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INTRODUCCION

La extraccidén es el mds comdn de los actos que
se realizan en odontologfa, aparentemente requiere-
escasos conocimientos médicos y tan solo fuerza ff-
sica.

Este concepto es errdneo, ya que el desconoci-
miento de los principios bésicos médico-quirdrgicos,
puede llevarnos a situaciones que afectarf n en - -
forma general el funcionamiento normal del organis-

, peligrando inclusive la vida del pacients.

La elaboracidn del presente trabajo, esta ba--
sado en la recopilacién de datos expuestos por dife
rentes especialistas en la materia e investigadores.

A través del mismo, se pretends dar a conocer-
los accidentes y ¢ licaciones que ocurren con 4s
frecuencia durante la extraccién, asi como su tra--
ta iento.

Zepera ¢ que sea una obra de fécil entendi- -

fento y tivo de superacién para nuestros co afig
ros odontdlogos, al Honorable Jurado agradecemos su

comprensién por las fallas que pudiera encontrar,
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CLASIFICACION DI LOS ACCIDEMTES Y COMPLICACIONES

Se define como accidente a una serie de cir--
cunstancias imprevigtas que requieren atencién in-

mediata.
Los accidentes se clasifican en tres grupos.

1) ACCIDENTES INMEDIATOS:Son aquellos que ocurren-

durante la intervencién quirdrgica, desde la pre--
p racién del paciente hasta el final de la inter--

vencién.

Estos accidentes presentan la siguiente sub--
divisién.

A) Accidentes anestésicos: Se presentan como con--

secuencia ds la administracién incorrecta del -

anest sico.

B) Accidentes quirdrgicos: Son aquellos que ocurren

durante la intervencidn propiamente dich .

2) ACCIDENTES MEDIATOS: Tembién llamados post-ope-

ratorios, se presentan despuéds de la intervencién-

quirdrgic .



3) ACCIDENTES DEL SIMPATICO: Estos accidentes se-

presentan sobre el sistema nervioso del simpético.

Las complicaciones se clasifican en: Prima---
rias o Secundarias, ligeras o graves, transitorias

o permanentes.

Primarias: Son las causadas al momento de la anes-
tesia.

Secundarias: Se presentan después de la anestesia.

Ligeras: Es la que produce una ligera variante en-
lo que se espera, desaparece sin trata- -
aiento.

Grave: Es una pronunciada desviacién de lo normal-

y requiere un tratamiento definido.
Tr neitoria: Es grave, pero no deja efectos resi--
dusles.

Permanente: Deja efectos r siduales ligeros.
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ACCIDENTES ANESTESICOS

CONTAMINACION DE AGUJAS.

Las t cnicas inadecuadas de esterilizacidn y-
conservacidn de agujas, asf como los métodos de --
manipulacién poco cuidadosos por parte del asisten
te o del propio cirujano dentista originan conta--

in ciones de grados variables.

L conta n cién bacteriana de las agujas es-
ve ativamente fr ¢ nte en la mayorfa de los con--
sultorios ntales, salvo en los de 11 e ci-
culos , la secusla ¢ e infeccién de int p
i d leve, ya sea 14 itada 1 éres los tejidos
periodontales o situada prof da nte en 1 espa--
cio pterti ilar,

Los pésitos quf icos sobre las agujas se --
deben a 1 & soluciones ¢ le s para la esterili-
secién o, quind a 1 esterilizacién quf ica con --
ve v Producen, con frecuencia, infla cién y do~
lor opué de la inyeccidn.



TRAUMATISMO DE LA INYECCION.

El traumatismo provocado por la inyeccién - -
abarca la gran mayorfa de las complicaciones loca-

les.

Las lac raciones son de pocs importancia cuan
do se recurre a la técnica supraperidstica; y és--
tas son, ade , dolor persistente y & veces una --

14 era ulcer cién en el p to de ine rcidn de la -

a uja.

La pri ra y se unda de édstas complicaciones-
se be a la infeccidn, a inyeccio es de eiado --
r pidas 0 de siado vol inosas, la t rcera, es --
consecuencia ds ls inf ccién, Las lestias ceden-

general nte en pocos dfas.

Otra co licacién posible es el hematoma d bj
do & la r tures accidental de vaso, que en  --
neral corresponde & la arteria alveolar sup rior y
con nos frecusncia la avteria facial, Es evi n-

te que cualquiera de éetas complicaciones locales-



puede producir tumefaccién y dolor.

Dos técnicas de dministracién son a menudo -
la causa del dolor, la primera por falta de habi--
lidad e inexperiencia del cirujano dentista y la -
segunda por alejarse de los principios dictados por
la natomfa y fisiologia.

Una l s co liéncionec asociads con la in-
yeccién palatina se nifiesta como un dolor ca i-

{ diato, provocado por la insercién de la guja.

Las iny cciones subperidsticas p levant ¢
1 periostio del husso, provocan dolor tardfo, y

en 1g os c 808 inf cecién.

Des 1 p tode vista fisiolégico, éste ti-
po iny ccion s est contraindi do.

Bl ueo aujop tiagu s, delg sy
¢ ble » pon al ¢ri y & la sparicidn de-

h ¢t . Ya detos in tr ntoe ola fle-
uf les ¢tr vi con facili d arvteriase, culos
y tendone

Precauciones:



Es importante darle una angulacién correcta a
la aguja en el momento de la insercién, ys que una

punta de aguja mal dirigida puede provocar lesiones

Los traumatismos pueden reducirse en gran - -
parte msdiante el empleo de jeringas con disposi--
tivo de aspiracidn y agujas:

# 23 para inyecciones profundas. (4 cm. de largo).
# 25 a 27 para inyecciones supraperidstica. (2.5 -
largo) .

T AGUJAS .

La rotura de aguja es una ¢ licacidn poco -
frecusnte; cuando ocurre se debe xclusiv nte -
defectos de cnicas y que, en eneral, el te--
rial con el que actual te se les fabrica i { -
que se produscan tales accidentes. A que todavia-
ocurre con cierta regularidad la roturs de las - -
a ujas, por lo tanto debe s to r en cuenta que; -
el oitio de nor resistencia de la aguja, es ol -
1{ {te entre 6ata y ol pabelldn, al cudl estd



da, ser4 una buena préctica usar agujas un poco -
mds largas, que lo necesario para llegar al punto-
convenido de ésta manera quedard un trozo fuera de
los tejidos por el cuél puede ser tomada para reti

rarla en caso de fractura.

Generalmente, la rotura se produce, cuando -
la aguja atravieza un mdsculo o cuando pasa por --
debajo del periostio provocando un movimiento re--

flejo brusco de la cabeza del pacients.

Hay pocas prusbas de que las agujas rotas emj
gren; en realidad suslen quedar aprisionadas en el
is 1lu ar por el tejido cicatrizal que se fo -

vépi nt en torno.

Las infecciones originadas por agujas retenidas
oon extrsordinari nte rares y el teji cicatri-
sal que ee¢ fo alre dor de la aguja . es tan (-
n yt lo lisado que | posibilidad de que se

entorpescs la funcién es o nte vre ta.

Aunque ueden presentarse casos de dolor, en

la regién donde quedé atrapada la aguj .
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Si la aguja se encuentra en un tejido superfi
cial y se localiza fécilmente con el exdmen clini-
co y radiolégico, por lo general el cirujano den--

tista competente puede extraerla.

Tratamiento:

Cudndo el tratamiento es inmediado la extrac-
cién de la sguje rota durante la anestesia local-
se reduce a una incisién a nivel del lugar de la --
inyeccidn y diseccién de los tejidos con un instru

nto ro hasta encontrar el trozo fracturado y -

por Gltimo la extraccién del 1ismo con una pinza.

Cuando ha pasado un tiempo después del acci--
dente, se hard la investigecidn radiogréfica, para
ncontrar la ubic cién de la aguja, para ello se -

¢ learan puntos de refer ncia.

8{ la aguja ha desaparecido en los tejidos, --
no es fééil encontrarla y ubicarla y por lo tanto-
extraerla. En el caso de la extraccién de la aguja

para anestesia troncular, rota a nivel de la cars-
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interna del maxilar, para su localizacidén debe - -
hacerse una radiograffa de perfil y otra de frente,
con una aguja de gufa colocada segidn la misma téc-
nica que la emple da para la inyeccién. Guiados --
por el exdmen radiogréfico y la aguja gufa, tendre

mos un ides de su ubicacidn.

A nivel de donds pensamos que se encuentra el
extre an rior de 1 aguja fracturada, se traza-
una incisién vertical que llegue hasta el objeto -
i se di can con un instrumento romo los tejidos -
adyacentes, teniendo el cuidado de no profundisar-

s la guja rota.

Un v s locali da y visible el extre ante-
vior, sel ¢to con pinsa de Koch r y se le -
r tir .

L oo ha llegado con ladiseccién s atrds de
lap ta, yse locali 1 uja, e la prends con
la pin  de Koc y 8 procur llevarla en direc-

cién anterior, pe {tiendo que sal & a través de -
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la mucosa en la cara interna del maxilar. Cuando -
aparece el extremo, se toma éste con otra pinza, y
luego de abandonar la primera pinza, se retira el
cuerpo fracturado. La herida se cierra con uno o -

dos puntos de seda o nylon.

81 el curajano dentista decid no tocar la --
aguja rot , se xplica 1 probl al pacients, y
se hace constar ¢ r nte en su historia clinic -
que esté enter do de la situacién, Se le be ase-
gurar al paciente qus la agujs no le causard nin--
gin flo y que no se justifica re lizar un ext nso

procedi iento quirdr ico para extrasrla.

Para evitar la posibilidad de que s o0 a la

aguja ben obs rvaree los siguientes principios:

l1.- Las guj o no son fabricadas par pen - -
trar en el hueso o bajo el periocstio. or lo tanto,

no intente vencer la r sistencias dsts.

2.- Mo intente ¢ Lar la direccién la agy
Jo tentras estd dentro del tejido. 51 se deses --
¢ biar la diveccidn sta, se rvetira hasta abs-

jo de las capas s ucosas,
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3.~ No use agujas muy finas para inyecciones-
profundas, ya que son mds diffciles de dirigir ade
cuadamente a través del tejido por su inherente --

debilidad y flexibilidad.

4.- No utilice la misma aguja varias veces; -
ya que éstas cuando han sido utilizadas y reesteri
lizadas se vuelven sin punta y el eje se rompe fé-
cilmente. El mejor medio de asegurar esterilidad y

filo es usando agujas nuevas.

$.- 81 no dsta seguro de las técnicas para de
terminada zona anatémica no intente hacer la in- -

yeccidn.

6.~ inserte la aguja tanto qus desaparexzca en-
l tejido. lﬁ la yorfa de los casos la ruptura -
ccidental se hace cerca del cono, dej ndo un ter-
cio visible ello 1 per ite retirar la aguja rota-
eferrando la parte visible. Por nor se dedbe te--

ner & la vista por 10 nos un tercio de aguja.

7= inserte 1a aguja mientras el paciente-
estd distraido,
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FALTA DE ANESTESIA:

Existen muchas causas que impiden obtener una

anestesia profunda.

Algunas irregularidades ocurren con todas las
técnicas, y otras solo con alguna de ellas, o en -

determinadas éreas de la boca.

Muchos pacientes se quejan de dolor, cuando -
en realidad ap nas sienten molestias, pero la ver-

dadera causa de éste puede ser el temor.

Las principales causas de que fracasen los --
esfuerzos del cirujano dentista para producir la -
anestesia son: La variacién en la formacién o den-
sidad del hueso, o una anomalfa en la i{nervacién -
del campo operatorio. Otra de las causas puede ser
el desconocimiento de la anatomia de la zona que -
se desea anestesiar, ésto trae consigo una técnica

inadecuads y el fracaso de la snestesta.

La indiferencia, el descuido y la confianza -

excesiva ademds de la intervencidn antes de que el
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anestésico haya alcanzado un grado profundo ocacio

na en la mayor parte de los casos el fracaso.

Ademés de la negligencia del cirujano dentis-
ta, hay otras causas que impiden obtener una anes-
tesia profunda; es en el caso de los tejidos infla

mados, los cufles no se anestesian fécilmente.

Debemos recordar, que si el anestésico local-
se aplica a una sola fibra nerviosa, el bloqueo de
la conduccién es casi instantanea, pero cuando se-
trata de bloquear un nervio entero se necesita --
ciexrto intervalo de tiempo para permitir la difu--

sién del anestésico a través del nervio.

ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA.

En contad s ocasiones, se notan sobre la piel
de la cara del paciente zonas de intensa palides -
debidas a fesque fas sobre ésta regién originada --

or la aplicacién de la anestesia,

Este incidente es causado por la penetracidn-

y transporte de la solucién anestésica con adrena-
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lina en la luz de la vena. La adrenalina ocaciona-

la vasoconstriccién isquemiante.
No requiere ningdn tratanmiento.

Es aconsejable utilizar una jeringa con dispo
sitivo de aspiracién para verificar si no se ha --

penetrado en la luz de una vena.

HEMATOMA .

Es una efusién de sangre en los tejidos cir--
cundantes como vesultado de la rotura de un vaso.-
Esta complicacién no es muy frecuente, porque los-

vasos se desplazan y no alcanzan a ser punzados,

Se presenta més comunmente en las inyecciones
a nivel de los agujeros infraorbitario o mentonia-
no,sobre todo si se introduce la aguja en el con--
ducto éseo. El derrame sanguifneo se produce al ing

tante y tarda varios dfas para su resolucidn,

No se debe intentar aspirar o i{nterferir la -

normal absorcidn de la sangre en los tejidos.
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La manera de evitar el hematoma es usando una
aguja fuerte rigida y de bisel corto; ya que éste-
tipo de aguja cuando toca la pared resistente de -
una arteria, transmite una sensacién que permite -
si es percibida por el cirujano dentista, retirar-
ligeramente la aguja, y 1llevarla a una nueva di--
reccién, si no se guarda el debido cuidado pueds -

presentarse infeccién.

Tratamiento:

El tratami nto consiste en la aplicacién de -

bolsa con hielo sobre el lugar de la inyeccién,

I8MO.

En odontolo £ e define como la imposibilidad

pars abrir la boca debido a espasmo muscular,

Bs aco lic cién de la anestesia r gional-
pecial nte después del bloqueo del nervio den--

tal inferior.

El tre (] sculo durante 1 {nsercién -
de la aguja la cavsa 0 ¢ de trismo, aef -

como el e posoperatorio formacidn de hemato
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o inflamacién de los tejidos blandos.
Tratamiento:

El tratamiento varfa segdn la causa que lo --

produjo:

En casos leves, el uso de enjuagues con solu-
cién salina caliente, la aplicacién de calor intra

bucal, por medio de luz infraroja.

Algunos p cientes requieren la administracién
de antibfoticos o tratamiento especial para aliviar

sus sintomas.

El trismo puede impedirse usando agujas afilg
das y esterilizadas de manera que sean impedidos -
el trauma de la insercién o cualquier infeccién --
posterior,

La zona de insercién debe li {iarse con uia -

solucién idecuada de antisdptico,

ALISIS FACL

La paralisis facial es provocada durante la -

anestesia troncular del nervio dentario inferior,
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Ocurre cuando la aguja se lleva por detrds --
del borde parotfdeo del hueso, y la solucidén anes-

tésica es inyectada en plena glédndula pardtida.

Los sintomas de ésta son los mismos que los -

de la pardlisis de Bell, los cuales son:

1.- Cafda del pérpado.
2.-Incapacidad de la oclusién ocular.
3.- Proyeccién hacia arriba del globo ocular.

4.- Cafda y desviacién de los labios.

La par lisis facial es temporal; pues solo du

ra el tiempo que la anestesia perdura.

Es un accidente alarmante ya que los sf{ntomas
producen una deformacidn de la cara, el paciente -
casi nunca se percata de éste solamente el ciruja-

no dentista.

requiere ningdn tratamiento,

Pate dolor puede ocurrir durante la inyeccidn
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o inmediatamente después de ella.

Se piensa que se debe a la posicién del pacien

te.
Tratamiento:

Consiste en dar masajes en la espalda y en la

regién lumbosacra.

CAIDA DEL PARPADO DESPUES DE LA INYECCION MANDIBULAR

La cafda del pdrpado es provocada por una in-
yeccién demasiada profunda y alta, la cudl aneste-
sia los mdsculos orbiculares y provoca pérdida del

tono muscular de los phrpados.

CONVULSIONES .

Fete trastorno se caracterira por contrac- -

ciones bruscas del cuerpo.

