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‘ 1]1 ACCIDENTES INMEDTATOS SOBRRE LAS PARTES BLANLAS

JINTRQDUCCIQN.

“ALCLDENTES JNMEDIATOS DEBIDO A LOS INSTRUHFITOS
‘a) Por'mala calidad de los mismos.

b) Por ser la hoja demasiado delgada,
¢) Por su uso incorrecto.

ACCIDENTES INMEDIATOS SOBRE LOS TEJIDOS DUROS. .
1.~ Sobre los Dientes

Ca) Fractura del diente en el cual se opera.
b) Fractura o luxacidn de los dientes vecinos.
o} Extraccibn errénea de un diente sano, :
d) Extraccién de un gérmen dentaric de la se-

gunda denticibn, ‘

Deqalojamlento de obturaciones o aparatos.

protésicos. ‘

o
~—

£) Luracién o fractura de uno o mis dientes &
al colocar ©) abrebocas. ’

ial
.

-.8obre los Maxilares, e L
a) Fractura de los rebordes alveolares, (ta=--
bla externa e interna), o o
b) Fractura de la tuberosidad del maxilar;sq~
perior, R
¢) Fractura del maxilar inferior.
d) Luxacién del maxilar inferior,
e) Comunicacidn zl seno maxilar,
) Penetracidén de raices o dientes en el seno
maxilar o en la fosa nasal. '

L\) Desgarrvamientso de 1a encia,

!,f} Corrucibs v oherida en Loz labios,

Y
LG,




&)

‘ d)f‘

ACDIDENTES ANESTESICOS .

aeutwa) o aéreat,

Prevencidn,

Sinuope.

Trastornos tdxicos.
Inyeccitén en un misculo.
Traumatismoe, )
Fractura de agujas.

Dolor prolongado.
Parestesia o anestesia pro;ongada
Trismais.

FParélisis,

Equimosis.

Hematona,

“Dermatitis.

Lesién del nervio dentario;

oy ACCIﬂENTMV MEDLIATOS

L.~ Hemorragis,
2.+ Infeceidn,

W

)

)

De loa alvéolos.
‘ulv&olitgs. ;
LDe los maxilares,
Periostitis,
Osteitis
Qoteomiel

Senus
De | -
Adenitis.
Edena.

blandasz, -

PenExra 16n de un puerpo cxtrdno en 1o
Penetracién de “ﬂzceq o dLPFt“a>€n la




Absgeso. -
. Septicemia.
L Pétanog v

VI ACCIDENTES DEL SIMPATICO.

o a) Neuralgias, ; , :
b) Trastornos en los drganos de 165 Ser
¢) Accidentes durvante el embarazo,

“d) Accidentes durante la lacrancia;
‘e) Accidentes durante la mcﬂﬁtfuédiéﬁ,,vj

CONCLUSIONES.
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ta ciencia crece en beneficio de la salud publica y no- -
"7 tamos que la relacién médico-odontolégica se hace indis
pensable en la eterna lucha contra el dolor humano.

En la actualidad se hace una minuciosa valoriza-
cidn del problema, antes de practicar las extracciones_
dentarias para poder prevenir las posibles complicacio-
nes que pudieran presentarse.

En sintesis, diremos que a todo paciente que se
le deba practicar una extraccidn dentaria, aungue pre--
sente aparentemente un buen estado de salud, debe ser -
sometido a métodos de exploracidn y a un cuidadoso inte
rrogatorio, por la presencia de posibles enfermedades -~
orgfnicas, generales o locales, para evitarnos complica
ciones en el acto operatorio y postoperatorio.

Hay numerosas clasificaciones para los acciden-—-
tes que pueden ocurrir en el transcurso de una extrac--
cidn dentaria o después de ella, siendo la siguiente la
mas indicada; y para hacerla mis completa se han tomado
clasificaciones de distintos autores:

1.~ Accidentes inmediatos, o sea aquellos que se
presenten durante la intervencidn quirdrgica, desde 1a
preparacifén del paciente, hasta el final de la interven
cibn, :

2.- Accidentes mediatos, o sea aquellos que se -
presenten después de terminada la intervencidn, v que -
constituyen las complicaciones postoperatorias.

Entre los accidentes immediatos se pueden encon-—
trar- dos grupos:

a) Los accidentes quirdrgicos, que son los que -
ocurren durante La operacidn propiamente dichiz,




) Los caccidentes anestésicos, que sonilos
‘ocurren durante el trarscurso de la anestesia.




;Acb'xbzm' 5 TNHE mmos DEBIDO ' LO‘S
ms'rmmrnma

s )Gnmahwﬁeddmnsuoﬁgmxa;dﬂmﬁcﬁﬁdm
dei avero,a la extrema delgaden de 1a hoja, sl empleo de
'instrumentca deteriorados o a técnicas incorrectas en su
use.

i Se presenta este accidente mhs frecuentemente cpn'
los elevadores de raices. Esto puede evitarse procuran- -
Sdo siempre el uso de instrumentos de Optima calidad para
Qe nos garanticen el moximo esfuerzo que de ellos exigl
S mos; gue se encuentren siempre en huenas condiciones ¥ -
 dar1e a cada instrumento su Us0 Correcio.

b) Hay un accidente muy comin, s el que cousiste
‘enl la fractura de la parte activa de un instrumento gue:.

“queda enclavada en el hueso de los maxilares.

Estos accidentes son evitables, usando instrumen~-

“tal de buena calidad; reservando instrumentos de hoja -

delgada para casos en que hayvae de hacerse poca fuer<a; -~

finalinente, no usande elevador w otro instrumento si nc_
se tiene la suficiente destreza.

<) Pueden también fracturarse ias Fresas quirdrgi
cas ¢ 1n°1rumenu05 usados indebidamente en sustitucidbn -
de los elevadores de ralces, como tijeras o pinzas de cu
raciones

En este Ultimo caso es censurable para sl ciruja-
no dentista gque se precie de serlo, pues siempre debe ~ &
‘usarse el iastrumental adecuado.

Fn caso que se presente el occidente, v sl el

Pragmento es de facil acceso, se eliminard en ol momento:
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CCIDENTES INMEDTATOS SOBRE LOS

TEIIL0S DURDS.

soimeé,' 1,0S DIENTES,

a) Practura del diente sobre el < ual se op ra: la
fractura de un diente es el accidente mhs comin en Ex
~doncia.

En el curso de la extraccidn, al aplicarse el féz

gcps sobre el cuello del diente y efectuar los movimien-

%~ i tos-de luxacidn, la corona o parte de ésta se rompes taﬂ

: bién puede fracturarse la raiz, quedando una porcién’eg~
el -alvéclo,

) Las caucas de este accidente son maltiples; la =
‘Fractura es un accidente evitable en una gran propor:ién
de los casos. El estudio radiografico del drgano denta-=
rio-a extraerse, impone la técnica.

Solo en las extracciones efectuadas "o ciegas", -

~sin el conocimiento de la posicién y forma radicular, o

en casos excepcionales, puede tener explicacidn la frac-
“tura.

Es, a veces frecuente que la caries invada la por-
cibn coronaria de la dentina, dejando en ocasiones intac
to el esmalte; de tal manera que en el momento de apli--
car el férceps y hacer presidn se produzca la fractura -
de la corona, dejando en algunos cascs

suando las piezas
son multirradiculares las rajices unidas.

A menudo se presenta la fractura en dientves y rqi
ces en 1os que se ha insertado una corona de espigs y en
aquellos cuya pulpa se ha desvitalizado con gran antérig
ridad.



T Pambién puede presentarse el caso de que en pig
»‘zmjmmwfmnwlmfsemmnWmmerwmjmmde.mvn‘
" cio apical al igual que engrosamientos debido a hiper
cementosis transformativas que le dan un aspecto capri
‘choso, a la vez gque impiden su desalojamicnto del al-
véolo, otro de logs casos en el que se dificulta grande
k‘mente la extraccidn es el caso de la primera y segunda
molares superiores ¢ inferiores, ean las cuales es mar-
cada la divergencia de sus rajces.

La estructura espacial del hueso, donde la re--
sistencia de los bordes alveolares es un Pactor tan im
Cportante que va en relacién directa con la edad del pa
ciente, pues la densidad del tejido OGseo aumenta en -
proporcidn directa con la edad.

En los dientes aislados por extraccibdn contigua,
se efectia la osteitis condensante en ellos, aprisio--
nando la raiz entre el macizo dseo de tal manera que -
al tratar de luxar la raiz se produzcea la fractura.

Factores patoldgicos: dientes supernumerarios,-
con rajiz soldada al diente vecino; dientes con persis-
tencia temporal que por falta de espacio en las arca--
das dentarias han hecho erupcién en la pared palatina
o vestibular del proceso alveolar; dientes apinados vy
en sintesis abarcando todas las anomalias de posicidn_

'y direccidn, nos dan un gran indice de fracturas denta
riag, siendo una anomalia de poisicidn [recuente la -
del tarcer molar.

El artritismo, las distrofias y la herencia son
causas a menudo de fracturas por la descalcificacidn.

Traramiento.

Preparacidén del campo operatorio. A causa del




traumatismo producido por la fractura del diente a extraer

‘se producen desgarros de la encia, se desplazan esquirlas’.
f.6$eas, y sobre todo en la baca del alvéolo se sitdan tro-—-—
zos del diente, la pulpa puede quedar expuesta, la encia -
desgarrada y el periostic lesionado; produciéndose una he-
morragia abundante que obscurece el canpo operatorio.

Por preparacidn del campo operatorio se entiende
eliminar los trozos Gscos y dentarios que lo cubren; coli-
bir la hemorragia de las parte:

. blandas, es decir aclarar -
la visidn del muiién radicular Practurade, para asi poder =
1levar a feliz término su extracciénm. )

Los fragmentos se retiran con pinzas, se lava el

alvéolo con suero fisioldgico, se seca con gasa.y Se pPrac-i

" tica - la hemostasis.

: Sin el requisito previo de tener el campo blanco,
limpic, no puede intentarse la extraccidn con éxito.

Cuando se produce la fractura parcial de la coro4
" na, se trata de captar de nuevo la pieza con los Férceps,—
yhaciendo movimientos muy pequetios se va consiguiendo la
luxacién de la nieza, procurando introducir mas los boca--
dos para asegurarla mejor, y evitar que se vuelva a fractu
rar.

En caso de que la fractura sea completa de la co-
. rona, traténdose de piezas monorradiculares, se hace la lu
xacién por medio del elevador, para después hacer la ex- -
traccidn con la raigonera.

Tratindose de una pileza multirradicular, =1 méto-
do variara segién hayan quedado las ralces unidas o sepnra-
das. S1i han quedado unidas, se tratara de separarlas, pa-
ra asi tratarlas como monorradiculares y extraerlas, ya -
sea con elevador o con raigovera.




. Cuando ocurre fractura de la raiz, en ningin caso s¢
deberé dejar el Ffragmento en el alvéolo, pues puede aca- -
Trear trastornos, que dan origen a flegmones alveolares, -
asi como la formacidn de quistes y granulomas, que pueden -
‘originar extensas destrucciones que lesionen otros érganos.

b) Fractura o luxacién de dientes vecinos, -

Esta puede ocurrir de modo accidental, o por empleo '
de instrumentos inadecuados. '

La luxacién consiste, por lo general, en un.desplaggv,ﬁ7'
miento o en la rotura de algunas fibras de los ligamentos —
;alveolodentarios. Esto puede pasar al introducir la hoja -
del elevador entre la pieza que se va a extraer y el diente
inmediato, y ésta puede desalojar a las dos piezas o al -~
diente sano.

También cuando se usa un f£érceps inadecuado puede - ~
ocurrir la luxacidn, pero esto es falta de técnica, pudien-

*do presentar tres variacioness; @ *

Que la direccidn de sus bocados no siga la direccidn
axial de 1a pieza por extraer y que se encuentre descansan-
do en la pieza contigua y al llevar a cabo los movimientos_
laterales se luxe también la pieza vecina.

0 en un errvor todavia mencs imperdonable, como que -~
los bocados se hayan colocado en los espacios interdenta- -
rios y no en los interradiculares de las piezas por extraer,
y que zl efectusar los movimientos adecuados para la luxa- -
c16n de la pieza por extraer, se luxe también la pieza con-
tigua.

También puede provocarse ls luxacidn de dientes veci
nos por usar foérceps equivocados o sea que se trata de lle-



var a cabo la extraccibn de una pieza con un Foérceps no - -
1éprdpiado para la misma, por lo general siempre que la luxa
cibn sea por esta causa, el Férceps abarcari mAs allh del -
‘ di&metro mesiodistal por extraer, luxindose en estos CASOS.
las dos piezas contiguas,

Cuando la graduacidén de la Puerza aplicadz a la pie
za, exceda de la necesaria para su abulcidén y en el momento
de la liberacién se proyecte el Férceps hacia la arcada con
traria, luxandose ¢ fracturéndose las piezas antagdnicas. -
En este tipo de accidentes, en la mavoria de los casos la -
Jduxacidn es acompatiada de un dolor de intensidad variable,~
que aumenta al contacto con los dientes antagonicos que du-
ra de cuatro a siete dias, vy que desaparece sin dejar nue--
lla.

La fractura de los dientes vecinos se produce con -
mayor frecuencia en los dientes antagbhnicos, al exagerar -
los movimientos propios de la extraccidng se luxa bruscamen
te la pieza y nc es posible controlar el férceps, por el im
pulso que lleva, chocando con las piezas opuestas,

Este accidente no se produciria si se lleva a cabo -
con buena técnica, en que las maniobras durante la extrac--
¢idn sean lentas, suaves y puedan ser controladas por el -
tacto y la vista del cirujano dentista,

Para este tipo de luxacidn el trarvamiento mas ade--
‘crado v mas sencillo es el reposo del diente afectado y en
casos mas avanzados podemos recurrir a la colocacidn de una
férula.

También en casos de luxacibn intensa puede sobreve-
nir la muerte de la pieza, y en estos casos es inminente su.
pérdida. '




‘traceién errénea de un diente sano

La extraccién de un diente sano, puedz ocurrir por. -

“un accidente, por descuido del operador o por un diagndéstis

co-equivocado.

o Suceden casos, en gue un paciente, después.de pade--
S cer una odontalgia mis 0 menos intensa, se queja por accidn
,fefleja de molestias, uo s6lo en la arcada enferma sino. tam

bién en 1a antagdnica, de tal manera que no puede localizar

con precision el punto clave; i el cirujano dentista no ha
ce un diagndstico acertado, se-puede llegar a un 1amentéb1e.f

-error, '

d) Lesién o extraccién de un gérmen dentario.

Se presenta con frecuencia en nifios de siete a die;_
afios que es cuando los gérmenes permanentes estin ms des--
‘arrcellados y proximos al reborde alveolar, por eso es muy -
importante tener presente, antes de hacer la extraccidn den
ftaria 1a edad del niro para caloular el estado de reabsor--

cidn de las raices, la wual comienza para incisivo central
a los cuatro ailos, parz el laveral a los ¢ince, para el Ca-
niao a los mueve, para el primer molar temporal a-los siete

y para ¢l segundo molar a los ocho atios.

Es por lo que 2l hacer la extraccién de una pieza -
Ctemporal, ne hay que profundizaer demasiado los bocados  del
forceps,. que al

ar reabsorbidas las ralces temporales -
1legan hasta el foliculeo, lesionéndolo y muchas veces se -

25

puede llegar a extraerlo, siendo ésta una pérdida irrepara-
ble:

En zaso de que sblo el gérmen se haya lesionade o -
dislocade, se debe proceder con gran cuidadeo, v no extraer-
2 del cirujano




Tos proté-

) De;aloxamlcnto de ObturACIOPEQ o ‘apar
”:"lCOS. S

. Bsto ocurre cuando al hjcer la extraccmon de una -
piéza,‘pueden ser removidas algunas obturaciones ¥ apara--
tos protésices, debido a una téenica defectnosa o a la ma-
la aplicacién del instrumento que se use, al tomzr <omo -
punto de apoyo. dientes con coronas obturadas © Con $opor--
tes protésicos, en otras ccasiones pueden ser debidas a -
‘causas inherentes a la propia restauracidn, cuando tieneq;
exceso de material en los punvos de contacto y que al lu-=
xar la piezs se desalojan al estorbar la salida de la pie-
_Za por extraer.

Cuando hay restauraciones que obturan dos cavidades -
de dientes proéximos y gue es un tratamiento incorrecto, la.
fadiografia v la exploracién clinica son de gran utilidad,

£) Luxacibn de uno o mas dlenres al colocar el abre
bocas, )

: Es de suma importancia el cuidade que debe tenerse
>al colocar un abrebocas, siempre deberi ser sobre un dien-
te sano ya que si lo colocamos sobre una pieza o piezas md
 vi1és serén facilmente desalojadas, deben tenerse en cuen-
ta también los movimientos repentinos del paciente que pue
‘de 1llegar a desalojar el abrebocas, lesionando los tejidos
vecinos y adn piezas dentarias sanas

2.~ S0BRE LOS MAYILARES

a) Practura de los rebordes alvao‘ares (tdbld exter.
‘na e interna).

Accidente frecuente en el curso de la Exodoncia, de

\




_Ié Vaiiédad de la fractura, depende ia,importaﬁcia’déi acci

“dente.  La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras--

cendencia,

Puede afectar la lamina externa, la lémina interna o
todo el espesor del proceso alveolar y puede corresponder a
uno o varios alvéolos. El més frecuente es el de la lamina
“externa por ser ella la que recibe el maximo de presidn du-
rante las luxaciones y ademas por ser ia mas delgada, adqui
riendo st maxima delgadez a nivel de los caninos superiores
por ser muy voluminosa su raiz.

Al producirse la fractura el trozo del hueso se eli-
mina con el 6érgano dentario o queda relegado en el alvéolo.
‘En el primer caso no hay conducta especial a seguir; en el
segundo, debe eliminarse el trozo fracturado, de lo contra~
rio-el secuestro arigina lee procesos consiguientes: osgtei-
tis, abscesos, que 1o terminan hasta la extirpacién del hue
s0 fracturado.

51 la fractura ha sido extensa y han quedado al des-~
cubierto las raices de algunas piezas, habra que proteger--
las con tejido blando, suturande los labios de la herida -
”,con‘uno 0 més puntos. ‘

b) Fractura de la tuberosidad del maxilar.

Esta fractura puede ocurrir al hacerse la extraccién
del tercer molar superior, va sea por movimientos exagera-—
dos y bruscos, o por el uso de elevadores aplicados con -
fuerza excesiva, la tuberosidad del maxilar superior o par-
te de ella puede desprenderse, acompariando ol molar.

8i &3 la fractura extensa y abarca toda la tuberosi-
dad no se debe extrasr ¢l fragmento, pues puede acarrear gra

<

a5 cohasecuencian. B conveniente esperar a que suelde por

21 s0lo o que el orgamyamo lo desaloje.

|
[
%
§



‘fterna y si ésta ha sido demasiado grande y dejara al descu-

“bierto el seno maxilar, se deberi suturar la mucosa para ce

[rrar la comunicacién bucosinusal .

