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IRTROULSCION

Tode dentista de practica general que efectde la extrog
cién dentaric deberd contar cnn los elementos necesarios pa-
ra llevar acabo dicha intervencién quirnirgica dentro de la -
mdxima seguridad del paciente, Seguridad que se va a lograr
vigilendo sistemdticarente los sigrnos vitales, el reJistro -
de la presidn arterial, el pulso, la respiracidn y la teLie-
ratura del paciente, los cuales nos rueden preverir contra -
cualquier contrariedad.

3e debe hacer una evzluacidr preoperaioria, lu buenz ¢

valuacidn preoperatoris de las dificultades gue nuedzrn bha--
llurce o lzs complicaciones gue pueden oQurrir es la tuge -
del éxito de una téenica de exirpccidn, yuu gque muchas urjer
cias posoperatorias w operatorias son inevitables nientrua

que otras son el resuliado de ryoeedirientos rmal »nloisandocs,
nezligenciz o desinterdés nor purte del dentista.

Los accidentes originados por la extreccidn dentaria -
son miltiples y ae distinta ¢ztegoria, uros interescn al -~
diente objevo de la extraccidn o a los dientes vecinos, o=
tros a2l hueso, y a las partes blandas cue lo rodearn.

Zstos accidentes son evitubles en una gran nroporeidr,
por un buen estudio radiogrifico, por un plan quirdrgico y
el conocimiento.

l'o ge debe considerar la exodoneis como un acto de ru-
ting, por cumnto no hay dos extracciones izuales.



CAPITUIO I
COMPLICACIONES POR SOLUCION AlZ3TsSICA

La utilizacidn de la anestesia local para dominar el do
lor durante los procedizientos dentzles generwlmente son se-
Sures. Sin embargo se pueden originar fendmencs cdmunes que
preocujen al odontdlogo si éste no ha tenido experiencia en
tzles accidentes, Zetos accidentes pueden ser dabido" alain
yeccidn aceiderntal de solucidn enestdésica en una Vena, idio-
sincrzcia del paciente, & mnotalias anatémicas o a circuns--
tancias desconocidas hastn el nresente, mencionaré aljunas -
de ellas.

ASCTI onNeL3 TIEUIAT0S

DOLOR, Al realizar una inyeccidn, la agu)a puede tozsar
un nervio y provocar dolor de distinta indole, intensidad, -
localizacidn, radiacidn y persistencia(horzas o dias). 21 do-
lor subgiguiente a la inyeccidn (no debe confundirse con el
dolor posguirirgco), se puede deber a inyecciones con azu-
jas desafiladas y desgurran los te)idos, a la introduceiédn
derasiado rdpida de las scluciones anestdsicas o & que estas
sean isoténicas 0 que esten muy calientes o muy frifas. El --
deagarre de los tejidos gingivules y sobre todo del perios—-
tio es causa de molestias posoperatorias de intensidad varia
ble.

El dolor agudo en la regién renal, puede manisfestarse
durante la inyeceidn o irmediatamente después de ella.

Se piensa que se debe a la posicién del paciente, el --
trataniento consiste en dar mesajes en la espalda y en la re
gén lumbasaecra.
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1IPOTINIA., (sfncope o desmayo), B8 la pérdida temporal y
repentina del conocimiento y la sensibilidad, consecutiva al
descenso rdpido de la presién sangufnea.

Este periddo de inconsiencia es debide a la anoxia ceTe
bral.

Las causas por les cuales se provoca el desmayo. sSon va=-
riables, en ocaslones el miedo puede desencadenar este acci-
dente de origen neurogénico. La lipotimia es una de las com~
plicaciones més frecuentss al emplear anestesia locel, los
sintomas clinicos son: pulso répido, el paciente palidece ,
su piel se pone fria y sudorosa, la tensién arterial baja un
poco aungue esto es transitorio. La lipotimia responde réni-
demente a tratamientos sencillos.

PRATA IS0, Se coloca la cabeza del pacienta rds bzja
que su cuerpo en la nosicidn de trendelernburz, para faecili=-
tar la circulacidn del cerebro se da una inhalecidén de ano-

niaco, y se aplica una tealla fria en la cara, o inhalacién
de oxigeno.

oL SINCOPE PUbDE mVITAHSE:
A) Inyectando la solucidn anestéasica lentamente.

B) Observando el cambio de color del paciente durante la
inyeccién.

C) Usando agujas con filo.
D) Aplicundo aneatesim tépica

BE) Empleando bajas concentraciones de epinefrina o un wvasg
constrictor. mejor tolerado.



F) Adrcinistrando medicacidn previa, para aquellos pacientes
demasiados nerviosos.

G) ¥Yanejando adecuadamente &l paciente.

SEOCK. 3sta reaccidén es muy parecida al sfncope, es mu
cho mds intensa, con deecenso subito de la presidn arterial
y del volumen de sangTre circulante, pérdida de conciencia y
el pulso se vuelve rdpido y débil, puede ser debido a la in
yeccifn intravascular del anestésico,

Parivién por cualquier factor que sea capaz de reducir
el gasto cardiaco y requiere a veces medidas .de urgencias.

TRATALILINO. Coldquese al pacients en posicién supina
con la cabeza abajo y adminfstresele un estirulante cardia-
cc ¥y respiratorio. aungue la idiosincracie a los analgéci—--
cos locales es rura, debe investigarse cuaslquier anteceden-
te de reaccidn intensa que en caso afirmetivo, evitar la me
dicacién como vasopresidn, dar irhalacidn de oxizeno, se le
tdebe tener ventilacién controlada en c230 de spnea, uso de
cortisona, inyeecidn intruvenosa,

Para prevenir la inyeccidn pars comprobar que no sea =
punsado un vagoe sanguineo.

