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INTROIUCCION,

Le cirugfs bucel es une divieidn dentro del gran cam
po de la Odontologfa; reguiere ce los prdcticos diagndsti
cos pracisos, basados en a8l cebal conocimiento de la peto
logfe, fisiologfe, anctouis, reconocimiento de lus iméga-
nes rediogréfices normeles y anormules de les estructurse

Durante lg voréctica dimriu de la cirugfsa bucel, exis
te une amplia veriedad de complicaciones y accidentes,
los cuales el cirujsno Dentists tiene oue tratar.

A consecuencin de esto deberd estér vrevarado y fami
liurizedo con loe diferentes tipos de complicuciones que
pueden presenterse tanto en el momento de la cirugia como
despuds,

8n ocasiones gueden presenterse accidentes en log
cueles la vida dal peciente estd en neligre: en teles ca-
508 Be requerird de la combinacidn de lee diferentss as-
pecielidades de la medicina en la cual el Cirujano dentis
te cerd parte integral de un equipo de talud en el trata-
miento de dichos cmEOS.

A continuacidén se opresenta une exvlicecidn detellada
as!{ como ol tretamiento y la prevancidn de comnlicaciones
y accidantes que cominmente se presentan en le cirugia
Bucodental.

Un criterio y una conclueidn heche bajo fundamentos

pare poder servir mejor a nuestros semejentes.



CAPITULO 1

HISTORIA CLINICA

El instrumento de diagnéatico méds util para 8l c¢iru-
jano dentists en su préectice diarie es tezbian el mes
sencillo, - una buena historia clinica. -

BEn todos los campos de la cirugfa bucal es esencial
el aiegndetico correcto.

Hay solajente un diagnéstico, "el exacto™ mientres
que pueden emplearse distintos mdtodos de tretaziento,

Une historia addica y dental adecuade llevan & una
conclusidn correcta,

EZ]1 puciente deve comprender que las preguntas a las
que se le somete, tienen gran importencin en relacidén
con e} treteniento sl que va & ser sometido y que no se
trate eolc de unas curiosidad acaddnica,

Le meyoria de las veces el peciente nos referird
gque su estado de salud es inme jorable y luepo, casli de
une forma forzeds nos dird por ejemolo, que ha tenido un
infarto Al miccardio recieante y debido B esto estd toman-
do medicamentos.

Hay que evitar este tendencies del pacliente a ocultar
dutos importantes sobre elsfuna enfarnedad, insgistiendo
sobre la importancia que tiens el estado de salud genersal
para la técnica de cirugia y wnestesia.

21 objetivo de la historia clinica es obtener un
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panorama completo de 18 situecidn mctuel del naciente,
le cual es interpretada a la lue de 1la hitorim pacgada,
su historia feusiliar, ocupacidn, costusnbres y circunsten-
cies sociales,
Los datos sobre la historia clinica deben de ser
concisos e incluir tods informacién de relevancia,
Trataremos an este eatudio de ser breves y menciona-
remos loe datos que consideramce de =&yor utilided, cui-
danad ciemnre de no omitir los que son esencialxente bé-
sicos dentro de le c¢irugia.
La nistoria clfnica conste de tres pertes bésziceas:
interrogatorio o aakmnesis
exploracidn fisice

ectudios de gabinete y laborrtorio

EL IRTBRROGATORIO puecs cer directo (cuando oreruntanas
directamente 2] puciente) o indirecto cuando el paciente
estd imposibilitado ya rem nor tu estedo de salud, elgin
impedimento ff{sico o por =u edad (=e realiza através de
uno de los fanilisres dal enfermo).

Prineramente en la ~arte superior de la historia ¢clf

nica encontrsremos:

PICHA D2 IDSNTIFICACION DEL PACIENT3
Nos va B servir nera clasificar &l paciente y tener

en orden el archivo, por lo que tambien se le 1llama fiche
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adpinistretiva,

Se wnoterédn los siguientes cdatos: nombre del pacien
te, domicilio, teléfono, edud, sexo, ocupacién, lugsr de
neciciento, estado civil, noabre de su wmédico familimr,

etc.

#oPECEbsnTeS HEREDO-PANILIARES.

Ve enfocado & buscer patologius en los femiliares
zut cercuncs del piciente gue de elpune maners tenfgun re
lacidén de tipo hereditario, y& nue de Blguras enfermade-
des solo se hereda una determinude predispoeicidén mien--
true que ctres son cleramente transmitices en forma domi
nente o recesivu,

Lu repaticién de unu miema enfermedad on la familias
puede indicer ¢l Tisno kgente ceuesl.

S1 mlguno Ge los miembros de le femilie he muerto se
aabe inquirir con tecto, todos los pormenores,

he{ por ejemplo mnoturempst cardiopatias, hemofilie

disbetee, nefropetias, obecicud, necplasies, atc,

ANIZCELEShTE0 PRRSONALES MU PATOLUGICCS.

Alimentecidén, peso, ueportes, habitucidn, conewmo
de tlcotol y tabaco, hiprene genersl, educecidn, costum—
bres; son »0lo itlgunos de loa enteceaentes no putolgi--

€05 qua debe incluir la historie clfiaicd,
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Bes importente averigusr sobre lui OCUpEClOnes pre--
sentes y peasadas y el hey o hubo elgdn riesgo profesio--

nal que esté relacionado con el pedecimierto actual.

ANTSCE8 08, TES R 2ns0valusy PATOLUGIVOS,

Sa obtendrd i1uforamacién sobra nfermedsdes de le in
funcia, sltersciones congénites, varieclonee en 2l peeo,
astanie, angrexia, aaigdelitis, otitis, flebitis, reuma=-
tismo, neoplasiss, tnemimg, trensfuesiones, etc.

Se especifican en detalle e} tiemwuo ae 1niciscidn,
duracién, complicecionss, secuelas, tretamento y datos
del =mdédico ocue lo etendid.

. cago de surfir stlguna duda el cirujeno dentiste
debe consulter con el médico del peciente & fin de valo-
rar 1A cepecided de la nersona peETRE :toportar un tratumien

to bucodantal.

ANTECEDsHTES LS TRATARIELOS WSLICOS Y QJIALRGICOS
Penicilines, anelgéeicos, untidcidos, atmréxicos,
antirreuméticos, anestésicos (generetles y loceles), eatdi
oulentes o deprescres del SNC, corticoesteroides, etc,
Ec imzortente interroper 8l preiente sobre reeccio-
rep wnte estos mediciaentos y en esneclal &i ha presente
do slgune resccidn desfrvoruble (mlerpins, otros).

Averiguar si se han precticado intervenciones
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quirdrgicas y el tipo de enectesis utilizudo

B5TUDLIO D3 APARATUS Y SISTSHAS.

£ste lo vemos & anfocar & lus enfermedades y carac-
ter{stices de los mas imvortentes eperatos y siestemes,
Y& nue si explicamos cedes une de les diferentes enferme-
dedes serfa temm de otre investigucidn,

Bstuoinremos de manera generctl el aparato cardiovas
cular, el aparato gastro-intestinel, el eparato genitoe
urinario, el sistems circuletorio, el cisteza endécrino,

givtesu rervioso, etc,

85Ty DlO BUCOLBKTAL.:

Se hace un ectudioc minucioso que incluye explora--
cién fi{sica ds los lebios, lengua, paleder, mucosas, pa-
rodonto, gldndules wmelivalec, etc, utilizendo todos los
métodos de disgfméstico como la inspeccién, la pelpacidn,

la pusgcultacidn, la percusidn, la olfacidn, atc.

ESTUDI®S DS GABINBTE Y LABORATORIOQ.

Son importentes al realizur cualcuier tipo de ciru-
¢l{e como método suxiliur de dimgndstico.

Se anolarén los resultsdos y le interpretscidn ds
los ectudios rediogrdficos (perispicales, interproaimua--

lec, oclusales, penorémices y otras vistas necesarias),
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Jon de suma importancie loe reeultiddoe de anflireis
ds leboratoric como sont dbiometrim hemétice, guimice
sunguines, tiempo de cungrads, tiempo de compulLcidn,
tiempo de protrombina, tipificacidn enipuivnew, gensral
de orina, biopsius, cultivos, entire otrom,

Uns vez realizedos todos los estuuioe nececerios
28 tendré una visidn bestante mmplie gue lleverén u wne

conclusién,

DIAGNUSTICO.
Es 8l conaciniento 9 interpretacida de un pedeci-—-

mientc ¢ enfermedead atravds de loe eirnos y sintonsas,

PRONUSTICO.
Bs 81 curso o evolucidén probeble de dicho pedeci ——

mientoe.

PLAN Ld TRATAMNIEBNTO.
Son les indicucionec especificas & seguir despuse
de hzber establecido el uilegudéstico.



CAPITULO I1

CCAPLICACICNES INMBEDIATAS,

Por complicaciores inmedietas entendemos gue £e pre
sentan en el momento miemo de le intervencidn quirirgi-
Cbs

Por lo tanto el cirujano dentista tiene aue estar
femiliarizado con ¢l tipo de complicaciones, Y& que de
no Luber hecho une ouent historia clinice antes de la
intervencidn podrfun surgir une serie de compliceciones

que muchus veces ge pueden evitar,

CO.PLICACIOISS IN»EDIATAS POR aANIO3RAS. Nos referimos
& las mnaniobrae que se realizen antee de la cirugfe pro-
piamente dicha., Dentro de eetas la mus importante es la

relecioreds con el bloqueedor (anestesia).

TOXICIDAD ILBL AKZ2STESICO,

Bn general le anestesia no crea compliceciones si
el peciernte no presents alpin tipo de mlergia a los com-
ponentes de la fdrmula y si el cirujano hace unu correc-
tu eplicecién de esta através de une técnice adecuada.

Le toxicided se da por unma concentrucidn de la s0--
lucidn bloquescoru en el torrente senpguineo y en tales
cus08 puede llegar u rfecter ul sistema nerviocso, circu-

laetorio y cardiorespiratorio,
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Le concentracidn del blogueador en el torrente san-
guineo estéd dado por una o més de les sifuientes causass

1. Inyeccién directa intrevengse

2, Adniniatracidn de una dosie exagerada

3. Rapidez de la inyeccién
Existen otros factores que influyen coxzo sont

a) Bl estado emotivo del puciente

p) Bl estado ffsico del =isao en el womento de 18

eduinistraecidén del esnestdsico.

PREVELCION

De acuerdo a} estudic hecho 2] peciente utiravés de
una buena historie clinica debemos seleccionkr al Llo--
queador 1as adecuado (& caeds caso en particular) y tratar
de utilizar la cantidad minina posible que surte el efec
to deseado pers las intervencidén, evitendo as{ caer en
lcs excasBos,

Gracias & que actuaslmente axisten an el mercado una
gran variedad de soluciones enestésicas ee evitan en gran
medida los accidentes por intoxicacidén, nor lo que pode-

mos decir que son poco frecuentes,

DOIOR O HIPZOAESTSSIA
Be muy comdin el dolor durtnte o despues de les adai-

nistracién de un anectfsico rerional, Es mucho mee comin
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de 1o necesario y en muchos catoe ce debe a negligencia
o indiferencia. Deben tomaree l& precausignes® pare que
gaan lo menos dolorcosae poaible las neéniobras asociAdas
& las tdcnicas de snestesia,

Lue infecciones menores y las localizedass en el lu-
¢ar de la puncién son causa comin de dolor aparte de que

son dimeminadas,

RECOMENIDACIONES

La zone de ls puncién se pincelerd con una solucidén
antiséptica,

Posteriormente se anlicard un anestdsico tépico.

Lae agujes serd~ desechables tanto paru evitar que
éstus se encuentren en mal estado como para eviter el
contagic de snfermedades,

La insercidn de 1s aguja debe ser lenta,

leben evitarse miltiples punciones en l& misma zona

Las soluciones deben estar estdriles y deben ser
compatibles con los tejidos.

Los cartuchos no debardn ser reutilizados, lo que
significa que cualquier resto de solucidn debe ser desa-
chado.

Lez soluciones inyectadas deben estar lo mas préxi-
mes a 1¢ temperstura del cuerpo, Sin embargc, el tejido

tolerard facilmante amplia variedad en la temperatura,
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La soluciones = 1l& temperzatura ambiente EBcn rapideczente
abeortidas por lo flufdos tisuleres. wuando sutede que
estdn demasiedo celientes perece cRuser meyor perturba-

cidn gue les demesiado frias,

PARALISIS PACIAL,

Bete accidente ccurre en le induccidén de lu eneste-
eie cuendo le sgujs es lleveda por detrde del reborde
parotideoc del hueeo. Eeste tipo de pardlisis es temporal
y dure 8l miemo tiempo aue el efecto de la solucidn y no
raquiere tretamiento.

Pero exicste otro tico de ourélisis debide 8 le le——
sidn de un tronco narviose ¥ en sste ceso dure semanas
¢ meses ¥y en ockziones es irreversible dependiendo de la
gravedad de le lesidn: en tratamiento consiste bésicemen

te an fisioterepisa,

PREVINCION
El exacto conocimiento enatdémico nos ha de permitir
llevar el blogueador £l sitio mas zdecuado y por hecho

evitar tales mccidentes.

ZONAS ISQUEMICAS
En slgunas ocasiones en el mozento de le induccidn
en cualquier zona, Be nota sobre la piel del paciente

une intensa pulidez, debido el vacoconstrictor que con--
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tiene le solucidén anestésica. Bstas zonae isguémicas
desaperecen peuletinamente y no recuieren tratamiento
generalmente, aunaue en ocasiones graves puade haber ne-
crosis del tejido, nor lo cue sungue anarentemente pare-
ce une complicacidn sin imvortancin, aveces vele mas
extremeY precausiones, BSobre todo en el peladar la s0lu-

cidn enestdsice no debe exceder & un cuarto de cartucho,

LIPOTINIA

La etiologia de este accidente es5 compleje ya gue
en muchas ocesionen es de orf{gen nervioso, siendo el
miedo 1o causa originaria.

