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INTRODUCCION

El tema a3 tratar c¢s sumamente extenso, ya gue son innumera-
bles los accidentes o complicaciones que se presentan cn la
préctica cotidiana.

Estoy consciente de la poca experiencia en el tema, pero és
te trabajo ha sido una recopilacidén de textes con el fin de
presentar un estudio lo mids completo posible, ojfula algln -
dia pueda servir a los compaiieros de¢ profesion.



PREFACTO

El desarrollo de &ste trabajo es un peldaio mds de una supe
racidn personal, que & través de nuestra vida nos hemos for

jado.

La idea para realizar dste trabajoe ful durante les primeros
afios de la carrera profesicenal, dende me di cuenta que como
estudiante y aun como prefesional, nes encontrames con una_
identidad de accidentes y complicaciones,

Mis tarde al tener mis primeres pacientes, aprendi que la -
mayoria de los accidentes se pueden evitar.

Al no temer una idea o conocimiento amplio Jde gue hacer en_
estos casos, hizo que huhiera faita de seguridad en mi v a-

prensidn en el paciente.

La experiencia en la prevencidn diagndéstice tratamiento la_
obtendremos en el curse del tiempoe, a bhase de sacrificio,
estudio prolongade v dedicacidn intensa a nuestra profesidn.

Agradezco 1la valiosa voluntad ¥ ¢1 empeio en su destino co-
mo guias profesionales a todos ¥y cada uno de los profesores
de la FACULTAD NACIONAL DE ODONTOLOGIA.
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TEMA 1

CUIDADOGS PREOPERATORINS
PARA LA ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA

Los efectos colaterales debido a la toxixidad de agentes - -
bloqueadores son poco comunes,

Hay una seric de precauciones gue el dentista dehe tener en_
cuenta para evitar que el paciente presente durante el trata
miento dental, trastornos relacionados con padecimientos or-
gdnices o funcionales concemitantes; ax1 como reacciones que
se atribuyen a diferentes drogas hajo cuva acceidn farmacolo-
gica se encuentre ¢l paciente, en el momento de ir con el --

dentista.

El nimero de casos de urgencius es directamente propercional
a las medidas preventivas tomadas por el dentista.

Tanto el dentista como ¢l auxiliar deben estar capacitados -
para saber manejar cualauier problema que se presente en el
consultorio dental.

Debe haber un plan de tratamiento organizado que va haya si-
do ensayade v aprobado para hacer frente a cualquier situa--

cidn.

Las urgencias puecden ser de mayor a menor importancia pero -
si los cuidados ne son los apropiados el resultado siempre -

seri desastrosoc.

Todo profesionista debe hacer una historia c¢linica, asi mis-

. -

mo tiene la obligacidn de conocer ¢l estado psiquico de su -
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paciente para calmar la inquietud tanto psicoldgica como -

por medio de una medicacidn preoperuatoria sedante.

El éxito del procedimiento analgésico depende en gran par-
te de la preparacidn psicolégica del paciente, Debemos ha
blarle con suavidad, explicarle paso a pase lo gque vamos -
ha hacer y que va a sentir suplicandele su colaboracidn y
ganandonos su confianza.

Con los pacientes necurdticos o exitables debemps tener mu-
cho cuidado ul igual que con los niflos que aun no  tienen_
uso de razdn. En estos casos admipistrar un medicamento -
preanestésico adecuado o en Gltime recurso serd la aneste-

sia general.,

Equipo de reanimacidn para el tratamiento de cualquier ti-
po de reaccidn que repercuta sobre las funciones vitales -
debe de contener:

-Depbsito para administrar exigeno o presidn.
-Jeringas hipodérmicas.

-Soluciones de analépticos.

-Vasopresores, vascconstricteres, sedantes, eotc.
-Scluciones bloqueadoras segin caso,

Hay que evitar las inyecciones intravasculares, ésta tiene
que ser lenta, hay que vigilar al paciente mientras se ad-
ministra el bloqueo nervioso, distraer la atencidn del pa-
ciente en alguna forma agradable.

13}



TEMA 2
HISTORIA CLINICA
Definicidn:

Historia clinica.- Relacidn ordenada y detallada de todos
los datos y conocimientos relatives a un enfermo.

En la préctica diaria de la Cdontologia, cuando el paciente
se presenta al consultorio dental, lo primero que tenemos -
que hacer es obtener una buena historia del paciente, lle--
vando a cabo un complete examen fisice del interior v exte-
rior de la boca.

La historia es necesaria para lograr un abordamicnto inteli
gente hacia el diagndéstico y una c¢oncordancia satisfactoria
entre el dentista y el paciente.

La historia clinica incluida al motive de la consulta, la -
enfermedad actual, historia médica anterior, la historia fa

miliar, personal y social del paciente.



HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES:

Nombre, Edad, Sexo, Ocupacidén, Ede. Civil, firigen, Direc- -

cidn y Teléfono.

MOLESTIA PRINCIPAL:

Esta molestia estd limitada a una frase, palabra u oracidn.
Por lo gencral es una breve informacidn en las palabras del
paciente, como podria ser respecto a por que estd buscando
tratamiento dental.

PADECIMIENTO ACTUAL:

En relacidn cronoldgica de la molestia principal del pacien
te. Incluye todos los sintomas ¥ signos del paciente. Dehe
incluir la fecha de aparicidn de la molestia, localiczacidn,
tipo de iniciacidn y la relacidn de la molestia con otras -
actividades como movimiento durante la ingestidn de alinmen-

x A

tos, cambio de posicidn y asociacion con estimules tales co

mo el calor o ¢l frio.

