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4.- FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Se sabe que el nivel socioecondmico de nuestro pafs se
encuentra en decadencia, por lo que en la actualidad se ird re—
quiriendo paulatinamente con mayor frecuencia de un tratamiento
de tipo exoddncico que de un tratamiento de tipo operatorio radi
cular ya que es mias accesible a la paoblacién por ser mds rdpido
y eficaz, ya que muchas de las exodoncias se podrian diferir a -
tratamientos de otro tipo como la colocacidn de alguna protesis,
estos resultarian sumamente caros y requieren de ms tiempo y ma
terial 6 en el caso de alguna infeccidn, dolor persistente, hema
toma, sinusitis, periodontitis, tétancs, alveolitis, hemorragia,
etc.

' Por esta causa, el Cirijano Dentista deberd conccer en
forma precisa y absoluta la tecnica de excdoncia; as{ como las =
complicacicnes que se deriven de esta drea. |

Los accidentes de la extraccidn se clasifican en tres
grandes grupos: l.- Inmediatos, 2.« Mediatos y 3.« Accidentes =
del Simpdtico. Haré hincapié en los accidentes Mediatos, también
llamados Postoperatorios que se presentan después de la interven
cidn quinirgica y que con frecuencia se presentan emergencias a
hospitales por hematomas e infecciones posteanestesia, encuestas
realizadas en Centros Hospitalarios ISSSTE. y por la experiencia
misma dentro de mi consultorio. La extraccidn es el mis camin de
los actos quirirgicos que se presentan 6 realizan en Odontologia
y que aparentemente requieren de escasos conocimientos meédicos y
tan solo fuerza fisica. Este conocimiento es errdneo, ya que la
ignorancia de los conocimientos bisicos médicos-quirirgicos pue-
den llevarnos a situaciones que afectarian en forma general el =
funcionamiento normal del organismo, peligrando, inclusive, la -
vida del paciente.

La elaboracidn del presente trabajo, estid basado en la
recopilacidn de datos por diferentes especialistas en la materia.
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A través del mismo, pretendo dar a conocer los acciden-
tes y complicaciones gue ocurren con mas frecuencia, asi como su
tratamiento. Espero sea de ficil entendimiento y superacidn para
nuestros compafieros.
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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Habiendo observado en mi prictica profesional la incie
dencia de problemas post-operatorios en la rama de la Exodoncia
ha despertado una constante preocupacidn como resolver este pro-
blema que es de vital importancia desde el punto de vista Salud
Piblica. La mayoria de los accidentes de la extraccidn son previ
sibles, ya que estos se presentan por negligencia del Cirujano =
Dentista 6 por falta de conocimientos, aunque esto puede suceder
le al mas cuidadoso, debido a causas ajenas al cuidado de éste.

Para que el Cirujano Dentista se desenvuelva dentro de
su area en forma adecuada, deberd tener las bases cientificas de
Anatomia, Fisiologia, Patologia, auxiliares de laboratorio, gabi
nete y tratamiento; asi como el conocimiento a la perferccidn de
la exodoncia y el tratamiento de las complicaciones existentes.

EXTRACCION "

El témmino fué utilizado por primera vez por Whinter
en la literatura médica y se define como el Aacbo quinirgico con=
cerniefite a la extraccién dentaria. Desde tiempos antiguos se ==
realizaban dichas extracciones. )

En la cavidad bucal intervienen varios factores de ti-
po local y general, estos cambios son cada dia mis agresives, de-
bido a la alimentacidn que en los Ultimos aflos ha cambiado radie
calmente, observindose sustituciones de compuestos quimicos, ya -
que actudlmente el uso de saborizantes artificiales y colorantes
son mas agresivos scbre la capa que recubre al diente llamada es=
malte; otro hecho y de manera importante es la educacidn, ya que
actualmente existen personas que ignoran como se debe de realizar
una técnica de cepillado.

Este aspecto ha tratado de ser corregido por el equipo
de salud piblica y mediante una mayor transmisidn y difusidn de
los conocimientos actuales y por los medios masivos de comunicaw-
cién.



Existen microorganismos en la flora bucal que intervie
nen normalmente, pero cuando existe algln descuido en la higiene
bucal, estos microorganismos se aprovechan por medio de la dese—
coamposicidén de azucares, sales, minerales, ph de la saliva, que
en conjunto van a formar la placa dentobacteriana, dextranas y -
levanas que actian interrumpiendo el estacdo normal de éstos y -
atacan el organo dentario, llevandole a una caries de lo., 20. y
der grado 6 caries rampante, y como consecuencia se producen —
abscesos, enfermedades parodontales, procesos inflamatorios, etc.
y, finalmente, se llega a- la destruccidn total del Srgano denta-
rio.

Generalmente el paciente llega por emergencia, dolor =
que a veces hace que el odontdlogo mal preparado, sin alguna éti
ca profesional se confunda y realice la extraccidn que ésta pue=
da ser necesaria 6 imnecesaria y nos cause problemas posteriores
que pueden ir desde camplicaciones menores a mayores, como; Ine—
fecciones, Hematcmas, Hemorragias, Alveolitis, Sinusitis, Téta-—
nos; ya que son causas del material no esterilizade, una mala -
técnica de exodoncia 6 por un mal diagndstico.

Por otra parte, el odontologo puede extraer el germen
dentario, el cual ocasionaria un problema posterior para el pas
ciente; camo ejemplo citaremos al paciente diabético que es mas
susceptible a las infecciones.

El promedio de pacientes en las Institucienes 6 consul
torios privados, ha disminuido debido a la situacidn econdmica,
es por esto que el paciente que llega al consultorio (generalmen
te es por emergencia), opta por un tratamiento de tipo exoddncie
co que por un tratamiento de tipo radicular, el cual seria pulpo
tania & pulpectomia, esto se debe al alza de los precios en los
materiales odontoldgicos, tiempo y trabajo. .

En forma generalizada, la poblacidn se vé afectada y,
mas adn, la poblacidn rural que la poblacidn de las zonas urba-
nas, ya que ésta cuenta con mayor acceso a la medicina del tere
cer nivel, siendo ésta la mis desarrollada para detectar compli-
caciones en forma inmediata.
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Por otra parte, siendo afectado el nivel social, ya que
interactia directamente sobre el anterior y que casi siempre uno
es consecuencia del otro y dentro de estos puntos existen varios
factores que influyen en la vida del hombre como estética, deglu-
cién y sobre todo problemas de tipo digestivo y que la ausencia
de los drganos dentarios sin su correcta reposicidn, serd causa =
de alteraciones psicoldgicas, y, mis ain, serd el de haber adqui-
rido una enfermedad secundaria por la extraccidn y que ésta puede
tener grados variables de gravedad.

Para algunos pacientes resultaria mis estético una ine-
tervencidn de tipo reconstructivo, ya que con la exodoncia se re=
quieren necesidades protésicas y esto dependeria del nivel econd-
mico de cada persona. Para realizar una excdencia, el odontdlogo
debe estar preparado y equipado con los instrumentos necesarios -
para tratar de resolver toda clase de casos y resolver los acci--
dentes que puedan ocurrir en el consultorio. El odontdlogo deberd
tener los conocimientos indispensables de la anatomia de los érga
nos dentarios y su lugar de implantacidn; asi mismo, debera cono=
cer técnicamente la forma, el método del uso del instrumental, --
puesto que de esta forma cbtendrd el éxito al realizar cualquier
intervencidn quirirgica.

Debemos tomar como norma, tener cuidado en evitar la le
sién de los tejidos circundantes al diente per extraer; asi como
la proteccidn de las estructuras anatdmicas de la cavidad bucal,
como son los labios, carrillos, mucosa del paladar y del piso de
la boca; asi como los tejides duros, como son los procesos alveo-
lares del maxilar y mandibula. Estas precauciones redundan en el
beneficio del paciente y del mismo operador.

Es por eso la necesidad de una buena preparacidn del -
Cdontdlogo y de que éste incremente la atencidn dental del aspece
to preventivo dentro del drea quinirgica {extraccidn para que de
esta forma se reduzcan las ccmplicaciones postoperatorias en la -
cavidad bucall.
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OBJETIVOS

1.- Enumerar las complicaciones mediatas de la exodoncia.

2.- Hacer énfasis en los signos y sintomas mds importantes de
cada una de las complicaciones postoperatorias, para saber
diferenciarlas.

3.« Describir las complicaciones generales gue pueden repercu-
tir sobre todo el organismo secundarias a una exodoncia.

4.- Saber que complicaciones de una extraccion ponen en peligro
la vida del paciente.

5.- Contar con las medidas especificas de prevencidn de las com
plicaciones.

6.~ Que el Cirujano Dentista .tenga conocimiento para actuar ==
cuando se presentan dichas complicaciones y hacia donde de-
be canalizarlas.

7.- Enumerar en forma somera, los tratamientos.de cada una de ~
las camplicaciones Postoperatorias.

HIPQTESIS DE TRABAJO

Con una preparacion académica tedrico practica del odontdlo-
go, empleo de material bien esterilizado y adecuado, asi como una
elaboracidén de Historia Clinica completa; evita que dichas compli-
caciones se presenten y cuando se presenten mejoran su ma_nejo por
existir un conocimiento previo de estas complicaciones gue se deri
van de la Iatrogenia del Odontologo y la Idiosincracia del pacien-
te.
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MATERTIAL

Para la elaboracién de la siquiente tesis, se manejan los
siguientes niveles de informacién:

a) Informacidn documental de manejo de los elementos ted-
ricos existentes sobre el problema.

b) Informacion empirica proveniente de distintas fuentes
de informaciodn.

¢) Investigacion de campo, recoge informacidn directa so-
bre el objeto de estudio, libros, revistas, datos esta-
disticos, casos clinicos del ADM, historias clinicas de
Instituciones Hospitalarias.

El estudio se lleva a cabo en 6 meses en los cudles se cb-
tendrd la informacidn actualizada de bibliografia nacional y exe=
tranjera mas actual sobre estos aspectos, en relacidn directa a -
coamplicaciones mediatas de la exodoncia de libros y revistas, asi
camo se obtendran casos clinicos presentados en hospitales asis——
tenciales que ejemplifiquen en forma adecuada los grados de come
plicacicnes.

