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ODONTOLOGIA

La conveniencia de la extraccion en la fluxion
dentaria

Por el Doctor RAFAEL H. QUIAN, Médico-Dentista.

Uno de los puntos mas veces
discutidos en odontologia, es la
oportunidad de la extraccion den-
taria, en ocasion de un proceso
flogistieo, provocado por el diente
en cuestion. Dos tendencias hay
que pretenden cada cual tener
motivos suficientes para decidir la
cuestion bien en favor o en contra
del acto operatorio, siendo ambas
radicales en sus conclusiones: hay
que extraer o dejar de hacerlo en
cualquier circunstancia. En mi
modesta  opinién no  creo
cientificamente esta manera de
pensar, sino que el estudio de
cada caso en particular propor-
cionara mas de un dato en favor
o en contra de la extraccion; es
del resultado que dé el examen
clinico, que vendra la decision de
la avulsion del diente.

Practicamente es la extraccion
en cualquiera de los periodos de
la inflamacién, lo que da los me-
jores resultados, pero indudable-
mente estos se observan en toda
su amplitud dentro de las prime-
ras 24 horas de aparecer la tu-
mefaccion; pasado este periodo,
siempre que haya una defensa
organica normal, los beneficios de
la extraccion son cada vez menos
patentes; he observado muchas
veces que la avulsion del diente
después de este término, no mo-

difica en nada la evolucion del
proceso inflamatorio, que ha con-
tinuado sin evitar al paciente nin-
guna molestia en intensidad o
tiempo.

En todo proceso inflamatorio
hay que considerar dos factores
principales: el agente infeccioso
y el terreno; de las variaciones
que se hallen en cada uno de ellos,
resultara la forma en que se des-
arrollara el procedo, la marcha
favorable desprendiéndose de la
menor potencia del agente ata-
cante o la mayor fuerza de resis-
tencia del terreno y viceversa; la
situacion puede expresarse por
un quebrado en que el numerador
estaria representado por el agen-
te infeccioso y el denominador
por el terreno.

El factor microbiano es de una
importancia muy grande. Es
perfectamente comprobable a dia-
rio, que las infecciones mas gra-
ves son aquellas producidas por
las especies anaerobias y que los
estafilococos por regla general se
reducen a producir procesos si a
veces violentos, casi siempre re-
gulares y carentes de peligro.
Sin embargo he podido a menudo
ver enfermos que habian pasado
una ilusion, clinicamente de as-
pecto banal y que en el momento
de la extraccion salia del alveolo,
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el caracteristico pus de anaero-
bios y que el examen bacteriolo-
gico no hizo sino confirmar el es-
treptococo anaerobio; al lado de
eso puedo citar dos casos obser-
vados en el Hospital Italiano, de
estafilococcias, q u e empezaron
por un flemoén vulgar y que pese
a la extraccidon precoz, acabaron
con el enfermo en el término de
cinco dias por septicemia.

El factor terreno se descompo-
ne a su vez en varias divisiones;
en primer término, tenemos el
terreno propiamente dicho, que
.puede variar tanto y que es lo
que generalmente da el principal
caracter a la afeccién. Asi un
terreno distrofico sera facil presa
para un agente infeccioso de re-
lativa fuerza, el caso de las erisi-
pelas en terrenos semejantes es
el ejemplo mas acabado.

Dentro del terreno también es-
ta el lugar en que se produce la
inflamacién, un foco inflamatorio
derivado de una molar inferior de
juicio, en virtud de sus relaciones
con el espacio celular infra-milo-
hioideo serd de una gravedad mu-
cho mayor que el mismo en un
incisivo cuyas relaciones con la
zona peligrosa son muy alejadas.

Antes de proseguir y entrar a
hacer otras consideraciones me
parece bueno recordar algunos
puntos de anatomia patologica.
La fluxion dentaria es el epifenod-
meno de un proceso moérbido cuyo
substractum anatémico es una le-
sion del periostio alveolo-denta-
rio. Ahora bien, considerando con
Mallassez que el periostio

dentario no es en realidad sino una
prolongacion modificada de la mé-
dula 6sea, es correcto afirmar que
toda fluxion dentaria, tenga por
substractum anatémico una osteo-
mielitis mas o menos limitada.