La iniciacidén de los sintomas deberd ecscribirse en orden -

cronolfgico, los mas recientes al fimal.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR:

La historia médica deberi incluir 1la historia dental va que
ofrecerd una cantidad considerable de informacidn anterior_
acerca de las recacciones y de la apreviacién respecto a ex-
periencias previas en odontologia general, ¥ en particular_
a los diferentes procedimientos & los cuales ha sido someti
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do el paciente, ésta parte de la histeria indfca g menudo -
la futura relacidn que existird entre el odontdloge ¥ el pa

ciente.

Kerr, Ash v Millar sugieren que una historia dental incluva

lo siguiente:

a} Frecuencia de visitas al médice (dentistal.

b) Frecuencia de la profildxis dental.

c) Experiencias previas después de las extracciones.

d) Experiencias anteriores durante v despuds de la a--
nestesia local.

e) Tratamiento ortodéntico previo.

f) Historia de les aditamentoes dentales aplicados.

g) Protésis, tiempo gue han estado en <ervicie, comodi
didad, modificaciones.

h) Endodoncias, apiceptomias, tiempo yue tienen en la_
boca.

i) Procedimientos guirirgicos en ¢l interior v exte---
rior de la boca, independientemente de¢ las extrac--

ciones,

ANTECEDENTES HEREDITARINS:

Diabetes mellitus 5% de las manifestaciones v padecimientos
primarios aparecen en la boca: Hemcfilia, obesidad, padeci-
mientos cardiovasculares en forma sistemitica.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Patoldgicos.- Enfermedades padecidas desde gue nacen a la -
fecha, intervenciones quirdrgicas, alergias.



No patoldgicos.- Habitos de nutricidn, de¢ higiene, historia

obtétrica, alimentacidn.
Hibitos higiénicos.- Cada cvando se¢ baia, como vive, con -

quien.

INTERROGATORTIO POR APARATOS Y SISTEMAS:

Aparatos Digestivo, Cardisovascular, Respiratorio, Genitouri

nario.
Sistemas Endbcrino, Hematopoyvético, Nervieso.

Estados fisiologicos del Digestivo: Pstdmago, Fsdfage, In--

testinos, Higado.

Cardiovascular: Disnea, Edema, Sianosis, Ppitaxis, Hiperten

sidén arterial.

Respiratorio: Disnea de esfucrzo, Anorexia, Suderacidn noc-

turna, Fiebre vespertina.

sfactoria la miceidn, ¥ que ritmo

{2

Genitourinario: 81 es sat
tiene la diuresis.

Endbcrino: Diabetes, Hipotircidismo, Hiperperatiroidismo.

Hematopoyético: Epistaxis, Sangriade ginginal, Petequias, -

Equiposis.

Nervioso: Si hay celafea, vista, gusto, olfato.

T



TEMA 35

TIPOS DE ANESTESIA LOCAL

La anestesia local es la supresidn por medies terapduticos_
de la sensibilidad de una zona de la cavidad bucal, la con-

ciencia del paciente s¢ mantiene intacta.

Esto se logra por diferentes procedimicentos. A nosotros -
nos interesa cl método que logra la anestesia por la invec-
cidn de sustancias gue al ponerse en contacto con las termi
naciones nerviosas periféricas anulan la transmisidn del do
lor a los centros superiores,

ANESTESIA LOCAL POR INYECCION

Anestesia en la mucosa.~ La inveccidn va a ser entre mucosa
bucal y capas inmedistus, us1 tendremos la anestesia de par
te bucal.

Submucosa.- Hay dos tipes: Inmediatamente per dJdebajo de lua_
mucosa bucal ¥y la otra profunda o supraperidstica.

Ei

La primera es para intervenciones de 1a mucoesa o bloyueo -

del nervio superior.

La supraperiostica.- Es la ideal, 1llevar el ligquido anesté-
sice a las capas profundas de la submucosa en vecindad me--
diata con el periosto. Método para cirugia bucal.

Anestesia subperidstica.- Llevar solucidn anestésica inme--
diatamente por debajo del periosto.
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Anestesia intradsca.- Debemos perforar la tabla dsea con la
ayuda de una f{resa y por &ésta via se introduce la aguja de-

positando el anestésico.

Sus indicaciones de la ancstesia intradsea segln Durante -

Avellanal:

1. Extraccidn de premolares v molares inferiores en donde -
esté contraindicado o hava dificultad para poner anesSte-

sia regional.
2. En casos de hiperestesia dentaria, para hacer operatoria.
3, Pulpectomia inmediata.

4. Inyeccidn de alcohol en el espacio retromolar en los tra
tramientos de neurdlgia del nervio dentario inferior.

Anestesia troncular.- Conocida tamhidn como regionul llevar
solucidn anestésica en contacte con un tronco 0 rama nervig
sa importante, (dentario inferiorj}.



TEMA 4

ALTERACIONES QUE SIE PUEDEN PRESENTAR DURANTE
0 DESPUES DE LA ANESTESIA LOCAL

Los anestésicos locales se usan tanto en odontalogia gque neo
es posible ignorar los riesges, generalmente no producen --
efectos perjudiciales, on algunas ocasiones originan compli
caciones locales o sistémicas, accidentes mediatos e inme--

diatos.

