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INTRODUCCION,

El conocimiento que adquirimos 1o debemos tener en -~
cuenta al practicar con suma 'responsabilidad pars no lle-
gar a los accidentes ya escritos, pues nos pueden suceder
a todo o cualquier piofeatonalintu.

El Cirujano Dentista debe tener cuidado de todos los
tejidos locales, para no tener traumas en el paciente.

Una buena evaluacién de la historia cli{nica nos puede
ayudar para prevenir uns dificultad o complicacién pars --
una extraccién ideal.

Se tiene que elejir una buena técnica y tipo de anes-
tesia, segin sea ol case.

No debemos arriesgsrnos a hacer una extracoién sin ==
radiograffs, por las snomalfas que se puedan presentar.

Kl Cirujano Dentista no debe pasar por alto estos in-
q“i.‘to.c

Por ello, en el consultorio se debe contar con sedica
ménto y equipo necesario para las urgencias que se puedan
pﬁo-ontar ¥ o, asf{, no alarmarnos, por el contrario, sscar
al paciente 10 més pronto y me jor posibdble,.

La anestesia general no se debe intentar adaministrar
en el consultorio para seguridad del Cirujano Dentista,



Para evitar infecciones en la cirugia se dedbe practi-
car la asepsis y antisepsia para el -éxito buscado.

El Cirujano Dentista debe intentar adquirir un traba-
Jo eficiente, sin prisas; y metSdico para ganar confiansa,
tranquilidad y cooperacién del -pactente.

Ba poco el porcentaje de mortalidad por accidentes o-
dontolégicos, pero eso no quiere decir que no debemos es-=
tar atentos & posibles accidentes que por lo regular es -~
culpa del Cirujano Dentista,

El obJjetivo de este trabajo no es llegar al accidente
por el contrario, debe prevenirse, al mismo tiempo, asegu~
rando al paciente & tener una buena restauracién y confian

sa profesionsl para el Cirujanc Dentista.
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FRASTURA DEL DIENT

>Es el cc1drnte rds frecuente de la exodoncig en el-
:urso de la extraccidn, al zplicsarse la rinza sotre el --
1lodel diente y efectuarse los movimientos de luxaci-
in, la corona o punto de ésta o0 parte de la rafz se cuie-
iren, gquedando sclamente la porcidn radicular del alvéolo.
31 estudio radiolérico y gréfico del drgano dentario a ex

impene 1z téeonic “.:élo en l-s extracciones efec-

el

tu~d-=s a cierne, 0 en cacos excepcionales; pueden tener -
inlicrelones 1z fracture,

Los drrancs dentarios, debilitados por caries o con
:nomslizs radiculares, no pueden resistir el esfuerzo a--
rlicado sobre su corona y se guiebran en su punto de merer
rcr resistencia. Si la extraccidn. Si la extraccidn fue--
intentada sin el examen rrdiogréfico previo, después de -
producida le fractura se tomard una radiografia gque nos -
indicard la posicidn, forma y disposicidn radicular, A --
causa del traumztismo producido por la fractura del dien-
te a extrzer se producen desgarres de la encia, se despla
zan esquirlas dseas, y sebre todo en la boca del alvéolo
se sitlan trozos del diente; la pulpa puede guedar expues
ta.

La encf{a desgarrada y el periostio lesionado, produ

cen una hemorragia abundante gue oscurese el cuerpo ope-

ratério,

Los fragmentos se retiran con pinzas de algodén, se
lzva la regidn con un chorro de agu- o suero fisioldgico,

se seca con gzssay se practica la hemostasis. Una vez ter



minada la hemorragia, se practica la extraccidn de las raé

ces.

DIENTES MOVILES.

Los dientes en ocaciones sor aflojados por fuerzas --
excesivas 0 mal dirigidas. los dientes ligeramente mdviles
con: tejido reriodental sano no requieren tratamiento., ELl «
diente deberd ser exzminado dezruds de 4 a € semanas, busa
cando movilidad, vitalidad, dolor & la percucidn y cambios

radiorrdficos.
Si el diente pierde su vitalidad, serd necesario deci
dir si el diente puede ser salvado mediante tratamiento de

erdodoncia o si deberd ser extraido.

FRACTURAS DE LAS CORONAS CLINICAS.

Estas pueden afectar el esmalte, dentina o pulpa. El
esmalte fracturado puede ser aliado y pulido. Puede ser ne
cesario realizar un tratamiento con materia de recubrimien
to pulpar y de restauracién, puede ser necesario realizar

un tratamiento de productos radioculares.



-ACCTIUsNTES - INMEDIATOS .

LESTON A LOS DIEN!'ZS ADYACENTYS Y/0

ANTAGONISTAS.,

Las lesic: 2s a los dientes adyacentes pueden ser cau
sadns ror los -nstrumentos us~dog en exodoncia, asi cemo
tame1én por 1+ trumentos 2fudos o cortantes, por fuerzss
excesives o m=! dirigidas. Y para evitar lesiones g los -
disntes adyncertes sera necesario utilizar correctamente
Llog instrumenta: en el acto operatorio, asi como su elec-
cién correcta, ’a cue es un paso importante que nos permi
tira suministrar fuerzas controladas durante la extraccidn

del diente.

PRACTURA DKL INSTRUMKNTAL.