Daremos primero una explicacidn & descripeidn tedrica, enu-
merando cada uno de los problemas post-operatorios con su andlisis
correspondiente y tratando de ejemplificar todos estos aspectos,
por lo menos. Experiencias personales adquiridas dentro del consul
torio particular. También se dard a conocer un caso clinico real,
en el area privada.
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Se valorard tanbién la forma en que se maneja una compli
cacidn por un dentista privado, asi como la forma habitual en
que se maneja una Institucidn de salud, en donde se cuenta con

auxiliares de diagndstico a la mano.

METODOQ

Una investigacidn, por lo general requiere del concurso
de diversas formas de aplicacidn del método cientifico; sin em-
barge, hay una que predomina, es la que dA el nombre al método
{estadistico, experimental, deductive, inductivo, andlitico, -
dialécetico, etc.) Para la realizacidn de la siquiente tesis me
basaré en el método cientifico, método que generalmente requie-
re toda investigacidn deductivo que va de lo general a lo parti
cular y método inductivo que va de lo particular a lo general.

METODO CIENTIFICO
El método cientifico, a grandes rasgos consta de 1os si-

guientes pasos: La observacidn, hipdtesis, experimentacion y =-
formulacidn de leyes y teorias. Pero este método puede sufrir -
modificaciones, seqin sea el cbjeto de estudio, seqiin el autor

Hernindez Tenoric en su libro Técnicas de Investigacién Documen
tal.

Basindonos en el material de apoyo al médulo de semina~--
rios de integracidn de la Escuela ENEP Zaragoza, el método cien
tifico nos da los siguientes pasos:

1.~ Planteamiento del problema

2.~ Genéresis, Desarrolle Estado Actual

3.~ Apalisis

4.~ Hipdtesis

5.~ Modelo de Servicio Superador

6.~ Contradicciones
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La extraccidon es el acto mds comin gue se realiza ep odonto-
logia, aparentemente requiere escasos conocimientos médicos y tan -~
solo fuerza fisica.

Este concepto es erroneo, ya que el desconocimiento de los
principios bdsicos médico quirnirgices, puede llevarnos a situacio~-
nes que afectarian en forma total el funcionamiento general normal
del organismo, peligrando inclusive la vida del paciente.

La claboracién del presente trabajo, estd basaedo en la reco~
pilacidn de datos expuestos por diferentes especialistas en la mate
ria. A través del mismo se pretende dar a conocer los accidentes y
complicaciones que ocurran con mas frecuencia durante la extraccidn,
asi camo su tratamiento.

Se sabe que el nivel sociocecondmico de nuestro pafs, se en--
cuentra en decadencia, por lo que en la actualidad se ira requirien
do mis de la especialidad de la exodoncia.

Por esta causa, el cirujano dentista debe conocer en forma
precisa y absoluta, la técnica de exodoncia, asi como las camplica-
ciones que se deriben de esta area, .ya que en la actualidad, tanto
el dentista como el paciente no le han dado una mayor importancia
a la extraccion, pues esta es una cirujia menor que con la Iatroge-
ria del Odentdlego, Idiosincrasia del paciente, se ocasionan compli
caciones post-operatorias.

Espero sea una cbra de ficil entendimiento y motivo de supe
racidn para nuestros compafiercs odontdlegos.
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DEFINICION Y ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EXODONCIA

FISIOPATOLOGIA.



CAPITULO I
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DEFINICION: Se define a la exodoncia como el acto quinirgico con=
cerniente a la extraccidn dentaria, término que fué utilizado por
primera vez por Whinter.

ANTECEDENTES HISTORICOS: Se sabe de innumerables fuentes de infor
macidn, que desde la edad mis remota de la humanidad ya se practi
caban las extracciones, dato constatado en hallazgos encontrados

en los craneos, en dorde hay evidencia de este tipo de tratamien-
to; las extracciones quedaron relegadas a los barberos, no siendo
aceptado como un proceso cientifico por los estudios de esas épo-
cas.

Desde el tiempo prehistorico, el hombre fué cambiando -
su régimen alimenticio como las raices, .semillas y pastas por: -
maiz, cebada y arroz; a consecuencia de este cambic en su régimen
alimenticio, sus dientes y encias sufrieron transformaciones, los
molares que a sus ancestros les duraban toda la vida, comenzaron
a caer, las encias a inflamarse, muchas veces se desarrollaban he
matomas en el rostro. Sin embargo, los monos, que permanecieron -
en el bosque no sufrieron ninguna alteracién, es decir, que la —
combinacién de alimentos y a base de almidén serian la causa de
estas enfermedades dentales, los primeros curanderos eran los sa-
cerdotes y curaban con oraciones, posteriormente se pensaba que -
lo indicado era arrancar & extraer las piezas dentarias 6 bien 1li
mar los dientes, para ello usaban una piedra a medo de martillo y
un trozo de madera en funcidn de escoplo; sistema que después de
miles de afios emplean los indigenas australianos.

La historia de la odontologia, se confunde con la histo
ria de la medicina hasta la primera parte del Siglo XVIII, ejerci
da primero por médicos y después por cinijanos odontdlogos, fué -
considerado como parte integral de esa profesidn durante siglos,

Posteriormente se conceptila recien al afio 1728 camo al

"Nacimiento de la Odontologia’, bajo la faz de una nueva especiali
dad cientifica y profesional con la aparicién de Pierre Fauchard




y su famosa obra "Le Chirurgien Dentiste", padre de la Odontologia.
En la antiquedad, al lado de medicaciones absurdos y raros, cuya -

explicacién se haya en el concepto de las enfermedades del salvaje,
encontramos remedios que actualmente utilizamos con éxito: Timol, -
Eugenol, etc. La extraccién dentaria que ya se venia realizando --

desde los mis remotos tiempos, que se calcula en unos 10,000 afios,

fué la primera manifestacidn odontoldgica de la antiguedad,

Los chinos fueron los fundadores del palillo y cepillo =
dental como acto profildctico, usaban también la acupuntura, con -
ello curaban con puntas de fuego, agujas de oro y plata sobre la -
encia de la pieza enferma.

Al cirijano Huatu, del Sigle II se le atribuye el descu-
brimiento de la anestesia e hizo un profundo estudio del pulso. En
el Japdn, era y aun es, una practica corriente el tefiido de los =~
dientes, especialmente en las mujeres casadas. En las razas orien-
tales era signo de elegancia llevar los dientes esmaltados de ne--
gro y rojo, se creé que ese modo estaba reservado a personas de mu
cha significacién.

Los japoneses antiguamente tenian una prétesis rudimenta
ria haciéndose paladares artificiales de madera en los que se colo
caban piedritas para similar los dientes anteriores, y trozos de
cobre fundido para reemplazar las muelas posteriores. He aqui un =
antecedente de que las extracciocnes se llevaban a cabo en la anti-
guedad.

Para las extracciones, los indides usaban como anestési-
cos, ciertas sustancias como Bilefio, Belladona 6 adormidera, cura
ban también los dolores dentarios por medio de la sugestion. Esti
mulaban la extraccion con censerros e instrumentos de percusiodn.

La odontologia en Mexico. Ricardo Gronbé y Carlos A. ==
Young fundaron la Sociedad Dental Mexicana. En 1910 fue fundada -
la Escuela de Odontologia separada de San Idelfonso, los primeros
odontdlogos fueron: Miguel Diaz Mercado, Angel Cimbron, Felipe --
Juambelz y Erasmo Gonzdlez. Llevaron al pais los adelantos e in—
vestigaciones de la Escuela Norteamericana y contribuyeron al pro
greso odontoldgico en México.



En 1880 se observaba la prictica de la extraccidn
en los barberos, y aun asi, existia la ley que les prohibia
a éstos, el ejercicio de la odontologia sin previo exdmen,
pero esto se explica por la escasez de profesionistas titu-
lados en esa época, los primeros fueron los franceses, des-
pués los norteamericanos, mexicanos y latinoamericanos.
FISIOPATCLOGIA: Las enfermedades pueden ser causadas des—
pués de alguna intervencidn quinirgica (post-extraccidn), -
sonh causa de la Iatrogenia del odontdlogo y algunas ocasio-
nes la indiosincracia del paciente.

Dentro de las causas Iatrogenia tenemos:

-~ Material no esterilizado 6 mal esterilizado

- La aplicacién de fuerza excesiva, puede llegar a la ex--
traccién del diente contiguo, junto con todo el borde al
veolar.

~ El manejo poco cuidadoso g

- Incisién incompleta é desgarrada

~ Retraccidn excesiva de colgajos 6 sutura poco uniforme,
aunque sin ser dolorosa para el paciente anestesiado, da
rd por resultado dafio tisular O nécrosis que a su vez =-
proporciona un medio excelente para la multiplicacién de
bacterias, nos dara como resultado una infeccidn influie
da por la virulencia de los gérmenes como estreptococos,
estafilococos, espiroguetas y virus, resistencia del ==
huésped.
El alveolo se encuentra protegido contra la incisidn de
microorganismos pidgenos, si nada se hace por atravezar
$ violar esta pared hasta que el mecanismo de reparacidn
esté listo para reemplazar la estructura desvitalizada =
(este proceso toma de dos a tres semanas), segin la capa-
cidad de regeneracidn del individuo, al terminar eéte ci-
clo, la pared alveolar desvitalizada estard secuestrada -
molecularmente e inmediatamente detrds de ella se encon==
trard una capa defensora regencradora de tejido conective
joven que llena el vacio y experimenta sustitucidn dsea,
cuando esto no se presenta, puede ocasionarse una sSeptice

mia, ya que traspasa la barrera defensiva del alveolo.



En ocasiones de presentan hemorragias que generalmente
la etiologia puede estar relacionada con factores gue dificultan
6 impiden la llegada de los nutrientes adecuados al coagulo san-
guineo.

