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RESUMEN

Los pacientes con lesiones bucomaxilofaciales, en particular los que presentan
pérdidas o mutilaciones intraorales, tienen caracteristicas especiales que deben ser
evaluadas por los prestadores del servicio de urgencias estomatoldgicas. Los
riesgos y los accidentes pueden suceder durante la solucion de urgencias en el
area bucal si la preparacion de los prestadores es insuficiente en relacion a esta
tematica. Se comunican tales caracteristicas, asi como las mas frecuentes
urgencias y las posibles complicaciones.
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ABSTRACT

Patients with oral-maxillofacial injuries, particularly those with intraoral loss or
mutilation, have special features that should be evaluated by the providers of the
emergency dentistry service. Risks and accidents can happen during emergency
treatment in the mouth area when the providers’ training in relation to this topic is
inadequate. These features are reported, as well as the most common
emergencies and possible complications.
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El 14 de junio de 1999 se inauguré6 en Cuba la Red Asistencial Nacional de
Rehabilitacion de la Cara y Protesis Bucomaxilofacial y quedaron constituidos
centros ubicados en Ciudad de La Habana, Santiago de Cuba y Villa Clara.> A estos
centros asisten pacientes que, por causas traumaticas, tumorales, congénitas u
otras sufren mutilaciones craneales y faciales y bucales (0o ambas) con
consecuencias estéticas, psicoldgicas y funcionales.”? De manera multidisciplinaria
se rehabilitan las diferentes pérdidas mediante procesos complejos que intentan
devolver al individuo la integridad y la dignidad suficientes para insertarse
nuevamente a la sociedad.?
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En particular las pérdidas o las lesiones maxilares y mandibulares requieren, para
su oOptima rehabilitacion, de atencion integral estomatoldgica, en la que las
urgencias ocupan un eslabén importante. Lo anterior se explica porque la
presencia de dientes asegura, en muchas ocasiones, el éxito de la propuesta
rehabilitadota; se establece asi una relacion estrecha entre la rehabilitacion y las
urgencias estomatoldgicas. Estudios realizados por la autora durante mas de una
década en el Centro de Rehabilitacion de la Cara y Prétesis Bucomaxilofaciales de
Villa Clara muestran la necesidad de aportar conocimientos sobre la atencién de
las urgencias estomatolégicas en pacientes con lesiones bucomaxilofaciales.

Este proceso puede tener dificultades por las caracteristicas que presentan los
pacientes con lesiones intraorales. En ellos son frecuentes la presencia de
traqueotomias, de secreciones abundantes, los trismos, la apertura bucal limitada
o casi nula, la glosectomia total o parcial, la lengua atada parcialmente al suelo de
la boca o al reborde alveolar, la saliva abundante de dificil contencion, las
aparatologias intraorales o extraorales que dificultan el correcto manejo del
enfermo, la diccién con dificultades o nula,* la halitosis, las sondas nasogastricas,
las suturas y la alteracion psicoldégica mas o menos considerable; un escenario que
limita los tratamientos urgentes e incluso puede llegar a anularlos si la formacion
profesional del Especialista en Estomatologia no es suficiente en relacién al tema.>
Urgencias estomatoldgicas frecuentes en estos pacientes

La presencia de higiene bucal defectuosa, de amplias aparatologias protésicas y de
extensos retenedores son habituales en la cavidad bucal lesionada por una pérdida
maxilar o mandibular y son factores que aceleran la formacion de caries, la
gingivitis y otras enfermedades desencadenantes de procesos de atencidn urgente.
Entre los citados procesos figuran las enfermedades pulpares y periapicales® y se
distinguen los traumas dentales por débiles estructuras irradiadas, la alveolitis, la
hiperestesia dentinal, la pericoronaritis, la disfuncion de la articulacion
temporomandibular y la hemorragia post extraccion dental o proveniente de otra
actividad quirdrgica; ademas, la gingivitis ulceronecrotizante aguda, la
gingivoestomatitis herpética aguda y la estomatitis aftosa recurrente, que
aparecen con frecuencia debido a estados depresivos emocionales, hacen
vulnerable el sistema inmunolégico.’

