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INTRODUCCION

Durante la préctice, 1 cirujsno dentista debe tener conocimiento general
para resolver cualquier tipo de complicacidn que se presente en el consul

torio y el tratamiento edecuado.

En este prictica solo heremos menslén de algunas de las complicaciones

que se presentan con mayor frecuencia en la préctice odontoldgica.

Es importante esta especialidad ya que es de gran beneficio pare la huma-
nidad y existe gran relacion, médico odontoldgica, es muy neceserio para
combatir enfermedades estomatolégices ys gue pueden peligrer la vida de

los pacientes.



COMPLICACIONES Y ACCIDENTES DE LA ANESTESIA LOCAL

Un fector importante es el conocimiento exacto de la anatomis que permite
el C. D. llevar el egente anestéeico hasta el sitip adecuado, por la via
mps conveniente con lo cuysl se eviten complicaciones o traumatismps en los

te}idos.

Generalmente no se producen efectos tfixlcos ai ee usa una solucidn anes-
tésica adecusda y si el C. D. se mantieng en un limite conservador @ lo
gue respecta la cantidad de solucidn y probando por aspirscidn gque la agu-
Je no se encuentre dentro de un vaso, inyectando la solucién lentamente

y colocando 8l paciente en pesiclén reclinada y comoda.

Aungue los casos de idlosincracia s la proceina o a la epinefrina son
raros, los sintomss por sobredosis de epinefrina se presentan cesi en el
acto y deseparecen rapldemente y loa sintomas por sobredoais de procaina
son mas duraderos y se retiran lentamente, se presentan con escalosfrios,
sudor abundente, dilatacién pupilar, neusess, vémito, palidez, mareos, dis
nea, respiraclon irregular, pulso répido, temblor, sincope y en ocasiones

la muerte.

INYECCION DE LA SOLUCION ANESTESICA EN LA CIRCULAGCION
SANGUINER

La inyecclfn en la mucosa se debllite el efecto téxico de la droge, es
sbsorbide y gredualmente librade s 1s clirculmclén sanguines eatando preac
ticemente exenta de trastornos tlxicos. Si la solucion es lnyecteda en
un veso sanguineo pesa de irmedisto e la circulacidn sin salir de la luz

de los vesps, es llevada al corazdn y & los centrgs cerebrales producien-

do graves trastornos toxicos.
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Es mis féctl inmtroducir la eguje en una vena gue en una arteria parque éste
tiene e capa musculer mas resistente y resvalosa, protege al vaag contra

1a penetracién de la aguje.

DERMATITIS

Algunos pacientes la hen presentado debida a clerts suaceptibilidad innata
0 adquirida & diversos #neatéslcos localea, no es un padecimiento progresi-
vo, Be cura al suspender el contacto de la piel con el anestésicos a veces

los C. D, la presentan por lo tanto se deben usar guantes.

INFECCION

Cognsecutivamente & una inyeccidn se puede presentar una infeccién, ya sea
por no seleccionar bién el tipo del anestésico, eleccldn errénea de la zona
a anestesiar, uso de instrumental séptico, inyeccifn del anéstesico en el

{nterior de un musculo, solucianes no estériles o muy concentradas.

Nunca debe eplicarse une inyeccldn sohre una érea inflamsda o supurada; si
no 82 puede hacer el bloques se debe usar anéstesica general. No se debe
snestesiar por 1inguel del 3er molar inferior ya que por detrés de éste y
1irmgual existe un espacio que tiene muy poco tejido conjuntive y st llega-
s¢ a peretrar sustoncia purulente se desarrolls una infeceifn aguda diffcil
de dominar exista o no pericoronitis y ademfs existe la posibllidad de le-
sionar el nervio lingual, debido & su situscidn superficial debajo de la

mucoss, maniféstandose la infecclén en un plazo de uno 8 10 dfas.

TRAUMA

Este puede ser producido por la operacién y por la inyeccidn que gencral-
mente acesiona dolor ya eea por desgarros innecesarlos, por inyeccibn de

tejido inflamado y 1o inyeccifn répida de la anestesia produciendo asi mis
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mo esfacelo (tejido gangrenado).
ROTURA DE AGUJA

Puede producirse en el momento de una anestesia inflltretlva o reglonal.

Es un accidente no muy comun pero puede gcurrirle hasta al C. D, mdg hébil.
La causa mas frecuente es par algln movimiento brusco del pacliente, sobre to
do en personas muy rerviosas o hipersensibles por lo tsnto todo cirujeno de-

be estar prevenido para soluciopnar el mismo.

