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INTRODUCCTON

Las .complicaciones de-La extnﬁccidn dental  son muchas
¢ variadas, y algunas pueden ccwrnin alin cuando se emplee -
mucho cuidado. ' 0tras se pueden évitaa 64 el plan de frata-
. miento es diseiiado para trhatan con Las dificultades diagnos
ticadda, dunante un cuidadoso examen pheoperatorio, es LLe-
vado a cabo por un operador que se apegue a prineipios qui-
nbrgicos cornectos durante La extraceddn.

Los accdidentes oniginados por La extracedibn dentaria -
son mltiples y de distinta categonfa: unos interesan af -
diente objeto de La extracedidn o a Los dientes veedinos; o-
Znos af hueso y a Las pantes blandas que Lo nodean.

Las complicacfones que ocurrnen durante el trabafo ope-
ratonio caen dentno de categorfas muy diferentes. Las com-
plicaciones pueden sen clasificadas en base al Zejido Linvo-
Lucrado, Las complicaciones severas involucran tanto tejide
bfando como tefido duno.

Muchos 4racasos y accidentes de diversa gravedad, algu
nos de ellos muy senios, se deben a una mala ejecucibn de
La téendica, por fallas bdsicas en La capacitacién del Cinu-
fano Dentista o por negligencia del mismo. SL analizamos
estos errores, hallaremos que se deben a £La adopcidn de ina
decuadas pos.iciones del paciente y del operadon, de Lo que

nesultan:



A)lVLAUdlLZaCLﬁn Ln4u6¢c¢ente.

'8 Apoy;i&ncohnecto dez apenadon.’, B

e—enengia. o

:Q)—CaaencLa

- LE) Fazza de cantnot dez Lnatnumentat.

A)l - VISUALTIZACION INSUFICIENTE. . ]

‘EL openadon no consigue visualizdn correciamente’ La‘
pdeza a extraer por Las siguientes nazones:

1.- Paciente mal seniado.

2.- Posicdibn Lnconrrecta del sL2L6n, altura incorrecta,
dngulo inconnecto del nespaldo y brazos del s.ilL6n muy a-
bientos.

3.- Posicibn finadecuada del paciente.

4.- Pasicibn inadecuada de La mano y dedos <Lzquierndos
que no apantan debidamente £Los tejidos blandos. (FIG. 1]).

5.~ Posicién inadecuada del operador: afejado, {nclina
do tatenafmente o agachado, parado sobre sus pies muy jun-
tos, apoyado sobre Los bhazos def siL86n o sobre el pacien-
te.

6.- Foco Luminoso insugiciente o mal orienteado.

7.~ Hemonrragia en ef campo operatonrdio,

B) APOYO INCORRECTO DEL OPERADOR.

EL openador debe trabajan siempre bien panado sobre -



Csus pLZA, emguLda y buAcan un puntofd poyo . con su mano’ Lz

‘.quLenda pana

) FALTAVD‘E PREC ISION

frgl Ocunne por taman Lnadecuadamente eL Lnétuumental que

‘ puede eAcapan o nesbatan hixiendo al pacLente.'

D) CARENCIA DE ENERGIA,
Cuando £as manos del apernador se afefan demasiado de -

su cuerpo, en hiperextensidn, se perdend enengia.

E} FALTA DE CONTROL DEL INSTRUMENTAL.

Es debido a mafa toma del instrumental, incorrecta {4i-
facibn mandibular, mafa posicibn del operador, apoyo inco-
nnrecto del instrumento, exceso de fuernza durante £as manio-
bras operatonias e inadecuada de Lo que eatd hacdiendo.

No se debe consdideran La exodoneia como un acto de hre-
tina, serfa una actitud enrbnea, ya que no hay dos extrac-
ciones Lguales.

Debemos healdizar siempre un exhaustivoe andlisis clini-
co y radiognd fico, con el obseto de recoger todos Los dafos

posibles sobne colaboracibn def paciente y estado general.

La nealizacibn de esta Tesina va enfocada al andlisdis

de L0 que con frecuencia ocurre en £a padetica de fa exo-



doncia y £a cinugila bucal.
Sin tenen menox intencin.en modificar Lo ya establecd

do dentrno de este campo, Znﬁrwt“ ,'gd'cénclehcia de Las

complicaciones y Los erhoresquei’d aeden—pneaentan duran-

te y como consecuencda de dto q@ii&hgico intrabucal.
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Fi6. 1: Uso cornecto de £a mano izquierda durante La extrac
cifn dental. A, premolanres y molares superiores derecho; B,
dientes anteniores supeniores; C, premofares y molanes supe
niornes Lzquiendos; D, dientes posteniones inferniores dene-

chos; E, dientes antendlones Linfenionres; F, molLares y premo-

Lares Linferiores Lzquiendos.



FRACIQRAfDEL[DIENTE

Se debe z atu.d.ca/l La. ccm.ona o.el remanente -coronario que e-

xutx_ena eL ob;eto de euaﬂuan su resilstencia-a La ins-

t)zumentac.cdn, puede encontrarse debilitfada por caries, o -

“poxhesTauraciones extensas.

Los dientes no vitales son generalmente mds fndgiles a
La. instrumentacibn, por Lo que debemos extreman Las precau-
cdiones para prevendin £a gractura.

Con xespecto a Las nralces, nos interesa conocer su cap
tidad, tamafo, forma, posicibn y disposicitén.

Cuanto mds grande una raiz, mayores dificultades podnd
presentan su avulsibn, agravdndose La situacifn de Las poldi
anadiculanres cuando todas sus rafces aleancen gran volumen,

La doama de una raflz puede simplificar La Lntervencdibn
o complicarnta seriamente; enconiramos ralces recitas, céni-
cas y rafces curvas o con disfaceraciones en trompeta, bayo
neta o dngulo recto. También son hallazgos que anticipan ~
complicaciones Las cementosis apicales en forma de esferna o
aquéllas que trnansforman La naiz en una clava,

La gractura de La corona o parte de €sta, o parte de -
La ndiz es el accidente mds {recuente de La exodoncdia, en -
el cunso de La extraccdldn, casd siempre es debida a La apli
cacibn Linadecuada del f6rceps al diente, colocando Los boca
dos de €ste sobre La corona en Lugar de La raiz o cueapo ra

dicwlar, o con su eje Longltudinal penpendicular al diente.



S4i el openadon escoge un f6rceps cuyod bocados sean . -
muy anchos, y 4620 dan un punto de contacto, el diente se -
puede colapsan al sufetanfo. Si el mango def f{brceps no se

. mantiene ginmemente, Los bocados se pueden resbafar fuera -
de £a naiz y fracturan La corona del diente. La prisa es -
generalmente una de Las causas principales de estos erhores,
que se pueden evitar s4 el operador trabafa metddicamentes
EL empleo de fuenza excesiva en un intento para vencer £a -
nesistencia no es recomendable y puede sern una causa de -
fractuna a La conrona.

Los factores que ocasionan fa fractura de £a corona -
también pueden ser causa de La fractura radicular. La re-~
mocibén del f{ragmento nadicular debe in precedida pon un e-
xamen hadioghd fico y nealizada poa un operador con expe-
niencia, uwtilizando el método trnansalveolan.

Los 6rnganos dentanios, debifitados por el proceso de
candies o con anomalfas radiculanes, no pueden reslstin el
es fuenzo aplicado sobre su corona y se gracturan en el pun
to de menor nesistencia.