No es excepcional que las pinzas de curacidn, exca-
vadores, exploradores, los botadores o cualquier otro --
instrumental usado en exodoncia se fracturen en el acto
quirdrgico, cuando excesivas fuerzas se aplican sobre e-
llos y al mismo tiempo pueden herirse las partes blandas
o tejidos oseos vecinog y para extraer. Para extraer di-
chos instrumentos se impondrd una nueve intervencidn si

no es realiz=do en el acto de la extraccién,

FRACTURA RADICULAR.

Hay muchas razones por las cuales sge pueden fractu-
rar las raices dentarias. Entre ellas podemos considerar
las siguientes:

A. Aplicacidn impropia de los bocados de los forceps
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B.
C.
DC

para»ex;racciones. ] )
Colocacidn de los boca”os sobre el esmalte en vez
del eemento,

Colocacidn de los bocados no paralelos al eje lar-
go del diente,

Pinza para extracciones que no corresponde.

Caries Extensa.

Fragilidad debida a ls edad del paciente o desvita
lizacidén del diente, Los conductos radiculares ob-
turados indican la posibilidad de fractura.
Formacién radicular peculiar.

Rafces curvadas.

Hipercementosis.

Raices supernumerarias.

Densidad excesiva del hueso de sostén a causa de:
Oste{tis condensante.

Dientes aislados por extraccidn de los dientes ad-
yacentes algunos aflos antes,

Pilares de puentes fijos o removibles, sometidos a
gran esfuerzo.

Alimentos duros.

Maszicacidén de tabaco.

Bajo grado de gingivitis crénica que da lugar a --
periostitis, cuya consecuencia es exostosis labial
de 1a cortical.

Aplicacidn incorrecta de la fuerza en la exodoncia.
Direccién errénea.

Movimientos bruscos del diente.

Movimientos de rotacidn donde no estd indicado.

Tironeamiento del diente,

6



FRASTURA DE LA CRESTA ALVEOLAR,

socidente on el curso de o extraccidn es la fractu-
ra del berde alveolar, ern el ¢ 12l el trozo de huess seri-
eliminndo algunas veces con ¢ Sr-ano dentario, otras, eg
te hueso queda Gnicamente frac urado, en el primer caso -

4

remos que cortar y limar s bordes cortantes y filo-

s0s d21 hueso quedante d+1 vroeso fracturado y al mismo-
tiempo suturar; en el segundo le log casos debemos dejar-
el trcz: de hueso fr-octurndo vy suturzr también, citar al-
vaciente para observar si el sctuestro fracturado ha ori-
ginado procesos inflamatorios consiguientes: absesos, los
cuales si no desaparecen debemos hacer la extirpacidn del
hueso fracturado, cortar los bordes cortantes, limar y su

turar. »

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD,

En la extraccién del tercer molar superior, sobre to
do en los retenidos, y por el uvso de elevadores aplicados
con fuerza excesiva, la tuberosidad del maxilar superior-
o también parte de ella puede desprenderse, acompafiando -
al molar; en tales circunstancias puede abrirse el seno -
maxilar, dejando una comunicacién bucosinusal, cuya obtu-
racién requiere un tratamiento adecuado.

' LUXACION DE LA MANDIBULA,

Esta consiste en la salida del céndilo de la mandibu

la de su cavidad glenoidea, accidente raro que se produce

en ocasiones de las extracciones de los molares inferiores

en operaciones largas y fatigantes; otras veces con abrir
7



simplemente la boca del paciente, puede producirse dicha
luracidn unilateral o bilateral.

La m=endibul= luxada puede volver a ser ubicada en -
su sitio colocand) los dedos pWlpgares de ambas manos so-
- bre las caras triiurantes de los molares posteriores Yy -
los dedos restarnt:s de las misnas manos sosteniendo el -
borde externo e :1ferior de la mandibula y se imprimen -
fuertemente a est: hueso tres movimientos, uno hacia aba

jo, otro hacia alras y por Gltimo arriba.

FRACTURA DE LA WANDIBULA.

Esto es particularmente factible de ocurrir cuando-
tiene que eXxtraerse un molar aislado o un diente inclui-~
do de unz mandibula desdentada y frdgil, también es posi
ble, aunque no frecuente, y en general es a nivel del --—
tercer molar, donde la fractura se produce debiendose a-
la aplicacidn incorrecta y a las fuerzas exageradas en -
el acto quirdrgico de la extraccidn de dicho molar. Por-
lo tanto en muchos casos el peligro es previsible y de--

ben tomarse las precausiones necesarias.

LESION DEL SENO MAXILAR.

Durante la extraccidn de los molares y premolares -

suveriores puede abrirse el piso del antro, y dicha per-
foracién se adquiere en dos formas I) Accidentsl, 2)Ins-
trumental .

I) Por razones anatémicas de vecindad del molar con
el piso del seno, al efectuarse la extraccidn de dicho--

diente puede quedar la comunicacidén, la cual inmediata--



advierte, por 1~ mucosa antral presente,

2) Los instrumentos de‘éxoddhbié, como cucharillas, -
elzvadores, vpueden rerforsr el niso sinucc’ y desgarrando
1z rucosa aniresl, estableciéndcse por esir procedimiento-
dicha comunicacidn.

En la mayoria de los cnasos, cuendo di has perforacio
nes okb-decen tonto a razones enatdmicas o 0r ingtrumentos
el codgulo se encarga de realizsr o tarons ir la comunica-
c¢idn. También psra proteger dicho codrulo colocaremos una
torunda de gmnsa que nos favorezcs la hembsuasis, aleunas-
veces también es aconsejable poner un punt: de sutura oue
acercgndo los bordes, establesce me jores coadiciones pars

la contencidn del codgulo.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO
MAXILAR.