Si se rompe 1a aguja se debe tomar una radiografia, para ubicar perfectamente
el sitio donde se encuentra la sguja, posterlormente palpar los tejidos blan
dos para encontrar el sitlo del accidente y proceder a la extraccion de la -

aguja, pues nunca se dejard gue un paciente se vaya con un pedazo de oguja en
el interior de sus tejidos a menps que uno no pueds intervenir por deaconocer
las técnicas, @e le envierd a una persona con mis experiencia para gue reallice

la extracclién,

DOLOR PERSISTENTE
Un anestésico local puede producir dolor prolongedo consecutivamente a una in-
yeccldn y operacldn dentel, inyecclén en la parofida, misculo o ligemento, so-

luclones no isotdnicas, subistancias irritantes en la solucién; inyeccidn réple

da produciendc distencién tisvlar,

PARALISIS

Se presenta can los slgulentes signos caracteristicos; pérpado cafdo, ala de

la nariz comprimida, mejilla fléelda y boca torcida.
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Puede deberse a que la inyeccién mandibular se penetre demssiado y se inyec-
te en la glandula parotida por donde pass el N. facial produciendo la para-

lisis que dura mientras tiene efecto la anestesis.

P ARESTESTIA.

La parestesia puede presentarse en el labin inferior superior u atras par-

tes. Generalmente es cousada por wna inyeccién que produce un efecto dege
nerativo sobre el nervio o por el trasumatismo propio de la operacién, en al
gunos casos se dehe a que 1 solucion anestésica ha sido conteminada con al
cohol lo cual puede ocurrir cuasndo las jeringas se mantienen en alcohol; la
mayoris de los cesos es por una exiraccifin dentaria o slguna operacién qut-
rirgica, pues el nervig mandibulaer pasa por un conducto entre las ralces de
los molares infericres, por lo tanto se debe tener culdsdo cuendo s&¢ hace el
respado del slveolo o se extirpm el tejido patoldglco por que es muy posible

lesionar el nervio.

La parestesia de un lado de 18 punta de la lengua tembién puede producirse
como resultado de irritacidn o lesidn en el Nervio lingual por extraccidn
del tercer molar inferior inclinedo hacie lingual, ésta puede ebarcar los

2/3 anteriores de la lengus o los tejidos blandos del suelo de la boca.

Se hanyisto casps en los cusles el Nervio ha sido lesignado, comprimido o
secclonedn, después de lo cual se presentd psrestesia mas o menos duraders,
se obtuvo la recuperacién completa al cabg de unos meses g un efo; en muy

raros cesos permanecid indefinidamente.

Algunos casos se deben a un factor psiquico.



En oceaionea el drea afectada puede progressr y afectar 8 dicho conducto

que contiene el Nervio dentario inferior.

Cuando se hace une inyeccidn suborbitaria evitar el contacto de 1a punte
de la sguja en la cara inferlor de 1ls cresta infraorbitaris porgue se pue

de ocealoner une parestesia.

El Nervio mentoniano puede ser leslonado en la extraccidn de premolares

inferiores sobre todo cusndo estén impectados.

Laa leslonea de parestesia son mas comunes en el mexilar inferior Que en

el maxilar asuperior.

Cuendg la regeneracin del tejido nervioso es completa se recupersa total-
mente 1 sensibilidad; al volver ésta greduslmente se presenta ung sensae
cifn de hormiguen en el labio y en 18 mandibula que desaparece al comple-

tarse 1a recuperacidn.

Un Nervio seccionado ae regenera si los dos extremos quedan en oposicifn.

51 ésto no sucede, puedp formarse un Neuroma.

El tratamiento para la lesidn nervicea es la aplicecién de diatermias hd
medsa o seras, sin ewbargo la mayoria de los pacientes se recuperen con

el tiempo, sin ningdn tretamiento.

TRISNKO

Es el resultado de 1o pérdida de 18 funcifn normal del misculo, general-

mente no dure mucho tiempo, va de unas cuantas hores 8 ubes cushtos dies,



puede presentarse consecutivemente a la inyecclién de solucifin anestésica
en el interior de un misculo ya sea maseterc o pterigordeo interno, el -
misculo plerde la capacided de contraerse parque se enestesian las fibras

motoras terminales.

Le pérdida transitoria de los mavimientos puede ser producidea por le ope

racitn misma.

EDEMA

Puede ser producido por una lnyeccidn de soluciGn enestésica en un miscu-
1o, en donde permanece sin ser absorblda durante un tiempo considersble y

es cousa de acumulecidn de liquido extracelular.

Otra causa de edema es la lesién que ee produce en el plexo venoso pteri-
gordes o en la arteria elvealar superior produclendo extravasacign sen-

guinea; ésto es maes comin o frecuente en la inyeccidn de la tuberosidad.

