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INTRODUCCION

En el presente trabajo trataré de reunir las complicaciones
que se pueden presentar en las extracciones dentarias, debi
das éstas a un sinndmero de factores que en algunos casos -
son provocadas por la falta de conocimiento en la materia -
o una mala técnica y en otros por el estqdo;de salud del pa

ciente, ya sea este (iltimo, mental o fisiolégico.

También haré mencién de las indicaciones y las contraindica
ciones de la Exodoncia, dando una somera explicacién al res
pecto; ya que es importante para el Cirujano Dentista, sa--

ber porqué se hace una extraccién y porqué no se hace.

Sabemos de antemano todos los Cirujanos Dentistas, que una
extraccidén debe hacerse cuando no exista otra solucién al -
problema y cuando hayamos agotado todos los recursos para -

evitar la extraccién y ésta sea la tGltima alternativa,

Todos 1os que nos dedicamos al estudio del aparato estoma--
tognidtico, al cuidado y preservacifn de los 6rganos que lo
forman, caso especifico, el 6rgano dentario, debemos preo-

cuparnos per llevar a cabo la mejor técnica, basada en el -



conocimiento, para hacer una extraccidn cuando esté indica-

da y evitar en lo posible cualquier complicacién.

Desde luego estamos concientes de que como seres humanos --
que somos, tenemos errores, pero los podemos corregir si te

nemos los conocimientos necesarios para hacerlo,

Quice hé;er este trabajo, porque considero de suma importan
cia para cualquier Odont6logo, conocer las complicaciones -
que pueden presentarse en las extracciones dentarias y el -
trétaﬁiénto que debe seguirse en ellas, puesto que en nues-
tra prdctica diaria, por una u otra causa, hemos de reali--

zar una extracciodn.



CONCEPTOS:

EXODONCIA

Es la rama de la Odontologia y de la Cirugia bucal que -
se encarga de la extraccién de los dientes que han per--
dido su funcifn, ya sea por procesos cariosos, parodonta
les, por tratamientos ortod6nticos y protésicos o por --

tratamientos endodénticos que han fracasado.

EXTRACCION DENTAL

Es el acto quirtirgico por el cual se avulsiona o extrae
el diente y que estd regido por las técnicas de Exodon--

cia, de Asepsia y Antisepsia correspondientes,

CAPITULO 1

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

En todo acto quirdrgico existen indicaciones y contra-
indicaciones, por tanto, en la Exodoncia no podian faltan -

dichas normas.

As{ tenemos que la extraccidn dentaria estd indicada -

en los siguientes casos:
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Afecciones dentarias.- Esto es, afecciones pulpares en -

las que no existe un tratamiento conservador; caries de
cuarto grado que no pueden ser tratadas y también las --

complicaciones de dichas caries.

Existen en la actualidad muchas formas de evitar la exo-
doncia, por lo cual ésta ha disminuido considerablemente;
desde luego esto es bueno, ya que sabemos, la funcidn de
la Odontologfa es conservar y restaurar los elementos de

la boca y no destruirlos.

Afecciones del parodonto.- En este caso estd indicada -

la exodoncia, cuando existen parodontosis que no pueden
ser tratadas.

Indicacién protésica, estética y ortodéntica,.- En esta -

tenemos los dientes supernumerarios, dientes temporales
persistentes y los casos que, por razones estéticas el -

protesista u ortodoncista ordene la extraccién.

Otra indicacién serfa: por anomalias de sitio, que in- -
cluye retenciones y semi-retenciones, que no tienen tra-

tamiento ortodéntico.

Muchos -autores coinciden en opinar que todo diente rete-
nido debe extraerse y se basan en el principio de que --

dichos dientes, pueden producir accidentes nerviosos, --



inflamatorios y tumorales.,

N

Sélo podrd evitarse la extraccién, cuando ortodénticamen
te se pueda ubicar al diente rectenido ern su lugar de im-

plantacién.

También esti indicada la Exodoncia, cuando existan pro--
blemas de erupcién en 3os, molares, ya que éstos en mu--
chos casos provocan periodontitis, accidentes tumorales,

inflamatorios o nerviosos.

Ahora tenemos las contraindicaciones de la Exodoncia, que -

podemos clasificarlas relacionadas con el diente en sf, con

los tejidos que 1lo rodean o con el estado general del pa- -

ciente,

- Las que se relacionan con el diente en si.- Tenemos que

esti contraindicado hacer la extraccién en problemas de
tipo infeccicso, esto es enfermedades locales y estados
generales perturbados por la afeccid6n dentaria o periden

taria.

Las que se refieren a los tejidos que rodean al diente.-

Tenemos que considerar muchos factores de importancia y
podemos decir, que cada paciente es individual en sus --
reacciones ante problemas infecciosos y debemos tratar a

cada uno particularmente; en lo que se refiere a la in--



dicacién y contraindicacién de la Exodoncia, intervienen
factores locales y generales; en los locales, tenemos ¢l
¢stado del diente y el grado de infeccidn vy en los gene-

rales, estado del paciente y ¢l findice de sus defensas.

Actualmente con el uso de los antibif6ticos se pueden ha-
cer extracciones en presencia de problemas infecciosos,
siempre y cuando se hayan tomado las medidas farmacolbgi
cas indispensables para evitar cualquier complicacidn y
desde luego considerando el estado general del paciente

en cuanto a enfermedades sistémicas se refiere,

Algunos autores sefialan que la Gnica contraindicacién --
seria para la extraccién dentaria es la presencia en la

zona a intervenir de una estomatitis.o gingivitis ulcero
membranosa, ya que esta afeccién crea un mal terreno en
cualquier intervencién, debido a la virulencia microbia-
r.a que puede exacerbar en esas condiciones, provocando -

como consecuencia necrdsis y propagaciones infecciosas.

For dltimo, tenemos las contraindicaciones que se rela--
cionan con el estado general del paciente, en las cuales

se encuentran estados fisiol6gicos y estados patoldgicos.

En los primeros, o sea estados fisioldgicos, encontramos

la menstruacidén y el embarazo.



Actualmente, estos estados ya no contraindican la extrac
cibn, pues sabemos y como su nombre lo dice, son estados

fisiol6gicos, esto es normales en una mujer.

Se crefa y aun algunas personas piensan que puede exis--
tir algdn problema al hacer una extraccifn a una persona
embarazada o menstruando y esta creencia consiste en que
en algunos casoi‘hay personas en las que si se presentan
problemas, pero son ocasionados por el estado psfquico,
particular'en los dfas de menstruacién o bien estandd --
embarazada, principalmente en los primeros meses de ges-

.tacién, debido al trastorno hormonal de dicho estado.

En el caso del embarazo, se puede decir que trae mis pro
blemas a la madre y al nifio, el dolor y las compiicncio-

nes dentarias que el acto quir@rgico de la extraccién.

Por lo anterior, podemos aclarar que los casos particula
res de embarazo que contrindican la extraccidén, se refie
ren a estados patoldgicos especiales del embarazo mismo,
Yy en los cuales serd el obstetra el que informa al Odon-

t6logo de la conveniencia o no de una extraccién.

Por otra parte, tenemos los estados patolfgicos que se -
refieren a afecciones de aparatos y sistemas. En tales

casos serfn los clinicos los que informen de la prohibi-



cién de la extracciédn.

-~ CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

Estas consideraciones son importantes para el Odontélo

g0 ya que tomindolas en cuenta se pueden evitar complicacip

nes en el tratamiento.

Estado de &nimo del paciente.

Toda persona, nifio o adulto, en 1la mayorfa de los casos,
cuando acude al Dentista es por casos de energencia en -
1os cuales generalmente presenta dolor, y éste en cual--
quiera de sus manifestaciones altera el estado psfquico.
Por tal motivo, lo primero que el OdontSlogo debe hacer
es eliminar el dolor para de esta manera disminuir la --

tensibn y el estress y que el paciente se encuentre mis

tranquilo.

El ambiente de un consultorio dental debe ser lo més con
fortable posible, el QOdont6logo debe ser sincero, amable
y mostrar seguridad en sf mismo para que el paciente no

sienta ninglin temor al exponer su problema y ademés coo-

pere con el profesional evitsndo asf alguna complicacifn

.que pudiera surgir de encontrarse intranquilo o nervioso,



- Posiciones Paciente-Operador.