4 a) DOLOR.- Esta alteracidn puede estar incluida come ac-
cidente inmediate, complicacidn local o complicacidn por la

técnica de la anestesia.

Accidente.- Cualquier fealmeno o hecho traumidtice o patola-
gico espontineo que sohreviene en el individuo sane o en el
curso de una enfermedad.

Complicacidn.- Fendmeno que sobreviene en el curse de una_
enfermedad, sin ser propio de ¢lla, agravindola.

Dolor.- Al realizar una inyeccidén lu anestesia puede tocar
un nervio originando el doler de diferente indole, intensi-
dad, localizacién, irradiacidén. Al lesionar el nervio du--
rante la realizacidén del blequeo, ¢l dentista algunas veces
inadvertidamente entra al nervio {mandibulari cen la aguia,
ésto provoca una sensacidn uremte dolorosa en el labio, la_
anestesia puede ocurrir de inmediato dependiendo de lua can-
tidad de solucidn invectada. 8i &sto sucede, el profesio--
nista debe retirar la anestesia ¥ reinsertarla en posicidn_
diferente a la que se tenia, ésta lesidn puede durar dias,

semanas, 0 meses; es reversible.

(2]



El dolor postinyeccidn pucde ser por agujas sin {ile gue des
garran los tejidos por donde pasa, tambidén ocasienamos dolor
cuando la solucidn estd muy fria o caliente, al introducir -
el liquido demasiado rdpido en soluciones isoténicas. Bl desg
garro del tejido gingival y pericsto e¢s causa de melestias -
postoperatorias de intensidad variable.

El trismus es también comin después de la inveccidn. En gene
ral la palabra trismus sc¢ aplica a las lesiones inflamato---
rias o a las alteraciones nerviesas reflejadas Jde 1es miscu-
los masticadores por fendmenos patellgicos de los dientes v_

tejidos vecinos.

La extirpacidn del tercer molar inferior si no ha salide o -
se encuentra impactado, va seguida de grados variables de -
tratamiento. Isto se puede deber a una reaccion inflamate--
ria verdadera o a un edema vy al traumatismo ocasionado por -
la intervencidn. La inflamacién gingival a nivel de dichas_
muelas durante su salida también causan trismus,

Benzer y Schaffer observaron que la enzima hialurodinasa re-
sulta Gtil para tratar y reducir el hinchamiento v ¢l tris--
mus por traumatismo. Tranquilizar al paciente, tambidén es -
eficdz la administracidén de antihistaminices.

4 b) Lipotimia.- Se¢ considera como accidente inmediato.

Lipotimia,.- Desmayo, deliquio, pdrdida siubits del conocimien
to. A veces el accidente es neurogénico, siendoe ¢l miedo la
causa. La adrenalina de la solucidn unestésica tiene un pa-
pel muy importante, entre o no la patologia cardiaca del pa-
ciente. Es un accidente frecuente durante la realizacidn de
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la anestesia o después de clla.

Cuadro clinico.- Palidéz, taquicardia, sudar frie, narfz afi

lada, respiracidn ansiosa, s¢ recuperia on poces minutos o se

puede presentar un cuadro mids grave.

Hay dos tipos de¢ tratamiento ¢l preventive y el del acciden-
te.

Tratamiento preventivo.- Ilebemes tener en cuenta gue c¢ual--
quier paciente se puede originar la lipotimia o un sincepe.

Sentar al paciente en posicidn c¢Omoda, aflojar sus prendas -

para favorecer la circulacién, cemprobar que la aguja no ha_

¥
ya penetrado en un vaso, el liquido debe filtrarse lentamen-

te.

Tratamiento cuande es lipotimia por accidente.- Lipotimia -
fugdz, desaparece recostande al paciente con su caheza mis -
baja que su cuerpo posicidén trendelenburg o ¢on la cabeza -
forzada entre sus rodillas; administrar una taza de café, go
tas amoniacales o aspirande sales aromiticas. En cuasos mis_

ti
graves inyectar cafeina, acecite de alcanfor o coranmina.

4 ¢) Rotura de agujas.- Algunos profesionales nos alarmamos
0 nOs preccupames $i sc nos rompe una aguja; esto es debido_
a un concepto errdneo de que las agujas rotas emigran, se in
fectan o producen una cicatrizacidn que puede acarrear dis--
funcidn en la masticacidn., FEsto sucede rara ver y conocemos
dos causas por las que se nos pueden romper las aguias.

1. Movimientos intempestivos.

42}



Contraccidn repentina de pterigeideo interno. En este la in
flamacidn a nivel del misculo estimula su contraccidng como_
su fascia externa es rigida, dsta actiia como punto de apoyo

para doblar y luego romperse la aguia.

La aguja gqueda aprisionada in situ por ¢l teiidoe cicatrizal
que se forma alrededor de la agupa, las infeccinnes sen ra-
ras y el tejido que se forma es tan minimo v lacalizade que
es dificil que se cntorpezca la funcidn de Ia masticacidn.
Los procedimientos quirfirgicos para reiterarla son amplios,
traumidticos, prolongados, que se pueden acarrear mis disfun
cidn que si la dejamos. Se quita para aliviar la ansiedad _
del paciente, cuando hayva dolor o se tenge gue colocar ung

prétesis.

Técnica para la extraccidn.- Hay que localizarla por medio
de radiografias laterales, oclusales de diferentes fngulos_
nos van a servir mucho, especialmente después de intreducir
otra aguja para la localizacidn y orientacidén.