Zn otrus ocasiones la edreneline de la solucidn
anestésics tiene un papel importante teniendo o no elgu-
na patologfa cardiace el puciente,

Se present: durente 1a induccidn de le anectesia o
Blgunos minutoe después.

El trstemientu consiste en poner gl paciente en for
e horizontsl en el 21114n dental, aflojarle le ropa pa-
ra que mcntenge una odecuade oxigenscidn y el uso de so-
lucionas cono klcohol o amonface ayuderén & ous el pa--
ciente reacuione rapidenente,

Gernerulmente el paciente ee recupers de este estado
en pocos ainutos, pero 2n raras ocasiones €l pecisnte
pueae entivr en uu cuwdro serio poco coemin como es el
colaepso (sfncope) que es uns forma de shock neurdneo

caurtdo por rnenia cerebral secundaris & una
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vasodilatecidn o i1ncremento del lecho vosculury neriférico
con el correspondiente descenso de le tensidn sanpuineas,
el pulso es imperceptinle y l& recnirecidn entrecortade,
El colapso no pienpre estd ssocisqo B lu pédrdida
del conocimiento, porque une persont pusde centir desva-
naciniento y naupess aunnueé conserve el dominao de los
eentidos.
La pérdide cdel conccimiento es unk ayirewr senifes-
tecién de enemis cerebral suficiente parg intzrferir le

funcidn corticel.

TRATAXIZNIO

Setu complicecidn debe tretrree 2l princinioc, an--
tes ds que el peciente heyo perdido el conscinierto. 3n
la muyorin de lob cesos as posible 2dvertir un ¢&adio en
el msnectlo del puaciente como le pelidez, tembien pusade
oue juree de sentir angustia o ensiedad. Cuslguier proce-
dimiente progresivo debe cer interrwnpido y el respaldo
del »illdn bujedo mientrws e eleven ligercmente 18 pier
nag, cglocando Bl paciente samireclinado; esta posicidn
ayuds 8l retorno venosc derde las nartes bejes gel cuer~
po, cowe &n le posicidn Trendelenburgp convencionsl, ade-
mRE el peso de les viscerus no prerions sobre el disfrag
me.

Si el neciente estd consciente £a le deben dar ins-

trucciones pare oue heps inspirscienss profundasg, esta
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menjobra ayuda &l retorno venoso mientree provee mdecuem-
da oxigenacidn,

Erte sencillo tratemiento basta generelmente y el
paciente recobra 18 sensacidn normel de conocimiento,

Cade vez que un paciente pierde el conocimiento
inesperadapente en un sillén dentel, deben controlerse
el puleo, l& respirncién y la coloracidén de le piel para
determinar le gravedud de su ectado, S1 todos los signos
vitales son normtles, &8 trate £in dude elpuna de une
simple lipotimiam & 18 cuel el p&ciente responderd favora

blemente deepuée de unos cuanios minutos.
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COMPLICACIONES INJIDIATAS QUZ SLRGEH [LDLRANTE LA
INTERVENCION PROPIANZNTE DICHA.

Bn el momento de lu cirugfa pueden ocurrir una se--
rie ds accidentes y coumplicacionee les cusles en mlfuncs

casoB pueden ser evitadas, en otros ee muy aiffeil,

Los siguientes son mcciventes que con frecuencia

llegen & orerenterse aa el consultorio centel.

HEdORRAGIA

Se puede definir & l&s hemorrarits como 1 extravae-
secidn o escepe de lfquido eenfuinec del sistema VESCU—-=
lar origicada por fuctores quirdrgicos, traundticos y

miltiples fectores ratolégicos,

CLASIPICACION i3 LAS HEmORRAGIAS,

Les hemorragiars pueden clasificarse aroitrariaasente
de le siguiente maneras

1. Segin el vnso lecionado
ARTEAIALES

La hemorrapia arteriel es aquella que como su nombre
lo indica, la sengre tcale de la prteria, siendo le: prin
cipanles caracteristices el color rojo brillente de le

gangre y el flujo es intermitente y pulsdtil o a maners
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de bombeo.

VENOSAS
Procede de une vena, el coler de ls s&ngre a8 rojo
oscuro en comparacién con la hemorresie evterisl. aocu{ el

flujo es constente y continuo,

CAPILARSS

Cugndo le Erngrs procede de vasoe capilares, es de-
cir, pecueins ramificeciones que comunican erterias y ve
nes entre si. Bste tipo de hemorregias tiene cobre todo
una gran importancie desde el punto de viepta de 1ls pato-
logia, pues permite como sfintome liegar & concluir mcer-
tadamente cuendo es expontdnea, Sin embergo cuandn es mo
tivade quirdrgicamente o por elgin traumstimho se presen

ta en forma de hexsorraegia en capsae.

2. Segin el sitio donde se producen
BXTERNAS
Cuando le séngre fluye hacie 8l exterior del or--

£u01EmO,

LY 3RBAS
La hemorragia jinterna es cuando la sungre se derra-

ma en @l interior de los 6rganos o de los tejidos.
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3, Semin el momento en gue =& nrasente,
PRIMARIA

Se presente en e) momentoc mismo de la intervencidn
quirirgica, por lo que es “féecil derce cuenta y combatir
la antee de gue terminen lBs meniobras, ye que 21 ciruja
no debe asepurarse de que no existo un probleme y que la

hemostasiv ha sido llevede a cabo.

SECUNDARIA
Cuando aparentemente se h& conseguido la hamostasia
¥ pacedos unos minutos, horas o en ocesiones hasta dias,

se presents la Lemorragia en el luger de la intervencidn

Sxisten otrss clesificaciones devendiendo de los
factores que impiden le hemostesis fieicldégica, as{ tene
w08 por ejemple: lae hemorragias por hemofilia, por hi--
poprotrombinenis, por tromnbocitopenia, por evitaninosie,

por frepilided cupiiar, etc.

TRATAMIENTO
21 tratemiento de le hemorrprie en clrugie, g2 rza-
liga por dos procedinientos: por compresién y por medio

de instrumental.

POR COMPRESION, Bs el método mds rdpido y sencillo gue

sa utiliza de prinera intencidn y se realirze através de
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presién por medio de un trozo de pass estéril simple
o impregneda en algune solucién hemostédtica’(apua oxige-
nade adrenalina)lo que permite que los vEsos Be obliteren

cuando ge trata de una hexorresgie sancilla,

POR %2DIO L3 INSTRusENTAL. Bs necesaris cuando el adtodo
anterior no ha funcionado, ya que 6a trata de vasos de
gran calibre en el que es necesurio utilizar oinzaas, li-
gadures por medlo de catgut ¢ suturs con efrontamianto
de plunos.

La electrocoapulacidn y la electrofulpuracidn son
mdtodos que actualmente son muy eficecas usdndolos con

mucho cuidado para no ocasionar quemaduras y necrosias.

PR3VEICION

Al realizar le historia clfinice podemos advertir
en ocariones desde el interrogatorio, una tendencia hemo
rrigicae en intervenciones o mccideantes anteriores, por
lo cue dste puede ser wi signo de alarma, pero indudalle
mente lo que viene A dar un dato certero, son loe mndli-
sis de laboratorio que se prectica&n a todo paciente que
serd intarvenico quirirgicanante.

Por otra parte la diseccidn limpia y cuidadosa, asi
como l& preparacidn correctf de los colgajos reducen ea

gran maedide el sengredo.
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PRACTURAS
GENSRALIDADSS

Una frectura es la pérdida de la solucidn de conti-
nuidad de un tejido éseo, Son compliceciones oue e pue-
den llegar e presentar en el momento de la intervencidn
ouinirgice, ya sea por male maninulacién del instrumen--
tal en la zone donde se estd trabaiando 6 por vrroblemas
patoldgicos en el paciente,

Bn otras ocasiones el pacisnte puade 11€7ar al con-
sultorio con una fractura, o talvez tengf aecn que atender
lo @n un hospital de urgencias,

Por lo tento el cirujano dentista deoe estar prepa-

rado pare trater estos problemas debidemente.

8TI0LOGIA
Las fructuras de los maxileres apsrecen con meyor
frecuencie debido o las colisiones sutomovilisticasa, los

accidentes industrigles y lea nelegs,

FPRACTOR3ZS PRILISPONENTES

Una fractura gueda nrodutirse con mayor facilidad
eén un maxilsr que ha sido deobilitado nor factores comoi
alteraciones endécrinas como la osteocoorosis postmeno——
pbusica y el hiperparetiroidismo,

Bn enfermedades sistémicas tales como las reticulo-
endoteliales, enfermeded de Paget, la ¢steommalnsia y

la snemia mediterrdnea,
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Alteracionas Locales como digplasia fibroea, tumo—

res y quistes pueden ser factores credisponentes,

CLASGIFICACION
Lae fractures re clasifican en varios tipoe, depen-
diendo de la gravedad de le fracture y de si es siample,

expuesta o conminuta,

PRACTURA S51#4PLE., Bs aruella 2n la que el integurento que
la recubre estd intacto. El hueso se ha roto por comple-
to, pero no ectéd arxpuesto Bl sire, Puiede ser desnlazada

o no.

FRACTvHA =N TALLC VIHDS, Bx mquella en que un lsdo del
huero estd roto, .nientras aue el otro estd dobleado,

23 diffcil de diegnosticer y debe diferencierse por me--
dio de unk radiogrefia de les lineas snatdmicar normeles
Este tipo de fracturas se ve mas cominmente en niflos.
Requiere de tretemiento, dado que dursnte el proceso de
cicatrizacién se ve a producir la reabsorcidn de log ex-
tremos del hueso., Z1 funcionamiento del miembro y le
traccidn musculer pueden trzar como resultado le falte
de unidn curernte lu cicetrieacién si los extremos del
hueso no se mentienen rifidamente en £gu luger. Sin embar

fo, el tiempo requerido para la cicatrizacidn generalmen
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te es miniwmo.

PRACTURA EXPU3SSTA, Aquf ls rotura del hueso ke &socisa

con una herida externa, Cuslquier frectura que esté abier
ta a8l aire erterior stravés de 1e piel o mucoEa se sUpo-
ne que estd contaninada por agentes externss, lLegenta--
vlemante cesi todes lee fractures de lox maxileres gque

se producen en le reridén de los dienter mon sxpuestes,

Bl maxiler ve & responder & lea tensiones fracturdndose
en su parte més débil. 2Zn lugar de hacer etravés de todo
el espesor del hueso en un espacio interdenterio, se va

& Beparar atrevés de un alvéolo.

PRACTUnA CONxINUTA, Aquf el hueso estéd fragmentado o
tplastado, Puede ser gimple (es decir no sbierts & los
contuasinentes externoe) o expuesta. Las frecturas de la
rame verticel de ls mendfioula esten compuestas eveces

de diez o mes fragmentos y no obstante, debido & l& BCw=
cién ferulizente de los mdeculos mastickdores, no se pro
auce despleganiento n1 exposicidén en le meyoris de los
caeol, Leg herides de bale son generalmante fracturas

conminutse expuestas,

BXAMEN

Todo paciente que hé sufrido un trsumatismo del
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crdneo o de la care deoe ser exhzinsédo por 1B posi-
bilidwd de una fractura dGe]l Tuxiler, lio es infrecuente
que ee bButuren lerz herides facieles y heste despues de
varios dfee o semenes deecribir une {ractura del maxilar

Les frecturas son diffciles y en elgunos cesore impo
eibles de treter eatisfectoriesente en una fecha tardism,
adn asf{ lss fractures no son cesos de urgencia,

21 estado generel del ruciente y 1le presencis o Au-
cencia de truuTptismos més serios son le preocupecidn
primera, Le eefixis, el ehocx y la hemorregie son esta—-
doe que requieren una stencidn inmeoiets, Les herides
extencsas de los tejicoes blando de le care son Tratsdos
entes 0 junto con lm reduccién de ler frecturas éseas,
exceptugndo 106 pocos cisos en loes cue le fracture puede
truturse con {ijecidn urrects con tlembre, antes de l&
realizocidn del cierre de los tejidos blendos.

Sin emberfo, el tretamiento de les heridas faciales
Tenocref fe nognpone hesta que se havan colocsdo log ercos
neine intrsbuceéles para eviteér cue el cierra cuténeo ee
vuzlva 8 Rbrir por les tenciones impuestas por el rroce-
dimierto intreoral.

Iebe escrivirse les historie clinica tan nronto como
sea factible, 31 el peciente no puede der ung cuent hie-
torie, el fanilier, emsijo o policfe debe nacer une decla

racidn,
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Deban colecuree en el refietro los deteller rasleven
tes del wccidente y lu hore de llajade &1 hospital. D1
puciente debe eer interropado con recpacto e vérdide de
1a consciencis, duracidédn del perfodo de inconsciercia,
8l se conoce, vémitos, henorre;ies y sintotas subjetivos
Tambien se registran la mnedicacidn deda entes de la lle-
fada &l hospatal.,

beben formularse e continuacidn preguntes con res--
pacto 2 enfermededes previes, el tretemiente zmédico ac--
tual inmediatumente entes del accidente, drogsas que se
estén tomundo e nipersensioilidades conocides,

Si el ptciente se encuentra muy irriteble, la hListo
ria pédice detallade puede diferirse nare mas tarde, 3n
este momanto o luejo, puede hucerss un exémen f{sico de
rutina, de mcuerdo con el criterio de ervaminador.

Cuando =e @jamine £l piciente pera determinar si
exicte una fracture del zaxiler y que upicucién tiene,
es &conse jevle buscer zonks de contusidn. 3sto va & pro-
veer informacidn sobre el tipo, 1le direccién v ir fuerza
del traumastiemo. Le contucidn aveces nuede nroveer oue se
oculten las frecturmae gravesente deprimidas por el
edemn de los te jidos.