Dentro de la etiologia de la hemorragia hay tres-facto
res fundamentales que son:

1.~ Alteracion de la coagulacidén sanguinea

2.~ Alteracion de las plaquetas

3.~ Hemostasia deficiente mar realizeda

Existe la patologia del alveolo seco, esto se explica
porgue después de la extraccion no existe hemorragia, no se cono
ce la etiologia de esta patologia.
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CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

(MEDIATAS)



CAPITULO II

CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS:

Las complicaciones post-operatorias ¢ también llamadas
accidentes mediatos, son las que se presentan después de la in-~-
tervencién quirirgica (extracciocnes)

Existen otros tipos de complicaciones como son:

ACCIDENTES INMEDIATOS:

Son aquellos que ocurren durante la intervencidn qui--

rurgica, desde la preparacion del paciente hasta el final de la
intervencidn.
ACCIDENTES DEL SIMPATICO:

Estos se presentan sobre el sistema nervioso del simpa-

tico y se clasifican en:

a) PRIMARIAS:Son las causadas al momento de la aneste-
sia.

b) SECUNDARIAS: Se presentan después de la anestesia

c) LIGERAS: La que produce una ligera variante en lo -
que se espera, deséparecen sin tratamiento.

d) GRAVE: Es una pronunciada desviacidn de lo normal y

requieren un tratamiento definido.
e) TRANSITORIO: Es grave, pero no deja efectos residua-
les.

f) PERMANENTES: Deja efectos residuales y ligeros.

Para estas dos ultimas complicaciones se requiere de in
vestigacion documental, ya que la presente Tesis estd basada en ~
ACCIDENTES MEDIATGS. {Complicaciones Post-Operatorias)
COMPLICACIONES MEDIATAS:

HEMORRAGIA:
La hemorragia es una de las complicaciones mas importan-

tes durante la extraccidn dental, ocurre en los pacientes con ante

cedentes pavolégicos, por un estudio insuficiente del caso, y no



se han tomado las medidas preventivas adecuadas.

En caso de presentarse hemorragia en pacientes normales
se puede originar por diversas razones:

Procesos congestivos, en la zona de extraccidn debidas
a granulomas, focos de osteitig polipos, gingivitis, heridas y -
desgarro de la encia, esquirlas ¢ trozos éseos que permanecen en-
tre los labios de la herida gingival.

En ocasiones puede ser un tronco Oseo arterial el que -
sangra 6 pueden ser los multiples capilares lesionados durante la
extraccién.

El tipg de la hemorragia debe de conocerse.
HEMORRAGIA ARTERIAL: Produce un chorro de sangre rojo brillante,

aparece como flujo intermitente.
HEMORRAGIA VENOSA: Aparece como un flujo de sangre rojo cbscuro.

HEMORRAGIA CAPILAR: Se caracteriza por una salida continua en ca-

pas y la coloracidn es intermedia entre la arterial y venosa.

Basicamente se cbservan tres tipos de hemorragia post-

operatoria:

1.- PRIMARIA: La que continia sin interrupcion desde
el momento de terminar el acto quirirgi
co.

2.- INTERMEDIA: La que desaparece después de que el san
grado se ha detenido y ocurre en el pe-
riodo comprendido en las 24 horas si---
guientes.

3.- SECUNDARIA: Que congiste en hemorragia después de -
un lapso de 24 horas, contadas a partir
del momento en que se ha suspendido la
hemorragia causada por la extraccion den

tal.

TRATAMIENTO:
En cuanto a la HEMORRAGIA PRIMARIA, si es capilar, se -

intentard primeramente,con presidn manual O presidn masticatoria,
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mediante una gasa embebida con suero fisioldégico tibio, dejando
un poco mas del tiempo de la coagulacidn. Si a este simple tra-
tamiento la hemorragia no sede, se recurre al tratamiento com--
prensivo de 1la cavidad, utilizandose gasa iodoformada, a la gue
puede agregarsele vasconstrictores ¢ alguna sustancia trombo---
plastica; estas gasas permanecerin en el alveolo y se retirard
paulatinamente a partir de las 48 horas.

También se pueden suturar los bordes del alveolo, la
compresion de la sangre que se acumularad dentro de é1, presiona
ra el vaso seccicnado, favoreciendo la coagulaciodn.

En caso de HEMORRAGIAS VASCULARES, se presiona previa
mente el vaso contra el lecho 6seo, golpeando el punto sangran-

te con un instrumento romo.

En caso de HEMORRAGIA INTERMEDIA, Se produce por movi-
lizacidn del coagulo.

.

El paciente presenta un coagulo enorme que se desborda
del alveolo, casi siempre sucede esto cuardo el paciente ha rea-
lizado (colutorios) viclentos, comidas abundantes, esfuerzos fi-
sicos, traumatismo del coagulo por succion de la lengua & con -
sus dedos. '

El codgulo debe ser removido con cureta y mediante lava
dos a presion, con suero fisioldgico 6 agua bidestilada ¢ gasa -
embebida con agua oxigenada, se formara un nuevo coagulo que cu-
brira la hemorragia.

Cuando se presenta HEMORRAGIA SECUNDARIA, también se --
puede deber a la movilizacion del coagulo, pero también a la in-

feccidn del mismo, se sigue el tratamiento ya indicado.

En el caso de INFECCION, esta indicada la antibidticote
rapia local espolvoreando un comprimido en la zona afectada, pa-
ra controlar el crecimiento de microorganismos patogenos, ademds
se sigue controlando la formacidn de un huevo coagulo, suturar -
la herida, si es preciso.

Es necesario antes de iniciar cualquier tratamiento, to
mar una radiografia.
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Memds, si es necesario anestesiar la zona hemorrigica
debido al dolor post-operatoric y a la sensibilidad de la zona
afectada, se debe buscar ¢l punto sangrante. El vasoconstrictor
del anestésico con frecuencia detiene la hemorragia, si esto su
cede antes de haber localizado el punto sangrante, resultard di
ficil tratarlo, y es posible que la hemorragia reincida cuando
termine la accidén del anestésico.

BPREVENCTION.
El Cirujano Dentista debe advertir al paciente que no

succione la herida, ni explore con la lengua, prohibirle los co
lutorios bucales hasta que el codgulo se haya retraido y esté lo
suficientemente firme para tolerar un trauma moderado, esto pue
de llevar 24 horas aproximadamente; dieta blanda, masticar del -
lado opuesto a la extraccidn. Son otras medidas preventivas.

Procurar siempre revisar el alveolo después de la ex--
traccidn y comprobar que no existen espiculas o restos de dien--
tes que pueden ocasionar una hemorragia posterior.

Los transtornos hematoldgicos y lesiones vasculares que
predisponen a la hemorragia son los siguientes: {y los cuales de
berdn ser tomados en cuenta para las medidas adecuadas de preven
cidn Y evitar accidentes inesperados ¢ que tengan consecuencias
graves derivadas de una extraccion)

a) HEMOFILTA

b) PSEUDCHEMOFILIA
c) LEUCEMIAS

d) ESCORBUTO

e) PURpuras

f) TROMBOCITOPENIAS

9) HIPOTROMBINEMIA

h) ARTERIOESCLEROSIS

i) TRAUMATISMOS QUIRURGICOS

3) TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
k) TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA.
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PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA

Generalmente ocurre la persistencia de la anestesia des-
pués de la inyeccidn del nervio dentario inferior, puede ser que
la anestesia se prolongue dias, semanas y hasta meses.

Esta complicacidn se debe, cuando no es de origen quirir
gico, al desgarro de un nervio con agujas que tiene rebabas, & -
por la inyeccidn del alcohol junto con la novacaina, el alcohol -
pudo haber quedado como residuo junto con la jeringa en caso de
que se acostunbre la esterilizacidn con el alcohol (lo cual resul
ta un método anacrénico).

TRATAMIENTO:

No existe tratamiento para esta complicacidn, ya que el
tiempo se encarga de gue el nervio se regenere lentamente y des-
pués de un periodo variable se recupera la sensibilidad.

DOLOR POST-OPERATORIO: .
Este tipo de dolor aparece cuando cesa el efecto del --

anestésico, el cual va aumentando gradualmente, cuando no respon-
de a los analgésicos camnes requiere una investigacién mds a fon
do. El dolor puede ser debido a la fractura & desviacidn de una -
lamina dsea, o la presencia de un cuerpo extrafio en las lesiones
en los tejidos blandos l(encia, carrilles, etc.) durante la extrac
cidn dental.
TRATAMIENTO:

Se administra anestesia local, se toma una radiografia
Yy se procede a explorar el alveolo, si se descubre la causa del -
dolor, se corrige; si no se detecta una causa predisponente se -
prescribe un narcético como la codefna (60 mg.} o meperidina (50
mg) de cada 4 a 6 horas sequn sea la sintomatologia dolorosa, te
niendo en consideracidn los riesgos que implica el utilizar estos
medicamentos, como son el de producir habitos y requerirse cada
vez mayores dosis; asi como un sindrome de supresién cuando se re
tira el medicamente en forma brusca. Camunmente basta con 6 u 8
tabletas para vencer la fase dolorosa producida por el trauma.
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Un método preventivo del dolor post-operatorioc es poner
atencidn a los bordes filosos, cuerpos extrafics que pueden quedar
en el alveolo; utilizar técnicas adecuadas y limpieza del alveolo.

INFECCION:

Es un desarrollo de agentes patdgencs en los tejidos or-
ganicos, por lo que el cirujano dentista debe de aplicar todos los
recursos a su alcance para prevenir la infeccidn, ya que ésta es
un factor importante para producir dolor. Es bien conocido que los
focos de infeccidn en los tejidos maxilofaciales pueden extenderse
hacia la cavidad intercraneal y producir graves lesiones como me--
nirgitis bacteriana, que en forma aguda puede ocasionar la muerte
é dejar secuelas neuroldgicas muy importantes. Los focos infeccio-
sos maxilofaciales, pueden ser la causa de extrafias formas de epi-
lepsia y también contribuye a la aparicidn de esclerosis miltiple.

La infeccidn post-operatoria puede ser la clave de algin
padecimiento general como la diabetis Mellitus & una discrasia san
guinea como las leucemias, ¢ deberse también a un factor local co-
mo restos de amalgama, esmalte, espiculas dseas, partes de raices
6 puntas de instrumentos, por lo gque serd necesario valernos de -
los rayos X para orientarnos hacia un mejor diagndstico.

51 existe trismo ¢ signos de infeccion grave, se adminis
trard antibidticos y se realizaran curaciones locales de la zona -
infectada con irrigaciones tibias de agua estéril ¢ suero fisiolde
gico. Si se ha desarrollado un absceso, éste debe drenarse.