EQUIMOSIS (ALTERACION HEMORRAGITA)

Se produce cusndo hay trombocitopenia (plaguetas disminuides) o como con
secuencia de la detencidn sanguinea que ge produce cuando se pincha una
vena y hay un derrame venoas a cuando se penetra la agujs en el Interior

de un mdsculg creando une inflemacifn traumhtica.

EFISEMA

Se hen observedo casos por inyeccidn pterigomandibuler con inflamaclén



hasta la mejiila y crepitacién de los tejidos. Esto se debe s la penetra

cién de alre en los tejidos.

Cuando ocurre Efisema o Edemn considerable se debe hacer una inciaidn in-
trabucal inmediatamente sobre los tejidos blandos donde estad el trauma --

splicando compresas fries o calientes en forma alternada.

HEMATOMA

Tumefaccifn producida por acumulacidn sanguinem gue contiene sangre extra

vasada lo cual, ocasions alteracidn del color.

Puede producirse por la introducclién de la agujs en una vena o arterlia.

NAUSEAS, VOMITD Y DISFAGIA

Pueden presentarse ocasionalmente despuds de una inyeceidn para bloguear
el nervio dentario Inferior y el nervio lingual sln embargo se abservan
mes frecuentemente después de la inyeccidn palatina posterior para extrac
cldn de dientes superlores. Cuando se hace esta inyecciGn solamente se
necesitan unea cusntas gotas de solucidn ya que al se colocan gran canti-

dad produce una molesta sensacién de hinchazon sl deglutir la smliva.

€n ocaslones la {nyeccldn en el conducto suborbitario lleve la solucifin
anestéaica hacla atras y snestesia los nervioe alveolar medio y posterior,

el Nervio maxiler y el ganglio esfengpelatino o ganglio de Meckel; la anes



8.

tesia de los Nervioe palatino medio y posterior que inervan la dwula, el
paladsr y las amigdalas pueden provocar el reflejo del vomito, la cual

dura poco tiempo y no debe ser causa de slarma.

SEQUEDAD BUCAL

ta xerostomis se produce cuando la salucifn enestésica se deposita alre-
dedor del Nervio timgual, de donde se difunde s la cuerda del timpans, ra
ma del Nervio facisl, blogueando asi los impulsos que originen la secrg
cli6n de las glandulas submaxilar y sublingual. E1 flujo normal de asliva

vuelve al cabo de 2 O 3 horas.

ENTUMECTMIENTD ¥ SEQUEDAD DE LA CAVIDAD NASAL

Generalmente son transitoriss pueden occurrir cuando se hace la introduc-
ci6n alta del snestéaico en loa tejidos por arriba de los ncisivos cen-
trales superiores o cuando ae efectila la inyeccidn extrabucal y profunda

del Nervic maxilar superior.

SHOCK

S{ndrome ceracterizado por postrecifin duradera e hipotension acompafiado

de palidez, frialdad y humedad de le plel, colapso de venas superficie-

les, alterasclones mentales y enurias.



SHOCK HIPOVOLEMICO O HEMORRAGICU

Este se presenta por pérdida excesiva de sangre. Suele acompaflarse por

dolor, temor, frio, hambre y deshidratacidn.

Cuando se observan los signos de Shock, es por que el paciente debe hober
perdido cerca de su tercera parte de sangre, y los tejidos csen en hipoxia
£l gasto cardiaco disminuye manifesténdose por taquicerdia y disminucidn

de 1 presién venosa central y caida de la presion arterial (puede llegar

a insuficiencia renal aguda).

TRATAMIENTO:  Control quirirgico como la hempstasia y le tranafu-

8lén de sangre.

Colocar al paciente en posicién de Shock, reglstro constante de ia pre-

si6n arterial, signos vitales, presifn vengsa central, frecuencla car--

diaca, electrocerdipgreme y gastro urinario.

Mantener las vias respiratoriss permeables y administrar ox{geno.

Aliviar el dolor y la ansieded con apléceos.

Administrar par via intravenosa bicarbonato de sodin al 7.5%.

Las cifras de tensldn erterial arriba de 90 mmHg. Se reinicle la

diuresia.
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Se recamienda la sdministracifn de un diurético osmtico comn el manitol.

SHORCK CARDIOGENICD

£8 debido 8 la insuficiencia del ritmo cardiaco e irregularidedes como -

bredicardia o tequicardie.

Clinicemente se distingue de los otros estados de shock por cursar con -

presidén venosa central elevada.

Ejemplo: El més comin es el infarto al miocardio, 1s isquemia micedrdi-
ca y los trastornos de ritmo que pueden desarrollerse aun en eusencla de

antecedentes.