Dapen exaninures lor dientes. Les frecturss desplé-
zadas en lus zonks descentades gon ouestins de zunifieste

por un fragmento deprimido o elevado y la anterrupcidn
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de 1p continuided del plano oclusal, particularrmente en
la mand{bule, Por lo generasl e note un desgerramiento
ée la mpucosa y una hemorragis concomitante,

Con las fractures de los zaxilares se asocié un
olor ceracteristico, que tal vez sesa @] recultado de una
mezcla de sengrea y seliva estanceda,

S5i no existe un decplezemiento evidente, debe hacer
58 un e2xénen manual, Se colocen los fndices de cada mano
soore los dientes infericres con los puigeres por debajo
del maxiler. Comerzando con el Indice derecho en la zona
retromolar del lado izquierdo, y con el Indice izouierde
en loe premolares del lado derechot te nace un movimien-
to rnlternativo de errib: vy abajo con cada mang, los da--
doe se mueven a lo largo del arco, msnteniendo separedos
poYy cufhtio uientes, y se nractics el mismo moviniento.
Le fractura va & per~itir el movimiento entre los dedoe,
Y &8 011 un sonido ce crepitecidn., Y&l movimiento ee
debe mantenar 8l winimo, ye& nue traumetiza el sitio inju
risdo sun mée peramitiendo asf 21 ingreso de la iafeccidn
externa,

31 borde enterior de le rans vertical ¥y e & péfi--
¢is coronojde: :e palpan desde el in%erior de ls boce,

Deben nelporce los cédndilos de ia zendfbule del lado
externo. Pueden colocorse los f{ndices en los conductos

uaditivoe externoe con les yewss giradas hacia adelante,
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51 loe céndilos estdn ubicudo: en las cevidedes glenci--
deas, se pueden palper, Los céndiles no friciurcdos ven
8 dejer la fosea &l abrir 1s boca, 3ste zimioonre debe ha-
cerce curdedocsigmente. B1 paciente ve & expérimentar do--
lor sl aprir lea pocu y serd incepez de necerle corracte-
zente si exiete une frectura. Debe soipecharse de une
fractura de céndilo unilateral en presencie de desvia——
cién de ie 1{nem medim hecia &l lado afectedo £l cbrir,
A veceeg se note un esceldn en los vordes posteriores o
lateral de la rame ascendente de l¢ ~erd{bulu en una
fracture bu)s del cuello del cdrecilo, =1 el edexe no lo
ha ocultado,

Bl mux1lar se exmnineg colocando 21 puleer ; 21 {nei
ce de une muno en el cuedrante posterior izguierdo y
balancéundolo rfuave.ente dg an lado & otro, Bi,uiendo
el nifmo proceairniento en el curdrinte poeterior derechno
y luego repiténdolo & los alentes enteriores. Si existe
una fructura completa, ruede rnoverce todo el murilur,
Une fructura viejo, o unti en opue haye hepioo impacto pos
terior, no se va & mover. 3tto Gltizo se reflejard en
uns meloclusidn,

dn une frectlursa wanilstercl, ce <overd 1 mited del
mexiler por lo penerel ve v tener une linea de equimosis
en el paleoar cercu de 1t 1ines 22dia, mientras gue 1e

fracture del revorde slveoler estaré confinada 8 éste.
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51 ee demuestrs la presencia de una fructura del
maxiler, deben obseryarce le cera externz del aarilar y
la nariz. Puede eristir une fracture piramidsl que se ex
tiende hetcie arrioa de la zone nasal. Ademés de los hue-
sos flo jos, el pecisnte por lo genersl ve e tener hemo--
rragia neenl (epistaris) ¥ los ojos moredos,

Todos los pacientes con treunutiesmos fecialeg deben
examineree 20 bueca de freciura fucisl tranevereal, 36-=-
tae fracturae gon sveces pecednr nor &lto debido al ede-
ae y dolor faciml, 2] dedo sxaminedor debe palnsr el re-
porde infreorbiterio, Un escaldn en 2:5te zona andica una
fructura, 81 recorde normzul %iene una zone éspera agui,
ouz no o2ue confundirse con une frectura. Debe paeloerse
u continuacidén le cera extzing de le droita deses. El exd
men cuidadoso puede reveler una geperacidn de la linee
de zutura frontomelsar,

Debe nalparse 21 arco cigomético. Puede encontrarse
ung fractura sunque no existe otrs fractura fecial o maxi
1er, Si lus zonas infreorbitaries y orbitel externa re--
flejan frecturae, el cuervo del maler estd separads del
mexilar superior, ¥ frecuentemente eristirdn una o mas
fractures en el erco cigomédtico. Un hoyuelo 2 1o largo
del a&rco cigornfitico ee patosrioménico de une fractura. 8L
edens nuede dificulter 2l diepndstica clfnice,

Cuendo se rospecha fractura del maxilar deven
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buscarse varios signos coao radiogsraffes diegnédsticas

sntes de hacer el exdmen manusl que se ha deecrito,

HEAORRAGIA SN LGS OIIOS, Z2sto requisre de diferanciaciédn
entre una fraectura de la fose craneal medims, la fracture
del céndilo msndibuler y adn una heride primerie en el
conducto auditivo externme. es neceserie une conrFulte neu
roquirdrgicae nara diferenciar ectos estados aunguz hay
otros signos neurolfpicor en le fractura de crédneo, Sin
smbergo, el cirujeno bucal experimentedo puede dingnosti
car la fractura de cSndilo y feciliter por lo tanto el
axfnen neuroldgico,

£1 peciente que se cosneche o se ha diegndsticude
ung fracture creneofucial es responsehilidsd 4231 amerdlo
£0 o del neurocirujano, Les frectures y lec otras heri--
das se traten sélo cusncs éste considere que el paciecnte
egté fueru de geligro, lo cue ern Blfunos cesos pueds 88T

una o oz eemanes mes terde,

RINURREA D& LIQIDO CEFALORRAQUIDZO, Si la lémine cribo-
en del etnoides estd frecturade en ung frectura mexilar
complicada, fluird nor les neriras externas liouido cefm
lorragufdec, Puece hacerce un 1édpido diasgndstico cologan
do un oufjuelo bRjo 1f rariz Ssurante un -womento dejando
gue se serue el arterisl, E1 1a0co releccionzdo con un
resfrio va & alaidonar el waluelo, miantras gue el 1iqui

do cefelorraquideo ee va B secer sin huzcerlo,
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5i existen dudas ge va s hacar una prueba de gluco-
g8 en &)l aeterial recogico. UnaA nruebs con un pepel rekc
tivo comerciaml va & identificar el azdcar =2a 8l i{iquido
cefelorraguidec normal. Sin embargo, no es preciso en
pressncis de cantidedes immortantes de sRngre.

21 novimiento dal maxilar de cualquier tipo en pre-
gencia de rinorrea es pelisrosc. Fuedsn empujarse hacis
le durassncdre microorgasnismos infecciosos y provocar una
meningitis,. Hece algunos afos el neurdlogo ineistis en
aus pebfu dejarse pasar el tiempc para permitir qus el
tejido de grenulacidén cubriera los extremos desplazados
del hueso de =wanera ocue 1a infeccidn no pudiers estar en
les weninges curndo se intentsra la reduccidn de la frac
tura. A menudo no era campleta pera ese momento,

Con antibidticos la reduccidn se nermite ahors En--
tes. Log huesos correctanente reducidos rermiten una ci-
catrizecidn més rédpida y mejor de los tejidos blaendes

con menos espacios vecios entre extretos dseos separados

SIGNCS Y SINTOMAS NZUROLLGICOS. 21 letargo, l1a cefalea
intensn, los vémitos, el reflejo de Bavineki positivo y
12 pupila dilatada y fija, 20n signos que apuntan a un
po&ible treu ktisno neurolépico por 1o que dabe buscarse

1 consulte con al wupurdlogo.
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BXAN3N RADIOGRAP1CO.

Un paciente que ha sufrido traumetiemo debe axami~
nerse radiograficewante. Como rutinm se hacen tr2s plé-—
cee extraorsles: una vosterior y dos laterunlee del rmyi-
1sr :aferior. tetas placas deben exeminerse inmediata-
~enie prestando narticular stencidn a loe rebordes del
hueno, donre uprrecen la moyorfa de les fractures,

S1 se sosnechs una fractura en la rama ascencente o
en el céndilo, puede repetirse 1s vista latersl solifcus
de ese ludo pure concentrerse en la zonr .encionads,

Taxbien puede harcaerse une rediograffa lateral de
is articulacién teanoromandinular, De eer necesiris,
puede dirigirse el naz de rayos X directawente hecia
atrds Btravds do le drbita, hacia un chesis 2sstenido de
un ledo de 1# ceru ~ooterier de la cebeza dzl cdndilo.

Cuends =me socopeche Qe fracturas del -mmxilar, debe
hecerse una towwe de iaters {posicidn mentonssal tomada
de una exnosicién posteroanterior).

Si se soepscha de¢ une fractura cigondtica ee hace
ung vists en "asa de tasa'" con el tubo cerca del omblifo
de]l paciente y 21 chasis arriba de su cabeze. Lus fraciu
s de lor sazilerer con diffciles de diapnostices en ra_
diograf{is., Cusndo no se nuede &lcunzo une conclueidn de~
finida, debe hecerse une ruadiografis leteral de créneo, |

Si lv 1fnea de eutura frontonnesl estd abierta en la
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radiografis, es fuerte 1la posibilided de que exista uns
frecturs del mexilar. Sin ewpergo, la susencia de éste
&ifgno no elinink le toeibilidad de le frscture.

2n los cesos en nue re demuesire le presencie de
fracturas deben hecerse ridiografiss intreorales en los
eitior de las frecturas, sntes de institulr el tratemlien
to definitivo, Zeto puede a1 impedido por un triemus
erxtremo o un niciente grevenente trouzetizedo. Lam vis-
tas 1ntreoralet gererelmente proveen wik evcelente defi-
nicién debido & la proximidsad de ls vluca &l hueso.
Aveces muestran frecturzs ocue no se ven ern 185 vistas co
munes, perticulernente an la andfisie elveolar, la linea
mnedin del maxilur y le frecturs de leé sinfisis, Con este
procedimiento puade obtenarre el estudo de los dientes
edyccentes y una informucidn adetellads spobre la frecture

Bl disgndstico de une frocturs dools en un sitio,
nerticulernanie en la mandf{bule, debe knceise con reser-
vas, La rediograffu lateral de 1la rancd{bule no se hace
& menudo de menere tal que lag fractures de les cortica-
les externa e interns re superpongen exactemente. Las
dos ld-inne corticeles fracturades nueden interpretarse
erronearente coro dos fracturas de)l cuerpo de la mendibu
la. 2n este ceep re utiliza con meés frecuencia le radie-
grefin luteral cblicua o de crdneo.

Desde el cunto wue viste medicolegrl, es necesario
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un registro permanente en forze de rudiografiss, En un
caso en @l que padiere sospecharce de una frectura, ea
me jor errar por exceso y hacer un nminimo de radiogrefias
extreorales, es decir lu# posterior y las laterales obli-
cuas derechm e i1zquierds de 1z zand{bule, En los nidos
y en los adultos jévenes en los nue hay gue tener consi-
deracidén con respecto & 18 cantidad total de radiaciédn
gue se administre, se puede user un delantsl plomado pa-

ra cuby:er las génadas y el cuellos,
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PRIMEROS AULILIOS

La consideracién prisariz es tener 2 un paciente vi
vo, De acuerdo con esty, deben tomurse mecidas inmedia--
LHE para @segurdar gue su estedo generrl ses setisfacto--
110, Bl trutemiento especifico de las fracturas en el pg
ciente gravemente traumatizsdo se da en cualguier momen-
to entre unes horas y semang8s mes t&rde,

S5i lu via aéren no estd nermeubl:, deben colocarse
los dedoe en 1z base de la lenpus y traccisnarse de esta
hacia adelante. 5i el dédo los puede alcanrzar deben remo
verss curdadosamente prétesic, dientes rotos y objetos
extrefos. Debe emplearse succidn pars les secresiones y
le sangre. lebe utiljzerse una sonda pRre mantiener per-
meeble 1a via sérea en forma temporaria, o hacer uns su-
tura wtrevés la linee media de la lengua y ligerlse a les
ropas ¢ fijerla a la porzd torécica con cinta adhesiva,
Lgs fracturas mendibularas pusoen interesar la insercidn
muscular de la2 lengua con el consipuiente desplazaniento
posterisr de le misme y lu resultante asfixia., Si se
pienza ceriamente en reslizar ura tragueostomia, debe ha
cerse., Puede ser ésta de emergencis o si el tiempo y las
comodidudes estdn disponibles, re heréd una tracueostomifa
celactiva,

Sin embarfo, en un ndrners sorprendentemente granda

de casos de oclusién temporaria de les vias aédress, un
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tubo intretraque2l proveerd un elivio adecuado haste que
la fractura puedz reduciree, haciando as{ necesuria la
traqueostomia, Generalmente, se coloca el tubo primero,
y luego se realiza la traguecstomia s£4lo si el tubs hu--
biere resultado inadecuuado.

Bl shock se trata colocenco &l paciente con lu cabe
za ligaremente por edajs cel nivel de log nies, Se¢ coplo-
can sobre £1 frazaedar, Bl celor excesivo en forma de ool
sBs de &gus chklisnte es tan peligroso como el frio. ds
importante administrar soluciones isoténicas.

La helorragia rara vez e5 complicecidn de las fruac-
turas de los muyilares, B zenss ngue c£e hayzwn i1ateresado
vusos profundos de los tajidss blendss {por e2jesplo arte
ria mexilar superisr, vacgs fucisler y vasos linguales),
Aun g1 ge cecciondn los vasos dentarios inferioras en 21
conoucto del mismo nomure, 18 heworraglia no as grave, Sin
embargo, la hemorregiz de otras herides reguieren HKipn--
cifn inmedidta.