Esta e¢s una de las fracturas més peligrosas en la -

boca por las relaciones que tiene la tuberosidad con la ar-.
teria maxilar interna, con el plexo pterigoideo.y con los ;51

nervios dentarios posteriores.

¢) Fractura del maxilar inferior.

La fractura del maxilar inferior es un accidente po
sible, aungue no frecuente y casil siempre es debida a esta-
.dos patolégicos del hueso tales como: tuberculosis, osteo--
mielitis, raguitismo, o bien por la edad avanzada del pa- -
ciente, y todos estos factores predisponen a la fractura. -~
En caso de que existan grandes quistes que debiliten el - -~
cuerpo del maxilar e puede producir la fractura al extraer
la pieza.

Este accidente e3 mas frecuente al intentar la ex--
traccién del tercer molar, debido a la posicidn de éste y a
las dificultades que opone,

La solucidn de continuidad de las ramas, en las pé
fl is coronoides y en el cémdilo, constituyen en su mayor

]ﬁsfnmnuasmmmﬂmlmws,sxaﬂonwscmmnm;lm fractu—-
as del cuerpo.

La fractura bilaterzl es la que se ve mas a menudo,
v puede estar situada en lugares simétricos de cada lado, o
bien en sitios distintos, segin la dirveccidn de donde se hu
biese producido el traumatismo )

Bl lugar mas cusceptible de fracturar

bula, eu 1a reqidn del aguiero mentonianc. IEn este 331710 -

_Encaso de que la fractura sea sélo'de,laftablaréx;‘tj

:
i
B



_;1do deullltado por l a pre ?‘nc1a dc? aguguro y
1 a1V¢olo del d:ente @anivo.

R Puede también suceder la fractura en la regjén‘dQB -
Cgngulo mandibular, o bien entre el hngule v el ugujero R
“toniano o en la sinfisis de la mandibula.

Cuando la frastura estd situada en la regién del an- ,
‘gulo laz solucidn de continuidad es casi siempre en la por-——
cidn anterior y de abajo hacia arriba, <on frecuencia en un
&ngulo de 60° en relacidén con la horizontal. '

Desviacién.- La accidn de los masculos que se inser-
tan en la mandibula, modifican la desviacidn de los ffagmeg
tos, cuando la desalineacién haya sido ocasionada original-
ﬁente por un traumatismo.

Por lo tanto es de enorme importancia gque el ciruia-
“no dentista posea conocimientos exactos de la accidn de es-
~tos masculos,

Cukando una fracturd se produce, se establece un des-

equilibrio muscular al quedar sin antagonista cierto grupo:‘
de misculos, lo cual origina la desalineacidn.

Indlcarnoneﬂ que deben de observarse cuando se produl
“een estas fracturas:

1.~ Bl estudic clinico iri acompafiade de un estudio
‘radiogrifico para un mejor diagnbéstico. )

2.- Bl tratamiento serd inmediato y Lan pwonto como
las condiciones del paciente lo permiten;

4.- De acuerde con cads tipo de fractura serd el tra
ramiento a seguir para su correcta redudcidn v fijacidn, -



47+ Cuando hay dientes y se puede obtener una oclu-
o sién normal, nunca se usard la f£ijacién externa para reefi--
" plazar a la interna.

: 5.~ Una vez reducida y fijada la fractura por medio.
ide alambre ¢ Férulas, se vigilari el estado general del pa-
ciente asi como su higiene bucal y s alimentacién.

6.~ En sintesiz diremos que el tratamiento de vna -
fractura se reduce a una temprana inmovilizacidén en posi- =
cibén funcional hasta que hay unidn bsea.

7.~ bLa consolidacidn de la linea de fractura varia_
grandemente con la edad del paciente. En wn nidlo la calci-
Picacibn requiere un tiempo menor que un hombre adulto y en
éste serad mas répida que en un anciano. ‘

“d) Luxacién del maxilar inferior.

) Consiste en la salida del céndilo del maxilar de su
cavidad glenoidea. )

] Accidente raro, se produce en ocasiones con las ex—
tracciones de los terceros molares inferiores, en operacio-
nes largas y fatigantes, puede ser unilateral o bilateral,

Esta luxacidn se prescrnta con mayor frecuencia en -
los casos en gue se somete al pacientea la anesltesia gene--
ral, ya que se provoca la relajacidn muscular, ademds de la
distencidn a veres exagerada que se produce con 10s instru-
mentos o por la aplicacidn del abrebocas.

Bl diagndéstico de la luxacidn bilateral es Fhoil: -
el enfermo no puede cerrar 1a bocn, la barba estd proyecta-

&

da hacia adelante v hacia abajo, los carrillos planos, y oal

évitando hastadonde sea posible intervenir quirGrgicemerte, =



;harer la palpac:én delante del trwgus e encuentrd una de‘
_pre sitn que corresponde a la nrtlcuLaczon ¥y por delant 1o
“palpa el céndilo desalcjado.

En la luxacidn unilateral, menos frecuente, la boca
del enfermo se desvia nhacia el lado contrario de la luxa- -
cién, existe una abertura menos marcads de la boca y permi-
te una ligera movilidad; al hacer la palvacidn se encuentra

~en un solo lado, el luxado, los sintomas ya descritos, la -
piel del carrillo del lado luxado estard aplanada y la del
lado sano se ancuenira ahuccada por el relajamiento muscu--
lar.

, El maxilar luxado puede volver a ser ubicado en su -
sitio, por una maniobra que mencionan todos los textos:

: S5e coloca al paciente en posicibn vertical y con la_
- dabeza firme; se introducen en la boca los dedos pulgares,-
protegidos con algodones y gasa, y se colocan en las caras
oclusales de los molares, los demis dedos se apoyan en el -
borde del maxilar. Apoyadas asi las manos se ejerce una -
presifn al maxilar hacia abajo, hasta salvar la eminencia

1

condilea del temporal, luego se dirige haclia atras y se
suelta.

i

La accibén de los misculos masetero, pterigoideo, in-+= '

terno y temporal hacen que el maxilar se cologie en su si-~
tio-exacto. ' L

Para tratar la luxacidn unilateral, el mentdn se des
via hacia el lado opuesto de la dislovacidn, ejerciendo una
mayor presidén sobre la parte afectada.

Reducida la luxacidn, puede continuiarse la operacidn,
vigilando las posibles contingencias de un nuevo accidente:




- e) Comunicacién’ al ‘serio” maxi

La comunicacién puede hacerse por un descuide del
‘operador o por las relaciones que guarden las piezas con el
_seno maxilar. '

El seno tiene un volumen variable gue hace que las
relaciones del piso con las piezas dentarias sea muy incong
tante. Ordinariamente estan en relacién directa con el pi-
so las segundag premolares y las primeras molares. Cuando
las raices se encuentran dentro del seno o estén separadas_
Gnicamente de &1 por lasg mucosas, por mucho cuidadeo que se
tenga al practicar la extraccidn, se hard la comunicacidn.

Inmediatamente se advierts el accidente porque el -
agua o liquidos enjuagatorios pason al zeno y salen por la
nariz. También, si se sospecha que hay comunicacién se le
pide al paciente que sople por la nariz, apretande ésta al
mismo tiempo, se verd en el alvéclo que la sangre burbujea,

Se bhace una comunicacién por descuido cuando el opeg
rador ejerce una presidn excesiva con los instrumentos de ~
exodoncia, cucharillas, elevadores, que pueden perforar el
piso adelgarado, desgarrar lo mucosa antral, estableciéndo-
se por este procédimiento upa comunicacidn,

’ En la mayoria de los cases, cuando la perforacidn -
“obedece a razones anatdmicas o es realizadam por iunstrumen-—
tos, el codgulo se encarya de obturar la comunicacida. Bas
ta en tales casos una torunda de gasa que favorezcaz la he--
mostasis o colocar un punto de sutura de tal manera que -
acerque los bordes de va modo conveniente para que establez
ca condiciones mejores la retencidn del codgulo. ‘

Algunas veces ¢l colgulo, sobre todo en alvéolos -
grandes y que han sido traumatizados, se retrae y desprende.
£l valor del coégulo como clemento obturador, es en esas -




. condiciones mulo.. Es menester en dichas cirvcunstanciag,. -
~realizar una pequefia plastita, para reintegrar la disposi--
7 cibn normal. R

Una sutura sobre el codgulo cierra la brecha; se des
prende la fibromucosa por los lados bucal y palatino, con -
estas maniobras es posible alargar el tejido gingival = para
obturar el alvéolo., S5i con esto no se consigue acercar los
labios bucal y palatino, habr& que resecar el hueso del bor
de alveolar. De este modo la incisién que permite alargar
la fibromucosa llega a cubrir el alvéolo en cuestidn,

£} Penetracifn de raices o dientes en el seno maxi--
lar o en la fosa nasal.

L Esto sucede cuando las raices o dientes estén aloja-
. dos en.estas cavidades, y a la menor presién o impulso son
introducidas mhs profundamente. También cuando las separa_
del seno una laminilla 6sea frégil, y al introducir el ele-
vador, se fractura la pared y son impulsadas al interior -
del seno.

Tan pronto se vea que una ralz ha penetrado en el s€
no y comprobada esta penetracién se tomard una radiografia
~para establecer la posicidn exacta de ésta, con esto se pue
de planear la intervencibn., Ya sea que la extraccién de la
raiz se intente en la misma sesidén o se realice posterior--
mente, la via de eleccibn para su busqueda, es siempre la -
vestibular,

La exploracibn instrumental de los alvéolos debe evi’
tarse lo mas que sea posible, puesz de lo contrario puede. -
ser causa de que la infeccibn sea llevada a regiones no con:
taminadas,

- Puede darse también el caso de que el piso del antro’
esté completamente destruido y queden fragmentos de hueso =




énlag.raices de los dientes después de la extraccidn y = si
por medio de la inspeccibn nos damos cuenta de que la aber~
tura. es grande, debemos hacer sutura inmediata.

Bl cierre primario reduce la posibilidad de contami
nacién del sene por las infecciones bucales; asi también co
mo los cambics patoldgicos que pudieran presentarse poste-—-
riormente, v de ser asi, los esfuerzos terapéuticos que se
requieran tendrian que ser mayores. También machas veces -
se evita la formacidén de fistula bucoantral, que exigiria -
cirugfia de naturaleza mls dificil y extensa.

Existe un procedimiento que es fécil, réapido y sen-
cillo que da buenos resultados en el tratamiento de penetra
.ciones accidentales en el seno; se practica una debridacidn
levantando el mucoperiostic del lado bucal v palatino, se -
procede a reducir la altura de las crestas alveolares a ni-

_vel de la penetracibn, se reavivan los bordes del tejido -
blando que van a ser afrontados, para que los bordes reavi-
vedos queden en contacto. Los bordes se aproximan con pun-
tos de colchonero y se refusrzan con puntos separados malui
ples de seda negra, Este material es mas convenlente pues
evita el peligro que se correria si se utilizara material -
absorbible v ce salgan los puantos demasiado pronto, lo cual
podria Jimitar el éxito de la cicatrizacidn. Los puntos se
dejan de 6 a B dias, se prescriben gotas nasales para Cofe-
traer la mucosa nasal y favorecer el drenaje.

La proximidad que anatdmicanmente se presenta entre
el piso del seno v las rajces de molares y premolares supe-

riores, llega en orasiones a facilitar la infeccidn del an-

2

tro por contaminacidn y extensidn directa de un an

@50 api
cal, o por perforacidn accidental durante la extracoidn

3l

provocada por el Apice que accidentalmente fue empujado ha-
cia el seno, ya que éste estd separado por una limina de po
oo espesor de hueso. Al efectuarse su penetrac

na el seno con hacterias virulentas, llegando noex




. : _ 21
..¥.si el profesional no tiene pericia para extraer estos res
..-tos radiculares, empujados accidentalmente hacia el antro,~.
“puede darse entrada a la posibilidad de fracasar en el in--

tento de extraer el &pice alojado en el seno, la operacidn
debe darse por terminada vy acelerar la curacidn de la heri-

da, s1 ésta es grande debe aproximarse 21 mucoperiostio bu-
cal y palatino. Y se har& saber al paciente ¢l caso, y las
complicaciones que pueden presentarse.

W - El acceso quirtrgico para la extraccidn de un éapice
radicular en seno, no debe efectuarse por el alvéolo de nin

guna manera, se debe efectuar un perfecto estudio radiogra- cs

Fico, acompafiado de historia clinica completa y elegir la ~ el
técnica mas adecuada que para el caso debe ser incisibn de_ -7 o
Caldwell-Luc. :




CCIDENIES‘INM&DIATOS SOBRE LAS: .ARTES

" a) Desgarramiento de la encia.

Generalmente la culpa de este accidente 1a tiene el
cirujano dentista que no efectha perfectamente bien el de-
bridamiento antes de hacer la extraccibn.

. Esto ocurre generalmente en el maxilar inferior y -
sobre todo en la cara distal del Jer. molar, en este lugar
- la encia se encuentra fuertemente adherida al cuello de la

~pileza y al hacer la extraccidn se produce el desgarramien—
to de las partes blandas en una erxtensidn més o menos amn--
plia. En ocasiones se presentan casos de desgarradura hag
ta el nivel de la apOfisis coronoides, ¢l uso de Fbroeps -
para las raices y elevadores en operadores poco expertog,-

son también causa de desgarramiento en las partes blandas.

En caso de que la pieza tenga conexiones con la en-

cia,se procede a quitarlas, ya sea con bisturi o tijeras.

b) Contusibn y herida en los 1db105, lengha Vi carrl
llos.

“La contusibn en los labios es un accidente que se -

- produce con mayor frecuencia, al efectuar la extraccidn en

‘el maxilar superio% de piezas unirradiculares. Las ramas_
del féreeps empleado en este caso quedan perpendiculares -
al plano de oclusidn y es fheil comprimir el labio infe~ -
rior cdntra la arcada dentaria en el momento te hacer la -
luxacidn interna, si antes wo henos temdo la precaucidn -
de geparar el labio inferior hacia abajo.

Esta contusidn sblo llega a desgarrar los capilare

de la piel v de las lérminas celulares adyacentes, produ- -

ciendo una equimosis, pues el dolor que ccasionamos al ha-




cer la contusibm, nos-pone sbbre aviso

para 1o -semir pre
‘5nonando ‘con-M&s intensidad.

En caso de que gl patiente ¢
& bajo la aceién de una apestesia general, no podri aoisa

“goler, ¥ por 1o tante la contusidn gue provoguenss

serd  de
Chayor ©

alibre, en 1us wapileres originindose wn hematoma.,

Las neridas de los labios, lengua v carrillos se pug

den clasifizir en: heridas punzantes, v herddas cortantes
&

estas Qltimas izs noderos hacer con el b

tari. 81 &l aa——-
cer las maniobras operatoriss el paciente experimeata algim

dolor, ¥ de una manera instintiva O nerviosa quiere apartar

s cara de nesoiros, ¢on este movimiento brusco nosotros po’

demos cortar la encia, lengua, los labios o los carrillos,-
siendo una herida gque puede variar de exrtension v de profun
didad, seglin los casos gue ¢ preasenton.

La hemorragia gue es un sintoma co

stante v muy Y e
riable en intepsidad vy forma,

segin se hayen interesadol qg
pilares, arteriolas 0 arterias, debe

> COnLEnerse por madlssm
fisicos, quimicos o wmecdnicos Las heridas cortantes casi

siempre cierran por primera intencidn,

Las haridas punzamtecs
tos bruscoes del elevedor, en
nos producirias en el

lag originanos per deslizamien
1z exrraceidn de raices. Pode
paladar, en el piso de 1a boca, en -~
Clos carriilos o oen los labios. La profundidad de estas le-
siones es muy variable saendo por Lo mismo, difersntes  losg

TEANnos que interesan.  Las pareden de la regibn afectada -
pueden ser lisas o anfractucsas ¥y la separacidn de ella

5 VA
ria tambidn segdn la Forma de la punts del elevador vy la -

lasticidad de deos iejidos lesionados, generalme

Imente 13 sepa
ragifn de 1os bordes de 1o herida es poco notoris, el dolor

as variable, asi coms la uemorragia.

fFere tizo de lesiones por 1o general son mas alarmar
tes que pe

p,ﬁ

Ligrosas. Habitualmente uo es necesario proc »dﬁ



Aa 1a °utura' udemas, esra se hglla contwalnd1c4dg, porque e

AEavorece el desarrollo de bacterias anaerobias que pud:eran.\

pcnetrdr durante el accidente

El tratamiento consiste en explorar la herida para_
asequrarse de gue no queden cuerpos extrafios, lavarla minu-
ciosamente con un antiséptico y dejarla que cure poOr granu-

Tlacién.

El profesional también tomard las medidas necesa- -
rias, para evitar una infeccidén secundaria. Todas las heri
das de la boca se producen en unad zona contaminada; en con-
s seécuencia, la infeccién secundaria es una complicacidn  que
siempre debe tenerse en cuentz. EI dentista hard todo lo -
posible para prevenir 1a infeccidn o eliminarla si ésta se
ha producido.

Las medidas preventivas comprenden una rigurosa es-
terilizacidn del instrumental,

limpieza minuciosa de la he-
rida, hemostasis completa y cierre apropiado. Los antibid-
ticos no son necesarios $i la herida es superficial, pero -
estan especialmente indicados cuando la lesidn abarca ss- -
tructuras mas profundas. En tal caso deben darse en canti-
dades suficientes y durante el rilempo necesario para impe-—
dir o controlar la infeccibn y evitar =1 desarrollo de gér-
menes resistentes

c) Enfisema.

Este accidente se presenta muy raramente, cons 1Stg_
&n la introduccion de aire en las mallas de los tejidos ce-
lulares subcuténeos de la cara

El aire penetra por los mecanismos de la extiraccidn
o bien directamente inyectado por nosotres con la jeringa.



e ©El tratamiento consiste en expulsar el aire mediante

cola coﬁpresién enérgica, mantenida permanentemente con vendas

-‘e1é$ticas‘ Bste accidente es de poca importancia y pasa sin
dejar rastros.

d)'Penetrncibn de un cuerpo extratio en los tejidos.

En ciertas ocasiones al presentarse una extraccién -
complicada, se encuentra el alvéolo vacio, aln, sin haber he
“cho la ewtraccién esto sucede porque la piesza se desliza en
tre la Lanla externa v la encia por haber hecho demasiada pa
lanca con el elevador o por una luxacidn brusca del férceps
que bota la ralz, se comprucba esto porque el alvéolo csth -
completamente vacio vy cen ayuda de los rayos X, se localiza-
ra la posicidn exacta de la raiz pera eliminarla.

e) Penetracidn de rajces o dientes en las vias diges
- tivas o aéreas. 5

) Al efectuar una extraccidn, especialmente en el caso
de una raiz, la cual se va a hacer con-elevador, es Fhcil -
que la raiz al salir del alvéolo vaya hacia la parte poste--
rior de la boca y se introduzca en la laringe o la faringe.