La mejor manera de prevenir una infeccidn radica en la -
limpieza cuidadosa del instrumental, una asepsia y antisepsia de =
la regidén y el instrumento, asi como contar con los antecedentes -
de las enfermedades generales, todo esto Ssera nuestro mejor arma--
mento de prevensidn.
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FIEERE

Es una de las manifestaciones mis comunes de infeccidn
como respuesta orgdnica compleja a ésta, la cual puede ser pro
vocada por diversos gérmenes patdgenos ¢ ser secundaria a pro-
cesos de inmunosupresién.

La fiebre se caracteriza por una elevacién de la tempe-
ratura arriba de los 3g° centigrados. Durante las infecciones,
la fiebre generalmente se presenta acompariada de alteraciones
de la cuenta leucocitaria y aumento de la velocidad de sedimen
tacidn globular.

En algunos gérmenes, especialmente bacilos gram negati-
vos vy leucocitos, se han encontrado pirdgenos {substancias que
producen fiebre)

Después de una extraccicn se sospecha de bacteremia por
existir temperatura superior a la normal 37.5%. § escalofrio
6 aumento de la tumefaccidn, hay que administrar antibidticos
como anteriormente se menciond.

ALVEOLITIS

Se designa como el términc a un estado post-operatorio
doloroso, se considera como una complicacion frecuente y la ~
mds molesta de la extraccidn,

El dolor puede presentarse de los 2 a los 10 dias des-
pués de la extraccidn en ausencia de signos de inflamacidn ge-
neralizada, esto indica que la cicatrizacidn se retrasa y que
hay una infeccidn local.

LAS CAUSAS LOCALES SON

El uso indiscriminado de anestésicos locales, los cua-

les poseen vasocontrictores que provocan ezquemia local, que
disminuye la capacidad de recuperacion de los tejidos.

El traumatismo durante la extraccidn, como es la exce-
siva presidn de la trabécula dsea, realizade por los elevado-
res, asi como las ejercidas sobre las tablas alveolares, el -
margen gimgival ¢ el curetaje indiscriminado.

La falta de reduccion post-extraccion de las tablas al
veolares, la presencia de cuerpos extrafios dentro del alveolo,
como esquirlas éseas dentarias, restos de granuloma, quistes
6 tartarc-dental,
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Otras causas locales, pueden ser las lesiones periapica-
les, sepsis bucal, gingivitis crénica, ademds de la falta de cuida
dos post-operatorios, como las irrigaciones forzadas & los coluto-
rios que pueden disolver el coaqulo.

Los sintomas de la ALVEOLITIS son:

El dolor intenso, continuo e irradiado.

El alveolo donde se localiza la infeccidn, presenta las
siquientes caracteristicas:

Los bordes del alveolo tumefactos.

Las paredes bucal y lingual ligeramente rojas y edemati-

zadas.

En ocasiones nos podemos encontrar con que el alveolo no
presenta coigulo y que sus paredes estdn cubiertas por una capa -~
verdosa ¢ estdn desnudas, el hueso alveolar expuesto al medio bu-—
cal, el alveolo expuesto a restos alimenticios, detritus y exudado
purulento,debido a estas caracteristicas se le 1lama "ALVECLO SECO"

TRATAMIENTO:

Un exdmen radiogrdfico para determinar el estado del hue-
so.

Lavado del alveolo a presidn con suero fisioldgico tibio,
luego una gasa impregnada en agua oxigenada, se procederd a lime-
piar el alveolo.

S1 no se consigue con estas maniobras dejar limpio el ale
veolo, se hace un "raspado" con una cureta, tratando de no lesionar
las paredes alveolares; se seca el alveolo y se rellena la cavidad
alveolar con un cemento quinirgico {(Wonder Pack 6 Alvegyl).

A partir de las 48 horas se procederda a su paulatino re-
tiro para que se vaya formando un tejido de 'granulacién Yy consecuen
temente la cicatriz del alveolo.

PREVENSION:
Cerciorarse de la higiene bucal del paclente, antes de
la extraccidn, ademas de la zona a intervenir.



16

Usar una dosificacidn precisa del anestésico.

Elegir una técnica adecuada.

Inspeccionar adecuadamente el alveolo después de la ex-
traccidn, ademds de una correcta reduccién de las tablas alveola-
res,

Generalmente, el tratamiento tiene éxito; en caso contra
rio, la infeccidn puede evolucionar a la adenitis 6 al flemon sép~-
tico.

OSTEITIS:

Otro accidente mediato es la OSTEITIS, sucede con mucha
frecuencia al realizar la extraccidn de un diente retenido S en un
diente normalmente erupcionado; puede originarse la fractura de -
las tablas maxilares & del tabique interradicular.

5i no se anula la infeccidn sobre este fragmento de vita
lidad reducida, provocard facilmente la aparicidn de una ostéitis,
mis tarde una necrosis, la ostéitis es una lesidn inflamatoria os-
teoperidstica de origen dentario.

Esta infeccidn se presenta casi siempre después de una -
extraccidn dentaria ldboricsa, se puede instalar a los pocos dias
de haberla realizado, cuando el alveolo aun no ha cicatrizedo por
la presencia de una alveolitis.

Los dolores persisten y el alveclo se encuentra rodeado
por una micosa rojiza congestionada, por la cual sale secrecidn pu
rulenta, la halitosis estd siempre presente.

Una sonda 6 el explorador introducido en el alveolo, per
cibe un hueso rugoso que se desplaza ficilmente indicando el se-
cuestro, el cual es identificado por medio de una radiografia.

Si es posible, se toma la radiografia desde otro dngulo,
pues la linea de fractura puede pasar inadvertida 6 encubierta.

La OSTEITIS sigue su curso, sino es tratada; hay por lo
general intensa repercusidn ganglionar, es necesaria la extirpa--
cidn del secuestro para asegurar la curacion, ademds de la elimi-
nacién del hueso necrozado y las zonas enfermas ¢ afectadas.
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La mayoria de los casos de osteomielitisaquda de los ma-
xilares adultos se encuentran precedidos por extracciones denta---
rias y el caso se presenta invariablemente en la region en la re--
gidén molar inferior. La predisposicidn a ésta se debe a causas des
critas anteriormente, relacionadas con el desarrollo de osteitis
alveolar.

La presencia de hueso denso rodeando a los alveolos mola
res inferiores, reforzado por las lineas milhioideas y oblicuas ex
ternas, tornan mas dificiles las extracciones dentales en esta zo-
na.

La irrigacién vascular de la mandibula, se encuentra do=
blemente en peligro, comparada con la del maxilar, la arteria den-
taria inferior es una arteria terminal, con esCasa potencia para «
la instalacién de una eficaz circulacidn colateral, ya que en su =
canal 6seo corre préximo a la regidn periapical, y en algunas oca-
siones, pasa entre las raices del tercer molar inferior.

Por 1o que es posible que ante la presencia de una infec
cién Apical aguda, el vaso resulte involucrado y en algunas ocasio
nes, traumatizado durante la extraccidn de un tercer molar.

La ostecmelitis en su fase aguda, se caracteriza por do-
lor a nivel de la zona del hueso afectado, edema local, dolor al -
presionar, puede producirse una pérdida de la funcidn al emplear -
los dientes del drea afectada, asi como un espasmo muscular, refle
jo debido a la inflamacidn aguda del hueso, endurecimiento de los
maxilares 6 dificultad en la apertura de la boca (trismus)

Se acompafia de dolor y edema la fase crdnica; también la
aparicion de abscesos y fistulas.

TRATAMIENTO:

El tratamiento incluye la administracidn de antibidticos
as{ como procedimientos de incisidn y drenaje de pus. En caso de -
cronocidad, es recomendable extirpar el hueso necrdtico y los te-
jidos blandos adyacentes.



18

PREVENCION:

Despues de una extraccidn es preciso tener cuidadc
al extirpar los fragmentos del reborde alveolar fracturados }
desprendidos; tener cuidados de la antisepsia, dias después -
de la extraccidn.

OSTEOMIELITIS

Se conoce con este nombre a la infeccidn de la Médy
la Osea, causada generalmente por el estafilococo dorado. El
proceso se extiende a lo largo de los espacios medulares y =
produce necrosis y destruccidn de grandes cantidades de hues. .

PERIQSTITIS:

Generalmente se presenta la periostitis proliferat:
va en la mandibula de los pacientes jdvenes, en respuesta a -
una infeccidn periapical.

Los sintomas son: Dolor, hiperemia e inflamacidn, -
en los alrededores de la zona dsea afectada.

La reaccidn peridstica proliferativa origina upa -
hiperplasia localizada del hueso cortical, lo cual produce -
una protuberancia dsea en la superficie de la mandibula. Si -
la formacidén Ssea es rdpida, puede traer como resultado el de
pdsito de un tejido menos organizado, incluyendo hueso inma-
duro, si el depdsito del hueso es lento, entonces la hiperpla
sia puede consistir en hueso compacto maduro, con prominentes
lineas de reposo que corren paralelas al periostio que lo pre
dujo.

TRATAMIENTO:

La eliminacidn del foco de infeccidn, conduce a un
retorno gradual al contorno nermal del hueso, aunque esto a -
menudo es un proceso lento., En las periostitis han dado Glti-
mamente buenos resultados los preparados de hormonas suprare-
nales, aplicadas por medio de inyecciones bajo el periostio.

SINUSITIS:

Es una infeccidn de los senos paranasales, su origer
se puede deber a una infeccidén dental & a la penetracidn en =
el seno de un Srgano dentario, durante la extraccién; a la in
feccidn por rotura de la pared del seno, e incluso al desga-+
rro de la mucosa que recubre la cavidad.
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Los sintomas de la sinusitis son muy notables en ca-
sos agqudos, el enfermo presenta escalosfrios, naldseas, cefalea,
halitosis, edema en parpado inferior, salida de secrecidn puru
lenta en meatonasal medio y malestar general. El dolor es per
sistente en la zona del antro, pero puede ser referido al cue-
llo. Descargas fétidas que pueden drenar por la nariz del lado
afectado.

Los dientes del lado afectado pueden hacerse doloro-
s0s, generalmente la palpacidn de la fosa canina causa dolor -
intenso. Puede existir decaimiento general, vértigo y mareo, -
sobre todo cuando el enfermo inclina su cuerpo hacia adelante.