Se presenta con postraclin, nausea y disnea, sudor frio, taquicerdla, ts

guiarritmia o bredicardia, ingurgltecidn yugular.

TRATAMIENTD: La posicidn del paciente (es sentado) semlsenta
do o en declibito con la cams plena. Se utllize pers fsta lenstosido C
para empleo endovenoso y se aplica una empolleta de O.4mg (2ml) para re-
petir la dfisis hasta completar 1.2 mg en 2b hrs.

SHODK NEUROGEND

Ea pcesionado por vasodilatecidn secundaria a disminuclén del tono vaso-
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constrictor con }a congecuente pérdida de resiatencie en la snestesia es-
pinal, por histamina, slechol y estados de snafilaxia. Eatas reacciones
son generalmente tranaitorias incapaces de mantener un estado de shock pro

longado.

Causa manifestaciones como la calda de la presifn venosa central y can an
tecedentes de inyeccién intratecal de anestéslco, o de alergens suficien-

te para ocasionar snafilaxia.

Se presenta con postracidn nausea y fatiga, sudor frio, taquicsrdia o hre-

dicardia, no hay respuesta s la carga de volumen.

Inicialmente dar liquidos en venoclisia répide de 500 ml de soluclén gluco
sada @l 5%, se espera respuesta y si es negativa indica que el peciente su-

fre la pérdida del tono vasomotor. Oespufs administrar vesoconstrictores.

Como en todos los estados de shock se monitoresn le presién srterial, Ir

presidn venogsa central, el electrocardiograma y el gasto urinario.

S SEPTIOO

QOcurre en infecclones extensas gue llegen al torrente sanguineo donde es
pravocadp generalmente de bacterims gramm negativas produclends la hipo-

xia tisular.

Pueden preaentarse una serie de complicaciones, entre ellas, las pulmana-
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res; donde la etelectasis es la mes comun, se produce cuande se bloquean

1os bronquios formdndose tapones gue obataculizan el sire en el tejido.
Otro tipo de compliceclones, son las gastrointestinales, que definen el
estado de alarma o tensi6n ocmsinnado por el padecimiento u acto guirire

pico.

Casi todos los trastornos estén asociedos a la sobresedecidn o anestesis

prolongada.

Puede presentarse vomito, dilatacidn gestrica aguda y temblén ileo parali

tieo (disfuncidn intestinal por 48 a 72 horas)

El tratemlento & seguir es, suspender la vis orel, colocar sonda nasogas

trica y sonda rectal.

Las complicaciones urinarias son:

Retencidn eguda de orine consecuencia de estedos de shock prolongsdos,

deshidratacidn, transfusiones de sangre etc. por las vias respiratories

o shock.

IT.- HIPERSENSIBILIDAD TARIA.

Las manifestacionea se presentan de 24 8 72 hra. después se dividen en

infecciosas y no infecciosas.



A- INFECCIDSAS.~ Son de origen bacteriann, micoticas o virus.

B~ NO INFECCIOSAS.- Se originen por medicementos o agentes quimicops.
CARACTERISTIEAS DLINICAS

Son varisbles, ls reaccidn inicial comienze con hormiguen o prurite de
lengua, manos, cars o cabeza, boca seca, presion arterial baja, opresién
y estiramiento de torax, dolor precordisl, disnea de grado veriable; el
rubor facial suele ir sequido de palidez; el dalor epigéstrico, nAuseas

o vomito, trastornos visueles son menos frecuentes.

Puede haber convulaiones seguidas de incontinencia urinaria y fecal.

La tos, les respiraciones jadeantes, el edema de parpados o faringe y la
urticaria pueden ocurrir soles o combinados, con otros sintomas comg son

fiebre, artrislgiss y bulas hemorrégicas.

TRATAMIENTO: -

La adrenalina es @l farmaco mAs eficaz y répido para producir vasccona-
tricclén y relajecién de le musculatura lisa, se splica en forma subcu-
ténea 0.3 mg. en solucidn acuoss. 0.1 mg endovenoso a intracerd{acos en
asistolia. Otros son Dopamina, isoproterenol (isuprel), Fenilefrina
(neo sinefrina), Metaraminol (aremine) Metoxamina (vasoxyl), Efidrina,

Mefenterming (Wyamine).
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Los corticoesteroides se usan coma antlinflamatorios evitando la hipoxia
cerebral y renal vigilando la permeasbllided de las viss respiratorias y

en caso de edema faringeo se realiza la tragueostomia.

Colocar al peciente en pasicidn de cublto dorsal, Interrogar s{ntomaa,
observar y tomar signos vitales, valorar, estado tanto puede presentarse
{nfeccidn urinaria. Este puede tratarse con antibacterianos o antiblioti

cos.