Iniciado el proceso inflamatorio
se suceden los estados de conges-
tion, exudacion, etc., producien-
do como resultante de estos actos
de defensa de parte del organis-
mo, la membrana pidgena, que
limita la parte infectada aislan-
dola de la parte que permanece
todavia aséptica. Este es al me-
nos, el concepto clasico del pro-
ceso inflamatorio; hoy parece que
se pone en duda que las cosas pa-
sen con tanta exactitud, la mem-
brana pidgena no seria la barrera
tan perfecta que se creia, sino
que dejaria pasar algunos micro-
organismos aun dentro de las
condiciones mas normales. Pero
en este caso no nos es tan intere-
sante dilucidar el punto, pues lo
que necesitamos dejar asentado
es que en contra el agente infec-
cioso el organismo reacciona opo-
niendo a éste una barrera defen-
siva que el microorganismo trata
de vencer.

En estas condiciones veamos lo
que ocurrird cuando se hace la
extraccion. El traumatismo cau-
sado por ésta, sea grande o chico,
el resultado sera el mismo, la ba-
rrera antipidogena sera destruida.
Ahora segun los partidarios déla
extraccion o mas bien los que
creen que el acto operatorio es
incapaz de provocar el menor
trastorno por el hecho de romper



la defensa y quizéas hacer una re-
siembra de gérmenes mas pro-
funda, oponen el que, la hemorra-
gia se encarga de barrer todo el
campo operatorio y que su accion
mecanica de arrastre junto con la
accion antiséptica de la misma,
impiden que la reinfecciéon pueda
tener lugar, Indudablemente en
tejido hiperemiado que da mucha
sangre la posibilidad de infeccion
es mucho menor, pero no creo que
ésta tenga un valor absoluto, ha-
biendo ejemplo de procesos in-
fecciosos que la intervencion les
da un latigazo muy peligroso, tal
es el caso de las foliculitis del bi-
gote que algunas veces, por for-
tuna muy raras, en ocasion de
maniobras quirurgicas hacen una
reagudizacion complicandose con
tromboflebitis de la oftadlmica,
por lo que se recomienda no in-
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cindir un forinculo en esta zona
hasta que la lesion esté bien acu-
minada, desprendiendo la parte
necrotica con cuidado y tratando
de no reinfectar. En el periodo
de crudeza de acuerdo con los que
sostienen la inocuidad de romper
las defensas, podriamos incindir,
pues saldria sangre en abundan-
cia, y sin embargo ya vemos las
consecuencias que puede tener.
Creo pues, en conclusion, que si
bien es perfectamente aceptable
que una hemorragia abundante es
un agente muy atendible en la
antisepsia de una herida, no por
eso nos garantiza que la infeccion
no pueda reinjertarse en una capa
mas profuuda y en donde las
defensas organicas tenga que vol-
verse a rechazar y en condiciones
desventajosas. Para determinar la
procedencia
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de la extraccion frente a un pro-
ceso inflamatorio, en que el pro-
pi6 diente es causa, hay que con-
siderar lo siguiente: la relacion
existente entre el estado general
y el estado local del sujeto. Un
sujeto que se defiende bien, con
una reaccion ganglionar normal,
cuya lesion acusa sus caracteres
clasicos de la inflamacién franca:
tumefaccion, calor, rubor, dolor,
que por lo menos no estan en se-
gundo plano con relacion a la
reaccion general, sin signos de
propagacion al espacio infra-mi-
lo-hioideo (entre los cuales el
mas regular y constante me pa-
rece que es la disfagia mecanica,
pero acompafiada siempre de do-
lor, el sujeto experimenta dificul-
tad al tragar no porque le duela,
fendémeno comin a casi todos los
flemones, sino porque le duele y
ademds porque manifiesta una
obstruccion), ¢ on temperatura
variable pero en concordancia
con la intensidad de la inflama-
cion, con un ciclo inflamatorio
normal un buen estado general;
en ese individuo no tengo el me-
nor reparo en declarar que la abs-
tencion estd perfectisimamente
justificada y que a veces permitird
que el proceso inflamatorio se
resuelva mas rapidamente y en
mejores condiciones que si se hu-
biese practicado la extraccion.
Muy distinto es el caso del in-
dividuo que se presenta con una
lesion con poca sintomatologia lo-
cal y con un estado general malo,
Z0 tanto por la existencia de una
elevada temperatura que a veces

es poco intensa, sino por la into-
xicacion que presenta el enfermo,
por el desequilibrio entre tempe-
ratura y pulso siendo éste peque-
fio y frecuente afiadiéndose un
malestar precoz y adinamia. Asi
es como comienzan los casos en
los cuales la extraccion puede in-
fluir de un modo decisivo en la
marcha del proceso inflamatorio
y en un caso dado salvar la vida
del enfermo.