HZbATOka. La punsidn de un vaso sanguineo origina un =
derrame de intensidad vsriuble, sobre la regién imyectada.

La complicucién no es muy frecuente porque 1os vasos =
se desplazan y no alcanzan a ser punsados. Eate accidente
es comin en las inyecciones a nivel de 103 agujercs infraor
btitarios 0 mentoniano, sobre todo sl se introduce la aguja
en ¢l conducto.dseo,



£1 derrame eanguinec es instanténeo y tarda verios dfas
para su resolucidn, como loe hematomas quirirgicos con gusen
cia de consecuencias excepto la infeccidn del hematoma.

21 tratamiento consiste en la aplicacidn de bolsa con -
hielo sobre el lugar de la inyeceidn.

PARALISIS PACIAL. Este accidente puede ocurrir al estar
anestesiando el nervio dentario inferior, y sucede cuando se
lleva la aguja por detrda del borde parotidio del hueso, in-
yectando la solucién en la gléndula pardtida,

Este accidente tanbién se debe por una inyeccidrn dema--
giado profunda y alta que anestesia los misculos orbiculares
¥y provoca pérdida del tono muscular de los pdrpados.

Pregenta los sintomas de la pardlisis de Bell, Taida de
pérpado, incapacidad de oclusidn ocular, aderds de la caida
y desviacién de los labios. Es sin duda un accidente alarman
te del cual el paciente por 10 general no se percata, pero -
lo advierte el profesional la pardlisis es; terporal y dura -
el tiempo que persinte la anestesia. No requier ningin trata
misnto,

ANESTE5IA DE LA R=GION Tl FORAL. La anestesia de la re-
Zién temporal se debe al depdsito de la solucidn en una drea
atravezada por la rama auriculotemporal, esto puede suceder
cuando la inyeccidn ¢s muy alta y la insercidn demasiado pre
funda en esa regién.

ISQENIA DE LA PISL LE LA CARA. Aralz de cualgquier anes
tepia se notan sobre la piel de la cara del paciente zonas -
de intensa pelidez, debidas a isquemias sobre esta regidn.

Estd originada por la penetracién y transporte de la so
lucién anestépica con adrenalina en la luz de una vens.
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La adreualina ocasiona la vasoconstricceidn isquemiarte,
lio requiere mingin tratamiento.

INYS4C10hzS DE LAS COLLJIOIES AMESTESICAS ZN ORGANOS
YeCI 0SS

Es un accidente no muy comin, el 1iquido puede inyec—
tarse en las fosas nagules, durante la anestesia del rervio
raxilar superior, no origira inconverientes, La iryeccidn en
la érvite durante la anestesia de los nervios deutarios del
maxilar suserior, puede provocar diplepia (visidn doble) exo
foria o 2c0forias (desviaciones oculures uaciu afuera o ader
tro}, duran lo que el efecto anestésico. Ko requiere rinz’n
tratariento,



CAPITUIO II
FRACTURA DEL IRSTRUNMENTAL

No es raro gque les pinzas 0 los elevadores se fracturen
en el acto quirdrzico, cuando se esplica una fuerza excesiva
gobre ellos , pueden gsi herirse legs partes blandag u dseas
vecinas.

Este accidente suele ocurrir, por un instrurental fla-
meado oxidado, de mala ecalidad o por su uso incorrecto.

Uno de los accidentes i&s comunes es el que consiste en
la fractura de la parte activa del instrumental que puecde -~
guedar clavada en el hueso o en el tejido blaudo, desde con-
de puede ser elirinado con una pirnza, algunos de estos frag-
rentos pueden quedar copo cuerpos extraros en el hueso, Ori-
Zinandose una gama de trastornos ;ara extraerlos, si es fé-—
cil el acceso se elirinerin en el nisio momento, en caso con
trario se hard un estudio radiogrdfico pura localizarles y -
de acuerdo con ello se deter:inard el grado de con.plicacidn'
¥y se renitird al cirujano bucal, si asf se cree conveniente.



CAPITULO III
LESIONES 4 LOS TRONCOS KERVIOSOS

La lesién puede hacerse al extirpar un dpice radicular
en la regidn de los rolares, durante la extraccidn de dien-
tes incluidos y extirpacidn de quistes o tumores.

£stag lesiones pueien radicarse en los rervios denta-=-
rios superior:s e inferiores. Los accidentes néde importantes
son los que tienen lugar sobre el nervio ralatino anteriosr,
dentario inferior y rcertoriano.

21 exdmen rudiogrédfico preoperatorio es de gran impor-
tancia sara evitar lesiones a2l rervio, el traureiisco sobre
el tronco nervioso tuede corsistir en secciln, aplastarmiento
o desgurre del nervio, lesiones que ge traducen psr neuritis,
neuralgias o anestesias ern zonas wiversas,

Ern las extracciones del tercer molar retenido, la lesidn
sobre el rervio derntario tieme lugar por aplasteriento del -
conducto del mismo nombre, que se realiza al girar el tercer
colar tetenido, £1 dpice se pone en contacto con el conducto
¥ aplesta a éste ocasionpande anestesia definitiva, prolonga
da o pasajera sein la lesidn.