Otra complicacién son loe Fenfmenos tromboemblicos que es una inflama-
cién gbstrucci6n venpsa, con repercucién pulmonar secundaria por em-
bolia, suelen presentarse tres tipos, flevitis superfieial, trombofle-
vitis profunde y la embolis pulmonar. E£n les dos primeras se recomlenda
el reposo y medicecidn antlcuagulante. E1 procedimiento quirdrgico es

la tromboctomia venosa.

te embolia pulmonar secundaria a la tromboflevitis, suele producir abs-
trucciones vasculares pulmonares, que per isguemia llevan a necrosis del
parenguima y se denominan, infarto pulmonar. £l tratamlento es el misma
de la tromboflevitis y ademas la‘picadura de la vena cava inferior o su

{nterrupcién.

SHOCK ANAFILACTICO

La hipersensibilidad puede definirse como 21 aumenta de la respuesta Fi-

sioldglca por expasicidn previa a una substancie ant{gena.



Esta definiclén incluye lo referente al sistema antigeno anticuerpo que
desencadena la reacclon y las caracteristicas especiales del individuo

en que ocurre.

Las reacciones se clasifican en dos tipos.

I.- HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA

En este tipo €s posible demastrar en el suero la presencia de anticuer-
pus, por lo tanto la combinacién antigeno anticuerpo en l{quidos corpa-
rales pueden ocurrir Inmediatemente después de que el sntigenc entro al
cuerps y las consecuencies pueden observarse algunos segundos o minutos
después como son, manifestaciones cuténeas urticaria, flebre, edema,
artritis, nefritis, carditis y transtornos flasicos del pacliente, y la in
tensidad de la reaccién alérglca; instalar venoclisls (suero fFisioléglce
glucosado), administrar por via intravenosa 200 mg de eminofilina; hidrg
cortisona de 100-500 mg por via intravenasa segin la intensidad de 1s

reaccldn; administrar dxigens y en caso severo intubacldn tragueal.

En caso de paroc cardiaco dar masaje externo scbre el externon 70 véces

par minuto y‘resplracibn artificiel 20 veces por minuto.

LIPGTIMIAS

€8 18 pérdida sibita del sentido y movimiento cousado por una anemia

cerebral pesajera, deblda a transtornos nerviosos en pacientes alcchd-
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licos desnutridos y rerviosos.

El paciente presents malestar, maregs, palidez, sudor frio, pulso débil,
puments y disminicidn de la presidn arterial, sofocacldn respiracion len
ta, dilatacidn pupilar, relajamiento del cuerpo y pérdida del canocimien

to.

Para su tratamiento se coloca al paciente en posician de shock afle jAndo
le la ropa, roclarle la cara con agua fria, dindole & cler sales amonla-

co o alcohol.

PARN CARDIACO

Es la detenciéin de las contracclones cardiacas, que ocastona en el pla-
zo de 3-5 minutos la destruccidn del tejldo periférico y al gabo de un

periodo variable sobreviene la muerte del paciente.

Despues de haber cesado de latir el corazén, se plerde el pulso, respi-

racidn y presidn arterial, dejando de oxigenar los tejidos.

TRATAMIENTO: Se administra oxigena, masaje cardiaco vy tratamien-
to farmacoldgico, administrar adrenalina en cantidades de 3-5 cm. ciibi-

cos per via intramuscular o intravenosa.
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Es 1a pérdida repentina del conocimiento y de la senslbilidad y ocurre des
de el momentoe en que principia la snestesla. Clinicamente se diferencia

en cardiaco y reapiratorio.

CARDIACD. - Rara vez se presents en anestesia local.

RESPIRATORIO.~ Se presents con la suspensidn de la vespiracidm y pérdids
del conoclimients eoncervandose la circulacién, surfue casl imperceptible
durante 1-3 minutos sumentando salamente la dosls de los medicamentos y

danda inmediatamente respiracifn artlficial.

FRACTURA DEL DIENTE vV LUXACION DE LOS DIENTES VECINIG

Este tipo de accidentes es ocasipnado por le mala técnica del {natrumen-
tal utilizado en la extracclan dental donde se ejercen fuerzas demasia-
dn excesivas sobre las zones de apoye tento en el diente a extraer como

en los dientes vecinos.

Slendo éato un accldente muy frecuente, en la exodanclie, pudienda evitar
s& en un 95%, utilizando el estudio radlogréfico del diente ® extraer, in
poniendo la técnica convenlente (instrumental y movimientos adecuedon),

a veces se fracturan cusndo exister clientes dehilitados por procescs
carlosasa, anomaliss radlculares, dllaceracifn o hipervcementosis fractu-

réndose en las zonms mAs débiles al menor esfuerzo.