Los pAcientes con traumatisao de crén2o no deben re
cipir morfine, excecto talvez en el caso d& un intenso
dolor. La morfina puede complicer adn mas la funcién del
centro réspiretorio, La antitoxina teténica se da despuéds
g8 una prueba de sencibilidad si se na roto 1a piel, siem
pre que 21 pacisnte no haya sido inmunizgede, se le da ant

aosis os refuerzo (esto se hace en la s&la de emerg:2ncia)
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Debe perrarse en la posibilidad de un traumatismo
de le médule espinal concomiti&nte con une fractura ¢ una
dislocacidén cervical. En este caso el movimierito de la
cabeza puede provecar un deflo perrensnte s la médule,
Primnero deben nacerce rediografies del cuellec si existe
dolor en esa zond ¢ si se presenta una debilidad muscu--
lar en las extremidades,

Bl mejor traotémiento para las frocturas del cuello
es 1u fijacidn internaxiler inmediwtis, Ideelmente, la fi
jeeidn permirente gue va s utilizarse para tratar la
frectura debe hecerse dentro de lus primeras hores des--
pues del truumutismo. BEn muchos hoespitales grendes se da
ingtruccionen el residente pare oue realice le fijacidn
inmeditternente despuss del exdmen clinico y radiogrdfico
sin tener en cuente le hora del dfm o de 1la noche. Se le
den antibidticos al neciente y otras medides de apovo
necesarias y ce le colocan sobre la cara bolsas de hielo
51 estos procedimientos se hacen reridemente después de
después de 1l internacidn, el paciente estd mds cdémodo.
Loe extremos rotos del huefo no se estdn moviendo ni se
encuentran en mal posicidn, y por lo tanto €l nervio no
estd traumntizedo. la orprnizecidn del codpulo =ungulnen
que ¢e produce er 1s#s prineras hores, no seré perturbada
vor le munipulucidn en lu muyorfs de los c&sos. La colo-

cecidn de nlambres intrabucales eg mag dificil do reali-
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zar a 18 pefiena siguiente, cusndo £e ha producide el ede-
ma ¥y el trimus asoci&dc con los espiswo: reflejoc de los

miscules, Si se reguiere mas tretemientc ce corcideru una
vez instiwuidee la medidis inmedigtes y cuendo s€ diercohe
de rediogrunfies posopersltoriaf adecumdas pere lu interpre
tacién,

Debe hecerse une fiimci1én temroraria i no es fuacti-
vle l& definitiva. Siempre debe colocsrse alpdn tino de
fijecién pRra menterer cdmodo al puciente y & loes fregmen
tos en une posicidn tan buena como sea posible,

La forma de fijacifn mes simple es un vendzje de la

cabeza,
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TRATAMIENTO

El tratamiento de las frectura~ eatd dirigido hacisa
1a colocacién de los extremos del hueso en la reluacidn
adecuada, de menera gque ee togquen Yy mentengan en esa po-
eicién heste gue se produgce le cicatrizacién. Bl térmi-
no utilizade rars reubicar el hueso es la reduccidn de
la fractura. El términc empleedo para mantener esté posi-

cidén es fijecidn.

REDUCCION CERRADn. Se dispone de verios métodos de
reduccidén. El mas simple es 18 reduccidn cerrada, es decir
le manipulucidn sin exposicién quirdrgica del hueso & la
vivte. En la reduccidn cerreda de los huesos largos, el
cirujeno ortonédico tracciona o manipula el hueso bajo
la piel intacta, hasta que la frectura estd en su posi-
cién correcta,

La mayorfia de las fractures recientes de)l maxilar
pueden reducirse menualmente. Bn las mas vie jas, en las
que los segnentos 6seos no se mueven con libertad, 1la
traccidén provista por bandas de goma ejerce una buena
fuerza potente y continue que ve 2 reducir una fractura
obstinada entre 15 aninutos y 24 horas. La traccién eldsti
cB supers tres factores: l& traccidn musctilar activae que
despleze los fragmertos (oue es la principal cause de mal

posicién}, el tejido conectivo organizude en el eitio de
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la fractura y la mal posicidn provocada por la oireccidn
¥ la fuerza del traumatismo.

Una fructura de maxilar superior generalmerte estd
desplazada hacie atrds por la fuerza, y debe ser llevada
hecie adelente por redios manueles o traccidn eldstica,
Rara vez estous huesoe requieren la sepmracién quirdrgics,
excepto en el cago de un trataémiento demorzdo cuendo une

fractura ha cicatrizade en mal posicidn (malunién)

REIUCCION ABIERTA. No es posible reducir todas las fractu
rag setisfactorinmente por procedimientos cerrados. La
frectura nue B menudo se encuentra en el 4dngulo de 1la men
dfbule es dificil de reducir, debido a la dificultecd de
contrarrestar lu poderocsms traccién de los misculos nasti-
cadoree de esa zona, En el caso de la frectura del dngulo
sin eambargo la fijacidn mbiert® se hace mas por le fija--
cién cue por la reducecidn, Cuando el huesc se expone qui-
rirgicamente fe hucen orificios & ambos laudos de la frac-
ture, se cruzé un alambre sobre el trazo de 18 misma, y
g¢ eproriman correctamenie ambos extremos del huesoc, Ade-
méds de una buenn fijecién 3la fracturas puede ser reducida
exactamente por viridn directa. La proximacidn perfects
no m8 da siempre con 108 procedimientes cerrtdoe., Puede
afirmarse, sin embargo, al pasar, de las frecturss de los

maxilures ogue se producen dentro del arco denterio son
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redvcidas a una fracecidn de milimetros nor la sccidn de
las facetas dentales de un krco oue gufa 21 otro 6 la
oclusidn preexistente. No er tan probable gue esto ocurra
en otras partes del cuesrpe, en gque se reouiere uns menipu
lacidn cue se hace atraves cde grande:; mesus musculares.
La reduccién de estes Wltimoe cav0s no nacesite ser tan
crftica como en la fracture de los mexileres cue deben
precentar una oclusidn exacte,

Otra vente)s de 1a reduccidn abierts, particulsrmen-
te en 1 fracture vieja, es le oportunided que tiene el
cirujeno de limpiar el tejido conective que se e:td orge-
ni1zendo y los restors gqua existen entre los extrewos éssos
oue demoreri{an 1w cicetrizacién en la nueva posicidn Bi se
cejan interruestos.

Las desventgjas de la reduccidr sbierta soni
1) Bl procedimients quinirgico remueve el codgulo protec-
tor de ese sitio y se inside el periostio intactos
2) Bs potible la infeccidn adn con procedimientos asdépti-
cos extremos y antibidticos;

3) Se raquiere ur procedimiento guinirgico 1o gue aumenta
el tiempo de nospitalizecidn y loe costos

4) Se presenta uns ticetrigzecidn cutdnea,

PIJACION, El ecirujano ortopddico reduce una fractura sim-

ple de los huesos largos por un procecimiento cerrado
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¥ luego emples un yesc pare fijarlo. Bl cirujenc bucel
frecuentemente comping arbos procedimientos en el uso de
un mismo aparéto. Cuunde loe huesos de los maxilares con-
tiener. ogientes, l& oclusidn de lor mismos puede utilizer-
g€ pure guiar la reduccidn.

Colocendo ulambres, arco:z-peine o férulme sobre los
dientes y luego extendiendo bendas eléstices o alambres
derde el arco inferior 8l superior, los huesos sén eoste-
n1dos en una posicidn adecuade vor redio de unt interdigi
tacidrn correcte y srmopiosé de los dierntes, Las férulas
de yeso no'.sor necesarias ni factibles,

La fijacidn de les fracturas de los maxilarer ee lo-
gra er. rasor gredusles. Por lo general, la {ijicidn inter
maxilar per medio de slambres, arcos-peine o férulas es
el primer péso. Bn muchos cesos8 ecto es todo lo oue B2
necesita, S5in embargo, s£i resultara iusuficiente puede
hacerse por nedis de una técnica abiarta la colocacidn de
alambres direct- mente atravds de orificios practioados en
el hueso, Zsto =2 hece sdemds de le fijacidn intermaxilar,

Se hon empleado otros métodos ademds de lo reduccidn
y 1u f1jacidn del hueso directa con alambre pera mane jar
1s fracturs del dnrulo hace tiempo aue ce han descertado
totelmente las extensiones distales de férulas intreorales
y lez extenciones exterhas de cascos de yeso hetcia un ori
ficioc en los fregmentos proximales . Aveces se usa la fi-
Jjecidn con pernos medulares, Las nurtes son reducidas y

ce introduce un perno largo y apudo de acero inoxidable
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eax la longitud del hueso, etravesando ls 1fnees de fractu=-
ra. El pernc se emplea mas frecuentemente en las fractu--
ras de la sinfisis del maxilar inferior y con relaotive oo
ca frecusncia en las fracturas d=2 dnpulo mendibular,

A menudo se usa la fijacidn con nerno esqueletsl,

Bn su forma mac simple, 82 introduce un perno rosce-
do de ocho cms. de longitud y un didmetro de dos milime-
tros en la cera externa d=1 mexilar, atraves de la piel y
los tejidos subcutdreos, atraves de l& corticel externa,
1z esponjosa, haste el espesor de la cortical interra,
del mismo lado de la frectura se introduce 0tro nerno. Del
otro lado de le fractura e colocen otros dos. Los cernos
van solidurizedos 2ntre sf{ por un &perato de unidn, v les
cos uniiades conectorme ce¢ solidarizan através de le frac
tura por medis de una verilla metédlica rigida, Ecste es un
praocediniento cerrado nue es simcle, rero sa &socifn con
é) muchos fracasos.

Las frecturas del marilar deben ser mantenidas contra
la base del crdneo, nara ésto hoy en dim se utilizan alem
bres internos que van suspendidor sobre 19s arcos cigzomé-
ticos intectos o se tallan orificios en un huess no frec-
turuds por encima de la fractura, tal como el recorde in-
fraorbitirio o el nueso oue estf inmedigtumante por enci-
me de la lfnea de :uture frontomelar se pusan alambre ror

deoajo de la piel y se suspende as{ 21 mexilar.
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Dado oue esta susnensidn no es visible, el paciente puede
continuar con =u actividad durante la recuperacién, Exis-
ten menos probabilidades de movimientos de las fracturas
durunte le cicetrizacidén gue con el casco de yeso gue an-
tes se utilizaba,

£8 1nteresante noter los cambios en el pensamiento
de la nrofesidn B lo largo de los afdios con raspecto & 1la
reduccidn apisrtu,

2xisten muchas indicaciones para las maniobras abier
taz si no hay otro método que dé rezultado comparablemen-
te sitisfectorio. 1,8 reduccidn ebierte eigpue siendo prefe

rible 8 14 mayoria de los adminfculos modernos.



- 42 -

CICATRIZACION LEL HUZSC

La cicetrizacién del hueso puede dividirse en tres
fasee que se superponer. La hemorr:gie se producte primero
agociedR con 1k orgénicecidén del codgulo y le prolifere-
cién de loe vasos senfuineos, Bste fase inespecifica tie-
ne lugsr en lcs primeros diez dfes, A continuecidn se pro
duce le formecidn del callo, En los diez a veinte dies
ejiguisntes se produce un huero irresfuler "tejido™ o ca-
llo primario, cue tiere el aspecto de un z2guito. En vein
te & sesenta dfac se forma un collo cecundario en el cue
los sictemas huver:ienos estédn ubicudos en todas direc--
ciones posibles. La reconstruccidn funcicnel del hueso
es lu tercers fame, Anul son imnortente las fyerzas, Los
eistemas heversiknce estén mlineados de ecuerdo con las
lireas de tencidn, E1 exceeo de hu=sro ex eliwinado. La
formu del hueso ee moldeads oara adepterce al uso funcio-
nal de meneré aue puede Byregarse huesp & una superficie
¥ resbsorberse de 1le otra, Toma, por ejemplo, entre dos
¥ tres eflos reformar completémente una frecturs de un fé-
mur humano,

W¥einmenn y Sicher dividen le cicatriracidn de las
fractures en tres estadfos.

1. Coagulecidén de le sengre del hemetoma,

Cuundo se produce une fractiura, se rompen los vasos
sanguineos de le médula §seam, la cortical, el periestio

los misculos circunvecino ¥ loo tejidos blandos adyacen--



- 43 -
es, £l hematons resultente rodean completéamente los extre
mos fracturedos y se extiende hticie 1a médula &sea esi
como &l intericr de los tejidor blandos, Coapuls en seis

& ocho hores desruds del eccidente,

2, Orpanizucién de lu sangre del hemstoma,

2n el hematome& que fe ertd organizundo se forma una
red de fibrina. E1 hematoma contiene fragmentos de perios
tio, misculo, aponeurosie, huesc y médula 6sea, Lu mayo--
ri{s de esto: fragrentors son digeridos y eliminados de le
esceng, Las cdlulae inflepatorias, que son ten necesarias
pAare 1la fase nemorrédfica de l& cicmtrizaecidn del hueso,
con regueridey por este tejido enferuo mas que por los
microorganisme:s infeccicroe. Loe capilares inveden el
codpulo en 24 & 4% horsas. Los fibroblactos lo hocar en
eproximiderente 21 misno tiempo,

Lu proliferacién de los vasos sengufneos es caracte-
ristica de la orgeniracidn del cofgulo del hematomm, Bs
importante un buen suministro seiufrec. Los lechos capi-
leres de le médula, la corticAl y el pericstic se trans-
forten en pecuefir: arteriss pare Bbastecer 1t zona de frec
tura al hacerre maf teortwoso, el flujo mes lento tree
como consecuencia une irrigaecidn mec rica, Bn este esta-
déio, lu proliferccidr. ¢e 0= cagileres se produce en todo

el hematoms. L& hiperemie ecociaga con el flujo sengaineal
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lento atrevés ace los vaso: tortuocssr, es responsable de
1a proliferacién mesenquemdtica., Los laarillos cfecados
por el suminietro sernguinec maz rice forauw la base de 1o
proliferscidén ael mesénouinma.

La reebscicifn del hueso es unt cerecteristice de
us, kerstone viedc, Loe torrenter serguinecs oue corren
através ae la2 zona (hiperemig activa) y no de etrefit por
desuso, provecan la2 reau:orcidn cdel hueso. Cusnde lu sen-
gre en 8l verdesdero sitic ce la frecture dornde yecen los
lechor cepilares ( gue Johncon compera con un pantaens)
ge retardas o1 flIu;o. Zrta zona de hiperenie rariva se
asocie con la proliferecidén del lwueczo. E1 nivel del idn
crlcio es zumertedo en e:rta zona puntanoss por el lecho

cepilar.