El desolazamiento de un diente completo hacia el an-
tro es raro y practicamente sélo puede ocurrir cuando el-
diente es de forma cénica y se le ha aplicado una conside
rable fuerza hacia arriba. El desplazamiento de una raiz
hacia el antro,por otra parte es relativamente comin.Los-
factores gue contribuyen a este accidente son:
1.~ Un suelo enlral delgado que se extiende hacia aba

jo ¥y queda en relacidn estrecha con las rafces..
2;~ Los esfuerzos para extraer una raiz molar quebra

da a través de la boca de la cavidad.

LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS.




‘Una extraccidén denteria o una mala técnica de aneste
sia puede ocasionar una lesidn de gravedad variable sobre
los troncos nerviosos, estas lesiones pueden radicarse en
los nervios dentariocs superiores e inferiores, los acciden
tes mds igportantes son 108 que tienen lugar sobre el ner-
vio palatino anterior, dentario inferior y mentoniano. El
traumatismo sobre el tronco nervioso puede consistir en el
seccionamiento, aplastsmiento o desgarro de nervios y es--

tas lesiones se traducen por neurelgias.

En las extracciones del tercer molar retenido, la le-
8idn sobre el nervio dentario tiene lugar por aplastamien-
to del conducto del mismo nombre, el dpice se pone en con-
tacto con el conducto y a la extraccidén del mismo podemos
lesionar tanto al nervio como a los demds elementos y oca-
sionando algunas veces anestesia definitiva prolongadas o

pasajeras segin sea la lesidn.,

Cuando se realizan extracciones de los premolares in-
feriores o dpices radiculsres de los mismos los instrumen-
tos de exodoncia pueden lesionar el paquete mentoniano a -
nivel del agujero del mismo nombre, y estas lesiones pue--
den en ocasiones causar anestesias , otras veces pareste--
gtas de la mitad del labio inferior y del mentén, la rege-
neracién del nervio una vez lesionado puede ser cosa de --
géavedad segin la magnitud de dicha legién. Puede ser de -
seis semanas a seis meses o mds tiempo, dichas parestesias
se llevan a cabo con tratamientos térmicos ya sean himedos
o secos en la regidn dafiada (parestesia: alteracién de la
cenestesgidl, que consiste en sentir cosquilleos, hormigueos
entumecimiento con ardores en la regién dafiada) (ceneste~--

s8ia: nocidn vaga de todos los organos del cuerpo).
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LESION DE LAS PARTES BLANDAS.

Desgarros de la muccsa giﬁgival, linsuel lebios, ce-
rrillos gque se producen por la falta de precaucidén o actu
ando con brusquedad por el deslizamiento de los instrumem
tos de la inano dql operador y herir estas partes blandasy
también en los labios por pelliscamientos de'los forceps,

en las comisuras y ern los tejidos del piso de la boca,

HEMORRAGIA.

La hemorracia es la extravasacién de la sangre con-
todos sus elementos, a consecuencia de los traumatismos -
provocados & las paredes alteradas y modificaciones san--
guineas que causan dicha extravasacién. Cuando el vaso le
sionado es de reducido calibre, la hemorragia puede cohi-
birse exponténeamente, pero cuando estos son de grueso ca
libre o cuando sus paredes no sean normales, o la coagula
cidn de la sangre este modificada y alterada, la hemorra-
gia no llega a cohibirse exponténeamente y se debe de in-
tervenir ya sea para obliterar el vaso lesionado, o para
inducir al organismo a producir le hemostasia (codgulo).

Las causas comunes de hemorragias en exodoncia pue--

den ser:

I)Laceracibén (herir, dafiar), del alveolo y tejidos-
blandos.

2)Retenqi6n del tejido granulomatoso existente en el
alveolb y el cusl debe ser removido por medio del
curetaje.

3)Suturas demasiasdo ftensas que rompen los bordes de
la mucosa o que se desprenden rapidamente.

4)Desintegracidn del codgulo por el naciente.

5)traumatismo del alveolo por un curetaje excesivo.

II



6) Succién del cofgulo por el paciente.
7) Uso inmoderado de colutorios (enjuagues) inmedia=~-

tos a la extraccidn.

Las hemorragias pueden ser: hemorragia arterial, ori-
gineda jr un traumatismo a une arteria y la cual produce
un chorro intermitente de sangre y es de color rojo vivo.
Hemorrs zia venosa, se manifiesta por la salida continua de
sangre y es de color rojo obscuro. Hemorragia cenilar, se
manifiecsta por uncescurrimiento de sangre continua y es de

color rojo claro.

Hay tre tipos de hemorragias: Hemorragiasmecdnica, o
primaria que resulta de la severa accidén sobre los vasos -
de cualquier tamafio 4 calibre, el numerc de pequefios vasos
involucrados en el trguma operatorio, y ademds la accidn -
de la velocidad de la sangre (venas arterias), sobre las -
paredes del waso involucrado. Alguno de los factofes que -
intervienen para cohibir la hemorragia en los traumat{smos
de un vaso son: la contractibilidad de las paredes vascula

res y la coagulacidn de la sangre.