Une vez producida la fracturs debpemog extraer la porcién radicular alo-
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Jeda en el alveolo, utilizendo medios radiogréficos para procurar trauma-

tizar lo menos posible tanto tejidos duros como tejidos blandos.

El trauvatismo de los dientes vecinos ocasionade por la extreccidon del -
diente contiguo por medioc de forceps o elevadores apoyades sobre las co-
ronas de gstos debido a problemas cariosus y obturaciongs extensas, En
caso de luxacion del diente veclno puede ser reimplantado a su alvelo,

ferulizandolo con alambre de ortodoncla No. 38 02, checéndolo periddica-

mente pars observar si no hay rechazo sl tratamiento.

HEMORRAGTIA

Las causas mas comunes de las hemarragies en excdoncla son:

a) Leceraciones de la encia.

b) Retencién de rafces fracturadas.

c) Retencifin de tejido granulomatoss gue debe ser removido por cure-
taje.

d) Desintegracidn del coagulo debido a Infeccidn.

e) Succldn del coagulo por el paciente.

f) El uso inmoderado de colutorios inmediatos a la extracclon

g) Alteraciones en lo hemostasia por enfermedades (diabetes, hemofi-

lia, anewls, etc.)

Seg(in su origen tiene distinta importancia, en general no hay trascenden-

cie porque casi siempre se cohibe exponténeemente o cede con los primeres
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tratamientos que pueden ser compresifn digital, electrocosgulacidn, gel

foam, oxycel, fibrina sutura o ligadura de vasos y V. K. como coagulante.

ALVEOLITIS

Llamado alveGlo Seco u osteitls alveolar donde la desintegracidn del coa-
gulo deja al hueso deanuda, de tejido de cieatrizacifin, na hay supuracian

pero si palidez, hay neuralgias durente varios dias.

Los sintomas aparecen al segundo o tercer dia de la extraccifn y perduran

entre 10 y 40 dias.

Las causas principales son infecciones pre-existentes sl acto quirdrgico,
traumatismo del hueso en el acto operatorio que obliteran el clierre de
los vesos, desnutritidn, deficis de vitamina C y D calclo y fosfatos los

cusles lmpiden la cicatrizacidn normal.

Para su tratamiento es necesarlio anestesiar sl paciente en la regidn afec
teds, retirar con cucharilla el tejido de granulacién y cuerpos extrafios
lavando con soluciones fisiologlcas y rasper las paredes del mismo, pro-
vocando un sangrado y nuevo coagulo; colocar posteriormente un aposito
quirurgico sobre la superflcle dejandolo 24 o %8 horss y repetirlo en un
lapao de 72 hores scompaiado de tratamiento con antibioticos, entiinfla-

matorios y enalgésicos.



FRACTURAS DFL. MAXILAR SUPERIDR

Se pueden claesificar de la siguiente manera:
A) Fractura del borde alveolar
B) Fractura de la Tuberosidad

C) Perforacion de la tabla oses veatibular o palatina

A) FRAGCTURA DEL BORDE ALVEOLAR.~- Es muy frecuente en la préctica dieria,
dependiendo del grado de fractura es la importancia del accldente, esto ea

debido a fuerzaa excealvas para la extracclidn denﬁaria.

El trozo de hueso se elimlna con el drgona dentarlo, o queda relajado en
el alveolo, dicho trozo fracturado deberé eliminarse con algin instrumenta,
para evitar procesos inflamatorios como: osteitis, abacesos etc. que no cé
den hasta la extirpecién del hueso, en slgunos casos se sutura colocando

en el interior fivra sintética y medicar al paciente.

8) FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.- Ocesionada en la extracclén del tercer mo-
lar superior retenida, producids por uso de elevadores y fuerzas mal apli-
cedas. La tuberosidad o parte de ella, puede desprenderse unida gl molar
y en tales circunstancims puede abrirse el Seno maxilar creando una co-
municecidn bucosinuaal, cuya cbturacién requiere de fibres sintétices, gel
fosm, se suturan los lablos de la herida para formar una cicatrizscidn uni

forme y por Oltimo se medica al paciente con una quimioterapia edecuada.

C) PERFORACION DE LA TABLA DOSEA VESTIBULAR O PALATINA.- Puede suceder
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cuando se hace extroccifn de un diente superior ya ses por la raiz pala-
tins o vestibular gue pueden atravesar la tabla 6sea, por un debilita-
miento del hueso o cause de un proceso previo o a fuerzes mechnicas ya que
el diente se encuentra entre la flbromucosa y el bueso, en cuslguiera de

1as dos ceras, Vestibular o Palatina.