Cuando se realizan extracciones de los prerolares infe-
riores o dpices radiculares de los misr.os, los intrurerntos -
de exodoncia pueden lesionar el paquete nervioso a nivel del
aé'u,]em mentoniano, las cuales pueden causar anegtesia y ai-
gunas veces paresiesias de la mitad del labio inferior y del
mentén, La regeneracién del nervio lesionado depende de la -
magnitud de la lesidn, puede ser de 6 semanas a 6 meses O mas
tienpo.

Su tratamiento es térmico ya sea humedo o seco en la re-

gién dafiada.
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Si el nervio se encuentra dentro del sitio quinirgico
o cerca del mismo deberd procederse con cuidado, durante la
extraccidn del diente y fragnentos 4seos. E1 conocimiento de
su presencia y la cirugfa cuidadosa son la mejor proteccidn
contra la lesidn a estas extructuras.

Se advertira al jaciente el rrego que implica.



CAPITULO IV
DANOS 4 TEJIDOS BLANDOS

Las laceraciones o lesiones a los tejidos se deben al
iradecundo uso del instrurentel durante el procedimiento qui
rirgico.

DPESUARAAUUHA DS LA WUCOSA. Se produce al deslizar los
instruentos de la rano del ornerader (después de extraccio-
pes laborioses y futigablesa) y herir la encia o las rartes

- blandas veciras,

TRARA 15190, Despuéa de terrinwda la extraccidn, se une
cuidadosar ente las rartes desgarrcdes por redio de puntos de
sutura.

LELGUA Y FISO DB BOTA. 31 el operador utiliza un eleva=-
dor sin control adecuzdo se le puede resbelar el iiztrunento
¥ lastirar la lenguz ¢ el piso de la boea. Ia lengua estd -
muy vascularizada y puede presenterse sangrado abundante deg
nués de dicha lesidn.

Esta herorragia puede ser controlada jalando la lergua
hacia adelante y colocéndole unas suturas.

LABIOS. Las heridas en los 1labios por pellizcariento -
con los instrunentos, que causan lesiones traumédticas de la
conisura, 600 froguentes en el curso de extracciones laborig

sas,

PERPORACIOR DE PALADAR BLALMDO. Se elirinan por la cone
tractura de los misculos alrededor de la perforacidn,
10



lo dnico que estd indicando es el exdmen de la herida para a
segurarse de que no quede parte del objeto. No es necesaria
la sutura, eatd contra indicada por lo que la herida sana —
por gramulacién. Pero si existieran laceraciones debean sar -
suturadas.

LUCO34 BUCAL. Lesidén causada por el manejo incbrrecto -
Ae fresas durante las extracciones dentales por odontoseccidn
las laceraciones de la mucose bucal generalmente no ason de -
profurdidad suficiente para justificar la sutura. Las heridas
profundas de nagnitud considerable si la justifican.

Estoa accidentes ocurren durante el uso de elevadores y
ocasionan una herida de tipo perforante. £stas heridas son -
mis alarmantes que peligrosas, ya que la herida.por puncidn
rara vez sangra profusamente y por lo general los tejidos se
colapsan y cierran la herida cuando se quita el objeto que -
la ha causado,



CAPITULC ¥
L2SIONZS IE LOS TZJILOS DUROS

La fractura es el accidente méds frecuente de la exodon-
cia, en el curso de la extraccidém, las causas de este acci-
dente son miltiples.

Loa organos dentarios pueden fracturarse por la aplica-
cién inadecuada del instrumento.

El diente puede estar debilitado y asf la fractura es -
inevitable.

Por la disposicidn y por anomalias radiculares, Por el
incompleto estudio clinico 7 radiogrdrico del diente a ex-—
traerse y equivocada técrnica quirirgica,

La fractura eg un accidente evitable en una gran propor
cidn de los casos, el estudio radiografico del drgano denta-
rio a extraerse, imporne la técnica.

MHACTURA D3 LA CORONA JBEL DIZNTiS. Se puede producir si
el diente estd debilitado, ya sea nor caries o por una res—
tauracién amplia. Sin enbargo, casi siempre es debido a la a
plicacién inadecnada del férceps al diente, colocando los --
brocados de éste sobre la coroma en lugar de la rafz o cuer-
po radicular, o con su eje logitudinal perpendicular gl dien
te.

Si el nanejo del fdrceps no se mantiene firmemente los
brocados se pueden resbalar fuera de la rafz y fracturar la
corona del diente.

El aemplao de fuerza excesiva en un intento para vencer
la resistencia no es recomendable y puede ser una de las cau

sas,
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Por el uso de pinzaes para extracciones que o corresnon
den.

Por la fragilidad, debido a la edad del paciente, o des
vitalizacidn del diente.

FRACTUAA Di RAIZ DSL DILiTE. Una fructura de la unidn -
esmalte con el cecento o uds abajo jpuede no ser visitle cli-
nicamente, y la cual Uuicanente la nodersos obgervar radiozri
ficarente el urondstico de tales rructuras radiculares serd
deten.inado por la a;roxiracién de 103 sez.enios fracturadas,
la salud del ;saciente ¥y la localizucidn de la fracturs de la
rufz, rrentras rds avicsl sea la fractura rejor serd el ;ro-
néstico jura el sraternicnio, rfero si el diente ersistiera -
éote deberd ser exa.inado -eriodicanerte wiscz=ndo su Lovili-
dud, vitalidad, dolor a li rercuaidn y carbios radiojgraficos.