3, Formacidn el cellc fivroso.

51 heretcae OTEPLIzPJ0 &7 TEFL:i. 7 Ju Lol o Ji'w £
.ranulaciérn por lo general en diez dias. El tejido de
granulacidn elimire el tejido recrétice prircipalmente
por éctivided fagociteria. Ten pronte come erie fuw.cidn
s8¢ h# terminedo, el tejido de¢ gfrerulacidn se trensforma
en un te:ido coreclivo laxo. 51 fir de 1w fare rniperémica
ge ceracterizz por unt dieminucién en el nimero de célu-
las blencas y une obliteruscidén percial de los capilares

Los fibroblastos esumen ahora 18 mayoer impoertencia,
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Producen numeraosas fioras colfigenas, gque £e denominan ca-

1lo fibrosec.

Formacién de) cello ésec primario,

21 calle prigzaric ee forma entre 10 y 30 dius des-
pues de la frectura. Bstructurelmente, he sido comparade
¢on un menguito tejido descuid:damernte,

31 conteridc de celclo es tan bEjo gue 21 calle pri-
mario puede cer cortado con un cuchillo. 8t por estn re-
26n que no pusde detectarre en ung rediograffa, B8 un es~
tadfo temprano gque sirve csolaxente como mEtriz mecdnica
pere 1a formecidn del ca&llo secundtrie.

31 cello prineric hk sido considertde en distintes
caterorias, dependiendo de lm ubicmacidn y el funcionamien
Te.

£l cello de Ancliaje se aeserrolla em 1z superficie
externa del nuesc cercst del periostio., Se extiende hesta
cierta distancae de la fracture. Lag célulus jévenes del
tejido conectivo del cello fibroso se diferenc{sn en oe~
teonlastos, aue producen este huessc esponjoso,

%1 csllo selledor se desarrolls en 1a sunerficie in-
terna rel nuess etraves del eytremp fracturzde, Llena los
especioz mejularec y 52 introduce en ei citio de la frac-
tura., Se forma por proliferscidn endo~ésesn,

Bl cE&llpn de puente ee deserrolls en 1 csra externa
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entre los cellos de enclaje, gue estén entre los dos ex -
tfemos fracturedos. Zste cello es el Unico que es nrimera
mente cartilaginoso. Se ha planteado la prepunta de £i se
forma un verdadero celle de puente en 18 cicetrizacidn

de 1a fractura mondibular, dade cue la mand{bula es uno
de los huesos formedos coriginalmerntie en membrans en luger
de hecerlo cor reemplaza de certilufo sin embargo, se han
identificado células rertilaginoses en teles zonas de ci-
catrizacidn de la mandiouls,

Bl callo de unidn se forme ertre los extrsmos de les
huesos y entre las édrezs de logf otros celles primarios
gue se han formedo sobre l&s dos rartes fracturadas, MNo
se forma hestu que los otros tiros de callos estdn pien
derarrollados. Lo hace por osificacién directe. Para este
momento se ha rroducido ure extense reabs=orcidn de los
extremes &seos. Por lo tento, en luger de osificsr simnle
merte el t2jido cenective interruestc en el citic de 1w
fractura, el czllo de unidén se forma tambirn en 1B zona
de reabrorcidén. 21 resultedo es uns fructura blen unida,

Formucidn del cello dseo =ecunderio.

El callo éseo secunderio es un hueso meduroc que reem
plaza &1 huesc inmucuro del cello vori:xsrio. Setd mes in-
tensemente celcificado, y por lo Lante se cuede coservur
en ls rudiogrefin, Sin embargo, difiere o2 otro hueso

esqueletal, por el hecho de que los sistemBs pseusohaver-
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gimnos no se han transfornudo siguiendo une disposicién
uniforme. Bstd compuesto de huero leéminer oue puede sopor
tar el uso activo. Por lo tento, puede guitarse la fija--
cidn cuando se ve el huesgo secundaerio en le radiogrefia.
La formecidn del callo secundarioc es un proceso lento

que reguiere entre veinte y sesenta dias,

Reconstruccidén Puncional del Hueso Practurado.

La reconstruccidn tiena lupar dursnte meses o0 aﬁo§
haste el punto en aue la ubickcién de la fractura no pue-
de por lo penerel ser detectmda histologica o anatémica-
mente. La mecdnica es el principal factor de este estadfo
En realidad, si un hueso no estd rometito 8 les tensiones
funcionales, no se formard verdadero huero maduro. Los
sistemus haverzisnos reales que se oriente por los facto-
res de tencidn reemclazén 8 los sistemas pseudohaversia-
nos no orientados del cello secundario. Este callo secun—
dario que se forme en abundancia esculpide pars conformar
se¢ 2] tamafjo del resto del hueso,

Todo el hueso es moldeado por los factores mecénicoa
g1 1a cicetrizacidn no ha tenido lugsar en une &lineacidn
exactu. Se reducen los escelones de un lado y se relleran
los detectos Izl s%ro, Este groceso perece tener lugar en
olendas ulternativas de actividad osteocldstica y activi-

dad osteobléstica.
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ABULSIONES

CAUSAS

Al igunl que en las fracturas, los accidentes mutomo
vilisticos, les peleas y los accidentes industriales son
los que llegen a causur este tipo de problemas, pers indu
dabletente 8l uso imprudente de forceps o elevedores pus-
de luxar, aerrancar o fracturar las piezas adyacentes, Oca
slonalmente la extracciédn de una pieza superpuests a otra
se hace problemédtice nor 1a dificultad de colecar un ins-

trumento sin apoyerce en les piegBs vecinas,

DIAGHLOSTICO

3i por algune circunstanciu 2sts complicacidn ce
présenta vzremos como el diente adjunto tizne un ligero
movimientn generml cunnds estemos heciwendo una ertruaccidn

los cksos en esus condiciones pueden varier desde un
ligero aflojumianto hasta el desplazamiento completo de
los dientsa.

£1 paciente presenta dolor temnore) de diferante
grado que desaparece wl cavo de pocos dies, en otras oca-

siones el diente puede desvitelizerse o infectarse,

THATAMIZNIO
Bl tretamiento de cuslouier lesidn de los disntes !é

cinos dependerd de le importoncia del traumatismo.
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Nada deberd hacerse en el caso de une pieza con mipi
ma2 movilidad ya gue por s{ sola con el tiempo &dquirird
une buen& sdherencia,

Si la movilidac es grande, encambio, serd necesario
estabilizarla, con une beETra curva o con la tablilla ade-
cuadu,

21 problema var{a y requiere de una cuidadosa evalua
cidén en el caso de un diente arrencado por completo. Debg
rd extraerse si tiene poca importancis funcionel o si ge
haya seriamente afectado por algin procesc patolédgico.

Cusndo ln pieze es importante y estd sana, encembio
se le repondrd inmediatamente en =u luger (reimplente)
se estwbilizeri. Procucida lu readhesidén el trutamiento
endodéntico podrd conseguir salvurlo.

S5i lu fracturs codprende fregmentos requefios de la
corona de un diente adyacente, esta podréd ser restaurads

¥ vulida.
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COMUNICACIONBS OQORDANTRALES

Debido & su estrecha vecindad con el proceso alveolar
Y les rafces de lo= dientes, el seno maxiler es particulsr
Tente vulnerable durante les intervenciones cdontolépicas.

En muchos casos, 1la perforacidn del piso del seno es
inevituble; si se hace un tratamiento apropiade, junto
con 1la cooperacida del zaciente, el accidente no tendrd
concecuencifs desfavorables,

Si se decea prevenir la evolucién de una fistule are
antral, se deberdn seguir ripidamente ciertos »rincipios
quirdrgicos y tdcnicas adecuadas, Se deberd instruir &l
pacienta soSre le necesidad de una estreche y decidida
cooneracién vara trl propdsito.

Le rediografia sistemdtica previa a tode extraccidn
permite preveer y en ocasioners evitar estas complicacio-
nec, siendo indispensabls para comprobur la reelided de
los eccidentes y su iamportancia,

De cualquier manera en el momento de extraer los
dientes superiores existe siempre la posibilidad de que

te groduzce ung eberturs en el seno meriler.

CAUSAS

Se estima, en peneral 1es sifuientess

1) Aberturss sceidentales en el pisp del =en¢ durante ex-
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tracciones (generalmente de moleres superioras‘.

II1) ©Pusde haber destruccién del piso del seno maxilar
debido &8 alpuna infeccidén cronica en e} dpice de
las piezas suneriores.

I11) Como resultudo de un curetaje demasiado activo de

los slvéolos radiculares después de ls extraccidn, Este

procediniento, por supuecto es desaconsejado y solo
debe hacerse B lo sumo un raspaje ligero y suave
cuando sea neceserio,

IVY Al intenter extraer una rafz fractursda o un diente

retenido, puede heber un hundimiento eccidental del ele-
vador atrevds de) pisc sinusel.

v) Cugndo tratemos de extraer un tercer molar superior
retenido y se forza accidentalmente hacie el seno
maxilar.

A menudo ee encuentran quistes dentf{geros en el senp
tras entidades patolégicas incluyen cquistes de la mucose
sinusal, necoplesias benignas y maelignaes, osteomielitis,
rinolitos entreles y pélipos. Loe angiomss miomes y fibro
mas as{ como los tumores de cédlulas gigentes centrales,
rura vez invaden el seno, Los odontomas gquisticos pueden
necerle. Por lo genersl estdn encapsulados y pueden ser
separcdos rapidamente gin comprometer el antro,
Bl ameloblastome oue invade el seno provoca una mer-

cada expansién de 18 pared f{acial ¥y nasal,
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Los tumores mixtos sufren camblos wsalignos y trien
como resultedo un crecimiento rdpido y la invesién de la

zone.

DIAGNOSTICO

Las entidades putoldgicts tales como serceme o cerci
noms epicermoide éel vniro pueden evtsir presentes durente
cierto tiempo ein producir evidewncies clinicas.

Zn el irterés del diegnéstico precoz, debe prestarse
particular estencidn &l dolor persistente o recurretite en
los dientes o en ls cera sin une causa denterie cléart.

Los dientes pueden aflojerse y producir delor, Si =se
hece la extracc:édn de los dientes, los alvéolos no cica--~
trizan, las meté:zteris en los drgenos viteles pueden pro-
vocar la muerte mntes gue re produzaca le extensidn local
A menudo la tumefsccidn facisl es le principal rezén pars
buscar atencién médicu,

*1 diagndstico precoz ef en estos casoec pertinente
si el dentista asume 18 resgponsebilidad del tratamiente

de 1t enfermedad o no.

ABERTURAS ACCIDSLTALZ:, Si se obtiene informscidn de las

radiografins rreceeritlorias de gue lo@ erxtremos radicul@-
res de log dientes & extraer penetran er. el piso del seno
y se sospeche de esto una vez terminades l& extraccién, =e
da instrucciones al puciente para gue cerruando lus NAri--

nas con loa dedos cople suavemente



- 53 =
81 se hu producido une sbertura através de la cubiertsa
membranosa del seno, la sangre presente en el elvdolo va
8 burbujear.

81 le eberturu es pequefla y ee tiene mucho cuidado
tal come evitar el uso de irrigecicnes, enjuepetorios bu-
cales vigoroaoe y sonmarse frecuente e¢ intensamente la na-
riz, en le moyor{a de los camos se va & former un buen
cofigulo qus se orguniza ¥ produce una cicatrizacidn nor-
mal, Bn ningin momento debe empagquetaree en estos slvéo-
los gase, algodén u otroe materimles, debidc & gue en
le maycrias de los cesos estos procedimientos ven a pertur
ber 1ls abartursa en lugar de servir como un medio purs
provocer un cierre, deba evitarae en 1le medida posible,
sondar €1 alvdolo con instrumentos, de menere que no se
introduzca 1e infeccidn de les gonas contaminades,

Si el piso del antre esid completamente inmtarrumpide
¥ auedan trozos de huesoc sobre les rafces de los dientes
despude de su extraccién y la inspecciédn revela una aber-
ture grande y permeable, debe hecerse su inmedieto cierre
El cierre primario rsduce 1a posibilided de contaminecidén
del seno por infecciones y enfermedades bucales

Tal cierre inmediato svite los canbios patolégicos
del seno, que podrfan persistir durante cierto tiempo
Y requerir un esfuergo mucho mayorT pArs menejer y curar,
A menudo esto impide le formaciédn de un fistule orcantral
que reguerird una ulterior cirugfe de un tipo mas extenso
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Yy diffcil,

Un procedimiento simple que produzca buenos resulte-
dos péra el clerre de una abertura grande y accidsntal
de) seno tse deecribe de la manera siguiente; ee levanta
el mucoperiostio tento por vestibuler como por linguel y
se reduce sustancialmente la slture del reborde wlveolar
en el sitio de la aberturs. Los bordes de los tejidos
blandoe que Be van a gproximer se aviven de manera que
les superficiese cruentas estén en contacto entre si, Se
hecen inciejones relejantes para poder hscer la sutura
8in tensidn., Los bordee se acercan entre sf con suturs
de colchonero reforzada con suturas miltiples interrumpi-
dag, con seda negra No, 3-0 dejéndole de 5 a 7 dias, Se
prescriben goiae nBsules p&ra coatraer 1a mucosa de la ne
riz y promover al drenaje.

Bn los c&sos en loe que un dpice radicular es ecci-
dentalmente empujado hecis el antro, no dsben hacerse eg-
fuerzos por recuperarlo ya que e8 traumdtico para el pRw—-
ciente y sumaments diffcil pars el profesional la visuali
zacién y localizecidn por medic del abordaje del alvdolo
ya gue se necesits una buena visuslizecién del campo,
por lo qua en estos casos se dabe realizar une incieidén
de Caldwell-Luc.