Hemorragia intermedia o recurrente. Estahemorragia --
ocurre dentro dd las 24 horaes siguientes a la extraccién.
Generalmente el origen de €zta, es la modificacidén de la -
presidén sanguinea, daflo que se presenta en el perfodo ope-
ratorio un cambio de ella, esto puede deberse a cambiod de
angustia, dolor, lipotimias y disfunciones sistemdticas, -
que siertos autores llaman semi schok, y que al recuperar-
se el paciente, 1la presién arterial y venosa llegan al ni-

vel normal ocasionando un aumento de ellas en el sitio ope-
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rado y como consecuencia puede presentarse la hemorragia.
‘Habiendose practicada la intervencidn mediante el uso de -
antestesicos locales, se presenta una vasoconstruccidn de
. lo= tejidos provocados por el estimulo del propio vasocong
trictor del amhestesico empleado; y que al cesar esta ace~
cidn se presenta un aflujo mayor de sangre en la regidn ig

tervenida.

Hemorragia secundaria. Esta puede ocurrir, como en el
caso anterior, en el perfodo de 24 horas después de haber:
efectuado la extraccidn del coagulo, atencidn domiciliaria
inadecuada, lavado excesivo de la boca con arrastre y des~
prendimientc del mismo dando como resultado infeccién y -~

hemorragias como consecuencia del mismo.

Por otra parte el sangrado prolongado, despué€s de una
operacidén dentel, puede ser un problema grave mds cummdo -
se debe a algunas enfermedades hemorragicas graves. Puede
regsultar diffcil de tratar y peligroso para el paciente,
Las causas generales de estas enfermedades hemorragicas --
son de dos tipos:

1) Pdrpura.

2) Defectos de la coagulacidén (hemofilia, enfermedad -

de chrismas).

Tratamiento de la hemorragia dental.- Es escencial pre
guntar al paciente si ha tenido algin problema de sangrado
excesivo en lo pasado. Sin embargo, a veces ocurre que los
pacientes que proporcionan un antecedente de haber sangra-
do en forma excesiva después de extracciones previas no =--

muestran alguna alteracidn en el examen hematollgico. Es -

13



posible que en estos pacientes, si las extracciones se rea
lizan con.suficiente cuidado, no ocurran problemas, o si -
hay =l@in sengrado pueda tiratarse por medios locales. Se -
sugiere que en estos pac;entes la causa del sangrado estri
be en alguna sltercz:idn lécal de los vasos, pero el riesgo
no estan consideralle como para que produzca preocupacién

serina,

Por otra parte, los pacientes que en el examen hemato
18gico se ha demostrado oue tienen un trastorno hemorrdgi-~

co genmino, deben tratarse en el hospital.

Tratamiento de la hemorragia establecida. Después de las -
extracciones el paciente puede regresar muchas horas des--
pués, y al parecer, sangrando en forma abundante. Estos ra
cientes suelen estar ansiosos, alarmados por lo que les ra
rece ser una hemorragia grave, principalmente porque una -
poca de sangre es tan espantosa, Estos pacientes raras ve-
ces sufren de un defecto de la coagulacién. Por lo general
tienen en su boca el codgulo y a veces es evidente que las
extracciones se han llevado wn un menor cuidado del que po

dria haberse deseado.

Debe confortarse al paciente, lavarse la boce y la -~
sangre y extraerse los codgulos sueltos y encontrar el si-
tio de sangrado. El método mds confimble de suspender tal
séngrado consiste en administrar un anestésico local, asear
el borde del margen, si es necesario extirpar cualeaquiera
bordes dseos agudos y fragmentados sueltos de tejido y su-
turarla. Pueden ser usados los agentes hemostaticos como «

el Surgicel, Oxycal (celulosa oxidada), el gelfoam (gelati

14



na absorbible porosa), ete.

El acido trznexamico y el dcido espsillon—amlnocnnrg
ico ¥ACA), son agentes antifibrinol{ticos sintéticos oue
inh: en la actividad del plasmindgeno. Se utilizan en la
her:s 'ilia. los agentes antifibrinolfticos pueden ser dti-
les n una variedad de trastornos en los ague el sangrado-
nrol mgado y en los ocue las medidas de control local re--

sul? :n inadecuadas.

HEMATONMA.

Un accidente frecuente y al cual no se le asigna la
importancia que tiene, es el ocasionado por el hematoma -
operatorio. Consiste en lg difusidn de la sangre,siguien-
do planos musculares, o a favor de la menor resistencig~--
que le ponen a su paso los tejidos vecinos del lugar don

de se ha practicado una operacidn bucal.

ENFISEMA.

El enfisema infectado agudo generalmente es causado
por el uso irrestricto de jeringas de aire a presién o -
atomizadores que emplean aires comprimido. Al secar el =
conducto radicular con una jeringa de aire comprimido, -
puede forzarse material séptico a través del foramen api
cal hacia la porcidn esponjosa de la apéfisis alveolar,y
finalmente a través de las foreminas nutricias hacia los
te jidos blandos adyacentes, produciendo como resultado -
la formacidén de una celulitis séptica y un enfisema. Es-
importante evitar el uso de cualquier pieza de mano acci
onada por el aire que tenga una salida de aire comprimi-
do dentro bucal si existe una herida de los tejidos blan

dos.

15



ot Ligotimia.

Esta es la causa més comdn de la pérdida‘de conciencia
repentina en la cirugfa dental. Se debe a una disminucidn
transitoria en la presidn de la sangre y a isquemia cere--
bral. Por lo general es de orig:n emocional por algunos pa
cientes pues se desmayan con mutha facilidad. Por lo comim
hay algunos sintomas premonitor .os; el paciente se puede -
sentir perturbado, débil y con sértigos, con frecuencia ==
siente ndusea y puede vomitar. i{ay palidez y la piel es h¥
meda y fria. Al principio el pulso puede ser lento pero en

seguida se vuelve fuerte y rdapido.