La busqueda o extraccién de las raices por via elveslar gererslmente es
dificil, pero cuendo se tiene el estudio rediogréfico resulta mas senclllo.
Se debe realizer una incisidn en el Vestibulp o en el paladar, haclendo

la separacién previa de los colgajes para poder efectuar la extracclén de

dicha raiz.

COMUNICACION DEL. SEND MAXILAR

Seno Maxiler o entro de highmore, es una cavided triangular de forma pira

midal cuys bese es interna y el vértice externo.

El borde inferior o suelo del seno es la perte gue tiene mas declive de
la cavidad, corresponde 8! segmento posterior del borde alveolar y a los
dlentes que en el se Ilmplanten segundo premolar y tercer molar, es muy co-
min encontrer nue les reices de eatas dientes sobresalgen en ls cavidad del
aena, eatando separadas de ésta solo por una delgeda capa de tejido espon-

Joso.

El seno maxilar, como las demis cavidades de la cara, estd sujetn a veria-
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ciones numerosas, existiendo grandes senos con prolongaciones en los hue-

e0s proximos y senus pequefios.

TRATAMIENTO: La mayoria de los casos, cusndo la perforacién obedece
a rezones anatdmicas o es realizada por instrumentos, el toegulo se entar-
ga de obturar la comunicacidn, hasta en tsles casos, una torunda de gase -
gue favorece la hemostasia o un punto de sutura acercando los bordes de la

herida, estahleciendo mejores ocndicioens para la contencidn del codgulo.

Algunas veces el cofgulo de modo especial en alveolas grandes y que han si-
do traumztizadas se retrsen y se desprenden por lo tento como elemento oh-
tyrador es nulo, en estas circunstancias realizar una plasta peqalo de cemen

to quirurgico pare integrar 1B disposicldn normsl.

PERFORACION DE LA RAIZ EN EL BEND MAXILAR

Una rafz de un premolar o molar sl fugarse del mlveola, al pretender ser ex

tral{da puede compartarse de diferentea maneras.

1).~ La ralz penetra en el seno y se algje en el pisa de la cavided desga-
rranda ls mucosa sinusal.
2).~ Le rafz se destiza entre la mucosa del seno y el plso dseo quedanda por

lo tento cublierte por muccsa.

EXTRACGION DE LA RAIZ
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El primer peso @ seguir es un estudio redlogréfico para conocer con exdc-
titud la ubicecidn del resto radicular; puede o na intervenirse en el mo-

mento del accidente o programarlo posteriormente.

Son varios los tratamientos s seguir:

La via de acceso més conveniente debe ser la vestibular por la visibili-
dad gue proporcione el operador, ya gue la via alveolar es totalmente ins
decuada y riesgosa por la posibilided de dejar una comunicacian en el see

no y se infecte.

Este tipe de intervencidn deberé reallizarse de acuerdo al criterio del
pperador, o sea en caso de que el fragmento esté muy grande o exista pro-
ceso infecciosn en el Aplce y en ceso de que sea pequefo se puede delar -
el fragmento en el seno y suministrar una entiblioterspia adecuada, colocar

gel fwon y suturar.

PENETRACTON DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS

Generalmente sucede cuando se Intenta ls extraccidn de un diente, con fre
cuencia en los tercerocs molares superiores ¢ inferiores retenidos, el dien
te corresponde as la splicacidn incontrolads de fuerzas, hay debilitamien
to de las tablas dseas y puede fugarse al pleo de 1s boca o a lugares ve-

cinos en inferlores.
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Los superiores pueden fugarse a la fosa pterigomaxilar donde es diffcil

su eliminacién debido a la zona altamente vascularizada.

LESION OE LAS PARTES DLANDAS VECINAS

Puede haber desgarros de la mucosa gingival, lengua, carrillos labios,
etc. Estos son ocesionados por deslizamlento de instrumentos sobre las

zanas, en eatos casos se deben unit perfectamente las zonas y suturarlas.

La lenldn de los troncos nerviosos pueden ser de gravedad variable, tanto
en superior comp en {nferfor. Siende los sccidentes mas importantes sg-
bre loa nervios palati{no anterior, dentario inferlor o mentoniano ocasio-
nados por aplastemiento o desgarre, estas leslones se traducen en neurl-
tis, neuralglas o parastesias en zonas diversss, ocurriendo con mayor fre
cuencla en la extraccidn de terceros molares, canlnos retenidos y premo-

lares.