La técnica de la extraccidn varia con el sitie, pere el ---

principio que se menciena abajo es vialido para tedos los ca
$0S.

Buscar en direccidén perpendicular, ne en donde fué inserta-
da. Cuando no hay puntos de referencia se pene una aguja pa
ra sutura, gue Se va a pasar por los tejidos y se les hard_
un nudo flojo, su remocidn serd igual al de un resto apical,

Prevencion:

. Usar agujas desechables, calibre 25 o 30 de longitud.

1
2. No introducir la aguja hasta el cono.

1t



3. Introducida la aguja hasta la profundidad deseada, no la_
podremos reorientar sin antes retirarla completamente.

Si el accidente ocurre:

1. El profesionista debe congervar la calma.

2. El paciente debe permanccer quieto, no debemos sacar la -
mano de la cavidad bucal, ya que ¢sta debe permanecer - -
abierta, si es necesario poner alglin obicte de cierto es-
pesor.

3. 8i el fragmento sobresale sacarle con uny pinza.

a d) Sincope.- Sincope desmayo, se le considera come acci--
dente inmediato y complicacidn sisténica.

La mayor parte de los pacientes presentan reaccicnes psiqui-
cas, el dentista solo advierte los signos que preceden inme-
diatamente al sincope. Este puede conducir a un shock secun
dario que si no lo tratamos inmediatamente puede hacerse ---
irrebersible en el consultorio dental,

El sincope es una insuficiencia circulatoria benigna transi-
toria y brusca. La causa muchas veces puede ser por el mie-
do, dolor, alteraciones emocionales intensas son los facto--
res predisponentes e importantes, otros sen la fatiga, el ~--
hambre, la estancia de pie por un tiempo largo en una multi-
tud y por convalescencia de una enfermedad. Causas menores_
frecuentes de desmaye se encuentran la hiperventilacidn, al_
gunas enfermedades cardidcas, hipersensibilidad del seno ca-
rotideo. Debemos tener presente la posibilidad de un comadia
bético frente a un paciente inconsciente,

E1l sincope puede aparecer en caso de retorne veneso inadecua



do, bombeo cardidco insuficiente, alteraciones sanguineas -
cualitativas y trastornos locales del sistema nervioso cen-
tral. En un sincope intervienen varios mecanismos,

Los factores psicolégicos son importantes en el sincope si_
observamos al paciente antes y después del desmayo veremos

que estd palido y cmpieza a sudar. Tendencia a las ndusecas
sensacidn de malestar, vértigo v aturdicidn, a veces la vi-
sion la vamos a encontrar alterada, algunes presentan movi-

mientos convulsivos.

Cuadro clinico.- Pérdida temporal de la concicencia causada _
por la pérdida sfibita de la circulacidn sanguinea al emcéfa

lo.

El paciente palidece, pupilus dilatadas, falta de reflejo -
pupilar, respiracidn lenta, pulso debil, se pucden presen--
tar niuseas, vomitos, tede ¢l cuerpo se torna suclte pode--
mes encontrar vias aéreas obstruidas,

- = ”
Manifestaciones bucales.- La mandibula se puede encentrar -

de manera suelta, debido a maniobras dolorosas o por la ten

sidn de cualquier tratamiento odontolégico.

Una premedicacidén puede suprimir o disminuir los factores -

emocionales.

Cuando el paciente muestra el primer signo de sincepe en el

sillén dental se debe colocar en posic i31 horizental, la ca

- -

beza mids baja que el cuerpo. Fsto hace que la circnlacidn -
cerebral aumente, y se mejora el estado general del pacien-

te.



Se puede aplicar agua fria cn la cara v frente del paciente,
inhalaciones de amoniace (vaperesl, si el paciente no respen
de en tres minutos se le administrarid déxigeno, las prendas -

del paciente deben estar flojas. 8i hay convulsiones, por -

via intravenosa se le pondrin barhiturices de accidn hreve.

El sincope no s una reaccion verdadera al medicamentoe s1 no
una condicidn psiceldgica inducida que puede ocurrir antes,
durante o después de la inyeccidn del anestésico local. (Es-
td reaccidn no eocurre con la lidacainal.

4 e) Hematoma.- Se¢ le¢ vonsidera upa compiicaciin leocal o un
accidente inmediato, dsto suele suceder por vna mala téenica

de anestesia.

La puncidn de un vaso sangrante orvigina un derrame esto es -
por un desgarre que ocasiona la agnja. L1 hematoma no es -
muy frecuente ya que los vasos se desplazan y es dificil pun
cionarles. Antes de que el sangrade cese proveca incomodi--
dad al paciente.

Los traumatismos provocades nor la inveccidn en general las_
lateraciones son de poca importancia cuando se recurre a la_
técnica supraperidstica ¥y consiste en edems, deler o peque--
flas ulceraciones en ¢l sitie del pinchazo.

El edema y 1as ulceraciones se pueden deber a la infeceiodn,
o a la inyeccidm demasiade rdpida, puede ser ocasionada tam-
bién por un volumen demasiado grande de anestésico.

El hematoma puede provocarse por ruptura accidental de un --
vaso, generdalmente corresponde a la arteria alveoslar supe---
rior o con menos fecuencia a la arteria facial. 51 hav doler



es por la inexperiencia del operador v si hay tumefaccidn -

por razones anatdmicas y fisioldgicas.

La inyeccidn en el paladar va seguida de un dolor en 1a zo-

na del pinchaczo.