El tratamiento consiste en poner a un nivel mds bajo
la cabeza del paciente ya sea acostdndolo, Bajando el res-
paldo de la silla o bien apretando la cabeza entre las rodi

llas para sumentar el suministro de sangre al cerebro.

Porl lo general se recupera rdpidamente la conciencia.
En las etapas tempranas antes que la conciencia se pierda
por completo, una taza de té o de café calientes con azu--
car o la ingestidénde una pequefia cantidad de brandy o 1li--
cor de salvoldtil pueden evitar que se pierda la concien~-
cia o mds terde, pueden ayudar a la recuperacién de le mis
ma. También es eficaz aplicar sales aromdticas en la nariz
dek paciente inconciente.

El desmayo afecta principalmente a los pacientes ner-
viosos, en especialua aquellos cuya ansiedad se ha agudiza
do por una lerga estancia en la sala de espera. No deber{ia
permitirse que esto suceda. Las inyecciones, en particular
las de anestesia local, son una causa comin precipitante -
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del ce=mayo. A los pac1ertes muy nervxogos se 1es puede ayu

dar-t odlante lP delClon vrevia.

51 hay 1n:onciercia profunda durente un atanue de des
mayo, puede hei:r incontinencia completa o el pacicnte nue
de tener una c-1vulsgidn menor. Estas no son necesarismente
indicacionres d¢ algo mds oue una inconsistencia srofunds y
ur sim=zle atla~.~ de desmnyo, se deben diferenciar de otras

causzs de la nrdida reventina de la conciencia.

SHOCK .
El shock es una deficiencia circulatoria de origen car

dizco o vasomotor.

El shock pasa por varios estadios:

1) Shock primario. Resultante de reflejocs y causas e-
mocionales; es el sincope.

2) Shock secundario. Ls piel se vuelve pdlida, fria,
y viscosa por el sudor; las mucosas también estdn pdlidas;
los labios, las ufias, y las puntas de los dedos de las ma-
nos y pies y los 1ldbulos de las orejas adquieren color --
gris azulado; la cezra estd contrafda y sin expresién, los
ojos hnndddes y fijos, con una mirada inexXpresiva; midria-
sis con leve reaccidn motora; el pulso es débil, rdpide y
a ﬁenudo intermitente; las respiraciones son répidas, su--

perficiales e irregulares; la temperatura es subnormal,

Tretamiento: Restaurese la pérdide de l{quidos del -
cuerpo, En todos los casos de shock hey que tomar el pul-

so y la presién sanguinea a intervalos frecuentes,
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Consérvese la circulacién sangufnea en las partes vi=-
tales, manténgnse la cabeza mAs baje aue los pies (decdbi-
Lo dersal), Administiracidn in<ramuscular de antihigstamini-
cos. Si es mds severo adrenalina 1 x 10°2 ml. .3 o 4 veces

cada 5 o 10 minutos.
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TRAUMATISMOS POR INSTRUMENTACION DEPECTUOSA.

Es coalin tomar el lsbio entrs las ramas del férceps y
los disentes o la mucosa del piso de la boca entre loe boca
dos del férceps y sl diarte, producisndo heridas bastante
dolorosss, Los elevadore: pueddn resbalar y penetrar en --
las estructurss profundac, dand> lugar a heridas serias o
hemorragia, Deben colocarse siampre los dedos de modo que

prote jan los tejidos blardoas.

LESION DEL NERVIO LINGUAL.

El nervio lingual puvde lesionarse cuando se fractu--
ra la corteta lingual de la mand{bula o cuando el nervio -
o8 seccionado accidentalmente con una ., fresa o escoplo due-
rante la odontectomfa. 31 1la situacién se reconoce en el
momento de la operacién se puedenreaproximar y suturar loi
los cabos del nervio,

Kl nervio lingual puede ser daflado, ya sea por una ==
oextraccién traunftica de un molar inferior en el cual 1lbs
tejidos blandos linguales son atrapados sn el férceps, 0 -
bien que se hayan lastimado con la fresa durante la remo--
cién del hueso. Se debs utilisar un retractor metflico, PR
ra prote jer los te jidos blandos sdyacentes de daﬂo‘cuanno
se eestf utilizando una fresa,

El labio inferior puede ser comprimido entre 1los man~
€os del f8rceps y los dientes anteriores si no se tiene su
ficiente cuidado. La hadbilidad del operador em el uso de =
su mano irquierda debe assgurar que ¢l -labio esté fuera -
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del frea de 4n%o,. Se reeuiere i cuidado extra cunndo d--

o5 dientes inferiores son extraidos bajo anestesia gene-
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no estin comprietamente frios despuds de hober side -steri.

ligados,

31 el dientz o lo rafiz estdn en intima relacid con
el nervio dentario infsrior, el dafio puede ser evit-do o-
minimizado solamente vor medio de radiografias nreorerato
rias de diamdstico y unp diseccidn cuidadosa. El n.rvio-
mentoni-no puede ser dafiado, ya sea dursnte 1la extr=accidn
de rafces de premolares inferiores o por unz inflama:idn-
aguda en los tejidos circundantes. Si el nervio es prote-
gido oor medio de un reactor metdflico durante la operaci-
én,y la remocidn de hueso es mayor mesial a la rafz del -
primer premolar y distal a la rafz del segundo premolar,-
se evita la falta de sensacién labial,o bien se deduce o~

es pasajera..