Con la extraccion durante el
periodo de crudeza de un flemon
se obtienen las siguientes venta-
jas: primeramente, de un proceso
cerrado se ha hecho un proceso
abierto, se ha extraido la causa
directa de la infeccion (o por lo
menos casi siempre asi sucede),
y se ha dado salida a una canti-
dad de pus o descongestionado
una zona hiperémica, el primero
de estos a presion y en estado de
septicidad o ya esterilizado de
acuerdo con el momento de la e-
volucion en que se hace la extrac-
cion.

Como se ve las ventajas son
muchas y creo que en la ocasion
de constatarse una defensa débil
no hay duda posible pues va que
ha trabar el proceso defensivo no
se pierde gran cosa, puesto que
estd demostrada su insuficiencia,
urge actuar contra lo que se pue-
da, que en este caso es el agente
infeccioso; de esta manera le ha-
remos perder parte de su poder.

El problema de la extraccion
dentaria en la fluxién por el dien-
te producida, me hace recordar
en algunos de sus aspectos a la
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operabilidad de la apendicitis en
el periodo agudo. Sin dejar de
considerar las diferencias de in-
fectabilidad que existen entre el
peritoneo y el tejido celular, hay
similitud en el hecho que existe
una defensa que es necesario res-
petar cuando demuestra ser efi-
caz y llena debidamente el papel
que le toca desempenar y deci-
diendo la operacidn cuando se es-
tima que el proceso infeccioso es
superior a la resistencia que le
puede oponer esta defensa. En
el momento actual el criterio mas
difundido en cuestion de la ope-
racion en la apendicitis y fuera
de las primeras 2a horas en las
cuales la operacion nunca tiene
contraindicaciones, es consultan-
do el estado del enfermo, si hay
un buen pulso, una relacion de
temperatura y pulso aceptable y
por ultimo !a reaccion local regu-
lar, demostrada por la existencia
de plastron, seria perjudicial el
traumatismo operatorio que lle-
vandose por delante la defensa
peritoneal dejaria en pie el pro-
blema de limitacion de la infec-
ciodn, con el agravante que la de-
fensa nueva seria de muy proble-
matica eficacia. En vezsi falta
la reaccion local de defensa, au-
sencia de plastron, y en cambio
los signos generales son amena-
zantes, el cirujano no trepidara
en abrir el foco inflamatorio, tra-
tando empero de inferir el trau-
matismo menor que se pueda, i-
mitandose por regla general al
drenaje del foco inflamatorio.
Otro factor que no es posible

despreciar, es el traumatismo o-
peratrio que aproximadamente es
posible calcular para cada caso, y
sobre este particular los autores
estan de acuerdo en reconocer que
un trauma muy grande, por el
estado de estupor local que deja,
asi como por destrozos de orden
anatomico que pueda ocasionar,
puede orientar de una manera
desfavorable la evolucion del pro-
ceso. Una molar inferior desco-
ronada, con sus dos raices unidas
y nada decrépitas en las "que se
supone que habra que hacer uso
de botadores y excision de hueso
en cantidad, hara abrir un nuevo
interrogante en la beneficiosidad
de la avulsion.

Respecto a la periostitis simple,
es decir, a lo que por regla gene-
ral es el primer estadio del fle-
moén, creo que es aqui donde el
beneficio de la extraccion se apro-
vecha hasta el maximum, ven-
dria a representar respecto al
proceso apendicular las primeras
24 horas en que no existe reac-
cion peritoneal; algunos autores
aconsejan mucha prudencia en la
extraccion en estos casos, pues a
veces sigue a ella un postoperato-
rio muy malo, dandose por ejem-
plo a continuacion de extraccion
de un incisivo pioiréico con gran
movilidad, un proceso 6seo muy
serio; no puedo opinar hasta qué
punto el traumatismo operatorio
tenga participacion en ello; creo
mas bien que a este caso es apli-
cable aquello de que si no se hu-
biese extraido, las cosas quizas
habrien seguido peor. En la
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practica cuando la periostitis es
consecuencia de la carie de cuar-
to grado se prefiere drenar los ca-
nales que casi constantemente
trae la sedacion de los sintomas y
la curacion rapida.