Froducida la fractura, se debe extrusr 1. :orci:dr radi=-
cular gyue queda en el alvéolo. Yara ell0 s¢ deben realazzr -
paniobras Jrevias,

T TAHIshd0,. Blirinar los trozos dseos y dentarioes que
lo cubren, cohibir la hemorragia de las nartes blandzs, aclg
rar la visidén del wufién radicular fracturado, los fragp entos
se retiran con pinzas de algoddn, se lava la residn con un -
chorro de agua o suero fisioldgico, se seca con Jasa, gse --
practica la hemostasie con los medicarentos disponibles.

Una vez detenida la henorragia, Se practica la extirac—-
cién de las raices.

FRACTURA DE DIENLE5 VECIKOS. En ocasiones se lesionan
. dientes adyacentes al realizar procedimientos exodéncicos,
Estas lesiones conprenden arlojemientos, avulsidn o -

fractura.
13



£l aflojamiento de dientes puede ocurrir por uso inco—-—
rrecto de los elevadores, por elegir pinzas de picos dema-—
siados anchos para el espacio interdentario disponible o por
elininur decasiado hueso al hacer la extraccidn quinmirgica.

5i el grado de movilidad es ninima, no se requiere tra-
taniento.

Adviertase al paciente que conguma una dieta bIanda, no
nesticable por vurios dfas. Cuando existe rucha movilidad, -
se debe imwovilizar el diente. Para este fin pueden en.:plearse
ligaduras de alanbre, una barra arqueada, bandas ortoddnticas
o una férula de acrilico rdpido. La fijacidén debe mantenerse
de 2 a 4 seumanas.

Tarbién puede ocurrir la avulsidn de un diente adyacen-
te jor el uso jncorrecto de los instrurentos, esto sucede cuan
do las rafces son cénicas.

£l diente se debe volver & colocar immediatarente en el -~
alvedlo y hay que fijarlo con lirueza en su posicién. El dien
te deberd ser linpiado con solucién salina estéril, protejien
do las fibras periodontales,

La mani_ulacidén excesiva ¥y la contarinacién de la suner-
ficie radicular deberdn ser evitados.

¥l alvéolo deberd ser irrigudo antes de la reimylanta—
cién, ya reimplantado deberd ser incovilizado durante seis se
manas aproxicadamente. El1 diente deberd ser examinado peI’lodl
camente buscando cambios radiogréficos.

Si el diente permanente ha pernanecido nda de 30 mirmutos
fuera de su alvedlo se reconienda hacer la obturacién endodon
tica del conducto radicular o una restauracién retrégrada con
analgara. Zste tratamiento no se debe hacer en el nomento del
sccidente porque la nanipulacidén adicional del diente egrava
la lesidn del tejido periodontal y del cemento reduciendo la
probatilidad de que quede bien reinsertado. 14



Las lesiones de lo3 dientes adyacentes pueder ser causa-
das por loa instrurentos usadoss en exodoncie, o por fuerzas -
excesivas o pel dirigidas. Para eviter Jeoiones a los dientes
adyacentes seré necesario utilizar correctazente 1os instru-
mentos en el mcto operatorio que nos permitird suministrer --
fuerzas controladas durgnte la extraceidn del diente.

PRACTURA DE HUZ30 ALVEOL/R. De la varieded de la frasture
depende la inportanciae del accidente. Bl trozo de huego se -
extir;a con el Srgano derntario o gueda relegado en el alvéolo,
en el prizecr caso no hey conducta & sejuir, en el sesjundo de-
be elirirarge el trozo fracturado, de lo contrerio el secues-
tro ortgine procesos inflanatorios, osteitis, absesos, gque no
terviran nasta la elirinacién del hieso. 21 hueso se quiebra
siguienio lineas variadas, en Jeneral en la tabla exterie un
trozo de 1la cual se extraze con el diente.

PRACTURA D2 L. TUHLROSIDAD. En la extraccidn del tercer
rolar superior, en los retenidos y nor el usc de botadores,
esta tuberosidad o nsarte de ella juede desprenderse aconpafia-
da del molar o algunes veces rodrfa abrirse el seno raxilar -
dejando una comunicacidn mucosinusal, tendrenos gque conjuntar
los bordes lo nés que podaros y suturar a la vez.

FRACTURA D& LA I ANDIBULA. Se puede fracturar la randibu-
la si se enplea umna fuerza excesiva o incorrecta o0 a cambios
patoldgicos que debilitan la mandibula. Munca debe utilizar-
se fuerza excesiva para extraer un diente, si el diente no ce

de a presidn moderada.

La mandibula puede estar debilitada por osteoporosis se-
nil, osteomielitis por radioterapia previa o por fragilided -

ésea.
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por dientes no erupcionados, quistes o por tumores, tamitién
pueden ser causas prédisponentes a la fractura. 5i se preaen
ta cualquier de estas condiciones, la extraccidén debe sar in
tentada después de una obaservacidéa cuidadosa y ayuda radio——
gréifieca y de una comstruccidn preoperatoria de férula,

Se debe de informar al paciente antes de la operacién -
de la posibilidad de le fractura mendibular, Si se presenta
una fractura durante la cirugia dental, debe colocarse un sg
porte extrabucal,

£ata misma lesidn puede presentarse durante la cirugfa
de la extraccidn de canines incluidos o extraccidn de ur —
diente incluido atrd§fico en la mandibula,

cl tratamiento oportuno y adecuado deberad rroporcionar
reparacidén completa sin dafios permanentes, Se debe immovili-
zar immediatamente el maxilar inferior-de 2 a 8 semanas, de-
pendiendo de la extencién de la fractura, grado de desplaza-
riento, edad del paciente,

Zn algunos cusos no es necesarf{a la immovilizacidn, tan
86lo una dieta blanda y observacidn cuidadosa, en otros ca-
goa puede ser necgsario realizar alambrado directo intradseo
en combinacidn con la immovilizacién.
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CAPITULO VI
VASPLAZAFIZRTO DERTARIC

Generalmente es resultado de un intento ineficaz de su-~
jetar a la rafz cuundo el scceso visual es inadecuado, este
complicacién se puede evitar si el operador aflo intenta su-
jetar las reices bajo visidn directa.