La lengua y el piso de la boca, no deben ser dafiados
durante la extraccién dentaria si se tiene cuidado durante
la aplicacidn del férceps y el uso de elevadores. Estos -
accidentes ocurren mds cominmente bajo anestesia general,
los tejidos blandos siendo comprimidos en el fdérceps o en
tre los dientes y las hojas del abrebocas., El uso efecti-
vb de la mano izquierda evita estos accidentéds,Si el ope-
rador utiliza un elevador sin control adecuado se le pue-
de resbalar el instrumento y lastimar la lengua o el piso
de la boca,La lengua estd muy vascularizada y puede presen
tarse sangrado sbundante después de dicha lesién.Esta he~

morragia puede ser controlade jelando la lengua hacia ade-
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lante y colocéndole unas suturas. Se debe buscar una segun
da opinién quirdrgica en todos estos casos.

El dolor postoperatorio debido al traumstismo de los
tejidoe duros puede ser machacamiento del hueso durante la
instrumentacidn o por permitir el sob)ecalentamiento de uma
fresa duran%e la extraccién del hueso. El evitar estos erro
res de técnicas y poner atencién en alisar loa bordes filo
808 y 1la limpieza del alvéolo eliminar. esta causa de dolor

poatoperatorio.
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REACCIONBS ALERGICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES.

Las gustancias con efecto anestésico, pertenecen fun-

danentalmente a dos gruposs ésteres y amidas.

Los del grupo éster tienen desventaja de formar solu~
ciones menos estables que los del grupoamnida. Los represen
tantes mds conocidos de este grupo son la Procafna (novocg
{ns) y Tetracafna (pantocafna) las reacciones de hipersen~
sibilidad a estos medicamentos ocurre con mayor frecuencia,
por lo que han sido sustitufdos por anestésicos locales del
tipo amida que estén esencialmente libres de este problema.

Dentro de’. los anestésicos locales del grupo amida los
més usados en la préctica odoenteoldgica sons Lidocafna --
"(Xilocaina), Mepivacafna (Carbocafna) y Prilocef{na (Cita--
nest). -

La lidocafna tiene una capacidad de penetracién auy -
alta y e¢s de amplia duracién, ha obtenido un mfnimo de com
plicaciones en el tratamiento dental como edeaa 0 alveoli-
tis. ) »

La Mepivacaina es seme jante a la lidocafna, su accidn
tiene un comienso més répido y dura un poco ads que 1la 1i-
dooafna, es menos téxico y produce menos reacciones en Se-
jidos blandos, es bien tolerado por ancimnos, cardfacos, ~
epilépticos y pacientes nerviosos uséndose sin vasoconduo~

tor. -

La Priolocafna se presenta sin vasoconstructor, es un
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buen anestémico local, pero su toxicidad o un efecte toxie
co singular es la metahemoglobinemia, se aconseja no utili

garlo en nifios, embarazadas y pacientes card{accs.

Las reacciones alérgicas a los anestésicos locales --
del grupo amida son muy raras, sin embargo se h.n. presenta
do casos de reacciones alérgicas caracterfstica: a elements
del cartucho dental, ya que cada cartucho contiune diferen
tes componentes ademés de la solucidn del anestieico local,
de inerés especial son los vasocontrictoreas y los preserva

tivos de lo8 mismos.

COMPONENTES DE UN CARTUCHO DE ANBSTESIA LOCAL.

PUNCION
Agente anestésico local. Conductor del bdloqueod.
Vasoconstriotor. Disminuye la absorcién sanguinea,

aumenta su duracién y disminuye
su toxicidad,
Metabisulfito de Sodio. Preservativo del vasoconstrictor.

detilparabeno, Preservativo que aumenta el tiem
po de vidas Bacteriostético.

Cloruro de Sodio, Para la isotonicidad 4e¢ la solu=
cién.

Agua esterilisada. Diluente.

Los vasoconstrictores estén considerados Ccomo un com-
ponente integral de los anestésicos locales cuando se re--
quiere la profundided y la duracién de la anestesia. Muy -
pocas veces en odontologfa se indica el uso de la solucién

de anestésicos locales sin vasoconstrictor como en el caso
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del paciente que padece hipertensién, angina de pecho, &--
feccionea pesiquidtricas y pacientes embarszadas,

Los preservativos que se incluyen en la mayor{a de --
los cartuchos dentales como el metilparabenc, es un agente
que es empleado em muchos medicamentos, alimentos, cosméti
cos, y debido al aumento en la utilizacién de los parabe--
nos, la frecuencia de la eensibilizacién a ellos ha aumen-
tado mucho. La alergia a los parabenos estd casi exclusiva

mente linitada a una respuesta dermatolégica.

Los amnestésicos tépicos del tipo amida también contie
nen preservativos como 1los parabencs y las manifestaciones
clinicas de la slergia varfan, sin embargo la respuesta ==
mfns comdn es la estomatitis alérgica por contacto, la cual
puede incluir un eritemsa ligero, edema y uleceraciones. Si
el edema se extiende puede diftcultar la deglucién y la =-

respiracién,
PREVENCION DE ALERGIA A LO3 ANESTESICOS LOCALRES.

El inserrogatorio cuidadoso del paciente que va a re-
cibir una inysccién de aneastésico local, puede revelar un
antecedente de alergia o la sospecha de que pueda existir,
Cuando haya duda sobre los antecedentes de alergia a cuasle
quier anestésico local, no &eberd ser utilisado, se deberd
renitir a un alergélogo el cusl haré una evaluacién profun
da del paciente.