Las inyecciones supraperidsticas pueden despegar ¢l perids-

to y provocar el dolor tardio con ¢ xin infeccidn.

Es muy comin el hematoma en la inveccidn de agujeres infra-
orbitarios y mentonianos, sobre tedo si introducimos la agu
ja en el conducto 6seo. Pl derrame sanguineo es instanta--
neo, tarda dias para su resolucidn, ne hay consecuencias so

lo si el hematoma se infecta.

Tratamiento.- Compresas tibias para disminuir la inflama- -

cidn, puecde presentarse trismus i cl hematoma dentre de un

msculo.

4 f) Paralisis Facial.- Paralisis facial o paralisis de --
Bell. Es comiin encontrar paralisis de las ramas periféri--
cas del VII par cerehral. L1 877 de los casos es de Tipo

idiopdtico, no ha sido posible encontrar eticlegia espec ifj

ca.

Paralisis de Bell pucde deberse a la inflamacidn del nervio
por isquemia debiGo a un edema, traumatisme, jnvacidén neo--

pldsica o maniobras quirfirgicas sebre pardtida.

- . - - . 4 - - .
La paralisis puede relacionarse con difteria, sifilis, dia-
betes y neuritis miiltiple. Se conoce paralisis facial en -
una circuncoronitis o peor una inveccidén en Ia espina de ---

spix, cuando hay antecedentes de expocisidn 2 corrientes de



aire frio, hay doler sorde a nivel del masteides uno o dos

- .
dias antes de aparecer la paralisis,

El pacientc no puede silvar ni inflar las meiillas, la boca

se desvia del lado sano.

Tratamiento.- El tratamiento inicial segln Rebinson v Moss
es la cortisona. Jongkees descompresion operatoria del con

ducto facial del nervio paralicado, permite restaurar Ia --
funsién si se lleva a cabo antes de tres meses. Si se pro-
duce atrdfia del nervio la cortisena resultard inGtil, la -
mayoria de los casos se recuperan sin teripia.

Paralisis facial por la anestesia trencular del nervie don-
tario inferior se origina cuandoe la aguja es pasada a tra--
vés del borde paratideo del hueso, inyvectando la solucién -
anestésica en la gldndula pardtida. lLos siatemas son igua-
les a los de la paralisis de Bell.

Sintomas: Caida de pdrpado ¢ incapacidad de la oclusién ocu
lar, proyeccidn hacia arriba del globe ccular caida v des--
viacidon de los labios es temporaria v dura el tiempo que --
persiste la anestesia.

Tratamiento.- No requiere tratamiento, se pondrd un parche
en el ojo hasta que por ¢l mismo se clerre totialmente, asi_
evitaremos que la cornea resulte dafiada.

4 g) Isquemia de Picl y Cara.- 8¢ le puede censiderar como
un accidente inmediate o como una complicacidon por la mala_
técnica de anestesia.



. . . :
A veces a ralz de cualquier anestesia, se nota sobre la piel
de la cara del paciente, zonas de intensa palidez. Isgquemia

sobre &sta regiodn.

Esto es originado por penetracién v transportacidn de la so-
lucidn anestésica con adrenalina, en 1a Ius de una vena. La

adrenalina ocasiona vasoconstriceion.
Tratamiento.- XNo lo hav.

4 h) Inyeccidn de Selucidén Anestesica en Organos Vecinos. -

Este es un accidente inmediatn, el ITquido se puede invectar
en drganos vecinos come son la fosa nasal durante el hloyueo
de molares superiores. Isto no origina ninglm inconveniente.
La inyeccidén en la 4Grbita durante la anestesia no dentaria

de las piezas anteriores o molares puede acarrear diplopia,
exeforia y dura hasta gue el efecto de lu anestesia termine,

4 1) Persistencia de la anestesia.- Fs un accidente mediato
muy frecuente después de haber anestesiado el dentario infe-
rior, la anestesia se prolonga por un espacio de dlas, sema-

mas o meses. Esto se debe al desgarre dol nervie por agujas
con rebabas, puede ser por corigen quirurgice o de la invec--

cidn de alcohol junto <on novocaina.

Este alcokol es el residuo gue se puede quedar en casos don-
de acostumbran a tener estos instrumentes el sicohol.

Tratamiento.- El tiempo, el nervio se regenera lentamente y

se recupera la sensibilidad.

4 j) Infeccidn en el Lugar de la Puncidn.- Es un accidente_

mediato que trae como consecuencia una conplicacidn local o

| &)
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sistémica.

Al inyectar la mucosa bucal, ¢sta puede ir acompaiada de pro
cesos infecciosos a su nivel, en algunes casges las punciones
miltiples originan zonas dolorosas ¢ inflamadas, La invec--
cidn séptica a nivel de cspina de spix ovasiona trastornos -
mis serios como pueden ser trismus, v doloer.

Causas de Infeccidn por Puncidn.- Hay dos condiciones:

1. Inyeccidn con agujas previamente infectadas.
2. Por el paso de la apuja atravds de cona infectada.

1. Inyeccidn con aguja previamente infectada.- La contamina-
cidn bacteriana de la aguia e¢= relativamente frecuente.
Su consccuencia es la infeccidn leve a nivel de los tejides

P

periodontales, cuando es mis profunda es en la zona de fosa_
pterigomaxilar. La esterilicacidn incorrecta, el manipuleo_
inadecuado del profesional y del auxiliar son algunos de los
factores responsables de los diversos grudes de contamina- -
cidn, el dolor e inflamuacidn son las consecuencias habitua--

les.