Deben tomarse todas lag precauciones necesarias para

i6n.  La garganta debe estar siempre ta
pada cuando se ]Iexa A cabo cualquier intervencidn bajo anes
resia géneral. Cuando se trabaja con anestesia local, el <i
rjano dentista tendri siempre presente la posibilidad de -
que los dientes u otros cuerpes exirahios caigan accidental--
mente, y tomar todas las prewaucicnes para evitario.



26"

; . ‘Una vez que el cuerpo extrafio ha caido en la gargan
“ta; el paciente en general, toserd o vomitard y habitualmen
te conseguird expulsarle, Cuando esto no ocurre se aconse-
~Ja inclinar el cuerpo del enfermo hacia adelante, <on la ca
beza hacia abajo y entre las piernas para facalitar la sali
da del cuerpo extratio. Si el intento re

sulta infructuoso vy
el paciente contimia tosiendo, debe procedersze a visualiza
directamente la laringe y a extraer el aobjeto con los dedos
o con instrumentos apropiados, Cualquier cuerpo extrafio -
gque pase a la faringe y que no cea expulsado caerd en el -
aparato respiratorio o en el tubo digestivo,

Los cuerpos extrafios pueden alojarse en la laringe_
y producir una obstruccidn respiratoria aguda. La complica
cidn se reconoce por los cambics que origina en la fisiolo-
gia respiratoria, que se manifiestan por cianosis, disnea,~
estridor laringeo, asfixia y sincope. 31 esto ocurre, el -
operador debe tomar la lengua del patiente y tirarla hacia_
adelante, despejando a continuacidn la faringe por medio de
los dedons, de ingtrumentos o de una aspiracién. 3i con -~
ello no logra aliviar la obstruccibn, debe orear sin demora
una via aérea de urgencia, sea mediante una cricotiroidoto~
mia o colocando una 0 mas agujas de calibre 13 en la tri- -

H

quea, a través de la membrana cricotireidea. Superada esta
emergencia, el paciente debe ser tratade por el especialis-
ta.

Se plantea un problema diferente cuando el cuerpo -
extrafic desaparece en la garganta y no puede ser expulsado
por el paciente o extraido por medios meclnicos. Si el en-
fermo no presenta sintomas respiratorios, el objeto habré -
pasado al pulmdén o aparatoc digestivo. En el Gltimo caso 1la
situacibn generalmente no requiere trataniento, ya que hiabi
tualmente correrd al tube digestivo gin producir dalios.

En cambic, debe ser extraido si se ha a Jado eno -
laz vias respiratorias, razén por la cual el paciente debe
ser enviado iamediatamente a un especialista




JTEMA IV.~ ACCIDENTES AVESTESICOS.

&) Prevencidn,

©La prevencidn es lo mis importante en el tratamiento

“faé7;os acoidentes que se presentan durante la anestesia lo-
Cleall Los errores gque se cometan en la téoaica y los descui
dos que ‘se tengan en la asepsia, pueden ser causa de compli

caciones mds o menos graves, desde un simple dolor postope-
ratorio hasta las infecciones de mayor virulencia que trai-

‘gan con&sigo la septicemia v 1a muerte,

Uno de los factores mhs importantes en 1a prevencidn
de complicaciones, es €l conboimiento exacto de la anato- -
ico en el =
“lgitio adecusdo y per el método mas conveniente, con lo cual

‘mia, que permite al cijanc inyectar el znestd

evitard trastornos subseouentes al trawmatismo indebido, de =

- los mdsculos o de otros tejidos.

Los peligros que ofrece la préctica de la anestesia
“loval, se deben a menudoe z log errores en la técnica, a Jud:
rios errdneos o @ ambas cosas,

) Por regla general, no se presentan sintomas tbxicos
cuannde se inyectan soluciones anestéainas apropiadas e do~
2is terapfuticas. Segin Fischer, no ofrecen ningin peligro
ilas cantidades hasta de 129 2o, de una solucibén al uno - por

ciento de novecaina o de 40 oo, de solucidn al dos por cien
to, inyectadas en una misma sesibn operatoria, siempre ¥y -~

ente a quien se le aplique dicha solucidn  no
sea alérgico a.ella,

Iy

cuando el pac

3

Ba pecesario tener presente, que hay muchas y muy va
radas diferenciazs en la estructura anatdmica de los Seres_
rwnanos. Es imposible medir la virulencia de los microorga~

5
nigmos patdgenos y la resistencia de los tejidos, por lo -




“brevengan estados graves en la aplicacién de una simple in o
yeccibn o en la practica de una operacién quirdrgica me- -

nori por esta razdn se citard al paciente veintizuatro o -
treinta v seis horas después de la operacidn,

b) Sincope.

El desmayo o desvanecimienteo, es uno-de los trastor
nos circulaterios mis comunes. En lasz primeras evapas, son
- Gemejantes los signos de sincope y de colapso circulatorio.

‘Son manifestaciones de nipoxia cerebral, (falta de
oxigero), debida a la disminucibn de la aportacidn

de san-
“gre al cerebro.

Al principle, el paciente pusde santirse
molesto, débil o mareado; empioza a traspivar y se pone Qg
“lido. En este momento el pulso suele ser rapido y débil,-
puede haber signos de excitac

idn o depresidn cerebral. La
érdida de conoiencia va precedida por mavor palidez v su-

t X 3 b
doracidn; luego, d

vinuye repentinamente la {recuencia -
del pulso y la presidn sanguinea.

Como en cualyuier oxigenscidn cerebral deficlente,-

pueden producirse contracciones misculares involuntarias o

convulsiones, 81 se controla la situacidn antes de que pa

se de sste egstado, se puede ha

diagndstico de sincope.

El sincope, suele deberse a vosodilatacidn periféri
ca momenthinea; el paso de la sangre a las visceras v demés
tejidos periféricos disminuye, lo mismo que el riego del -
cerebro.

Puede producirse por trastornos psiceoldgivos, meta-
"Bblicos o traumidticos graves. Entre las situaciones que ~
predisponen al sincope, figuran la permanencia excesivamen
te prolengada de pie, la fatiga extrema, o la temperatura
elevada del medio ambiente.

“tanto; el cirujano debe aceptar la probabilidad de que 5o~
Laldll,. - J A

§



Bl sincope no es peligroso en una per 0na norma] ‘f*"‘
. ‘suelen vencerlo los mecanismos de control del eafermo, que
Mlogran compensacidn automitica, y vuelta al estado normal .
Sin embargo, cuando existe alguna enfermedad en el pacien-—-
te, sobre todo hipotensidn, arterioesclerosis, o hiperten—-
vtlén el sincope puede tensr concecuencias serias, puesto -
gue en estos individuos los mecanismos Compensatorios pue--
“den no funcionar.

Por lo tanto, es importante conocer el estado fisico
del enferme antes de emprender el tratanmiento bdontolégico,
ya que el sincope puede conducir a un shock secundario, el
cual, si no es tratado inmediatamente, puede hacerse irre--
versible en el misme consultorio,

Tratamiento! Si amenaza sincope, hay gue poner la ca
beza del paciente baja, inclinsndo ei 2iilén dental hacia ~
atrés, un poco méas inclinado que en posicidn horizontal. Al
elevar lag piernass por encima del nivel del corazdn, pueden
regresar a la parte superior del cuerpo, hasta 700 ml. de -
sangre,

Se¢ debe aconsejar al paciente la respiracién profivi-
da, que muchas veces evita el sincope. Se aflcjarad la ropa
apretada que pueda impedir la respiracidn, puede ser Gtil
también cualguier estimulacidn refleja de 1la respiracidn. -
En esta etapa resultan a vecdes valiosas las inhalaciones de
amoniaco aromarico.

83 ha
fermo inclinando 21 %111én dental como ya se dijo. Be admi-

pabido pérdida de conciencia, se acuesta al en

nistra origeno con mascarilla hasta gue la cara vecobra su
color, de cuando en cuando se puede hacer inhalar esplrltu
aromatico de amoniaco durante este estado.

i

i ha habido sincope, el paciente se recuperarid al

TSNS AN tos,




. "8i‘un siricope se prolonga méc de dos mlnuroq 1:8 de-
' be recurrir a la inyeccién intracardiaca de *drendlﬂna,'“';;v
selempre vy cuando el sincope dependa de un paro ventrlcular o
" pues si es motivado por fibrilacién cardiaca, puede produ-=

cirse el paro definitivo del corazdm. I

Al emperar a manifestarse los signos del sincope, -
se debe administrar Insuprel (noradrenalina en dosis de 5 a
15 miligramos por via sublingual); a semejanza de la adrena
lina aumenta la frecuencia cardiaca, el gasto sistblico, la
anplitud de la contraccidén miocardiaca, el flujo coronario
de sangre y también la irritabilidad miocardiaca, mls que -
otros simpaticomiméticos; estimula los centros cardiacos sy
periores #n donde se encuentran log nddulos sinusal y auri-
culoventricular. ‘ )

El Insuprel, tiene menor tendencia a provocar la £1
brilacién ventricular, no produce temblores ni palidez cutd
nea y su asimilacidén es eficaz por via sublingual, aunque -
también se puede usar por via subcuténea o intravenosa. Pue
de aplicarse de 10 a 20 miligramos por via subcuténea en do
sis fraccionadas de 0.2 m., administrados cada hora, o cada
seis horas, segun la gravedad del paciente para evitar nue-~
vas crisis.

El Insuprel, también se puede aplicar en solucidn -°
glucosada por via intravenosa, en dosis de 1 miligramo, di-
suelto en 200 centimetros cibicos de glucosa de 5%, vy deé- 9
‘a 20 gotas por minuto.

Después de recobrar la conciencia, el paciente debe
quedar acostado durante 10 a 30 minutos; el sillon sekvolvg
ré por etapas a su posicibén normal antes de permitir que el
paciente se ponga de pie.




¢) Trastornos to¥icos.

: “La anestesia local, no esth exenta de producir trag-
tofnqs tobxicos. Las reacciones que siguen a la inyeccidén -
‘de una solucién de anestésico local, se dividen en fres ca-
tegorfas: 1) tipo central, en que la invecciédn del medica——
mento en el sistema circulatorio produce sintomas debido a
la accibn estimulante o depresora sebre centros cerebrales;
2) tipo alérgico, en el que el enfermo reacciona al medica-
mento porque ya e encuentra sensibilizado a &1 por exposi-
cibn previa; y 3) reacciones psiguicas, como sincope.

Las reacciones alérgicas son raras y se caracterizan
casi siempre por erupciones cuthneas; sin embargo, pueden -
aparecer sintomas graves que requieran tratamiento de urgen
cia.

La novocaina es uno de los anestésicos locales més -
seguros y eficaces que se conocen hasta el presente y, sin_
embargo, algunos pacientes poseen una sensibilidad peculiar
a esta droga. La novocaina (procaina), es de cinco a siete
veces menos ULdxica que la cocaina.

El campo operatoric en cirugia dental, es enteramen-
te distinto al de la virugia general y presenta muchas difi
cultades, entre otras las que ofrecen los tejidos bseos y -
blandos, asi como la gran vascularidad de los diversos teji
dos de la cavidad bucal y de las partes contiguas, por tal
motivo es facil penetrar en una vena de mayor o de menor im
portancia. Siendo asi, la inyeccidén intravencsa awnenta ng
tablemente la toxicidad del anestésico.

La novocaina no tiene efectos acumulativos. Una vez
que la droga he pasado a la circulacién, es transportada al
higado, donde se descompone y se convierte en una substan--
cia inerte. Algunos animales que han sideo inyectados con -




' dQéis'1eta1es de novocaina, a los que se les produjo la 5qg
“pehSién completa de las funciones respiratoria 'y cardiaca,-
fuéroh resucitados por medio de la estimulacién cardiaca di
" recta,

Debe preferirse la posicidn reclinada para inyectar
se. el anestésico, debido a que ésta hace que disminuya el -
esfuerzo del corazdn y permite que el paciente resista me--—
jor los momentos criticos en que se hacen patentes, 1os -~
efectos tbxicos del anestésico.

Las tres medidas preventivas siguientes contribuyen
notablemente a reducir al minimo el choque y los trastornos
téxicos: 1) jalar suavemente el émbolo de la jeringa, para
determinar si ha penetrado la aguja en algin vaso sanguineo;
2) inyectar my lentamente la solucién anestésicay 3) colo-
car al paciente cdmodamente en la posicibdn reclinada.

En individuos hipersensibles e idiosincréticos, 1la
administracién de una cantidad muy pequeila de anestésico 1o
cal, puede provocar trastornos centrales graves. Es necesa
rio hacer la diferenciacibn, para determinar si los efectos
tbxicos son producidos por la epinefrina o por el anestési-
co.

La primera, acelera la accién cardiaca y produce -
palpitaciones, lo cual agrava con frecuencia el choque psi-
quico que puede haber sobrevenido en el paciente y sélo du-
ra unos cuantos minutos; en tante que los sintomas que oca-
sionan las dosis excesivas de novocaina se presentan con ma
yvor lentitud,son més duraderas y desaparecen lentamente,

Algunos de estos sintomas son: enfriamiento de la -
piel y sudor pegajoso en abundancia, dilatacidén pupilar, -
nfmsea y algunas veces vbmito, palidez, vértigo, disnea, -
respiracibn irregular, pulso répido y débil, temblor, sinc



L La dosis letal de un ancs

en ia dal _olapso en el momento de 1nyeytarbel angstgsif.?'

o:10c¢al o inmediatamente despuds.

Inyeccion del anest&oico en el torrente sanguineo, -

tésico aue se inyecta por via sub-
‘cuthnea, €2 CUALPO Veoes menor gue cusmido se inyecta por -
‘via endovenosa v dies

‘ : menor que por la via intra
arterial. Cuzndo se hace la inyecoidn hipodérmica subouté-
nea, el efecte tdxicvo de ia droga se de

sidita en las oélu--
las de los tejidos, perdiendo mache de su potencia, por lo

cual al ser absorbida gradualmente vy sasar con lentitud a -
la-cireulacidn, no produce trastoraos towicos. 31 se hace
ka inyeccidn en un vaso sanguineo, toda ia solucidn anesté~
sica pasa répidaments al torrente circulatorio, sin salir -
de la luz de los vasosn,

ende transportada al corazdén vy a
© los centros medulares, v produciendo a menudo trastornos. td
Xicos graves. )

Lentitud de la inyeccién. La toxicidad de un anes té
5100 aumenta en razdn directa a la rapidez con que se inyec
ta, tento 1a infiltracidn o
de un nervio, deban hacer

ome la inyeccidn para el blogueo

por lo tanto, con mayor lenti—-—
de un minuto evara inyectar 2 oc

de golucidn al 2% de novocaina. Con esto no sélo se preven

td, empleblndose no menos

dran los sintomas de intoxicacion sino también se evitard -
el traumatismo indebide de las células con gue se ponga en
contazto la zolucidn en los tejidos,

‘Posicidn del paciente. Durante la inyeccidm se colo
card al paciente en dexiibito dorsal ¢ en posicidn reclinada
cHmoda, paraz lo cual e zjustara el $illdén denral en un an-
gulo de 45%. Una ver terminada la inyeccidn se pondrd al
enferme en posicidén horizontal,

En caso de nacer la inyeccidn estando el paciente en
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“.posicién vertical, se bajarad inmediatamente ei’ respaldo del
51116n. ‘ ‘ Tl '

Cuanda los efectos téxicos de tipo alérgico se mani

Fiestan, debe de déarsele al paciente respiracidn artificial
inmediatamente. BEsta debe de hacerse manualmente hasta que
pieda administrarse oxigeno, en forma intermitente, con un

aparato como el resucitador de oxigeno.

Se inyectard al paciente: 1 cc. de solucidn de epi-
nefrina al 1:1000 por via intramiscular & 0.5 cc. de la mis

ma- solucidn por via intravenosa; también hidrocortisona (So
lu-cortef), frasco &mpuia con 100 mg. disuelta en 2 ml. y =

aplicada en forma intramuscular o infravernosa muy lentamen~

te; y por Gltimo un antihistaminico, frasco ampula de 10 'ml.
(Difenidramina-Ambodryl) aplicar 1 a % ml.por via intramus-
cular o intravenosa.

d) Inyeccidén en un masculo.

La inyeccidn del anestésico en un miscule con fre--
cuencia produce dolor, que puede persistir durante varias -
horas o por algunos dias. '

La absorcidu de la solucibn eu el tejido musculav,-
es muy lenta y la presencia de un cuerpo extrafio en dicho -
tejido, es causa frecuente de doleor. La inyecaidn en algin
ligamento o en el tejido muscular puede osasionar un dolor
sordo o simplemente una sencacidn de dolor al tacto

Am cvando se haga la inyeccidn en el sitio adecua-
do, no es dificil gque se zometa algln error en la técnica._
Por otra parte, es posible obtener una auestesia profunda vy
sin embargo, producir dolor sordo, asi como dolor postanes-
tésico.
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' Bste accidente es frecmente, cuando se. inyecta anes-

tesia regional inferior vy no se toman bien las relaciones —.° "

-anatébmicas. Cuando el borde anterior.del misculo masetero .
es muy prominente, puede confundirse con la linea oblicua -
externa del maxilar inferior y se inserta equivocadamente -
la aguja en el borde del misculo, introduciéndola may alto,
alcanzando la escotadura sigmoidea y depositando en ese 1lu-
gar el anestésico,

Es frecuente también inyectar los misculos plerigoi-
deos cuando la aguja se inserta demasiado bajo 0 el pacien-
te no abre bien la boca; cuando la inyeccidn se hace hacia
arriba y hacia atras de la tuberosidad, entonces puede in--
yectarse el pterigoideo externo. )

En la inyeccibn infraorbital, cuando la aguja se di-.
rige demasiado cerca del hueso, se puede infiltrar el anes~
tésico en el misculo canino, y se dirige demasiado hacia -
afuera, se inyectard la rama infraorbital del masculo cua--
drado de la harba. ’

La inyeccién en los misculcs introduciendo la aguja
Ty 2lto,. alcanzando la escotadura, trae como consecuencia
dolor, edema y trismus. .

¢) Trawmatismo.

El traumatismo puede ser producido, tanto por la ope
racibén como por la inyeccidn y generalmente es causa de do-
lor. Por este motivo hay que evitar toda laceracién y des-
garro innecesario de los tejidos. La mutilacidn indebida_
de éstos ocasiona la esfacelacidn, la necrosis v el dolor,-
que persizte a veces durante varios dias y aln algunas sema
nas,

La inyeccidén por si sola, sobre todo si se hace en -
wn teiido inflacado, es capaz de producir dichos trastornos.



»‘fgmuscuhos o cuando 1lega ‘con dema51ada Eue;za al perlostlo

“Por lo expuesto anteriormente, debe determinarse de*

ahtemano y juiciosamerte el sitio en que ha de hacerég la

_inyeccibn e insertar la aguja con seguridad, pero con deyi
cadeza.