Cuando se presente un tratamiento dental de urgencia
(extraccidn o extirpseién de la pulpa) y en la interroga—-
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cién del paciente nos refiera que es alérgico al anestési-
" co local, no deberd efectuarse ningdn tratamiento dental,
El dolor se calmard con analgésico y la infeccidn deberd -

ser tratada con sntibiSticos.

Esta serd una medida preventiva temporal, una ver que
ol alergflogo haya evaluado y determinado si realmente ex-
iste una slergia confirmada a los anestésicos locales entm

ces podrd llevarse a cabo el tratamiento dental del'initivo.

Eate podrf ser efectuado con anestesia general, siem-
pre y cuando existan las condiciones adecuadss y perscnal
bien preparado. Otra opcidn a considerar cuando se necesi-
ta un tratamiento de urgencia y no se dispone de anestesia
general, es le utilizacién de los antihistaminicos por e-=
jemplo la difenhidramina (benadryl), como snestéeico local
para calmar el dolor. Un efecto t‘rnacol&gico de 1la saye—-
rf{a de 10s antihistan{nicos es una propiedsd anestésico -
local, Algunos son anestésicos locales més potentes que la
proca{ns,

En este sentido el benadryl ha sido el afs utilisado,
cuando se edministra en una solucién de al 1% con 15100000
49 adrenalina provoca anestesia pulpar de hasta 30 minutos
de duraciéa.

On efecto secundario indeseadle y frecuente durante -
la inyeccidén es una sensacién de ardor o punsante. :

Otro posible resultado indeseable es la inflamacién y
el dolor del tejido en el poasoperatorio.
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2.~ ACCIDENTES MEDIATOS.

HEMCERATIA.

Cuando la hemorraris se produce varins horsas despuds
de realizade la extraccidn, se procede como sifue: se prac
tica un enjuagatorio ccﬂ una solucidn a2l 10% de agun oxige

rda tibiam, cer el objeto de limpisr la cavidad bucal y el
lussr d2 1o operscidr, elimin-cr el codruls oue flota sobre
la herida y poder ver con claridad por donde rangra y cuil
es el sitio de meyor =fluencia sanguinea; se seca cuidado-

samente la regidn sospechada corn unz torunda de gasa,

Si el vaso sangrante es gingival y esta a nuestro al-
cance practicarse su heostasis aplicando un punto de galva
nocauteria (rojo - Blanco). Cuando la hemorragia es produn

da, se procede como se indicd anteriormente.

El método ideal es: inspeccidn de la zona sangrante -
para localizar la regidn de la hemorragfa; se realiza una
anestesia local, cuyo efecto vasoconstrictor blangueard al
campo, se practica une sutura sobre los bordes de la heri-
da tratando de tomar con ella el vaso que sangra. En caso
de persistencia de la misma, a pesar de los tratamientos -
locales instituidos, habrd que recurrir a medicaciones ge-
nerales (transfusién sangufnea, inyecciones de sustancias
qué aceleren la coagwlacidn, devolviendo al tejido algunos
de los elementos que faltan).

ALVEOLITIS U OSTEOSIS ALVEOLAR.

Las causa predisponentes mds importantes son el trau-
matismo excesivo y una irrigacidén deficiente. En el caso -
26 .



de las extracciones sistemdticas el alveolo seco con mucha
frecuencia se presenta después de la extraccidn de los dien
tes molares inferiores, probatlemente debido a cue el hue=
g0 es meros vascular y es mds denso. Es raro un alvéolo se

cc en ¢l maxilar superior.

Pueden influir otros factores en esta complicacidn co
mo la infeccidn perodontal o periapical prexistante, o la
e¢liminacidn del codgulo por el uso excesive de enjuagues -
bucazles, El uso excesivo de vasoconstrucciones en solucio-

nes de anestésicos locales,

Los pacientes con especial reiesgo de presentar alvég
lo seco son acuellos cuyo hueso estd esclerdético y su su--
ministro sanguineo es relativamente insuficiente, as{ como
aguellos que pueden tener un traumatismo excesivo, como --
por e jemplo: estados ésteoscleréticos, sobre todo enferme-
dad de paget, pacientes que han sido sometidoe a radiotera

pia bucal, desimpacciones diffciles de terceros molares.

El fendmeno inicial parece ser una destruccién del --
codgulo que normalemente llena el alveolo. Esto probable~-
mentese debe a la accidn de enzimas protecl{ticas produci-
das por bacterias o a la actividad fibrinol{tice local exce
siva; el hueso alveolar y'otros tejidos orales él parecer
t%enen un alﬁo contenido de activadores de fibrinolisinas

que pueden liberarse cuando el hueso es traumatizado.

?ueeto que el alveolo seco establecido es tan diffcil
de tratar, ©8 conveniente, si es posible evitar esta com--

plicacién aun cuando sem rara. Puesto que el dafio de el —-

hueso parece ser un factor predisponente importante, vale
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la pena hacer hincapi€ en cue las extracciones deben lle--
varse a cgbo con el minimo de traumatismo y en la forma --
mds limpia posible. Tnmediatamente despufs de 1s extraccidn
los bordes del alveolo deben comprimirse firmemente y man-
tener juntos durante unos minutos hasta oue se hayaaforma-

do el codgulo.

Bl tratamiento consiste en mantener la cavidad abier-
ta lo mds libremente posible de infeccidn y proteger el --
hue:o expuesto. Por lo tanto, las principales medidas son
irrigacién del alveolo utilizando solucidn antiséptica ti-
bia y luego llenando la cavidad con un apésito obsturante
que contenga algdin antiséptico no irritante para prevenir
que se acumule el alimento y el desecho. Esto debe acompa-
filarse del uso frecuente de enjuagues bucales con agua ca--
liente. En muchos casos la irrigacién de la cavidad y la
reposicidén del apdsito tienen que repetirse a intervalos -
de pocos dfas aunque en la mayoria de los pacientes desapa
rece el dolor después de la aplicacidn de uno o dos apdsi-

tos.