LISPLAZALIENIO DENTRO DZL 5210 laXILAR. Generalmente la
rafz desplacada es la de un premolar o moler superior y casi
siempre es la rafz palutina. La presencia 4e un seno maxilar:
grande es un factor predisponente y 1la incidencia de esta —
conplicacién se podrfa reducir si se siguen las siguientes -
rezlas.

4) DBNunca aplicar el férceps a un diente o ralz superior pog
terior 81 no hay suficieute superficie exnuesta, tanto pa
latina comu bucal para permitir que los bocados se colo-
quen bajo visidn directa.

B) Dejar el tercio apical de la rafz palatine de un rolar -
superior si esfa se retiene durante la extraccién con fér
ceps, a menos que haya una indicacidn positiva para reti-
rarla.

C) Nunca intentar remover una raiz superior fracturada pa—
gando instrumentos por arriba en el alvéolo.

17



5i se ha introducido una rafz en el antro es necesario
extraerla, primero hay que tratar de establecer si la raf=z
estd en el antro o si Be ha deslizado entre la pared exter-
na de la lamina yugular y el periostio. Cuande la rafz eatd
en el seno maxilar, puede slojarse debeje de una membrana o
éata puede haberse perforado , de mode que la rofz se encu-—
entra dentro de la cavidad simusal. Luchas veces éﬁlea rai-
ces estin uridus a la cavidad alveolar por les Tibras perin
dontales aplicaleas.

Hey verios métodos sencillos para retirer rzices denta
rias del seno naxilar.

l.- Indique al paciente gue sople por la rafz con las fosas
nasales ocluidas nientras el cirujuno observa la perfo-
racidén por si aparece la raiz.

2.- La colocacidn del pico aspirador en el alvedlo juede o=
contribuir a la extraccidn, en particular si la refz sg
lo se ha desplazado un poco dentro del seno.

3.- Se irriga el seno con solucidn fisioldgica estéril pro-
curando arrastrar la rafz fuera de la cavidad alveolar,
8i no se puede extraer la rafz abdrdece el seno directa
mente.

TRATALISNTO. El exdmen radiogréfico previo, nos izmpon-
drd la ubicacidén exacta de la raiz. Ya séa que la extraceidn
de la rafz se intente en la misma s8esidn o se realice poste-
riormente.
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la via de eleccién pars su Wisgueds es siempre la vestibular
1a via alveoler es mala y antiquirirgice, norx esta via hay -
peligro de dejar una comunicacidn con el seno.

Se trazan dos incisiones convergentes desde el surco
vestibular al borde libre. Esta incisidén coincidird con las
lenguetas mesial y distal del alvéslo que estamos ¢onsideran
do. Se desprende el colgajo y expussto el hueso se calcula
por el exémen radiogrifico la altura en que se encuentra el
piso del senoc y la raiz que se quiere extraer, Se practica -
la ostectormia de la tuola externa a esclopo o fresa.

Generaltente la mucosa sinusal quedu desgurrada, er ca
80 contrario se le incide con bisturi, para poder llegar al
interior del antro. Abierto el seno y proyectande la luz ha=-
cia el interior de su cavidad se tusca la raiz.

Ya encontrala se le toma ¢On una pinza larze, o se le
elimina con una cucharilla para hueso. Para que la perfora-
cién vestibular y la transalveolar troumética se obturen, -
recurrizos a una maniobra plestica. La boca del alvéolo de~
be ger cubierta con tejido gingival, se dismimyen la altu-
ra del borde 48seo alveolar y se desprende el colgejo pelati
no, se pucde alargar practicando a bisturi la seccidn del -
periostio con lo cual se logra alargar el colgajo.

Una sutura cierm la boca del alvéolo y otros dos pun=-
tos afrontan 1los labios de la herida hacia distal y mesial,

DESPLAZALIENTO EN EL ESPACIO SUIMANDIBULAR. Las raices
de los molares segundos ¥y terceros pueden ser empujadas a-
través de una perforecién en la superficie lingual de la -
mandibule hasta la regién de la fosa sulmandibular.
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Z1 fino hueso puede fracturarse al exiraer la punta de
la rafz o puede ser que no hays habido cobertura dsee, Una
perforacién causada por una infeccidn perispical facilita el
desplazamiento de la rafz durante la instrumentacién,

EY épice radicular esta en relaciédn con el borde milo-
hioideo, si es por encime de €1 envrard al espacio “sublin--
gual s8i estdé abajo entrard al espacio sulmaxilar.

Si el diente que se esta extrayende posee una pulpa in~
fectada, egpecialmeate cuando existe problema perianical.

La pooibilidad de que el dpice radiculur desplacade, ag
tie como foco de infeceidn es grande, esto dard como resulta
do la infeccidn del espacio submaxilar o sublingual depen--—
diendo del espacio que penetre el Apice radicular, lam ex -~
traccidn del &pice radicular es indispensable pura lu solu-
cidn répida de la infeccidn.

Le extraccidén del fragmento radicular en el momento que
ea desplazado es el mejor método, especiulmente si puede ser
recuperado a través de la abertura inicisl en la placa corti
cal lingual sin cirugia sdicional.