Es importante para realizar una buena extrncciGh! pdemﬁs
de emplear una buena técnica, la posicién del paciente“-
en el sillfn dental, al igual que la posicién del opera-
dor, l B

La posicién del paciente varfa dependiendo de la pieza a
extraer, esto es, si es superior ovinferior; 0 si es del

chadrnnte derecho o izquierdo,

El paciente en prinerllugar debe estar cb-oda-ente senta -
: dd en el sillén dehtal, su espalda apoyada en el respal-
do y su cabeza colocada perfectamente en el‘cabézal. --
Cuando se trata de‘ﬁng extraccifn en el maxilar superior,
se coloca el sillén un poco hacis arriba y se inclima ha
cia atrfs la cabeza del paciente, es deciy, que el res--
paldo del sillén quede en 8ngulo de 120° con relacién al
asiento del sillén (cuando esti paralelo al piso) 1la ca-
beza ligeramente inclinada hacia atrds de manera que el
plano oclusal de la arcada superior forme un &ngulo de -
90° con el eje del tronco (plano sagital) para obtener,-

una visién directa de 1a regidn que se va a operar.

La arcada superior del paciente debe encontrarse a la al
tura de los hombros del operador; para que se tenga una

‘yisi6n més pérfectn, lasjmnniobrasvmls sencillas y qlﬂég



fuerzo y trabajo realizado mfs dtil.

Para la extraccidon en la mandfbula, el respaldo del si--
116n formard un ingulo recto con el asiento inclinado --
hasta 120°. La cabeza estard en el mismo eje del tronco,
la iluminaci6n y la visién serdn mejores y la cabeza del

paciente 2 la altura de los codos del operador,

Cuando se trata de intervenir en la mandfbula pero del -

cuadrante Qerecho, el sillén deberd estar inclinado hacia
atrés, es decir. el respaldo del mismo deberd éolocar;e '
formando un Sngulo de 120° con relacibn al asiento, -cuag
do est4 paralelo al piso-.pjra que se puedah‘realizar‘las
naniobrai, estando el operador sjtuado detrds del pacien-
te, por‘lo_cual debe colocarse el sillén en posiéién in--

ferior.

Posiciones del Operador.- En la extraccién de todas las

piezas dentarjas del maxilar superior, la posicibn que -
el operador debe tener es: colocarse a la derecha del si
116n dental y ligeramente adelante del paciente, ddndole
el frente, girando un poco a su lado izquierdorhacia - -

atrds. .

Para la extraccién de piezns‘deﬁtarias del maxilar infe-

rior, en el lado deiecho el operador debe colocarse de-- -



trds del paciente para dominar el campo operatorio incli
nando su cuerpo por arriba de la cabeza del paciente. -
Previamente con la palma-de la mano izquierda se hace -
presidn en el mentdn para tener bien fija la articula- -
ci6én temporo mandibular y tener mayor margen de seguri--

dad y evitar 1la luxacién o fractura en el céndilo.

Para extraér piezas dentarias de la mandfbula del lado -
izquierdo el operador se colocardi a la derecha y deiante
y un poco mis cerca del eje medio del paciente para dom1
nar el campo operatorlo y no interferir en la 11um1na- -
cibén, aunque algunos autores opinan, que es mejor colo--
carse a la izquierda del paciente y unalvez colocado el

forceps, colocafsé detrds del paciente, teniendo la pre-
céuéi&n de sostener el mentdn para evitar alguna luxa- -

cién o fractu:a.en el cb6ndilo de 1a mandibula,

:Las manos del Operadori- Es importante iﬂ ubicacibn de -

las manos del operador en las extracciones, desde luego,

1a mano derecha serd la que maneje los instrumentos qui-

rlirgicos y la izquierda servird para ayudar a la fija- -

cién de la Articulacién Temporo Mandibulﬁr; para la sepa
racién de labios, lengua, carrillos, y de esta manera --

proteger dichas'zonas de posibles accidehtes, como serfa

el deslizamiento del instrumento (elevador o botador)

provocando un desgarramiento en los tejidos.
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Tado Odontdlogo que se precie de ser un buen profesional,
deberd demostrarlo en la aplicacién de sus conocimientos
en la préctica, caso espec{fico, en extracciones denta--
rias; sabiendo y llevando a cabo una técnica adecuada, -
que aunada a una perfecta ubicacidn tanto del paciente -
como de €1, dard como resultado un trabajo eficiente que
gminoraré el esfuerzo y le traerd prestigio, ya que el -
paciente quedarid satisfecho y eﬁ adelante no dudard en -

consultarlo.

Asepsia y Antisepsia.

Asepéia del griego: a-priv y sepsis-infeccién, es el mé-
todo por el cual se impide la entrada de microorganismos

a las 4reas anatfmicas., :

Antisepsia, del griego: anti-contra y sepsis-putrefac- -
cibn; son los métodos que sefusan para destruir los mi--

croorganismos y pueden ser fisicos o quimicos.

Entre los fisicos, encontramos el calor seco y el galor
htmedo; el calor seco podria ser: colocar el instrumental
en esterilizadores con resistencia eléctrica a 120°C.'j-
durante un tiempo de 20 minutos, o bien cuando el objeto

por desinfectar se aplica al fuego directo.
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El calor himero, son la ebullicidn, que consiste en her-
vir el instrumental durante un tiempo determinado; y el

autoclave que es el aparato por medio del cual se tienen
mejores resultados de esterilizacibn, ya que en el se --
pueden esterilizar una gran variedad de.instrumentos. -
Consiste en la utilizacién de vapor a presién a 160°C -
variando de acuerdo al material que se vaya a esterili--

zar.

‘Los medios quimicos, son sustancias que sirven como bac--
tericidas -destruyen a los microorganismos- y bacterios-
téticos -impiden el crecimiento de los microorganismos-
y se subdibiden en: orgdnicos tales como fenoles, dcidos,
alcoholes, hal6genos y aldehidos; e inorgénicos como: --

gases, materiales pesados tensoactivos y otros.

Desbridacibén y pasos quirdrgicos.

Algunos autores utilizan 1a palabra sindesmotomfa, que -
es 1o mismo que desbridacifn y es la maniobra que se 1le
va a cabo para desprender el diente de sus inserciones -
gingivales, Este acto constituye una maniobra imprescin
dible en la exodoncia, evita que se produzcan desgarra--
mientos de la encfa, porque al desprender las insercio--
nes gingivales podemos con facilidad colocar los bocados

del forceps en el cuello del diente a extraer,
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Los instrumentos para realizar esta maniobra se denomi--
nan sindesmétomos, aunque también pueden utilizarse los
periostdtomos, los botadores rectos, un bisturf fino con
lanceta o bien una hoja de 1la pinza de curacién, Estos
instrumentos deben poseer poco filo para no provocar un

desprendimiento brusco que seccione la cortical alveolar.

La sindesmotomfa constituye el primer paso o movimiento
quirfirgico en la extraccién, siguiendo a éste, los movi-
mientos de rotacidn, oscilacién, lateralidad y por @1lti-

mo la traccién.

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA

Los instrumentos utilizados en la Exodoncia son los for-
ceps, elevadores, rectos o de bandera; 1 x 4 que consta
de charola, espejo, pinzas y jeringa carpul; bisturf, al
veolotomos, retractores de tejido, aguja para sutura, --
portaagujas, tijeras, cinceles, limas para hueso, legras,
curetas, cucharillas para hueso, fresas quirdrgicas, y -

otros.

Los forceps se clasifican de acuerdo a la pieza que se -
desoe extraer, si es de la arcada superior o si es de la

arcada inferior y también si se trata de una pieza ante-

. rior o‘*posterior,
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La diferencia fundamental entre los forceps para piezas -
superiores, con respecto a los inferiores es que los pri-
meros, los mangos y los bocados se encuentran en la misma
direccién, ejemplo el No., 99 o el 150, aunque en las pie-
zas posteriores superiores el forceps que se utiliza es -
en forma de S itdlica o bayoneta, es decir, de doble an--

gulaciédn; pbr ejemplo: el 53R y L y el 18R y L.

Existe un forceps que se utiliza para la extracci6n de --
primeros y segundos molares superiores cuando las coronas
estin destrufdas y es el tricornio o nfimeros 88R y L, - -
sus bocados terminan en tres picos que se adaptan, dos --
por palatino y uno por bestibular en la bifurcacién de --
las dos raices. Para los terceros molares superiores se

utilizan los forceps Nos. 10S universal o el 210.
La raigonera para la arcada superior es la No. 65 6 69.

Los forceps para la mandibula o maxilar inferior; los bo
cados se hallan dispuestos casi en &ngulo recto en rela-
cién a los mangos; provistos de canaladuras sihples y es
trechas, los que son para pieza§ anteriores; ya que para
piezas posteriores los bocados son muy curvos debido al

ensanchamiento de la corona, ademfis, los bocados termi--
nan en dos muescas o picos que se adaptan a la bifurca--

cién de las rafces, ejemplo: el No. 17 universal. Se --



tienc también otro forceps para piezas inferiores poste-
riores que es el No. 23 o cuerno de vaca y éste se utili
za cuando las coronas estdn muy destruidas pues debido -
a su forma penetra perfectamente mids abajo de la bifurca

cién de las rafces mesial y distal.