La incidencia de hepatitis sérica aumenta considerablemente,
ésta enfermedad se transmite por invecciones parenteral del
virus por el usoc de jeringas y agujas mal esterilizadas.

Infeccidn por el paso de aguias en cona infectada ésta condi
cién es casi siempre mal entendida por el profesional y es -

mal tratada.

E1 poner una inveccion de anestésico local dentro de los 11-

8%
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mites de la existencia de una infeccidn no causa problemas_
graves.

@
A veces es necesario llevar a cabo {ste procedimiento para_
obtener anestesia mixima en una picza sumamente dolorosa an

tes de la extraccidn.

Ocurren complicaciones en abscesos profundos cuando la agu-
ja pasa através de una zeona infectadua. Llevando bacterias -
mas alli de las barreras anatdmicas nermules del &rgano.

Esto se puede evitar si vamos observamle cuidadosamente los
tejidos por donde va pasando Ia aguja. Y asi =e desechard_
la posibilidad de uma infeccidn leve.

Las infecciones profundas requieren hospitaliczacién e inter

vencidn guirdrgica.

PASOS QUE SE PUEDEN SEGUIR PARA EVITAR UNA IXNTECCION:

a) Cuando vamos a poner una inveccidn alveolar inferior, de
bemos limpiar la cona con gasa estéril y aplicar un antisép

ticoe como merthiolate.

Una salvacidn copiosa en ¢l momento de 1a puncidn puede ser
el paso de las bacterius a estructuras mids profundas provo-

cando una infeccidn de¢ intensidad variable acompafada de de

lor.

Esto se puede evitar poniendo un reolle de gasa en el vesti-

bulo superior bloqueando la desembocadura del conducto parg
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tideo y otro rollo dehajo de la lengua sohre la Jdesembeocadu
ra del conducto submaxilar. A veces hay infeccidn por buac-
terias mds patSgenas si la aguja tieme contactos con otros

ohijetos.

b) El bloqueo del nervie alveolar posteresuperior.- Se hace

mediante una inveccion simple v eficds, algunes profesiona-

les la han abandonado por que c¢on frecvuencia se foerman hema

tomas. Estas se pueden formar por el use de agujas finas -
de bisel largo, flexibles. El trismus v el hematoma serin
la 1dgica consecucencia de cualguier invecvcidn que se aparte
del trayecto correcte, si empleamos agujas gruesas y rigi--
das de bisel corto podremos seguir mejor la anatomia.

c) Cuando vamos a bloquear ¢l nervios maxilar através del --
conducto pterigopalatino, debemos tener precauciones para -
que la aguja no atraviese la pared medial delgada vy penetre

en la cavidad nasal, en ésta ciscunstancia la uncstesia es_

nula y puede haber infeccidn.

4 k) Toxixidad de los Anestésices Locales,- Aunque la desis
que usamos, los cirujanos dentistas es pequena (20 a 30mg.)
la regidn gingivodental estd ricamente vascularizada v pue-
de haber absorcidn rdpida de la droga cuando ésta se admi--
nistra en cantidades excesivas vy se acompafia de manifesta--
ciones de toxicidad scobre ¢l sistema nerviocsoe central.

Las reacciones a tdpicos o a las selucienes inyectables se__
mapifiestan como una descamacidén epitelial, ¢sto ¢5 por una

aplicacidén prolongada del tdpice anestésice, algunas veces_

es por hipersensibilidad de los tejides. Todos los anesté-
sicos locales pueden resultar téxicos v sus alteraciones --

suelen ser transitorias.



Algunas de las alteraciones son come urticaria, eritema etc.
la reaccidn inicial con anestésice lecal de tipo &ster es --
una estimulacion del sistema nerviose central, que lleva a -
la exitacidén hiperactiva, alteracién, aprensidn v cenfusidn,
El paciente se emcuentra exitado, se escurre del sillén den-
tal, frecuentemente parcce alarmadoe v desconfiade, pneden a-
parecer escalofrios, temblores, vision hoarrosa, reacciones -
por sensibilidad inmuneldgica yue ocasionan trastornos respi
ratorios como ecspasmos bhrenquiales disnda, estado asmitico,

presidn sanguinea, s¢ encuentra alterado, s¢ presentan con--

vulsiones.

La reaccidn puede manifestarse por fases sucesivas de estinmu
lacidn, finalmente se presentan las depresiones.

Si el paciente no es tratado de inmediato o adecuadamente, -

puede ocurrir la mucrte ya gue el paciente deia de respirar.

Con los componentes no éster se nota depresidn inicial sin -

un periodo previo de estimulacién.

La velocidad y grado de las reacciones toxicas ex Jdirectamen
te proporcional a la concentracidn del medicamente en la cir
culacidén general.

1. Evitar inyeccidn intravasculdar (directamente dentro_
de los vasos sanguinees) ésto se puede lograr usando
jeringas de aspiracidn.

2. Inyectar lentamente ¥ selo la cantidad necesaria.

3. Conocer la vascularizacidon de las zepas que estin -
siendo inyvectadas.

4, Conocer la historia médica del paciente.

5. Conocer la dosis de toxicidad del medicamento que se
estd empleando.
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A pesar de &stas preocupaciones, las reacciones téxicas pue

den ocurrir.

