONES.
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CONCLUCIONES.

durdnte el deswrrollo de éste trubujo de investigucidn,
se le ha dado primordial jimportancia s los accidentes y com-
plicaciones tran o post-operatorias gue con meRyor frecuencia
ée nos pueden presentar en el Consultorio Dental al hacer u-
ne extraccién leboriosa, como es el caso de los dientes in--
¢luidos.

Es muy importante pars el Cirujamo Demtista el conoci--
miento del dHrea circunvecing del diente incluido por extraer
ya que es imprescindible la extraccién de dicha pieza denta-
ria, |

sl udontologo debera conocer lu posicién ¥y el menejo co
rrecto del instrumentel quirdrgico, ya que de esta menera ob
tendra mayor probabilidad de exito en las intervenciones a =
realizar. .

En conclucién diremos que para lograr el exito en nues-~
trau interv;ncioueu lo wds wuportaute sera towar ﬁédidua pre
ventivas como son:

- Ia realizacién de uns historia clinica completa ya --
que éste nos revelaAdiferentes datos como es el estado nutri

cional del paciente y su estado de salud en genersl.



- Jtro duto muy 1um.0rilaute es vl estudio rudiogrdfico -
de 1& pieza por extruer, y& que asi{ teniremos unc visidn cla
ra del trabajo a realizer y del problema que deberamos resol
vdr asi como 1a técnica adecuzda a seguir y 1log culdadvs gque
se tendran que tomar dursnte el desarrollo de 1n interveri~--
c1da,

~ Ademdis debemos tomar en cuenta gue en base & la Histo
ria Clinice v el estudio radiogrdfico preoperatorio, podre--
mos realizar un buen plan de tratamiento especifico para ca-
da caso en particular, teniendo de esta forms mayvores proba-~
bilidudes de exito sl realizur la extraccidn Jde un diente in

cluido.



BIBLIOGARAPFIA



4 [ T

BIlILssIOoGdAsF TA

Archer W. Harry

Cirugfe Bucel Atlas Taso & Faas de Téenicas
Wirdrgicas,

Tomo Iy I1

1400.

Basker S, N,

Patoldgis Pucsl

Elitorial ften20

1975,

Perket lester William

VYedicins Bucel Dimgndstico y Tretamianto.
Lditorial Interaaericali.

1980.

Lagtich White,

Cirugls Bueal,

Iitreria Interamericans U,S.4A.
Traductora: Dra. Georginé Guerrera.

1574,

G. Ginest, H. Frezier, J. Pons, M. Pelier-sollier.

Cirugin Estamntoldgica y Waxilofacial.
Editorial Mundi.

Buenos Alres, Aryentina,

13887,

Gurzlnick W,

Trotado.de cirusia Oral.

Editorial Salvat.

Barcelona 1971,



- E2 -

7.~ J. 0. Andreaseén.
Lesiones Traumdticas de ioa Dientes.
Editorial Iabor,
1977.

8.~ Eruger fustavo.
Tratado de uviTiigia Bucal
#éx. Intersmericansa.
1378,

9.~ ¥artinez Jimenez Wa. Guadalupe.
Dientes Incluidos.
U.N.AM.
1374.

10~ gead Jsterling V.

. Cimugf{a Bucul.
Unidn Topogrdfice.
1337.

11.- Zuiroz Gutierrez Ternmando.
Fetologia Bueal.
zZditorial Porrua.
14953,

12.- Ries Centeno Guillermo.
Cirag{a Bucal, Fetologis Clinica y Tersppdutica,
Editorial Ateneo, Buenos Aires.
148560.

13,~ Rodripguez Bdez Edmundo Jevier.
axtracueidn y Tratamiento de Jientes uetenidoa.
Uit AL M.
1975.



- 63 -

14.- Starshak Thomes J.
Cirugia PBucul Preprotética.
Editorial Bl zteneo.

Buenos Aires, Argentina.

1374.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia Clínica
	Alveolitis
	Osteomielitis
	Fracturas
	Lesión a Dientes Adyacentes
	Lesión a Tejidos Blandos
	Comunicación con Senos Maxilares
	Hemorragias
	Parestesias
	Conclusiones
	Bibliografía