De iguel menera cuendo una pieza superior es comple-
tamente introducids en la fose infratemporel 1e incieidén
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de Caldwell-Luc es 18 mas indiceda,
Definitivaemente el emplec de rudiografiaa estereoscd
pices y penordmicas ayudard g 18 ubicacidén del diente abe
rrante,
Bn el caso en que el diente no estd en la cavidad g

==

nusal y estd definitivemnsnte en los tejidos blandos es im

s

portante un enfoque cuidadoso y prfctico. Ne hay gue son-
der y explor&ar mas 8lld de unos pocos minutos de cuidado-
80 esfuerzo.

Debe informarse al paciente y preperarlo para la ci-

rug{a bajo anestesia genersal,
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FPRACTURA DB INSTRUMBNIOS
AGUJAS HOTAS
Bn 1e& actualidad este accidente eg poco comin ya que
exieten asgujes de acero inoxidsble, lae cuales dan seguri
dad & la hore de ls induccién del anestéeico sobre todo

en 1t regidn inferior (anestesis tronculer),

CAUSBAS

Una mala tdécnice es la cause mas frecuente de 1la ro-
tura ae lBs Bgu)es, mes que 1t male celidad de éstes. Bl
empleo de un tipo de eguje inepropiade y los movimientos

intempostivos del paciente.

TRATALIENTO

Vu de eacuerdo con cada caso en particular.

Bn el momento de la rotura no huy que dejarsps llevar
por los nervioce.

Debemos indicar 2]l paciente gue no £ mueve ¥y que
mantenga la boca ebierta.

Obeservaremos cujidadosemente el lugaur de la puncién
da tel menere gue £i el instrumento sobresale, se extrae
facil ijante con ung pinza,

S1 no sobresale perc se palpa, bastard hacer una in-
ciridn en 1® mucosa perpendicular & la &gujs, lo que nos
permitird encontrerle sin aificultad.
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31 eetd & mayor profundidad y la mucosa que lo recu-
bre es resistente y no es posible palparle, no se deben
hacer incisiones ni tentativas adicionseles.

Debemor inforoer sl ptciente de lo sucedido con tran
quilidad.

En una cits posterior se tomardn radicgrafims de con
trol pare locelizar el fraguento y ver si hne heoido des—-
plazaniento o o,

Bes i1mportente destacar el principio bdsico en ciru--
gf{a, el de no hacer dafio, ya gue en tode intervencién do-
ben estimarse los riesgos que implice el procedinsiento ¥
contruponerlo a los peligros que pusieran surgir d2 le
evolucién natural del nroceso,

Hay poces pruebas de que el frugmentec de le aguje
emigre, ya gue suele quader aprisionada por el tejido ci-
catrizal que se forma repidamente en torno.

Bl peligrc de infeccidn es sumamente ruro as{ cowmo
18 posibilidad de alpuna diefuncido xzusticatoria debida
al tejide cicatrizal.

Hry cagos que requieren de cirugia,

Se establecerd la posicidn con reepecto & estructu~-
raa enatémices por medio de las radioprafias.

S1 el accidente ocurrid enesteciendo en erwine da
Spix y la sguja he mtrevescdo Rlpgunos hacee musculurer
del pterigoideo interno, subird y bajerd segin se cierre

o se iabra la boca.
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Bn su buagueda se colocard una aguja guis segin 1la
misms técnica empleada pare le inyeccién troncular, aguje
que tarbien puede usserse pars realizar la snestesia con el
fin de extraer el trozo fracturado.

Guiados por el exémen rediogrdfice y 1t sguje guia
tendremos una claras ides de le ubicacién.

A nivel de donde creemos que se encuentrt el extremo
anterior de lc aguje fracturad= se trazu unt incisidn que
llegue husts el objeto y se disecian con un instrumento
romo los tejidos vecinos, cuidando de no profundizer maﬁ
lu agujas rota.

Locmlizuda y visible se toma con una pinza tretando
de llevuarias & una direccidén enterior que permita su sali
da mtravés de la nucosa,

Lu herids se cierra con uno o dos puntos de suturg.

PREVENCION

Aungue la frecuencis de éste complicacién se ha redu-
cido notablemente mediante al uso de las nuevas agujas
de acero inoxidable, estas agujas no son infalibles y el
cirujano dentieta no debe violer los principlos fundaxentas
leeg cuendo las emplea.

Para evitar 1lu posibilidad de que se rompa la aguje
deben observersa los siguientes principios:
1. No intente vencer le resistencia de 1la aguja. Estas no

son fabricedas para penetrar en el hueso o bajo el pe-
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riostio. lLa menor resistencia ha de ser advertencime para

terminar la insercidn,

2‘

3.

4.

5.

No intente carbiar la direccidén de la aguja mientraes
estéd dentro del tejido. Sianpre ge retira 1B aguja haa
ta abajo de las cepas submucesee ¥y luago seé cembik de
direccidn,

No intente hacer inyecciones si no estéd seguro de la
técnica empleada por la anatomfa de la zona, Estudie
antes lae refersncims necesaries en la reglén,

No inserte 1a eguja tanto que desaperezce en el tejido
2n la mayorf{a de los casss 1a ruoturs zccidental se
hace cerca del cono. Dejando un tercio visible, ls per
mitird retirar le eguje rote.

No sorprenda sl paciente con una sdbita e inesperada
ineercién de la sguje ya gque un movimiento brusco de
su parte puede vnrovocar dicho accidente, E1 paciente

informado es el que mejor colabors,
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FRACTURA DBL INSTRJURERTAL SMPLEADD BN CIHUGIA,

No es raro que lag pinzas o elevadores sa fracturen
en el moto guirdrgico, cuando una excesive fuergza e apli
cada soure oichos instrumentos. Tampoco ec raro que pue-—-

tean herirse las partes 4sens y te jidos blende vecihos,

CAUSAS

Eatos accidentes pusdan ocurrir debido a una gemma
de opciones, pudiendo ser astas las siguiantes:

a) Uso $ncorrecio del instrumantal

o) Instrusental deteriorads ¢ viejo

c) Mela calided d21 instrumental emplestdo

d) Instrumentos flam-ados.

Uno de los scciden. *s mas comunds coneiste en la
fractura de lda parte activa del instrusento, que pusde
quesur anclavada en ¢l tejido olanoo o en hueso, originan

ao todm una variedad de tranatornos.

THATAMIZNIO

Sy er de fdcil scceco, se eliminerén er el miemo mo-
mantos en ceso contrario se hard usc de lu radicsreffa y
de scueydo & la interpretacidn de éstn se impondrf uns
nueve irntervencién contsudo con que el peciente esté ple_

rnaxente coneciente del sccidente,



CAPITULO 111
COMPLICACIGNES  MEDIATAS

DEPINICION

Las coaplicacionars medirles 0 posoperatories son les
que se originan, come su nomire lo indica, despude del) ac
to quirdrgico.

Estes complicacionee puaden curgir innediatmaente
decpués de hober suturedo 1s herida o pueden prerenterse
dos o tres dies postexricres A le intervencidn,

Algunes de lus coaplicaciones pueden ser orifinades
por el descuido del phciente con respecto & la herides
otres pueden ser debides 3 fendmanor fisioldricoe natura-
les debido a le sgresidn que sufrieron loc tejidoe,

21 cirujano dentiste deLerd conocer las complicacio-
nas, su evelucidn y su tratemiento, ye que si el peciernte
no recibe une wdecuxde informecién sobre le intervencién
¥ lee poeitles complicuciones que pueden surfir postarior
nente al tratawjento, podrie vnrovocer en determinedo mo--
mento condiciones propicias pare que egtAs Be prefenturan
dabirdo &l desconocimiento de li causa de 12 mieme,

Por ¢l contrario cuendo se le proporeciona ung erypli-
cacidn, se eviterdn en gran medids las complicaciones mo-
lestss y en muchos casor innaceesriks, por lo nue quedsrdén
clarrnente especfficas mnter de la intervencién, '

kencioneremos aguf les complicaciones medietee mes
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comunes,
Cobe mencionar gue slgunte de esilEs epiérecen tambien
como complicaciones inmedictee pero el tratamiento eg

diferente,
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Una fase importante vero con freé.encie pasada por
alto en 1a prdctica dentml es le eliminecidn del dolor
posoperetorio, Con denasiade frecuencias el pkciente

. deja el consultorio ein nrecaracidn para le moles-
tia gue puede experimentar como consecuencias directa del
tratamiento dental. Una cierta intenridad de dolor y de
molestin es de ecperar cespuéc de un procedimiente ouinir
Fico.

88 resronsabilided del profesional saguir el cureo
posoperatoric de una intervencidn ten delicedsmente como
s88 poeible y un orden para llevarlo es el sipuiente:

&) Capacidud pere pronosticar el curso del posopera-

torio.

b) Prescrirncidn de une medicacidédn adecuada de mcuer-
do con el estado rensral del paciente y la inten-
eiced del dolor.

¢) Reconocimiento de elguns anormelidad en el posope
retorio.

d) Prepuracidén pera enfrentarse a cualguier comnlica
cidn.

Be preferibtle oreecribar una medicacidén celmante que
no sea un atipirdtico, lo ocue permitird lu vercadera valo
rocidn de le temperatura en une complicacidén nas senria,
ya que el dolor y la elevacidn de lf temparature son pro;

cesos que nos indicen la gravedad del problema.
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Bl deolor poeoperatoric se intensifica generalmente en
loe primerws 24 horas siguientes ¢ le intervencién al ce-
bo de les cueles va diemiauyendo en lown préximos dims, en
ls evolucién ds un procese favoreble.

81 dolor, tal y como es descrito, eg rmuy importante
como eyude uisgnésticae. Su comienzo, su localizacidn el
tipo, 1& dursecién y 1s intenrided son factores pAra valo-
rerlc adn cuando el comienzo ses tal vez insignificente,

Bs responsabilided del cirujano, deterainer ls ceuse
del dolor cue estéd sufriendo el paciente cuendo cuye négg

releza no es comin,

LOLOY% CONTINUO

Z1 dolor continuo por un periodo de tiempo mavor de
24 noras, locelizedo en le zona intervenidas y sin dismipu
cidn de intensided debe cer objeto de investipacidn,

81 paciente puede localizarlo generslmente an 1la re-
£16n donde ee hu afectusado 1l cirugie y 1o explorncién de

esa drea, por lo comin ncc revele 18 ceued que 1o produce.

CAUSAS
1) Une tubla bucel fructurada o astillads
2) Un cuerpo extrsafio, como laz smezcle de material o

une paqueila norcién del inetrumento usedo,



3) Bueso interseptal fructurcdo y etufedo "in situ"
cuys remocidén decspuds de un convemiernte puligento
del elvéolo y cierre de los tejidos resuelve el

probleca,

IOLOR RETARDAID,

El peciente de generalmante una descripcidn tan clé-
sica del dolor debido a une osteftie locesligeda, o alveo~
litie, que ¢l disgadstico se sosneche snteg de oue el pu-
ciente sea examintdo.

La gran cayoria de los casos de csteitis =2 preseatan
en lu mendfbule ; ¢l vaciente refiere gue el dolor inicisel
subsiste mea o menos ce 48 & 96 horas decpuds de le inger
vencidn y que es reemplazado por un dolor de ciferente
tipo.

Este ee constante, no pulsdtil, su locelizecidn es
irradiada hicia 18 cara del ledo afectado extandienlose
8 10 lerpo de 1le regidn tencoromandiouler.

Examinando une osteftis locelizeds, el dolor es evie-
dernciel aunoue el peciente generslrente no asocia este
dolor con &8l lufer de 1B intervencién.

Zn Blfunas ocasiones, es lo ceusa de unc oteleia re-
fleje y el phciente se cueja entonces de dolor de oido.
Bete dolor puede ser elivisdo por medio de irrigaciones'

reguidas de une curacidn del rlvéolo con une medicecidn
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sedunte u base de yodoformo o sugenol.

L& curwcién puede eer cambiede dieritments o cada
tercer dfe haete cus un sdecuado tejido de grenulecidn co
mience 8 tapizar el hueso denudrdo cue es 81l que motiva
el dolor.

Be muy ecencial mentener el alvéolo limpic para pre-

venir una infeccién posterior,

DOLOR RETARDAIO COW HINCHAZON

2s comin obcervurlo despuds de 1a remocidén quirdrgi-
ts de un tercer molar inferior retenido.

Aperece los nrimeros quince dims o tres semanas des-
pues de le cirugise,

81 puciente se presentm comunmente con ung hianchazén
8 nivel del nliegue mucobucal y avecee invadiendo el espa
cio mesatero. .

Es un dolor de naturalezé susve nue cuele Acompafiar-
ce de helitosis y mel pusto. Generalmente Bi se presiona

el &ree puede obtenerce un exudado purulento.

TRATAXNLZNTO

Despufe de unk sdecundm fnestesia se incide l1s muco-
£a retrayendo el colgajo mucopariostico pera tener uns
emplier expoeicién; por lo general, un trozo de hueso pue-

de eer ramovido en esa zona, se lava perfectaments y ss
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suturea.

PREVENCION

Por supuesto, un buen desbridauiento del campo qui-~-
rirgico al momento de la intervencidén podrd prevenir tsl
inconvenients pero an alguna ocasién pequehos fregmantos
de hueso despfendidos pueden ser olvidados en los alvéolos
o on loe tejidos blandos los cusles pueden causar unz res
puseta inflematoria e infecciosa y como consecuencia el
dolor. Por lo oue el cirujano se debe asefurar aue el
cempo nuede sn parfectas condiciones de higiene Bntes de
seuturar y evitar ac{ uns nueva intervancidn vara el pacien

te.
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INPLANACION

Le lesién o la destruccidén de las célulms suscitan
una reeccién como mecanismo de defenea & uns agresién fi-
siolépica en la cuerl hay trunstornos en la circulacién
por lo que se canifiaste aumento de volinen de los teji--

doe dapido al incremento del fiujo eanguineo en la zona.