Otro punto que es objeto de
discusiones es la anestesia en la
extraccion en estas condiciones.
Algunos dicen que es inofensiva
la anestesia por infiltracion y citas
casos de inyecciones medica-
mentosas en focos inflamatorios;
pero en estos casos se trata de
agentes antisépticos diversos: a-
cido salicilico, rivano), etcétera;
en cambio en la inyeccion anesté-
sica tiene sus inconvenientes en
los procesos infecciosos, en pri-
mer término hay el factor com-
presion, al que no creo debe darse
mas importancia que la molestia
que es capaz de producir en el
momento mismo de darse la in-
yeccion y después el factor anes-
tesia que también alcanzara a la
defensa organica pudiendo para-
lizarla y que serd mas peligrosa
cuanto mayor sea la vasoconstric-
cién que produzca. En dos casos
de estomatitis mercurial, con ex-
traccion de dientes con anestesia
local observé una enorme escara
que se produjo en el sitio de la
inyeccidon y que puso en ambos

casos en peligro la vida de la en-
ferma. En el caso particular de
la fluxiéon no recuerdo ningun ca-
so tan demostrativo ni de tanta
gravedad; seguramente que los
profesionales sabiendo el poco
valor de la anestesia en un terre-
no tan hiperemiado no la practi-
can. Creo que si es posible, se
debe hacer lugar a la regional y
siempre que en el punto donde se
aplique no esté comprendido en
el proceso flogistico. en los ca-
S0s en que tampoco esto sea posi-
ble, acostumbro a recurrir a la
proyeccion de cloruro de etilo,
prolongandola un buen rato y or-
denando al enfermo que respire
ampliamente con la boca, de este
modo sin que ¢l se entere se llega
facilmente a una anestesia-anal-
gesia general suficiente para eje-
cutar una operacidon tan rapida.
No creo que la proyeccion delirio
sobre la lesién o sobre el diente
sea capaz de producir trastornos;
escaras por tal motivo nunca he
visto y en cuanto a restar defen-
sas la rapidez del acto junto con
la vasodilatacion consecutiva po-
nen a resguardo de que asi suce-
da. De cualquier modo no esta
demads hacer la proyeccion sobre
un algodoén previamente colocado
y después de pasar el primer ins-
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tante en que es necesario proyec-
tar el chorro de éter contra e)
diente o mejor la encia subyacen-
te, se dirige hacia el piso de la
boca donde encontrara el anesté-
sico un grado 6ptimo de calor para
volatizarse provocando al aspi-
rarse la analgesia general que es
en realidad la parte activa, pues
la refrigeracién nunca pasa de jas
partes superficiales, lo que hace
su accion ilusoria. En caso de
temerse algiin inconveniente de
la aplicasion de frio sobre la le-
sioén se podra recurrir a la aplica
cion de anestésicos generales de
corta duracion, que tienen el in-
conveniente que al ser usados
con conocimiento del enfermo,
éste se predispondra muchas ve-
ces en su contra y ya es sabido la
importancia que tiene el factor
temor en anestesia general.

Para terminar he de ocuparme
de la medicacion que se puede ha-
cer en el tratamiento de! flemén
fuera de la extraccidon. Paso por
alto la revulsién, a la que consi-
dero por regla general de gran
valor, para dedicarme a la sero y

vacunoterapia. La seroterapia
creo debe reservarse como recur-
so contra los procesos gangreno-
sos (angina de Ludwig) en don-
de la gravedad de) proceso auto-
riza a echar mano de cualquier
medio terapéutico por aleatorio
que sen; en los demas casos sien-
do los fendomenos séricos casi tan
constantes como molestos, creo
conveniente el evitarles.

La vacunoterrpia ya es otra co-
sa, dado en especial la carencia
de fendémenos molestos. Sin em-
bargo creo que la condicion indis-
pensable para la accidén curativa
de una vacuna, estriba en la pre-
sencia de reaccidén local. Esas
vacunas que como dice Chutro,
se administran en largas series
sin provocar ninguna reaccion,
no pueden ser tomadas en serio;
faltando reaccion falta todo; es
bien cierto también que ésta no
debe pasar de ciertos limites y
debe dentro de lo posible ceiiirse
a la reaccion local, pues la focal y
la general son perjudiciales. La
aplicacion de una vacuna debe ser
reglada por esta reaccion, no ad-