En ef incompleto estudio clinico y radiogrdfico, del
diente a extraerse y equivocada Léenica quirtirngdica, se fun

da fa causa prnincipal def accidente que consideramos.

EL aceidente de £a fractura nadiculan se produce casd

siempnre porque ef openador, af advertin £a Rfuxacidn, con-



vencdido de haber Loghado su objetivo: 62 apuaa, IMQCCLDHE 0
pretende forzan el mOULMLQnIO. (FIGs 2 u 3) :

En estos casos el dche Ae encitentra Luxado en el fon-
do def alfveolo. ’

La extraccién de una ralz recién fracturada se Lintenta
Ssiguiendo el método cerrado [s4in colgajo), &4 hay probabifi
dades de €xito. Si La fécnica no tiene éxito a Los cuatno
o cinco minutos, es mefor preparar el colgajo. De otra ma-

nera, e traumatizarfan Los tefidos blandos y 6seos.

PROCEDIMIENTO CERRADO

un diente fracturado en su cuello anaiémico, frecuente
mente puede retinrarse con f6rceps para hafces, y exiraerse
de esta manera. Puede hacense por via alveolar aflojando -
el tejido gingival Labiaf o bucal, con una cureia pequeia a
f§ilada. EL bocado bucal del {6rceps se coloca entre La en-
cfa y La placa Gsea bucal., La presifn sobre el {§Saceps ha-
nd que &ate tome La nafz funto con fa placa alveolar corta-
da. En ocasiones, La presidn gracturard La placa Lo sufi-
ciente para aflojar el diente y el fdrceps se vuelve a su -~
posicibn normal en el cuello anatémico para Loghrar una ex-
tracedldn normal &8in eliminan £a placa alveolanr.

se usa un elevadonr hecto para exitraer raifces fractura-
das exactamente debajo del borde alveolar, especiafmente en

el maxLflanr.
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FIG. 2: Extraccidén porn via alveolan de una ralz gracturada,
A, e& molarn a extraense; B, fractura de La rafz por extrac-
cibn; C, eliminacibn del tabique internadiculan; D, onigi-
cio sobre La supengicie Lingual, que servind para introdu-
cin un instnumento defgado, y eliminan La rafz, dirigiéndo

£a hacia abajo.



FIG. 3: Movimientos de Lateralidad y thacién para La elimi-

nacién de una rafz fracturada en bisel.



EL instaumento se mantiene en plano paralelo al eje -
Longitudinal del diente y se mueve hacia arniba, sobre el -
Lado palatino de La nafz, con £a palanca colocada en ef box
de palatine en caso necesario., Otho método para usar el e-
Levador recto es colocarlo en el drea interdental en dngulo
neeto con el efe Rongitudinal del diente. Se eleva La ra-
Lz empleando el tabdique <interdental como punto de apoyo.

S a ralz estd fracturada mds de La mitad de La altu-
na del alveolo, se usan elevadores apicales.

Para eliminar porciones de raifces se coloca el Linsthu-
mento enthe fa pared def alveolo y el Lado mds efevado del
fragmento (el mds cercano af borde def alveolo), {nclinando
el fragmento en dinecedibn opuesta, Logrande asf su extrac-
cibfn. Es posible nrequenin La Ligera excavacidén de La pared
alveolar para obtener mejor palanca evitando el nriesgo de -
aplicar presidn apical sobre el fragmento nadicular. Los -
fragmentos de molares superniores, especialmente Los que se
encuentran en el drea del tercer molan, se observan e Lnter
vienen mejon de ﬁancna £ndirecta, usando un espejo. EL ope
nador se mantiene detrds del paciente. Las rafces palati-
nas de £04 mofares son grandes y estdn rodeadas por paredes
alveolares no dhctiles., Debido a su proximidad al antro o
seno del maxilaxn, no deberd aplicanse presibn directa sobre
La nafz. Se Logra cspacio entre La pared def alfveolo y La

naiz a expensas de La primera, y se trabafan varias supenfi



cies del 5aagmento pana 6ac LLIGM Za ‘£4m4 na.c dn d una na-

’ LaA maLceA del pn4men malaa Aupen40& son pequznaA Y 4L
nas. La na&z bucal puede 6dc4£mente ampu;ahée a tnauéb ,de'v
‘@ardelgada pared bucal de manera qua quede entae ‘periositio
y placa alveolar. Se cofoca un dedo socbre La placa bucal -
para evitarn esta situaciln o para seatdin 8L La hralz peneinra
en La placa. La nralz palatina se extrae a expensas del ta-
bique interradicularn,
Las raices inferiores grnacturnadas nequieren separacibn
&84 La conona se fractura bajo el borde alueolar y Las dos -
nafces estdn unidas. La sepanacifn puede Logranrse con fre-
sa o con elevador. La primera naiz se refira con el eleva-~
dor, se obtiene palanca entre Las dos naices separadas con
el punto de apoyo sobre f£a segunda. Despuls de netinar £La
primena nalfz se extrae La segunda con el mismo elevadon pok
medic de palanca en ef drea interdental o se coloca el cle-
vadon en £a pro fundidad def afveolo vacfo. La punta del ~
insthumento se incrusta en el tabique y se elimina con una
vuelta., Este método se wsa para £a eliminacién de todas -

Las nalfces de Los molares dinferiores.

PROCEDIMIENTO ABIERTO
Cuando a causa de paredes nigidas del akveolo, puntas

nadiculanes cunvas, inaccesibilidad, o visibifidad inadecua



da, no se pueda ‘extraen unav@azz con procedimiento cerrado,
‘debend hacense un colgafo.’ EL procedimiento de colgajo es-
tdndan s ‘usa pana nﬁicez bucales. La punta nadiculan sal-
tand arza vista poco después de haber retirado La placa al-
veolanr.

Las nraices palatinas en Las dreas de molares y premola
nes supeniones se intenvienen a travds del tabique. Se ha-
ce el colgajo estdndan, se elimina suficiente hueso bucal -
para Lognrar acceso y se extirpa el tabique con instrumentos
cortantes. Las raices palatinas no estdn Localizadas cereca
de Las nrafces palatinas de dientes adyacentes; por Lo tanto,
se puede eliminarn hueso mesial o distal a La raiz.

EL molan supenion a veces sufre fractura honizontal a
través de La cdmara pulpar Lo suficientemente alta como pa
na no hacen patanca con Los f6reeps, con Las rafces todavia
unidas. En esta situacidn sec Levanta un cofgajo, se extin-
pa el hueso sobre La superficie bucal y se separan Las raf-
ces con {rnesa o con elevadon.

La nafz bucal que se ha dividido y Eiberado, se quita
con un efevador. Si La otra nalfz bucal estd adn unida a £a
naiz palatina, se thata de extraen fLa estructura combinada.

Ineidentalmente, §4 un molar superior i{nfacito no puede
extraense con procedimiento cennado a causa de La forma exda
geradamente nomboidal de £a corona o a othas razones rela-

cionadas con Las nafces y estructunasd cincundantes, habrd -



que exiraenlo quiirGrgicamente. Después delleudniam unicols:
gajo, Las dos naifces bucales se contdu y &e‘ldpéaau de fa -
corona pon encdma de La bifurcacién con‘64e5d1v3La‘canona'y
su haflz se extraen con 56ncepa; Luego. se elkﬁan laAtﬁaLceA

una por una.