La atenciobn a dichas enfermedades se garantiza mediante procesos
implementados y organizados en estructuras que ocupan Clinicas Estomatoldgicas
y Departamentos en policlinicos y hospitales en todo el pais;® sin embargo, lo
cotidiano asegura que el proceso de atencion a los pacientes lesionados aun debe
ser perfeccionado.

Complicaciones frecuentes durante la atenciéon de urgencias estomatoldgicas
Existen numerosas complicaciones que pueden desencadenarse durante la
atencion de las urgencias estomatoldgicas en los citados pacientes y que deben
tenerse en cuenta para evitar accidentes y lograr la efectividad de la prestacion
solicitada; las mas importantes son:*

- La broncoaspiracion es la de mayor riesgo para la vida del paciente; de forma
accidental y por la solucién de continuidad de cavidades puede ocurrir la inhalacion
de cuerpos de cuerpos extrafios y provocar un cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda.®

- Frecuentes resultan los desgarros de la comisura labial y la fractura de
instrumental endoddéntico u otros, que ocurren por la poca apertura bucal y se
relacionan con aperturas bucales limitadas que reducen los espacios donde se
http://www.revactamedicacentro.sld.cu 106




efectuan los procedimientos de atencidon estomatoldgica; asimismo, en la region
temporomandibular, puede sobrevenir la luxacion o la subluxacion de la mandibula
por dislocaciéon de la articulacion durante las maniobras, originadas por el
deterioro del area anatomica y las implicaciones de afecciones musculares en la
zona.*

- Ademas, si el material estomatolégico es colocado en cavidades sin tener en
cuenta la rehabilitacion que padece el paciente se limita la insercion de la
aparatologia. Colocar materiales sin evaluar el eje de insercion y el retiro de las
prétesis puede anular el uso y las funciones de estas.”

- La mutilacion de un pilar valioso ocurre cuando, en ocasiones, se extraen dientes
sin valorar las consecuencias. Los dientes que tributan a extraccion en otros
pacientes suelen ser vitales en este grupo de lesionados para retener y soportar
una rehabilitacién cuyo uso puede anularse por invalidez del diente de anclaje.®

- También pueden ocurrir hemorragias en zonas de reciente intervencion
quirdrgica. Sangramientos en tejidos de intervenciones quirurgicas recientes
pueden ser determinados por un desorden hematico o relativo al acto quirudrgico.
Es importante determinar el origen del sangrado para poder contenerlo.

- Significativo es citar las fracturas 6seas en regiones irradiadas. La radioterapia
hace vulnerable los tejidos 6seos y pueden sobrevenir fracturas de dientes o
tejidos 6seos si no se tiene en cuenta la condicién resultante de la radioterapia.*

- Se sefnalan, ademas, el error diagndéstico y sus consecuencias negativas y la
comunicacion insuficiente nacida desde una dicciOn deteriorada o una incorrecta
relacion médico paciente que ofrecen poca claridad en la informacion de los
sintomas y de otros datos valiosos que se requieren para acertar en el diagnadstico.
Se precisan examenes fisicos minuciosos para completar los datos que no puede
aportar el paciente.*®

Reflexiones finales

La rehabilitacion bucomaxilofacial suple y alivia los defectos o las pérdidas bucales
y faciales (o ambas) en los pacientes afectados; sin embargo, 6ptimos procesos de
atencion estomatoldgica y sus urgencias permiten elevar la calidad del servicio
rehabilitador. Las caracteristicas del escenario bucal y psicolégico de estos
pacientes merecen estudio y reflexion sobre la teméatica propuesta. Las diferencias
que puedan padecer pacientes mutilados y lastimados puede ser el punto de
partida de busqueda de nuevos conocimientos que faciliten la mejor atencion al
cliente y la excelente preparacion profesional integral que demandan los tiempos
actuales.
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