.~ Osteomielitis.

La osteomielitis aguda, aparece con mds frecuencia en
el maxilar inferior que en el superior. Comienza con una -
iﬁfeccidn de la porsién esponjosa medular del hueso, que -~
p;r lo generai entra por la via de una herida o una abertu
ra a travée de la cortical dsea, por ejemplo, un alvéolo,

admitiendo una infeccidén en la estructural central.

La infeccidn puede estar localizada, o puede difundir
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se por toda la estructura medular de la mandibula o del --
maxilar superior, y puede ser precedida por una-infeccidn
afud=. Previamente puede haber una celulitis séptica o pue
de syrulr lo nue aparentemente fue una extraccidn gimple -
de un diente infectado. La aparicidén de la osteomielitis -
aparentemente se asocia con la falta de resistencia de un
paciente individual a los microorganismos particulares aque
invaden la estructura 4sea. Antes del advenimiento de los
ngentes quimioterdpicos y antibidticos, la infeccidn osteo

mielftica no era infrecuente.

Cuando antes se haga el diagndstico y se inicie el --
tratamientodefinitive, mayor serd la oportunidad de impe--
dir el avance de la infeccién. Aun antes de que pueda obte
nerse material purulento con el cultivo, es aconsejable co
menzar administrando un antibiético en altas dosis. E1l ede
ma y la induracién deben observarse muy de cerca observan-
do 1la primera indicacidén de fluctuacidén, de manera gue pue
da realizarse lo antes posible una incisién de liberacién
hasta la superficie &sea, para una evacuacién temprana de
pus, impidiendo as{ que éste eleve el periostio. Si la in-
duracién se extiende mds alld del l{mite de la incisién --
después del drenaje primario, €sta debe extenderse inmedia

tamente,
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EQUIMOSIS.

&g causado por laz extensidn de la intervencidn de 1la

intervencidn ouirdrgica. Y la tendsncia hemorragipara.

El tratamiento a seguir deberd ser el calor {en cual-
quiera de sus formas) y el masaje indicados, unn vez nue -
la equimosis ha =parecidc er la piel, y siempre oue haya cg
sudo la hemorragia o el rezavamiento (el frio estd indica-
de en el posoperatorio inmediato). La decoloracidn se debe
a la lentaz desintegracidén de los compuestos orginicos de -
la hexoglobina. El1 tretemiento tiene por objeto estimular
la formazcidn de nuevos canales linfédticos pare aumentar el
drenaje linfdtico. El color pdrpura intenso se va desvane-
ciendo hacia un pdrpura claro, después verde amarillo y por

fin el color normal.

%a administracidn parenteral de enzimas proteolfticas
favorece la desintegracién de la sangre coagulada, con la
precaucién de no usarlas cuando haya infeccién, amenos que

se utilicen también antibidticos.

TRISMO.

Es la imposibilidad para abrir la boce debido a espas
mo mussular. Puede ser causado por édema posfoperatorio, -
fbrmacidn de ematoma, o inflamacién de los tejidos blandos.
Los pacienteé con artritis traumdtica de las articulaciones
temporomandibulares tienen limitacién de movimiento mandibu
lar. La aplicacidn de calor intrabucal por medio de luz in
frarroja o por el uso de enjuagues con solucién salina ca-
liente alivia en casos leves, pero otros pacientes requie-

ren la administracién de antibiéticos o tratamiento especial.
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CONCLUSIONES.

El Cirujano Dentista debe estar plenamente seguro que
el pacient) no le engaile gl elaborar la historia clinica
para esto :lebe dQ hacer preguntes, y tener el conociamiento
para proce ler al disgnéstico y tratamiento adecuado.

Algun)e de los pacientes no consultan sl médico por -
diversoe f.actores y no estan, por tanto, enterados de sier
tas enfermsdades que podrian complicar la operacién quirur
glca, por ssta razén, debemos de ser sinceros cuando come-
tamos un sccidente y as{ ganaremos confianza con el pacien

te.

Aun cuando el pacients este bajo tratamiento y contro
1880 por el Cirujano Dentists, deberd estar en contacto -
con el médico del paciente para saber de que forsa atender
1o evitando, asf, una situacién de emergencia.

Para evitar algunos de los accidentes que suelen su-—
cederle sl Cirujanc Dentista, debe tener siempre presente
la aplicacién de su fuersa (no exagerads) y maniobrar siea
pre con conocimientos.

. Bs necesario contar con el instrumental y medicamento
necesario y adecuado en el Consultorio Dental, pues termi-
nada la operacién quirurgica se puede aodificar, esiendo ig
presindidle la vigilancia posoperatoria,

Si el Oirujano Dentieta tiene complicaciones y no se

siente competente con los recursos intentados se debs remi
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tir con su especialista,

El paciente debe seguir una dieta rigurosa para n> com

plicar, y hacer exitosa la Cirujia.

Pueden ocurrir diversos accidentes en el mnsultorio-=
dental antes y después, por lo cual debemos de explicarles
claramente 1o qus podrfa sucederle si no realiza las indie

caciones del Cirujano Dentista.

Bs importants que el paciente y el odontélogo tengan
una comunicacién, para seguridad del pacisnte y del opera-
dor,
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