Para los terceros molares inferiores, se utiliza el for-

ceps No, ‘222 y la raigonera es la No. 37.

Los botadores nos sirven para la luxacidén de dientes y -
rafces, actualmente nos sirven para la extra;cién propia
mente dicha. Los denis instrumentos accesorios son in--
dispensables en el consultorio, ya que se puede presen--
tar alguna complicacidn en una extraccifn simple y el -~
Odontblogo tendrd necesidad de utilizar este instrumen--

tal.
TECNICAS EMPLEADAS.

En realidad la técnica cldsica que se utiliza en las - -
extracciones estd basada en el amplio conocimiento, por
parte del Odontdlogo, de 1la anatomfa;, ya que en una - --
extraccibn lo que se pretende es la seccién de la unién
dento-alveolar, venciendo 1la resistencia del hueso, para
1o cual deben efectuarse determinados movimientos que --

en orden progresivo y dependiendo de la pieza a extraer,



son: de rotacidn, oscilacién, lateralidad y traccion.

Las extracciones pueden llevarse a cabo con los forceps,
con botadores, por medio de colgajo cuendo se trata de -
secciones intraalveélares o dientes rctenidos o bien por
odontoseccidn, tal es el caso de anquilosis o cemonto- -

sis,
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CAPITULO II

ANESTESIA

La anestesia es una rama de la medicina que se encar-
ga de inhibir el dolor, mediante la supresidén de la sensibi

lidad en las intervenciones quirdrgicas.

- - TECNICAS EMPLEADAS.

Las técnicas de la Anestesia en Odontologfa, tienen como
base un amplio conocimiento de la Anatomfa y Fisiologia
del Ser humano, asi como conocer 1os medicamentos anes

tésicos y la farmacologia de los mismos.

En el presente capitulo, se trata de informar la manera
de aplicar la anestesia local para evitar en lo posible
accidentes, ademfs de enumerar algunos accidentes ocasio
nados por la misma con su correspondiente tratamiento y

la manera de evitarlos,
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Cualquier técnica que se emplee en un tratamiento dental
queda englobada en dos categorfas que son: anestesia por
infiltraci6én y bloqueo de conductos, aunque existe una -

tercera alternativa que son las técnicas extraorales.

La anestesia por infiltracién.- Se trata de hacer llegar
el 1fquido anestésico a las ramificaciones nerviosas a -
través del poro del hueso y ésta se recomienda y estd --
mis indicada, en la arcada superior, ya que el hueso en

esta zona es méds poroso.

El bloqueo de conductos es la técnica que deposita direc
tamente la solucién sobre el tronco nervioso y estd indi
cada para la mandfbula, ya que el hueso en esta zona es

mis compacto,
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-~ ANESTESICOS MAS COMUNES.

Los anesté@sicos utilizados en Odontologia son los que a

continuacifn se mencionan:

Nambre Nombre Estructura Concentracién em--

pleada §.
Oficial Comercial Quimica Inyec. tdpica
PROCAINA NOVOCAINA ESTER PABA 2
BUTETAMINA MONOCATNA ESTER PABA 1.5 - 2
TETRACAINA PANTOCAINA ESTER PABA  0.15 2
PROPOX ICAINA ROVOCAINA ESTER PABA 0.4
BENZOCAINA ‘ ESTER PABA 8 - 22
METABUTETAMINA UNACAINA ESTER MABA 3.8
METABUTOXICAINA PRIMACAINA ESTERR MABA 1.5
MEFRILCAINA ORACAINA ESTER BA 2
ISCBUCAINA KINCAINA ESTER BA 2
LICOCAINA XILOCAINA AMIDA 2 z2-5
MEF TVICAINA CARBOCAINA AMIDA 2-3
PIRROCAINA DINACAINA AMIDA 2
PRILOCAINA CITANEST AMIDA 4

PABA = DERIVADO DEL ACIDO P-AMINOBRENZOICO
MABA = DERIVADO DEL ACIDO M-AMINOBENZOICO
BA = DERIBADO DEL ACIDO BENZOICO
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-- COMPLICACIONES ANESTESICAS.

CONTAMINACION.

Es un accidente que se presenta con frecuencia, debido -
a la técnica inadecuada de esterilizacién de las agujas,
o también por el poco cuidado que tiene el Dentista en -
la manipﬁlacidn de las soluciones antisépticas, quedando
depdsitos de ellas en las agujas y provocando con esto -

inflamacién y dolor en la zona que se inyecta.

Para evitar este accidente se recomienda usar agujas de-
sechables y un mayor cuidado en la esterilizacién del --

instrumental y manejo de soluciones antisépticas.

TOXICIDAD.

Este accidente se presenta cuando se inyecta en una vena,
cuando la dosis del anestésico es excesiva, cuando se .in
yecta con mucha rapidez; cuando el anestésico ya no sir-

ve o cuando la eliminacién es muy lenta.
Los sIntomas de este accidente son: nauseas, vémito, --
exitacién y después depresifén; convulsiones, bradicar- -

dia y caida de la presibn sangufnea.

Se recomienda para evitar este accidente, utilizar la -~
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cantidad minima de anestésico que indica el fab;icante,-
aplicar dicho anestésico lentamente, ademds antes de de-
positar la solusién, hacer una aspiracién para serciorar
nos que no estamos inyectando una vena y comprobar tam--

bién que el anestésico esté en buen estado.

Tratamiento.- Para tratar este accidente, en caso de pre
sentarse, se debe colocar al paciente en posicién supina

y proporcionarle oxfgeno.

ALERGIA.

La Alergia es un accidente poco comin, ya que Sq ha cal-
‘culddo que s8lo un 1% de las reacciones anestésicas son
de origen alérgico. Las manifestaciones de la alergia -
son en piel, mucosa; en forma de erupciones, descamacién,

asma, urticaria y edema angioneurético.

Tratamiento.- De llegar a presentarse la alergia de mang
‘ra superficial, no se necesita ningdn tratamiento, sélo
vigilar al paciente si se va a anestesiar de nueve, Si
se presenta con erupciones, habri necesidad de adminis--
_ trar un antihistam{nico como el Benadryl en dosis de 20
ng. intramuscular o intravenosa, Adrenalina (clorhidrato
ée epiﬁefrina) al 1: 1,000 de 0.3 a 0.5 ml, intramuscu--
lar o subcuténea, o bien‘algﬂﬁ corticoesteroide como el

Decadrdn'en dosis de 4 mg. via intravenosa. Pero el --
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tratamiento inmediato, serd colocar al paciente en posi-
cién supina y proporcionarle oxigeno y checar signos vi-

tales.

ROTURA DE LA AGUJA.

Es un accidente que puede sucederle al mis experto opera
dor, se dice generalmente que es causado porque el pa- -
ciente hizo algdn movimiento brusco en el momento de la

inyeccibén, aunque también puede ser por la contraccién -

del m@isculo pterigoideo interno.

En la actualidad este accidente es poco frecuente, debi-
do a que el material con que se fabrican las agujas es -
el apropiado; ademds existen diferentes tamafios de agu-

jas, dependiendo de la zona que se va a inyectar.

Tratamiento.- No debe climinarse la aguja rota, sblo si

ocasiona problemas posteriores se procederd a su climina
cién, haciendo una incisién vertical que llegue al obje-
to, disecando los tejidos vecinos con instrumentos romos
y tratando de no introducir mds la aguja rota, una vez -
localizada se retirar4 con una pinza de kocher en direc-
ci6n anterior permitiendo que salga a través de 1a muco-

sa.
Sc cierra la herida con dos puntos de ceda o nyl6n.

1
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HEMATOMA,

Es un traumatismo producido por la puncidn de un vaso san
guineo, quec origina un derrame en la regibn inycctada, es
te accidente no es frecuente debido a que los vasos se --
desplazan y no son puncionados. Sin embargo, si la pun--
cién se hace en el agujero infraorbitario o mentoniano, -
puede presentarse el hematoma instantancamente si la agu-

ja penetra en tejido 6seo.

Tratamiento.- Se aplican bolsas de hielo en la regidn de -
la inyeccién. Este accidente no tiene consecuencias, s6-

lo que tarda varics dias para su resolucidn.

PARESTESIA.

Se da este nombre a la anestesia prolongada. ,Se observa
parestesia con mis frecuencia, como secuela de la infec-
cién y del traumatismo operatorio, aunque en algunos ca--
05 es producida por la anestesia local. Los lugares - -~
donde se presenta son: el labio inferior, labio superior
y regifn mentoniana; siendo mis frecuente en el maxilar -

inferior.