La inyeccién demasiado réapida del anestésico, puede
también causar traumatismo, al producir la distensidn rapi
.da de los tejidos y el edema subsecuente. La rapidez de -~
la inyeccidn no solo aumenta la toxicidad de la solucidn,-
sino que impide que la estructura delicada de las células,
se adapte a la distensidn repentina, y hace que sobreven--
gan a menudo trastornos en los tejidos.

8i se hace con lentitud la inyeccibn, las células -
podran adaptarse debidamente al nuevo medio ambiente, “sin’
que sufra ningdn trastorno su funcibn fisiolégica, -Es cqgi
veniente, establecer la reglade que para inyectar 2 cc. de
solucidn, se emplearh aproximadamente un minuto, ' i

Al inyectar con presidn exagerada alguna cantidad .
de solucibn, debaje del periostico, se causard una lesidn ~
al separarlo del tejido dsec. Ademas, la aguja produciria-
cierto grado de traumatismo. B

Otra causa de traumatismo, es la insercidn repetida-
de la aguja en los tejidos o bien la extraccidn parcial v
el cambio de ella hacia varias direcciones,

Tgual cosa puede decirse del masaje excesivo o brug
co'en el sitio de la inyeccibn.
'

£) Fractura de agujas.

La fractura de agujas, tanto en anestesia regional




omo 1ora1, e’presenta con més 1re¢ucnc1a en pac1er
1osos;fdeb1do alos mov1m1entoq brusgoa qun P‘ectuan., Lan.
t;biénfsej“om sen por estar las agujas en. maia cond1c1ones, cog.'

‘mo’ son; oxidadas, dobladas, gastadas, etc,

Se presenta la ruptura de estas, “por tecnlcae y mov1'f
. . ‘ N o
ientos incorrectos del operador, asi como fomblen por ”ho——;
ar con algin plano bseo. o

IR

De cualquier manera que ocurra. sste accidente) pode-‘f'ﬂ'“

moc congsiderar que se presentarin dos casos dis tlntos-‘

1
[ muTosa,
' 2.~ Cuando la aguja queda cubierta por mucosa.

i EL primer caso podré eliminarse facilmente, si se ha
ce con cuidado, pues de lo contrario con cualquier mOVJmien—*‘
“to brusco se introduciri mé&s y el problema seré mayor.

En el segundo caso, y la complicacibn del primero, -
se deberan tomar vadiograiias de la zona v tratar de locali-
zar el sitio exacto donde haya guedado la aguja.

Bl tratamiento a sequlvr, variark sequn la regibdn don
de se produzca la ruptura de la aguja, asl como también la -

profundidad & que se encuentre ésta.

En caso de que la parte fracturada de la aguja se -~
quedara en la poroion dipléica del hueso, se procederi con -
tedo cuidado o rncidir los tejides blandos y una vez que lle
ganos al tejido dsego, sxactanente donde estd 1a agnja, nos -
valemos de una fres:

gquirirgi retirar hueso a todo el

rededor de ella v eliminarla

zon el minimo de traumatismo PO

sible; al retirar hueso con fresa quirdrgica, siempre se de-
£

be manipular bajo un chorre contimo de suero Ffisioldgico, -

con el {fHin de evitar calentamientos.

.- Cuando al fracturarse la aguja queda fuera deviawr>‘f



Cuaxdo ?a uguja se rompa ¥y se. IOﬂallza c“ pﬁrtes
perflgxaleq, o sea en tejidos blandos, LS pra&rlca un% 1nC1H
ién perpendicular hasta donde nos sea posibls v una vez .
fqgé'ﬁuéda expuesta la aguja llevamos a cabo el retiro de &g/
A ; ) i S s

84 este accidente se présenta en el momento qué . -
:apllcamo anestesia regional del nervio dentario inferior -
‘,el problema ser& mhs serio,

: En estos casos también se presenta al operador la -
'fdlsyuntlva de extraer la aguja o dejarla, con la es perdnga
Qeugue como son tejidos estéticos no se llegue a presentar.
mqlestia'alguna.

Asi, como también el de avisar al paciente o no ha-
tcerlo, pues en estos casos las intervenciones practicadas -
ﬁparavretlror la agujia, son peligrosas por la misma regibn -
‘anatdmica, y rara vez se obtiene éxito.,

Aunque al operac lor se le presente esta disyuntiva -
siempre debe comunicarle al paciente lo ocurrido, asi COms_
darle informacidén sobre los posibles problemas gque pueden -
presentarsele y; también para que en caso de formarse un fo
co infeccioso, que provogque una septicemia el paclente recu
rra al especialista. EBste no podrd diagnosticar facilmente,
si no le informa el paciente del accidente ocurrido.

La aguja se debe extraer lo zmtes posible, siempre
es conveniente marcar el zitio de la puncidn y tomar radio-
grafias con diferentes angulaciones, ya que por nedio de és
tas obtendremos més o mencs la posicidn del fragmento de -
aguja, asl como el sitio exacio con retacidn a la mandibula
v mas en relacidm con la cara interna de la rama ascendente.
Hay que. tener muy presente la direccibn de los misculos y -
trayectoria de los paquetes vhsculo nerviosos antes de lle-
var a cabo la intervencidn,



Dé @sta manera nos evitaremos ¢ ompl1Lac:ones y ,atre‘
mos aaroylmadamente el sentido en que se encuentra la aguJa.

Las agujas rotas, por regla general, si estén estéri
les en el momento de efectuar las inyecciones No pressntan_
‘problémas posteriores. Perc puede tratarse de una persona -
s nerviosa vy que al darse cuenta o informarle que tiene una -
aguja rota en los maxilares, le provodque ansiedad vy temor,-
haciendo que se imagine gue estd padeciendo doloresg neurdl-
gicos. '

» 3ea cual fuere el tipo de paciente con que se presen
Tte este accidente, siempre debe de comunicirsele lo ocurri-
do. )

. , )
La téunica incorrecta, més que la aguja defectuosga, -
ronstituyen la causa mbs frecvente de la rotura de agujas
Para impedir, en gran medida esta contingencia, deben obser
varse cuidadosamente las sigquientes reglas:
1 \{

[

© usar agujas viejas o embotadas, de calibre fi
no. _ n
S 2.- o usar agujas de 2% mm, para anestesia troncal,
.sino'por 1o menos, una de 42 mm. y de calibre 21 & 23, para’
 {odas las inyecciones regionales.

3.~ Conocer z fonde la estructura anatdmica por don-
de atravesard la aguja.

4.~ Ubicar cuidadosaments los puntos de referencia -
con 2! dedo indice
tos puntos durante la iny

y mantener este dedo en contacto con es-
cidn.

Hacer que el paciente abra bien la boca y pedir-
e ge ma mtenga may guiete durante sbélo un momento.

' U 6.- Pasar la aguja directamente al punto de inyec-, -
cidn sin detenerse para inyectar la solucibdn cada pocos mi-
Limetros. Una aguja afilade e atraviesa rapida pero sequ
ramentae los tejidos tensos produce wy

0 menos dolor que -




'{una agu11 q avanza unos milometros, scguida
fc16n de una gota de solucidn; luego avanza

otra gqta de solucibn, y asi sucesivamente. Este Gltimo - -
“procedimiento, implica ir arrastrando la aguja lentamente

a través de los tejidos que se contraen delante de la pun-
ta y esto no solo es muy deloroso sine gue también conduce
a la rotura de 1la aguja.

7.~ No aplicar nunca presidn lareral en el ciio de
la aguja, para cembiar de directidn siempre retvirarla, vol
ver-a ubicar los puntos de referencia, repasar mentalmente
la técnica y la anatomia y luego, reinsertar la aguja en -

la direccién corrvecta,

8.~ No forzar nunca la aguja a través del tejido -
denso, gque no se encuentra normalmente en el trayecto de -
la aguja. Esto indica, en general, que se estd atravesan-
do un misculo. En este caso hay que retirar la aguja ense
guida v seguir las indicaciones del inciso "6%.

9.- En todas las inyecciones, asegurarseviue la agu
Ja no se ha insertado en los tejidos hasta el adaptador.

En todas las denominadas "inyecciones profundas' pa::
ra blogquee nervioso, siempre debe quedar 2 am, de aguja -

fuera del tejido. Brn lag inyecciones infiltrativas, por -
lo menog % min, deben quedar fuera de los tejidos,

10.~ Las agujas de acers inoxidable o de otro tipo,-
no deben esterilizarse por flameada. El temple se destruye
y-se rompen con facilidad, deben ser esterilizadas hirvién
“dolas quince minutos.

Durante todas las inyecciones el paciente debe es--
tar sentado en posicidn correcta, de magera que la zona a
inyectar esté bien iluminada y se vea con claridad.
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‘g) Dclor prolonqado.

LA Fualquleru de las causas’ quv se ncncxonan a honulrua.‘
i uxén, pueden producir dolor prolongado, desnuéJ de la inyec
cidn-del anestésaico locals

Infeccibn.

Trawnatismo. »
3. Inyeccidn de soluciones isoténicas e irritantes.
4. Inyeccidn de la solucibn en un misculo.

1
RN

L Si se emplea una técnica correcta, si la solucibn -~
contiene los lngrchcntL adecuados vy, si se inyecta debida
1mente, por regla general, el paciente sentirh muy poco o =
ningin dolor.

Algunas personas, sin embargo, sienten dolor postope
ratorio ain cuando se emples la técnica mbs correcta; eén -
esos casos el dolor se debe sin duda a la hipersusceptibili
dad de los tejides a1 mas leve trawratismo, como el que se
preduce al inyectar 1a solucidn o el que ocasiona la aguja_

~al ger introducida en los tejidos.

Desgraciadamente hay muchas variaciones en los diver
505 individuos, las cuales hacen que los resultados sean in
constantes y que muchos de e¢sog casos no pueden ser analiza

dos.

- Bl dolor es el resultado de la lesibdn que ge causa -
a los tejidos; la molestia v Ja desazdn se deben al trauma-
tismo de lbs nervics sensitivos, de las cé&lulas nerviosas o
del aparato termina} sensitivo,

Lag lesionegs de los nervios sensitivos producen im--
pulsos aferentes que son conduuidos al cerebro en donde se

convierten en sensaci

n dolorosa, cuyo grado depende de - la
idad del individuo y del nlimero y 12 indole de -

suacentil




“los estimulos. Por lo tanto, se puede definir al dolor’ -

postoperatorio, como la suma total de sensaciones desagrada

bles que experimenta el paciente, inmediatamente después de
la operacidn quirGrgica.

La sensacidn anormal, que experimente el enfermc en
~algunos casos, puede ser debida al traumatismo de los. teji-
- dos, ocasionado por la inyeccidn del anestésico local o por

las diversas manionras inherentes a la operacidn.

El grado de dolor posteperatorio, depende también -
de la clase de anestésico que se emplee, de la droga vaso--
constrictora, del método con que se haga la inyeccidn, de -
la cantidad de solucidn inyectada vy de la calidad de los te
jidos en donde se hizo la inyeccidn,

h) Parestesia o anestesia prolongada.

A la anestesia prolongada se le da el nombre de "pa

* pestesia™. Esta se observa con mas frecuencia, como secue—
“la de la infeccidn o del traumatismo operatorio, aunque pue
de también ser el resultado de la anestesia Jocal.

No es rara la anestesia prolongada o el entumeci- -
miento del labic inferior o de la regidn mentoniana desbués
del bloqueo de los nervies alveolar inferior y lingual. ‘La
" parestesia se presenta, tambiénen otras partes, como es el
labio superior.

Se debe generalmente, a la infeccidn que produce la
degeneracibn del nervio o bien al traumatismo inherente a -
la operacibn y en algunos casos a que la solucidn contenia
alguna cantidad de alcohol, lo cual sucede sobre todo cuan-
do se esteriliza la jeringa sumergiéndola en el liquide men
cionado.

Por regla general, cuando se presenta la anestesia
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o el entumecimiento de dichas &reas, hay antecedentes de ha
berse’ extraide un diente o practicado alguna otra operacibn
quirfirgica. Muchas veces, al extraerse el diente, se produ-'
ce el desgarro de las ramas del nervio, debido a la proximi
dad en que ge encuentran éstas, con las raices,

Bs muy fécil lesionar el nervio, al hacer el raspade
T del alvéolo o al extirpar teiidos vatoldgicos., Cuando eg—-
tos. son muy extensos, es siempre conveniente practicar la -
oberacién del colgajo, haciendo una abertura en el hueso, -
con el objeto de que el operador pueda ver todo el campo -~
operatorio y no hacer el legrado a ciegas.

La situacidn y la magnitud de la anestesia postopera
toria prolongada, depende del nimero de filetes nerviosos -
que se destruyan. '

Puede sobrevenir también, la anestesia del viértice y
de la cara lateral de la lengua, como consecuencia de irri-
taciones o de lesiones del nervio lingual, durante la ex- -

0
traccidén de terceros molares inferiores, inclinados hacia -
o d

o
la cara lingual e operaciones practicadas en tejidos con
tiguos. La anestesia, puede estar situada en los dos ter-—-
clos anteriores de la lengua ¢ en los tejidos blandos del -

suelo bucal.

3e han visto pacientes, en quienes se secciond, se -
lesiond o se comprimid el nervio, sobreviniendo anestesia o

tuvieron un -

parestesia mbg 0 menos persistente; v quienes
restablecimiento completo en un periocdo de varios meses ¢ -
un afio. En otros cagos, el trastorno persistid indefinida-
mente, .

Se han observado, un gran nimerc de casos de pareste

. en 1oz que se efectud el restablecimiento, al desapare

ser una area infecciosa, situada en el curso de los nervios




Ha de tengr ] cuudndo de. qumtar todas laﬁ huell‘.

ide alcohol; de-la jeringa v de la aguja, va que e;te tiende
a prolonqar indebidamente la anestesia, s B

Bl canal mandibular (conducto dentario inferior);
que contlene el nervio dentario inferior, esth situado a ve
ces en un lugar peligroso, may cerca de los apices de los -
molares inferiores, El area infectada puede progresar has-
ta invadir el canal manditular o bien penetrarse en é1l du--
rante la extraccidn del molar afectado o durante el proceso
de raspado del alvéolo. ‘

En tales casos, es posible seccionar el nervio dentg
rio inferior, produrlendose la anestesiz del &rea inervada
por &1, en un sitio distal, al lugar de 1a lezidn. Cuando -
ocurre lo anterior, se producird la pérdida de la sensacién
en la membrana mucosa de la cara bucal y en el labio, en el
lado en que se hizo la divisidn del nervio.

La anestesia prolongada del labio superior y de la
cara lateral de la nariz, después de la inyeccibn infraorbi
taria, es relativamente rara y puede ser debida al desgarro
que produce la punta de la aguja, en el nervio infraorbita-
‘rio, antes de que se divida &ste en las ramas nasal, palpes
bral y orbital.

Con ésto se interrumpirdm todos los impulsos aferen
tes del labio y de la nariz, en el sitio de la lesidn.

Al hacerse la inyeccidén infraorbital, debe tenerse
cuidado de no tocar con la punta de la aguja, la cara infe-
rior de la promivencia ¢ elevacidn infraorbital, precaucidn
"que ha de tenerse no sb6lo al practicar ésta, sino todas las
dembs inyecciones

Bl nervio mentoniano puede ser lesionado durante la
cxtraceidn de los premolares infepriores, especialmentea ouan




¢ r]a;lnyius 6n de dlche diente..“n tdlm c scs se’
bvoducnra da ane sia del labio en el lado afectado.

: iLé anestesia prolongada, no ez tan frecuente en el «
Jmaxilar como en la mandibula. Se han dado a concéer Casns,
_eh que la lesidn del nervio infraorbitario producida duran-
te la iﬂyeccién, trajo como consecuencia la anestesia del
Tabio superior durante un periodo bastante large, que durd
" hasta que se efectud la regeneracibn del nervio.

Aungue en casos graves el prondstico depende del tra
Ltamiento oportuno que se haga, por regla general, se resta-~
“blece en gran manera la sensacibn, el tiempo gue se necesi~
‘ta pare la restauracidn completa de la sensacion depende -~
grandamente de la lesidn que se haya causado a los nervioes,

La anestesia puede durar, desde uunas cuantas semanas

'vhasta un afic o ain mas. Cuando la regeneracidn del tejido_

Cnervinso es completa, se restablece normalmente la sensa- ~

k"c1on. Al volver ésta gradualmente, el enfermo expe erimenta

a-wveces una sensacidn peculiar en el labio vy en la mandibu-
“la, que persiste hasta el restablecimiento total.

v £l major método pare tratar dichos estados, es la -
~ap1icac16n de las corrientes farddica y senusoidal, atinque .
la mayoria de los pacientes se recuperan con el tiempo, sin
necesidad de tratamiento.

En algunos pacientes rio se observa uinguna mejoria,-

ni zln con el tratamiento de ningdn género, pero estos Cam-
G2 SON raros.

i) .Trismus.,

La JP”’ cidn del anestéeico en un miscilo, ag a ve--

la causa del traismus, lo cual ce observa con mayor fre-

e sy g e



"nvlas 1nyefc1o eg:
 cua‘qu1era ofrag. -

; Cuando se inyecta tna substanCia_anestésica, en. el -
0 omGsculo pterigoideo internc o en el masetero; se aneste--—

sian las terminaciones nerviosas motoras de diches miscu=-—
los, perdiendose su Funcidn normal que es la contraccion,

El peso de la mandibula, junto con la contracgidn -
de los misculos suprahioideos e infrahioideos, producen la
depresion de aquélla y la abertura de la boca, para que se
efectiie ésta, es necesario la relajacion del masetero y s
del pterigoidec interno.

La elevacidn de la mandibula y el cierre de la boca,

-~ n .oz . " . .
‘se-producen mediante la relajacién del infrahioideo y - del
suprahioideo v la contraccidn del pterigoideo interno, del

- masetero y del temporal

Bl tricmus, ocasiona la pérdida de la funcidn nor--

" ‘mal de los misculos, a saber: 1a relajacion y la contrac—-
Ceibn, Dicho estado no dura mucho tiempo ¥y se restablece -
la funcién normal en unas cuantas horas, o cuando mucho, -

 en,unos cuantos dias. No obstante, es muy desagradable pa
ra el paciente, por lo cual debe procurarse evitarlo por -
todos los medios, empleandc una téonica correcta.

La pérdida temporal de los mDV]mLLnL0¢, UUedL ser ~.
provocada por la operacidn misma.

j) Parflisis

; La pardlisis facial permanente, no es la consecuen-
cia de una inyeccidn para el blogqueo de un nervio, sino de.

alguna lesién grave del nervio f

z que impide la con--
duccibén de los impulsos eferentes, a los mGsoulos de la ex
presién.
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nta despuds de la anesténls por o cidn,  Dicho estado
.genéra mente ne-es my duraderc, persistiende tan sdlo mien
CLras dur la accién del ancstesxro, snbrc los nervios moto- -

Cres.