Su tratamiente es recomendable la sutura y el uso de diatermlas humedas o

seces para su recuperaclén.
FRACTURA DEL. MAXILAR INFERIOR 0 MANDIBALA
La fractura del.maxilar inferior o mandibula se clasifica:

A) Fractura totel de la mandibula

8) Perforecidn de la tabla vestibular o lingual
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A) La fractura total de la mandibule es un accidente posible pera no frecuen
te, la lesidn es aln mas frecuente a nivel del tercer molar y esto es ocasig
nado @ la splicacién incorrecta de instrumentos y fuerzas exageratas en el

{ntento de extraer el tercer malar retenido con raices dileceradas o con ce-

mentasis.

La disminucifn oseca es debido al alveclo tan grande de la ralz del molar
nque actua como una ceusa predisponente para la frectura; del mismo, modo ca-
mo intervienen debilitendo el huesc una osteometitis ¢ un tumor quistico --

(quiste dentigero, perasdentarie, adomantino, etc.)

Los estados genersles y los estedos fisioldgicos estén ligados al metabolis
mo del calcio como la diabetes, enfermedades parnsifiliticas (paralisis ga-
neral y atoxis lacomotriz), predisponen a los mexilares como a otros huesos
a la fractura. A veces con un esfuerzo minima en el acto operatorio puede

producir fractura del huesa.

B) La perforacidn de la tabla vestibular o lingual es muy frecuente en la
en le practica diariam, en este accidente puede ser postble la fracturs de

ambas tables por manipulaciones inadecuadas.

En esta zona otro de lps accidentes frecuentes son la fuge de fragmentos
dentales hacia los tejidos blandos haecia ambos lados del procesc alvealar,
siendn aun mhs problematico hacla lingual ya que existen zonas anstomices
delicadas que se pueden lesionar con facilidad por el fragmento del diente

0 instrumentos produciendo en slgunas ocasiones lesiones irreversibles.
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LUXACION DE LA MWNDIBULA

Consiste en la salida del cdndilo de su cavidad glenoidea produciéndose

por lo regular en la extraccign del tercer molar inferior.

Para su tratamiento es necesario colocar los dedos pulgares en ambas ramas
sobre las caras oclusales de los molares haciendo tres movimientos, hacia

abajo, etras y arriba pera llevarlo a su lugar.

FRACTURA DEL. CONDILD

Cuando el exasmen clinico indica crepitaciones y dolor considerable en el
lado de la lesidn y las radicgraf{as confirman fractura condllar, se procy
ra sliviar las molestias del paciente utilizando los anestésicos edecusdos
y si es posible establecer la fijacién intermaxilar para establecer la oclu
sian pre-extstente. El periodo de inmovilizacién de la mandfbula deberd sy

pervisarse en 10 b 15 dias.

La fisioterapia y la vigilancia a largo plazo, son necesarios para evitar

el desarrolln de anguilosis de la ATM. Se recomienda que lbs paclentes con
tales lesiones sean remitidos sin pérdida de tiempo con un clrujeno maxilg-
facial para gue reciba un tratamiento especial.

LARINGD ESPASMO

Interrupcitn del flujo de aire en la laringe, puede deberse a una aduccidn
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parclal o total de les cuerdas bucales (laringe espasmo) slends un reflefo
para proteger el tracto respiratorio inferior contra la contaminocidn, ai
no es tratads repidamente puede producirse cianosis grave y deberd utili-
2arge una cénuls de aspiracidn pars retirar cualguier resto extrofio que pu-
diera existir en esto zona. Oeberd administirarse axigeno al WO¥% con mas-

carilla.

DASTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES POR UN
CUERPD EXTRAND.

Eatas pueden abtruirse por sellve, gaua, algoddn, dientes, etc. gue ocasio-

nan el taponamiento de 18 vio Area superlor.

S tratamlento se raliza con un bistur{ afilado para perforar la membranz
cricotiroidea en la linea media. Esto permite el pase de alre hecia el &r

hal traguecbronguisl, evitendo ls abstruccidn.
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CONCLUSIONES

En lps temss expuestos vemos que la exodancim presenta complicaciones y ac-
cidentes que pueden perjudicar y comprometer tanto al paclente como al den-
tista, pues la mas sencilla extraccldn debe considerarse como una interven-
cidn quirirgice por las complicaciones que nos puede traer, es indispensa-~
ble tomar en cuenta todas las precausiones necesarias, comenzando con una
historia clinica complets apoyada con el estudio radiogrifico, que serd la
gran importancia para saber el estado local y general del pactente, de es-
ta manera podemps comprender 8l es necesarie madicarlo antes, durante o des

pués de la intervencidn,

Tamblén es necesario ssber que tipo de medicementos de urgencia deben utili

zarse en cada caso.

Contar con el instrumentsl completo y spropiado, tener el conocimeinto y la
habilidad para realizar cualguler extraccion afrontando y resolviendo toda

clase de accldentes o cumpilcacianes en la practics de la exodoncia.
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