Se puede iniciar durante la inyeccidn del - -

anestésico o inmediatamente después de ella,

Las convulsiones se caracterizan por un co- -
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mienzo rdpido, hiperpnea (que pone de manifiesto -
la estimulacién del sistema nervioso central), res
piracién forzada, contracciones de los mdsculos --
faciales, a la que le sigue la de los mdsculos de-
las extremidades y del tronco, y més tarde un es--

pasmo muscular repetido.

Hay dilatacién de las pdpilas, el pulso es --
répido y la presién sanguinea es elevada. Puede du

rar unos instantes o ser relativamente larga.

La etiologia es variade y comprende la reten-
sién del didxido de carbono, hipoxia, toxicidad de

las drogas o un trastorno convulsivo preexistente.

En los casos qus se presenten convulsiones se

procederas a:

l.« Intervumpir la administracién de anestésicos,

2.- Recostar al paciente con la cabeza més baja --
que los piles.

3. Asegurarse de la permeabilidad de las vias - -

AGTeAS.
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4.- Administrarse oxigeno.
5.- Administrarse una dosis de 50 mg. de un barbi-

tdrico de accién corta (Nembutal o Seconal).

Una vez observado el efecto, puede ser repeti
da la dosis una o dos veces segin las necesidades,
El control de las dosis adicionales resulta més --
fécil si se inyectan por via intravenosa, en el --
caso de que ninguna vena sea accesible, puede ha--
cerse por via intgcmnucular (en éste caso es pre--

ferible reducir 1 dosis).
Precauciones:

Debe administrarse la minima cantidad de bar-
bitdricos capaz de controlar la crisis. Los barbi-
tdricos pusden depri ir la respiracién y sus ef c-
tos se s rfan despuds a la depresién que susle -

seguir a la crisis,

SINTOVAS MEURALCICOS  ROS.

Son contadas las ocaciones en que pusden pre-

sentarse sintomas neurdlgicos inexplicables des- -
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pués de la insercién de la aguja y la inyeccién de

una zona determinada.
Los pacientes pueden presentar:

a) Pardlisis facial,

b) Desviacién de la vista,
c) Debilidad muscular,

d) Ceguera temporaria,

e) Astigmatismo.

Y muchas otras complicaciones inesperadas, co

mo ya dijimos son muy raras.

Han de diagnosticarse de acuerdo a los sinto-
mas manifestados y a pesar de lo cuidadosamente --
que se siga la literatura alguien describiré una -

complicacién neurdlgica aparentemente imposible.
Prevencidn:

El mejor todo pars impedir estas complica--
ciones es seguir al pie de la letra las técnicas -

aceptadas yadherirse a todos los conceptos bdsicos

de técnica impuesta.



24

PUNCION DE UN NERVIO.

Generalmente los nervios que mds sufren lesidén

son el dentario inferior y gl lingual.

Cuando la aguja alcanza dichos nervios, estos
no se deslizan, como se piensa, puesto que ambos -
estan firmemente adheridos a la aponeurosis in--
terpterigoidea, estructura que se extiende hacia -
adelante, desde el borde anterior del ligamento --
esfenomaxilar hasta el ala externa de la apéfisis-
pterigoide , cuando la boca se mantiene muy abier-
ta, la aponeurosis interpterigoidea se estira y --

aprisiona fir mente a los nervios; como en un en-

rejado.

Para evitar una 1 sién del nervio lingual, la
uja debe introducirse a nivel correcto con res--
cto a la escotadura coronoides, y antenerse pe-

ge ol lado interno del tendon profundo del dp--

culo t orsel, y externa al rafe ptert ndiby--
Harte.
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Para no lesionar el nervio dentario inferior
la aguja fuerte, rigida y de bisel corto debe to-
car el periostio justo antes de llegar a la escota
dura de la espina de Spix deslizandose después sua
vemente sobre esta superficie 6sea en forma de si-
lla de montar para penetrar en la parte anterior -

del surco.

En caso de lesién de estos nervios; se presen

ta parestesia o neuritis posanestésica. Estas com

plicaciones se evitan manteniendo la aguja en la -

parte anterior del surco.

ACCIDENTES DURANTE EL BLOQUEO,

Antes de proceder a la anestesia es preciso -
limpiar con gasa estéril la mucosa en el sitio Jn
insercidén de la aguja aplicando después un antiedp
tico; ya que una inyeccidn profunda como la del --
dentario inferior se ve amenazada por la penetracidr
de bacterias debido al flujo abundante de saliva en
¢l momento de inser-ar la aguja, ocacionando una in

feccibn leve y dolor tardio. Para reducir la inva
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cién bacteriana se coloca un rollo de gasa estéril
en il vestibulo superior para obstruir el conducto
de stenon o conducto parotfdeo, y otro rollo de ga
sa debajo de 1la lengua sobre el conducto de WHAR-
TON o conducto Submaxilar. Debemos evitar que la

punta de la aguja toque con objetos extrafios; como
un dedo o el labio ya que pueden introducirse bac-

terias més peligrosas.

A continuacién enumeraremos el camino recorri
do por la aguja en inyecciones diferentes en el -
bloqueo del nervio dentario inferior; Asf{ como las

lesiones que se pusden producir.

l1.- El recorido de la aguja se hace a través
de un tejido areolar laxo. Cuando la aguja se in-
serta o se dirije demasiado lejos en el sencido me
dial o interno puede haber penetracidn del mdsculo
PTERIGOIDEO interno . lo cual provoca trismo, do--
lor tar{io, y en algunas ocaciones una anestesia

incompleta o, a veces ninguna,

2.- Cuando la aguja toma una direccidn dema--
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siado externa, se puede penetrar en el tendon pro-
fundo del mdsculo temporal provocando trismo y do-
lor persistente. Al proseguir este camino demasia-
do externo, la aguja queda enclavada en el perios-
tio, lo cual produce dolor y un movimiento reflejo

del paciente que puede llegar a romper la aguja.

3.- Si la aguja sigue un trayecto que se apar
ta hacia abajo del plano que pasa por la escotadu
ra coronoides, que es el punto mds profundo de la-
cavidad del borde anterior de la rama ascendente,-
sL penetracién en el ligamento esfenomaxilar que -
recubre, el surco mandibular, es inevitable; si --
una parte del bisel es externa al ligamento esfe--
no xilar, la solucién se deposita a lo largo de -

Su cara interna y la anestésia serd inco leta.

.- 81 la agujs pasa a la parte posterior del
surco; se puesde puncionar o inyectar la arteris -
dentaria inferior o la vena, provocando un he to-
ms local o una reaccidn tdxica general por el df

camento inyectado.
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Aunque muchos cirujanos dentistas han abando-
nado el bloqueo del nervio dental posterior; ésta,
es una inyeccién sencilla y eficaz cuando se apli-

ca correctamente,

La inyeccién parte de la posicién distal de -
la apéfisis malar, la aguja avanza en direccién --
medial superior y posterior a lo largo del perios-
tio hacfa el agujero situado a media distancia en-
tre el borde superior, e inferior del maxilar supe
rior, en este nivel, la tuberosidad se termina re-
pentinamente y si la aguja sigue avanzando puede -
lesionar el plexo venoso pterigoideo o bien la ar-

teria maxilar,

S84 la jeringa y la aguja se mantienen en un -
plano paralelo al plano sagital, se puede penetrar
ya sea en la arteria xilar o en el mdsculo pte--
regoideo externo o en ambos. lLa complicacién en --
este tipo de inyeccidn es ¢l trismo y el hematoma.
Para evitar este tipo de accidentes, deb s tener

los conocimientos anatomicos y fisioldgicos de la-
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zona en que se vaya a aplicar la anestesia.

PUNCION DE CAVIDADES.

La puncién de una cavidad es una complicacidn

que sucede generalmente al realizar el bloqueo del
nervio maxilar superior, cuando el bloqueo se rea--
liza a traves del conducto palatino posterior se --
tendré cuidado de no atravesar la delgada pared --
lateral de la cavidad nasal, en caso de que se - -
atraviese la pared se producira una infeccién, y -

no habra anestesia.

Si la aguja toma una direccién lateral, puede
penetrar en el espacio cigomético y en el mdsculo-

pterigoideo,

8L la aguja ocupa una posicidn correcta, pero
avanza de siado lejos, se puede penetrar en la --
cavidad orbitaria,, la solucidn inyectada provoea-
una parflieis te oral de los dsculos del globo -
OCUlar y, en CASOS extremos s& Provoca Wn A ce ue-

ra pasajera debido a la anestesia del nervio dpti-
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co.

Si realizamos el bloqueo siguiendo la tubero-
sidad, provocaremos un hematoma grave al puncio--
nar la arteria maxilar. Si la aguja penetra dema--
siado profunda puede entrar en la 6rbita producien
do graves lesiones. La complicacién més grave de--
bido a una puncién durante la inyeccién es la in--
feccién, por lo que se tendrd cuidado n mantener-

una rigurosa asepsia.

Podemos evitar este tipo de accidentes utilLi-
zando técnica de anestesia adecuada, asi como dete)

minando la profundidad de la aguja.

MORDED DE LA REGION ANESTESIADA.

l.a mordedura del labio es una complicacién -

que suele presentarse en los nifios.

Se debe al uso de soluciones anestésicas de -
accién prolongada, los efectos tardfos suelen cau-
sar muchas molestias, tanto para los nifios como --

para sus padres y el cirujano dentista.
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La mayorfa de los cirujancs dentistas emplean
de manera rutinaria anestesicos de accidén prolonga

da para obtener efectos duraderos.

En consecuencia es preferible que el nifio sea
premedicado antes de la anesté€sia si se considera-
que volverd a su casa mucho antes de que desaparez

ca el efecto de la inyeccidn.

Es aconsesjable administrar soluciones anes -
sicas de accién rdpida si se piensa que el trata--
iento serd breve, pero adn asf{, se recomienda co-

locar un rollo d algodén entre los labios.

El rollo ta 4ién pueds ser sujetado mediante-
seda dental o ligaduras colocadas a través de los-
espacios interdentales, en el caso n que 1 anes-

tesia persista cuando el nifio salgs del consulto--
rio dental.

@ debe advertir | nifio yasus ac afint s
de los posibl o ri egos, aunque general nte las -
advertencias sl niflo vesultan indtiles si no son-

veforzadas por el ¢ 1leo de los vollos de al oddn,
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REACCIONES LOCALES DEBIDAS A SOLUCIONES ANESTESICAS.

En esta época, son raras las infecciones debi
das a soluciones contaminadas, debido al alto nivel

de asepsia de los fabricentes.

El cirujano dentista debe adquirir los cartu-
chos de ancstesfa a fabricantes confiables, ya --
que la reputacién de la firma s nuestra mayor pro
teccién. E1 ¢ rar y usar anestésicos local s, --

baratos ¢ inferiores puede salir costoso.

La solucién anestésica debe usarse una solas -
vez, con un c¢i nte, ya que el compartirlo con --

otro paciente nos puede acarrear una i{nfeccién.

Los cartuchos de anestessia deben conservarse-
lo mds as pticamente posible y proteger de la con-
taminacidén las puntas de caucho o tal, para of-

evitar una irritacidn local o ulceracién,

Muchas de las reacciones tisulares locales ~-
son causadas porque la solucién esterilizante es-

inyectada en los tejidos, esto sucede porque unag -
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una pequefia cantidad de solucién esterilizante --
permanece en la luz de la aguja, es conveniente --
limpiar la aguja haciendo pasar a través de ella -

una cantidad pequefia de solucién anestésica.

Las soluciones isoténicas osthilon no deben-
dar ardor ni irritar, si un paciente se queja de-
esta af ccidn, serd conveniente estudiar la técni-

ca esterilizacién.

Al aplic r la solucidn anestésic en szonas --

reducidas ¢ el paladar, pueds producirse infla-

cién on lo tejidos locales, debido a que la - -
anestesia se inyecto de siado répido.

La anestesia prolon ada pusde er una co 1i-
cclénroul n de la in ccibn 8 solucidn-
que no 68 el a ente an otéeico local, ¢co o el -~
aleohol, soluciones est rilizantes, tc.. Solo en-
casos raves la infl cién es pe ente. En au--
sencia do otra causa conocida de anestesia prolon-

gada, debe coneiderarse ai re eate factor.
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IDIOSINCRASIA:

Cualquier reaccidén a una anestesia local o droga--
que no pueda ser calificada como téxica o alérgica,
es generalmente llamada idiosincrasia o intoleran-
cia. Por lo que, podemos definir a la idiosincra--
sia, como una hipersensibilidad a una droga que --
produce reacciones poco favorables, cuando se usa-

una cantidad comparativa pequefia de la misma.

Estas r cciones, no guardan relacidén con la-
farmacologfa de la droga, la intensidad puede va--
riar de un dfa a otro en el mis paciente por lo-
que se piensa, que esta reaccién sea de tipo emocig

nal interno, causando un ctmulo de sintomas desa--

cost rados.

Es rveco ndable que 1 cirujano dentista ob-
serve a todos los pacientes depués de inyectar un-
anestésico local, para que pusda diagnosticer cual
quier reaccidén inesperada que requisrs trat {ento

de ¢ rgencia.
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A continuacién enumeraremos las medidas pre-
ventivas que se deben tener con estos pacientes:

1.- Elaborar una Historia clinica adecuada pa

ra descubrir esa tendencia.

2.~ Premedicar adecuadamente para eliminar

los factores Psfquicos.

3.~ Usar drogas a las que los pacientes no

han tenido reacciones.

4&.- Evitar citas en dfas muy calurosos con

es0s pacientes, ya que parece que este
tipo de reacciones prevalece més en esas

TOXICIDAD POR LA SOLUCION ANESTESICA.

La toxicidad 11 da ta 1i6én sobredosis --
ténice, se refiere a los sfnt as nifestados cg

resultado de sobredosis o excesiva ad infstry
cién de dr a.

Esta co liracién pusde atribuirse a la soly

cién anestéaica, la cudl, general nte esta fo
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da por:
a) el agente anestésico.
b) el vasoconstrictor.
¢) un conservador.
d) y un veh{culo.

De los ingr dientes anteriores el agente anes
tésico y el vasoconstrictor son capaces de produ-

cir reacciones téxicas.

Esta complicacién depends de una concentra--
cién suficiente de la droga en el torrente sangui
neo como para afectar sl sistema nervioso cen- -

tral, el respiratorio o el circulatorio,

La yoria de las reacciones tdéxicas a los-
anestéesicos locales, son producidas por la inyec-
ccién intravascular inadvertida de la solucién --

anestésica.

Para llegar a una concentracién sangufnes --
que afecte a los drganas s sensibles a la drogs,

el agente anestésico debe ser absorbido en el - -
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flufdo intravascular o el plasma a mayor veloci--
dad que la de su hidrélisis, desintoxicacién o --
eliminacién. En los casos en que la droga se ad--
ministra inadvertidamente intrawascular, la acumy
lacién el torrente sanguineo es tan répido que
la hidrvOlisis, desintoxicacién y eliminacién pue-

den realizarse con dificultad, si se realizan.

S1i durante la administracién de un anestési-
co local, ocurre una re ccién inmediata, es segu-

ro qus la droga a sido administrada en la vena.

Como regla cuaslquier reaccién debida a wna -
sobredosis tdxica ocurrird dentro de los 20 a 30-

inutos del nto de la inyeccidn, o no habrd -
reaccién alg

int )

Los o precoces serén, los del est{ ulo del
siste nervioso central, ya que las drogas anes-
tésicas locales, con excepcién de la Xyloecaina --

esti ulan pri ro los centros superiores del sis-
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tema nervioso central, y secundariamente los de--
primen en proporcién directa al grado de estimu--

los.

Los primeros s{ntomas, con la excepcién de -

1 Xyloicaina son:

1) Leve excitacién.

2) Locuaci d.

3) Ansiedad

4) Posiblemente nduseas y vémitos.
$) Pulso acelerado.

6) Hipertensién.

Estos sintomas se producen durante o inme---
diatamente o después de la inyeccién de un anes--

tésico local,no se deben atribuir sl n rviosismo-

0 aprehensién del paciente,

Ade s todos los sint o son de estf ulo --
del siste nervioso central seguido por una de--

presién porporcional del is

Cuanto yor es ¢l est{ 1o recibido, tanto-

yor sera la depresién.
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En los casos en que la droga a sido adminis
trada en la vena inadvertidamente, la fase estimy
lante leve, puede pasar muy répido, terminando en
convulsiones seguidas por una dgprcoldn grave del

s{stema nervioso centr 1.

La pérdi de conocimi nto generalmente es -
consecuencia d un a rave depresién del sistema-
nervioso central y generalment se produc 1la - -

rte por hipoxi y su ef cto sob el canis

cardiaco.

Los efnt s de 1 sobredosis deben serreco-
nocidos de { di to, pues cuanto s pronto se -
reconozcan los sintomas y se hace el trata iento-

se tendrd s seguridad de resultado favorable.