“La pardlisis facial temporal, desaparece en unas . -
cuantas horas., En la mayoriu de las veces, a lo sumo conti
nfia durante uno o dos dfas, causando molestiac al enfermo y
desasociego al cirujano, ‘

Después de una inyeccidn ptérigomandibular, se produ
ce a veces una anestesia ligera y doler intenso durante la
‘extrasc¢6n, haciendo gue el paciente no pusda sonrelrs ni
‘bajar el labio en ese ;ado. Eeto puede ser debide, a que -
durante 1a inyeccidn, la aguja sobrepassa del surco, hasta -
dentro de la gléndula pardtida, anCLQSLJn(O asi la rama fa .
cial o la cervicofarial del nervio facial; ello ocasiona. -

que sl paciente no pueda sonreirse.

Cuando se hace muy alta la inyveccibn pterigomandiibni-
1ér, se puede anestesiar la rama cérvicotemporal del nervio
facial, que suple la inervacién motriz del parpado inferior,
impidiendo que e cierre éste, en el lado afectado.

Esta paralisis puede ser ocasionada también, por par
ticulas de alcohol que quedan en la jeringa v en la aguja,-
¢uahdb se esterilizan con dicha substancia como 1o haten ma

~chos cirujanos.

- La lesidn que produce la aguja, en algunos filetes -
del trigémino, en el agujero infraorbitario o en el mento--
niano puede dar lugar algunas veces, a gue sobrevengan -
Zreas de anestesia o de parestesia més o menns molestas :

Estos trastornos desaparecen generalmente, al regene




¥) Bquimosis.

v © BEs la coloracién que adguiere la piel, pudiendo ser'
.amarilla, azul, verde, castafia o negra, y que resulta de 12
extravasacidn de la sangre a consecuencia de un traumatismo.

“La diversidad de coloraciones se debe, 2 los diversos can- -
bios quimicos que va sufriendo la sangre, hasta su absorcidn
completa, '

La decoloracibn o equimosis, se cree es causada pov
una reduccién en el nlmero de plaguetas en la sangre 0 a =
: cualquier otro estado patoldgico de la miama,

; Puede ser debida al estancamiento canguineo, que so
breviene a la entrads de la aguja en una vena, lo cual oca-- |
siona el exudado venoso, o bien, a que la aguja penetra en -.
un masculo y produce una inflamacidn traumébtica. Con ésto,-
se provoca una mayor afluencia de cangre al area inflamato--
ria, para combatir la infaeccidn inminente, Los vasos sanguf
neos congestionados, obstruyen en cierte modo la circulacibdn
_venosa,

La Equimosis se presenta, aln cuando no se haya he-.
cho ninguna inyeccidn local y se debe entonces, Gnicamente,- "
al trasmatismo inherente de la operacidn,

En dichos estados, se observan los siguientes' proce
‘365;,inf1amacién, exudado sanguineo, estancamiento o estasis
de sangre venosa y por Gltimo, la vuelta al estado normal -
por resorcidn del exudado.

1) Hematoma.

Un accidente frecuente y al ‘cual” no.se e asigna la




'Cohq*ste éh la difusidn de la °angre, &1gu1endo pld-
nos muscu‘ares, o a favor de. la menor resistencia gue opu--

‘fnggva su 'pasc los tejidos vecinos del lugar donde se ha -
ks practicade una operacidn bucal.

] El hematoma se caracteriza, por un aumento de volu--
,;men a nivel del sitio operado y un cambio de color de la ~
‘piel vecina; este cambie de color sigue las variaciones de
1a-transformacidn sanguinea, y de la descomposicion de ia -
“hemoglobina, asi toma primeramente un color rojo venoso, -
“que.se hace mhs tarde violaeta, amarillo violeta y amarillo.

El cambio de color de la piel dura varios dfaz y ter
arina generalmente por resolucidn al octavo o noveno dia. Pe
Yo la coleccidn sanguinea puede infectarse {es frecuente -
que asi suceda), producitndose delor local, rubor, fiebre -
intensa, reaccidn ganglionar. Todos estos sintomas duran -
aproximadamente una semana.

Bl fratamiento del hematoma consiste en colocar bol-.
sas de hielo para disminuir el doler v la tensidn, sulfami-
noterapia y antibidticos

Ll hematoma s¢ observa en ocasiones, despuésyde haw- -
cer-las inyecciones profundas para el blogueo de un nervio,
‘especialmente alveolar pbsteromuperior o de la inyeccidn in
fraorbitaria. Al introducir la aguja en un vaso sanguin&ﬂ:
Cpequedio, se produce an hematoma.

Es dificil

riforar con ia aguja uns vena o una. arte
1a, cuando el vaso estd rodeado de tejido conectiveo laxo -

e

51 se 1p1ea una aguja de bisel corto, ya gue el vaso tien-
de a resbalarse de la punta de la aguja. Sin embargo, cuan



‘nectivo y no pueden escapar a la picedura de la aguja.

' Otra causa frecuente de los hematomas, es el uso de.’
‘agujas curvas, ya que el cirujano ne puede saber la sitwase

‘cibn exacta de ellas.

11) Dermatitis.

Algunas veces los dentistas o los. pacientes, pade--
‘cen una dermatitis, ocasionada por cierta susceptibilidad ~
‘delos diversos anestésicos locales. BEsta dermatitis no-es
“progresiva, la erupcidn, sélo afecta la piel que fe¢ pone en
contacto directo con el anestésico, y no va acompaiiada de ~
trastornos generales, ‘

" do se inserta la aguja en el aguiero $seo; los vasos sangui
. 'neos ‘estén adheridos al periéstic por medio del tejido co-=

El tratamiento de esta dermatitis es evitar el con-~

tacto con la droga, ya sea absteniéndose totalmente de'aplg;

‘carla, o bien, poniéndose guantes de goma, los que se lavan
miy bien antes y después de usarlos,
La salida del amnestésico gue se pone en contacto” -

con las manos del denvista se debe a dog causas principales
1

instrumental defectuose o irregularidades de la téanica.

m) Lesibn del nervio dentario.

Bl nervie dentario inferipr, estd compuesto por una
cantidad de cuerdas cilindricas o funiculos, mantenides jun
tos por tejide conjuntivo. Cada funiculo estd formado por
un manoio de fibrag nerviosas mielinizadas, axones, y tiene
una vaina de teijido conjuntive llamado sndoneuro. Bl teji-
do flojo fgue mantiene juntoz a Los funiculos y rodea a todo
el nervio se condoce COmO epineuro.

H




'8¢ie1 Lronco o rama nerv1o £ ha sido traumatlzado =
p01:la aguja; la indicacién de este hecho se manifiesta en’ .
el monento de la inveccidn, porque cuando el nervio ha sido

‘vtocado, el paciente responde immediatamente con un dolor -
‘agudo,’intenso, que cruza come un relampago a las ramas ter’
'minales de ese tronco nervioso y, en algunos casos, llega -

- al cerebro.

a1

El trauma que se produce con la aguja, 1o encontra--—
mos con mayor frecuencia, en la inyeccidén del nervio denta-
‘rio inferior. El paciente se quéja de que la jeringa "que-
'ma sus labios". Rstas inyecciones zon seguidas por aneste-
sia inmediata v profunda.

. Como regla la anestesia dura a lo mas algunas horas.
‘ Sin‘embargo, cuando el nervio ha sido lesionado, aplastado,
"lacerado o cortedo por un trauma guirirgico, el perfodo de
estesia o parestesia, se mide en meses y ocasionalmente,.
en affos. HEsto ocurre & veces, durante las extracciones de
S terceros molares inferiores retenidos,

Es conveniente advertir al paciente, al terminar la
Cintervencién, que no se alarme si opersiste el entumecimien-—
to en los labios y tumbién avisarle cudnto puede esperar -
que dure este estado,

En las fracturas del maxilar, se puede afectar el -
nervio dentario inferior, pudiendo ocurrir, desde una sim——
vle compresibn hasta el desgarramiento, o rotura del nervio,
dependiendo de ésto el prondstico y su tratamiento.




, vTEMA_*y._- ‘AccbeNTzs m:bm’mé,' -

';venc16n y que Ponstltuyen las complicaciones pos t—operapg,
rlas, y son las alQUl&Dt&S' hemorragia e infeccidn.

1?- Hemorragia.

“En cl consultorio dental puede ocurrir, que s noé
‘~presentc un tipo de hemorragia prolongada o intensa, debi-
oda’de ordinario, a alguna maniobra quirtirgica, vy por defec

Lo de los mecanismos hemostéticos normales; como el de coa
f gulacidn, intrinseco o secundario, a medicamentos.

Antes de realizar cualquier intervencidn quirirgica,
el interrogatorio debe dejar establecido, si en alguna oca
51én el enfermo ha tenide tendencia al sangrado intenso.

Una hemorragia anormal puede ocurrir aunque no haya
historia de este tipo, v a pesar de que los resultados de
.exbémenes de laboratoric sean normales.
srobablemente las medidaz mas importantes son agque-
1las que se toman antes de la intervencidn; comprenden la

ot

historia clinica, la evaluacidn del paciente v la realiza-
cibn de las pruebas de laboratorio necesarias cuande se  ~
sospecha alguna anormalidad. Todo esfuerzo destinado a co-
rregir el trastorno, facilitard la intervencidn gquirtrgica,

La evaluacién fisica y lasg pruebas de laboratorio,-
aportardn datos adicionales para instituir el tratamiento
preventivo y aanticiparse a las complicaciones gque pudieran
surgir de la cirugia.

Adembs de la coagulacidn de la sangre, otros facto-
res que parecen contribuir a la hemostasia en condiciones

normales son: 123 contraccoibn reflejz de las vparcdes de los

Son aquellos que se prescntan despues de la- 1ntﬂr~~‘”f“'”
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Vasos sangulneoa, el efecto vasoconstrictor de las pjaque44
‘tag-destruidas y 1la tendencia del endotelic 1e91onado a. ob
f tru1r los extremos scccionados de los vasos,

: La hemorragia por c1ruq1a 0 traumatismo suele poder-
-1 ContenLr, aplicande presidn directamente en el sitio de
“1a herida.

: Después de extraer una pieza, no es dificil reprimir
"“la hemorragia, haciendo que el enfermo muerda con firmeza -
“un rollo o una compresa de algodén estéril, colocado sobre
el alvéolo que se acaba de exponer. Si se desea, se puede
sumergir el algoddn en solucidn de trombina, antes de colo-~
carlo en su sitio. ‘

Tratamiento local: 1.~ Adrenalina. Este agente, en
aplicacidén tépica al 1:1000, mediante un algodbn ¢ gasa, ©
en inyeccidn local al 1:50 000, eg transitoriamente eficaz;
pero los efectos son reversibles. Esta dltima via, no debe

1

“emplearse en pacientes con hipertensibn grave o con enferme
dad cardiovascular, puesto que su absorcibn puede ser muy
peligrosa. Por otra parte, y particularmente si se exponen
grandes superficies de la boca, la aplicacién tépica al . -
1:1000 también puede ocasionar efectos tdxicos importantes.

La adrenaline detiene rapidanente la hemorragila, ac-
cibn transitoria, que generalmente dura lo suficiente cComo_
para que se forme un buen tapdn mechnico en la luz del vaso.
HNo obstante, ¢l paciente debe ser controlade cuidadosamente

parecido el efecto vasoconstrictor, dado
reapudar la nemo-

una vez que ha des

cque el desprendimiento del cbagulo, pued

rragis. Si bien se trata de una substancia fisiolégica, la
adrenalina es muy poderosa y ha ocasionado serias reaccio--
nes de hipersensibilidad por aplicacidn tdpic

2, - Bolucidn de Mosel. Los tépicos con solucibn  de
subsulfato férrico, precipitan lLas proteinas v pueden utili



‘zarse en zonas de hemorragia capilar, Es relativamente =

inofensiva para los tejidos y rinde buemnos resultados en -

"~ los taponamientos posextracciém, particularmente a nivel -
del hueso medular.

3.~ Trobina. S8e aplica de manera similar y actia ¢o
mo agente hemostdtico en presencia del {ibrinbdgeno plasmhti
co. HMunca debe inyectarse; muchos odontdlogos la recomien-
dan en aplicacidn tépica, porque actila fisiolbgicamente, fa
~voreciendo un proceso normal sin alterar la integridad de -
~los tejides. :

4.- Acido thnico. El Acido ténico, envuelto en un -
saquito de gaza, precipita las proteinas y favorece la FPor=
macidn del cohgulo. Es mejor aplicarlo haciendo morder el
- saquito (seco o apenas hitnedo), durante 5 minutos, repitien
do la operacibn hasta tres veces si es necesario. No debe
permitirse la acumulacibén de saliva durante el procedimien~
to. Se-le utiliza de preferencia como tratamiento casero, -
dado que se dispone de otros métodos mas eficaces para el -
conzultorio.

5.~ Espuma de gelatina (Gelfoam). E£s una esponja de
gelatina, que se reabsorbe en 4 a & semanas y que destruye
la integridad plagquetaria, para establecer una trama de fi-
brina sobre la cual se produce un coagulo firme.

6.- Celulosa oxidada (Oxycel). Esta substancia libe
ra &cido celulbsico, que tiene gran afinidad con la hemoglo
bina y da origen a un codgulo artificial. Se reabsorbe en -
aproximadamente ¢ semanas, su accidn no aumenta con el agre
gado de trombina u olrog agentes hemostiticos, dado que és-
tos son destruidos por la elevada acidez del material. Se
presenta bajo la forma de gasa o de algoddn, Ho debe ser -
hunedecida antes de aplicarla, porgue la acider, asi creada
tiende a irhibir la epitelizacidn., No se recomiends usarla

elial '

ontonces, vobre superficies epi




e Celulosa oxidada y regenerada (Surgicel).  Pre-’
‘senta algunas ventajas sobre el preparado anterior: la’almg
. hadilla de gasa es més resistente y se adhiere mis, vy aus ~
derivados &cidos no inhiben la epitelizacién, Puede em~ -~
pléarse, en consecuencia, scobre superficies epiteliales, -
Se presenta bajo la forma de una cinta gruesa o en frascos
CoOn LrozZoS Peyuerios.

8.- Hielo.- La aplicacién de hielo, con intervalos_
de 5 minutos durante las primeras cuatro horas, puede redu-
¢ir la intensidad de una hemorragia. Sin embargo, algunos -
autores lo consideran un método totalmente inefectivo. Los

“estudios realizados en la superficie cutlnea, han demostra-
do que la piel es muy eficaz como material de aislamiento,-
y que la aplicacidn de hielo no modifica la temperatura a -
nivel de las capas subdérmicas. Wo obstante, el recurso -
puede ser eficaz en algunos pacientes.

9.~ Eleéctrocauterizacidn., En un buen namero de ‘ca-
808, 1la hemorragia de clertz magnitud, puede controlarse -
‘por electrocauterizacidn, para lo cual ze emplean dos proqg 
dimientos:

a. En algunos casos la cauterizacidn es indirecta,
tomando el vaso con una pinza hemostatica vy tocando éste -
con el instrumento electrbdrico. De tal manera precipitan -
las proteinas en la herida, que el vaso se ocluye por ac- -
cibn del calor generado en la punta de la pinza.

b. Un procedimiento més comin es cauterizar direc-
tamente 10s pequefios vasos que sangran, lo cual coagula la
sangre y las proteinas de la zona y detiene la hemorragia -

“en los sitios muy vascularizados. ’ :

No es prudente esperar que la canterizacidn reempla’
ce a la sutura, ew el caso de vasos grandes, 51 las condi~
ciones son apropiadas, sin embargo, ¢l método es muy eficaz




;péra,contrpiar‘1a"hemofragia;

: 1O - Proaed* ientos mccénlro . Incluyen la aplica—-
>c16n de cualqu1gr tipo de fuerza, capaz de contrarrestar la
~preq16n hidrestatica del vaso’ sangrante, hasta gue se haya.

. formado un cohgulo,

y a. Compresidén. La hemorragia puede controlarze, ge
néralmente " i se hace mordar una gasa O una esponsa seca -
‘Polocada directamente sobre la zona sangrante.

) b. Taponemiento del alvéolo. A veces es necesariqn
‘taponar la cavidad 2 presidn, mediante una esponja o una ga
s&, para que la rensidn intraalveolar detenga la hemorragia.
Bl método sblc es aplicable en casos de hemorragias oseasn_
v .en ocasiones debe procederse a la sutura para mantener la
‘gasa en su lugsar. Bl taponamiento no debe dejarse hasta -~

que esté rotalmente empapado en sangre o saliva, sine que -

se cambiara con frecuencia para no interferir en el mecanis
“mo de coagulacidn,

¢, Tablilla protectora. A veces es aconsejable, fa-
bricar antes de la intervencidn, uns tablilla srotectora, -
capaz Jde ser sujetada con alambre y mantenida fija en la 2o
na operatoria. El método faciliva una compresibn continua
sobre la regidn hemorrigica y permite estabilizar los teji-
dos, lo cual impide la recurrencia de la hemorragia durante
los movimientos de masticacidn y deglucién. Las tablillag
son indispensables en pacientes afectados de hemofilia o de
otras

rasias Sangu] neas.,

¢. ‘Ligaduras y suturas, Lag ligaduras profundas -
con cangut absorbible, en el caso de vasos grandes, o con -
hilos de seda o de nylon, para heridas de superficle, nos -
proporcionan una ayuda valiosa en la practica quirGrgica, -
S5in embarge, v a menos que se haya extirpado la cantidad su



ficiente de hueso alveolar, para permitir una adecuada -
-aproximacién de los tejidos, las suturas proximas a la: -
crésta alveolar sélo sirven para Favorecer la hemorragia.

La eleccién del material, depende del tipo de hemo-
rragia y de las caracteristicas del paciente. "Cualquiera_
que sea el caso, es importante utilizar aguias atraumiti--
cas, siempre que sea posible, para evitar el riesgo de he-
morragias adicionales. Las opiniones varian en cuanto al
empleo de catgut absorbible, nosctros pensamos que el hilo
de geda, si bien requiere una extraccidén posterior, permi-
te un control mas eficaz en los procedimientos intrabuca--
les, Los hilos de material sintélico o de nylon son a me-
nudo irritantes para los tejidos blandos de la mejilla o -
la lengua.

e. Cera para hueso y otras. El hueso, es un mate-
rial que no puede.comprimirse y las hemorragias a este ni-
~vel son a menude wmolestas por Ja imposibilidad de ocluir -
el vaso sangrante, por lo tanto, a veces debe recurrirse a
una cera para hueso y otra substancia rigida, que ocluya -
el orificio hasta que ze produzca la coagulacidn.

£, Sacabocados. El uszo de este instrumento, con el
fin de machacar el orificio de un canal, en ocasiones es -
el tnico medio de detener una hemorragia intradsea.