DESPLAZAMTENTO DE. RAICES A SENO DEL MAXTILAR

Debido a La anatomfa del seno def maxilar o antho, y a
du proximidad al premolar y a Las nalces de molanes supenio
nes, debend tomanse en consideracdidn al momento de exthraer
dientes o nestos radiculares en esta drea.

S{ una nafz de un mofan superdior va a sen exthalda con
un elevadon necto o con una cuia por medio de La aplicacibn
de presibn apical, La raflz puede sern desplazada al anthro.

Los Zercernos molares supeniones hetenidos ocasionafmen
te son desplazados a seno de maxifanr.

La naiz penetra en ef antro, desgarrando f£a mucosa 84~
nusal y se sitfia en el piso de La cavidad. La ralz se des-
Liza entrne La mucosa del seno y el piso Gseo, quedando pox
2o tanto, cubiento pon Za mucosta. La naiz cae dentro de u-

na cavidad patolégica por debajo del seno y se aloja.

EXTRACCION DE LA RAIZ DEL SENO DEL MAXTLAR
Un examen radiogrdfico prevdio, noA»indiCahd La ubica-

ci6n exacta de La raiz y su tamado. La via de elecedibn pa-



na su blsqueda es casdd §£empaz Lé vestibular: se thazan dos
incisiones convergentes desde: el suwrco vestibular al borde
Libre; esta incisibn caingidiﬂd con tas Lengueitas mesial y
distal def afveolo que estamos considerando. Se desprende
el colgajo, y expuesto el hueso, se caleula, por el examen
radiogndfico, La altura a £a que se encuentra el piso def -
dene. Se practica La ostectomia de RLa tabla exteana. Por -
esta mandiobra, generafmente £a mucosa sinusal queda desga-
rnada; en caso contrario, se Le incdide con un bistunf, panra
podern Elegan al antrno., Abiento el seno, y proyectando La -
Luz hacia el intenion de La cavidad, se busca La nafz, ha-
LLada, se Le toma con una pinza Larga, con una pinza de di-
secedlbn, o bien, se elimina con una cucharifla para hueso.
Con el objeto de que La perforacibn vestibular opetatornia y
La transalveolar traumdiica se obturen, recurniremod a una
maniobra sencifla pldstica. La boca def alveofo debe sen -
cubienta con tejido gingival. Se disminuye £a aliura del -
borde Gseo alveolar y se desprende el colfgajo palatino. Se
puede alargan el telbn vestibular practicandoe a bisturni La
seccifn del peaiostio, con £o que se Logra alangan el colga
jo para que £Lene su propbsito. Una sutura cierra a La bo-
ca def alveolo, y otrhos dos puntos afrontan Los Labios de -

La hendida hacia mesial y distal. {FIG. 4).



FIG. 4: Exinaccibn de una rals del primen molan ubicada en
el seno maxilarn, A, Lnecisdidn de Newman (S, seno}; B, ostec-
tomfa con fresa; C, abiento el seno, se incide La mucosa;

D, se toma La nalz con una pinza Larga; E,sutura, con tres

puntos adislados.



DESPLAZAMIENTO DE RAICES A FOSA PTERTGOMAXILAR

La fosa pternigomaxifanrn queda directamente ponr detnds y
por. encima de La tuberosidad def maxifar. Los dientes pos-
tendiones superiones se hallan Lateralmente a fa placa pierd
goidea e inteanamenté al masculo ptendigoideo. En La fosa
plenigomaxilar se hallan {mportantes esifructuras newtomuscu
Lanes. AL extraen Los terceros molares o Las nrafces de €s-
tos, 0 al extraen molares supernumerarnios, deberd tenernse -
especial cuidado de no desalojarlos hacia &tndé. S va a -
extraerse un objeto de La fosa ptendgomaxilar, son necesa-
nias La visualizacibn adecuada y €a diseccibn cuidadosa. La
incisibn debend Lincluin toda La tuberosidad y extendense -

postenionmente al pilarn anterior de Las fauces.

DESPLAZAMIENTO DE RAICES A LA RAMA MANDIBULAR

Los dientes desplazados a esta negidn pueden intenrfe-
nin en La apentwra bucal y también es probable que se pre-
sente una 4Lnfeccidn. S4 no existe restricedbn mandibulan,
el paciente puede elegir que el diente no sea removide, en
este caso, el paciente debend estan advertido de Las compli
caciones potenciales. Cuando se desplaza £a punia radicu-
Lan hacia La placa Linguaf, debend colocarse un dedo pon de
bajo de £a punta radicufar {en La boca) para ecstabilizan La
punta contra fa placa Lingual de £a mandfbula. Se Logra ac

ceso a esta drea haciendo un cofgajo mucoperibsiico sobre -



- La supenficie anguaL de £a mandibula -y zxtendLéndalo hacia
Aadelante Lo suflciente para que Los tEJLdOA puedan hetraen-

se L&ngualmente, Logrando asl, buena visualizacidn.

DESPLAZAMIENTO DE RAICES AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

La necuperacidn de un resto radicular def conducto den
tanio inferndior, es principalmenie un probfema de acceso y -
visualizacién, Generalmente, es diffcil extinpan el resito -
que queda sobre el conducto desde £as profundidades de La -
henida, comidnmente es el alveolo def tercer molar. Puede -
ganarse acceso extirpando hueso.de La placa bucal y elimi-

nando cudidadosamente el resto Localizado sobre el conducto.



FRACTURA Y LUXACION DE DIENTES VECINOS

De 2os dientes vecinos nos inieneba conocer Su resls-
tencda, a §in de prevenin su Lesibn, y La nelaci6n mds Lnii
ma que pudieian tener sus rafces con La pieza cuya elimina-
eifn pretendemos. Debemos considerar también La direceddn
genenal de fa raiz y de sus alveolos, con el objeto de que
el neconnddo a nealizan impulsando con el elevador no Lo ha
ga impactarnse contra Los dientes vecinos.

Se debe nemoven caries y nestauraciones glojas del -
diente adyacente y colocar una nestawracibn temporal antes
de La exfraccibn. No se debe aplican fuenza sobre ningdn -
diente adyacente durante La extraceddn y otrnos dientes no -
deben utilizarse como un fulerno para un efevador, a menos -
de que vayan a sen extrafldos en La misma cita. La presibn
efencida sobre Los f6rceps o elevadones puede sen transmitl
da a Los dientes vecinos, provocando £a fractura de La conro
na (debifitada pon canies o nestauraciones), o Luxande cf -
diente pon sus disposiciones hadiculanes que Lo facilitan,
como es el caso de Las rafces fusionadas.

Los dientes antagonistas pueden astillanse o fractu-
narse 84 el diente que se va a extraer cede de repente a u-
na fuenza incontrholada y el §6rceps Lo golpea.