Tratamiento.- Pl tratamiento de las reacciones tHxicas se

basa en la severidad de la reaccidn.
Al paciente no se le dard mis solucidn ancstésica y ¢l den-
tista debe observar si las reacciones desuaparecen esponti--

neamente o si pasan & un nivel mis profonde.

Algunas reacciones tdéxicas desaparecen sin tratamiento, i

aparecen signos de estimulacidn al sistema nervioso central,

se inicia una terdpia definitiva. El propdsite del trata- -
miento deberd ser el control de las convulsiones mantener -
via abierta de la respiracidén, mantener presidn sanguinea -
del paciente a valores normales, para asegurar que los drga

nos vitales como ¢l encéfale, rifion, reciban aporte sangui-

neo.

Se coloca al paciente en posicién supina, de manera que la_
cabeza se encuentre 2 un nivel mis haje del corandén, medica
mentos que aumenten la presidn sanguinca. Las convulsiones
se controlan con barbituricos éstes disminuven la actividad
dentro del encéfalo.

Cualquier reaccidn gue produce inconciencia o estupor, man-
tener la respiracién y administrar oxfgeno. La causa nis -
frecuente de la muerte en la sobre desis tdéxica es un inter
cambio gaseoso inadecuado, por lo tante cualquier medicamen
to con efectos colaterales en potencia necesitan procedi- ~

mientos de resucitacidn.

2y
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4 1) Reacciones Alérgicas a los \nestésicos.- La alergia 1u
cal con pédpulas y vesiculas debe vonsiderarse como adverten-
cia; por lo tanto ¢l empleo posterior del agente causal debe
Td acompafarse de las precauciones necesarias, lo mejor es -
que lo reemplasemos por otro anestésico de diferente  estruc

tura quimica.

Las reacciones alérgicas pueden clasificarse on mediatas o -
retardadas y anafilacteides que son graves ¥y generalmente -

producen la muerte.

a) Reacciones retardadas.- Son dJde tipo menor v ecurre en - -
cualquier momento desde horas hasta dias después de la inyeg
cidn.

Signos y Sintomas.- Inflamacidn en el sitice de puncidn, puri

’

to, edema, urticaria, rinorrea y combinacifn Jde ellas.

Aunque sean molestias menores v solo Incomodidad del pacien-
te, deben considerarse como signos de hipersensibilidad al -

medicamento.

Algunas veces lo que se presenta como reaccion leve cen una_
inyeccidn se torna cn reaccidn mayvor cen la siguiente.

Tratamiento.- Antihistaminicos por via intravenosa, intra--
muscular, intrabucal: Benadry! de 50 mg. va sea por via in-
travenosa o por via hucal éste es ¢l nmedicamento de eleccibn.

Las reacciones graves tienen como drganos de eleccidn: Fulmg
nes, vasos sanguineos, &sto es chogue anafildctico, se desa-

rrolla rapidamente.



E1l paciente se encuentra temeroso, experimenta parito inten-
so, respiracidn asmitica, se desarrolla urticaria, la pre- -
sidén arterial desciende, el pulso es débil o se pierde, el -
paciente se encuentra incensciente con ¢ sin convulsiones ‘e
puede producir la mucrte en pocoes minuteos o varias horas des

pués.

Tratamiento.- Aplicar torniquetes por encima del sitio de in
yeccidn si es posible, vasopresores,dilatadores para los - -
bronquios, antihistaminicos de la adrenalina.

q s

En reacciones generalizadax colocar cdnulas en una vena para
el rdpido uso del medicamente y nmanejo del Iiguido.
Los antihistaminicos son por via intravenosa o por via intra

mascular.

4 11) Mordedura de los labies.- I's algo muy comiin en los ni-

flos, ésto suele suceder cuando usamos anestésicos de accidn_
prolongada. Las consecuencias son desagradables para el pa-
ciente, para padres y dentista. [Pl nific debe ser premedica-
do antes de ser ancstesiado, si consideramos que volveri a -
su casa antes de que desaparcsca el efecto de la inyveccidn.
Hay que colocar un trozo de gasa entre sus labios,

La hemorrigia por hemofilia o por el uso de agentes anticoa-
gulantes es una eventualidad peligrosa. La hemorrdgia por -
hemofilia se reconoce ya que el paciente como el dentista --

suelen estar advertidos.

La hemorrdgia por el uso de anticoagulantes es mis {recuen-
te, ésta puede ser pasada por alto.



TEMA 5

LESIONES DE LOS TEJTIDDS BrANDOS
La pérdida de control de los instrumentos produce cen frecuen
cia: Lasceraciones, Desgarramientos u otras lesiones de los -

tejidos blandos,

Los forceps, los elevadores pueden reshalar de la superticie
de los dicntes dafiando los tejidos del labic, weiillas, len--
gua, piso de la boca o paladar, puede preducisse Ja fractura
de hueso adyacente al dicnte con desparrvarmiente de la mucesa.
Igual cuidado debemos tener pura los disces, los buriles v opa
ra los instrumentos rotatorioes.

Todas estas lesiones las podemer evitar con el use correcto -
de los instrumentos ¥ seporte adecuado de la mann.

5 a) DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.- Deben tratarse inmediata--
mente, se produce unia sutura sin deshriduar,

La hemorrigia se controla por medio de compresidn, alguras ve
ces es necesario ligar los vasos principales. Yl periosto --
que se encuentre separado de hueso debe ser reubictdo v osutu-

rado sin demora.