CLASIPICACION

Los agenter capeces de prooucir inflemecién son mil-
tiples y de muy variade netureleza, para efectos de 1a
prictica tanto clinica como experinental pueden hucerse
les siguientes clesificaciones,

1, Agentes Pisicos: Cmlor, frio, traumé tismos, ra--
diaciones electricided, cuervos extrarios no vieble, etc.

2. Agentes Quimicoa: Acidos, alcalis, irritentes,
gauses tédxicos de origen animal o vegetsal.

3. Agentes 3ioldricoss (gérmenes petdgencs) bacteries
virug, hongos, etc. Muchos de loe cusles ordinariemente
son inocuos para el individuo normal, péro n~us provocan
reacciones en sujetos sensibilizados.

Cuundo eetor &gentes tienen la virulencia necesaris
pora causer muerte tisular, los productos necréticoe 1libe
racos por las cdlulas wuertas tambien son parjudiciales
y surentsn le resccidén inflemstoria la cual tiene el pro-

26sito de destruir, diluir o tabicar el agents patdégeno
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y las cdlulse gus hays lerionado,

La fase de reparacidn es un componente intringeco de
1a resccidn inflematoria que comienzu en la fese activa
de la misma, pero £50lo llega B tdrmino despues que hen
gido neutralizadaps 1l& influencias perjudicisales,

En ocasionee la inflemecidén como mecaniemo de repara
cién continde snergicaments muncue 18 lesrdén da los teji-
dos sem pocs,

Otra clasificecidn de le inflemecién se refiere se—-
gda el tiempo de evolucibn de la nisne,

Bn consecuencia, cabe clasificarla como eguda, Bube-
gude o crénica. No hey 1lines divisorin precisamente antre
estae clusificaciones ye .que la inflamacién epuda puede
ceder y torunarse subagude o persistir y convertirse en
erénica.

Desde el ounto de vista clinico, 1e inflemscidén agu-
da suele ser de comienzo brusco y va acomnefinde de los
caractiras clédsicos del calor, enrojecimiento, tumefaccién
tumor, dolor y pérdide de la funcidn.

El calor depende de la diletmcidén de las vénules y
capilsres dependiende de la estimulacidn o reflejo axéni-
co de las mrieriolas fusra de la zons de lesida,

Tumor o eumento de voldmen: Qcurre nor la acumula—
cidn de les célulae sanguineas, becterias y 1lu obetruc-=

cién de la via eanguinea,
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Bl dolor se presents por la presién que ejrce la acu
mulbcidn del lfquido y célules sanguineas sobre las termi
naciones nervioseas.

La dieminucidn o pérdide de la funcién es debido &
la generacidn de tejido,

La inflamscién crénice puede resultir por une reec—-
cién aguda que ce perpetda, o puede comenzar incidiosmmen
te an forze de remecidn de bajo grade y latente gue nunce
presenta los caracteres tipicos de la forma aguda, puade
ser acompaideds de reaccidn exudativa ascase y puede durar

largo tiempo, incluse B%os,

TRATAMIBNTO

Pera poner en-préctica el procedimiento del trata-
miento inflamatorio eés necestrio tomar ciertes medidus
preventivas.

Estas medidas sons diszinuir el defio, limitar la le-
8idn, eliminar obtdculos para la reaccidn de aparicién y
brinder el medio dptimo para lua curacidn.

Para diemunuir al dafo tenemos que proteger la heri-
da impidiendo la contaminacidén bacteriana.

Tedas les heridas preeentan érems focales y disminu-
cidn de la vitelided tisular y son suceptibles a invasién
bacteriana de estreptococos genersglmente; por lo tanto
al afiadirse estos microorganismos a la herida 1a convier-

ten en foco de infeccidén bacteriana y consecusntemente
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18 reeccidén jinflamatoria es mucho mes intensa,

Hay que mantener limpia le herida hacisndo irrigacio
nes con suero fisioldégico para eliminar restos extradoes
conteminantes y tejidos deevitalizudo ya nue esto estimu-
le la reaccidn inflamatoria.

Limitar 1 Lesidn, sa refiere & ocue durante el acto
quindrgico les técnices y menipulacidn deben limitarsa al
minimo, y8 que el ugo imrrudente de instrumentos puede
rompsr una barrera de tejido fibrobléstico y permitir que
le infeccidn se disemine.

Para lograr le curacidn es indisrensable eliminar de
alguna maners las sustuncias perjudicialec, cohibir la
heqorragie y eliminar 21 exceso de cofgulos para meantener
el riago sanguines adecusdo,

Para brindar el medio dptimo ner& la cufacidn es ne-
cosario el reposo y 1l inrovilizacidn de la zona lesiona-
da yu cue esto nc 8clo disminuye el daflo sino que permite
que la actividad metabdlica de lor tejidos atucedos se
dirija por comnleto a los fenémenos de curacida,

Apf las cédlules y los tejidos gque participan en la
inflamecidn y la reprracidn nueden utilizer todos loa ele
mentos nutritivos y el ox{geno. Las temperaturas adecug—
deg puslen ayudar & le curacidn.

La edministracidn de entividticoe ayuda & dominkr

la infeccidn bacteriana, estos fdrmucos facilitan la fago
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citoeis &1 bloquear =1 creciriento de bacteries o destru-
irlas y disminuye 1a intensided de le reeccién influzeto-
ria,

8n sintesiso que el tratumiento de la inflamnacidn de-
be eer cuidedoso.

Devemos eéxnlicer &l pucients gue debe cooperar para
que &l proceso inflemitorio eea minimo ¥ no le cEuce mu-—
chas molestias. Be bueno que en laus primeres 24 horas des
pu2s de la intervencidn re aplique compreszas heladas del
lado de 1m zone afecteda, Si la infleszacidén es nmuy marca-
da &) dfA sipuiente, deberd wplicuar compresas de &fum ca-
liente,

30lc en los cus0B muy neceserjos f8 edminietrorédn
gnti-1nflametorios y ouede A juicio del ciruisno adminis-

trarlos como madide preventivae,
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TRISHUS  MUSCULAR

DEPINICION

Bl vocablo trismus no se mplice en su interpretacidn
mas estricta; sin embargo, el uso ha trafdo su aceptacidn
pATE clertos casos. &n consecuencia cuslguier afeccidn
muscular con limitacidn del meovimiento se clasifica de
trismus,

Bn ocesiones eeg una complicracidn de la anzlgesin o
anestesia regional, esvecialmente despude de blocueos del

narvio alveoler inferior.

TI0LOGIA
Dentro de les mes comunes estén:
A} Traunavismos diversos
B} Infeccidn an el mdisculo
C} Ianfeccién maricoronaris del tercer molar

D) Aocesos potoparatorios

DIAGHC STICO
Debido a que los faenémenos son evidentes no necesi-
tan ser discutidos. El Cirujano Dentiste debe det2rmminar

la causa y prascribir el tratamziento,
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El eetado a consecuencis de trsuma puede requerir 1i
gorog ejercicios y teraplie con drogas parg elivier el do-
lor si es intenso., La infeccidn ligera puede requerir bu-
ches caliantes, Bl uso de antibidticos derende del estado
dal individuo y de le intensidad de la infeccién, Bn la
mayorius de los cesos no se neceeite tratomiento porque el
estado corrige solo.(MOKHEIM, Anestesie Local y Control
on la préctica Odontolégica. pag, 197),

El tratemiento del triemus debido & treumatismo gui-
rirgico consiste en perticular en aplicer color extra
¥/0 intrebucal parws reducir la inflenacién y el espasmo,
y adninistrar un analgédsico sl existe dolor. Los reltjen-
tes mueculsres no son eficaces pera este probleme, Ademds
£8 dabe evitar el ejercicio porque es perjudiciel pare la
musculetura espdstica, Poco & poco se podrd abrir mas 1la
boca B medida que la inflamacién y el doloer ceden. Solo
se administren sntibidéticos si hay manifestaciones de in-
feccién., (Cirugf{a Bucal y Maxilofaciml. Deaiel M. Laskin.
Fag. 90).

El tratamiento adecundo part el trismus y l& neuritis
10 congtituyen l& rediecidn infrarroje (Anestesie Odontold

gice. pag. 120)
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HEMORRAGIA PCSOPEHATORIA.

Debido a8 que el tema de le hemorregia fue tratedo
en el cepitulo anterior de este estudio, se hablard agul
unicemente de le hemorregie como complicacidn posoperato-~

rie,

Bs fundemnentel que no se deje marcher el paciente
dando por terminado el tretmmiento operatorio hasta que
estemos plenamente convencidos de que se ha llevado acabo
la hemostasia,

Bs menester no derse por satisfechos con actuaciones
8 medias, ya oue son causa Aa que aumente le pérdida de
sengre, lo que hace necesario intervenciones ulteriores.

Algunoe sutores usan le expresidén "hemorragia inter
media" pare describir una hemorrsgis inesperade que se
produce en las primeras 24 hores despude de le& interven--
vencidén y hemorrapia secundaria para le henorragia oue
aparece después de 24 horas,

Rl resultado puede varisr desde unf hemorragis &gre-
eiva que llena conetantemente le cavidad bucel o trataree
simplemente de ealiva tepida por sanfre que provoca alar-
ma en el puciente no informado,

2n todo caco, es menapter proceder & une revisidn de
le herida si eg preciso, despues de aplicer enestesia 19;

cal en la zone afectada, se guitardn los puntos de sutura
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y se reclinerén los colgejos. Se deberd actuer entonces,
de modo ordenado y sistemdtico,

S5i la hemorragis se origina de une coggulopatin mets
bélica o intravascular, el tretanmiento definitivo debe

incluir el menejo del problems sistemdtico general,

3TIOLOGIA

La hemorragie posoperatorias puede ser causada por
oiltiples factores tanto locilee Como generaleés., Bn oca—-
piores puede eer el resultedo de lacerscioner o desgerre
de loe tejidos aurente 1la cirugfe (treaumctiemo de loe te-
jidos)

Cuando le hemorregia pososperetorif se presente el
cebo da verios dfes, hay gue atribuirle casi siempre &
le desintegracidn del codgulo oclusor de la luz vescular
por causas infecciosas o Taf rarémente & gue se hayg sol-
tado uns ligedure vesculsr,

Las slteraciones de loe vaeot en sl de=de los capile
res hesta l4s erteriws y les venss puéden producir un
grupe de purpuras vesculeres. Lac stiologims verien desde
el escorbute provocado por 1le vitemina ©C que causs un de-
fecto en el cemento interceluler ds los pequefios vasos,
hasta l&s pirpuras cue son resultado de infecciones rena-
les ¢rénices ¥y de alergims.

Los trenBtornos hematolégicos como anexins deben rcer
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bien determinados en la historis c¢linice durente la fase

de estudios de laboratorio.

PRUBBAS DB LABORATORIO Y ALALISIS DE LAS DIATBSIS HE/0-
RRAGICAS,

Ea de summ importancie cue todo psciente que ve &
ser intervenido quirdrgicemente realice los endlisit co--
1respondientep para prevenir cualquier problema de tipo
hemorrégico que en ocesiones puede llepar & treer conte--
cuenciar fatales.

Los estudios de meyor velor clinico en los andlisis
de loe factores de coepulscidén sonsy el tiempo de protrom-
bina, el tiempo de tromboplastina parciel, el tiempo de
generacidn de tromboplastina, el recuento plaguetario y
lu retraccidn del codgulo. Parn prova2er unk estimacién de
le integridad de los factoryes extrs e intravagculares, se

eamplea el tiempo de sangrfa y la pruebe del torniouete,

TRATAXIBNTO

Lo fepe ecencial del tratamiento del ceso conctn de
und determineds historia clinica, levanteda pars ertaeble-
car el tiempo y calculer la centidud de sangre perdida du
rante el periodo de 1le hemorrugim, sepuida del exdmen cii
nico pare determinar la ceuse y la niituraleza de le misma

Durante sl exdmen es importante ous el paciente se
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degpreocupe de teémores y aprehensiones.

51 se obeerve un estado grevé de ansiedad emocional
¢l treutamiento por medioc de sadacidn debe ser previo al
de la hemorragin.

Biiciente stencidn profesional es lo fundamental sn
estas circunstencias.

Debido a que ests hemorragia adquiere caracteristi~
cuas e intenridedes variables, el treteamiento de tal com-

plicecidn se realiza por mdtodos locules o genefales,

NETOIGS LOCALSS

1. Lévese bien lae mencs, de msnera convencional como si
fuers & practicarse une 1atervencidn guirdrgics.

2. Cubrar con un campo al pacieate,

3. Bstwplecer 1a espiracidn y la succién de los linuidos;
sangre liore y codgulos de la cevidud bucal,

4. Inyectur en al &rea de la hemorragis csntidades libera
les ge lidoceina coan epinefrina {adrenalina) o procaina
(novoceina) Spinefrina ea eclucidn pers la téenice por in
filtracién o bloguec cuando estdn indicedos, para obtensr
através de eller unm anestesia tan breve como 51 s& emp~~
plearan drogus de mccidn vasopconstrictora,

5. Retirer las sutures si ado permanecen y con una curets
eliminer los resanentes del cod uleo en formecidn, inclu-~

yendo lcs del slvdalo.
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6. Cumndo 1s arroximacidn del tejido no puede lleverse =
capo por medio de la sutura, se tragzan dos incisiones pre
paratorias pare efectuer una slveolotomis gque permitiréd
la coeptacién de loe tejidos.

7. 51 le hezorregia viene de 1e profundidad el ulvéolo,
se prepara un tapén de eeponju de gelutink y se coloca
firmementa haciendo presién para introcucirlo.

6. Aproxipar firmemente los tejiaose blandos sobre el Bi--
tio de la hemorregia y finelmpente unirlos corn sutura por
medio de puntos eeparados.

§. Con el {ndice y el pulgar se mantiene firmewente un
tapdn de pasa esponjosa sobre el sitio de le hemorrapia,
10, Se reeamplmza la gasa por otre que es mantenids durante

veinte minutos o medis hora por el paciente con 1s boca

cerrade,

METOLOS GBNERALBS

Segun le cantided de sangre perdids serd el estudo
del pesciente, Bn primer luger se tiene que valorar de emer
gencia el estedo general, ya que en muchos casos l& vida
pueda astar an peligro.