Con frecuencia el fragmento radicular puede ser palpa-
do con el dedo en el piso de la boca contrs la placa corti-
cal lingual en la zona de la perforscidn . Si se localiza el
fragmento radicular deberd ser llevado hasta el sitio de la
extraccién a truvés de la perforacidn.original,
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CAPITULO VII

BERPORACION DEL SENO MAXILAR

A) Accidental B) Instrumental

A) Por razones antémicas de vecindad del molar con el piso
del seno, al efectuarse la extraccidén de dicho diente -
puede cuedar la comunicacidn, la cual immediutamente se
advierte por la mucosa antral presente.

3) Los instrumentos de exodoncia como cuchardllas, elevado
res, pueden perforar el piso y desgarrar la mucosa, es-
tableciendose dicha comunicacién.

Esta complicacidn es mé&s comin cuando los dientes pene
tran dentro del seno, que 8l existe une cantidad considera-—
ble de hueso entre el piso del seno y los Apices de las rai
ces.

Las infecciones apicales favorecen las perforaciones -
porque puede ser que el procesc inflamatorio haya destruido
el hueso., En la mayoria de los casos la perforzcidn es nuy
pequefia y el cirujano no la nota.

81 codgulo sanguineo que llena la heride de la extrac-
cién puele cerrar estas perforaciones pequeflas y salvo que
el seno esté infectado, el drea cura expontinecamente.



Apliquese suiura vestitulopalatina irmediatamente a =
través del alvéolo para aproxinar el tejido gingival lo nds
posible, coldgquese un trozo de esponja de gelatina absorbi-
ble para rellenar el tercio oclusal del glvéolo y sostener
el cofgulo de sangre que estd abajo. Las aberturas grandes
se pueden cerrar con un colgajo vestibular.

Adviertase al paciente que no se suene la nariz por el
términe de una semana, que mantenga la boca ablerta si es-
tornuda, gue no haga buches con fuerza y que consume alimen
tos blandos por- varios dfas, Después de la opermcidn puede
ocurrir cierto sangrado retrdgrado por la nariz, se puede -
controlar comprimiendo la fosa nesal o taponeando con ung -
tira de gaosa impregnada con vaselina.
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CAPITVIO VIII

DISLOCACION DE LA ARTICULACION Y:bPOROLANDIBULAR

Se presenta frecuentemerte en algurnos pacientes. Con-
siste en la salida del céndilo de la mandibula, de su cavi-
dad¢ gleroidean, accidente que se produce en ocusiones por =
las extracciones de los molares inferiores, en operaciones
larges y fatigantes, puede ser unpilateral o wilateral.

Se puede prevenir ai se sostiene la mundibula durante
la extraccién. Si se presenta la dislocacién éata debe redu
cirse immediatamente.

5i el tratamiento se retrasa, el espasmo muscular pue-
de hacer imposidle la reduccién, excepto bajo anestesia ge-
neral.

TRATARIZNTO, Se colocen los dedos pulgares de ambas -
manos sobre la arcada dentaria del mexilar inferior, y los
dedos restantes de las menos sostienen el borde externo in-
ferior de le mandibula, ae imprime fuertemente a eate hueso
tres movinientos: wno.hacia abajo, otro hacia atrds y por
Wltimo hacia arriba.

Se debe advertir al paciente que no habrd mucho su bo-
ca ni bostece durante varios dfas posoperatoxioa, y debe co
locarse un soporte extrabucal que debe utilizarse hasta que
la sensibilidad de la articulacién afectads se mpacigue.
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CAPITULO IX
COMPLICACIONES POSOPZRATORIAS

La responsabilidad del cirujano no termina al completar
la operacidén sino que también debe cerciorarse de que el pa-
ciente se recupere de manera satisfactoria. La atehcddn sa-
tisfactoria pare evitar complicaciones y sufrinientos inne-
cesarios después de la operacidn es tan importante cémo una
buena operacidén.

La finuolidad principal de le asistencia posoperatoria
es acelerar la curacién , evitar y alibiar el dolor y la tu-
mefaccidn,

Las cowplicaciones consecutivus a la extraccidn denta-
ria pueden ser graves y a veces fatales esto rigzse en parti-
cular para las infecciones posoperatorias. £l cirujanc debe
reconocer estos estados temprano y tratarlos apenas conien-
sen,

ARESTESSIA PROIONGADA, Después de la inyeccidn del den-
tario inferior, puede ocurrir que la anestesia se prolonJue
dfas , semanas y ain meses.

Bsta complicacién se debe, cuando no ea de origen qui-
mirgico, al desgarre del nervio ypor agujas con rebabaes o a
la inyeccidén del alcohol junto con el amestesico, alcohol -
que puede quedar como residuo en la Jjeringa en aquellos ca-
809 en que se acostumbra congervar estos ipstrumentos en e-
se material.

No hay tratamiento mds eficaz que el tiempo, el nervio
regenera lentamente y después. de un periddo variable se re-
cupera la sensibilidad.
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INZZCCION N 2L LUSAR DZ LA FUNCION. Las inyecciones en
la rucosas bucal puede acompafiarse de procesos infecciosos a
su nivel, la falta de esterilizacidn de la aguja 6 de anti-
sepcia del sitio de puncidn son los culpables. Zn algunes O
casiones en puncioues miltiples, se orizlman zonas dolorosas
e inflemades.

La inyeccidn séptica, a nivel de la espins de-apix oca-
siona trustornos n4s serios, abscesos y flemones acompafados
de fiebre trismug y dolor.