Las fractunas, en ocasiones, pueden fmponer el trata-

miento de conductos y fa restauracibn adecuada; en oiros ca



s08, al sern fa fractura radiculanr 'y phofunda, 'vutd‘ indicada
2a extraccion, ) :

S{ un diente adyacente estd Luxado o parcialmente avul
sionado, el tratamiento es La neposicibén de éste RLevdndo-
Lo a su alveolo y estabilizanfo; debe checanse La oclusidn
para asegurarnosd que el d.iente no ha sido desplazado y pro-
voque asi una oclusidn traumdtica. Ocasionalmente el dien-
fe fuxado es muy m6vif, 84 €ste es el caso, el diente debe
eslabilizanse con La mds minima nigidez en fifacibfn para -
mantenerlo en su posdleLbn. Comlnmente es suficiente el su-
tunan con seda cruzando el diente oclusalmente y suturan en
encfa., La fijacibn nfgida con alambres o barnras de arco he
sultan sen penfudiciales, ya que pueden provocar hesoxredldn
radiculan extenna y anquilosds dentandia.

Los dientes de La arcada antagonista pueden sen dada-
dos como nesultado de La aplicacién de {uernzas tracclona-
Les Lncontrnoladas; esto comlnmente ocurnre cuando un diente
es movilizado inadecuadamente por fuernzas vestibulo Lingua-
Les y viceversa, o por fuerzas thaceionales excesdivas. EL -
diente repentinamente sale def alveolo y Los {6rceps gol-
pean a £os dientes de La ancada antagondista, Logrando asi -
fracturan o astillan una cGspide; esto e¢s mds probable que
ocuxrna cuando se elaboran extracciones en mandibula, debddo
a que estos dientes pueden nequerin mayores fuenzas trnacedo

nafes venticales para su desalojfo.



AL evitar fuerzas excesivas traccionales el cirujano,

o' su. asistente, deben photegen a Los dientes -antagondistas -

“colocando un dedo sobre eflos, de tal manera que el golpe -
sea absonbido por el dedo en caso de Llevar su diteceddn. -
84 tales daiics ocunnen, el diente debe sen atisado o restau
rado segln se requiera para comodidad del paciente,

Los dafios a Los dientes adyacentes son relativamente -
frecuentes por mala téenica, falia de observacibn durante -
Las maniobras y ausencia de control tdctif. La situacidn -
debe prevenirse desde el primen momento cuando £0s dientes
se presentan apiiniados, débiles y con poce o ningln apoyo -

proximal.



LESION A TEJIDOS BLANDOS

iLbA daiios en tejidos bLandos en La cavidad bucaf, son
casi siempre el resultado de una {nadecuada téenica del ci-
nujaﬁo enrta mucosa gingival, Lengua, carnillos,. Labios, -
,nenvibé, ete. y el uso de incontrolada y excediva fuerza. -
EL cinujano debe tener cuidado mientras trabaja sobre ess
thuctuna dental y hueso.

Algunas veeces, pueden deslizarse Los Lnstrumentos de -
La mano del operadon (después de extraceiones Laboriosas y
fatigantes) y henin La encla o Las pantes blandas veeinas.
Luego de teaminar La extraccidn, Las parntes desgarradas se-
ndn cuidadosamente unidas por medio de puntos de sutura.

Las henidas de RLos Labios, por pellizcamientos con Los
f6nceps, y Las Lesiones traumdiicas de La comisura, que se
coniinfian con herpes ublcados en esta negidn, son bastante
frecuentes en el cunso de extracciones del tercer molar Lnv
ferion (pon friceibn con fLos instrumentos). Una medida de
prevencidn de esie daiio es el simple hecho de retraer canrri
2Los y Labios, ya sea manual o Lnstrumentalmente.

Una vez producido el dafio de £a comisura, debe mante-
nense esta drea cubienta con vaselina o con itnguento sobne
el dnea dafiada y no dispernsanto a piel sana, debido a que -
puede provocan alergia. La cicatrizacdién durard de cinco a

diez dZias.



’ Si La encla cstd adhenida af diente porn extraen, €sia
deberd sern cuidadosamente separada del diente, ya sea con -
un bistuni o con tijeras, antes de cualquien Lntento poste-
ndlon para Liberar al diente.

7 EL RLabio inferior puede ser comprimido entre Los man-
gos del {6rceps y Los dientes anteniones 84 no se tiene su-
flciente cuidado. EL uso de £a mano fzquierda debe asegu-
nan que el Labio esté fuera del drea del daio. Los Labios
pueden sen quemados 84 Los instrumentos no edtdn completa-
mente fnlfos despufs de habern sido esternilizados.

La Lengua y elf piso de La boca pueden ser Lesionados
utilizando el elevadorn sin un control adecuado, resbaldndo-
se el insthumento. La Lengua estd muy vascularizada y pue-
de presentarse sangrade abundante despuds de La Lesidn, ef
procedimiento a seguir es colocar un punte de sutura en el
sitio Lesdionado.

Durante una cinugla el daiioc mds comln de téjidob blan-
dos es nasgan el tefjido mucoso, esto generalmente se debe -
al i{nadecuado tamaiic del cofgajo, ef cual es netraldo mds -
aled de fa elasticidad de La mucosa. La prevencidn de este
dafio estd fundada en dos factores: a) Crean colgajos de ta
maio adecuado para prevenin fa Tensibn excesiva sobre Este,
b} Emplean {fuenzas pequeias de traccidn sobre el cofgajo.

Si el colgajo es rasgado debe posicionarse una vez que

sea teauminada La cinugla.



0:40 de Ros daifos que ocurre con grecuencia a tejfidos
beandos es fa penethacidn Lnadecuada de instrumentos sobre
et tejido; tales inatnumentcé'bon el elevador y La Leghra;
debido a una téenica inadecuada de su uso y que puede provo
can el deslizamiento de eflos sobre el tejfido bLando adya-
cente. Pana prevenir este fipo de dafics, debe buscarse el
punto de apoyo y La proteccidn sobre el .instrumento, ademds
de evitar fuenzas excesivas.

Si el tefido blando ha sido daiiado, deben tomarse dos
aspectos eh cuenta: evitar La infeccdibn de La hendida y pro
vocar La cieatrnizaeibn.

En caso de sangrado excesivo en La herida, debe contro
Lanse dinectamente por presién con una gasa dobre La hendida.
Una vez obtenida fa hemostasis, se puede defar La henida -
sin sutwrian para conservan, en caso de Lnfecedén, una via -

de drenaje.

LESTION A NERVIOS

Una extraccidn dentaria puede ocasionar una Lesién de
gravedad varniable sobre Los troncos nenvicsos. Estas Lesdo
nes pueden radicarse en £08 nenviocs superiores o Lnfeniones.
EL nenvio puede nesultar hernido, secceionado o arnancado pox
el insthumental o por La pieza dental a extraen.

La Lesidn al nervio se debe a Las nrelaciones anatémi-

cas que ef diente mantenga con ef conducto, o a £a configu-



racdbn radiculan andmala abrazands el conducto. EL opera-
dor puede provocar esta complicacién al presionar con el -
Lnstrumento en La zona aplcal. ‘

La estructura nenviosda que presenta mayor probabilfidad
de ‘dajio es el quinto par craneal, sud ramas proveen {nerva-
cibn a mucosa y piel. Las ramas de este nervio que frecuen
temente son daradas son: el ﬁcnv{a mentoniano, el neavio -
Lingual, el nervio nasopalatino y el nervio dentario infe-
nioh.

EL traumatismo sobre el tronco nervioso huede consLs-
Zin en seccibn, aplastamiento o desgarno del nervio; que -~
don Lesiones que se producen por neunitis, neuralgias o a-
nestesias en zonas diversas. Frecuentemente ocurre en £as
exinacciones de La mandibula por intervenciones sobre el -
tencen molarn o’ premolahes.