Se debe por lo general a la infeccidn que produce la de--
generacidn del nervio o bien al traumatismo que acompafia

a la operacidn y en ocasiones a que la solucifn anestési-
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ca contiene alguna cantidad de alcohel, lo que sucede - -
cuando las agujas y jeringas se esterilizan en este 1iqui

do.

La duracifén de 1a parestesia depende de la lesidn que se
haya causado al nervio y puede durar desde unas semanas -

hasta un afio y mis.

Tratamiento.- Uno de los métodos para tratar los estados
de parestesia es la aplicacién de cofrientes farddicas* y

sinusoidal**, Pero en la mayorfa de los casos no se re--
quieré tratamiento alguhé ya que los pacientes se recupe-

ran con el tiempo.

PARALISIS FACIAL,

Cuando se trata de pardlisis permanente, €sta no es con--
secuencia de una inyeccién para el bloqueo de un nervio,
sino alguna lesién grave del nervio facial que impide la
conduccibn de los impulsos efercntes a los misculos de --

la expresién.

* FARADIO: Unidad electromagnética de capacidad eléctrica,
Equivale a la capacidad dec un condensador eléc--
trico, entre cuyas armaduras aparece una diferen
cia de potencial de 1 voltio cuando esté cargado
de una cantidad de electr1c1dad igual a 1 culom-
bio.

** SINUSOIDAL.- En forma de sinusoide.
SINUSOIDE.- Curva que representa las variaciones del se--
no al variar el arco.
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Pero si la parfilisis es temporal, €ésta e5 provocada por -
1a anestesia de conduccién y generalmente este estado no
2s duradero y tarda s6lo lo que tarda la accién del anes-

tésico en los nervios motores,

Este accidente se puede presentar en el consultorio den--
tal, debido al traumatismo quirdrgico, pero siempre es --
temporal y se manifiesta: por el descenso de la comisura

labial, de la cual cae saliva, hay lagrimeo e incapacidad

de cerrar o guifiar el ojo.

Tratamiento.- No existe tratamiento especifico para la pa
rdlisis facial temporal, s6lo prevenir alguna posible in-
feccibn del ojo afectado. Para la parflisis permanente,
en algunos pacientes, las drogas vasodilatadoras como la
histamina, han resultado.benéficas; asf como la adminis--
tracién de d6sis masivas de Acido nicotinico han produci-

¢o buenos resultados en otros pacientes.

ISQUEMIA,

La isquemia, es cuando la piel adquiere un color blanque-
cino y 1la causa de este accidente es porque se inyecta la
solucibn anestésica en un vaso sanguineo, en donde la ac-
cidn vasoconstrictora de la epinefrina reduce el lumen --
de dicho vaso produciendo un blanquécimiento temporal en

la piel de 1la regidh que irriga el vaso puncionado. -
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La isquemia dura mientras el vasoconstrictor esti eﬁ con-
tacto con los vasos cuya luz estd reduciendo y que al mis
mo tiempo impide la circulacién de la cantidad normal de

sangre. A medida que el 1fquido bloqueador se absorve la

isquemia va desapareciendo.

Este accidente puede ser péligroso, si el paciente no tie
ne capacidad para absorver el bloqueador, ya que la zons
de isquemia carece de oxfgeno que es transportado por los
gl&bﬁlos,rojos de la sangre; apareciendo como consecuen--
cia gangrena o absesos estériles.

Tratamiento.- No existe tratamiento para este accidénte -
ya que en la mayorfa de los casos la isquemia desaparece

cuando el bloqueador es absorvido.

ENFISEMA .

Bs un nccidente.poco frecuente en la Exodoncia y se debe
a la introduccién de aire en los tejidos celulares subcu
téneos de la cara, dicho aire puede penetrar por los me-
canismos de la extraccién o bien en la inyeccifn con la

- jeringa.

El enfisema aparece ripidamente, aumenta de voluhehlla -
regién involucrada y hay crepitaci6n gaseosa y la consis

tencia es remitente, ademds provoca un aspecto edematoso. -
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Mo necesita tratamiento,

TRISMUS.

Es la limitaci6n del movimiento muscular, o en generall--
cualquier afeccidn que limite el movimiento de los mdscu-

los.

Este accidente se presenta comdnmente después de 1la pun--
cidn de un miisculo o un tenddn'provocando la inmovilidad

- de los mismos y generalmente en el bloqueo regional,

Tratamiento. - Bste accidentevdura'algunas horas o hasta .
'nlgunoé dfas por lo cual se reconien@a. para el restable-
cimionto mds rdpido, 1a administracién de algdn analgési-
co, la_ipllcdéidn de colutorios de agua caliente y lé ad--

ministraci6n de antibiéticos si hubiera alguna infeccin.

NAUSEAS.

Las nauseas en la extraccifn pueden ser la secuela de la
inyeccifn en los nervios alveolares inferior y lingual, -
pero se presenta mis frecuentemente después de la inyec--
='cion del nervio palatino posierior,’en la extraccién de -

rolares 5pperiores.

La anestésia de los nervios palatinos medio y posterior -

F
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que inervan la Gvula, el paladar blando y las amigdalas,
puede provocar el reflejo del vdmito, lo cual generalmen-

te dura poco.

También al anestesiar el nervio maxilar, casi siempre se
anestesia el ganglio esfeno palatino y puede sobrevenir -
la nausea, pero esto dura unos minutos y no debe causar -

alarma.

XEROSTOMIA. (Sequedad de la boca)

La Xerostomia se presenta frecuentemente después de la in
yeccidn en los nnervios alveolar inferior y lingual, y es

pasajera.

Esta anormalidad, se debe a la inyeccién deila solucién -
anestésica alrededor del nervio lingual, de donde se di--
funde a la cuerda del timpano, que es una rama del nervio
facial, con lo cual inteycepta los impulsos a las gldndu-
las submaxilar y sublingual, disminuyendo la secrecitén --

salival.

Otra de las causas de la Xerostomia en las extracciones -

dentarias, es el estado animico del paciente.

No necesita tratamiento.
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ANAFILAXIA. (Shock Anafildctico, Sfncope)

Es una de las complicaciones de 1a anestesia, que requie-

re de mayor cuidado.

Es una especie de alergia, asociada a la pérdida repenti-
na del tono vasomotor, con hipotensién y pulso débil. Se
caracteriza por lo repentino del ataque, durante o inhe--
diatamente después de la administracién del anestésico.

Los sintomas son: palidez, pérdida repentina de 1la con--

ciencia, pulso débil, respiratién lenta y cianosis.

Por fortuna este accidente es poco comin en el consulto--
rio dental; pero aun asI, el Dentista debe estar prepara-

do para manejar este accidente, de llegar a presentarse.

Bl consultorio dental deberd contar con oxfgeno, que pue-
da aplicarse bajo presifn positiva; una charola de urgen-
cias, conteniendo todos 1los medicamentos necesarics para
el caso, y deberd estar disponible, checar periddicamen--
te que esté completa; Por ningn motivo deberi tomarse -
los medicamentos de la charola de urgencias, para el uso

diario.

El sincope (desmayo), es la urgencia mds comfin y se aso--
cia generalmente a la administracién de la anestesia lo--

cal.



29,

La causa e¢s hipoxia cerebral, que resulta del trastorno -
del mecanismo normal que controla la presién arterial. -
La dilatacién de los vasos espldcnicos causa el descenso
en la presi6n arterial con la consecuente disminucidén del

flujo sanguineo al cerebro.

Generalmente el inicio de esta reaccién es de naturaleza
psfquica. Los sfntomas incluyen palidez, mareo, aturdi--
miento, piel sudorosa, nauseas y en ocasiones pérdida to-

tal del conocimiento.

El tratamiento consiste en: colocar al paciente en posi-
c¢ién supina o sea decubito dorsal, con la cabeza mis baja
que el resto del cuerpo, manteniendo una via aérea permea
ble y deberd adminisfrarse oxigeno. Pueden usarQe estimu
lantes respiratorios, tales como espiritu amoniacal; pero

de ningdn modo analépticos ni otro agente mis potente a -

menos que estén indicados.

La mayorfia de las reacciones a la anestesia local, son de
naturaleza manor y pueden tratarse positivamente, 8Si se

produjeran convulsiones, y éstas fueran cada vez mds in--
tensas, se administrard por via intravenosa, para contro-‘
lar 1la convulsién; un barbitdrico de accién breve como el

pentobarbital (nembutal) o tiopental (pentothal).
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En caso de grave estimulacidn del sistema nervioso cen- -
tral, depresif6n o colapso cardiovascular, el Dentista de-
berd iniciar el tratamiento y auxiliarse de otros profe--

sionales.