Tr ¢ fiento:

Pare la yorfsa d las reacciones tdxicae --
leves, no hay trat iento especifico, s que la-
interr cidén de la droga.

81 el grado de ent{ 1o requiere tratamientos
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se administrard un barbitGrico intravenoso sin --
excederse de un total de 50 a 100 mg. (Esto es en

el caso de presentarse convulsiones).

El pentobarbital (nembutal) o secobarbital -
(seconal) en ampollas para uso intravenocso es la-

dicacidn s accesible ¢ indicada.

Lusgo, corresponde administrar oxigeno si sl
st lo no s muy grave,la administracién del --

oxf{geno s el dnico tratamiento necesario.

Cuando la rgencia téxic se pre nta de -
repente y ha pasado por la f se est{ lante con-
1 {34 rapides, produciendo depresién int ea, -
ord nec ario nten r la oxigenacién con r spi-
recién co trolea , ientre sl is ¢ti o8 --

{ o per sosten r la circulsct n.

En caof todos los casos 1 rte or so re-
oie téxice droga snest sice local es re-
sult la do vesidn respiratoria o ne .

in rgo "o p desc rt ree ol of cto -
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de esas drogas sobre el corazén, porque es posible

que interfiera directamente la funcién cardiaca.

Prevencién:

Kl uso de una jeringa aspirante en anestesia
regional; eli inara la gran yoria inyeccio--
nes intravasculares sorpresivas e inadvertidas --

complicaciones.

Las siguientes son las medidas prevencién

de las reacciones téxicas.

l.- Antes de a inistrar un anestéesico regio

nal el paci te debs ser evaluado adecuadaments.

2.~ le r anestésico con vaso constric-

tor,
3.-Usar 1 nor vol n posid

b, - lear la nor concentracién co ati--

le con la anestesis.
$S.-1 yoct v lon nte.

6. Aspir v ol rve ntes inyectar.
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7.- Elegir con cuidado la droga anestésica.
TOXICIDAD POR EL VASOCONSTRICTOR:

Los vasoconstrictores prolongan la accién y-
reducen la toxicidad sistématica de los anestési-
cos locales por retardo en su absorcién. Deben --
usars en zonas ricamente vascularizadas como la-
T gién ingivo ntal; si se omite su uso, la an g
tesia es inadecuada y pus n presentarse fend --
nos de toxicidad por absorcidn rdpida de la droga.

Las dro as vasopresor s son parte integral -
de casi todas 1 s soluciones anestésicas usadas -
n odontologia, sin e¢ argo pus n producir efec-

to téxicos por sfi L .

Los 4is o factor s que rigen la velocidad -
de absorcién, desc sicién y eli inacién influ-
y eon las dr as vasoconstrictoras co en los «

anest eicos locales.

Los aneatéeicos locales asociados con vaso--

constrictores s usados en odontologia son:
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NOMBRE QUIMICO NOMBRE COMERCIAL  VASOCONSTRICTOR

LIDOCAINA YLOCAINA EPINEFRINA

MEPICAINA CARBOCAIN LEVONORDEFRINA
6 NEO-NORDEFRIL
NA

PRILOCAINA CITANEST ocrApgssru
(FELIPRESINA)

La epinefrina es la s antigua de las sus- -
tancias vasoconstrictoras; también se conoce como-
adrenalina. La nordefrina es un ieémero de la pi-
nefrina y la levonordefrina es a su vez un {sémero
de la nordefrina, este tipo de vasoconstrictores -

tienen una accién el 1 r.

Bl valor constrictor 11 do octapr ein 6 fe-
lipresina que es ho na sintetice similar al
veso resin que e¢ & ho na del l6bulo poste- -
vrior de la hipéfieis, 0s actdan sobre ¢l dscu-

lo liso los vasos captllares provocando sus cong
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triccién. Este tipo de vasoconstrictor produce --
menos isquemia local, y no actua sobre el sistema

cardiovascular.

Los sintomas provocados por los efectos té--

xicos de los vasoconstrictores son:

1.- Taquicardia.
2.- Palpitaciones.
3.- Dolor de cabeza.

4.- Hipertensidn.

Aunque las reacciones a las drogas vasopresg
ras son rvaras; es i ortante observar atentamente
8 nuestro paciente al momento de la administra- -
cién del anestésico, para advertir posibles sintg

o tdnicos.

Las re cciones a los soconstrictores duran
poco, sin e bargo cuando persisten hay que dar --

oxfgeno y pequefias dosis de barbitdricos via in--

tr venoesa.
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ALERGIA:

Es una hipersensibilidad especffica a una --
droga o a cualquier droga de la misma derivacidén-
quimica, es una reaccién de tipo sangufneo - anti
cuerpo adquirida o familiar. E1 tipo de alergia -
adquirida en cuanto a la anestésia local se refie
re, abarca la mayorfa de los casos, incluyendo --

reacciones anafilactoides.

Cuando se inyecta una droga, se producen an-
ticusrpos por la estimulacién del sistema retfculo
endotelial, y si estos anticuerpos circulantes no
destruyen o neutralizan los antfgenos (Sustancia-
inyectada), estos pus n unirse al anticusrpo, po
niendo en libertad hista ina o una sustancia si-

flar, cuando se libera la Hist 1ina convierte a
los capilares del drxea af ctada s pe ables --
p itiendo a extravasacién de Plas d&nfro
los tejidos circ ntes y produciendo Urticarias
o Ede angloneurotico. También se puede produ--
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cir asma o una condicién similar debido a un espas
mo de los mdsculos no estriados de los Bronquios.
Por dltimo, puede haber una vasodilatacién de la
Microcirculacién (Arteriolas) permitiendo el acce

so dé sangre a las reas afectadas.

La reaccién alergica se manifiesta por; Urti

carfa; Ampollas; Edema Migraine, Asma y Rinitis.

Los signos y sfntomas de una reaccién alérgi
ca pusden ser leves o graves, inmediatos o secun-

darios.

Las reacciones inmediatas serdn més graves s{
un paciente que ha sido sensibilizado previamente
puede reaccionar en forma violenta y repentina a -
e6lo a cantidad muy pequefia de la droga. Las reg
cciones retardadas suelen ser mds molestas que se-
rias y generalmente se manifiesta por edema en la
sona de la inyeccidn, esto ocurre, de 12 a 24 ho--
ras después de la inyeccién., Las manifestaciones
alérgicas secundarias son una muestra de reacciones

£ distas s serfas, of usamos la 1is droga en
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otra cita.

Si queremos evitar un caso fatal en este tipo
de reaccién, el tratamiento debe ser rdpido y exac

to.
Prevencidn:

1.~ Hacer una evaluacién clinica preanestésica
adecuada.

2.- N usar dorgas, si el paciente refiere --

reaccién alergfa anterior.

3.- No intentar ue el pacient descarte su an

tecedent alergico.

4.- Info r por escrito al paciente de su reg
ccién al rgica & dete inads droga, para -

conoci ento otro profesional,
~TANIENTO:

1.- Para la reacciones alérgices 1 diat s -
se be inistrar intravennses o intr usculs n-
te difenhidr na ( enadryl) en dosis de 20 & 40 Mg.
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2.- Epinefrina (Adrenalina 1:1000) intramuscu=~
lar 6 subcutaneamente en dosis de 0,3 a 0,5 ml. Por

via oral 0,25 mg. de sulfato de epinefrina.

3.- En caso de afeccién al érbol traqusobronquj

al sera conveniente administrar aminofilina intrave

nosa (0,5 gr).

4&.- Oxigeno.
~CCION __FI_CTICA.

La reaccidén anafildctica es una des las emergep

cias s apre iantes en el consultorio dental. 8Se ¢

rigina por unahipersensibilidad al anestésico.

Es uns fo de alergfa, a la qus se le asocia
s subita pérdida del tono vaso tor, dando por -
resultado un a nto en el lecho vascular, severs -

hipotensién y pulso débil o L erceptible.

El paciente se vuelve extr nte t roso,
exp r nta, prurito intenso, y presents respiracide

as tica. Puede desarrollarse rvipl nte urticarfs.
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El paciente toma un color ciandtico o griz ceni

za, y puede care en estado de inconciencia con o sin

convulsiones.

Pusde producirse la muerte a los pocos minutos-

o varias horas despuds.

TRATAMIENTO

Es conssjable el uso de la drenalina por sus -
fectos vasopresores broncodilatadores y antihista--
fnicos. Es el dica nto preferido para r acciones

de este tipo.

La dosificacién en 1 dulto variar de 0.3 a 1

. (0.3 a1l 1. de una solucién 1 1:1000) por via
subcutanea o intr sculer.

En to s 1 s reacciones genervali das gr s --
coloc r ¢ nula n vensa pe itir Ll v { weo -
de dice ntos y el nejo de liqul .

Bn caso posible Dberd iniciaree y ntenerse-

vie intra nos , estd vi e {(te la titulacién

o dosis fracciona o de drenalina, asunque la dost--
sificacidn total e aproni da ntel ¢

t
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La respiracién debe ser ayudada inmediatamente-

con ventilacién artificial.

L;l anthistaminicos (V. gr. difenhidramina, 50
mg) se administra por via intravenosa o {ntramuscu-
lar.

Se recomienda generalmente los esterioides cor
ticales co la hidrocortisona (Solu-cortef) 100 mg
por via intravenosa o intra uscular, debido a su --
efecto vascular periferico.

81 los sinto s continuan, habrd de pensarse -

en a inistrar nueva nte adrenalina o antihistamina,

81 la presidn arterial es baja, habrd qus pen-
sar en usar un dica nto vasopresor con la feni-

lefrina de 1 a § por via intra cular.

pu— L
l.- Obtener & buena historia para dete inar

cualquir aler {e previa,

.- usar ni g a drogs a la que el paciente

hays dado una historia previa de alergia.
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3.- Interrogar cuidadosamente y buscar el con-
sejo profesional en el tratamiento de pa--

cientes que tienen asma o infeccidn.

4.- Inyectar muy lentamente y notar cualquier-

spuesta alérgica que pueda aparecer.
LIPOTIMIA.

Es la emergencia s comdn en el consultorio -
dental. La etiologfa es co leja, puede atribuirse-

a:

1) Efectos de la anestesia local.
2) Factores Pesfquicos.

3) E1 tra d la inyeccién.

Con cierta frecuencia, durante la realizacidn-
d la snestesisa o lgunos 1inutos después el pacien

t presenta los si uient s sinto .

)P 1L 3,
) Te uicaerdias,
e) 8 rwacidn frxf .
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d) Nariz afilada.
e) Sensacidn de mareo.

f) En algunos casos nauseas.

De éste estado puede recuperarse en pocos minu
tos, pero t mbién puede entrar en un cuadro més se-

rio co el sincope.

Ik iento:

La pérdida de la conciencia puede ocurrir o no,
p ro par evitarla se colocard al paciente, de mane

ra que su ¢ beza q de por debajo del nivel del cueg
P°o

Debe a inistrale oxigeno.

Aflojar sus prendas, pars favorec r la circu--

lacién.

La pérdida de la conciencia por razones psiqui

cas o de otro tipo se debe & algin trastorno en el-
ecanismo para ntener presiones sanguineas norma-

les. Il lecho vascular se dilaca, creando una dis--

crepancia entre €1 y el vol n circulante, resul-
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tando as{ una presién sanguinea disminuida. El cere
bro debido a su posicién superior, siente los efec-
tos de la anemia transitoria y de la hipoxia subsi-

guiente, con la pérdida de la funcién normal.
SINCOPE.

Este fenémeno puede producirse durante la ad--
ministracién de cualquier tipo de nestesia local,-

pero es mfis co n en el curso de la troncular.

L 1inyeccién de la solucién anestésica a un -
vaso sanguineo hace s im portante la gravedad del

cuadro.

Los si{nto s, son los ya citados en la lipoti-
pero a éstos, se le asocia una evidente dificul
tad p ra la respiracién, la cuél es angustiosa y --

entrecortads, o o de que el pulso aparece fili-

fo .
Trat fento:

Se coloca 1a cabesza del paciente més bajas que-
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el cuerpo, para facilitar la circulacién del cerebro
se da una inhalacién de amoniaco, y se aplica una -

toalla fria en la cara o inhalacién de oxfgeno.

Prevencién:

El sincope usualmente puede evitarse.

a) Inyectando la solucién anestésica lentamente.

b) Observando el cambio de color del paciente duran
te la inyeccién.

¢) Usando agujas con filo.

d) Aplicando anestesia tépica.

e) Empleando bajas concentraciones de epinefrina o-
un vaso constrictor mejor tolerado.

£) Administrando medicacién previa si no estd contry
indicada,

g) Manejando adecuada nte al paciente.

En la yorf{a de los casos puede prevenirse s~

ta co licacién si el cirujano dentista, to en --
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cuenta la actitud mental del paciente, su suscep--

tibilidad al trauma psifuico.
Es aconsejable tratar de ganar su confianza.

Hay que informarle, que debe esperar, ya que-
muchas personas reaccionan muy mal a las sorpresas-

desagradables.

Hay que procurar mantener fuera de la vista --

del paciente agujas y Jjeringas.

En casos de pacientes aprehensivos la premedi-
cacidn resulta beneficiosa, siempre y cuando esté -

indicada.

SHOCK,

Eeta reaccidn es muy parecida al sfncope, pero

ucho s intensa y se caracteriza por haber:

a) Pérdida de la conciencia.
b) Descenso sdbito de la presién arterial,

¢) Descenso del wl n de sangre circulante,
d) Pulso vépido y débil.

El sochk puede ser debido a la inyeccidn intrg
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vascular de la solucién anestésica.
Tratamiento:

Colocar al paciente en posicién supina con la-
cabeza abajo y adiministrarle un estimulo cardiaco-
y respiratorio. Aunque la intolerancia a los analgé
sicos locales es rara, debe investigarse cualquier
antecedents de reaccidén intensa que en caso afirma-
mativo evitar la medicacidn, como vaso-opresidén, --
inhalacién de 0,. Se debe tener ventilacidn controls
da en caso de apnea uso de cortizona inyeccidn in--

travenosa,
Precauciones:

Deben de conocerse los casos en que no debe --
emplearse anestesia local, para evitar sfntomas mo-

lestos y secuelas desagradables,

a) Cuando hays infeccidn en el lugar de la puncién-

o en el punto donde la solucidn deba depositarse.

b) Cuando existe angina de Vicent u otras infeccio



57

nes orales generalizadas.
¢) Cuando el paciente sea demasiado joven para coo-

perar con el cirujano dentista.

Las enfermedades cardiovasculares y la diabe-
tes mellitus, obliga a administrar con precaucidén-
los & ¢t sicos locales que contengan epinefrina.-
(Las £6 las ane tésica Winthrop no contien n --

epin frina).

Es ¥ co ndable que el cirujano dentists ¢ --
plee un sillén ntal cuyo diseflo pe ita qus se co
loque rédpi nt 1 paciente acostado n una ur--

ne . {no e cuenta con éste, el pacient {n--
conci nte tendsd que ser levantado fusrs del si- -

116n y colocado en el piso.

T oco dtil ¢t n r onfgeno disponibl ¢ ¢

1 tubo es ¥y corto paere p itir que la-

ecar eea e sobre la cars cuendo el pa- -
cionte oté posic ne {1 .

c clru) dentioet be tratar de rveveer

l1es poati les ur necia y prepararse pars ellas.
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VOMITO Y NAUSEAS:

Més que un peligro, los vémitos constituyen --
uns molestia durante la anestesia. Pero no por ésto
debe descuidars su tratamiento, puss hay posibili-
dades de que ¢l paciente-los aspire y se producca -

una obstruccidn de las vias respiratorias.

Es preferible que antes del tratamiento dental
el p ciente tenga 1 esté go vacio, asf si llegaréd
a v itar solo echaré lf{quidos claros, sin materia-
les sé6lidos ¢ inodoros.

En 1l casoen q el paci nte vo itars, se 1l -
debe colocar en decubito supino y volver su cabeza-
hacia un lado para que los v 1itos se ac ulen ¢
la jills.

Es vec ndable succionar los teriales exie-
tentes on la boca y on 1a faringe, ade s a nis--

trar oxi erio p va dis {nuir la sensacién de nauseas.
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PSICALGIA:

La neuralgia facial psicégena es una forma --
idiop&tica, inespecifica y no orgdnica de dolor en-
la cara.