Los nenvios nasopalatino y dentario inferior éon fre-
cuentemente Lesionados durante La elaboracidn de colgajos
para La extraccibn de dientes retendidos, La Lesibén del nexr-
vio dentario tiene Lugar pon aplastamiento del conducto, -~
que ée nealiza al giranr el tercen molar netenido. EL dpice,
trazando un arco, se pone en contacto con el conducto y Lo
aplasta, y a Los elementos que contiene, ocasionando anesite
sias definitivas, profongadas o pasajeras, segln La Lesibn.
La porcibn sensitiva de estos dos nervios ed relativamente

pequeila, y £a neinervacién del drca afectada comdnmente ocu



are ‘de manera ndpida. EAtoAqhenuLaéfpuedenvaem seccionados
quinGrgicamente sin haben mauiﬂeaiaéidu‘ée;éééuatazra'com~
plicaciones . R S

Cuando se realizan extnaéc;onaA;de7£04_p¢emo£ane4 Ln fe
niones {sobre todo de Las naices o dpices), La rafz o Los -
instrumentos de exodoncia pueden Lesionan La rama mentonia-
na a nivel def agujeno homénimo, o pon detrnds del mismo, &4
LLeganra a AeccionﬁﬂAe este nervio, el paciente presentard a
nestesia a parestesia del Labio infeniorn y mentén. SL La -
Lesibn fue s6L0 superficial el daio podifa durnar dnicamente
semanas o meses. AL descubainse el neavio, debe prevense -
La contingencia de £a Lesidn nerviosa, aplicando un colgafo
con sutura sobre Ra pante descubiernta.

EL nenvio Lingual raramente se regenera 84 es thaumatd
zado. En el tratamiento quirdrgico de tfercenos molares ne-
tenidos, al efaborar una incisibn €sta debe sen efectuada ~
en La supenficie vestibulan de La mandibula para evitan £a

Lesibn al nervio Lingual,



CHEWORRAGIA

De Las divensas preoscupaciones que puede tenea un pa- '
‘edente con redpecto a un padecimiento quirting.ico, La hemo-
rhagdia es una de Las phincipales. Con frecuencia, Los pa-
cientes mand flestan que sangran excesivamente déApuéA de ex
tracefones dentardias .,

Una breve Lfnvestigacifn generalmente revela que esta -
es una mala Lnteapretacibén por el paciente, o es ocasionada
por atencibn Lnadecuada de un sitio sangrante inmediatamen-
te desputs del procedimiento quirnlngico. Un paciente puede
intenpretar el aumento de fLujo salival provocado por el es
timulo mecdnico y fisico como sangrado &4 La safiva se en-
cuentra Zeidida con una pequera cantidad de sangre.

Una cuddadosa hisdtornia médica es quizds, el método mds
impontante para descantar problemas hemorndgicos. Los estu
dios de Laboratorio sobre Las plaquetas, ef fiempo de pro-
thombina y el tdiempo de tromboplasiina parcial son excelen-
tes pruebas panra descubrin tendencias hemorrdgicas.

Cuando un paciente nevela un antecedente positivo de -
sangrado después de una extraceibn dental, es {mportante in
tennoganko con nespecito a su experaiencia con sangrado des-
pués de cortaduras o Lesiones en Las articulacioned y super
ficies corporales. Con frecueincia esta pregunta send con-

testada en forma negativa, Lo que deberd conducianos a 40&-



pgqhan*que existe una cauzg,zocqt p&ﬁa"é£:§angaada dentno -

de Za;cavidad bucal. Sin embahyb;iunafbuéﬁa ‘nonma que debe
-mod-necondar, “es. que LaA pndcgdiml§ tbi"qaiadugicoa nunca -
debendn sen nealizados 4obnzréhfpad§énte con antecedentes -
deuna’ discrasia sangulnea a’dn&lh{&tbnia positiva de san-
'gaudo hasta que se haya nreatizado un estudio hematolégico a
decuado.,

Las plaquetas son importantes tanto en La hemostasis -
paimaria como en La secundaria. En La coagulacidn primanria,
estdn asociadas con La integridad de pequedios vasos sangui-
neos necesaxndios para una accilén directa de taponamiento. Su
accidn hemostdtica secundaria estriba en La Liberacidn de -
un fosfolipido que actla directamente en el mecandismo de £La
coagulacibn.

La hemornagia postoperatoria ha sido clasdigicada como
primaria, intermedia y Aecund[zrula, Lo que <indica el tiempo
en el que se presenta el sangrado. EL sangrado coniinuc du
nante La openracién se denomina hemorragia primardia; el san-
grado que se presenta unas horas despu€s de La cdrugla, hre-
cibe el nombre de hemorragia intenmedia, y £a hemoaragia se
cundaria puede ser considerada de mayor importancia y puede
presentarse después de algunos dias.

Los gactones Locales que podrafan ocasionar una hemorra
gia en La zona quindrgica, son: hipeaplasia ginglvaf, gingl

vitis, henida o desganros de La encia y esquirfad o thozos



Gse0s que permanecen entre Los Labios de La hendda gingival.
En ogdALanea, es untronco Gseo artendial gruedo el que san-
gra, o puede deberse a Los militiples vasos capilares que -
han sido Lesionados durante el penfodo de La cirugfa.

EL sangrado arterial procede La emanacién de asangre de
colon nojo brillante, mientnas que el sangrado venoso se ca
nacteniza pon La aparicidn Lenta peno continua de sangre de
color mds obscuro.

EL esfuerzo inicial debend sern encaminado a controlan-
Los factones emocionales y psiquicos del paciente. Las -
personas que sangran se tfornan aprensivasd y requieren que -
se Les ofnezea segurnidad y se Les haga sentin cémodas, en -
una posdicifn semisupina. La utifizacidn de sedantes puede
estan Lindicada, asi como el anestésico Local con vasccons-
trdeton.

Siempre deberemos contan con una charola de urgencdias,
con Los instrumentos, matenial y medicamenlos necesarios pa
ra contholar La hemonnagia; esto debend incluin: buena as-
piracibn, Luz adecuada, anestésico fLocal e L{nstrumentos a-
propiados, tafes como pinzas hemostlticas, tifernas y pinzas
para algodén, gasa y algodén.

Los medicamentos apropiados Lincluyen epdinefrina al -
1:1000, oxicell, gelfoam, suero f{siofébgico, Zromboplastina,
agua oxigenada, adrenalina, sedantes y drogas anafg€sicas.

También puede sen Gtif una unidad de clectrocoagulacibn.



TRATAMIENTO

‘En La hemonragia Lnmediata debemos tomasn en cuenta que
€sta se debe a una i{ncorrecta téenica quirfrgica, o a una
Lesdibn vasculan, es entonces necesarnio detenen La hemonra-
gda en el momento en el que se presenta. Se Lntentard pri-
meramente, La compresibn norxmal o bien, bajo presién masti-
catoria medianie una gasa Lmpreghada en suero gisioldgico -
tibio, que cabe mencionar, es un medicamento hemostdtico al
Lguatl que La adrenalina y £a tromboplastina, dejando esta -
gasa dunante un tiempo varniable de 15 a 30 minutos.