Para evitar las reacciones alérgicas a los medicamentoé,
en este ca56 anestésicos, el OdontSlogo deberd completar
la historia clfnica y hacer una valoracién adecuada, y an
tes de usar cualquier medicamento, aspirar siempre antes

de inyectar,

En ocas1ones las reacciones alérglcas a los medicamentos
pueden ser més moleStas que pe11grosas, pero en otros ca-
sos puedeﬂ ser reacciones anafildcticas que son graves y

con frecuencia producen la muerte del paciente.
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CAPITULO III.

LESIONES AL MAXILAR INFERIOR

Las lesicnes al maxilar inferior, pueden ser de dos ti

pos: Nerviosas y Oseas.

NERVIOSAS.

Los nervios que con mayor frecuencia se pueden lesionar
en las extfacqiones dentarias del maxilér inferior son el
nervio mentoniano y el nervio lingual.

S k :
ngos é;cidentes ocurreh por el descuido en el manejo del
instruﬁgntallde Exodonciaj por 1a mala técnica de Bloqueo
que;§¢'utilice‘o por desconocimiento total de la Anato- -

mia.
.

El nervio mentoniano emerge por agujero del mismo nombre,
entre la rafz mesial del primer molar inferior y la raf:z
del 20, premoiar inferior. Cuando la anestesia regional
que se aplica para la extraccién del 2o0. premolar o el --
.primer premolar inferior, no es suficiente, tenemos la -
necesidad de bloquear el nervio mentoniano; y es aquf, si
no conocemos la anatomfa, donde podemos lesionar. este ner
vio, provocando en la regién una parestesia, una neural--

gia o una neuritis, debidas al desgafrémiento de 1a fibra
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nerviosa, Este accidente es transitorio y no requiere -
tratamiento, ya que al regenerarse la fibra nerviosa, --

vuelve a funcionar normalmente.

En las extracciones de molares inferiores, también pode-
mos lesionar el nervio lingual o el nervio dentario infe
rior ya sea desgarrando la fibra al aplicar la aneste--
sia o bien aplastar el nervio en las maniobras propias -

de la extraccién.

Las consecuencias de este accidente son las mismas que -
el mencionado anteriormente, esta es: deurllgil. neuri--

tis o parestesia temporal, que no requieren tratamiento.

OSEAS .,

Las lesiones 6seas que se pueden presentpr en el maxilar °

inferior son la fractura y la luxacién.

La fractura de la mandfbula, es un accidente poco comGn

pero no excepcional y los factores por los cuales se pre
senta son: uso inadecuado de forceps, aplicacién excesi
va de fuerza; o bien en maxilares delgados y atréficos -

que presentan algunas personas de edad avanzada.

Las zonas de 1a mandfbula en donde con mayor frecuencia

se presentan las fracturas, son: la zona de terceros mo-
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lares en las extracciones de &stos cuando estén incluf--
dos; a nivel del agujero mentoniano, en el cuerpo del --

maxilar y en la rama ascendente del mismo,

En ocasiones también se puede presentar la fractura a ni

vel del cuello del c6ndilo y en apbfisis coronoides.

Para evitar este accidente, se deben tomar en cuenta los
principios quirdrgicos establecidos; abriendo una via --
adecuada que permita el acceso sin obstdculos y contro--

lando la fuerza que se ha de emplear.

Tratamiento.- E1 tratamiento de la fractura consiste en
su reduccidn y fijacidn., En el caso de hueﬁos largos, -
esto se hace frecuentemente en dos faSes, sobre todo - -
cuando es necesaria bastante manipulaci6n para hacer 1la

reduccién.

En las fracturas mandibulares simples, la reduccién y la
fijacién se hacen a la vez. El aparato que se utiliza -
para mantener los maxilares superiores y la mandfbula en
contacto durante la reparacién, también suele reducir la
fractura. Si se cbloca gran cantidad de alambre, no de-
be intentarse la reduccién de la fractura, hasta que se
ha terminado la colocaciébn de los alambres en la arcada

- superior e inferior,
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Las fracturas que ocurren mds alld de donde existen - --
dientes en la mandfbula, como en el &ngulo, no se reduci

rdn si son desplazadas inicialmente.

La fijacién intermaxilar, es decir, obtenida con alam- -
bres o bandaﬁ'elisticas entre la arcada superior e infe--
rior, a8 las cuales se f;jan aditamentos especiales, redu
cirén con éxito la lnyoria-de lls_frncturai de la mand{-
bula.

Los principales métodos pars ls fijacibn, son los alam--

bres, barras para arcadas y férulas.

Pars llevar a cabo las maniobras de‘fijacidn y reduécidn
de las fracturas, se necesits anestesia local con seda--
cifn o bien ;edicidn'dnicnnonte. De ser posible 1a fija
cién dg los alambres, el paciente debe pe}nlnecer senta-

do hasta que desaparezca la anestesia.

La sedacién por s{ s8la es adecuada, si se tiene cuidado
que la zona de fractura no sea traumatizada por algln mo
viiiento inesperado. Por 1o general se utiliza para la

premedicacién, el clorhidrato de meperidina (Demerol) --
50 a 100'hg.. 6'Pentoblrbita; s6dico (Nembutal) 100 a --
zoo‘-g. por via parenteral. Estivpre-edicaéiGn se utii;

8 por vii“inttivonosa 75 a 100 mg.:de‘nelerol. adminis-
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tradc lentamente durante dos minutos, para cohibir el --

dolor tan intenso que es ocasionado por la manipulacién.

LUXACION.

Bs la dislocacién partill‘o total del cbndilo de la fosa
mandibular, y puede ser anterior, superior, posteii&: )
lateral. La luxacién Que se presenta'con mayor frecuen-
‘cia en la anterior y en ocasiones puede conplicarse en -

fractura.

"Las causas de 1a luxacién son'- la abertura éxageradl dd
, 1a boca al realizlr unn extracci&n' 1. 1ntroducci6n for--

~ zada del abrebocas o por algdn traulatisno.

La luxacién, jor‘lo general es bilateral cbnplﬁtn, raras

veces es unilateral.

Losvsintolli de 1a luxacién son: 1la boca se encuentrs -
ampliamente abiefta y no se puedé cerrar, la barbilla --
esté sobresaliehte,y ﬁay dificultad al hablar. Puede --

ser dolorosa o indolora.

La luxacién temporomandibular se presenta con mfs fre--
cuencia en pacientes que se someten a anestesia general -

ya que esfa es provocdda por‘la rqlajacian‘musculgr,_'



Tratamiento.- Se colocan los dedos pulgares de ambas ma-
nos sobre la arcada dentaria del maxilar inferior, y los
dedos restantes sosteniendo el maxilar, y procediendo a
efectuar dos movimientos; uno hacia abajo y otro hacia

arriba y atrds para poder restituir las relacicnes del -

maxilar.



37.

CAPITULO 1V,

LESIONES AL MAXILAR SUPERIOR

Una fuerza excesiva, aplicada a los molares superiores
puede dar por resultado la extraccidn del diente molar junm-

to con todo el borde alveolar superior y el piso del antro.

Las grandes perforaciones del antro, resultado de la -
Exodoncia, deberdn cerrarse inmediatamente después de la --
extraccién., El hueso en el Airea, deberd alisarse con pin--

zas gubias o con lima para hueso.

Cuando se penetra en el antro durante una extraccién,
debers informarse al paciente de tal situacién y pedirle --
que evite sonarse la nariz, que tosa o estornude; para de -
esta manera evitar una complicacién mis grave. Se recetan
antibiéticos y gotas nasales vasoconstrictoras para evitar
infeccifn en el seno, permitiendo que el 1iquido que se - -

acumule salga, para lo cual, se colocar4 una canalizacibn,
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== FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

Esta se presenta cuando se hace extraccién de tercer mo-
lar superior retenido y se utilice botador, ademas de --
aplicar fuer:za excesiva y movimientos inadecuados, que -
ademds de la fractura se hace una comunicacién bucosinu-

sal.

-- PERFORACION DEL PISO DEL SENO

Este accidente puede ser instrumental o accidental; cuan
do es accidental, se produce porque las raices de los --
premolares, molares o el canino, se encuentran en:contac
to con el seno o dentro de é1, y al realizar la extrac--

cibén queda hecha la comunicacién.

Como caracteristica de este accidente¢, es que el agua --

de los enjuagatorios pase al seno y salga por la nariz.