TRATA 12100, Consiste en calor, antibidtico y abertura
quirirzice de los absesos. =1 triscus debe ser vencido muy-
lentazente. las infecciones pogoperatorias pueden exigdr el
uso de antibioticos y sedacidn si esta estd indicada.

DOLOA. Puede nersistir el dolor en el lugar de la pun—
cidn este fendreno se observa en la anestesia troncular del
dentaric inferior. Cuando la aguja ha desgarrado o lesionado
el periostio de la cara internu del maxilar.

L3CA05IS TISULAR. o1 efecto que produce el imyectar de-
pasiado liquido en el tejido, da por resultado dafic tisular
local. szste puede veriar desde isquemia hasta necrosis tisu=-
lar, el paladar es especialmente vulneresble a cantidades ex-
cesivas de anestésicos.

La necrosis se inicia por una coloracién blanquesipna —
pasando al rojo y azulada de la mucosa, de contornos limita-
dos o por la aparicién de vesfculms. Tras la secuesracién de
1la parte afectada de la mucosa.
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Se présenta ulceracidn de los borues cortantes superfi
cial y a vecea profunda llegando hasta hueso, siendo al --
principio muy dolorosa.

TR4TALISNTO, Se guarda la secuestracién de las partes
blandas y en determinades casos de partes $seas, coxo proteg
cién frente = los dolores por agentes mecéAnicos § Eontaninag
tes, Se emplea un apdsito, con una de gasa que se carbia ca-
dz dos o tres dias para la limpieza y debe ser llevada hasta
la epitelizacidn de la superficie de granulacidn,

HilORRAGIA. La hemorraZia se define como la salida de
sangre de los vasos sanguineoa. 3e clasifica segin el oi =--
Juiente criterio: Tiempo(primaria, interna y secundarial, va
sos afectadosa(arterial, venosa, capilar), y deficiencia de -
algin factor(extravascular e intravascular).

El sangrado arterial es de color rojo brillante y pulsd
til: E1 sengrado venoso es de color YOJO OOSCUID ¥ MANa, ==
mientra que el sangrado capilar también es rojo pero mana —
lentamente.

La hemorragia despuds de una extraccidn va a tener una
duracidén de 5 a 20 cimutos, incluso de una forma intermiten=-
te puede persistir durante algunas horas. Se debe evitar los
enjuagues violentos después de las extracciones durante las
primeras § o 12 horaa empezando el periodo de curacidén de lg
herida.
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La hemorragia posoperatoria es un sangrado que se pre-
senta varios d{as después de la operacién y suele deberse a
una infeccién de la herida que ha ocasionado la disolucién
del codgulo o la erosidén de vasos en el tejido de gramlaw--
cidn.

Examinese la berida de la extraccidn para verificar el
origen del sangrado. Bl tratamiento que se elija dépendera
de si la sangre proviepe de la encfa, el hueso o ambq.s COmm
eas la hemorragia gingival puede controlarse suturando los
nédrgenes de la herida. Si la sangre proviene del hueso, tam
bién se le puede cohibir aproximando la encia sobre la cavi
dad mlveolar. Cuando no se puede ejercer una presién satis-
factoria de esta manera se colocan suturas a través de los
pArgenes de la herida, se rellena.el alvéolo con un material
absorvible (esponja de gelatina o gZrasa de celulosa oxidada)
y se anudan las suturas sobre el relleno, A contimuacidén se
aplica una gran compresa de grusa sobre el alvéolo y se le
sujeta firmemente con lou dientes por unos 15 o 30 minutos,

S5i la hemorragia parece haber cesado, ge retira la com-
presa de gasa avre el alvéolo, se observa al paciente por —
unos 10 o 15 minutos para verificar si se reamuda antes de
enviarlo a su casa.

TULEPACC1ON. Después de las intervenciones quirmirgicas
extensus aparece la mayorie de las veces un edema inflaxato
rio simple en los tejidos mdyacentes. Bsto es inevitable y
suele ser proporcional sl grade de traumatismo quirirgico.-

Ocurre con mayoer frecuencia cuando se extraen dientes
con el método abierto que con la pinza. La laceracién de —
partes blandas, la traumatizacién del periostio, la separa-
cién intempestiva de los colgajos y la irwitacién por frag-
mentos dseos figuran entre las causas nés comunes del edema.

27



La tupefaccién que persiste después de la extraccién o
su instglacidn varios dfas después de la operacidn, suele =~
ger de causa infecciosa presentando temperatura cuténea, el
mayor enrojecimiento de los tejidos suprayacentes y la pre-
sencia usual de fiebre, Se le trata con compresas hiredas y
calientes externas a razén de 3U mimutos por hora, buches -
de solucidén fisioldgica calientes cadz 3 a 4 horas y ednminis
tracién de antibiético. Si se forma pus es necesario incidir
y drenar la regién.