Si esta maniobra no fuera eficaz, corresponde entfonces
necunnin al taponamientc comphresivo cavitardio; una gasa per
manecend en el alveolo y se netirand paulaiinamente a par-
tin de Las 48 horas; también padniaﬁoA colocar gelfoam u o-
xicell, colocados en el alveolo suelen controlar el sangra-
do.

EL brufiido de un vass sangrante en hueso con un Lnstru
mento, o La aplicacidén de cera para hueso puede sen Gtif -
con el {in de controlan este tipo de sangrado.

La aproximacién {inme de Los tejidos con suturas adi-
cionales y La colocacidn de un apbsito de presidn postopera
tonio adecuado, deberdn sen suficientes parna controlan La -
mayor panrte de Los casos de hemornagda.

Si el vaso sanghante se encuentra en Los tejidos blan-

dos, puede sern cennado con una pinza hemostdiica, un punto



dé,butuna'a:ménéna de ahanne:u;de~pqhq, o' fa . elecitrocoagula
CedLORL ‘ ‘ :
4v! S{ La hemornagia se produce varias honras después de nre
“Eiizada La extracedldn, porn movilizacibn del codgulo, el pa-
clente se presentard con un codgulo enoame, que desborda el
alveolo y adn cuelga fuera de €L, La teraplutica a emplear
send anesilesian zocalhente, y nemover el codgulo mediante -
un Lavado a phresién con una s0fucién af 10% de agua oxigena
da tibia; o se efectuand con una cureta La eliminacidn del
codgulo, teniendo como objetive Limpian La cauidad bucal y
el Lugar de La openracidn; se seca cuidadosamente La regibn
con una gasa y gracias al efecto vasoconstrictor del anesté
s4c0 administhrado el camp& operatonio estand Limpio y se -
procedend a suturar sobre Los bordes de La henida tratando
de tomarn con efla el vaso que sangra, el cese de La  hemo-
anagia es <nmediato despuds de nealizada La sutura.

Este tipo de hemonnagia se debe a que el paciente ha -
realizado enfuagues violentos, comidas abundantes, esfuen-
208 4Ls4icos, traumatismos del codgulo mediante succibn o -
con sus dedos. Sin embango, el paciente niega haber cometi
do afguna de estas falitas.

La hemorragia que £Lega a presentarse dias después de
efectuada La cirugia es denominada hemorragia secundaria, y

suele tratanse de igual manera que La intenmeddia.



ALVEOLITIS

La aZveatitiz es una inﬂ&amacidu def alveolo, en nigor
una osteltis, extniczamehté Zoéazizﬁda. No tiene pdoyaccig
nes negionales.

Existen dos factores que Lntervienen en La producedén
de La alveolitis: a} Un estado genenal predisponente, que -
debid detectanse durante fLa elaboracibn de La historia cli-
nica; b) Un factor desencadenante Local.

Entre Las causas Locales sefalaremos La anestesia Lo-
cal con vasoconstrictor, que pon presencia {Lsica y acedidn
quimica, phovoca Lsquemia en £a zona, disminuyendo La capa-
cidad de recuperacidn de Los tejidos.

Esto 8620 se producind pon un empleo {ndiscrniminado de
La s0lucibn anestésica.

También desempeiia un rof importante el thaumatismo, -
cuando en ef curso de una extracedldn di ffeil o accidentada
se necunna a maniobras que thaumaticen el marngen gingival,
0 a Las tablas alveolares y al curetaje Lindiscaiminado. 0O-
trho agente etiolfgico senkfa La {falta de neduceidn postex-
thaceibn de Las tablas alveolanes.

En ocasiones, La presencia de esquinlas dseas, denia-
nias o de tdntaro dentro de La cavidad alveclar, pueden pro
vocar £a alveoliti{s. Otras causas Locales que pueden favo-

recer una alveollitis son: complicaciones Lnfecclosas vecd-



uaa,ftebioneé perdapicales, sepsis buecal, gingivitis cabni-
ca y omisibn o falta de cuidados postoperatornios.

Algunos autones consideran que este proceso (La atuea;
Ritis) se presenta de divensas maneras: a) Formando pante
del contejo de inglamaciones Sseas, flemones perimaxilfanres,
ete.; b) Inflamacibn a predominio alveolar, econ un alveolo
fungoso, sangrante y doloroso, alveolilis pldstica, y c) AL
veolitis seca, alveolo abiernto, sin codgulo, paredes Gseas
expuestas dolonosas, fejido ginglival poco Lngiltrado, muy -
dolonosas tambi€n, sobre todo en Los bonrdes.

En el primen tipo (a), La Lesdién alveolanr forma pante
de una ghan Lesibn inflamatoria. Puede sen porn £os casos b
gy c.

En el segundo caso (b) se trata en general de reaccdio-
nes ante cuerpos extranos, sobre todo, esquinlfas 6secas y a
veces, esquinlas de dientes fracturnados.

EL tencen caso (e}, es tlpico. Generalmente despuls -
de una extraccibn Laboriosa, sin Lesibn previa alveolar y -
con mds raz6n 84 La hubo; se nos presenta una Lesdifn en que
por falta inmediata, o por desapariicibn prematura del codgu
o, el afveolo abiento queda en comunicacLbén con La cavidad
bucal, con sus paredes 6seas desnudas y con bordes gingiva-
£es sepanados. Las panedes 6scos tienen un color grisdceo,
no se ven Los puntos nojos del tefido oreolar, Las onreolas

parecen deshabitadas.



En £a produccibn de £a alveolitis el principal facton
es- el trnaumatismeo openatoméo,’tl cual debe actuar junto con
otnos, y eso0s otnros son:

A) Anestesia Local; af sen exitraldo bajo anestesia Lo-
cal un diente poniadonr de un proceso apical, de una Lesdidn
del penkodontu ¢-de una alveofitis, Las condiclones infec-’
elosas se exacenban y se instala una alveolitis postoperato
nia,

B) EL estado general del paciente debilitado por una -
ensanmedad genehral, o con varios thanstonnos metabdficos.

EL signo patognoménico de fa alveofitis es el dolor in
tenso, continuo e Lrnradiado.

La Lnspeccdén penmite obsenrvar un alveolo vaclo, de pa
nedes grises o parcialmente ocupade por un magma gris y maf
oliente.

EL alveolo seco {osteditis Localizada) es una de Las -
complicaciones postoperatonias mds probfemdiicas. Se desco
noce fa etiofogla del alveclo seco, perc £os siguientes dac
tones aumentan La grecuencia de esta secuela tan doforosa -
de La extnaccdibn; Lraumatismo, Lnseccidn,‘apénte vasculan -
def hueso cinculante y enfenrmedad generalizada.

Esta afeceibn nara vez se produce al empfean métodos -
que nreduzcan el traumatismo al mEnimo duranie exiracciones
sdmples o dificiles, UDebe hacense desbridamiento meticulo-

s0 de todas Las henidas ponr extraccidn en foama sdstemdiica.



EL alveolo seco se. desarrolla con mdyomfﬂiecuencia du-
rante ef tencero o cuanto dia postopenratonio. ~Se caractens
za por dolor grave, continuo y oloi neecndtico, Clznicamaﬁ-
Ze, fa afeccibn puede deschibiﬁée como un alveolo en el que
el codgulo sanguineo primario ha pasado a sen necidtico Yy -
permanece dentro del alveolo como un cuexpe extraio séptico
hasta sen etiminaqa por Lihndigacidn.