2.- Infeccidn.
a) De los alvéolos.
. Alveolitis. Podemos definir a la alveclitis, como_
la infeccién pltrida del alvéolo dentario, después de una

extraccibn; se presenta con poca frecuencia y es una coms--
a

plicacidn de las mas molestas y dolorosas de la exodoncia.

Pura su sroduccidn intervienen diversos factores; -




1 uoﬂ;un & 1de algnnos de: ellos desatan esta afechlon, ‘
,"que en’ ‘michas ocas iones adquiere caracteres alarmantes;\uor
A 1nten51dad ‘de uno de sus sintomas que es el dolor inten--

80,

. porque su extens

> Podemos considerar que este proceso se bresenta de -
maneras diversas: a) formando parte dei cortejo de inflama
ciones Sseas mas extendidas, osteitis, periostitiz, flemo--
nes perimaxilares, etc. b) inflamacién a predominio alveo-
lar, con un alvéole fungoso, sangrante y doloros, encontrén
dose en este cago, ante una alveolitvis plastice, y C) una -
alveolitis seca cuyas caracteristicas son, el alvéolo abier
to, sin coé;ulo, paredes Oseas expuestas, dolorosas, tejido
gingival poco infilirade, muy doloreso tambiér, sobre todo
en los borde

En el primer tipo de alveolitis, la lesidn alveolar
forma parte de una gran lesidn inflamatoria, seria a veces,

=

1 llega a desbordar los l4m tes de la -~
odontologia. Sin embargo, es hecesario hacer notar, que -
existe dentro del conjunto de estas lesiones, la posibili--
dad de los dos casos antes mencionados de alveolitis,

B el caso de la alveolitfis seca, sg trata en gene--

ral de reacciones ante cuerpos extralios, sobre todo esquir-

las Oseas y a vece:s esqiir dentarias de dientes fractura
dos. También encontramos que la alveolitis seca, es tipica
gerieralmente después de una extraccidn laboriosa, sin le- -

¢idn previe alveolar y con mas razén si la hubo.

Se nos preceata una lenidn en que por falta inmedia-

te o por deszparicidn prematura del coagulo, el alvéolo -

abierto gueda en comunicacidn con la cavidad bucal, con sus

paredes 6seasz desnudas vy sus bordes gingivales separados. -
Loz paredes dseas tienen un color grisicso, ne se ven los -
pantos rojos del tejide.  Sin embargo, no se forman secues—




troq y paaan ocho o mhs Qldb, antes de que &l pr06éso cica.
“tr1zal se revele y durante ese- tiempo el sintoma dolor, T
acompana la lesidn con una tenacidad continua, ) e

, Este es el cuadro clinico de la alveolitis, una'Vef
dadera alveolalgia, gue irradia por las ramas del trlgeml—
no y,; para que el dolor ceda, en ocasiones los rratdm1pn—~‘
tos son -a veces insuficientes. :

Acabamos de decir, que para la produccién de la ale
veolitis, intervienen una serie de factores, siendo el -
: principal, el traumatismo operatorio, el cual actQa junto_ :
'con otros como sons

: a) La anestesia local. Los productos quimicos que -
se emplean en la anestesia local, fTienen un indudable po--~

Cder téxico sobre los tejidos perislveolares. Al ser ex- -
traido bajo anestesia local, un diente, portador de un pro
ceso apical, de una lesidén del periodontoy de una alveoli'
tis, las condiciones infe

iosas se exacerban y se instala
una alveolitis postoperatoria,

b} El estado general del paciente, debilitade por -
una enfermedad generzl o con trastornos metabdlicos varios.

c) Entre los factores traumatices, hay que mencice-
nar, la excesiva presién sobre las trabéculas dseas reali-
zada por los elevadores, las violencias ejercidas sobre -
las tablas alveolares, la elevacidn de la temperatura del
hueso, debida al uso sin medida vy sin control de las fre--
sas. "A mayor trauma quirtrgico, mayor cuidado postoperato
rio".

Recordamos a este propdsito, la importancia del -
trauma y la manera de evitarlo, por medio del empleo de -
las técnicas correctas de la extraccidn, alveolectomia v -

odontosace




d) Los factores bacterianos

"qnaeroblo, 6%P&Fln1m_ut5 baciles fusiformes y -espiroquetas,

Bstas bacterias, por efecto de sus toxinas v por una

2,

ib6n sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar,

ade
‘serian las productoras del dolor alveolar.

Para Orleans, las causas de dolor postoperatoric, se

" deben a las siguientes razones

1.= Irritacién debida a bordes cortantes de hueso:
: 2.- Trozos de hueso que irritan e inflaman el alvéo-
' lo (secuestros).
3.- Traumatismo en el alvéolo, debido a raspado con
:_Cucharillas, gue pulen en hueso. Por el mismo mecanismo -
"1las extracciones laboriosas bruden la superficie interna de
los alvéolos,

4.~ Permanencia en los alvéolos de raices, Cuerpos -

extrafio restos de granvlomas, guistes, etc.
5.— Barados generales que condicionan dificultades: -
en-la ¢ic

atrizacidn: deglbetes, fisbres.
6.~ La anestesia lovey.

Para Scherman, la accibn de salivar causa una- pre- 4
sibn negativa, la cual a su vez }1bcrn el alveolo de su coa
gulo protector.

Sobre ia localizazidn dé la alveolitis, se puede de-

J

cir que en €l maxilar inferior es muchisimo mis frecuente -
que &l suberior. Los alvéolos mas atacados son log de los

La sintoma ngia de la alveolitis es variada e in--'

COMNO d:jiﬁJS el dolor, con las caracteristicas anola

Poel cundro,

T ‘tiehen importancia en la
“alveclltms donde 1os principales invasores 500 los del tipo -




: El alvéolo dondc se localiza la afeccibn, s& pres
”*;ta con Jum hordes tumefactos; las naredes bucal y: lmngua]

’111eramrnte rojizas y edematizadas, todo el glveolo recu~ ~
fibxertO’de un- magma gris-verdoso, maloliente.

“En ocasiones, y es esta caracteristica la aue ha da
= do el nombre de a)veolo seco, son las paredes alveoiares -~
lxsln cobgulo, las que se encuentran cubiertas por una capa -
-verdosa, o ¢stén desnudas, y se encuentra el hueso alveolar
en contacto con el medio bucal, el alvéolo estid lleno de de
tritos, restos alimenticios y pus. Los ganglios tributa- -
rios al alvéolo enfermo s¢ encuentran infartados,

Coémo proceder ante una alveolitis

La primera preocupacidn del profesional debe. ser, -~
calmar el dolor. Los medicamentos generales antiélgicos,. -
son de pobre valor terapéutico, el éxito estd en la medica~
‘cibn local, ésta se concreta en los siguientes pasos: ’

a) Examen radicgrafico, para investigar el estado ~
del hueso y los bordes dseos, la presencia de cuerpos exira
flos, rafces o secuestros. Los cuerpos extrafios seran elimi
nados y en ausencia de ellos procedemos a tratar la alveoli
tis

b) Lavaje de la cavidad con un chorro de suero fi--
siolbgico caliente, esta maniobra debe realizarse con abun-
dante cantidad de suero, es convenlente también, ravar el -
.alvéolo con el contenido de un vaso de agua comin., Este la
vaje, tiene por objeto retirar las posibles esquirlas, res-
tos de cohgulo, fungosidades y detrritos; debe ser realizade
con suma delicadeza, pues el alvéolo esti extraord: inariamen

ado won fae

te sensible y el chorro de agua, proye: La, sue

le ser insoportable.




avaje con una ,oluc16n caliente de écxdo fen:co o
.perborato de sodio o perdxido de hidrdgeno.

 ~d) Suave secamiento de la cavidad con gasa eqteriliuv
_ ~zada, - se colocan rollos de algoddén y eyector de saliva para
‘,'alslar el campo operatorio.

S e),Se introduce en la cavidad alveolar, una mechia de
“-gasa con pantocaina, ‘

£) Se seca la cavidad alveolar con gasa y se coloca -
~run poco de gasa con Alveoline o con cemento quirhrgico (po&
s¥o y liquido o liquido %6lo), esta gasa con medicameénto  se
o remieva a las doce horas.

En las cavidades bialveolares se colocard una méchqw
de gasa en cada alvéolo. El cemento quirirgico puede dejar
se varios dias. Bn curaciones. sucesgivas se va espaciandé -
€l tiempo entre cada curacidn, hasta que el alvéolo empieza
a granular y sangrar.

b).~ Infeccidén de los maxilares.

7.~ Periostitis,

_ La periostitis es un cstado inflamatorio pibdgero del
‘periostio. Por regla general es una de las fases de la os~
‘teitis, aunque algunas veces Se presenta COmMo uUna enferme~—
dad ‘distinta, pueds ser aguda o crdnica, localizada o difu~
sa.  La periostitie debida a traumatismo no complicado con

ractura g5 gensralmente localizada.

El proceso iuflamatorio del periostic es muy semejan
te al de cualesguier otro tejido con la diferencia de que ~
el periostio contiene una cantidad mucho mayor de tejide co
nectivo, y gque durante la evolucidn del proceso inflamato--
sresencia do osteoblastos y osteoclastos.

rio se observa la




La perioséitis primaria es mwy rara ¥ Se prasenta -
‘algunas veces como resultado de lesiones traumaticas, ta--
“les como contusiones, heridas, Fracturas, etc.; sin embar-
go, se prasenta con frecuencia, asociada a la osveitis, a
1a osteomielitis de origen pidgenc, & la tubar

1losis o a
la sifilie, 1la invasidn del periostic puede vroducirse por

extensidn del proceso infeccioso desde los tejidos adyacen
tes o por via hematbgena, sizndo entonces el resultado de
la metastasis de alguna infeccibn reumdtica, gonocdecica,-
zifilitica, tuberculosa o de alquna fiebre especifica (ti~‘
foidea, etc.).

Periostitis Aguda. La variedad mhs sencilla de pe-~
riostitis, es la exudacidn aguda que se observa, a vecesg -
“en adultos o en nifies débiles o mal nutridos, y que se pre
.senta como consecuencia de lesiones leves. El dolor Jocali
“zado en el borde inferior de la mandibula o en la cara ex-

" terna del maxilar, que acbreviene al traumatismo con fre--

cuencia no es S0 una perios s moderada, la cual desa~

parece sin produciy mayores irastornos.

La perijostitis aguda puede ser localizada o difusa,
siendo mas Frecuente la primera, las alteracioies patolégikj
cas varian segin el tipe de inflamacidn, pudiendo ser una
inflamacién séptica o aséptrica.

En la periostitis traumbtica aséptica, hay hipere--
mia e inflamacién en el periostio y la resolucidn es ripi-
da. Algunas veces siu embargo, el estado agudo,se conti-—
‘nGa con la periostitis crdnica, que se caracteriza por la_
formacibn de muevo tejido bseo,

La periostitis séptica da por resultado la inflama-
cidn y la necrosis., Bl periostio se desprende del hueso -
en el area afectada, se vielve mis delgado y Finalmente cg
de, dando salida al pus. 81 la evacuacidn del pus se hace




J'oportunamente por mFdlo de una 1nc1516p.sblo e producxr
una necrosis moderada, sin iormarxén de- qecue tro, el cual
se forma cuando hay una gran-destruccidn de tegldo. A la ~ o
extirpacién del secuestro, sobreviene la granulacién y'la - o
ostecanagénesis.

Los sintomas de la periostitis son: dolor sordo que .
ge intensifica durante la noche y aumenta a la presibn, en
el perfodo suparativo, enrojecimiento de la piel, inflama--.
cibn y mas tarde fluctuacidn. )

En la periostitis inc plente no siempre se puede hg"

“cer el diagnéstico rad:olég . Algunas veces la radiogra-
£ia riestra una linea opaca sobre la corteza del hueso. Bn
~los estados mhs avanzados se nota un abultamiento en el con

torno del hueso. hé, tarde se ve distintamente una sombra -
producida vor el exudadn v por las alteraciones esclerosas.

El periostio normal no da ninguna sombra en la radio.
grafia. El pronbéstico es favorable si se hace la evacuar -
cibn oportuna del pus y no existen complicaciones, '

Periostitis crénica, Hay cuatro clases de periosti-
tis ¢rdnica, la fibrosa, la osificante, la sifilitica, y la
tuberculosa. .

En la periostitis fibrosa, el tejido conectivo aumen
ta notablemente, hay un engrosamiento del periostio que. . se-
vuelve denso y se adhiere al hueso. Se presenta algunas ve
ces en la tuberculosis bsea, en la inflamacidn de las arti-
ulaciones o en las lesiones de log tejidos blandos adyacen
res. -

En la periostitis osificante hay formacién de nuevo
tejido Oseo, en las capas profundas dal periostio, en masas
que variazn desde pequelias espigas hasta capas gruesas cono-




‘cidas con €l nombre de osteofitos.

: La periostitis sifilitica puede ser Pibrosa u osifi =
J‘cante, y en cualquiera de estas formag es parecida a la pe.
‘riostitis no especifica, : :

La periostitis tuberculosa es una infiltracibn pury
lenta crénica, secundaria a focos tuberculosos en otras -~
partes del cuerpo. Se¢ forma un absceso en el periostio, -
con el desarrollo subsecuente de tejido de granulacibén que
contiene tubérculos miliares. Por lo general la inflama- -
cibn se extiende hasta el hueso adyacente,

‘ La periostitis crénica puede suceder al estado agu-
do producido por alguna lesidn traumitica y en este Caso,-
se. caracteriza por la formacidén de nuevo tejido oOseo. Al-
cgurtas veces la celulitis aguda, rebelde al tratamiento se
Cwuelve cronica, en virtud de existir un estado pidgeno cer
ca del periostio, que ha tenido una larga duracién, esta--
‘bleciéndose entonces la periostitis crdnica.

Hay algunos enfermos, que presentan sintomas de in-
© Flamacidn cronica supurativa, en los cuales no se descubre
ningin estado patoldgico en la radiogralia. El diagnbsti-
‘co se basa en la anamnesia vy en la evolucidn de la enferme
dad.

Por lo gereral la periostitis crénica, puede ser -
diagnosticada por la irregularidad del periostio que se ob
serva en el roenfgenograma y que consiste en un abultamien
to del hueso o una linea irregular del borde peridstico, -
El prondstico es casi ziempre favorable,

El tratamiento a seguir es el Ceposo y las aplica--
ciones frias a la parte lesionada son generalmente sufi- -
£

cientes en 1a periostitis simple. Si se presenta la iw




Osteitis.

La ostthlu'Ls la Lni]@deJén del tejido bseo y pue-=

'dé ser localizada o generalizada, afectando todo el heso. ~
La infeccidn en ver de estar circunscrita v limitada por -
S una membrana pibdgena, se propaga rapi
cies medulares del hueso espo

ente por 1os espa--
nioso v por el sistema de cone-
~ductos de Havers de la lémina cortical y se extiende mbs -

alléa del hueso que rodea el diecnte, en ¢l cual se origina..

La osteitis generalizada se debe a trastornos o defi
ciencias de la nutricidn, a la accidn de ciertas substan- -
cias quimicaa o bien es producida por enfermedades organi--
cas generales. ’

Le osteitiz localizada es el resultado de lesiones -
straumaticas, o debida a la presidn, a substancias quimicas_

=}

a. la accidn bacteriana, a la técnica inexperta en la ex--
,traccién de dientes, especialmente el astillamiento del hue
o y los desgarros, pueden provocar la infes

ibn causal.

: La osteitig, suele presentarse en Lorma de atrofia ¢
resorcidn del tejido dseo o bien en forma de hiperplasia o
hipertrofia. Algunazs veces sz observan aveas alternadas de
“osteoclasia v de osteoanagénesis en la misma lesibn.

Varios autores clasifi la ostelitis en rarefacien~

te vy condensante, La osteitis rarefaciente, se observa en

la edad senil, o caomo resultade de la pérdida de una fun- -

Coidn durante muu}u tiempo, de trasforncs nutritivos, enfer-
mtes, del envensnamiento con fésforo, etc,

Pollia ha clasificado las divers clazes de ostei—-




,‘?at#ofi’,ésea","7
La atrofla ez una retroqrdda016n de los e.emcﬂtos
anatémlcos, debldo a defectos nutritivos o .a la dlsfunc16n,'
U“la cual ha . de investigarse siempre para determinar y supri -
",mlr 1a causa, : ‘ :

g La osteitis condensante, consiste en un aumento: en
el tamesid> del hueso afectado.

L La palabra hiperplasia, se usa para designar todoz
’:103 estados patoldgicos en que hay una alteracidn de la -
"uniformidad o de la estructura celular, se consideran como
estados patoldgicos, casi todas las formas de osteitis con
densante que se produce en el sitio de la fractura,

Tratamiento, Si hay cecuestros deben extraerse, pe
ro. estd contraindicade el traumatismo intenso, Pueden ha-
‘cerse incisiones en el mucoperiostio,si se han formado abs
‘cesos subperidésticos y se recurre a las incisiones extra--
‘orales en los casos de celulitis con localizacibn de pus,-
se colocan las canalizaciones v se establece el drenaje.

Les procedimientos operatories, deben ser precedi--
dog de quimioterapia para evitar que se extienda la infec-
‘aidn. Bl tratamiento general, consiste en medidas que -
tiendan a aumentar la resistencia del paciente v a aliviar
el dolor.

Deben tomarse liquidos,la dieta debe ser facilmente
digerible vy rica en vitamines. Lo sulfanilamida es de uti
lidad, especialmente en el primer periodo. Est
fo requiere la vigilancia constante de la cond

e tratamien
*1dn gene--
ral del paciente, especialmente la observacibén de la cuen-
ta globular de la sangre.




Pueden pre entar*e diversas COmpllCALIOHEJ, talns LO

‘<:mo c1anos15,~les1oncu cuténeas, anemia hemoli tica, ‘gramilo= o
'ithopenla, nefritis v hepatitis. Rt

En el estado crHnico conviene ser onservaaor la =,

operacidn debe restringirse a la extraccibn de los reﬁues—~i
tros, cuandoe ya son faciles de gquitar.

3.~ Osteomielitis.