En muchos caseos, en que la sinusitis es de origen --
dental, se vé edema en la mucosa antral, tal como aparece en -
el catarro comun, pero esta no desaparece hasta que la infece-
cién ha sido eliminada. En la infeccidn antral verdadera, se -
encuentra exudado purulento, hiperemia y hemorragias ocasiona-
les.

El edema de la sulxmucosa es tan acentuado que llena
toda la cavidad y si se acumula exudado inflamatorio se forma
un absceso. En la superficie interna aparecen ocasionalmente -
quistes de retencidn que ocasionan la obstruccién de los con-—
ductos de las glindulas.

En el caso de la sinusitis crénica, la cudl pudo ser
originada por una infeccidn dental lentamente progresiva & cde
mo sucesion de la forma aguda, el enfermo tiene molestias va—
gas, es posible observar bronquitis y molestias gastrointesti~
nales, originadas por el goteo post-nasal continuo, cefalea -
vaga, profunda y frecuente.

Para la aparicidn de la sinusitis cronica, no es ne=-
cesaria la aparicidn de perforacidn definitiva de la pared del
antro, se puede desarrollar a partir de las lesiones periapica
les & parodontales y osteitis del piso del antro. En estos cae-
sos, la infeccidn se propaga a través del hueso a la mucosa =
antral, produciendo edema exudado inflamatorio, fibrosis y de-

generacidn quistica de la membrana.
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TRATAMIENTO:

El alivio del dolor puede ser inmediato si existe la posi
bilidad de drenaje, el dolor comenzara a calmarse aproximadamente -
en 30 minutos, el tratamiento puede consistir en:

a) Descanso del paciente.

b} Analgésicos y sedantes.

c) Terapia Antibidtica.

d} Limpieza del seno por medio de lavados de proets 6 -
bien, apertura quirirgica del mismo, para la elimina-
cién del foco infeccicso.

Las radiografias de los senos paranasales muestran el ve-

lamiento de la cavidad afectada.
ADENITIS:

Es la inflamacidn de una glandula, ganglio 6 grupo gan---
glicnar, se presenta en las complicaciones a distancia de las infec
ciones bucodentales, pueden ser agudas 6 crénicas. Las complicacio-
nes bucodentales dan lugar por lo general a adenitis cérvico facia-
les agudas y debe establecerse el diagndstice diferencial con la tu
berculosis, con la sifilis y con la presencia de neoplasias, sean -
de tipe benigno o maligno, estableciendo el origen dentario de la -
adenitis, es indispensable extraer o curar, si es posible, el dien-
te causal, no es posible esperar la curacion espontdnea en una pato
logia de este tipo, ni por medio de medicamentos ni quirurgicamente,
sino se suprime la cauda dentaria.

EDEMA:

Se define como una hinchazdn blanda y fria en los tejidos.
Generalmente es un signo y en miy pocas ocasiones toma las caracte-
risticas de una entidad, cada causa de edema se considera clasifica
da para la prevensién y el tratamiento.

Durante nuestra practica odontoldgica diaria, principal--
mente al efectuar extracciones unicas o0 miltiples, debemos actuar -
con la mayor prudencia y conocimiento del acto operatorio, ya que -
el trauma, la infeccidn, la alergia, hemorragia y otros factores, -
pueden ser causa de que se presente edema como un signo indetermina-
do de cualquiera de estas patologias enumeradas.
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INFLAMACION FLEMOSA:

El flemon es una celulitis septica generalizada, que
se caracteriza por una inflamacidn difusa de los tejidos Blan-
dos, no hay fluctuacidn y la zona inflamada aparece tumefacta
e inmadura a diferencia del absceso, ésta tiende a extenderse
por los espaclos entre los tejidos y a lo largo de los planos
faciales. Este tipo de reaccidn ocurre como resultado de la in
feccidn por microeorganismos que producen cantidades significa
tivas de hialuronidasa fibrinolisinas, que actan para destruir
y disolver el acido hialurénico que es una sustancia cementan-
te intercelular de todc el organismo, asi como la fibrina, res-
pectivamente.

Los estreptococos son los micro~organismos principa-
les causantes de esta afeccidn, ya que son productos potentes
de hialuronidasa, los estafilococos también lo producen, pero
en menor cantidad. o

La celulitis afecta de manera mas comin al cuello, =~
cara v piso de la boca, como resultado de una infeccidn dental
provecada por una extraccidn, como secuela de un absceso peria=-
pical 6 de una osteomielitis. La celulitis sera el resultado de
una infeccidn que sigue a la extraccidn dental, debido a una in
yeccidn aplicada con una aguja infectada, 6 a través de una zo-
na infectada; también puede presentarse posterior a una fractu-
ra mandibular.

El paciente con celulitis originada por una infeccidn
dental, suele estar enfermo de manera moderada, tiene temperatu
ra elevada y leucocitosis, existe tumefaccidn dolorosa de los -
tejidos blandos afectados, firme y parduza, la piel estd infla-
mada y en ocasiones, violdcea. Cuando estdn afectados los espa-
cios entre los tejidos superficiales. Si la infeccién se locali
za en planos mas profundos, suele haber Linfadenitis regional.
Cuando la infeccidn se localiza en el maxilar, se perfora la cg
pa dsea cortical externa sobre la insercidn del buccinador y se
produce una inflamacicn en la mitad superior de la cara que lue
go se propaga a toda la zona facial.
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La infeccidn de la mandibula perfora la ldmina cor-
tical externa bajo la insercidn del buccinador, proveca infla
macidn difusa de la mitad inferior de la cara y se extiende -
hacia arriba, asi como al cuello cuando la celulitis persiste.
La infeccién tiende a localizarse y puede formarse un absceso
facial que buscard una superficie libre para drenar, si pro-—
porcionamos un tratamiento temprano, podemcs evitar la resoly
cién mediante la abertura de la piel.

TRATAMIENTO:

a) Eliminar la causa de la infeccidn.

b) Administracidn de antibidticos, en dosis masivas,

es conveniente realizar hemocultivos de exudados
y antibiogramas.

SEPTICEMIA:

El termino Septicemia, se refiere a una enfermedad
en que por el fracaso de la barrera defensiva que circunscribe
a un proceso inflamatorio bacteriano sobreviene la difusién y
la extensidn por todo el organismo de la infeccidn.

El gérmen causante de esta enfermedad 6 sus toxinas
pasan a la sangre y anidan en este medio; pero para esto es ~
necesario que se tenga localizado un foco séptico de donde parte
la infeccidén y mantenga dicha invasidn.

Cualquier bacteria es capaz de provocar una septice=-
mia, aunque cualquier infeccidén produce un cuadro clinico gene
ral que demuestra invasidn sanguinea del microorganismo. Pero
las septicemias son producidas a menudo por estreptococos y es
tafilococos y a la cual se presenta una sintomatologia propia
en que predominan los fendmenos generales Con repercusion prac
ticamente imprevisible en todos los organcs, ya que no exaste
sistema orgdnico que no presente alguna alteracién.

Existen formas fulminantes de septicemia gque origi-
nan la muerte del paciente en pocos dias, sobre todo si es me-
nor de edad, pero existen sepsis que se prolongan sobre todo =
cuando se someten a tratamientos, presentdndose evoluciones de
meses (croniosepsis) en que los términos apenas scn percepti~-
bles, febricula irreqular, malestar impreciso y dolores errdti
cos; sobre todo cuanto se trata de focos sépticos localizados

adicntes, amigdalas, senos, maxilares, etc.
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El diagndstico de la septicemia se facilita con 1la ~
demostracidn del microorganismo en sangre a través de hemocul=
tivos, pero en ocasiones no es preciso identificar el gérmen.

TRATAMIENTO:

La antibioticoterapia con antibiograma en forma sis-
temdtica y la erradicacidn, es el tratamiento ideal y unico, -~
en ocasiones es necesaria la erradicacidén quirirgica, sobre to
do a nivel dental.

TETANOS:

El tétano es una enfermedad infecciosa producida por
la toxina elaborada por el bacilo "Clostridium Tetani' que se =
introduce en el cuerpo a través de cualquier herida 6 lacera—
cion de la piel 6 mucosas por materiales contaminados.

La infeccion siempre requiere una herida previa y se
caracteriza por la selectiva accion sobre el sistema nervioso
que presenta la toxina tetdnica. Todas las lesiones de la boca
que se producen con objetos contaminados capaces de introducir
materiales sucios en la herida de extraccién, es una complica=
cidn que siempre debe tenerse en cuenta, y debe de recurrirse
a medidas de proteccion contra la contaminacion por este gér——
men, ya que cuando se presenta la infeccidn siempre tiehe re——
sultados catastrdficos con una morbimortalidad elevada; por lo
tanto, ante la sospecha de una herida contaminada, se debe ac-
tuar rdpidamente.

TRATAMIENTO:

El tratamiento incluye una rdpida limpieza de la he-
rida, sobre todo con agua oxigenada, ya que esta es un gérmen
anaercbio. En caso de que el paciente haya sido inmunizado con
toxoide tetdnico y haya recibido inyecciones de refuerzo en los
intervalos indicados, deberd de recibir otra inyeccién de re--
fuerzo que consiste en 0.5 ml. de toxoide tetdnico con hidrdxi
do de aluminio {tetinox)
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Si el paciente no ha sido vacunado contra el tétano
6 si se tiene dudas sobre su inmynidad, se administrardn de -
250 a 500 unidades de gamaglobulina humana antitetdnica (hiew
pertet) por via intramuscular, al mismo tiempo de aplicacidn
del toxoide tetdnico en la forma antes descrita, y se prose--
guird a aplicar otra dosis extra a la 4a. semana y una dosis
de refuerzo a los 6 meses a un afio.

El éirujano dentista, en ocasiones da poca importan
cia a las lesiones provocadas durante la extraccidn, ya que
la frecuencia de tétanos se ha reducido en forma considerable,
gracias a las vacunaciones masivas aplicadas a la poblacidn;~-
sin embargo, no estdn de mas las medidas profildcticas y pen-
sar siempre en esta enfermedad.