Las exiracciones Lnfernicres se complican por el desa-
nnollo de un alveolo scco mds frecuentemente que £as extrac
ciones superdores. Los dientes infendiones son mds difled-
Les de extrnaen que Los superiones, y La gravedad asegura -
que Los alveolos Lnferiores se contaminan con restos alimen
ticdios. 8L se presenta el alveolo seco, La ginalidad def -
ratamiento debe sern aliviar el dolor y acelerar £a nresolu-

cedibn.

TRATAMIENTO

EL trnatamiento debend dinigirse s6Lo a mantenen higle-
ne en La herdlda.

Primeno se realizand un Lavado con suero fisiolbgico -
tibio. Si con esta maniobra no se consigue desalojan el -
magma que.pudiera contener ef alveolfo, se procederd a elimd
nanlo con una cureta, sin Lesionan Las paredes alveolares -
pana nespetan Las defensas orgdnicas; después se colocarndn

apbsitos antisbpticos y analglsicos denino def alveolo, con

suficiente potencia para mantener cémodo al pacdente.



FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

En £a extraceibn del tencer molan superior, sobre fodo
en Los dientes retenidos y porn ef uso de elevadores aplica-
dos con fuenza excesiva, La tubenosidad del maxdilar, o tam-
bién pante de efla puede desprendense, acompaiando al molanr;
en tales circunstancias puede abrirnse el seno del max.ilaxr,
defando una comunicacibn buco-sinusal.

Ocasionalmente, durante La elaboracibn de La extnac-
cibn se siente que se mueve el hueso del soporte, y £a fube
rosidad def maxilar con el diente. Este accidente general-
mente se debe a La Linvasidn de La tuberosidad por el seno,
que es comdn cuando se presenia un molfar superdior aislado,
especialmente &4 el diente estd sobreenupcionado. Cuando -
se presenta La fractura se debe eliminar el {6receps y Levan
tar un colgajo bucal mucoperibsitico grande. La tuberosidad
fracturada y el diente deben ser Liberados de Los tejidos -
blandos palatinos pon diseccifn noma, y Levantados de La he

nida,



LESION AL SENO DEL MAXILAR

Débénemoé evaluar el espesor del tabique inten-dpico-
sinusal para prevenir La proyecceibn al seno de Los elemen-
tos cuya extirpacidn se {ntenta. AlLgunas veces podremos ob
senvar que séfamente delgadas cldpulas 6seas nos separan del
antiro.

Durante La extraccdidn de premolanes y/o molanred supe~
riones, puede abrinse el piso del anitnre; esta pernforacibn -
adquiere dos foamas: accidental o Lnstrumental. En el aced
dental, y por razones anatémicas de La cerncanfa del mofan -
con el piso del seno, al efectuarse La extraceibn queda ins
talada La comunicacién. Inmediatamente se adviente el accd
dente, porque ef agua del enjuagatonio, pasa al seno y sake
por £a narniz., En el caso de perforacdibn por instrumental,
como cuchanillas o elevadornes, pueden penforar el pilso sinu
sal adelgazado, desgarrar £a mucosa antral y estableciéndo-
se por esie procedimiento La comundcacibn.

S{ ta movilidad def maxilan es excesiva y no puede ser
separada del diente pueden realizarse varias opciones:

.- Se feruliza al dicnte que se intentd exthaer con -
el diente adyacente y se¢ pospone La extraccién de seis a o-
cho semanas, tiempo dunrante el cual sanarnd su Luxacidn; el )
diente después send extraldo porn una técnica quindrgica.

2.- Seccdionan La corona del diente y peamiiin que La -



tuberosidad y Las rafces. del ‘diente:: ‘fad seis. u ocho:

semanas, después el cinujanojpdédé L{itentania-extraceibn
(el moban -
estd £indectado deben edectuarsc

da precaucidn.

TRATAMIENTO

En La mayonia de Los casos, el ca¢§u£a 4e encargand de
obturan La comunicacibn. Basia en tales casos, una torunda
de gasa que {favorezca La hemostasis; o un punto de sufura,
que acercando Los bordes, establece mefones condiciones pa-
na £a contencibfn del codgulo. La torunda a que nos referi-
mos debe colocarse sobre el alveolo sangrante y el pacdente
debend apretanla con Los dientes antagondistas, manteniéndo-
La dinme hasta que se forme ed codgulo.

Algunas veces el codgulo, de modo especial en alveolos
grandes, y que han sido traumatizados, se nretrae y se des-
prende. EL valor del codgulo como elemento obturadonr en e-
sas condiciones es nulo; es preciso en esta situacdidn, sutu

nar para asi nedinteghar La disposici6n normal.



FRACTURA DEL BORDE ALVEQOLAR

Es un accidente grnecuente durante fa extraccifn. Lla -
fractura del bonde alveolan no tiene mayor trascendencia; -
el trnozo de hueso se extiapa con el 6rgano dentario o queda
neiegadoAcn el alveolo, €ste debe eliminanse, de Lo contra-
ndo, el secueslno orndigina procesos inflamatorlos, como: 08~
teitis, abscesos, que no temminan hasta Ra elimincacién del
hueso.

EL mecancsmo de RLa fractura del borde alveofarn o de -
thozos mayones de hueso, neside en fa fuenza que La piradmi-
de nadicularn ejerce af pretenden ef afveolo, por un espacdo
menoi que el mayor didmetro de La nafz. En otras ocasiones,
La fuenza aplicada sobre La tabla externa es mayor que su -
Limite de etasticidad. Generalmente, se fractura La tabla
exteana, un trozo de £a cual se extrae con el diente.

La extracedibn de ecaninos generalmente se ve complicada
pon La fractura de La tabla externa, especialmente &4 ef -
hueso alveolan ha sido debilitado porn La extraccidn del in-
cisi{vo Latenal y def prnimen premofan previamente a £a ex-

thaceibn def canino.



FRACTURA " DE - LA MANDIBULA

La gractuna total de Za mandfbula es un accidente posi
tbte, ﬁuhéue no fgrecuente; en general es a nivel del tenrcen
mokan donde se produce La fractura y se debe a La aplica-
cién de una fuerza incorrecta y exagerada en el Lntento de
extraen el tencen molarn netenido, con rafces con cementosis
y difacenadas. La disminucibn de La nesistencia Gsea, debs
da af ghan alveolo del mofaxr, actla como una causa predispo
nente para La fractura de La mandfbula, def mismo modo como
intenviene, debifitando el hueso, una osteomiclitis o un tu
moxr quistico.

Las afecciones generales y Los estados {(isiolbgicos L4
gados al metabolismo del calcio, La diabeies, Las enfermeda
des parasifillticas predisponen a Los max.ilares para La -
fractuna; es sufleiente un aéguenzo, a veces minimo, o el -
es fuenzo del acto operatonio para producir La fractura del
hueso.

Si se presenta La frnactura de La mandfbufa durante ALa
cinugla dental, debe colocarse un soponte extrabucal gy el -

paciente debend sen nefenido a un hospital,



ESTR TESS R@ DEBE
SMIR BE LA BIEUDTER

LUXACION MANDIBULAR

Consiste en La salida del cOndilo de su cavidad glenod
dea. - Se prodece en ocasioned por fas extracciones de Los -
Zercenos molarnes Lnferiornes, fixmemente Lmplantados sin  e-
fectuar La cornecta fijacifn mandibular, en operaciones Lar
gas y fatigantes. Puede sen uni o bilateral.