Se desconoce la frecuencia particular de la --
psicalgia maxilofacial. Este tipo de dolor puede --
ser muy grave y real es muy similar al que se pro--
duce en las neuralgias mayores y menores; estos do-
lores tienden a ser vagos e inespec{ficos, desvidén-
dose sobre ‘distribuciones nerviosas mal definidas,
y general nte no se provocan con estimulos especf-
ficos, aunque el dolor es manifestacién comin, las-
conversiones histéricas pueden dar por resultado -
anestesia, parestesia, ceguera, sordera y signos --
objetivos como pardlisis facial f]Aaccida, tics, --
erupciones cutfineas, vémitos, e incluso ademas an--

foneurdticos.

Los sint s estdn relacionados con tensién --
emocional y otros signos de trastorno del cardcter-

0 psicosis,
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Cualquier tratamiento quirdrgico o médico, in-
cluso un substitutivo inofensivo, proporcionard - -

alivio temporal.

El diagndstico de la psicalgia no deber4d hacer
se a la ligera o como dltimo recurso, ya que los -
problemas neuroldgicos maxilafaciales como el dolor,
cas{ siempre se ven complicados por un factor emo--

cional.
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ACCIDENTES QUIRURGICOS
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ACCIDENTES DEBIDO A INSTRUMENTOS .

Cuando se presenta fractura de instrumental --
quirdrgico, pinzas, elevadores, cucharillas de black,
o fresas, pueden herirse las partes blandas u oseas
vecinas. Generalmente se fracturan cuando se ejer--

cen fuerzas excesivas sobre ellos.

Este incidente se produce también, por la mala

calidad del instrumento.

Denido al uso incorrecto del instrumental, se-
lesionan nervios y vasos sanguineos, los més afec--
tados suelen ser; el dentario, inferior, el mento--

niano y en raras ocasiones el nervio lingual,

En la mayorfa de los casos la lesidn del der--
tario inferfor no es seria, habitualmente se regene
rea y los sfntomas desapareceb de 6 se naé a 6 me--
ses. Cuando persisten por més tiempo se hard un exd
men cuidadoso, puede ser que las paredes oseas del-
surco mandibular, estén comprimiendo al nervio en -

su trayecto. La extirpacidn del hueso permite des--
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comprimir el nervio facilitando su regeneracién y-

recuperando la sensibilidad perdida.

Las lesiones del nervio mentoniano se produ--
cen por el uso impruedente de instrumentos en la -
regién préxima al agujero mentoniano. Se p de - -
ocasionar una pérdida de la sensibilidad transito-
ria, pero si se secciona el nervio la recup racién

eé8s remota.

Los s p de suceder en cuanto al nervio -
lingual, nos que se consiga suturar los extre-
s de dste,

La lesidn del nervio nasopalatino no altera -
la sensibilidad.Cuando se extrasn dientes { acta-
s 0 quistes los incisivos en el pal ¢, A --

nudo se provoca la avuleidn de dicho nervio.

En cuanto & la lesidn de los vasos sanguineos,
es y frec nte, p ro la yorfa de éstas son pe-
quefios y ¢ ndo se seccionan accidental nte, la -

h  rragia puede controlarse por co rvesidn.
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El tratamiento en caso de factura de instru--
mental, es el mismo, que en el caso de agujas ro--
tas. Si el fragmento es grande y se localiza con -

£ cilidad hay que extr erlo.
Prevencidn:
P ra evitar édstos accidentes es nec ario..

l.- Utilisar el instr ntal cuado.
2.- Vigilar 1 estado y la calidad del instr nto.
3. o0 splicar £ rszas excesiv

&.- Conocer la nato £ de la sona.

5.~ Utilisar la t cnic adecua

ACCIL 803 108 DI TES
M.
La fr ctur 1 diente es o1 cci nte fr

cuente dur t la extraceidn,

La fractura 1a cona del paciente puede ser
inevitable s ol diente esta debilitado, y ses --
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por caries o por una restauracién amplia; pero casi
slempre se debe a la aplicacidn inadecuada del for
ceps al diente, colocando los bocados de éste so--
bre la corona en lugar de la rafz o cuerpo radicu-

lar, o con su eje longitudinal perpendicular al - -

diente.

Si el cirujano dentista escoge un par de fé6r-
ceps cuyos bocados sean muy anchos, y sélo da un -
P to de contacto el diente se pusde colapsar al -

ujetarlo. Ahora; si el ngo del férceps no se man
tiene fi nte, los bocados pueden resbalar fue-

ra de la rafz y provocar la fractura del dients.

Cuando se produce una fractura coronaria, ---
el todo que se ¢ lees para r ver la porcién --
r tenida 1 dient que queda en el alvéolo serd -
el indicado por la ¢ ntidad de diente restante y -
la causs del contrati o.

Alg as ocasiones el diente serd libera ; --
con la aplicacidn poaterior del fdrceps o del ele-
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vador; sin emba:gd en otras deberd emplearse otros

métodos .
Exdmen Radiogrdfico:

81 la extraccién fué intentada sin exdmen --
radiogréfico pr vio, después de producida la frac-
tura se tomard una radiograffa, la cufl nos indice
ré la posicién, forma y la posicién radicular. Si-
no e dispone de un aparato de r yos X, habrd que-

intentar la extraccidn con éste factor en contra.

bido al traumatismo producido por la fractu
ra del diente 1 extraer, se producen, desgarros de
la encfa, o splazan esquirlas 4seas, y sobre to
do en la boca del alveélo se sitdan trozos de dien
t ; la pulpa puede quedar expussta. Asimismo la -
fractura de la corons pueds ser causante de la frag

tura radicular.

I al nte todos los fra ntos radiculares -
deben ser ve vidos, en algunas circunstancias es-
preferible dej rlos,
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Un dpice radicular puede ser definido como un
fragmento radicular si su dimensién mayor es menor
de 5 mm. la remosidn de grandes cantidades de hue-
so pueden ser necesarias para la localizacién y re

mocién de dicho épice.

En pacientes sanos, los épices retenidos de -
dientes vitales casi nunca dan problemas y en la -
yorfa de los casos se deben dejar a menos qus se
encusntren en una posicién tal que puedan ser ex--
puestos cuando se usen dentaduras o se presenten -

sinto .

La extraccidn del tercio apical de la rafz --
palatina de un lar superior involucra la remo- -
cién de gran cantidad de hueso alveolar y se p -
de ver co licado con el desplaz fento 1 frag--
mento sl seno xiler. Dichos frs ntos no deben-

tocaree en la yorfia los casos.

$1 se decide no liberar la porcién retenida, -

no se olvide re ver cualquier tejido pulpar ex- -
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puesto y cubrir los fragmentos con éxido de cinc-y-
engenol incluyendo fibras de algodoén a la mezcla.
El dolor pasoperatorio puede presentarse, si los -

tejidos de soporte han sido lacerados.

Tratamiento:

A causa del desgarramiento de la encfa y el -
periostio lesionado se produce una hemorragia abun

nte que oscurece el campo operatorio.

Hay que preparar el ca o operatorio, o sea -
eliminar los trazos oseos y dentarios que lo cu- -
br , cohibir la hemorragia de las p rtes blandas,.

para tener una clara visién de la porcién reteni .

Los fra ntos se retiran con pinszas, se lava

1 son con un chorro de egua o suero fisiolégico,

60 seca con as Yy se practica l he etasia por -

fo de adrenalina, clauden todos eléctricos, -
etec,

Libre la sona operatoria se procede la ve --

cién de loas fra ntos radiculares,
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Remocién Cerrada.

La remocién de las rafces se divide en: Remo-
cién de rafces de dientes uniradiculares en que la
corona fracturada y ésta quede completa. En éste -
caso se pueds usar una pinza pero es complicado; -
ademés de que se sacrifics una gran porcién de ---
hueso, por lo tanto estd in dicado el uso del ele-
vador recto introducido entre la rafz y el hueso -

alveolar.

L eficiencia con qus se emples el elevador -
p nde  que se establezca un firme punto ds apli

cacién en la rafs y de q la pared osea adyacente
se de suficiente espesor como pars ¢ ofrezca un
£ rxte punto de poyo. $1i se cuenta con éstos fac-
tores, forsando 1 el vador en sentido apical en--
tre 1 rais y el hueso alveolar y ciéndolo rotar
@ vecha ¢ isquierda se suele desalojar a 1 rais

ica.

En el caso de diente de varias rafces, es-
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ta indicado separar las ralces entre sf con fresa-
y extraerlas una por una de la manera indicada an-

teriormente
Remocién a cielo abierto.

81 ha pasado un tiempo razonable, y los es- -
fuerzos pos sacar las rafces es indtil; hay que --
recurrir al método de cielo abierto. El cuél con--
siste en hacer un colgajo mucoperidstico de la su-
perficie labial o bucal de la apdfisis alveolar y-
extraer suficiente hueso para permitir el acceso -
y la visualizacidn directa de la rafz. Habiendo --
obtenido el acceso por lo general es fécil la ex--

traccién de la rafz con un elevador o pinza.
CT Y LUXACION DE 8 DIENTE CONTI 8,

La causa s comdn de fractura de dientes con
tiguos es la presidn que se ejerce sobre el forceps
o sobre los elevadores la cudl puede ser tras (ti-

da sobre los dientes contiguos provocando la frag
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tura de su corona (las cudles pueden estar debili
tados por caries o por obturaciones amplias) o la
luxacién del diente cuando las condiciones radicu
lares (rafces fusionadas) lo faciliten. El diente
luxado puede ser reimplantado en su alvéolo, fi--
jéndolo por proc dimientos usuales (alambres, fé-

rulas, fijacién int rdentaria, etc.).
Prevencidén:

Estos accidentes pusden ser evitados si se -

siguen las siguientes indicaciones:

l.- Un x4 npreopersatoriocuidadoso. Por medio-
ste o n se sabrd en que condiciones -
se encuentran los dientes contiguos.
2,- 1 el dien qus se va a extraer es pilar de
un puente, be seccionarse con un disco -
rburo o dia nte antes de la extraccién,
3. e deben r ver ries y obturaciones flo--
Jas del diente contiguo y colocar una restay
racién te oral antes de la extracecién,

4.- Los dientes contiguos no deben ser utilima--
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dos como punto de apoyo de elevadores a menos
que vayan a ser extraidos también en la misma
sesién.

5.- Las fuerzas que se apliquen deben ser contro-
ladas pues el diente a extraer puede ceder de
repente a una fuerza incontrolada del férceps,

golpeado el diente contiguo.

6.- Durante la elevacién debe colocarse un dedo -
sobre el diente contiguo para sostenerlo y --
evitar que cualquier fuerza sea detectada por

el pacients.
Tratamiento:

En el caso de la fractura:

81 comprende fragmentos pequefios de la corona
de un diente contiguo, ésta puede ser restaurada y

pulids.

81 los frag ntos son mayores, deberdn cubriy
se temporalmente, dejando para otra sesién la -~ --

restauracién permanente.
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Si la fractura afecta a la pulpa se aconseja

una pulpectomia.

EXTRACCION ERRONEA DEL DIENTE.

La extracién erronea de un diente es una si-
tuacién muy lamentable ya que lo comin es que la-

pieza no pu de reponerse.

Pusde evitarse est accidente si el cirujano
dentista guarda ciertos, principios importantes -

co los que a continuacién describimos:

1. Pre untarle al paciente si se sabe cud--

les dientes deben ser extraidos,

2.- 81 el paci nte ha sido remitido por otro
odontélo o y sl existe alguna duda, es necesario-

consultar al cirujano dentista que lo envfo,.

).~ Disponer de buenas radiografias y rela--

cionar los hallaxgos clinicos con los radiogréfi-

cos .

h.» Cudn o8 necesaria la extraccién de - -
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dientes sanos por problemas ortodénticos, es con-
veniente marcar las coronas de éstos con un l4piz
indeleble para asegurar la extraccién del diente-

correspondiente.

EXTRACCION ERRONEA DEL GERMEN DE LA SEGUNDA DEN--
TICION.

Este accidente consiste en la avulsién del

gérmen de los dientes permanentes, durante la -

extraccién del diente primario.

La causa principal es debida a maniobras -

bruscas e incontrolables.

Es aconsejable el estudio cuidadoso, tanto -
clinico como radiogrdfico, en los casos en que el

paciente presente denticidn mixta.

En los casos en que radiograficamente las raf
ces del molar te orario son curvas y encierran-
entre s{ la corona del pe nente, es preferible-
cortar el molar (alveoléctomia o por odontosec--
ccibn) .
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DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES.

Esta es otra de las complicaciones de la ex-
traccién, el desprendimiento de la obturacién de-

un diente contiguo.

Es muy comdn durante la extraccién de un - -
tercer molar impactado, cuando el molar adyacente
tiene una obturacién distal. Tal complicacién pus
de producirse en cualquier otro diente, por el --

uso inadecuado de férceps o elevadores.

En éste caso se procederd a extraer el dien-
te y colocar una restauracidn temporal en la pie-

sa adyacente, la definitiva se hard despuéds.

En al unas ocaciones pueden caer en el alvég
lo fra ntos de obturaciones _(como amalgama, --
incrustaciones,de aparatos protésicos) inadverti-

da nte.

Este probl no es serio; pero es  jor evi
tarlo en lo posible. Es aconsejable sacar vadio--

grédficas posoperatorias sobre todo si la extrac--
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cién fué diffcil, o se produjo fragmentacién exten

sa del diente o de una obturacién,

También es preferible seguir un orden en el-
caso de extracciones mdltiples en ambas arcadas, -
por ejemplo extraer primero los dientes superio--
res y luego los inferiores. Pues en caso contra--
rio, las obturaciones desalojadas o fragmentos -
de cuerpos extrafios pusden caer en los alvedlos -
abiertos del maxilar inferior y quedar allf sin-

ser descubiertos.

Cuéndo en una radiografia de rutina aparez--
can fragmentos metélicos en un hueso por lo de--
mAs normal, no es necesario extraer los fragmen--
tos. Raras veces producen sintomas, y pueden que-~

dar durante afios ein originar problemas.

Las intervenciones dirigidas a recobrarlos -
pueden resultar tra ticas y destructivas, por -

tal razén casi nunca estén indicadas.
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ACCIDENTES SOBRE EL MAXILAR

FRACTURA DE LOS REBORDES ALVEOLARES,

Este accidente de la extraccién, es también-
uno de los mds comunes, y consiste en la fractura
del hueso alveolar. E1 fragmento alveolar pue
quedar adherido al diente extrafdo o quedar en la
herida.

L s causas puede ser debidas a, la inclusién

accidental del hueso alveolar entre los bocados -

1 forcep o a la configuracidn de las rafces, la
for del alveolo, 0 ¢ 1ios patoldgicos del - -

hueso en of .

Irate fento:

En el caso en que el fra nto queds adh ri-
do al diente; el hueso alveolar presenta una su--

perficie pera y dentellada,

Se debe despegar una pequefia banda de pe- --
riostio para poder tener acceso a la zona y suavi

zar los bordes con un instrumento adecuado *puede



78

utilizarse, legra, fresas quirdrgicas, etc.).

En el caso en que el trozo fracturado queda-

en la herida:

Si el fragmento es pequefio, extraerlo y se--

guir el tratam nto anterior.

81 es rande y se mantiene fijo al periostio,
debs ser colocado en su lugar mediante presién --
digital y fijado a los tejidos blandos adyacentes

por unos p tos de sutura.
Este Accidente se presenta:

Durante 1 extraccién de caninos la cudl se-
ve licada general nte con fractura de tabla-
externa, especial nte cuando el hueso alveolar-
ha sido debilitado por la extraccidn del incisivo
lateral y del pri r premolar previo a la extrac-

cién del canino.

$1 éstos tres dientes van a ser extrafdos en
1a 1sma sesién es preferible extraer pri ro el-
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canino para reducir la incidencia de fractura.

También se presenta durante la extraccidn de
un tercer molar inferior retenido, puede produ- -

cirse una fractura importante a nivel de la por--

cién del hueso.

La extraccién del fragmento es diffcil y de-
ja un gran defecto residual, con un 1intenso do--

lor posoperatorio, edema y trismo.

Lo mejor es dejar el fragmento en la posi- -
cién correcta lo cual pe itird que se adhiera al

resto del husso y que sane en corto tiempo.

FRACT _ DE LA T ERSIDAD DEL MAXILA .

Ocacion 1 nte, durante la extraccién de un-
lar superior se siente que el hueso de soporte-
y la tuberosidad del xilar tiene movilidad jun-

to con el diente qus se extrae,

Este accidente es frecuente en extracciones-~

del tercer lar superior, sobre todo en los re--
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tenidos, y por apiicar una fuerza excesiva se oca
siona que la tuberosidad del maxilar o parte de -
ella se desprenda acompafiado al molar. Este acci-
dente generalmente se debe a la invasién de la -
tuberosidad por el seno, especialmente si el mo--

lar superior estd aislado, y sobre erupcionado.