Lz osteomielitis es una inflamacidn pibgena de la mé
ula bdsea, que buede ocurrir en forma aguda o croénica. Los
‘jfmlcroorgdnlsmos que producen esta enfermedad son: el estafi
flocqcb, el estreptococs, el neumococo, el bacilo de la fie-
‘bre tifoidea, y raramente el Bacilus Coli Communis.

s, puede presentarse en personas  que
gbzan aparentemente de buena salud v zia que hayan tenido -
‘ninguna lesidn traumbt

La osteomielit

va que los microorganismos pue--

den entrar en ei torrente circulatorio, por medio de las -
s

amigdalas, del oido medio, de los senos nasales accesorios,
‘de los dientes, o por los aparatos: recDiratorio digestivo
glgenitourinario, En alguno de est casog, el comienzo de
la enfermedad va precedido de una con1ugtén o de cualquier_

otra les traumitice

Las bacterias pueden penetrar por una herida, como -
en las fracturas complicadas o bien; extenderse la infec- -
cidn de

=de los t

jidos contiguos o por el torrente circula-

torio, como suceds en algunas fiebres infecciosas, particu-
card atina,

iarmente en el sarampidn o la

El microorganismo que con mas frecuencia produce la
ostveomielitis, es el estafilococo dorado. Se ha podido ave
rigaar que el tejldo Oseo, es especialmente susceptible a -

las infesciones

rilocdecicas que pueden producir la os-




o

‘teomielitis, durante el periodo de actividad.Fisiolégicaf—
en 1a época del crecimiento. Cuanto mayer sea la resistens
>ﬂfpia de los elementos sanguinecs contra el desarrollo de -
las hacterias, mas dificil serd que se produzca la osteo—-
mielitis. Las infecciones localizadas que suceden a los - ~
abscesos alveolares ¢ a las lesiones trauméticas del hueso,
tales como las fracturas, con frecuenciz ocasionan una os~
teomielitis. '

No pocas veces la infeccibn se trasmite al hueso, -
por el uso inoportuno del perbéxido de hidrdgeno o por me-—-
~dio de la inyeccidn de un anestésico, durante el periodo ae
inflamacién aguda. '

La osteomielitis de los maxilares, es un padecimien
to que ataca con predileccion a las personas cuya edad os-
cila entre los 20 y 30 afios, ¥ en mayor proporcibn al sexo
masculino que al femenirno, también se presenta en la infan
cia, sélo que aqui se desarrolla de una manera muy espe- -
cial, de ahi que ze haya considerado como una entidad dis-
tinta al padecimiento en si.

Las vias de infeccidn, pueden ser por una extraccidn
dentaria en periodo de inflamacidn aguda, asi el peligro -
empieza desde la infiltracidn de cualquier ligquido anesté-
sico, la parodontosis, la monoartritis apical, cuando en -

"las extracciones se deja una rajz por un perjodo mis o me-
nos largo, se desarrolla 1z osteomielitis crénica por via_
sanguinea.

Los sintomas en la osteomielitis aguda comienzan -
con vivos dolores en el punto de origen, dolores que no ce
den a los analgésicos corrientes y que influyen sobre el ~
estado general, aumenta considerablemente la secrecidn de
la saliva, se dificulta la movilidad del mexilar y la sen-
sibilidad de los dientes, se exacefba eapecialmente a la -




C1_cunbcr1ta y con cierta. preJlén, hay forchzon de fistu4-
"lab,"V : ,

~1or:a la presiédn, tumefacc16n o supuracién.

4.~ Senusitis,

‘ Es-la infeccidén e inflamacién de la macosa que:tapim
~za,el seno maxilar, ésta puede ser otra complicacién de la
7§ktraccién. En efecto, al hacer la extraccidén de un grueso
_molar superior en el que tenga alguna de sus raices un quig
Sterradicular, no es raro que con la pieza venga adherido un

“Fragmento de la limina dsea y aln una porcidn de muccsa que
recubre el quiste, v que corresponde al pl 50 del senc dejan
do una entrada a los gérmenes.

En otros casos no es necesario que la pieza por ex--
rtraer tenga un quiste, la longitud de sus raices y sobre to
do la palatina hace que Astas estén alojadas dentro del an-

tro.y recubiertas s6io por mucosa, y que al hacer la extrac
cibn como en el caso anterior, queda una cominicacidén con -
la cavidad bucal, comunicacién.que puede obturarse por me--
dio de los alimentos, convirtiéndose en una cavidad cerrada
aumentando la virulencia de losg gérmmn-J que se propagan ai
seno ¢ bien, que al intentar extraer la rafz ésta se aloja_
en el seno depositando alli sus gérmenes, cuando las raices
de gque se trata correzponden a una caries de cuarto grado.

Otra causa pueden ser los traumatismos, golpes en el
maxilar superior, en que se rompa alguna de sus paredes, pe
netrando por ani la infeccidén. Otra de las causas que pue-
den provocarla son las complicaciones de caries de cuarto -

~pre31on mOVl;ldad de losg dzente cercanos, 1a fem"eratura'
_aumenra ‘en’ - las noches, cuando ‘la. acumulaclén de pus ,eqca 4;1{

Los sintoma4 de unz osteomielitis aguda son: 1n£lama:*
,cnén de la cara que en ocasiones impide abrir la boca,’ do-~j

1




grado en el primero y segundo premolar y en la primera, Se-
ﬁgunda‘y terceras gruesas molares superiores,. Una causa'Eégf
“cuente de infeccidn pero gque a menudo pasa inadvertida, és
la parodontoclasia crénica. o

Sintomatologia. El paciente siente el carrille ten
so, pesado, el ojo en ocasiones ge encuentra doloroso, la -
regidn suborbitaria esth sensible a la presidn, aparece la
supuraciédn y el enfermo siente que le escurre pus por la na
riz y al sonarse o cambiarse subitamente de posicibn, este,
pus tiene un olor férido y el paciente 1los escupe con fre--
cuencia, existe un dolor intenso a la palpacifn: a la altu-
ra del surce nasogeniano por el engrosamiento peridstico de
la pared anterior del seno, el dolor es siempre agudo, por-
: que el estado inflamatorio produce presidn sobre los ner- -
vios.

En el estado crdénico, los sintomas pueden pasar -
inadvertidos por algGn tiempo para el paciente, el sintoma
patognoménico puede ser la salida de coleccidn purulenta -
del seno infectado, sobre todo cuando se encuentra en esta-
do de reposo.

Por medio del interrogatorio, los rayos X y métodos
de laboratorioc, nos damos cuenta si hay comunicacidn con el
5eno.,

Se requiere muy poco tratamiento en los primeros peg
riodos, pues en ese tiempo la senusitis tiende a resolverse
favorablemente, cuando persiste se procedera al tratamiento
quir@rgico, por lo pronto nos concretaremos a aliviar la -
sintomatologia y evitar complicacicnes.

El dolor lo controlamos von sedantes, analgésicos y.
antibidticos. : e :




= C)’Inféccién de las partes blamdas,

.~ Adenitis.

-7 Es una inflamacién .el tejido linfoidec.al penetr
ca'las vias linfAticas los gérmenes infecciosos, se encuen~=
:;ffan los ganglios gue son verdaderas barreras que,impidén'—‘”
el paso de mstos gérmenes quedando entonces la infeccidn en
la.etapa ganglionar. SR

Los ganglios pueden pregentar un aumento de tama¥io o
0 .una alteracidn en la forma, consistencia, sensibilidad. -
En géheral se va a producir el infarto en el ganglio o gru-
Cpo ganglionar donde desembocan las ramas eferentes.de la re
gidn.

Se encuentra el ganglio duro, doloreso al tacto, ¥ -
aumentado de volumer, 3i la resistencia no es suficiente pa
ra vencer la infeccidn el ganglio se reblandece y comienza
a supurar, aumentando el dolor y la tumefaccibn. La supura
<¢ibdn puede extenderse y hacerse difusa, trayendo graves con

cinos; en el periode agudo esth contraindicada toda inter--

vencidn gquirtrgica, se deberd administrar al paciente anti-

pidticos, ¢6lo hasta que comience la supuracidon se deberd -

debridar, de lo contrario, impli:

wt grave peligro; la de-
bridacién se ayuda con curaciones rewulsivas y aatiflogisti
cas, nay gque aumentar las defensas generales.

La adenitis, miede zer debida a procesos infecciosos
especificos. fGeneralmente las adenitis agudas son consecu- .

tivas a anginas y a infecciones de origen dentario.

Las ganglios més frecuentemente atacados, son 16s -~
subfaxilares, con menor frecuencia los submentoneanos, parg
tidecs vy genianos,  La repercusidn ganglionar depende de la
virulencia del foco original y del estade general del enfer . v

mo.



7ﬁalpécién o a los movimientos de la cabeza y a la mastica-

~cidn. En este momento el aumento de tamafio del ganglio pue
de ser poco notable. EI dolor estd dado por la reaccién -
inflamatoria en la rarce central del ganglio, que no afec-
ta mayormente a la cépsula ganglionar, cs decir una adeni-
tig con mayor o menor aumento de volumen.

En su evolucidn puede vroducirse la inflamacidén de

la capsula y los tejides vecinos, constituyendo una peri--

Qadenitis; y el ganglio que hasta entonces era mdvil se fi-
“jaa los tejidos vecinos y adquiere mayor tamafio.

: La inflamacién del tejido celular subcutineo vecino,
s dlamada celulitis, hace gque se obzerven los signos tipicos

“.de la inflamacidn, pudiendo presentarse un estado febril.

2.~ Edema.

Denominamos edema de la mucosa, cuando ésta aparece
aumentada de volumen, en forma difusa, de color opalino, -
~con-reflejos azulados a veces, de consistencia blanda y -

“sin aspecto inflamatorio., Esg otra lesidn de los tejidos ~ o .

blandos de elemental importancia,

Bl edema puede ser del corion, es decir, de tejidq_,

conectivo que es el edema propiamente dicho.

Cuando el edema es intracelular, en el epitelio-de
1a mucosa se llama leucodema. ’

El edema es mas (recuente en la mucosa yugal, aun--—-
que también se observa en el borde de la lengua, y en la..:

mucosa labial.

Son miltiples los factores que producen esta lesidu.
En ocasiones, después de una extraccidn y sin previo avise

“El primer sintoma de la adenitis, es el dolor a la

RS
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‘se edematiza el phrpado inferior, después el superior, en =
Cciertes. casos sucede lo mismo con el lado opuesto y llega a
ocultar el ojo. El proceso se resuclve a menudo en un pe--

riodo de 48 hs. 2 62 bs., pero puede suceder que el edema -

eveolucione hacia el fleymdn,

3.~ Flegmén séprico del piso de la boca,

“r. Bs una celulitis aguda infecclosa, es decir una in-~.

vflamac1on aguda difusa séptica del tejido celular subcuti~-
“neo que tiende por lo general a supurar '

Puede ser consecuencia de infecciones primitivas del
tejido celular como se ve en fracturas, traumatismos quirdr
gicos, etc., o por iavasidn de una lesidn 6zea {osteofleg--~
mbn), de la lesiéu ganglionar (adenoflegmén), de una gléndu
_la salival (sialodenoflegméu)o del foliculo pilosebiceo (&n-~
trax).

i El flegmén séptico del piso de la boca, se ha Llama—

”ido también angina de Ludwing, se comprende con este nombre

cila 1n£1amaLfon aguda del tejido conjuntivo del piso de la -
'boca. )

Se observa en todas las edades, aunque &5 mas fre- -
cuente de los 20 a los 30 aflos, los hombres son mas ataca--~

[

dos que las mujeres, en una proporcidn de 2% a 5 seqin lag

estadisticas. Esta afeccidn puede tener como punto de par—

crida una pequelia herida en la mucosa bucal, sobre todo si -
esta herida se acompaix de penetracidn de cuerpo extralio, -

‘

de pescado, por un lapiz

2
o

por un punr
de una ca-

riquete de una espi

206n; se observa frecuentemente como compl

ries dentaria; caries con periostitis ALVPOlOanLaPld, @¥——
traceiones techas ¢in precauciones antisépricas, obturacio~.. .

5 nl'reacc10n qangllonar, 58 1n£lama 1a cara’ del parlcntn e’
Y forma alarmante, la piel se pone tensa ¥ brillante, prxwaro :




chmara’ pulpar.

: Debemos también seflalar como causas posibles, las:-
Uinfecciones salivales, la fractura de la mandibula compli-

cada con desgarradura de la mucosa, 1o mismo que las intepr

.venciones quirtGrgicas de la lengua o del piso de la boca.

Recientemente se ha demostrado la presencia constan

te de los flegmones clésicos en aquellos en que la supura~

cibn es nula, v se ha admitido la opinidn de que esta en~-
fermedad tiene como causa la espirila denticola, asociada_
a otros gérmenes y se ha intentado un tratamiento especifi
"o comGn a todas las espirilosis por medic de los arsenica
les,

Cuando se incide el flegmbn séptico, los planos que
se atraviesan antes de llegar al misculo milohioideo, eg—-
-5jtén simplemente edematesos, con integridad de las glandu--

“las submaxilares. Pero es arriba de este plano donde se -
encuentra el foco, alli las venas estin trombosadas, las -
fibras musculares disociadas y destraidas, la glandula sub
lingual ahogada en un infiltrado edematoso, ne hay colec--

 ci6n purulenta sin iiguido seroso rosado, en todos los te-
Jidog que constituyen el piszo de 1a boca, estas lesiones -
se encuentran en toda clase de {legmbn difuso, por lo que
se vé no tiene especificidad anatdémica como no la tiene . -
bacteriolbgica.

Generalmente se injcia por fendmenos generales, co-
mo fiebre, palidez, signos de intoxicacidn profunda que -
aparecen desde el principic, excepcionalmente. aparecen con
lentitud v muy pocas veces se ve el estado general permane
cer intacto.

Localmente, el primer sintoma es una tumefaccidn -

nes sin haber desinfectado p éviamente y con perfeceién la -




hquéfapérecé con ‘demasiada rapidez, invade todo el piso, las
rggioneé cercanas, parte superior del cuéllo v a veces se i
‘ﬁrobaga a los carrillos y a los tres ¢ cuatro dias alcanza

“su completo desarrollo.

Esta tumefaccidn aparece en la boca en forma de un -
abultamiento, atras de la mandibula que rechaza la lengua -
hacia atrés. Por cualquier parte gue se toque esta tumefac
cidn se siente dura como piledra, y esta dureza es un caric-
ter especial de esta enfermedad, la palpacidn es poco dolo-
rosa. En esta época la boca de. enfermo permanece entre~ -
abierta, deja escurrir s

iva que no puede ser deglutida, -
la masticacidn y la deglucidn estén casi interrumpidas, la
misma respiracidén es molesta para el enfermo, hay cianosis,
afonia, 2l cuello esth levantado, la barba mas alta de lo -
normal, parece que el enfermo estuviera atacado de asfixia.

El estado general se agrava, la fiebre ha permaneci-
do en 40°C el delirio viene a dar pruebas de una infeccién
_profunda. Bs una enfermedad extremadamente grave y ahora -
gracias a los antibidticos ha disminuido dicha gravedad, -
cuando la intervencidn es precoz, se tiene éxito en mas de
la mitad de los casos.

El prondstico anterior estd en relacidn con el esta-
do del individuo pues en un diabético es mas grave que en -
un alcohélico v en este mas que en un individuo sano.

La marcha sobreaguda de la enfermedad, la predomina-
cidén de los signos generales, la tumefaccidén difuvsa y la du
reza de los tejidosz invadidos, da a la enfermedad una fiso-
somia tal, que no se¢ le puede confundir con un adenoflegmon
0. con una peri
glositie aguda.

stitis alveolodentaria y mucho menos con una




Abscesov,

o Esta puede ser otra "Omplicacién.de 1a‘éxtfaé¢16ni{
’:dentarla El absceso es una coleccibn purulenta circuns--
“crita aguda, subaguda o crénica, que se revela semiolﬁgica
; »mente como una lesidn inflamatoria, localizada y fluctuan-

- te, .

‘Cuando el absceso esth localizado en la encia, gene
k.ralmente en la papila interdentaria, constituye un absceso ;
o ~gingival. Se presenta como un aumento de volumen, de ini-
“¢iacibn aguda, doloroce, redondeado, con la encia edemato-

sa, roja y brillante que en 48 horas aproximadamente se ha
ce fluctuante y drena por un pequerio orificio.

H
A
s

La causa es generalmente un cuerpo extratio (cerdi--
llas de cepillos para dientes, pequeiias espinas de pescado, :
fragmentos de hueso, etc.) que se introducen en la encia - . i
marginal, o en la papila interdentaria,

.

Bl abscese periodontal puede ser agudo o crénico. =~

‘Esta ubicado en la mucosa vecing a la raiz de la pieza den

taria afectada por la bolsa pericdontal que le da origen.-

. 'EBs-alargado, ovoide, tiene ademds las otras caracteristi--
cas. sefialadas en el absceso gingival.

La inflamacidn periodontal da sensacidn de alarga--
miento de la pieza dentaria, que se acentiia cuando aparece
el absceso.

51 la bolsa es profunda y alcanza el &pica dentario
de una pieza con vitalidad, se agrega entonces la sintoma-.
tologia de la inflamacidn pulpar.

. En el absceso periodontal agude existe comnmente -
movilidad de la pieza afectada, dolor puls&til irradiado,-
intenso dolor al ccluir y masticar. El absceso periodontal -



]_crénlgo, ‘es rapau de. provocar bruxomanla por - la gana;Léh‘
.permanente ‘de dlente alargado. '

_ “Otros abscesos, aunque menos Frecuentes, pueden te--.
fnep distinta etiologia y localizacidn., Los abscesos pueden
situarse en distintos lugares, va sea en el maxilar supe- -~
rior, ¢ en la mandibula, y asi vemos que en el maxilar supe
_rior se forman abscesos en el piso de la boca, pudiendo ser
“benignos o graves como el flegmdén séprico,

Los abscesos tembién los podemos dividir en submuco-

805 y subperidstices, dependiendo esta clasificacién del In

“gar donde z¢ encuentra el pus, en el primero la infeccidn -

‘parte del borde libre de la encia, propagindose a la mucosa

¥ respetando loz tejidos, Hseo, alveolar y el periostio, -

Lsiéndo la mucosa la Gnica que separa el pus de estos absce-
505,

El pus en el absceso subperibstico se encuentra en -

“la cara profunda del periostio alveolszr, la mucosay el pe-

riogtio separaa ¢l pus del exterior, en presencia de un abg

sorya sea subperibstico o submucosco, la infeccidn debe -
tratarse con nmedios locales vy generales,

La terapéutica local, se basa en la aplicacibn de ca
Jor himede, lavados con solucidn fisioldgica caliente en la
zona infectada; posteriormente, cuando el absceso se locali
za, debe procederse a su incisién y drenaje, por via intra_
o extrabucal. Rl cultivo del exudado permitird, junto con_
el atibiograma, determinar el antibiético més efectivo. =
El diente enfermo debe extraerse tan pronto COmo sea posi--
ble, este frenard la propagacidn del proceso y acelerara la
recuperacidn. del paciente

Los dientesn afectados 36lo deben extraerse una vez -

ante haya alcanzado una elevada concentracidn -




‘sanguinea del antibibtico de eleccién. Ademée el profesio-
'nél’débe’chudrtar mediante las radiografias y un sélido -
ucbitério quirtrgico, que no exista una osteomielitis aguda,
en tales casos es imperativo demorar la extraccién hasta -
Loque la osteomielitls pase a una etapa orénica.  Debe dispo-

nerse de una buena anestesia y de 1oj nedios quirGrgicos -

Cadecuades, la extraccidn se Mard tratando de producir dafios
- minimos en los tegldos blandos y el hueso.