Cuando la perforacifn se debe a razones anatbmicas o es

realizada por instrumentos en forma accidental, el coa--
gulo se encarga de obturar la comunicacién y sélo coloca
remos una torunda de algodén para favorecer la hemosta--

sis o bien un punto de sutura,
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-~ FISTULA BUCO-NASAL

Este accidente se presenta como secuela de una penetra--
citn en el antro, ya sea de una rafz o un fragmento de -
ella y que no fue desalojada con oportunidad, por tal mo
tivo el organismo reacciona produciendo, ya sea una fis-

tula buco-nasal permanente o una sinusitis,

Para evitar esta complicacién debemos hacer la extrac- -
cién del fragmento a través de la fosa canina, cuando es
temos seguros que dicho fragmento se encuentra en el se-
no, si no es asf, debemos hacer palpaciones en vestibu--
lar y palatino, tomar radiograffas; para conocer l1a ubi-
cacién del fragmento que pudo desplazarse hacia vestibu-
lar en los tejidos blandos o hacia palatino fuera del an
tro y encontrarse por debajo de la membrana sinusal; en

tal caso, se debe hacer la extraccién mediante una inci-
sidn horizontal en el fondo del surco, legrando cuidado-
samente los tejidos blandos, siguiendo el hueso o frag--
mento hasta hallarlo; se retira éste con una pinza apro-
piada, se lava abundantemente, se examina la superficie

fsea, se regulariza en caso necesario y se sutura.

== FRACTURA DEL ALVEOLO

Es un accidente que se presenta frecuentemente en las --

extracciones. dentarias. En ocasiones es debido a que --
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la pieza a extraer se encuentra muy_destrufda u osifica-
da o bien, por procesos patolégicos tales como; osteomie
litis o sinusitis crénica, pero puede ser también por la
aplicacidn excesiva de fuerza y movimientos inadecuados

del forceps.

Para evitar cualquier tipo de infeccidn que pudiera pre-
sentarse, debido a esta fractura, debemos retirar cuida-
"dosamente todas las esquirlas que pudierén quedar e ins-
talar una canalizacidn para facilitar que se desalojen,
ya qhe dichas esquirlas, de no extraerse, provocarfan --
otra complicacién mids grave, como serfa: la necrdsis y -

la inféccién del alveolo.

Como al fracturarse el alveolo y venirse adherido a la -
pieza dentarja parte de €1, el que queda en el maxilar -
presenta bordes dsperos que se deben limar muy bien para

evitar posibles problemas infecciosos.

LESIONES A LOS NERVIOS DEL MAXILAR SUPERIOR.

Las lesiones que se pueden presentar en los nervios del

maxilar superior, al igual que los del maxilar inferior,
se refieren a desgarramientos de la fibra, ocasionados -
por el desconocimiento de la Anatomfa y a la-mala técﬁi-

ca de anestesia, y pueden ser por aplastamiento, seccifn
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del nervio y por el traumatismo de la extraccién.

Las consecuencias de este accidente son: neuritis, neu--

ralgia y parestesia temporal o permanente,

No se requiere tratamiento, pues al regenerarse la fibra
o eliminarse la causa del aplastamiento, las molestias -

desaparecen, s6lo se requiere de tiempo.

PERFORACION DE LA TABLA VESTIBULAR O PALATINA.

Al extraer un molar o premolar superior, en ocasiones --
una raiz vestibular o palatina puede atravezar las ta- -
blas éseas, ya sealpor debilitamiento del hueso a causa
de un proceso previo o a esfuerzos mecdnicos, encontrdn-
dose la ralz débajo de la fibromucosa, entre €sta y‘el -

hueso, en vestibular o palatino,

La extraccién por via alveolar es complicada, se indica
en estos casos una pequefia incisidén, en vestibular o pa-
latino, previa separacifén de los colgajos y la extrac- -

cién de 1la rafz.

Esto también puede suceder en el maxilar inferior, en la
extraccidén de terceros molares, al introducir violenta--

mente el molar en el piso de la boca, arriba o abajo del
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mdsculo milohioideo, debido a la delgadez de la tabla -

interna a este nivel,
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CAPITULO V,

LESIONES A LOS DIENTES ADYACENTES Y TEJIDOS VECINOS.

Las lesiones a los dienﬁes adyacentes y tejidos veci--
nos son los accidentes mds comunes en la Exodoncia y son --
ocasionados en la mayorfa de los casos, por el empleo inadg
cuado del instrumental; por una mala técnica, por negligen-
cia o descuido del operador y por la aplicacién exagerada -

de fuerza.

-- FRACTURA DE LA CORONA,

Se fractura una corona o se desaloja material de obtura-
cién de una pieza adyacente, cuando utilizamos dicha pie
za dentaria como punt&ade apoyo, sin consideraf el debi-
litamiento de la misma, o bien por la presién ejercida -
sobre el forceps o elevador, fuerza que puede transmitir
se a los dientes vecinos, provocando la fractura de la -

corona.

Si la fractura es un fragmento pequefio, se podrd pulir -

o restaurar; si son fragmentos grandes, se cubrird tempo
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ralmente y después restaurar de manera permanente.

FRACTURA DE LA RATZ.

Cuando la fractura se presenta en la rafz del diente ve-
cino, deberd valorarse radiogrdficamente dicha fractura,
si es pequeita sc podrd restaurar, haciendo un tratamien-

to de conductos, para evitar la extraccién del diente.

Si la fractura es grande y profunda, estd indicada la --

extracciodn.

DIENTES AVULSIONADOS O CON MCVILIDAD.

En ocasiones, existe la posibilidad de avulsionar un - -
diente vecino, debido, como se dijo anteriormente, a la
presidén ejercida sobre el‘forcops, botador o elevador. -
‘También se puede provocar en los dientes proximales una

movilidad excesiva.

Cuando ¢l diente es avulsionado, se reinmplantard eon su -

alveolo, por medio de férulas que sirven como fijadores.

8i 1la movilidad del diente o3 minima, él wismo adquierc
una buena adhevencian, pero si la movilidud es severa, -
necesitarenos estabilizar ol diente con tablillas ade---

cuadas,



-- LESIONES A LOS FOLICULOS PERMANENTES.

En la atencidn de nifios, entre los 7 y 10 afios, el Odon-
tdlogo debe tomar las medidas necesarias para evitar - -
cualquier lesién o extraccién de los foliculos permanen-

tes.,

.

Antes de hacer una extraccién, se deberd conocer la edad
del nifio, calculando la reabsorcién de las raices para -

prevenir este accidente,

La reabsorcidn de las rafces comienza, para el incisivo
central a los 4 afios; para el lateral a los 5 aflos; los
« caninos a los 9 afios y el primero y scgundo molar a los

7 y 8 afos respectivamente.

Otra precaucidn que debe tenerse para evitar este acci--
dente es: no profundizar demasiado los bocados de los --
forceps, de mancra que evitemos lesionar o extraer el --
follIculo permanente, que en tal caso estariamos provocan

do una pérdida irreparable,

-- DESGARRAMIENTO DE MUCOSA, LABTO, CARRILLOS Y LENGUA.

Este accidente es poco {recuente y cuando ocurre e¢s oca-
sionado por ol descuido del Odontdlogo o Ia hrusquedad -

con que €ste trabaja.



46.

Cuando se presenta cste accidente, al deslizarse olgin -
instrumento y desgarrar la encfa u otro tejido vecino, -
estos desgarramientos se suturan cuidadosamente una ve:z

terminada la extraccién,

En cxtracciones prolongadas y laboriosas, se pueden oca-
sionar lesiones traumdticas en la comisura de los la- --
bios en cuyo caso se le recomendard al paciente, tenga -

cuildado y limpieza para evitar se instale el herpes.

Las hemorragias, que son de diferente magnitud; depen- -
diendo de la gravedad del desgarramiento se deben contro
lar ejerciendo presién digital sobre un pedazo de¢ gasa -

en la zona sangrante.

Para el restablecimiento de la mucosa, deberemus suturar
eliminando los espacios muertos con hilos de sutura ab--

sorvVibles.
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CAPITULO VI

COMPLICACIONES POSTEXODONTICAS

INFECCION.

Puede producirse infeccidén como complicacidn postexodén-
tica, aunque en la cavidad oral se presentan infecciomnes

por otros factores.

Al hacer una extraccién.el Odontdlogo deberd tomar las -
medidas de asepsia y antisepsia indispensables para evi-
tar alguna infeccién que puede complicarse y traer otro

tipo dec problemas.

La boca es una zona contaminada en donde se localizan --
todo tipo de g€rmenes o microorganismos, por lo cual al
producirse una herida en ella, se deberdn tomar medidas
preventivas, tales como: instrumental bien esterilizado
y una buena limpieza de la herida con una completa hemos

tasis.