El clostridium tetani, después de una semana de in=
cubacidn, conienza por la clasica contractura mascular facial
provocando las facies tipicas 6 (risa sarddénica) y posterior=
mente se disemina hacia los demds musculos del organismo, pre
sentando espasmos que semejan convulsiones que pueden llegar a
ocasionar fracturas, pero que su importancia radica cuando se
ven afectados los misculos de la respiracidn; asi como los la=
ringeos, la muerte por asfixia y paro cardiaco son diffciles -
de evitar, aln en los centros mds avanzados, teniendo un pro--
néstico sombrio aun en el momento actual, llegando a superar -
una mortalidad del 50% y siendo mis grave entre mds corto sea
el pericdo de incubacidn.

PREVENCION:

Las medidas incluyen una rigurosa esterilizacidn de
todos los materiales utilizados durante las extracciones denta
les, limpieza minucicsa de las heridas post-extraccion, hemos-

tasia completa y cierre apropiado de la misma.
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I) CUADRO CLINICO

HEMORRAGIA, -

Paciente con antecedentes pataldgicos hemorragia
arterial (chorro de sangre intermitente rojo bri
llante)

Venenosa (hemorragia continia sangre obscura) ca

pilar (hemorragia en capas ccloracidn intermedia)

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA.- No es de origen quirirgico, ocurre

por desgarro de un nervio con rebabas de agujas
en mal estado, ocurre también por inyecciones con

alcohol junto con anestésicos.

DOLOR POST OPERATORIOQ.- Aparece cuando cesa el efecto del anestéqi

INFECCION, -

ALVEOLITIS.~

PERIOSTITIS .-

SINUSITIS .~

c¢o, el cual va aumentando gradualmente y que cuan
do no responde a los analgésicos, requiere de una
inspeccidn general a fondo.

Puede ser la clave de un padecimiento sisteémico,
como son diabetes, mellitus, discracias sangui---
neas, como leucemias.

Dolor que aparece de 2 a 10 dias posteriores a la
extraccidn, en ausencia de inflamacidn, retraso -
en la ¢icatrizacion, dolor intenso contimio irra-
diado, existe tumefaccidn de los bordes del alveo
lo, paredes bucales y linguales hiperémicas y con
edema, se encuentra el alveolo recubierto por una
placa grisasea ¢ amarillenta fétida.

Dolor intenso pungitivo secundario al proceso in-
feccioso eritema de la regidn, existe hiperplasia
localizada del hueso cartical, llegando a presen-
tarse protuberancia dsea en la superficie de la -
mandibula.

Existe el antecedente de extraccion dental 6 un -
absceso periapical fistulizado, y la sintomatolo-
gia es secrecién nasal fétida, acompanada de cefd
leas frontal pulzatil que se acompafia de medifica
cidn con los movimientos, ademas existe halitosis
hipertemia elevada, ademds del seno y del parpado
afectado; as{ mismo, puede existir sinusitis por
contiguidad.
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S5e define al edema como una hinchazén blanda y fria

de los tejidos, el trauma, la infeccidn, alergia, -

hemorragia, pueden ser causa de edema.

FLEMOSA .~ El flemon es una celulitis séptica, se ca

racteriza por inflamacidn difusa de tejidos blandos,
la zona del absceso tiende a extenderse por los es-

pacios, entre los tejidos y a lo largo de los espa--
cios faciales, ocurre por la infeccidn con microorga
nismos, afecta al cuello, cara y al piso de la boca

como resultado de una infeccion dental, provocada -

por una extraccidn o como secuela de un abscesc pe-

riapical 6 de una osteomielitis.

SEPTICEMIA.~ Es el resultado del fracaso de la barrera defensiva

TETANOS . -

que circunscribe un proceso inflamatorio bacteriano,
sobreviene la difusidn y la extensién por todo el ~
organismo.

El gérmen o sus toXinas pasan a sangre reproduciéndo
se en este medio, pero para esto es necesario que -
haya un foco séptico localizado y que mantenga dicha
invasién. Los sintomas son febricula irregular, ma--
lestar, dolores erraticos, por medio del hemocultivo
se hace el diagnédstico.

Es producido por una toxina elaborada por al bacilo
"Clostridium” tetani, se intreduce a través de una -
herida & la ceracidn de la piel, o las lesiones en -
boca que se producen con cbjetos contaminados, y que
sean por una via de entrada a la infeccidn que puede
por si misma causar la muerte.
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II) MANEJC DENTAL EN URGENCIAS

Una buena historia clinica valorada cuidadosamente,
podra ser un mejor sequro contra urgencia en el consultorio -
dental.

Aunque estos casos de urgencias sean raros, el Den-
tista y su personal deberan de estar preparados para manejar
los que se presenten.

El consultorio dental, debera de estar preparado --
con oxigeno, que puede aplicarse bajo presion positiva, una -
charola de urgencias conteniendo todos los medicamentos nece-
sarios; nunca debera tomarse medicamento de esta charola de -
urgencias, ya que de necesitarlo, el resultado sera desastroso.

El sincope {desmayo) generalmente ocurre cuando se

administra anestesia local, la etiolegia es hipoxia cerebral,
{baja oxigenacidn cerebral), esta reaccidn es de naturaleza --
psiquica y no deberd interpretarse como reaccidn al medicamen-
to administrado, los sintomas son: Mareo, palidez, aturdimien-
to, piel sudorosa y en ocasiones, pérdida total del conocimien
to.
TRATAMIENTO. - Consiste en colocar al paciente en posicion supi
na con la cabeza mis baja que el resto del cuerpo, se mantiene
una via aérea permeable, y deberd administrarse oxigeno, pue--
den usarse ligeros estimilantes respiratorios como espirity --
amoniacal.

Puede evitarse el sincope considerando la constitu--
cidn fisica del paciente. Deberdn tomarse las medidas necesa--
rias para desvanecer todo temor.

Las reacciones o anestésicos locales, con la posible
excepcidn de la lidocaina; se caracterizan por una fase ini-e-
cial de excitacion seguida por fuerte depresion. El paciente «
puede volverse muy locuaz ¢ intranguilo, pueden producirse ndu
seas y vomito., Si el medicamento se administra intravenosamen-
te, la fase inicial de excitacion puede ser breve, terminando
en convulsiones que irdn seguidas por notable depresidn. En ca

so de observar cualquier sefial de reaccidn al medicamente duw=
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rante la inyeccion, habrd de retirarse inmediatamente la -
aguja. En caso de grave estimulacidn del sistema nervioso
central, depresién 6 colapsc cardiovascular, el dentista =
deberé actuar y llamar a sus colegas, no para demostrar la
mala preparacidn del dentista, sino la sensatez.

Para evitar reacciones alérgicas, deberd reali--
zar una historia clinica completa y aspirar siempre antes
de inyectar.

Existen reacciones tardias 6 menos graves, pue-~

den caracterizarse por inflamacidn en el sitio de inyeCwe=
cidn, angioneurdtico, ardor, urticaria.
TRATAMIENTO.~ Antihistaminicos y cuidados paliativos.
Reacciones anafilactoides; se desarrollan rapida
mente, el paciente se vuelve tembloroso, existe prurito in
tenso y respiracidn asmatica, la presidn arterial descien-
de, el pulso se debilita 6 se pierde. El paciente puede =
perder la conciencia con & sin convulsiones, puede produ--
cirse la muerte en pocos minutos & varias horas después.
Consiste en la aplicacidn inmediata de un torni-
quete por encima del sitio de la inyeccidn, si es posible;
en este caso el medicamento de eleccidn es la adrenalina,
debido a sus efectos vascpresores broncodilatadores y anti
hismaticos, la dosificacidén en adultos varia de 0.3 a 1 mlg,
de una solucién de 1:1000 por via subcutdnea ¢ intramuscu-
lar. En todas las reacciones generalizadas graves, colocar
venoclisis, lo que permitird la administracidn de medica--
mentos y liquidos,en caso necesario debera iniciarse y man
tenerse una via intravenosa, Esta permitird la titulacién
y dosis fraccionadas de adrenalina, aunque la dosificacidn
total es aproximadamente la misma, el oxigeno bajo presidn
deberd administrarse con respiracidn asistida. Los antihis
taminicos difenhidramina, 50 my. se administraran por via
IV & IM, se recomiendan generalmente los corticoesteroides
como la hidrocortizona {solucortif 100 mg. IV 6 IM) debido

a su efecto vascular periférico.
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Debera requerirse ayuda profesional cuanto antes sea
posible para consultar el tratamiento ulterior del paciente,
si contindan los sintomas, habra de pensarse en volver a admi
nistrar adrenalina & antihistamina, si la presidn arterial es
baja, habra de pensarse en usar un medicamento vasopresor co-
mo la fenilefrina, de 1 a 5 my. por via IM. durante la exodon
cia, a veces se desplazan inadvertidamente los dientes a la -
bucofaringe, laringe, traquea y esofago, los dientes en estas
posiciones pueden provocar graves problemas que podrian haber
se evitado cbservando precaucicnes sencillas. Siempre deberd
colocarse una pantalla de gasa para bloquear la bucofaringe.
Esto se verifica cuando el procedimiento de excdoncia se lle-
va a cabo bajo anestesia general ¢ lecal.

Los dientes posteriores o bucofaringecs no representan
problemas, siempre que puedan recuperarse antes de descender
a estructuras mas profundas. Cuando un diente se desplaza a -~
bucofaringe con el paciente bajo anestesia local, se le pide
al paciente mantenerse totalmente guieto y no tragar ¢ tomar
aire, hasta haber recuperado el diente. Si el caso se produce
bajo anestesia general, todo procedimiento debera detenerse, -
hasta recuperar el diente. Debera prevenir al ayudante para N
qgue no mueva el retractor y la punta de aspiracidn, ya qQue cual
quier movimiento podria causar la pérdida del diente laringeo 6
a esdfago, cuando el diente se desplaza a posicidn posterior de
la boca, el reflejo natural del paciente es toser & tragar. En
la mayor parte de los casos, el paciente tragara, llevando el -
diente al esdéfago, independientemente de las reacciones del pa-
ciente, deberan tomarse radiografias para determinar la locali-
zacidn exacta Jel diente. 5i se encuentra que el diente estd en
el aparato gastrointestinal, deberd recetarse una dieta con ma-
yor residuo y el paciente deberd ponerse en contacto con el den
tista, en caso de producirse cualquier tipo de sintoma gastro--
intestinal, generalmente el diente se defecara sin incidentes,

cuando el diente en ocaciones permancce en la laringe se puede
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extraer con un larongoscopio, si queda en el arbol tragueobron-
quial, se administrara oxigeno, y se debera de trasladar a un
area donde pueda ser extraido mediante una broncoscopia y ex--
traccidn del diente, con toma de radiografias previas para su

corroboracidn.
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CAPITULO IV

PREVENSION DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS.