La Luxacibn de La anticulacibn temporomandibular ocu-
nne con helativa grecuencia cuando hay nelajacibn de La -
cdpsula y del Ligamenio ptenigomandibulan que peamite al -
edndilo movernse hasta un punio anternior a La eminencia anti
culan durante Los movimientos de apentura. La contraccdibn
y el espasmo muscubar mantienen al céndilo en esta posicdidn,
de manera que es imposible pana el paciente cenrar fa boca
y negresarla a su posicién normaf de oclusibén. Puede ocu-
nnin exponidneamente después de abrin Lo mds posible La bo-
ea, como ocurne durante un bostezo o pon procedimientos den

Zales.,

TRATAMIENTO

La mandfbula Puxada puede volven a sern ubicada en su -
sitio, pon una maniobra; el paciente debe estar sentado muy
abajo y en dngulo casi nrecto, es prefenible que el operadoxr
est6 panado de fgrente al paciente, con un pie a cada fLado -

del sifLén, debe toman La mandlbula enfrgicamente con ambas



manos, colocando Los dedos pufgarnes sobre £a arcada denta-
ria de La mandibula. Se imprimen fuertemente a este hueso
dos movimientos, de cuya combinacibn se obtiene La restitu
cifn de Las normales relaciones de fLa mandfbula: un moud-
miento hacia abajo y o0tro hacia arniba y atnds. (FIG.5).

Genernalmente La reduccdbn no es diffcil, Sin embango,
el espasmo muscular puede ser Lo suficientemente grande pa
ra ne peamiidin La manipulacibn simple del céndifo para hre-
gresarlo a su posicibn normal, En faled circunstancias, -
es necesario-producin La rnelajacidn muscular suficiente pa-
na Logranr £a>2édaccidn adecuada del eéndilo Luxado. Puede
Lognranse porn La administracién de anestesia genenal, suple-
mentada &4 es& necesanio por un relajante muscular,

Las fuxaciones de Larga duracidn aequieren reduccdibn a
bienta, ya que generalmente hay oportunidad de desarrollan
una nueva antlculacibn por delante de La eminencdia articu-
Lan. La reducedifn abierta consiste en abrin La articula- -
cibn a trhav€s de una Lincisién preauriculanr, descubriendo a-
81 el condiko distocado; con una relafacidn profunda y bajo
visi6n dinecta, se puede manipufan el céndilo nuevamenie ha

cia La cavidad glenodidea.



FIG. 5: A, nreduccdbn de una Luxacién de fLa mandfbula;
B, soponate extrnabucal para La mandfbula, (con material

no eldstico).



con cf,qu s oN E  s

Con £a presente Te4¢na conclu&maé que’ Las aceidentes -
aﬂzctuadoa dwmnte 2as exthacc&onu y (‘.LILu.giaé dentales son
meaducto de vanios factonres como: mala téenica,  fuenza ex-
cesiva, controf fnadecuado def {nstrumental, ete.

Una histonia clLinica bien elaborada nos darnd La pauta
para saber el estado general en ef que se encuentra el pa-
elente y evitar accidentes postoperatonios graves de tipo -
hematolébgico.

Es de vital importancia que af £levarse a cabo este ti
po de tratamientos el operadon esté consciente de Las com-
plicaciones que pueden presentarnse 84 no se trabaja con La
debida precaucibn.

Tambi€n debe tomarse en cuenta que el paciente al acu
din y atendense con ef Cirufano Dentista, £lega sin tenen
conocimientos de cémo y qué se Le va a reafizan para su tra
tamiento, que tiene como objetivo La nehabilitacibn y como-
didad bucal. Es pon eflo, que s6Lo depende de nosotros co-
mo pro fesionistas de La salud bucal brindar La confianza y

segundidad en nuestrho trabajo.



CASOS CLINICOS REALIZADOS

EN EL SEMINARIO DE

TITULACION DE EXODONCIA



CASO -1

NOMBRE: Ma. Clanra Monnoy Aneas. EDAD: 47 afos. SEXO: Fem.
EDO. CIVIL: Softera. OCUPACION: Empleada. _ FECHA: 23-3-93.
' LUGAR DE NAC.: Edo. de Méxieco.

ESTADO GENERAL: Aparentemente sano.

DIAGNOSTICO: -Presenta nestos radiculares en anteriones supe
riones y Canies de 4° grado en Los dientes 4yyi6.
TRATAMIENTO: Extraccdibén de Los nestos nadiculanes, Los dien
tes 4 y 6 y negubarnizacidn del proceso.

INSTRUMENTAL EMPLEADO: Jendinga, espefo, pinzas de curacidn,
Legra, alveclotomo, Lima para hueso, elevadorn nrecto, {6rceps
# 69, pontagujas, tijeras, jeninga hipodénmica, gasas, 4 car

tuchos de anestesia {Dentocaflna), sueno fisiol6gico y sutura.

PROCEDIMIENTO: Se anestesid el nervio nasopalatino, seguido
‘de La infiliracibn anestésica a cada uno de Los nestos y dien
Zes por exitraen, por superficies vestibular y palatina.

Se Luxaron con el elevador Los nrestos radiculares y ek
premolan y el molan; se eliminaron Las piezas con el {6rceps,
se cortaron Los contornos def borde alveolan con tifjeras, se
Levani6 el colgajo pon vestibulan con La Legra y se negularnd
z6 el proceso con el alveolotomo y La £ima para hueso. Se £a
ué con suero gisioLégico y a nivel del canino derecho se co-

Locé gelfoam. Se cenraron Los Labios de La herdida y se su-



tund a sunjete continue con Catgut thes cenod.
Se recetd analgésico, reposo, compresas de hielo Las
primenas 24 horas seguidas de compresas de agua caliente.
EL paciente fue conbultﬁiia una semana .dedpuéd 84in ha-

ber presentado ninguna complicacibn y se retirn6 La sutura.



EDO. CIVIL: Casada. OCUPACTON: Emplead
LUGAR DE NAC. México, D.F. R

EDO. GENERAL: Apanentemente sana. c
DIAGNOSTICO: Presenta fercer molan indenion izq. no erupelo
nado .

TRATAMIENTO: Cinugfa def tercer molar infenion Lzqulienado.
INSTRUMENTAL EMPLEADO: Jeninga, espejo, pinzas de curacidn,
Legra, elevadon necto, §6rceps # 222, pontagujas, tiferas,
jeringa hipoedéamica, bistuni con hoja # 15, gasas, suero g4

si0l6gico, 3 cantuchos de anecstesia (Xilocalna) y suturna.

PROCEDIMIENTO: Se ancstesid negional y Localmente a nivel -
del tencen molar, se nealizd La incisidn verntical a La alitu
na del tencer mofan; se hizo La osteotomla, desbridando con
Legra al molan, se Luxb con efevador y se extrajo La pieza
con el moLar. Se La v6 ef afveolo con suero y se duturné co
Locando dos puntos aislados.

Se necetf analgésico, heposo, compresas de hielo Las -
prnimenas 24 has, seguidas de compresas calientes.

EL paciente fue consuliado una semana después y al no

presentarn complicacones se retind La sutura.
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