La geminacién patolégica, entre un segundo -
molar erupcion do y un tercer molar superior no -
erupcionado es una causa prodtoponcnﬁo pero poco-

usual.
Tratamiento:

Cuando se presenta la fractura: Se debe le--
vantar un colgajo bucal munoperiéstico grande. La
tuberosidad fracturada y el diente deben ser 1i--
berados de los tejidos blandos palatinos por di--
seccién 'r a, y levantados de la herida. Los col

ajos de tejido blando se aposicionan con suturas
de colchonero, se voltea los bordes y se deja -~

en su lugar por lo nos 10 dias.
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Este riesgo puede reducirse si se toma una-
radiografia antes de la extraccién, y que ésta re

vele la posibilidad de la fractura de la tuberosi
dad.

Es probable que si ésta complicacién se pre-
senté en un lado del maxilar, se presente en el -

otro lado también, cuando se realice una extrac--

cién ol ilar.

En éste caso y con la ayuda de una radiogra-
f{a; ademds de los antecedentes es mejor extraer-

el diente por dio de una diseccién cuidadosa.

FRACTURA VA MANDIBULA.

La fractura de la mandfbula puede complicar-
la extraccién dental si se emplean fuerzas excesi
vas 0 incorrectas o cambios patolégicos han debi-

litado la ndfbula.

8{ el diente no cede a una presién moderada,

debe buscarse la causa y remediarla; nunca debe -
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utilizarse fuerzas excesivas.

Este problema es mds comdn en personas de --
edad avanzada cuya mandf{bula puede estar debilita
da por osteoporosis senil, por atrofia o porque -
son demasiado delgados; pero puede ocurrir en - -

cualquier tipo de paciente.

Otras causas que intervienen debilitando el-

hueso son:

a) La radioterapia-previa.

b) Osteodistrofias (como vstéitis deformante).

c) Displasia fibrosa

d) Fragilidad osea.

e) Dientes no erupcionados.

£) Quistes (dentfgero, paradentario adamantinoma).
g) Hiperparativoidiemo,

h) T res,

Alg s afecciones generales o estados fisig
ldgicos ligados al tabolis del calcio, la dia
betes, las enfe dades parasifilicicas (tabes --

dorsal, pardlisis general y ataxia locomotris),
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predisponen a los maxilares como a otros huesos,-
para la fractura es suficiente un esfuerzo, a ve-
ces minimo, o el esfuerzo del acto operatorio pa-

ra producir la fracturs.

Cuando se presenta cualquiera de éstas condi
ciones, la extraccién debe ser intentada después-
de un estudio cuidadoso, tadiogr‘fico y observa--
cién clinica, ad s de una construccién preope--
ratoria de férulas.

Gener 1 nt cuando se produce la fractura -
durante la extracién se acompafia de un crujido --
audible, ad més hay una movilidad anoimal de la -
sona. 81 el diente adn esta firmemente adherido -
al hueso, se tiens 1 extraccién y se procedsrd

tratar la fractura por todos conocidos (osteg

sintesis y ligadura intermaxilar).

81 ¢l diente ya ha 8ido luxado y puede ser -
extrafdo con un (ni des traumatismo adicional,-
es preferible extraerlo y despuds tratar la frac-

tura,
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Cuando el cirujano dentista crea que es pro- .
bable la fractura mandibular es, mejor tratar éste
tipo de caso en un centro especializado en ciru--
gia bucal. Ademds informar al paciente de la posi

bilidad de fractura antes de la extraccién dental.

LUXACION DE LA MANDIBULA.

Esta complicacién se produce ocasionalmente,
durante extracciones de dientes inferiores, gene-

ral nt cuando éstas han sido largas y fatigan--

tes.

Consiste en la salida del céndillo de su - -

cavidad glenoidea.

Puede ser causada también por el uso incorrec

to de los abrebocas.
Trats fento:

L ndfbula luxada debe de ser colocada en-

su sitio por dio de ésta niobra:
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l.- El cirujano dentista se colocard enfrente del
paciente.

2.- Colocard sus dedos pulgares (intrabucalmente)
de ambas manos sobre la arcada dentaria de -
de la mandfbula.

3.- Los dedos restantes (extrabucalmente) por --
debajo del borde inferior de la mandfbula.

4.- Se imprimen fuertemente a este hueso dos mo-
vimientos: uno hacia abajo (con los pulgares)

y otro hacia arriba y atrés (con el resto de
los dedos).

Reducida la luxacién puede contin uarse el -

trata iento.

81 el trata fento se retrasa, el espasmo mus
cular pusde hacer { osible la reduccién, excepto

bajo anestesia general.

Bl cirujano dentista debe advertir al paciep
te que no abra ho su boca ni bostece durante -

varios dfas después de la operacidn, y debe colo-
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carse un soporte extrabucal, el cudl debe ser uti
1izado hasta que la sensibilidad de la mandfbula

desaparesca.

El soporte extrabucal que se emplee; no debe
ser de un material eléstico, sino por el contra-

rio, rigido para que mantenga a la mandibula fija.
Pr vencidn:

Esta ¢ licacién durante extracciones de --
di ntes inferiore puede prevenirse, si se sostie

ne la ndfbula durante la extraccidn.

El soporte que se le dé a la mandfbula por -
la mano isquierda del ciruj no dentista debe ser-
suple ntado por la presidén ejercida hacia arriba
cona a8 nos por debajo de los dngulos dada --

por el asistents,
PERFO CION DE T VESTI ULAR TINA.

Durante una extraccién de un p lax 0 un -
lar superior, una rafs vestibular o alatt pug

de atravesar las tablas oseas 1la causs puede -
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ser un proceso previo a esfuerzos mecénicos, lo -
cudl produce un debilitamiento del hueso. La rafz
se halla en un momento dado, debajo de la fibrp--
mucosa y el hueso, en cualquiera de las dos caras

vestibular o palatins.

La extraccién de éstas rafces por via alveo-
lar es generalmente dificil, results mds sencillo,
hacer una pequefia icisién en el vestibulo o en -
el paladar, separar los colgajos, y extraer éstas

raices. Suturar los bordes de la incisién,

Este accidente pueds suceder también en la -
mandfbula. La tabla vestibular y lingual pueden-
ser perforadas; alguna rafz puede atravezar la --
tabla lingual; localizéndose en las partes blandas
de la cara interna de la ndfbula, siendo la - -
causa de una neuritis traumdtica del nervio lin--

gual.

PERFO CION DEIL, SENO MAXILAR.

La perforacidn del seno maxilar suele ocu- -
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rrir durante las extracciones de los premolares y
molares superiores, ya que las rafces de éstos --

estan . en vencidad con el seno maxilar.

Durante la extraccién puede abrirse el piso

del antro.

La perforacién puede deberse a dos causas: -

accidental o instrumental.

En el primer caso, es por razones anatémicas
de vencidad del molar con el piso del seno, y al-

ser extrafdo la comunicacién queda instalada.

El cirujano dentista se puede dar cuenta, de
lo ocurrido cuando el paciente se enjuaga, el --

agua pasa por el seno y sale por la nariz,

En otros casos, los instrumentos utilizados-
(cucharillas elevadores) pueden perforar 1 piso-
sinusal, desgarrando la mucoss antral, estable- -

ciendose la ¢ fcacién,

Generalmente ol alveolo curs sin complicacio

nes posoperatorias,
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Tratamiento:

El cirujano dentista deberd rellenar el al-
veolo con gasa esterilizada y dejarla el tiempo -
suficiente, para que forme un codgulo el cudl se
encarga de obturar la comunicacién, ademds de que
impide que la saliva y los gérmenes penetren en -

el seno.

El alveolo debe ser ocupado por un codgulo -
normal, de manera que es preferible no usar agen-

tes hemostéticos absorbibles y otros materiales.

Este procedimiento en la mayorfa de los ca--

sos es suficiente para una buena curacién.

Algunas veces, el codgulo se retrae y se deg
prende sobre to si el alveolo es de un ta fio -

uy grande.

En éste caso se practicard otro procedi ifen-

to para intentar obturar el alvedlo,

Se desprends la fibromucoss de los lados ves
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tibular y palatino con ésta maniobra es posible -

alargar el telén gingival para obturar el alvéo-

lo.

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR.

Cuando una rafz ha penetrado en el seno maxi
lar, generalmente es la de un premolar o molar su

perior y casi siempre es la rafz palatina.

La presencia de un seno maxilar grande es un

factor predisponente.

La raiz puede penetrar en el antro, desgarran
do la mucosa sinusal y se situa en el piso de la-
cavidad. 0 deslizarse entre la mucosa del seno y-
el piso oseo, quedando cubierta de mucosa. Tam- -
bién puede caer dentro de una cavidad patolégica-

por debajo del seno y quedar alojada en ella,

81 el cirujano dentista sospecha que hay per

foracidn del seno puede hacer la siguiente prusba:

Indicar al paciente que se tape la narisz con
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con el pulgar y el Indice y que se snene suavemen
te. Si el seno estd perforado, pasard aire a tra-

ves del alvéolo a la cavidad oral, produciendo bur

bujeo en aquel.

Tratamiento:

En primer lugar, determinar la localizacién-
y posicién de la rafz, mediante un etamen radio--

grdfico y clinico.

Una ves que, conocemos la locacién de la - -

ralz se procederd la siguiente manera:

1.- 8 hac una incisién tipo Neumann, (la via -
para la busqueda de la rafz es siempre la vesti--

bular) se desprends el colgajo.

2,- Ya enpuesto el husso se calcula por medio del
exd n radiografico la altura a que se encuen--
tra la rafs por extr r. Se practica la osteoto--

fa de la tabla externa con fresa o escoplo,

General nte con la maniobra anterior la mu-
consa sinusal queda desgarrada; en caso contrario,

se la incide con bisturf, para poder llegar al --
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interior del antro,

3.- Abierto el seno, se busca la rafz.
4.- Hallada la rafz, se la toma con una pinza lar

ga o con una cucharilla para hueso.

5.- Con el fin de que la comunicacién quede obtu-
rada se alarga el colgajo vestivular, seccionando

el periostio de la cara interna del colgajo.

6.- Suturar con un punto la boca del alvéolo y --
dos puntos afrontan los labios de la incicién --

1 uno por mesial y otro por distal !

En algunas ocasiones; cuando solouna punta de
la rafz ha penetrado en el seno, es posible recu-
perarla con un chorro de agua. Para ello se irri--
ga el seno suavemente con solucidn salina por me--
dio de una jeringa de 10 ml. y una cédnula de plata.
Se coloca la cdnula en la abertura y el flujo de-
de solucién salina con frecuencia arrastra a la -
punta de la rafz hasta la abertura, donde se pue-

de extraer con una cucharilla o por succién.
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Prevencién:

La incidencia de ésta complicacidén se podria
reducir grandemente si se siguen las siguientes -

reglas:

Nunca aplicar el férceps a un diente o rafz
superior posterior si no hay suficiente superfi-
cle expuesta, tanto palatina como vestibular para
permitir que los bocados se coloquen bajo visién

directa.

Nunca intentar remover una rafz superior - -
fracturada pasando instrumentos por arriba en el-
alvéolo, 81 estd indicada su remosién, es prefe-
rible levantar un colgajo mucoperiéstico, reti-
rar el suficiente hueso para retirar la rafs del

seno.

No hacer caso omiso de una historia previa -
de involucracién antral, ya que es posible que el

paciente tenga senos axilares grandes,
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ACCIDENTES SOBRE LAS PARTES BLANDAS

DESGARRAMIENTO Y DESPRENDIMIENTO DE ENCIA.

Durante la extraccién, el cirujano dentista-
puede perder el control de los instrum entos, des
lizandose de sus manos (sobre todo después de - -
operaciones laboriosas y fatigantes) produciendo-

heridas en las partes blandas.

Cuando se produce fractura del hueso adyacen

te al diente, con desgarramiento de la encia,

Puede ser dafiada la encia con discos, fresas,

botadores y hasta prensada con los férceps,

Eldaito a la encia puede ser evitada por medio
de una cuidadosa seleccidn del fdrceps y buena -~

técnica.

S{ la encfa esta adherida al diente por ex---
traer; ésta deberd ser cuidadosamente desinsecta~
da del diente, ya sea con un bisturf o con tije--
ras, antes de cualquier intento posterior para --

liberar el diente,
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Tratamiento:

Estas heridas deben tratarse de inmediato; en

la mayoria de los casos se sutura.

La hemorragia se controla generalmente por --
compresién, aunqu a veces es necesario ligar los-

vasos principales o los sitios que sangran.

El restablecimiento d 1la mucosa solo requie-
re una sutura con puntos interrumpidos o continuos.
El perio tio que est separado del hueso debe ser-

r ubicado y suturado sin de ra.

HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Estas ridas se producen cuando algdn tipo -
de instr nto rotatorio resbala en la superfici -

dent 1 y la cera no desgarran los tejidos blandos.

En ocesiones se producen rupturas de vasos --

rtantes q provocan h rragia profusas, cuén

#¢ produce dste accidente se debe intervenir rf
ida nte.

Las didas a to para controlar la he vryg
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gia serdn las siguientes:

Ejercer compresién digital sobre un pedazo de
gasa colocada en la zona sangrante. A veces es ne-
cesaria una presién més fuerte con los dedos de am
bas manos, u que comprima la regién hemorragica-
por dentro de la boca, y otra que lo haga por fue-

Ta.

SI la h rragia no cede se procura mantener
el ares libre, aspirar continuamente, coser cuida-
dosanente los vasos principales, y los bordos de la
herida.

+  Las h ridas deben ser saturadas por planos, -
obliterando las zonss profundas pars eli inar cua}l
quier espacio rto y aproxi ndo la sub cosa pg
ra reducir la tensién sobre 1 s suturas de la --
coss. Goe ral nte se usan hilos absorbibles paras-

ls sutur v 808 y cerr v capas profundas.
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CONTUSION DE LOS LABIOS.

El labio inferior puede ser comprimido entre-
los mangos del férceps y los dientes anteriores --

si no se tiene suficiente cuidado.

81 el cirujano dentista es hébil en el uso de

su no izquierda asegurard que el labio este fue-

ra del 4r a de flo.

s lesiones producidas por pellizcamiento --

con los instr ntos en las comisuras, se confun--

n con h rpes, qus ta bién se ubican en esa re- -
gién.

HERIDA DE LA LENGUA Y PISO DE BOCA.

La 1 nua yel piso de boca no ben de esr -
dafiados durante la extraccién si se tie cuidado
durante la eplicacién 1 férceps y el uso ds ele-

vadores.

{ el cirujano dentista utiliza un elevador -
sin control adecuado se le puede resbalar el ins--

tr nto y lasti v la lengua o el piso de boca.
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La lengua estd muy vascularizada y puede pre-

sentarse sangrado abundante después de dicha lesidn.

Esta hemorragia puede ser controlada jalando-

la lengua hacia adelante y colocando una sutura.

PENETRACION DE DIENTES O RAICES EN LAS VIAS RESPI-
RATO IA8 O DIGESTIVAS.

Durante la extraccién a v ces se desplazan --
inadvertid nte, dientes o fragmentos de raices, -
sin argo cualquier cuerpo co tapones de gas ,
incrustaccionss, coronas, puentes pusden ser aspi-
rados o lutidos ya saa n la bucofaringe, la--

ringe, trdquea, y eséfago.

Los di ntes desplazados a la bucofaringe no -
representan proble s, sie re que p da recuperag

se ntes de descender a extructurss s profundas.

Una v & que el cuerpo extrafio a cafdo en la-
garganta, el paciente, en general, toserd y habi--

tusl nte conseguira expulsarlo.
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Cuando el paciente se encuentra bajo anéstesia
local, se le pide al paciente mantenerse totalmente
quieto y no tragar o tomar aire hasta haber recupe-

rado el diente.

Si el intento de recuperar el diente resulta -
infructuoso y el paciente continua tosiendo, se - -
tratard de visualizar directamente la faringe y ex-
traer el cuerpo con los dedos o con instrumentos --

adecuados.

81 el cuerpo no es expulsado caerd en el ap rg
to respiratorio o en el tubo digestivo. Deberdn for
rse radiograffas para determinar la localizacién

exacta de cl'dtonto o rafis.

El diente o rafs puuade alojarse en la laringe
y producir una obstruccién respiratoria. Lac 1lie=
¢ cién se ¥ conoce por los ca 408 q o originn -
en la respiracién, los culles se nifiest n por - -

cianosis, disnea, estridor, laringe, asfinia y sfn--

cope.

I diata nte el cirujano dentista debe tomar-
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la lengua del paciente y tirarla hacfa adelante y--

tratar de despejar la faringe.