HEMATONAS. Zs un accidente frecuente, consiste en la di
fusidn de la sangre, siguiendo planos musculares, o az favor
de la menor resistencia que le opone a su paso los tejidos
vecinoa del lugar dorde se ha practicado le opesracidn bucel

£l hematoma.se caracteriza por un aumento de wvolumen al
nivel sitio operado y un cambio de color de la piel vecina,
este cambio de color sigue las vauriaciones de la transforma
cién sanguinea y de la descomposicién de la hemoglobina, asi
tomz primeramente un color rojo vinosoc que se. hace mds tarde
violeta y awarillo. =1 cambio del color de la piel dura va-
rios dfas y termina gemeralmente por resolucidn gl octavo o
roveno dfa. Pero la coleccidén sangufnea en si puede infectar
ge produciendo dolor local, ruber, fiebre intensa, reaccidn
gangliopar, Todo este cortejo dura aproximudamente ura sema
na. Su tratariento consiste en colocar bolesa de hielo para
dismiruir el dolor y la %tensién, sulfamidoterapia y antibid’
ticos, Si el hematoma llega a ahscedarse merd menester abrit
quirirgicamente el foco con bvisturi, electrocauterio o sepa
rando 1los labios de la herida operada por los cuales emerge
T el pus, un trozo de gasa iodoformada mantendrd espedita
la via de’ drenaje.
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DOLOR. E1 dolor que dura més de 24 horas desde la exis-
traccién o que empieza a los 3 o 5 dfas de la operacidn, cg
8l siempre se debe a una infeccidn. Eata infeccién suele to
par el hueso alveolar, el periostio o embas extructuras al
mismo tiempo. Estas infecciones suelen seguir una evolucidn
limi tada y el problema principal es aliviar el dolor-que se
produce desde el punto de wista de un tratamiento eficas.

INFECCION. El proceso de infeccidén se caracteriza por
hinchazon, dolor, trismus, fiebre y malestar general. Cuando
la infeccién se ngrave puede ser abordada si es reconocida o
portunamente y tratada enérgicamentse.

Cuando aparescan seflales de infeccién, ¢sta indicada le
adrinistracién de antibidéticos ei fracaza el trataciento an-
terior puede ser necesario intervenir quirirgicamente para
drenar la infeccién, una vez localizuda.

TRISIUS. Es la imposibilidad de abrir la boca decbido a
espasmo muscular. Puede ser causado por edema poaoperatorio,
forzacién de hematoma o intlamacién de loa tejidps blandoe -
un bloqueo puede ser seguido por trismo aunque se administre
por otras razonee que no sea extraccidn.

51 tratamienfo del trismo varfa segin la causa que lo ~
produsca, la aplicacidén del calor iatratucal poxr medio de —-
luz infraroja o por el uso 'de enjuasues con solucién salima
caliente alivia en cesos leves pero otros pacientes requie-
ren la administracién de antibioticos o trataniento especial
para aliviar sus sintomas.
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ALVZOLITIS, También llamado alvéolo seco, es un estado
de desintagracién del codgulo, asiendo el aspecto del alvéo-
lo al ‘principio de un color grisdceo, deaprendiendcse y de-
jande al bhueso desmudo de tejido y cicatrizacidn, no hay su
puracién, pero si cierta fetidez, hay neuralgia la cuad per
siete por varios dfas.

los sfntomas suelan comenzar a partir del segundo al ~
tercer dfa de haberse efectuado el acto qurirzico, sé introp
duce una cucharille en la herida del alvéolo, cuando hay al
véolo seco se encusntra hueso desnmudo, dolor expontdneo 7 a
la vez a la inspeceidn, el cual puede proyectarse hasta el-
oido, no siempre se engontrard abierto el alvéolo, pues a -
veces persiste tejido de gramilacidén necrosade (codsulo ral
80) que adn no ha sido expulsado o puede estar.cubierto por
un colgajo blenquisco a manera gue no se rote el alvéolo 88
co.

CalUSAS. La alveolitis se puede orizginar por diferentes
factores, los cuales pueden ser infeccidén preexiatente al -
acto qumirgico (infeccidn que quedo del abscesc radicular y
ro removido en su totalidad después del acto quirirgieo), -
traumatismo del hueso durante la extracecidn, infeccién in--
troducida después de la extraccidn o perdida del codgulo ——
por-1los enjuagues o la succidén hecha por el paciente. Tembi-
én se cree que los principales: factores del elvéolo seco se
atrityyen a la deenutricién, por la mala slimentecidn y e la
deficiencia de calcio y fosfato, los cuales. impiden la cica-
trizacidn normal y la calcificacién del coldgerno que se far-
ma durante el proceso de ;:aperacidn de 1la herida dsea.
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TRATAMIZNTO, Como existe dolor agudo insoportable debe
mos anegtesiar el canpo herido, Una vez anestesiado con una
cucharilla debemos retirar el tejido de gramulacidén, las es
quirlas y todos. los cuerpos extrafios, lavaremos. con una s0-—
lucidn salina, ya limpio rasparemos ligeramente las paredes
del mismo, para producir en si un sangrado, una vez temen~
do esto lavaremos muestro alvéole de muevo, mientras lo pro
tejemos con ung gasa y nos ocupamos de preparar un agpdsito
que debemos introducir en el alvéolo.



COLCIUSION

En la actualidad la prictice diaria de la odontoloiia
exodoncica exige del cirujano dentista una mayor capacidad
intelectual, prictica y ética para su realizacidn,

Todo dentista de prictieca gereral que efectde la ex--
treecién dentaria deberd contar con los elementos necesa--
rios para levar a cabo dicha intervencién quirdrgica dentro
de la mdxima sejuridad para el paciente,

Ya que muchas urgencias posoperatorias u operatorias =
80n inevitables, mientras que otras son el resultade de pro
cedinientos mal planeados, neJgligencie o desinterés por pr.r-
te del dentista.

31 estar preparado er este cacpo es ditfeil, pero el pa
ciente exige que 21 cirujano dentista sea capaz de actuar en
una gituacidén de uryencias,

&8 necesario hacer-una revisién periodica de los proce-

dimientos para msejgurar su aplicacién eficaz, y asi el ciru—
jono dentista estard cepacitado hacerles frente.
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