En caso de instalarsc una infeccién postexoddntica, se -

recomienda administrar antibiétices como tratamicnto y -
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aun cuando no exista tal infecci6én, y si la herida es -~
profunda, Se recomicndan los antibidticos para prevenir-

la.

HEMORRAGIA

La hemorragia postoperatoria, es una de las complicacio-

nes mis comunes en la Exodoncia.

Si el paciente nos llama de su casa, para decirnos que -
ha vuelto a iniciarse la hemorragia, o que continua tiem
po después de haberse hecho la extraccién; debemos ins--
truirlo para que trate de cohibirla, le diremos primero,
.que se limpie la boca de cualquier coagulo sangufneo con
una gasa; que se¢ enjuague la boca con agua caliente sala
da. 'Todos los coagulos deberadn ser retirados de 1la ve--
cindad del alveolo, pero el que se encuentra dentro de -
€1, deberd quedarse ahf. Se le dice al paciente .que - -
muerda fuertemente una compresa de gasa esteril doblada
y colocada en el drea de extraccidn para hacer presifn;
si no tubiera gasa esteril, puede usar una bolsita de té,
que se coloca previamente en agua frfa para ablandar las
hojas, indicdndole que muerda dicha bolsita y que no 1la
mastique; esto debe hacerlo durante 20 minutos, si la --
hemorragia persiste después de este tiempo, el‘Denfista

debersi examinar al paciente.
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En caso de hemorragia persistente, puede ser de utilidad
compresas de gasa y agentes hemostdticos como el Gelfoanm,
la trombina tépica y la celulosa oxidada para controlar-

1a localmente.

~Cuando se examina al paciente con hemorragia, el Dentis-
ta deberd eliminar el coagulo formado dentro del alveolo,
previa anestesia local, si la hemorragia proviene de un
vaso G6seo sangrante del interior del alveolo, con el la-
do sin filo de 1la éureta se pule el hueso en el fdrea de
la hemorragia, pero si existe hemorragia &6sea generaliza
da, se taponari el alveolo con un agente hemostidtico co-
mo el Gelfoam empaﬁado en trombina y se aplica sutura en
bolsa de tabaco para sostener el agente en su lugar, pi-
diéndole al paciente que muerda una compresa de gasa hd-

meda.,

S8i 1a hemorragia proviene de los tejidos blandos vecinos,
se colocard una sutura bajo presi6n al Srea. Otro méto-
do para cohibir 1a hemorragia capilar en tejido blando -
es hacer presién en el sitio que estd sangrando, con to-
rundas embebidas de una soluci6n de clorhidrato de adre-

nalina 1 por 1000, quitindole antes el exceso.

Otro agente hemostdtico podria ser la espgma de fibrina

embebida de trémbina, también.la solu;iﬁh de sulfato fé-
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rrico es un excelente hemostitico, s6lo que existe un --
inconveniente para su uso, que no debe extenderse por to
da la boca pues produce coagulacién de la sangre en don-

de la solucibn entra en contacto con ella,

En muchas ocasiones es posible detener una hemorragia ca
pilar o venosa, cerrando la herida fuertemen;e con sutu-
ra. Esto es (itil cuando la hemorragia capilar de teji--
do blando se origina en los bordes superficiales de una
herida, pero si proviene de una fuente més profunda, es-

te método no tiene éxito y puede ocasionar equimosis.

El factor mis importante del tratamiento de la hemorra--
gia, sin tomar en cuenta tipo o su sitio, es la aplica--

cién de tapones a presién en el lugar de la hemorragia.

La anestesia por infiltracién o troncular puede detener
temporal o permanentemente la hemorragia si el anestési-
co contiene un vasoconstrictor como el clorhidrato de --

adrenalina al 1 por 50 000,

SINUSITIS MAXILAR,

La sinusitis maxilar no es .precisamente una complicacién
ocasionada por la extraccién, sino una consecuencia de -
algunas extracciones en el maxilar superior-en donde las’

rafces de los dientes se encuentran a veces alojadas en -
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el seno o muy pr6ximas a 81; y cuando se realiza la ex-
tracci6én queda hecha la comunicacién o también puede ha-
cerse una penetracién de rafces y aiin de dientes en el -
seno, por la aplicacibn excesiva de fuerza o una técnica
inadecuada; en extracciones de piezas dentarias en el --
maxilar superior ocasionado con ello que se instale una

sinusitis aguda o crdnica.

Esta sinusitis maxilar es una inflamaciGn agdda o créni- -
ca del seno maxilér.que puede‘éer resultado de un aHsce-
so periapical agudo, o la exacerbacifn de ﬁna lesi6n pe- .
rigpical inflamatoria que afecta al seno o a veces se --
reactiva una sinusitis crénica latente al hacer la ex- -

traccién de un .molar superior y perforar el seno.

~Los sfntomas de esta sinusitis maxilar son: dolor dé in-
fensidad moderada con tuméfacci6n del seno suprayacénte;
si se hace presién sobre el maxilar el dolor aumenta y -
puede irradiarse a diversas zonas, incluyendo dientes y

ofdo. e

El seno maxilar presenta un infiltrado inflamatorio agu-
do, tipico, con edema de tejido conectivo y en ocasiones

hemorragia.

.

Tratamiento,- El objetivo principal es eliminar'ei focq,
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infeccioso y -cuando la infeccidén es de origen dental, re
sulta mis eficaz.

Administracién de antibidticos para la infeccién.

ALVEOLO SECO. (OSTEITIS LOCALIZADA)

Es una complicacifn postexodéntica muy problemitica.

Se desconoce la cahsa'de'implantéci6n del Alveplo-Seco 6
AlVédlitis, pefé los faétores Que‘aumentan 1a frecuencia
de esta’secqéla‘tan dolorbsa‘enlia extraccibn puéde ser

el traumatismo, la infecéiGn;'el apofte vascular del hue

so circundante y enfermedad generali:zada.

La etiologfa puede estar relacionada'con los factores --.
qﬁe‘dificultan la llegada de los nutrientes adecuados al

coagulo sangufneo y que recién se forma en el alveolo.

Los pacientes que estdn mds predispuestos a presentar al
veolo seco, son aquellos que presentan hueso osteoescle-.
rético denso, o dientes que tengan paredes alveolares --

que son infecciones crénicas.

La Alveolitis o Alveolo Seco se desarroila:comﬁnmente en
- el tercero o cuarto dfa postoperatorio y Se‘caracteriza
por dolor grave y coptfnuo acompafiado devoior necrético.

Clinicamente, podemos descubrir esta afeccifn como un al
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veolo en el que ol coagulo sanguineo primario ha pasado
a ser necrdtlco y permanece dentro del alveolo como un -
cuerpo extrafio, séptico, hasta que se elimine por irriga

cibn.

Esto ocurre normalmente unoé dfas después de la extrac--
;‘c16n quedando 1as paredes del alveolo desprOV1stas de -

una cubzerta protectora.

j  Cuando el hueso estd denudado, ﬁay dolbr.gréve'qud se -
puede controlar por.la administraci6n de'aﬁﬁigésicoSfpo-l'

tentes o narcSticos por via bucal b'parenteralf

Para poder hacer .un buen tratamiento ai alveolo sépiicb,'
hay que tener é%¥9§§miénios sobre la fisiblogia de ias,-
k reparaciones Sééas; i la pérdida del coaguio sangufneo
primafio se_débe}a que las parédes’del alveolo estdn es-
clerdsadas y a‘qup no hay vaSDS‘nutritivqé, entonces de-
bemos con51derar al alveolo como cualquier hueso denuda-
do y confxar en los métodos de reparacién Gsea naturaleS"

para lograr la recuperaclﬁn final y no usar otro método o

que pudlera estropeéar el proceso de curac16n.

Durante el perfodo deffegeneraciﬁh del hueso denudado --
que toma de dos a tres semanas el tratamiento, sélo se -

\dirigirs a mantencr cémodo al paciente.
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El raspado del hueso no estd indicado porque apartec de -
retrasar la curacién fisiol6gica, la infecci6n puede in-
- vadir el 4rea de defensa inmediatamente detrds del alveo

lo denudado y sobrepasarla.

Cuando se desarrolla una Aiveolitis, el tratamiento debe
td ser paliativo. El alVeblo se irrigard cuidadosamente
con solucién salina normal y tibia para eliminar todos -
los desechos, Después de secar delicadamente el alveolo;
sé coloca un ligero apdsito de gasa éimple saturado &e'-
una pasfg obtundente con parteS‘iguales de polvo de yodu
TO dg timol y de“cfistqles de benzocaina disueltos en --
eugenol; Este apésito.puede cambiarse segtn sea necesa-
rio, hasta que ceda el dolor y el tejido de granulacién

haya cubierto las paredes del alvedlo.