El diente puede extraerse con laringoscopio y
pinzas Magill. En caso que el diente no pueda ser-
extraido debe crearse una via aérea de urgencia. -
Esto puede lograrse por medio de una cricotiroidec
tomia a través de la membrana cricotiroidea de - -
forma triangular, y la tréquea. Esta membrana se -
localiza entre el cartilago tiroides (nuez) , y el
més grandes de los cartflagos traqueales, y el car
t{lago cricoides, el siguiente cartflago traqueal-
inferior. Deberd administrase oxfgeno por estd --
via establecida hasta extraer el diente e interrup

pir el espasmo de la laringe.

Cuando el diente o cualquier otro cuerpo no -
ha podido ser extraido por medio canicos, porque
ha desaparecido en la gar anta y han sido aspira--
dos en el 4rbol traquebronquial constituyen un - -

grave problems.

S8olo una persona experta en los métodos de --
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broncoscopia puede hacer la extraccidn, cudndo se-

encuentre en dicha localizacidn.

Debe ser removido el diente antes que pueda -

presentars unabsceso pulmonar o atelectasia.

Para mayores cuidado es preferible que el pa
ciente sea hospitalizado y transferido a un drea -

don puedan tomarse radiogr fias de térax.

8 1 1z no se localiza deb citars al pa-

ciente para vol r a e n rlo.

A s de in truirlo para qus vaya inmediata-
nte al Roabttnl si des rrolla te eratura, tos o
dolor el pecho.

En el ca 0 en que por dio las rafiogr ffa
|
el dien ¢ localisza en el esdfago el trat 1{ento

ee e6c¢ lica y lo riesgos son n s,

berd recet ree dieta con uc o . =~

Ge r 1 nte, ol fente se fec rd sin incidentes.

En caso pr iv e cualquier tipo de sfinto
astrointestinal, el cliente deberd de acudir-
con el cirujano dentieta.
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Prevencidén:

Deben tomarse todas las precauciones necesa--

rias para evitar esta complicacién,

En el caso de que la extraccién se lleve a ca
bo bajo anestesia general, siempre deberé colocar-
se una pantalla de gasa para bloquear la garganta-

y no permitir la penetracién de dientes o raices.

En cuanto a anestesia local el cirujano dentis
ta deberé tener siempre presenta la posibilidad de
qus los dientes u otros cusrpos extrafios pueden --
caer accidental nte y tomar todas las precaucio--

nes para evitarlo.

8¢ dé este no re a la sobredistensidn de los
espacios alveolares causada por una oclusién brus-
ca parcial de @& via res 0 por aspiracién de - -

cuerpos extrafios.

La expanaién de los pul nes durante la inspi

racidn es un proceso que aco afia paralel ente, -
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a la momentanea distensién tdéraxica.
Los pulmones expandidos aparecen como si no -
cupieran en el térax, como si no pudieran expulsar

el aire que contienen.

El aporte de oxig no se reduce a una cuarta o
quinta parte ds lo no 1, pues xiste una ventilg
cién uy prec ri . Ya que un minimo esfuerzo con--
duce 1la disnea.

Loe conductoo.clvuol res y los propios alvéo-
los pul nr e s ncuentran dilatados y sus pare-
des des ast das, casi struidas.

Existe una vidente y visible trofia pul --
nar.

En 1 enfis on oi, ap rece a dificulcad-
al es iracién por la excesiva dilatacién de los-
al olos pul Te.

Beta oo le licaciones s raves-

cualquier obstruccién ronco-pul nar.

fu wvolucién o y lenta, y pueden aparecer-
regiones s circunscritas.
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Los Sintomas:

Disnea - Causada por la insuficiencia ventils
toria la cual se agrava con cualquier catarro (que

aumentarfa la obstruccién).

Tos - Aparece poco frecuente al principio de-
la enfer dad. La cufl se forma en ataques de tos-
en las £ es finales. (por 1 s noches o en la - -

fianas) .
Cianocesis -

El torax del enfer se encuentra hinchado,y-
abombado, los usculos respirstorios, cuellos y --

ho bros aparecen resaltados y contracturados.

Las espiraciones son d biles que el paciente-

onf no pusde aps ar ni una velas,

Se puede licar esta enfer dad con fallos

en el coresén.
Trata fento:

El inar to factor s ravente (catarros, - -
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bronquitis, asma, atmésfera contaminadas).

Al eliminar la causa, el proceso es més fécil
mente reversible por su periodo evolutivo breve, no
hay perdida importante de la elasticidad de los --
pulmones y al desaparecer la causa los alvéolos -

pul n res recuperan sut fio normal,

Por lo tanto, si se elimina mds répido la cay
sa; hay & probabilidades que las complicaci--

nes ya dichas ¢t riormente no se presenten.



CAPITULO 111
ACCIDENTES _MEDIATOS
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HEMORRAGIA.

La hemorragia es una de las complicaciones --
més importante durante la extraccién dentsl. Ocu--
rre en los pacientes con antecedentes patélogicos-
por un estudio insufuciente del caso; y no se han

tomado las medidas preventivas adecuadas.

En caso de presentarse hemorragia en pacientes

normales se puede originar por diversas razones.

Procesos congestivos, en la zona de extraccién
debidas a granulomas, focos d ostéitis, pélipos, -
lesiones gingivales ocacionados por paradentosis, -
gingivitis, herida y desgarros de la encfa, esquig
las o trozos oseos que permanecen entre los labios
de la herida ingival.

En ocaciones p de ser tronco 6 eo arterial
el que sangre o pueden ser los 1ltiples capilares

lesionados, ur nte la extr ccidn,

Bl tipo he vragis debe de conocerse. La -

hemorragia artevrial produce un chorro de sangre --
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rojo brillante, la venosa aparece como un flujo --
contfnuo de sangre rojo oscura y la capilar se ca-

racteriza por una salida continua.

Bdsicamente se observan tres tipos de hemorra

glas postoperatorias.

l.- Primaria.- La qus contfinua sin interrupcién --
desde ¢l mento de terminar el - -

acto quirdrgico.

2.- Inter dia.- La que desaparece después de que-
el sangrado se ha detenido y que-
ocurre en el periédo comprendido

en las 24 horas siguientes.

3.- Secundaria.~- QUE consiste en sangrado después-
de un lapso de 24 horas, contados
s partir del nto, en que se -
ha suspendido la hemorr 1{a causg

da por la extraccién dental.
Trata fento;

En cuanto a la h  rragia pri ria sf es capf
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lar se intentar4 primeramente, compresién manual, -
o presién masticatoria, mediante una gasa embebida
con suero fisiolégico tibio, dejéndolo un poco mds

del tiempo normal de coagulacién.

Si a éste sl 1le trn;amtento la hemorragia no
cede; se recurre al taponamiento compresivo de la-
cavidad, utiliszando gasa iodoformada, a la que pus
de agreglrsele vacoconstrictores o alguna substan-
cia tromboplésticas. Esta asa permanecerd en el -

alvedlo y se r tirara paul tinamente a partir de -
las 48 horas.

T 1én se pusds suturar los bordes del alved
1o, la ¢ re 1i6n de la sangre que se acumulard -
en el 1lvedlo, presionara el vaso seccionado favo-

reciendo la coagulacidn,

En caso de he rragi s vasculares se presiona
previ nt 1 vaso contra el lecho dseo, golpean-

do el punto s ngrante con instrumento ro

En el caso de 1a he rragia inte dia se
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produce por movilizacién del codgulo.

El paciente presenta un codgulo enorme que se
desborda del alvéolo, casi siempre sucede esto - -
cufndo el paciente, ha realizado (éolutoriou) vio
lentos, comidas abundantes, esfuerzos f!kicos. trau
matismos del codgulo por succién de 1 1lengua o con
sus dedos.

El codgulo be ser removido con cureta, y ms
diante lavados & presién con suero fisioldgicos o-
agua bidestilada, o gasa embebida con agua oxigens

. 8¢ formaré un nuevo cofigulo que cohibird la --

he rragia.

Cuando se presenta hemorragfa secundari , tam
bién se puede deber a la vilizacién del codgulo,
pero ta fed & la infeccidn del codgulo, se sigue-

el trats fento ya indicedo.

En éste caso Je infeccidén estd indicada la -~
antibioticoterapis local espolvoreando un co r |
do en 1a sona pars prevenir la infeccién, de -

se si ue controlando la fo  cidn de un nuevo cod-
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gulo. Suturar la herida si es preciso.

Es recomendable antes de iniciar cualquier ti

po de tratamiento tomar una radiograffa.

Ademds si es necesario anestesiar la zona hemo
rrégica debido al dolor posoperatorio,y a la sensi
bilidad de la zona afectada, se debe buscar el pun
to sangrante. El vasoconstrictor del anestésico --
con frecuencia detiene la hemorragia, si ésto suce
de antes de haber localizado el punto hemorragico,
resul tard diffcil tratarlo y es posible que la hemo
rragia se repita cuando cese la accidn del anesté-

sico.
Prevencidn:

El cirujano dentista debe advertir al pacien-
te que no succiones la herida ni explore con la --
lengua., Prohibirle los colutorios bucales hasta --
que el colgulo ya se haya retraido y esté lo sufi-
cient nte fir pars tolerar un trauvma derado,
Pato puede llevar 24 horas. Dieta blanda, mastican

do del lado opuesto de la extraccidn,
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Procurar siempre revisar el alvéolo. después -
de la extraccién y comprobar que que no existen es
piculas o restos de dientes que puedan ocasionar -

una hemorragoa posterior.

Los trastornos hemtalégicos y lesiones vascu
lares que predisponen a la hemorragia son los si--
guientes, y los cudles deberdn de ser tomados en-
cuenta para tomar las medidas adecuadas de preven-

cién:

A) Hemofilia.

B) Seudohemofilia.

C) Leucemias.

D) Escorbuto.

E) Pdrpuras.

F) Lefericia.

G) Trombocitopenia,

H) Kipotr 1ine ia.

I) Arteriosclerostis.

J) Tra tismos quirGrgicos.
K) Medicamentos anticoagulantes.

L) dioterapia aplicada antes de la interven-
cién quirdrgica.
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PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA.

Generalmente ocurre la persistencia de la anes
tesia, después de la inyeccidén del nervio dentario-
inferior, puede 'ser que la anestesia se prolongue -

dias, semanas y hasta meses.

Esta co licacién se debe, cudndo no es de ori
gen quirdrgico, al desgarro de un nervio con agujas
con rebabas, o por la inyeccién del alcohol junto -
con la Novocaina, el alcohol pudo haber quedado - -
como residuo en la jeringa en el caso de que se - -
acost bre la esterilizacién con alcohol (lo cuél -

resulta un todo anacrénico).

Trata iento:

No hay trats iento para ésta complicacidn, ya-
qus el tie o es el encargado de que el nervio se -
regenere lenta nte y después de un periddo varia--
ble se recupera la sensibilidad,

DOLOR POST-OPERATORIO.
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Este tipo de dolor aparece cuando cesa el - -
efecto del anestésico, el cudl va aumentando gra--
dualmente. Cuando no responde a los analgésicos --

corrientes, requiere una investigacidén.

El dolor puede ser debido a la fractura o des
viacién de una lémina dsea, a la presencia de un -
cuerpo extrafio, a lesiones en los tejidos blandos-

(encia), etc., durante la extraccién dental.
Tratamiento:

Se administra anestesia local, se toma una --
radiografia, y se procede a explorar el alvéolo. -

81 se descubre la causa del dolor se corrige.

81 no hay una causa evidente se prescribe un-
narcético ¢ la codefna (60 mg) o meperidina (30
¢), cads cuatro o seis horas, cuando se necesite-

cal r el dolor.

Co un nte con seis u ocho tabletas bastan --
para vencer la fase de dolor agudo producido por -

el tra .
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Un método preventivo del dolor posoperatorio-
es poner atencién a los bordes filosos, cuerpos --
extrafios que puedan quedar en el alvéolo, utilizar

técnicas adecuadas y una limpieza del alvéolo.

FECCION

La infeccién, s un desarrollo de agentes - -
patdgenos en los tejidos orgénicos, por lo que 1-
cirujano dentista debe aplicar todos los cursos-
& su alcance para prevenir las infecciones, ya q

stas son un £ ctor i ortante para producir do--

lor.,

Es bien conocido que los focos de infeccidn -
nlos Jios xilofaciales puede exten rse ha-
cias la cavidad intracraneal y producir graves 1 --
siones, co la ningitis infecciosa que cuando -
se presenta en fo aguda, el proceso puede pro--
vocar la vrte a los 10 dfas, los focos infecclo-

sos xilofaciales pueden ser 1a causa de extrafiane
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formas de epilepsia y también contribuye a la - --

aparicién de esclerosis multiple.

Una infeccidén post-operatoria puede ser la --
clave de algin padecimiento general como la diabe-
tes o una discrasia sanguinea,o deberse también a
un factor local, como resto de amalgama, de esmal-
te, espiculas Gseas, parte de rafces, o puntas de-
instrumentos, por lo que serd necesario valernos -
de los rayos X para establecer un mejor diagndsti-

co.

81 exist triesmo o signos de infeccién grave,
se adminiscrard antibidticos y la zona infectads -
se tratard con irrigaciones tibias, si se ha desa-

rrollado un sbsceso, debe drenarse.

La jor nera de prevenir una infeccién, rg
dica en la 11 4iesa cuidadosa del instrumental, -
ujas, soluciones y del slvéolo después de la ox-

traccién,
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FIEBRE:

La fiebre es una de las manifestaciones més cg

munes de la infeccién, como una respuesta compleja
a ésta, la cufl puede ser provocada por gérmenes o

por diversos procesos patologicos.

L £1 bre se car ¢ riza por una levacién de

te eraturs.
Dur te las infecct , la fiebre ordinaria-
nte se ac fla 1t raciones de la cuenta - -

1l ucocit ria y a nto en la veloci d de la sedi-

ntacidén lobul r.

n alg é nes, especial nte bacilos -
4 gativos y en los leucocitos es han encontra-

piré nos (substanci que producen fiebre).

i o ufs de una ¢ traccidn se sospecha una
infeccidn por enietir t eratura s erior a la nog
1 (37.58) o escalofrios ya ntode lat fac-

¢cc n, hay que intstr v antibidticos ¢ ante-
rio nte se {jo,
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_ALVEOLITIS.

Se designa con el término a un estado posope-
ratorio doloroso, se considera como una complica--

cién frecuente y la més molesta de la extraccidn.

El dolor puede aparecer ds los dos los die:
dfas de la extraccién en aus ncia de signos in-
flamacién g neralisada, ésto indica que la cicatri

sacién se r trasa y que hay una infeccidén local.
L causas locales son:

El uso indiscr inado de anestésicos loc 1 s,
los8 ¢ 1 s contienen va oconstrictor s que provo--
can feque ia local, que di 1inuye la pacidad de-
recuperacién de los tejido .

El ¢ tis duren la extraccién, .6
1a excesiva pr sién sobr 1 s trabéculas dsecas, --
reslise r los elevador s aef cd 1 s ejercidas
sobre 1 o ta las alveolares, ¢l r n gingival o-

el ‘our taje indiscri ine .

La falta de rveducci n ost extraccidn de 1 »-
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tablas alveolares.
La presencia de cuerpos extrafios dentro del -
alvéolo como esquirlas éseas, dentarias, restos de

granulomas, quistes o tértaro dental.

Otras causas locales, pueden ser lesiones pe-
riapicales sepsis bucal, gingivitis crénica. Ade--
s de falta cuidado posoperatorios como las -
irrigacion s forsadas o los enjuagatorios qus pus-

den disolver 1 codgulo.

Los sint s de la alveolitis son: el dolor -

int nso, continuo ¢ irradiado.

Bl alvolo n @6 localiza la infeccién - -

presenta las si uientes caract rfisticas.

Lo bordes del alvedlo t factos.
¢ paredes bucal y lingual liger nte rojas
y isadas.
El 1lvéolo esta cublierto de un grisver-
say lolient .
En ocaciones nos pods ¢ encontrar con qus --
el alvéolo no presenta cofgulo y que sus paredes -

ontdn cubiert a por una capa verdosa o eatén desny
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das, el hueso alveolar expuesto al medio bucal; el-
alvéolo lleno de restos alimenticios, detritus y pus,
Debido a estas caracterfisticas se le llama "alvéolo

seco'".
Tratamiento:

Un n radio rdfico para investi r el es--
tado del hueso.

Lavado del alvéolo a presién con suero fisio--
1égico, tibio, luego con una gasa { re daen - -

agua oxigenada s proceder a li { r el alvéolo.