Cuanta mas experiencia posea un dentista en exodoncia,
mis consciente estard de las complicaciones que puedan ocurrirle
y mis cuidadosv serd su examen. Se volvera experto en justipre--
ciar al paciente y el area de la boca involucrada.

Las consideraciones legales requieren registrar el exa

EL EXAMEN CONSISTE EN:

HISTORIA CLINICA: Estado actual, historia familiar, el dentista

puede realizar un examen minucioso y sencillo pero abarcando los
temas de interés respecto a diabetes, hemorragias, enfermedades

cardiovaseolares, etc. Si el paciente ha sido intervenido guirur
gicamente, y que tipo de cirugias, enfermedades graves, cuando -
fué examinado por iltima vez, por su midico de cabecera, que me-
dicamentos se encuentra tomando en el nomento actual si es alér-
glco 6 si tiene historia de fiebre reumdtica, con cuantas almoha
das duerme, si tiene dificultad para subir escaleras.

EL. EXAMEN CLINICO: Consiste en la inspeccidn, color, -
inflamacidn, estado del diente y estructuras circundantes, palpa
cidn, percusion, instrumentacidn, y pruebas de vitalidad, el --
diente en cuestidn se examina cuidadosamente, ademas se examinan
dientes adyacentes y estructuras circundantes detalladamente, en
busca de problemas que pueden dar complicacidén. El borde de la -
obturacidén que sobresale se fractura del diente vecino, la osteg
rradionecrosis en el maxilar subyacent:z 6 el maxilar fracturado
bajo un diente flojo en un paciente que acaba de recibir un trau
matismo.

EL EXAMEN RADICGRAFICO.- Es necesario tomar una radio-
grafia antes y después de la extraccién, pues nos dard evidentes
quistes, raices, absesos, fracturas de maxilar, otc., deberan -

evitarse las tomas de radiografias en mujeres embarazadas.
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Generalmente, en nuestro medio no se toman radiografias
posteriores a la exodoncia, hdhito el cual debemos corregir, ~
ya que si se trata de evitar las complicaciones, serd éste un
punto en el cual se hace hincapié,

EXAMEN DE LABORATORIO.~ Cuando se sospecha en un pa=-~-~
ciente alguna patologia como diabetes mellitus, diatesis, he-
morragias, no deberd dudarse en realizar un exdmen de laborato
rio, antes de saneter al paciente a cualguier riesgo operato~~
rio. Las pruebas de seleccidén de diabetes y nivel de hemoglobi
na estan disponibles en el comercio en tiras de papel tratadas.
Existen, ademds, otros pasos para evitar las las complicacio--
nes post~operatorias, como:

a) Seleccidn del anestésico, regicnal & local.

b) Los instrumentos deberdn estar perfectamente esteri
lizados, ya que de no ser asi, arriesgamos & nues——
tros pacientes a que sufran tna infeccion.

¢) Deberd revisarse clinicamente, radiologicamente, el
drea donde se realizard la extraccidn y tener un ~-
buen diagndstico para la intervencidn quirdrgica.

d) Debera evitarse el empleo de una fuerza excesiva, ~
ya que se puede fracturar la pieza contigua, eX~~~-
traer algun gérmen dentario & fracturas de mandibu-
la & maxilar.

e) Asegurar perfectamente la pieza dentaria extraida,
ya que se puede provocar la deglusidn de la pieza -
dentaria 6 que ésta se vaya al arbol bronquial é fa
ringe.



TECNICA DE EXODONCTIA

Después de haber completado la historia clinica, exdme-
nes de laboratorio, radiografias y la exploracién clinica del --
diente, se discute con el paciente el procedimiento exoddntico, y
el operador toma nota sobre la planeacion del procedimiento, in--
cluyendo la premedicacidn.

El paciente temeroso que llega al consultorio puede ini-
ciar la premedicacion una noche anterior, & mientras estd en la -
sala de espera, su efecto sera segun lo que se administre, canti-
dad y estado del paciente.

El instrumental debe estar en su lugar, cubierto por una
compresa estéril,

Se pide al paciente que se ponga cdmodo en el asiento --
dental, se coloca en posicidn adecuada, posteriormente se colocd
una toalla de papel sobre el paciente a nivel del hombro y se pi-
de que haga un enjuague bucal; posteriormente se explica que esté
tranquile y se entable un didlogo para serenar al paciente y apli
car el anestésico, se espera aproximadamente 10 minutos para su -
efecto, se le apagara la lampara; mientras tanto, se dedicara a -
estudiar cuidadosamente la radiografia del diente afectado. La -~
lampara se vuelve a encender, el ayudante y el operador se lava-
ran las manos para la operacidn, colocar un lienzo estéril sobre
el papel. Si el paciente muestra ansiedad & la extraccidn es com-
plicada, se colocara un lienzo esteril sobre los ojos, sujeto con
pinzas hacia el otro campo estéril, usar una gasa sumergida en --
clorurc de benzalconio al 1:10,000 {Benzal) para limpiar la por--
cifén extraoral, se colocara otra gasa estéril sobre el campo ope-
ratorio {diente por extraer) para evitar que algunos fragmentos -
se deslicen a la parte posterior de la faringe, mantiene el campo
operatorio seco, y se encarga de absorver la saliba y sangre, es-
ta técnica se utiliza cuande no se cuenta con aspirador centinio
de succion.
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Cada extraccidn y cada tipo de pinzas requieren diferentes
posiciones de la mano izquierda para acomodar las posiciones de
la mano derecha que sostienen las pinzas.

Se usa una cureta para comprobar la anestesia. Entonces se
hace girar alrededor del manguito gingival libre, para cortar --
las adherencias gingivales de cada diente que VA a extraerse en
ese cuadrante, no deberd utilizarse fuerza alguna, pues esto ==
alarmard al paciente. Se tomaran las pinzas ocultas a la vista -
del paciente y se guiaran a la boca.

El pico palatino 6 lingual se colocara primero, seguido -
por el pico bucal 6 labial. El eje lonjitudinal de las pinzas de
be colocarse paralelo al eje longitudinal del diente, el fracaso
en lograr esto es la causa mas comin en fracturas dentales, se -
aplica presidn hacia la punta del diente para asentar las pinzas
entre la unidn entre cemento y esmalte. Se aplica suficiente pre
s8idn scbre los mangos para sostener las Einzas en el diente, sin
que deslicen, en ocasiones una fuerza poco comin puede hacer fii
cos un diente débil. Las pinzas deberdn de sostenerse cerca de -
los extremos de los mangos, para obtener ventaja mecdnica mixima.

No se obtendra mayor delicadeza sosteniendo las pinzas a -
la mitad de los mangos, cada diente requiere una serie>, aparte -
de movimientos para extraerlos (Ver. figuras 1,2,3,4,5,6,7,8, 9
y 10)

Después de la extraccidn, todas las espiculas dseas, pore-
cicnes del diente y cilculos libres se retiran del alveolo, asi
corc de canales bucales y linguales. De existir tejido patoldgi-
co en la regién apical, se quita cuidadosamente con una cureta.
Se elimina & fractura todo tejide de granulacidn, pero no se ras
pa el hueso. Esto 0ltimo no debera de realizarse en el drea inci
siva superior, ya que las venas que corren por ese sitio, care--
cen de valvulas y, consecuentemente, en caso de material infecta
do y trombos podrian ascender fAcilwmente hacia la cabidad del ==
crineo y pudiendo presentarse una trorbosis del sefio cavernoso.

Si en la radiografia se ohserva radiolucidez aplical, serd
conveniente no colocar la cureta en el alveolo, pues podemos pro
vocar una inoculacidén de microorganismos.
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Cuando se sospecha infeccidn post-operatoria, pueden colo-
carse conos de sulfamidas en los alveolos de molares, premolares y
caninos inferiocres.

El alveolo se cubre con una compresa de gasa para evitar -
la hemorragia, se le pide al paciente que muerda por lo menos 5 mi
nutos, se vuelve a cambiar la gasa y el paciente puede volver a ca
sa, ddndose instrucciones y analgésicos, en caso de dolor.

Deberd citarse al paciente para revision post-operatoria,
ya que esto evitara complicaciones © se trataran a tiempo, en caso
de existirlas.

Figura No. 1. Incisives Central Superior. Los dedos de la
mano izquierda retraen los tejidos. C. Pinzas No. 1, a} pinzas ---
-aplicadas, b), primer movimiento hacia el labio labial, ¢) movie--
miento rotatoric del lado labial al distal, e) movimiento rotaroe=-
rio invertido del lado labial al mesial, f) movimiento hacia abajo
en linea con la posicidn original del diente.

Figura No. 2. Incisivo Lateral Superior. A) Dedos de la ma
no izquierda, C) pinzas No. 1, a) pinzas aplicadas al cuello anatd
mico, b} primer movimiento hacia el lado palatino, c) movimiento -
hacia el lado labial, d) movimiento hacia abajo en linea con la po
sicién original del diente.

Figura No. 3. Canino Superior. Posicidn de los dedos de la
mano izquierda, C) pinzas No. 1, a) pinzas aplicadas al cuello ana
témico, b) primer movimiento hacia el lado labial, ¢} movimiento -
hacia el lado palatino, d) y e) movimiento labial y palatino repe-
tidos con mis fuerza, £} movimiento hacia abajo en linea con la po
sicidén original del diente,

Pigura No. 4 Premolares Superiores, B) Posicidn de los de-
des de la mano izquierda, C) pinzas No. 150, a) pinzas aplicadas =~
al cuello anatdmico, b) primer movimiento hacia el lado bucal, c)
movimiento hacia el lado palatino, d) movimiento hacia abajo en 1i
nea con la posicion original del diente.
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Figura No. 5 Molares Superiores, A) retraccidén de te-
jidos y palpacion de placa bucal, con el lado radial del dedo =~
indice, lado derecho, B} retraccidn de tejidos, lado izquierdo,
C) pinzas No. 105, a) pinzas aplicadas al cuello anatdmico, b)
primer movimiento hacia el lado bucal, ¢) movimiento hacia aba-
jo y hacia el lado palatino, d) movimiento bucal repetido con -
mds fuerza, e} movimiento hacia abajo en linea con la posicidn
original del diente.