La pérdide de Eemngre puece decgencadenar un cho
que hipovolémico; @l pulso wumenta procresivamente en rapi
deg y debilidad, le temperaturs es generalmente subnormal

la piel y lee mucosas palidecen y se enfriun y la presidén



sanguinen tiene un descenso continuo y progresivo. Todos
estos Bignos alurnanteas en los curles s2 tiene gue actuler
de menera inmediata,

Se mejorard el estudo fenerel (pulso, tensidn, etc.)
adminystrando directemente 2n el torrente sanguineo tales
cowo dextrosa @l 5% en &gua, susrs glucosado y otros,

Medicenentos coegulantes como ergotind y coaguleno
as{ como tdnicoe, sou empleundos para mejorar los signos
vitales.

For suvuestoc ague las tedidas loceles tatbien serén
afectuedus, comenzando por investigar la cauea de dicha

hemorragia.

PRIVANCION

Indudsblemente lu base de gran perte del éxito o
fricaso en un tretamiento, inicie con la historia clinice
y deniro de ésta, los snélisis de laboratorio son los que
detezminun en un womento dudoc lu tendencie hemorrigica,

De estu sanera la hemorragis posoveretoris rno es
de consecuancis grave si llegers a precentarse,

Dezepuds de 1w cirugie, desde la siople extraccidén
huste la elveoloplust{s extensz, los sitios quirdrgicos
Be irrigan con solucién saline normal y se limpien por e
dio de aBpiracidn. Bs raronable que el profesional tome

la nunta del succionador e inspeccicne todos los aspectos
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del sitio quirdrgico, mientras que la aeietante irrige
con 1a solucidn salina,

Les instruccionee posopermtario son daedas por el ci-
rujano al paciente o adulto reepscnsable; presentdndore
es5tas de una mehers deliberada y dsdicads,.

Todae las indicacionas deberdn ir por esecrito.

Se dard uns cita sl pscients 8 las 24 4 48 horas pa~
T8 revissar la herida,

Despuds de todas estas indiceciones es muy raro que

&l paciente se presents con hemorregia.
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HEMATONA,

Un accidente frecuente y al cual muchas veces no se
le unigne la importancie debida es el hexatoxma.

Consiste en la difusidén de le sangre debide a manio-
bras traumdticas durante 1a intervencidén que sigus plenos
musculares 8 favor de 1a menor resistencia que le ponen
& s5u peso los tejidos vecinos del lugar doande se ha prac-
ticado la operacidn.

21 hematoza se caracterize por un mumento de volumen
a nivel del sitio operado y un cambio de color en la piel
vecina,

Zate cambio de color sigue las variaciones de la trans
formacidn eenguines y de la descompo=icién de la hemoglo-
bina, As{ toma primeramente un Color rojo vinoeo que se
hace mes terde verde azulosc y finalmente emerillo pars
posteriormente volve: & la normalidad.

21 cambio de color d3 la piel dura varios dias y ter

ming generalmente por la resolucidén al octavo o noveno dia

TRATAMIENTO

Bn ocasiones no 88 necesario, ya que fisiolégicamen—
te el organismo se recupera por sf{ solo. Son (tiles las
coapresas frifas inmedintamente decpues de lu intervencién

cambinando con calor externo despues de 24 horas,
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Aunque an ocasiones puede pressntarte un problema de tipo
infecciosn el cunl ee tretard de manera diferente y a

continuacién expliceremos esto.



- B4 -

ALVEOLITIS

DIZPINICION

Bs uns oeteftis localizuda, autolimitads que se pre-
centa despuds de una extraccién dentarie; consiste en la
inflamecidn del hueso alveolar con 8l consecuents dolor
pers=istente,

ou frecuenciu de presentacidn ¢s relativamente alts
convirtidndoss en una complicacidn molesta pure el pacien
te y para el cirujeno dentiste,
TadlOLOGIA

Pers algfunos sutores la alveolitis, es conciderada
tomo unt osteomielitis focel, Se le conoce teabien como
alveolitis "sicce" dolorosa, alveolitis séptica, Alveolo
necrosado, alvéolo necrético, alvdéolo seco, alveolo dolo-
roso, wlveolmlfia locmlizads, cavidad seca, ostefiis gl-w
veolur, dejsenerucién del codgulo sangufneo, sindrome os—-
teomielitico post-extreccidn, etc.

3n este trubejo se utilizard el térrino alveolitis,

BTIOLOCGIA
85 una complicacidn mediata que se conoce desde la
antiruaced de orfgen oscuro y verieoad en su tretaaiento.
Se le atribuyen caucsas generales tules como: estado

fensril debilitedo del paciente y causes locales que lus
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podemos dividir en: fisices, mecdnica, quimicas y bioldgi

cag,

PISICAS. Entre estse causes estd en primer lugar, el trsu
matismo durente le intervenclén yo sea por meniobras
brusces o por el uso inedecuado del motor eléctrico, cuan_
do se mumenta la tempareturs local por feltis de irrigacién
o0 traumutieno por 2l mal uso del instrunentul empleado
pera la cirugis,
MECANICAS. Bntre estas estdn la eliminacidn del coiAgulo
por le presidn negativa de la saliva, o por 1a accldn de
un enjusgue vigoroeo post-extraccidn.
QIMICAS, 3stdn lss atribuidas a los cou~onentes de los
tloqueandores, por le toxicidad de le substancia o por la
vusoconetriccién local oue nrovock und® disminucién de 1la
iirigacidén sunpuines en esn drea,

Tambien ee ha wtribuido como cauee de la alveolitis
iw ectivecidén del sisteme fibrinolitico del ulvéolo en
1los dfas subzacuentes a 1z 8xtrkecidn,
JIOLOGICOS, *Bntre estos sncontramos a 108 microorguuis -
mos. Algunos eutores sostienen que pon de tipo anaerdbi-
co, como lo bacilos fusiformes y espiroquetes, Utros su-

gleren aue lor hongos son lo ugentes caustles,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Clinicemente lu vlveolitis se presgentf& como un wlydo
lc donde el codpulo sanguineo primario se na desorganira-
co y licumdo. Se infecte secundariasmente y ge elimins
totul o purcisloente de jendo peredes elveclares expuestas
21 alvéolo vacfo es de color rojizo oscuro o grisdceo;
frecuentemente existe abundancia de detritus slimenticios
dentro de 41 y como es meteriel ce olor fétido provoca
hulitosia,

Los tejidos tircundentes se encuentran inflamedos,
tunefactos, edenmatizedos y rojizos,

Bl principal sintcoe €s el dolor locmlizado en el
tlvéolo y en ocesiones es irradiado & remes trigemineles.
28 un dolor intensoc sgude, lencinante, profundo.

Se dice que el dolor es debido & 1rritaciéa por ec--
cién de les toxines libersdas por miero-organismos en las
termineciones rervioses del alvéolo,

L& wlveolitis ee presenta por lo general del segundo
¢l quinto cfe posterior e le extreccidn denteria. Tiene
un tiempo de duracidén de 7 a 14 dies, tiempo en el que
el +lvdolo se llens de tejido dée grerulacidn y se repers,

La ragrién donde anre frecusntemente se presenta es en
zoleree inferiores, y de ectw zone le del tercer moler Bu
aentendo 16 incidencia si 2std incluf{do en hueso,

En maxiler suverior se presents con relativemente
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zenoe frecuencie que en lo mendfbula.
Le mlveplitis es menos fracuerte cuendo les meniobres
quirdrgices pore extracclonep dentkrias son cuidedosss,
Auments en extrecciones difficiles y piezas que ge

fracturen al momento de lc extraccidn,

DIAGNOSTICO,

Bl diegnéstico se hunce mas por eintomAas subjetivoe
que objetivos.

51 princigsl sintoms subjetive es e) dolor; y entre
los ef{ntomar objetivor ce observe un slvéolo vecio con
pureaes Ssees erpuestus,

Bn ocusjones el tejido gingivul circundente crece
repidezente y daficulte la explorecidn, Bxiste doler a
le poalpecidn, los tejidos vecinos puecen estar afectados
{edenetizados) esf como los ganglios refpioneles.

Ee imnortante hucer ¢l disgnéstico diferenciel con
les fracturas ys oue son comunes & 1a hors de 1ln extirec—
cién les de le ldmine deem, pero ~guf el dolor no es con-

t{nuo e¢s muy fuerte pero eole £l precionar.

HISTOPATOLOGIA
El exémicroscépico revela hueso necrético, espacios.
medultres, inflamsacién ae 1la médule cirecundunte, pérdida

de tejido conectivo. Altas centidades oe activadores
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del plesmindgenc debido B )la actividad fibrinolftica gue

desintegre el codpulo recién formado.

TRATAICI SNTO
3ste dabe ser rédpido, adecuado y sostenido,

Algunoe eutores dicen que practicamente es5 un trata-
mlento palestivo, y& nue el tejido por sf solo Bse regene=-
re deepude de urc buene higiene,

Lo mas importente es célmar o elimiper el dolor; pe-
ra ello besta colocar dentro del &lvédolo un apésito sedan
te previe esepcis del miemo en ocesiones serd necersric
prescribir anel ésico por via cisténick,

Todos los autores coinciden en oue el tratamiento se
DEEB €n:

1, Lave cuideadosamente el o los ulvéolos con euero fisiold
gico tibio, utilizando en ocesiones soluciones antipdp
ticas de eleccidn,

2. Secar con sumo cuidado el elvéolo (con fasu estdril)

8. Colocsr un mpésito asedante y antiséptico.

81 epésito tiene por objeto vroteger les superficies
$seas oascubilertas, esto syuds & eliminsr o calmer el do-
lor y favorece lu cicetrizacidn por segunds intencidn,

Braisten zdltinles custancias que e han utilizedc
jure introducir el alvéolo, cade uno cde log mutores reco-
miendan sustancies tales como orioforwmo, yodoformo, gueys

col, violeta de genciana, yodurc de timol, cristales de
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benzocaine, etc,

Otroes utilizen histamina, enzizus proteolfticas
(tripeinas),

Axieten preparedos en el mercsde b base de dcido
scetil-salicflico, bdlsamo del Perd, eugenocl y benzoato
de sodio,

Bl preparsdo de Cubanne; que contlens aBpirina, anti
pirine, uristol como antisdptico y eugenol como englpési-
co y antisdptico,

Algunos prefieren el Albogyl cue estd formado por
triyodozetano, pertzenobenzoeto de butilo y eugenol.

Una de las mezcles gue tarbien tiene aceptacién es 1w
de 8x1do de zinc y eugencsl. Tumbien se usa el eugenol =solo
impregnadc en uns gasa,

8) apbsito se catbia tantas veCefE Coik0 BeR neceserio,
Bn general heste oue el dolor desapirezca y les paredes de

el &lvéolo sstdn c:biertas de tejido de granulacidn.

PHIVICION

Le nlveolitis ge puece prevenir reslitonds li csepcia
de 18 zona sntes de 1a cirugfa, practicando las maniobras
quirirgicae de meners cuidsoosa traucetizar lo zenos post

ocle loe tejidos, edemés de tomkr rsra2cesusiones cor el ueo

del vasoconstrictor,
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Algunos autores sugisren ls eliminseldn previa de
las enferusdnues perodonteles Bs{ como cuslouiar tipo de
infeccidn an 18 boce por «uy pequeiis que séa y lé edminis
tracidn de vitaminss B y C.

Se ben resligndo estudios gue nsu reportedo gque la
frecuencie de 1& slveolitie disninuye rgduciendo 1lm sBoti-
vided firics 81 mfnimo durante 24 horas posterior & le
extruccidn, no remlizsy enjusgies Vigorvees gue hagan gue
¢l cofgulo re desprends y llever une dieis libre de irri.
tentes.

21 use de anti-inflemetorios y antibidticos decpues
de lu extruccidn quedan 8 jucio del cirujeno,
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CONCLUSIONSS,

Dentro de 1le cirugfa Bucal, une parte inportent{sima
8 lu que muchas veces no se le da 1le importancia debida
es ls elaborecidn de 1ls nistoris clinice, vara obtener
un anmplio penorama de la eituacidn actuel del peciente,
ye que irdn inclufdos todos los Getos relevantes asocia-
doa con su astado de selud general, as{ como cuelguier
rroblema de tipo sistémico. Los andlisie de laboratorio
son indisnensabler en cualauier oeciente gque va a ser
intervenido quirirgicsmante.

Adn wsf, el Cirujeno Dentista no estd esclufde de
qua te le presenten compliceciones 0 emergencias en el
ejercicio de la profeeién, por lo que debe estar lo sufi-
cientenente capecitado para disgnosticar y treter erstos
problemas,

25 iasportsnte conocer y respetar los limites de les
sspeciunlidades a fin de no expomer al paclente a una com-
plicacién {nnecesaria, 8cf{ comc eviter en la medida que
sea posible los sccidentes. Muches veces le labor an
equipo seré la opcidn mds acertedn oura determinados ca-
gos en los cuales se necesite un trata-iento integral,

Pura reelizer intervenciones auirdrsicas es necesa- .
rio seguir ciertos principioe y lineamiento: as{ como

diversas tdcnices, los cuales &i no son respetados trae-
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rédn graves CONEECUEnNCiEs.

Bs ce suma importencie explicar al peciente los cui-
dades post-operatorios que deberd tener, misros aue irdn
especi{ficamente ascritos de una maners pancille y compren
eiple; ya que la labor de un Cirujano Dentiste reeponsa--
ble no termine en el momento de le cirugfe si no que segul
rd cuidsdosaments 1la evolucién del casg en 21 post-opera-
toric,

Aef{ miemo sa le dardn instrucciones sobre gue haeger

en ceBo de que se presente elguna complicecidn,

Siendo asf tales mccidentes y complicaciones en Ciru
£{e Bucal se veréZn reducidos rl minimo ¥y se tendrd as{f
un orden rescponsable, eticamente digno, de unse profesidn
noble y belle comoc o5 1a ds "CIRUJANO DENTISTA,®
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