81 no se consigue con éstas niobras dejar --
14 1o el alv olo se hace un raspado con a cure--

ta, tratan de no lesionar las paredes alveolares.

e seca 1 alvolo y se vellena la cavi 4 - -

al ol r con ce nto quirdrgico (won r pack o -

slvo yl).
A artir de las 4 horas se proce oy -~
paulatino retiro pars que se aya fo teji -~

Y

ranulacidn y consecuente nte 1 | ctris del
alvéolo.
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Prevencién:

Cerciorarse de la higiene bucal del paciente-
antes de la extraccidén, ademds de la zona a inter- -

venir,

Usar una dosificacién precisa del anestésico.
Elegir una técnica adecuada para el caso.

Eliminacién d procesos apicales o marginales.

Inspeccionar adecuadamente el alvéolo despuéds
de la extraccién ade de un a correcta reduccién

de las tablas alveolar s.

Generalmente el tratamiento tiene éxito en --
caso contrario la inf ccién pued evolucionar a la

adenitis y ol flemén séptico.

Otro accidente diato, es la osteitis, suce-
de con ucha frecusncis al re lizar la extraccién-
de diente retenido o en un diente no 1 nte-
srupcionado; pusde originarse 1 fractura de las -

tablas axilares o del tabique interradicular.
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Si no se anula la infeccién sobre éste frag--
mento devitalidad reducida, provocard facilmente -
la aparicién de una ostefitis, més tarde de una ne-
crosis. La ostéitis es una lesidén, inflamatoria --

osteoperiostica de origen dentario.

Esta afeccién se pr senta casf{ siempre des- -
P de una extraccién laboriosa, se p de insta-
1 @& los pocos dfas de 1; extraccién cuando el --
alvéolo no ha cicatrizado por la presencia de una-
alv olitie.

Los dolores persisten y el alvéolo se encusn
tra ro ado por un a cosa rojita congestionadas,-
relleno por lones carnosos de entre las cuf--

1 sale pus. La halitosis es co .

e sonds o el explor r, introducido en el-
lvéclo per ercibe un hueso ru oso, que se pl
¢ faci nte in ic do el secusstro, el cudl es -

fdentifica or dio una radiografia.

81 es osible se ¢ e radiografia des -
otro Angulo puds la linea de fractura uede pasar-
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inadvertida o en cubierta.

La osteitis sigue su curso si no es tratada,-

hay por lo general intensa repercucién ganglionar.

Es necesaria la extirpacidn del secuestro ---
par asegurar la curacién, ademds de la eliminacidn

del hueso necrosado y las zonas enfermas.
P vencién:

Después de una extraccién, es preciso tener -
cuidado de extirpar los fragisentos del reporde - -
alvéolar fracturados y desprendidos y tener cuidg

de antisepsia dfas despuds de la extraccidn,

OBTEOMI _1TIS:

Se conoce con est no bre a la infeccidn de -
la dula Gee . Caus da generasl nte por el esta--
filococo dora . El proceso e extiende lo largo

los esp clos dulares y produce crosis y - -

struccidn gran o canti des de h oo0.

Le yoria de los casos de osteo {elitis & uda
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de los maxilares adultos, se haya precedida por --
extracciones dentarias y cas{ invariablemente se -
presenta en la regién molar inferior. La predispo-
sicién a esta se debe a causas descritas anterior-
mente, relacionadas con el desarrollo de osteitis-

al olar.

La presencia de hueso denso rodeando a los --
alvéolos lares inferior s, reforzado por las 1§
neas milohioide s y oblicuas externas tornan mds -

dificiles las extracciones dentarias en esta zona.

La irri acidén vascular de la mandfbula se ha-
ya dobl ente n peligro co arada con la del maxi
lar, la arteria dentaria inferior es una arteria -
te nal con caso potencial pars la instalacidn-
de una fices circul cién colater 1, ya que su ¢ -
nal dse0 corre préni a le regidn periapical y n
algunas ocaciones pasa entre las raic o del ter r

lar inferior.

Por 1o que es posible, que te la presencia-

e a infeccin apical aguda, el vaso resulte --
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involucrado y en algunas ocaciones traumatizado du

rante la extraccién de un tercer molar.

La osteomielitis en su fase aguda se caracte
riza por dolor a nivel de la zona de hueso afecta-
do, hinchazén local, con dolor a la presién. Pus-
de producirse una perdida de funcién al emplear --
los dientes del drea afectads, as{ como un espasmo
muscular reflejo debido a la infl cién aguda en-
el h so0, causa ndureci iento de los maxilares --

o dificultad en la apertura de la boca (trismo).

La fase cronica se ¢ fla dolor ¢ hin--
chasén, la gparicién de becesos y fistulas es --

caract ristico de ota fo .

1 trat fdento inclu la s {inistr 16n de -
entibioticos, eef proce i fentos de incieién-
y rvenaje 1 wus, ce O cronicida en reco--

n ble xnet v el h o0 necrdtico y los teji
lan o a acentes.
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PERIOSTITIS:

Generalmente se presenta la periostitis proli
ferativa en la mandfbula de los pacientes jévenes.

En respuesta a una infeccién periapical.

Los sintomas son dolor, enrojeci iento e in--
fla cién en los alrededores de la zona dses af ¢c-
tada.

La reaccién peridstica proliferativa origina-
una hiperplasia localisada del hueso cortical, lo-
cufl produce un protuberancis ésea en la superfi-
cid de 1 dfbuls.

81 la fo cién Gsea ¢ rdpida pued tra r --
¢ resul tado el depdsito de tejido nos or--

anisado incluyendo husso i duro,

81 el depleito de hueso es lento entonces la-
hiperplasia pusde consistir de hueso ¢ anto -
uro con pr finentes lineas ds r poso q corren-

aralelas sl periostio que lo produjo.

Trata ento.
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La elitiinacidn del foco de infeccidn, conduce a
retorno graduable al contorno normal del hueso, aunq

este es a menudo un proceso lento.

En las periostitis han dado Gltimamente buenos r
sultados 1los preparados de hormonas suprarenales, a
plicados por medio de inyecciones aplicadas bajo el

periostio.
La inmovilizacién del miembro afectado.

SINUSITIS

La sinusitis es @& infeccién de los senos paran
sales su origen se pusde deber a una infeccién dent
o a la p netracién en el seno ds una pieza dentaria
durante la extraccidn; a la infeccién por rotura de
la pared del seno e incluso al desgarro de la mucosa

ue recubre la cavidad.

Los ein ] la sinueitis son uy notsbles en
Ccasoe s, el enfe presenta; escalof¢fo, nau-
se , cefalal {a halitosis o o del parp infe-

rior, salida de puse or el atonasal dioy les
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tar general. El dolor es persistente en la zona del
antro pero puede ser referido al cuello. Descargas
fétidas que pueden drenar por la nariz del lado afec

tado.

Los dientes del lado af tado pueden hacerse do--
lorosos, general nte la palpacién de la fosacanina -
causa dolor intenso. Puede existir decaimiento general
y mareos , sobre todo cuando el enfermo lnélinu el -

cuerpo hacia adslante.

En muchos casos en que la sinusitis es de origen
dental se ve edema inflamatorio en la mucosa antral,
tal como aparece en el catarro ¢ @Gn, pero dsta no
saparece hasta que la infeccién ha sido el 1inada, En
la infeccién antral verdad ra se encusntra xudado py

rulento, hiper {ia y he rragias o cacionsal .

El e de 1a ¢ ucosa es tan entuadoque lle-
ne toda la cavidad y si se ac ul exudado infla t¢o-
rio se fo un absceso. En la superficie interna -
aparecen ocacional nte quistes retensidn que oc -

cionan la obstruccidn de los conductos de las gléndu-

las,
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En el caso de la sinusitis crénica, la cudl -
pudo ser originada por una infeccién dental lenta

mente progresiva o como sucesién de la forma aguda.

El enfermo tiene molestias vagas, es posible
observar bronquitis y molestias gastrointestinales
originadas por el goteo postnasal continuo, o ce--

falalgia vaga y profunda frecuente.

Para la aparicién de la sinusitis crénica no-
es necesaria la perforacidn definitiva de la pared
del antro, se puede desarrollar a partir de lesio-
ones perfapicales o parodontales y osteftis del piso
del antro. En éstos casos la infeccién se propaga-

a travez del hueso, a la mucosa antral, produciendo
ede exudado infl torio, fibrosis y degeneracién
quistica de la rana.

Trat {ento:

Pl alivio del dolor puede ser { diato si hay
posibilidad de drenaje, el dolor co nzar acal r

on aproxi d nte 30 {inutos,

El trat {ento pude consfstir en:
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-
]

Descanso del paciente.

N
]

Analgésicos y sedantes.

w
]

Terapia antibiética.

P -
]

Limpieza del seno por medio de lavados o bien
apertura quirdrgica del mismo para la olimini

cién del foco infeccioso.

Las radiogr fias de los senos paranasales m

tran el v la iento de la cavidad afectada.
ADENITI1S.

La adenitis, es una inflamacién de una gléndula
anglio o grupo ganglionar se pres nta en las compli
caciones a distancia de las infecciones bucodentales.
Pueden ser agudas o crdnicas. Las co licaciones --
bucodentales dan lugar r lo en ral, a sadenitis --
cérvico faciales agudas y be otablecers el diag-
néstico diferencial con la tuberculosis, con la sif}
lisis y con 1 éncer. Establecido el origen denta-
rio de la adenitis, es indisp nsad extr er, o curar
si oo posible, ¢l diente causal; no es posible espe-

rar la curacién de este tipo
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de adenitis, ni por medio de medicamentos ni qui--

rdrgicos, si no se suprime la causa dentaria.

EDEMA.

Se define al edema como; una hinchazén blanda

y fria de los tejidos.

Generalmente es un sintoma, y en muy pocas --

ocaciones t las caracteristicas de una entidad.

Cada causa de edema se considera clasificada-

para la prev ncién y el tratamiento.

Durante nuestra practica odontologica diartia,
principalmente al efectuar extracciones unicas o -
multiples, debemos actuar con la mayor prudencia y
conocimiento del acto operatorio ya que 1 trauma,
la infeccidn, la alergis, la hemorra ia y otros --

factores pueden producir un ede .

JON 8

Pl fle n os una celulitis séptica generalisg

da, que se caracteriza por una inflamacidn difusa-
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de los tejidos blandos, no hay fluctuacién y la zo
na inflamada aparece tumefacta e indurada, a dife-
rencia del absceso, ésta tiende a extenderse por -
los espacios entre los tejidos y a lo largo de los

planos faciales.

Este tipo de reaccién ocurre como resultado de
la infeccién por microorganismos que producen can-
tidades significativas de hialuronidasa y fibrinoli
sinas que actQan para destruir o disolver el dcido
hialurénico que es una substancia cementante in--
tercelular de todo el organismo, y la fibrina res-

pectivamente.

Los estreptococos, son los microorganismos --
principales causantes de esta afeccidn, ya que son
productores potentes de hialuronidssa, los esta f}{

lococos también la producen pero en nor escala.

La celulictis afecta de nera s ¢ , al -
cuello, la cera y al pieo de la boca, co resul--
tado de una infeccién dental provocada por una ex-
traccidm, co secuela de un abaceso apical o de -

una ostegmielicis,
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La celulitis serd el resultado de una infec- -
cién que sigue a la extraccién dental, debido a una
inyeccién realizada con una aguja infectada o a tra
vés de una zona infectada, también puede presen- -

tarse luego de una fractura mandibular.

El paciente con ¢ lulitis originada por una --
infeccidn dental susle estar enfermo de maners mo--
derada, tiene te eratura elevada y leucocitosis, -
hay tumefaccidn dolorosa de tejidos blandos afecta-
dos, firme y pardusca la piel estd inflamada, y a-
veces violécea cuando estdn atacados los espacios -
entre los tejidos superficiales. Si la infeccidn se
loc liza en planos s profun dos, susle haber lin-
fadenitis regional, cuando la infeccidn se localiza
en el xilar, se perfora la capa dsea cortical - -
externa sobre la insercidn del buccinador y se pro-
duce una infl cién en la 1itad superior de la --

cars, que 1 go se propage a toda la mona facial.

Ls infeccién la ndibula perfor lal ins
cortical externa de bajo de la insercién del buccti-
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nador, provoca inflamacién difusa de la mitad infe-

rior de la cara, se extiende hacia arriba, as{ como

al cuello cuando la celulitis persiste, la infeccién
tiende a localizarse y puede formarse un absceso fa

cial que buscara una superficie libre para drenar,-

si proporcionamos un tratamiento temprano podemos -

ovttnf la resolucién mediante la abertura de la - -

piel.

TAMIENTO :

Eli inar la causa de 1 infeccidén.
A inistracién de antibioticos n dosis masiva,
es recomendable alizar un hemocultivo o un culti-

vo del exudado asf co un antibioticograma.

~LIXC 1A,

El tér ino septice ia se refiere a uns enfer--

da en que por el fracaso de la barrera defensiva
que circunecribe un proceso infla torio bacteriano,
sobreviens 1s difusidn y la extensidn por todo el -

organismo de 1a infeccién.
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El gérmen causante de ésta enfermedad o sus --
toxinas pasan a la sangre y anidan en éste medio; -
pero para esto es necesario que halla un foco sépti

co localizado que mantenga dicha invasién.

Cualquier bacteria es capaz de provocar una --
septicemia; aunque cualquier infeccién producen un-
cuadro clinico general que demuestra invasién san--
guinea del microorganismo o de su toxinas. Pero la-
septicemia es a menudo producida por estafilococos-
y estreptococos, y la cudl tiene una sintomatologia
propia en qu predominan los fendémenos generales, -
con repercucién practic nte i revisible en todos
los 6rgeancs, ya que no hay sistema orgafiico que no-

stre alguna alteracién.

Hey fo o ful inantes de septice ia, que ori-
ginan 1 rte del paciente en pocos dfas, pero --
¢t 1ién las hay crdnicas, con ses de evolucién --
(croniosepsis) en que los sinto s apenas son per--
ce tibles; febrficula irre ular, lestar L reciso-
y lores erréticos, sobre todo cuando se trats de-

focos aépticos en dientes, f{gdalas, senos maxila-

res, etc,
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El diagnéstico de las septicemias se facilita-
por la demostracién de la presencia del gérmen cau-
sante en la sangre (hemocultivo) pero a veces en --
las formas crénicas su establecimiento tropieza con

grandes dificultades.
Tratamiento:

La supresidn del foco séptico mediant ntibid

ticos e incluso eli inacién quirdrgica del mismo.

TETANOS :

El tetanos es una enfermedad producida por la-
toxina elaborada por el bacilo "Clostridium tetani",
que se introduce en el cuexpo h no a través de --

cualquier herida o laceracién de la piel.

La infeccién requiere una herida previa, y se-
caracteriza sta enfer dad por la selective accidn
sobre el siste rvioso que presenta toxning ~-
teténica.

Todas las lesiones de la boca que se producen-
con objetos conta {nados capaces de introducir mate

riales sucios en la herida de extraccién es una - -



137

complicacién que siempre debe tenerse en cuenta. --
Debe recurrirse a medidas de proteccidén contra el -
clostridium tetani. Tales infecciones son catastrd-
ficas y de mortalidad elevada, por lo tanto ante la
sospecha de una herida conﬁamlnada por éste microor

ganismo, se debe actuar répidamente.
Tratamiento:

El ctratamiento incluye una rdpida limpieza de-
la herida,

En el caso en que el paciente ha sido inmunizg
do con toxoide tetdnico, y ha recibido inyecciones-
de refuerzo en los interv alos indicados, deberd -
recibir otra inyeccidn de refuerzo que consiste en-
0.5 ml de toxoide tetdnico con hidréxido de al {--
nfo VSP (Alhydrox).

81 el paciente no hs sido vacunado contra el -
tétanos o si se abrigan dudes sobre ls in {dad ag
tiva del paciente se a inistrard de 250 a 500 uni-
dades de globuline { une antitetdnica h na (Hyper-

Tet) por via intvrs scular. Al {s tie o en otrs

extr {dad se inyecta 0.5 1. de toxoide de tatdni-
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co con hidréxido de aluminio VSP (Alhydrox) seguido
de otras dosis a las 4 semanas y una dosis de re--

fuerzo de 0.5 ml, a los 6 - 12 meses.

El cirujano dentista en ocaciones le d& poco -
importancia a las lesiones provocadas durante la --
extraccién. Ya que la frecuencia de tétanos, se ha-
reducido considerablemente gracias a la difusidn de
la inmunizacidén antiteténic, ein embargo, no estén

de més las medidas preventivas.