B 8i no se consigue la evacuacidn espontinea, debidb_
"a la localizacibn del exudado en los esvacios tisulares -
L(vestibulo y paladar, por eJempJo), puede emplearse la si--.
_guiente técnica de incisibn y drenaje, que es muy fitil y po
- €0 traumitica.

: Se introduce nuevamente una cureta delgada por den-
" tro de la encia y del mucoperiostic, a lo largo del hueso -
élveolar, hasta alcanzar el absceso, lo cual permitiri ava-
- cuar el exudado purulento. En este travecto se inserta un
-drenaje de goma de 0.5 an, de ancho, se sutura a la encia y
Eg-
Cta téenica tiene la ventaja de evitar incisiones innecesa--
“rias-de la macosa, que son molestas para el paciente y-len-
tas para curar. '

se deje varios dfas hasta que 1a supuracidn ha ce

Adem&s, si es posible salvar ese diente, podemos -
realizar posteriormente un tratamiento endoddncico. Hunca
debe extraerse un diente en presencia de infecciones agudas,
algunos procedimientos, por ejemplo la reflexidn de la len~
glieta mucoperibstica y la incisién del hueso, pueden abrir

mievas vias para la propagacibdn del proceso vy i
teomielitis. La extraccidn quirirgica del diente vblu debe
realizarse cuando ceden los sintomas agudos.

Si la infeccidn se ha extendido a otros espacios vy
se ha localizado fuera de la boca, la incisidn y el drenaje



‘.deben efectuarse a través de la plel En e,,te;caso
f,aconJeJn colocar un drcnage qua 1trav1e ;e el abscego de la—t
do a lado.

Bl tratamiento ganeraﬂ se dirigirh a mantener un ba»_
‘lance hidroelectrolitico correcto y una nutricibén adecuada;
-el paciente debe guardar reposo y recibir analgésicos, se--
dantes y antibibricos. La penicilina es generalmente el an
tibidtico de eleccidn, siempre gque el patiente no sea alér-
Stgico a la droga. La dosis, que deﬁende de la gravedad de la
Coinfeccidn, varia entre 100.000 y 10 000 000 de unidades dia
‘Fias por via intramuscular o intravenosa; en Cases no muy -
o serios puede recurrivrse a las penicilinas por via bucal, a_
“razdn de 250 my. cada 6 horas.

La eritromicina también resulta eficaz en individuos: -
alérgicos a la penicilina., Lo adecuado es elegir el ant1~~:“
g blOtJCO de acuerdo con el antlbzogrdma(

La anestasia genersl, cuando sea factible, es'un -
coadyuvante ideal para el tratamiento de los abscesos. agu---
dos,  BEn casos especiales,sin embargo, pueden ser de valoh;
1los diversos sedantes.

5.~ Septicemia. (Bacteremial.

La septicemia es una enfermedad debida a la presen—4
~¢ia de bacterias y de sus toxinas en la sangre. El estrepto
coco y el estafilococo son los microbios que mhs a menudo -
se encuentran, bor 1o general loz cirwjanos limitan la sep-
ticemia a la infeccidn pidgena. ‘ ‘

Los factores pred1gponente son: la disminucidrn Qe -
resistencia, la 1n1ga~w6n virulenta; o grandes heridag con
desgarro, )




, Los sintomaJ varfan de acuerdo con el qraao de viru,
'flenc1a de los microbios. Se presenta un escalofric pronwn -
ukclado, seguido de elevacidn répida de la temperatira, que;f
~llega a 40 6 40.5°C, el paciente se agrava rapidanente.

Bxiste depresidn general, cefalalgia, vy la lengua -
se presenta seca saburral., El pulso es rhpido y deb;l.‘cg
.mo también son débiles los ruidos cardiacos.

El diagnbdstico se funda en la gravedad de los ﬂint0«33

'-mas as{ como en el tipo de microbios descubiertos en el
,cultlvo hembtico. :

5 Debe establecerse el diagnéstico a1fercnc1al con la
: qapremla, la toxemia y con la piemia.

La septicemia de la boca, puede presentarse mhs fa-

- cilmente en el carrillo o en el labio superior, o también

-en’ la garganta. La lesidn inicial tiene un aspecto rojo - -

pronunciado y, a2 medida que progresa, los tejidos se enne--

grecen fuertemente y adquieren wun color negro azulado.

La sapremia se caracteriza por la rsaccidén local; -
en la toxemia los sintomas remiten con el desaglic de la he
rida; en la piemia la temperatura es ilutermitente. El pro-
nbstico es grave,

El tratamiento debe ser rapido hay gue drenar la he
rida y cuidarla debidamente, puede dar buenos resultados -
la inyeccidn intravenosa de vacunas o de mercurocromo.

Cuando existen sintomas de septicemia, la conducta
a seguir consiste en no extraer los dientes ni pronosticar
ninguna operacidn bucal, excepto la incisidn amplia sin -
traumatismo para mitigar el edema. )



.6;# Tétands;
“ " Cuando al practicar una extraccién hemos hecho una -
chérida anfractuesa, y nuestro paciente es hombre de campo,-
,d>bién,trabaja en lugares poco salubres en contacto con el
'polvb, podemos sospechar la aparicidn del tétanos. Enferme~
dad producida por el bacilo de Wicolaier, corvacterizada por
contracciones musculares y convalsiones que tienden a gene-
ralizarse y que pueden terminar con la vida del enfermo.

El tétanos representa entre las infecciownes quirdregi
cas, el tipo de las enfermedades por intoxicacidn. -EL baci
lo tetdnico segrega un veneno soluble gue tiene accidn co--
lectiva sobre las cflulas nerviosas. EBsta enfermedad puede
presentarse en todos los perlodos o fases de la herida, al-
gqunas veces se anuncia por pddromos muy vagos, cefalalgia,-
sensacidn dolorosa que irradia desde la herida hacia los -~
centros nerviosos y una contractura limitada en el sitio de
la herida. Habitualmente el primer sintoma es el trismus de
Ja mandibula, luego rigidez en los misculos del cuello ¥y -
contractura de los misculos de la cara que hacen cambiar la
fiscnomia del enferme, y por Gluimo la rdigidez ipvade la re
gibn dorsal y la lumbar, de manera que el cuerpo se pone en
tensién forzada v en el momento de laz crisis se ve enconvar
58 en arco, apoyandose en la cama por los talones y la cabe
za.

Por fortuna con los medios de la antisepsia moderna_
y. la préactica de suero preventiveo, el tétanos quir@rgico es
una complicacién cada vez mhs excepcional v menos grave,



© TEMA VI.- ACCIDENIES DEL SIMPATICO.

~fa)f§§Eralgias.

“en el frea de distribucibn de un nervio.

La neuralgia no debe ser considerada como una enfer
medad, sino como un sintoma reflejo de un trastorno local o
general. Se observa en algunas enfermedades debilitantes -
como la anemia, el paludismo, la sffilis, la fiebre tifoi--
dea, la difteria y la nefritis. Algunos envenenamientos -
crénicos, tales como el que produce el cobre, el plomo, el
fbsforo, o el arsénico pueden ser la causa de la neuralgia.

Algunas veces la neuralgia facial se debe o una -
irritacién refleja de los ojos, del ofdo, de los senos nasa
les accesorios, de los dientes, o bien a lesiones traumbti-
cas, a ciertas adherencias ocasionadas por guemaduras o he-
ridas, a esquirlas y otros cuerpos extrailos o a neoplasmas

Un gran ndmero de trastornos de los nervios sensiti
- vos, no es sino dolor reflicjo de la irritaciédn del nervio -
" trigémino, causado por alguna lesidn de la boca, de las en-
clas, de la lengua ¢ de los dientes, la inflamacibn o la -
irritacién terminal hace que el dolor se refleje a otras re
giones de la boca.

La neuralgia facial ez ocasionada por los siguien--"
tes estados patoldgicos de los dientes:

1.- Infecciones dentales, La causa de la irrita- -
cibn son muchas veces la infeccidn periodontal, los quistes,
las infecciones residuales, las infecciones periapicales, -
etc,

~La neuralgia es un dolor localizado y recurrente —_"~3*
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2.~ Dientes sanos. ' Los dientes sancs puecden produc-
Teipirritacidn cuando estin apifiados en la arcada, otras ve-

‘ces’ €5 debido a la maloclusidn, dentina secundaria hiperesté
“Ugica, hHiperplasia de la rafiz, cuando hay retraccidn de la en
cfa o los nbdulos pulpares, .

3.- Dientes cariados. La irritacién es debida a la
congestibn de la pulpa que adn no ha guedado descubierta, o
a restos de tejido vivo que han quedado después de la extir-

.pacidu de la pulpa, también puede ser ocasionada porque la =i

pulpa se encuentre expuesta.

4.~ Cuerpos extratios. Con frecuencia la irritacibn
~eg producida por esquirlas o particulas alimenticias, que se

intreducen entre los dientes o las encias, por fragmentos de
~mondadientes, de agujas, de brocas, de obturacicnes metali--
“¢as.desprendidas durante una extraccién.

?J v 5.- Lesiones, La neuralgia puede tener Como causa —
' la fractura de la lamina externa o interna del alvéolo, oca-
“gionada durante urnz extraccidn o por una lesidn traumbtica, -
o0 bien «l vpaso de una obituracién radicular a través del api-
ce, o bien por una osteoclarosis,
5.~ Restauraciones. Las siguientes anomalias son ca.
paces de producir el dolor neurdlgico reflejo; coronas mal -
“ajustadas, puentes, dentaduras, obturaciones profundas o mal
conformadas, incompatibilidades metélicas, oro que choque -
con amalgama (electrogalvanismo). '

7.~ Trastornos orginicos generales. Entre éstos en-
contramos la sifilis,el paludismo, la anemia v la influenza,

3l

Sintomatologfa: El dolor es invermitente, difuso e -
 indefinido, nay 2 veces arcas localizadas de hiperestesia a
‘la presiém.  El dolor vari{a en su intensidad pudiendo ser -



“moderado o extremadamente violento. -

L Por regla gensral no se observa ningln estado anor- ..
'”'mal,en el &rea dolorosa, excepiidn hecha de la hiperestesia
al tacto sobre los orificios por donde hacen su salida los
nervios. La neuralgia se diferencia de otros dolores em -
Cque los impulsos cersbrales se extienden mis allé del Avea
dolorosa, casi siempre hasta las ramas terminales del tron- .
cCO nervioso.

El pronbstico casi siempre es favorable ya que la - -

neuralgia desaparece, después de suprimir la causa local’ o
general que la origind,

Tratamiento,- Primero debe determinarse la causa y,
si resulta ser local debe corregirla el odontdlogo. 8i es
general, el médico debe instituir el debido tratamiento, el
dolor puede dismirmirse temporalmente por medio de sedantes
v de aplicaciones locales de lilimento. Debe llevarse a ca
Bo un minucioso estudio de los sintomas, suprimir teoda in--
feccidn y tonificar la salud general.

b).~ Trastorno de log drgamos de los sentidos.

, Seguido a una extraccidn pueden aparecer trastornos
‘en los Srganos de los sentides, o en el ovganismo en gene~—
“ral, de ciertas personas predispuectas:

Se han comunicado casos de ceguera temporaria, con-
secutiva a la inyeccibn del pervio dentariv inferior y del
dentario posterior, para originar ¢

y ceguera, la solucidn
anestésica debe alcanzar el nervio éptico.

Una mirada a la anatomia de un créneo muestra gue -
un liquido inyectado en el espacio pterigomordibular tiene
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‘uvicamente una forma de acceso a la érbitay al nurvao 6pt3_.f‘; Y
co, gue es a través de la fisura orbitaria inferior.’ : ;

En numerosas regiones del cuerpo hwnmano sg han hecho
experimentos sobre la difusibn de log liquidos inyectados._
Ellos han demostrado gqua los ligquidos gue se inyectan lenta
mente, s& difunden en forma bastante pareja en el tejido la
%0, Sin embargo, si se inyecta un liquido coloreade, en -~
Forma réapida vy con mucha presidn, se puede obszrvar que a ~
veces un chorre de liguido escapa del punto de inyeccidn en
una onda iarga, evidentemente lusgo de romper algunas de -
Yas mallas de fibras laxas del tejido conjuntivo.

En el caso especifico de ceguera rvemporaria, podemos
Cobservar que la diztribucibn de 1a grasa floja contiene te-
jido intermuscular el cual brindard una via hacia la promi~
pencia mexilar y a la fisura orbitaria inferior.
$i podemos dar un consejo para evitar la complica- -~
cibn mencionada; tendremos que invectar lentamente y nunca
- ejercer ninguna presifn mientras se inyeata,

Traumz a la cuerda del timpano con pérdida del gustos
La cuerda del timpano es uns vaina comin con el nervio lin-
gual, pudiendo ser traumatizada al m*emo tiempo que se dafia
este nervio, Cuando sucode lo anterior pedemos obsevvar -
una disminucidn en la sensacidn del gusto, porque los bul--
bos del gusto en los dos tercios snteriores del lado de la
lengua afectado, dejan de fancionar temporalmente.

81 el pervio lingual es dailado, tombién habrad una -
0 de la boca del lado
afectado, ya que tambidn controla la secrecidn.

cdisminucibn en 1z secrecifn en el pi

Los accidentes auditivos, pueden ser debidos también



g

?gbuﬁé propagacidén infecciosa o a un refleje (dolores de 1la
calveolitis y neuralgia) la infeccidn se

propaga Ordinayriae-
“mente por la via venosa. La otalgia es

a

5 a menude el resulta
‘do de una neuritis, siempre que se esth en presencia de un
dolor de oidos, que no se acompatie de un signo objetivo, es
necesario hacer el examen minucioso de lag piecas dentarias
’y explicar este fendmeno si se piensa extraer el diente, -~
los gérmenes infecciosos aumentan su vivulencia; afortunada
mente estos estados son pasajeros y desaparecen en pocos -
dias.

¢}.~ Accidentes durante el embarazo.

‘La época del embarazo no es contraindicatoria para_
‘efectuar wna intervencién en la boca, y mucho menos una in-
.térvencibn quirdrgica tan benigna como lo es una extraccidn
:dentaria, no es de extraiar gque las intervenciones quirGrgi
_eas en bdrgancos alejados no ejervan influencia alguna, pues-
to que ya se han practicado sin perjuicio para el embarazo,
no sblo millares de pequelias operaciones, como extracciones
dentarias,sino también grandes intervenciones: como amputa-
cibm de extremidades, trepamaciones, ete,

Solamente existen dos circunstemcias en las que pug
den estar contraindicadas las intervenciones quirirgicas en
bocas '

1.- La emotividad que llega a transformarse en mie-~ ..

do, y éste puede provocar un sincope y tras él otras compli
caciones.

2.~ La otra es ¢l anestésico que usemos, pues si es
te contiene adrenslina, actia sobre las fibras uterinas pro
vocando coptracciones.

Estas complicaciones se observan no muy a menudo, -



‘sin-enbargo en todos estos casos se deberé hacer un balance
ntre.la necesidad de la extraccién y el estado general del -
Ppaciente, ' ' SR R

‘ Cuando se trata a mujeres nerviosas, comprendidas en
“cualquiera de estas situaciones y que se Muestran temerosas
de consecuencias desagradables, se debe postergar la opera-
cibn salvo que sea muy necesaria. En este caso se debe con
‘vencer a la enferma de lo Fhcil de la intervencibn, y que -
consulte a su médico para tranguilidad de ella y del C. Den
Cristas

: En resumen, el embarazo no es contraindicacibén de la
rextraceién, sblo en perscnas que hayan presentado abortog - .
>fprovocadqs o por estados patoldgicos, hay que - valorar el‘qéj
- 50 para poder tomar una-decisibn. )

d).- Accidentes durante la lactancia.

Los traumatismos psiquices influyen sobre la canti--

dad'y la calidad de secrecidn de lag glandulas mamarias, -

_por lo concerniente encontramos que astos factores psiqui--
ras pueden producir disminucibn de la cantidad diaria. .

Algunos autores albergan la idea de que cilertas muje
- reg que hasta entonces hubieran tenido leche en abundancia,
‘pueden quedar repentinamente sin ella a consecuencia de un
susto. Otros autores consideran, que la secrecidn que toda
via se encuentra en el Aarbol lacteo sea evacuada por succibn,
siendo inhibida por el traumatiemo psiquico la secrecibén -
posterior, como se ha establecido para la funcidn de otras_
gléndulas,

"La vida psiquica v las excitacicnes del animo de -
las mujeres que lactan, ejercen una poderosa influencia so-’



bre los caracteres ‘de 1a leche y sobre e] comportamlento -

: Vdel 1actante“

. Es. seguro que con mucha frecuencia los prejuicios -
temidos no sobrevengan €n absoluto y que sblo raras veces_
‘alcancen un grado tal que motivan una intervencibn médica,

e) - Accidentes durante la menstruacidn,

Existen muy [ocos casos, y casl todes son de orden

. neLumentL nervios Este estado fisioldgico se cita gene~

‘ralmente como contraindicacién para la extraccidn dentaria
por traer como complicacidn, la retencidn repentina de las
reglas, debido al choque psiquico, o bien al aumento de la
~cantidad de sangre climinada, constituyendo una verdadera
hemorragia uterina.

Algunos autores relatan la retencidén repentina de -
la regla después de ciertas exiracciones, acompafiadas de -
dolores abdominales intensos, y congestidn de la conjunti- ;
va, sintomas que desaparecieron después de restablecido el
flujo menstrual,

Por estos motivos es acoasejable evitar la extrac--
cibn, cosa relativamente fhcil, pues es un periodo swnamen -
te corto, mientras tanto el tratamiento a seguir sera pa—~ :
leativo, a base de curaciones y analgésicos.




- CONCLUSIONES

‘Después de lo expuesto anteriormente, nos. podemos -~
"dar.cuenta de que en la practica de la Exodoncia, muchos de
"los accidentes que se presentan tienen poca importancia, y -
sblo requieren tratamientos sencillos. Sin embargo, hay ve-

ces'que el dentista puede verse obligado a tomar medidas pa-
>_ ﬁa‘combatir la evolucibdn de accidentes graves, es mejor pre-
venirlos y adelantarse a ellos, que tratarlos.

Se pueden evitar reacciones indeseables valorando -
.cuidadosamente la historia clinica y el estado fisico del pa
- ciente.

_ Todo cirujano dentista responsable no debe escatimar -
Cesfuerzo alguno, en contar con el instrumental adecuwado y es
tar seguro de su buen funcionamiento.

Se sugiere que en el consultoric dental se disponga_
de un aparato para oxigenoterapia de urgencia, y en el caso
de que el paciente todavia necesite atencién después de toma
das las medidas iniciales para salvarle la vida, se deberh -~
pedir ayuda médica.

Uno de log factores mbs importantes en la prevencidn
de complicaciones en la aplicacidn del anestésico, es el co-
nocimiento exacto de la anatomia, que permite al cirujano in
yectarlo en el sitio adecuado y por el métode mas convenien-
te, con lo cual evitar& trastornos subsecuentes al traumatis
mo indebido de los misculos o de otros tejidos.
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