Figura No. 6 Incisivos y Caninos Inferiores, A} los =
dedos de la mano izquierda retraen la lengua y el labio mien=--—
tras el pulgar sostiene el maxilar, B) posicidn invertida em=--
pleada con pinzas No. 151, €) pinzas No. 151, pueden usarse ya
sea éstas 0 las pinzas colocadas en el cuello anatémico, b)pri-
mer movimiento hacia el lado labial, c¢) movimiento hacia el la-
do lingual, 4) movimiento hacia arriba en linea con la posicidn
original del diente. .

Figura No. 7 Premolares Inferiores (Ver figura No. 6
de las letras A y B.

Figura No. 8 Premclares Inferiores. Posiciones emplea
das para extracciones del lado derecho usando pinzas No. 151, =
B) posiciones empleadas para extracciones del lado izquierdo -
usapdo pinzas No. 151, C) pinzas No. 151, a) pinzas colocadas -
en el cuello anatdmico, b) primer movimiento hacia el lado lin-
gual, c) movimiento hacia el lado bucal, d) movimiento rotaro--
rio del lado mesial al bucal, e) movimiento rotatoric invertido,
£) movimiento hacia arriba en la linea con la posicién original
del diente.

Figura No. 9 Molares Inferiores, A) Observe las posi-
ciones de la maro izquierda, B) el pulgar retraé la lengua, el
indice retraé el labio y el dedo cordeal sostiene el maxilar, =
ﬂpmnsMMLa)MMwenmndﬁ,mpﬂmrmﬂﬁwwhg
cia el lado lingual, c) movimiento hacia el lado bucal, d) y e)
movimientos hacia el lado bucal y lingual repetidos con mds ~-
fuerza, f) movimiento hacia arriba en linea con la posicidn ori
ginal del diente.

Figura No. 10 Molares Inferiores, A} Pinzas No. 16, -
{en cuerno de vacal), B} Se coleca el pulgar en la superficie --
oclusal del diente posterior siguiente ¢ sobre el reborde de la
manditula.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 19 ahos de edad.
Acude al consultorio dental, por un dolor en diente 37, presen-
tando dolor en cambios térmicos, el cual le pusieron curacidn -
con 6xido de zine eugenol, para controlar hiperemig, el paciente
dejo de acudir a la cita con el odontdlogo controlando éste con
analgésices (prodolina 1 ¢/4 hrs.), durante S dias, al 6o. dia
acudid al dentista por dolor agudo y ruptura del mismo diente,
el dentista le dijo que era necesario extraer el diente, a lo -
cual aplicé 3 cartuchos de anestesia, el cual no le hizo efecto
en su totalidad, el dentista empezo a extraer el molar, causan-
do fractura del mismo, el paciente, desesperado por el dolor, -
no quiso que el dentista siguiera con la extraccidn; éste le --
contestd que le dolia porque tenia infeccidn, que tomara anti--
bidtico. Tres horas mas tarde acude a otro dentista y le comen-
ta lo sucedido, el dentista, al valorarlo clinicamente, observa
infeccién y unas erupciones en la piel (brazos), el cual le pre
gunta que si tiene comezdn, revela ser positivo, si observd te-
nerlas antes de la extraccidn?, revela ser negativo, el dentis-
ta le dice que es una reaccion alérgica, que tiene que ingerir
un antihitaminico, ya que fué provocada por la anestesia y que
posteriormente tenia que consultar a un médico general. Dos ho-
ras mis tarde, acudié al médico general, éste le dijo lo mismo
gue el dentista y le recetd "avapena" intramuscular durante 3 -
dias y la suspendid posterior a esto; volvid a erupcionar, éste
regreso al medico general.
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R ES ULTA AD O S

La presentacidén de esta trabajo, se fundamentd basicamente
en gue debido a la situacidn econdmica por la que atraviesa nues-
tro pais, la exodoncia se verd incrementada en forma significati-
va; por tal motivo, conocer los antecedentes, asi como la técpica
correcta de su aplicacidn son fundamentales para identificar las
complicaciones que surgen, ya sea como el manejo dental de urgen-
cias, asi como las complicaciones mediatas que se pueden derivar
de la practica operatoria realizada en el consultorio dental.

La biblicgrafia consultada nos muestra que basicamente de-
bemos de contar con una historia clinica completa en donde se in-
terrogan antecedentes de enfermedades sistematicas que nos den un
panorama completo del paciente que vamos a tratar.

Se clasificaron los tipos de complicaciones que pueden sur
gir en la extraccidn en tres tipos:

l.~ Complicaciones inmediatas '

2.~ Accidentes del simpatico

3.~ Complicadicnes mediatas
Asi mismo, se revisaron un total de 15 complicaciones mediatas -
que pueden surgir posterior a toda excdoncia, encontrdndose que
en un porcentaje mayor del 50% estas complicaciones son debidas
a:

1.~ Falta de preparacién del cirujano dentista

2.~ Malas técnicas de asepsia y antisepcia

3.~ Negligencia

4.- Mala técnica en la exodoncia

5.~ Iatrcgenia

6.~ Idiosincrasia del paciente.

A su vez, las 15 complicaciones mediatas revisadas se clasifica
ron en 2 grupos, el primero en donde se comprenden las siguien-
tes, que principalmente son debido a factores locales y pueden
ser resueltas por el cirujano dentista, con una buena prepara—-
cidn,
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1.~ Dolor post-ocperatorio
2.~ Hemorragias
3.- Persistencia de la anestesia
4.- Infeccidn.
5.- Fiebre
6.- Alveolitis
7.- Inflamacidn flemosa
8.~ Edema
9.~ Adenitis
10.~ Periostitis

y un segundo grupo en donde se incluyeron complicaciones mediatas
que son menos frecuentes, y que el cirujano dentista deberd de co
laborar en forma conjunta con un cirujano maxilo facial y con un
médido internista para su resolucion satisfactoria, dentro de es-
te grupo incluimos:
l.- Osteomielijtis
2.= Sinusitis
3.~ Osteitis
4.~ Septicemia
5,- Tétanos
El haber realizado esta revisidn nos da por resultado un conoci-
miento de las 15 complicaciones mediatas mis frecuentes secunda--
rias a una extraccion dental, con lo que se trata de dar armas st
ficientes para en caso de presentarse alguna de ellas, se sepa ==
identificar en forma correcta y se trate adecuadamente 6 se canali

ce su atencidn por perscnal mis especializado.
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El caso clinico sdlo tiene por objetivo observar el com-
portamiento que puede presentar un paciente con patologia den--
tal en donde inicialmente se encontraba con caries, posterior--
mente desarrolld un absceso Yy al realizarse la aplicacion anes-
tésica, ésta no fueé efectiva, ni la técnica de excdoncia que -~
provecd la fractura del diente enunciado para posteriormente el
paciente presentar una reaccidn alérgica a la anestesia sin lle
var un manejo adecuado, debiendo aqui intervenir el médico gene
ral por el desconocimiento de una de las complicaciones que se
pueden presentar en cualquier paciente que se someta a una exo-
doncia, ni siquiera resolver el problema principal del paciente
que era el de un absceso periapical y habersele creado un pro--
blema agregado. Todo esto, debido a una falta de conocimiento
de antecedentes, técnica exoddntica, .complicaciones y tratamien
to; por tal motivo, se agrega, finalmente, un capitulo en donde
se describe detalladamente la técnica de exodoncia en forma co-
rrecta, esquematizandose con ilustraciones gue nos muestran nad

objetivamente este acto quinirgico.
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CONCLUSIONES.

La mayoria de los accidentes de la extraccidn son previsi
bles, ya que éstos se presentan por negligencia del ciriijano dentis
ta, 4 por falta de conocimientos, aungue a veces pueda ocurrirle al
mas cuidadoso, debido a las causas ajenas al cuidado de éste.

El odontdlogo debe estar preparado para actuar, en caso -
de emergencia y contar con el equipc necesario para un adecuado tra
tamiento; por lo tanto, se considera de suma importancia conocer -
los principios de prevensidn, antes de efectuar cualquier interven-
cidn.

Una historia clinica cuidadosa puede evitar complicacic-
nes sistemdticas {enfermedades cardiovasculares, diabetes, discra- -
sias sanguineas, etc.), alergias. Un exdmen médico dental minuciosa,
alternado con un estudio radigrafico, ayudara a conocer las condi--
ciones en que se encuentra la cabidad bucal.

Aplicar los principios bdsicos dé la asepsia, evitara mu-
chas de las complicaciones.

Conocimiento, tanto de la técnica, como de las soluciones
anestésicas; asi como de la anatamia y fisiologia.

El consultorio dental debera contar con los medicamentos
necesarios como: sedantes, analgésicos, antibidticos, anticomvulvi-
vos, hemostatices, etc. asi también, con un equipo de oxigeno que
puede aplicarse a baja presidn.

Es indispensable contar con los servicios de un médido -
cirijano competente.

Actuar con rapidez y seguridad, para cbtener éxito.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la recopilacidn bibliografica, he llegado a
asentuar un hecho. De que los dentistas debenh organizar curses es
peciales que preporcionen conocimientos sdlidos sobre las Urgen-~
clas que se presentan en consultorios dentales, ya que generalmen
te son por algun dolor, alguna extraccidn o una complicacidn post~
operatoria, ya que a cualquier dentista puede pasarle, y que nc -
tenga la suficiente practica para resolver este tipo de problemas
3 complicacidn; es por ese mi interés, en recomendar tomar Cursos
6 el de organizarlos, para tener capacidad de resolver las compli
caciones.

Una de las recomendaciones que yo daria, es la de contar
con un equipe de urgencias que incluya ampolletas de adrenalina,
una jeringa de 10 ml. con agujas, para inyeccidn intramuscular y
soluciones fisioldgicas estéril.

A veces es util disponer de una miscara, de una boles -
para respiracidén y de un tanque de oxigeno.
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