El clostridium tetani después de una semana de
incubacién comienza por la cl ica contractura -
cular, primero de los mdsculos de la mandfbula (ma-

seteros) que condicionan a el tris

Las contracturas se extienden al resto de la -
musculatur facial provocando la facies tipica o r-
(riss serddnica) y después a todo el cuerpo, en fogp

de rigideces pe nentes o de sacudidas con§u101
vas uy dolorosas. Una ves afectados los sculos -
faringeos respiratorios o del corazén, la uerte

por axfini o para cardisco es diffcil de evitar.
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El enfermo suele conservar despejados sus sen-
tidos. La enfermedad produce inmunidad duradera. A-
pesar de los tratamientos actuales sigue ten iendo-
un prondstico sombrio con una mortalidad que llega-
al 50% mientras @ corto sea el perfodo de incuba-

cién p r prondstico presenta.

Prevencidn:

Las di s preventivas co render una riguro-
se eosterilizacién del inscr ntl, 14 ieza nu--
cioss de ls herida post-extraccién he stasigco 1g
t y ci rre spropi de la o



CAPITULO IV

ACCl 8 ATICO
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ACCIDENTES DEL SIMPATICO

DESCRIPCION:

Al simpdtico, se le conoce como el sistema ner
vioso de la vida vegetativa o independiente de la -
volun d, el cual existe en ¢l hombre y los anima--

les uperio s.

Cl sica nte el siste nervioso vegetativo se
co one del hipot la , del vago, del s 4Ltico y -
del 1ist cnd‘crtno. ade s del mes nquina y el -

siste conjuntivo intestical.

De acuerdo con esto, bemos considerar las --
relaciones del diente con el alvéolo, 1 hueso y la
encia para ¢ render que todo foco dentario puede-
tener & r percusién sobre el sist etativo -
vecino y sobre el h so xil r, cuyos conductos -
de havers con ti nen todos los ele ntos 1 tejido
intersticial, con sus vasos sanguineos y linféticos

y sus nervios af ticos.

Por otra parte ae & f{te que el tr 6 ino es -

el nervio o reflexégeno del organis y que las -
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ramificaciones del simp&tico son muy abundantes en-
la regién facial, tanto sobre los troncos nerviosos

co sobre las arterias..

Algunas lesiones nerviosas perifericas sin im-
portancia aparente, pusden alterar la distancia, --
la armonia de la vida de los tejidos y de los érga-

El sist nervioso difica la circulacién en
los vy sos t inales y provoca las re cciones tisu-
lares y los proc esos distrdéficos que fo n la -
nifestacioén local de 1 s enf dades.

Asf{, los tra tornos de ori en si 4&tico son --
reveladores de stado patolégico que es s -

i ortancia precisar. '

La activ eidn 1 1 dtico ( results -
la 1iberacidn de los dia res quf icos, adrenali-
na y noradren lina que al ctuar sobre 1  usculaty
te lise y ol teji 1 vl rprovocan: A nto -
la frecuencia car facs, tLlat cidn los bronquios,
i vili a ocul tura lins del tubo { eo-~-
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tivo y del aparato genito-urinario. Estos fenomenos
originan el sentimiento llamado de ansiedad o de --

furia.

NEURALGIAS :

Se define a la neuralgia como, un dolor inten-
60 a 1o largo del trayecto de un nervio. Generalmen
te toma el nombre de la regién afectada; asi cono--

coOmos

La neuralgia dental u odontologia, gastralgia,
cefal lgia, etc.

Desp del dolor dental, la neuralgia que mds
interesa al odontélogo es la neurarlgia facial o --
neuralgia del trigemino, ésta es de todas las neu--
ralgias la ms L ortante por la intensidad de los-
dolor s que provoca y por la dificultad de su tra--
ta iento. Se presenta generalmente despuds de los -
30 aflos, por lo c es unilateral, pudiendo com--

pr n r las tres ra del quinto par 0 @ sola de
ollas.
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Las neurarlgias faclales se clasifican en tres

variedades:

La neuralgia esencial, de causa general o lo--
cal desconocida; la neuralgia secundaria obedece---
siempre a causa locales o generales que pueden ser

encontradas; y el neuralgismo facial.

El tratamiento de la neuralgia esencial o gran
neuralgfa es casi siempre empirico por el descono--
cimiento de las causas que la producen. Han sido --
empleados todos los anestésicos y analgésicos en el
tratamiento de esta rebelde afeccién, los resultados
han sido siempre te orales, provocando, en cambio,
intoxicaciones graves en el enfermo. Cuando todos -
los procedimientos medica ntosos han fracasado, hay
que recurrir al tratamiento quird 4ico, que consis-
te en el alisamiento de los bordes alveolares, en -
la neurotomfa de la ra 1 trigé ino afectada, en
la reseccidn de 1a rafz sensitiva ] ¢tri e ino y -
por dlti o, en la extivpacidn del ganglio de gas -
ser, estas intervenciones son dificiles y a veces

muy peligrosas, Actual nte se han obtenido buenos-




145

resul tados con altas dosis de vitamina 812.

El tratamiento de la neuralgia secundaria, con
siste en tratar las causas generales, como las in--
fecciones y las intoxicaciones, asi como las causas
locales entre las que estan, afecciones del oido,--
,oculares nasales, sinusitis, afeccion de los maxi--
lares, accidentes de la denticién y todas las lesip
nes dentarias empezando por caries hasta los trauma

tismos provocados por el odontélogo.

MENSTRUACION.

El criterio sobre 1 tratamiento quirurgico --
oportuno en este estado fisiologico de la mujer, -
ha cambiado en los dlti s aflos, actua nte ya no-
se contraindica la extraccién en la poca natrual,
por 1o que los accidentes son poco co unes, salvo -

n el esentido que tal estado crea particulares pro-

ble o en la paciente, general nte de origen »e
cional.

di de segurida es necesario conocer-
o1 hay dis rrea (aparicién dificil de la vegla -

que es & nudo dolorosa), o amenorrea (supresidén -



146

del flujo menstrual en una mujer no embarazada y --

que no ha llegado a la menopausia).

Si su sangrado dura més de 4 dfas, pediremos -

pruebas de laboratorio.

Cuando se presents la menopausia (estado fisio
logico de la mujer en que su organismo deja de mens
truar) la paciente por lo general, se encusntra en-
estado alterado, es necesario tranquilizarla median
te una charla con el odontologo. Esta indicado ad--
ministrar un tranquilizante (ataraxico) o un sedan-
te en caso de que el didlogo con su dico no haya-

tenido éxito.

ACCIDENTES DU

Los accidentes durante el a araso no son co
nes ya que el cirujano dentista pusde prev rlos, --
antes de ¢ nzar trat iento dental en éste pa-
ciente debe conocer el estado de salud de la j r-

embaraszada,

Es » nte raro que ocurra accidente du--

rante la extraccién; & nos que haya un estado - -
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patolégico del embarazo &sta serfa una contraindica

cién para realizarla.

Adn cuando la paciente no presente ningdn pro-
blema deben tenerse muchos cuidados, ya que debido-
al embarazo hay cambios en el equilibrio hormonal -
pueden originar fendmenos co son: Aumento de volu
men minuto cardiaco de la volemia y del consumo de-
oxfgeno, cambios en el funciomiento hepético, etc.,
cualquiera de éstas modificaciones pueden producir-

una re cién inesperada.

Los focos infecciosos y piezas en mal estado,-
acarrean afs transtornos para la paciente y su hijo,

que 1 acto quirdrgico de la extraccidn,

La jor época para el tratamiento dental, es-

entre 1 cuarto y sépti .,

La anoxis es el principal peligro durante la -
anestesia ys que causa dafios irreparables al nifio -
on dtero; & la dre solo efectos transitorios, El-

cerebro es una de las primeras estructuras dafiadas-

por la noxia,
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Por lo tanto se debe precaucién al administrar-
la anestesia loca] para evitar reacciones como; shock
o sfncope ya que con éstos estados, est4d un momento-

hipéxico.

Igualmente, ocurre con la inyeccién intravenosa
inadvertida de un anestésico; la paciente puede reac
cionar con un colapso cardiovascular parcial, pérdi-
da de sangre central, el pulso se hace rdpido, débil,
luego filiforme, hay sudoracién y palidez.

No debe permitirse que éste estado persista en-

una paciente ¢ arasada.

Debe administrarse oxfgeno inmediatamente, jun-
to con otros procedimientos necesarios en el trata--

miento del sfincope.

Un shock psfquico puede evi ree, por medio de-

la sedacidn prequirdrgica.

Los procedi ientos largos y co licados deben -
posponerse para después del parto.

Deben tenerse presente sl {ndice de ¢ tivida -

y de ccagulacién,
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Si la paciente ha tenidn abortos previos o hay
cierta propensién a los mismos; es preferible no --
hacer ninguna intervencién quirdrgica sin previa --

autorizacién de su ginecdlogo.
ACCIDENTES DURANTE LA LACTANCIA.

El dnico inconveniente que se puede presentar-

durante la lactancia, es el siguiente:

Debido a la tensién nerviosa de la paciente el
organismo produce una substancia llamada ''magro', -
la cull se combina con la leche, teniendo la particu

laridad de producir diarrea al lactante.
En cudnto al uso de anestésicos;

El paso de substancias téxicas a la leche, es-
sumamente benignas y a veces nula, ya que las dosis

empleadas son minimas por lo tanto no tiene gran re

percucidn sobre el lactante,

Co dida de extrema rigurosidad, puede supri
firse por dos dfas despuds de la intervencién, la -

leche al lactante pars no producirle ningdn trans--
torno,
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CONCLUS IONES

La mayorfa de los accidentes de la extraccién
son previsibles, ya que estos se presentan por negli

gencia del Cirujano dentista o por falta de conoci--

miento, aunque a veces puede ocurrirle al més cui-

dadoso, debido a causas ajenas al cuidado de éste.

El odontélogo debe estar preparado para actuar
en caso de emergencia, y contar con el equipo nece-
sario para un adecuado tratamiento, por lo tanto -
se considera de suma importancia conocer los prin--
cipiosde prevencién antes de efectuar cualquier -

intervencidn,

Una historia clinica cuidadosa, puede evitar
co licaciones sisté icas ( nfer dades cardiovascy
lares, diabetes, discrecise sanguineas etec.), into
lerancia, alergia. Un exs n dental nucioso apo-
yado en un estudio radiografico, ayudard a conocer
l1as condiciones en que se encuentra ls cavida bu-

cal,
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Aplicar los principios bdsicos de la Asepsia,-

evitard muchas de las complicaciones.

Conocimiento tanto de la técnicas como de las-
soluciones anestésicas, asi como de la Anatomfa y -

Fisiologia.

El consultorio dental deberf contar con los --
dicamentos necesarios como; sedantes, Analgésicos
Antibiéticos, anticonvulsivos, Hemostéticos etc, --

asi también con un equipo de oxigeno que pueda apli

carse a baja presidn.

Es indispens ble contar con los servicios de un

dico cirujano co etente.

Actuar con rapidez y seguridad para obtener --

xito,.
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GLOSARIO

ANTICUERPO: - Sustancia que aparece en los liquidos
orgénicos de los animales inmunes como defensa - -
cuando penetra en el organismo un antigeno. Es el-
agente de la i unidad adquirida.

ANTIGENO: - Sustancia que al introducirse en el or-
gonismo animal provoca formacién de anticuerpos.

A IA FACIAL: - Origen - Carétida externa. Distri
bu:td? f ri o, maxilar inferior, naris, saco la-
(14 .

A TE IA ALVEOLAR:- Origen - Maxilar interns. Dis--
TERO SUPE OR t¢tribucién lares del xilar -
¢ rior, ucosa del antro.

A TE IOLA:- Arteria de uy pequefio calibre.

ATA 1!00:- Droga tranquilizante, produce estado -
cal .

ATAXIA: - lrregularidad de las funciones nerviosas-
ue dd por resultado una falta de coordinacién de-
os vi ientos musculares. La causa de la ataxia

locomotris es la sffilis.

ATELECTASIA: - Colapso de los 1lv olos pul nares,-
consecutivo a la obstruccién bronquial.

A ITURICOS:- Productos sintéticos derivados del-
6cido barbiturico, depresores del 8. .C. us dos -
co hipnéticos, anticonvulsivos.

0 DUCTO HAVE :- Conductillos del tejido 6seo-
¢ acto { s entre sf, qus contienen vasocs, - -
nervio y ula deea.
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DENTRITUS: - Restos o residuos existentes en la ca-
vidad de una caries como resultado de la descompo-
sicién de los tejidos dentarios.

DISPLASIA: - Toda anomalia que se produce en el de-
sarrollo de un 6rgano o te}ido.

DISTROFICOS: - Defecto de la nutricién, en este ca-
so dental, Yuadc ser distrofias congénitas, tota--
1 s, parciales y complejas; como el enanismo y el-
gigantismo. Existen distrofias activas como en el-
caso de erosiones y el diente de hutchinson, etc.

ESCLEROSIS MULTIPLE:- Es una desmielinizacién mdl-
tiple de cualquier gnrto del 8§.N.C., hay pérdida -

sensacién, dedbilidad muscular, falta de coordi-
nacién y t stornos visual s.

ETE ILI TE:- Agente qus causa la destruccidn de
cualquier fo de vida.

BRICULA: - Elevacidn des te eratura de algunas d
ci s de grado, que por lo eneral aparece portodi
¢ nte y suele ser de lar & duracidn.

FILIFO ' Que tiene forma de un hilo. Co el pul
so filifo

GEMI CION:- Dessrrollo de dos dientes que se hace
on solo alveélo.

HI LISI :- Destruccién de los tejidos por desa--
aricién del & ua.

HIPE ARATI IDISMO:- Afeccién causada por la hi--
ertrofis ¢ hiper lasis las paratirolides.

4 4 « Exa enracién on la 1itud de los -
vi fLentos rves fratorios.
1roT 1= Porcién de diencéfalo, ejerce contro-

les sobre las sctividades vicerales, ¢ uilibrio --
hidrico, te ervatura corporal.
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INMUNIDAD: - Resistencia del organismo o una enfer-
medad debido a la presencia en él de anticuerpos.

ISOMERO: - Dicese de los cuerpos formados de igua--
les elementos, en las mismas proporciones, pero --
diferentes en sus propiedades.

LIGAMENTO ESFENOMAXILAR:- Es uno de los ligamentos
suxiliares de la A.T.M. Se inserta en la porcién -
externa de la espins del esfenoides y en la parte-
interna del labio anterior de la cisura de Glaser,
termina en el borde posterior de la espina de Spix.

L{NIAD!NITIB:- Inflamacién de los ganglios linf4--
ticos.

ME I GITIS:- Inflamacidn las meninges (durama--
dre, pi dre y aracnoides).

8§ UIMA:- Tejido ¢ brionario mesode 1ico de na-
tural sa sinciti 1 que da origen a los tejidos - -
conjuntivos.

NERVIO 10 INFERIO - Origen - maxilar infe--
rior. e col terales - Distribucién: milohioi--
deo, dentales, gin ivales y dseas. Ramas Terminales-
Incisiva y Mentoniana.

VIO TA 10 PO TE 10 : - Origen - Maxilar supe-
rior, ntales, lares, alveolares, dseas y
cosas ra 1l s no xilar,

VIO MAXI 8 ERIOR:- Origen - Trigémino. Ra--
s colat ales ningea dia, orbitaria, ntal-
sterior y anterior. s te inales - Infraor--
ictariae.

VIO OPTICO: - Ori en - Células ganglionares de -
a vetina, trayecto - te ina en sl quias  dptico.
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OSTEITIS DEFORMANTE: - Tipo de osteitis deformante,
hay incurvacién e hiﬁertrofia de los huesos largos
y deformidad en los huesos planos.

OSTEOPOROSIS SENIL:- Estado fisioldgico en que la-
produccién 6 ea es menor que la resorcidén dsea --
debido probablemente a una deficiente estimulacién
osteoblastica.

PARALISIS: - Pérdida de la sensibilidad o de la mo-
tilidad de una parte del organismo o de todo 61.

REGION LUMBOSACRA: - Regidn que correspon a la --
parte superior de las caderas o inferior del tron-
co.

RIZOTOMIA: - Corte de 1 rafz de un diente.

SEC S8TRO:- Trozo de hueso que ha sido aislado por
el organis .

SEPSIS BUCAL: - Es una infeccién por hacterias que-
actuan en un organis seensibilizado, con paso de-
ella a la sangre, desde los focos necréticos infeg

tados.

SISTEMA ENDOCRINO:- Conjunto de érganos, relativo-
a las glandulas de secrecidn interna, q vierten-
el producto su secrecidn en el torrente sangui-
neo.

VAGO: - bre con que se conoce ta bién al nervio-
gastrico.

VOLEMIA: - re que se e la ¢ totel de san-
re.,
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