ANGINA DE LUDWIG

La Angina de Ludwig, no es precisamenfe un»accidenté de
la extracciéh dentaria, sflo se menciona poique puede --
presentarse como_consecuehcia:&e una celulitis acentuada
que afecta los espacios submaxilares, 5ublingua1es y sbg.

mentonianos.

La fuente principal de esta infeccién estd en los mola--
res inferiores que pxesentanciesiones pefiapicales o pe-

»‘,ribdontales,‘ademssfﬁue:pﬁéde provenir de‘heridas pene--
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trantes en el piso de la boca que pueden ser, en este ca- .
$0, precvocadas por algGn instrumento de Exodoncia, como -
elevadores o botadores de manera accidental; por lo gene-
ral estas heridas son provocadas por bala, por arma blan-
ca o por una osteomielitis en una fractura mandibular com

puesta.

En estudios fehliiados por Tschiasny; se‘comprobé‘qué en
la mayorfa de pac1entes con angina de Ludwig, la reg16n -
mis afectada era la de molares y esto se debe a que cuan-
do:una 1nfecc16n perfora el hueso para establecerse, bus-
ca 15 via de menor fesistencid. Como en la zona‘de’mola‘
res la 1l8mina cortical externa de 15 mandfbula es gruesa,

la perforada con mis frecuencia es la lingual,

La angina de Ludwig se manifiesta como una hinchaz6n acar
tbnada, de desarroilo ripido en el piso de la boca y hay
elevacién de la lengua. La tumefaccién es firme, doloro-
sg ¥y difusa, hay dificultad para comer y tragar asf como
para respirar, hay fiebre elevéda, pulso rapido y réépi--'
,‘racién.acelerada, registfﬁndose también una leucdcitosis

moderada.

S$i 1a enfermedad cont1nﬁa, ‘la h1ncha26n abarca cuello y -

puede provocar edema y glos1t1s.
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Tratamiento.- Antes de los antibiéticos esta enfermedad

tenia fndices de mortalidad elevados, provocados por la -
asfixia y sepsis grave, Pero los antibifticos han redu--
cido la frecuencia de los casos de angina de Ludwig y si

alguno se agrava, se atenlia con una terapeutica con anti
bidticos, Si el edema de glotis se establece con rapidez
se requiere la traqueotomfa de urgencia para impedir la -

asfixia.

FIEBRE

Posteriormente a una extraccibén, en algunos casos, puede
presentarse fiebre, que puede ser producida por infec- --

cién local o por asepsia.

Los individuos debilitados son los mis propensos a presen
tar estas reacciones; aunque también pueden presentarse -
en personas a quienes se hacen varias extracciones en una
s6la sesibn, debido a la bacteremia ocasionada por la eli
minacién de sustancias que han liberado los tejidos lesip
nados o traumatizados, pero esto disminuye a medida que -

el proceso de cicatrizacién avanza.

Esta elevacifn de la temperatura, se acompafia de dolores
en el sitio de la intervencién, dolores que se deben al -

traumatismo ocasionado.
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-~ TETANOS.

Al hacer una extraccibn hemos hecho una herida, y si el
paciente es hombre de campo o trabaja en lugares insalu-
bres, en donde esté en contacte con el polve, debemos --

prevenir la aparicif6n de Tetanos.

El Tetanos, es una enfermedad causada por la toxina del
bacilo tetdnico que se desarrolla anaerobicamente en el
sitio de la herida. La toxina del clostridium tetani se
encuentra en eses animales, en el suelo y en puas oxida-
das. Esta toxina actfia sobre los elementos nehrales, im
pidiendo la inhibicién sindptica normal causando asi con

vulsiones tdénicas intermitentes.

El periodo de incubacifn es de 4 dfas a 3 semanas, segin

la extensibén y localizacibén de la herida,

El sintoma inicial m#is frecuente es 1la rigidez de la man
dfbula y esto debe interpretarse siempre como ei‘Einto-
ma del Tetanos. En ocasiones este sintoma, se anuncia -
con inquietud, irritabilidad, extrefiimiento, rigidez de

la nuca o dificultad a 1a deglusién. Ocasionalmehte pue
de empezar por rigidei de brazos y piernas, cefaleas o -
fiebre, mis tarde hay trismus y espasmo en los mfsculos

faciales o abdominales, La'respiracién y el pulso estdn
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aumentados, los reflejos exagerados y en el andlisis de
sangre hay leucocitosis exagerada, hay retencién urina--

ria y extrefiimiento por espasmo de esfinteres.

Tratamiento,- E1 tratamiento va dirigido a la neutraliza
cién de la toxina no fijada. E1l enfermo debe permanecer
en una habitacién tranquila, mantener un cateter intrave
noso permanente para la administracién repetida de liqui
dos y medicamentos por vIa intravenosa y administrar un

enema evacuante para la limpieza de intestinos.

Se comienza con la antitoxina, tan pronto como se ha ex-
clufdo la hipersensibilidad al suero de caballo, la do--
sis media habitual es de 50 mil unidades por via intra--

muscular y 50 mil por via intravenosa.

La gama globulina humana hiperinmune en la més eficaz y
menos peligrosa, debe usarse a dosis de 3 a 6 mil unida-

des por via intramuscular,

Para sedar él paciente se usarin analgésicos potentes co
mo la Codefna -pirazolona. Las convulsiones se combaten
con Mepravanato 400 mg. por via intramuscular cada 4 ho-
ras y hay que administrar un antibiético al que el clos-

tridium sea sensible, ejemplo: la penicilina.
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-- CELULITIS

La Celulitis de cara o cuello, en ocasiones es el resul-
tado de una infeccién que sigue a la extraccién dental,

la inyeccibn realizada con una aguja infectada o a tra--
vés de una zona infectada, o luego de una fractura mandi

bular.

El paciente con Celulitis de cara o cuello originada en
una infecci6n dental suele estar enfermo y tiene tempera
tura eievada y leucocitosis. Hay tumefaccidn dolorosa -
de tejidos blandos afectados, firme y de color parduzco.
La piel estd inflamada y a veces hasta violdcea, cuando
los involucrados son los espacios entre tejidos superfi-

ciales., Hay linfadenitis y linfangitis regional.

La Celulitis del piso de la boca.y el cuello originada -
por microorganismos orales o anaerobios, es un trastorno
grave que en ocasiones requiere intervencién quirdrgica
y en esta fase se le conoce también como Angina de Lud=-

wig, que ya Se mencioné anteriormente,

El causante en la mayorfa de los casos, es el estrepto--

coco beta hemolitico.

Tratamiento.- Normalmente la penicilina es el medicamen-
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to de eleccidn, si el paciente es alérgico a ella, debe

administrarse eritromicina.

En la Celulitis por anaerobios estin indicadas las tetra
ciclinas y el tratamiento debe continuar minimo 7 dfas.-
En los casos de Angina de Ludwig, debe administrarse an-
titoxina polivalente de 70 a 50 mil unidades por via en-
dovenosa, la incisi6én debe ser inmediata en cualquier --

tipo de tejido.
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CONCLUSTIONES

El nlimero de casos de urgencia que se¢ presentan en el --
consultorio dental, es mayor a las medidas preventivas -

tomadas por el Dentista,

Las complicaciones de la Exodoncia debidas a la adminis-
tracién del anestésico, son en muchos casos graves y de

consecuencias lamentables.

Un caso grave en una extraccién provocado por la adminis
tracién del anestésico, es la Alergia, que degenera en -
Anafiléxia; este accidente es de sumo cuidado, por lo --
cual un Cirujano Dentista debe estar preparado en todo -

momento.

lLas fracturas, tanto del maxilar inferior como del supe-
rior, son accidentes poco frecuentes en la Exodoncia, pe
ro cuando éstas se presentan, son provocadas por: aplica
cién exagerada de fuerza, por una técnica inadecuada en

la extraccién o por algfin proceso patolégico.

Las lesiones que se hacen a los tejidos blandos, a los -

dientes adyacentes o a los follculos permanentes en ni--
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fios, son accidentes, en la mayoria de los casos, provoca-
dos por el desconocimiento de la materia; de la Anatomia

y por falta de criterio quirfirgico del profesional.

La Hemorragia y la Infeccidn, son en sf las complicacio--
nes postoperatorias ocasionadas por no haber realizado --

una adecuada historia clinica del paciente.

En sintesis, la mayoria de las complicaciones que se pre-
sentan en la Exodoncia, pueden ser evitadas por el Odontd
logo, actuando siempre con seguridad en s{ mismo y en los

conocimientos que posee.
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