5 b) ABRACIONES EN LA MUCOSA.- Las abraciones en la cavidad -
bucal son comunes, pueden ser el resultade sle cualouier trau-
matismo con efecto funcional en la mucosa. Las heridas por -
abracidn son producidas por irritacidn de las prétesis, por -
un diente en mala posicién, por una obturacion no pulida, per
personas que tienen el hibito de morderse los labios, carri--
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1los, o mordidas accidentales.

Estas heridas son superficiales y casi no regquicren terapiu-
tica, aparte de la remocidn de la fuerca traumatizante., tUna
vez que la lesidn ha side correglda las lesieones sunan ripi-
damente sin formacidén de cicatriz. Si el dolor e¢s intenso -
la herida se cubre con tintura de benjui que aisla las termi

naciones nerviosas y da alivio por cierto tiempeo.

5 ¢) ACCIDENTES POR FRESAS 00 DISCOS.-  Sen gecidentes causa-
dos por el manecjo incorrecte de los instrumentos durante los
procedimientos dentales, ¢1 use incorrecto de los instrumen-
tos de ortodoncia producen laceracicnes en la nucosa. Siose
tratan tempranamente &stas laceraciones pueden cerrarse con_
sutura primaria sin desbhridamiento. La hemorrdgia se contro
la con presidn, a veces es necesarin ligar los vasos sangran
tes mayores o los puntos de hemorrdgia activa. La sutura de
la mucosa va con puntos separados de material inabsorbible -
del ntmero 4-0 & 5-0 .

5 dj LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLAXDOS.-  La rup-
tura de vasos importantes provoca hemorrigias profusas, es -
raro pero se llegan a producir v exigen unua intervencidn ri-
pida. Para detener la hemorrigia se hace compresidn digital
sobre un pedazo de gasa colocada en la zZona sangrante. 8i -
la hemorriigia continfia, 1a sangre se extrae por aspiracidn vy
se suturan los vasos. Son excepcionales las heridas prufun-
das de labio, piso de la boca, de lengua.

5 e} QUEMADURAS TERMICAS.- Problemas menores simulan guema-
duras de primero y segundoe grado en la piel. [Lstas son cau-
sadas por los instrumentos calientes, instrumentos rotatori-



os o por farmacos usados durante el tratamiento dental que -

entran en contacto con la mucosa bucal.

El tratamiento estd dirigido a la herida local va qgque la - -
reaccidn general de éstas superficivs eos poce probuable.- Es-
tas superficies expuestas son doloresas v el tratamiento con
siste en aliviar el dolor v evitar la infeccidn. Hay que se
dar al paciente y poner en la region tintura Jde benjul, =i -
la regidén afectada es grande debemos aplicar solucién anesté
sica tdpica como lidecaina, 1a dieta es blanda, no comer - -
irritantes. Esta clase de gquemaduras sunan rdpidamente sin
cicatriz, la mucosa esti en su estado normal en diez Jdias.

5 £) HERIDAS INTRABUCALES POR DPUNCION.- Sen el resultade de
caidas o accidentes gue ocurren cuando el paciente tiene en_
la boca instrumentos u ecbjetos dures ¥y puntiagudos. Esto es
muy comiin en niftes que frecuentemente Corren ¥ juegan Ccon pa
letas de dulce u otros objetos similares en la bova. Lua he
rida por puncidn resulta cuande el objete cortunte penetra -
con fuerza en los tejidos blandos, La lesion afecta a labi-
05, mejillas, paladar blande.

Cuando estd afectadc ¢l paladar blando puede producirse una_
herida de tipo perforante. Estas heridas por puncidn se ven
en los accidentes causados por los elevadores durante la exp
doncia, las heridas son alarmantes pere no peligrosas,

Es raro que la herida punzante sangre muche dade que el teji
do blando tiende a contraerse © a retraerse una ves gque se -
quita el obieto penetrante.

Tratamiento es explorar la herida para que no queden cuerpes
extrafios, lavar con antiséptico., Todas las lesiones en la -

[#2]
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boca se producen en una zona contaminada, la infeccidn secun-

daria es lo que debemos tener en cuenta.,

Cuando las lesiones punczantes son con instrumentes contaming
dos, debe recurrirse a medidas de proteccidn contra ¢1 Clos-
tridium tetani. Estas heridas son catastrdificas v de morta-

lidad elevada.

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.- [I's seccundarice a los traumatis
mos de los maxilares superiores que incluyen fructuras verti
cales del paladar dseco. Estos fragmentos se desplazan late-
ralmente y dan como resultade un rompinmiente de la mucosa --
con cemunicacidn a la fosa nasal. Si éstas seluciones de --
continuidad de la mucosa no se suturan temprananente pueden
dar como resultado una fisula buconasal, gque vu a reguerir_
un procedimiento plistico secundario para lograr ¢l cierre,

Si el tratamiento se hace pocus horas después, los fragmen--
tos 6seos son mbéviles para permitir su manejo manual v ¢olo-
carlos en posicidn correcta.

1]
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TEMA O

6 a) LESIONES DE LOS DIENTES ADYACENTES.- El uso imprudente
de los forceps o elevadores pucde luxar o tracturar las pie-

zas adyacentes.

La extraccidn de un diente superpueste a otre nos resulta un
problema por lo dificultueso que es celocar el instrumento -

sin toparnos con los dientes vecinos, Les movimientos rota-
torios que el dentista realiza con el forceps pueden lesin--
nar las piezas vecinas vy afleojarlas, sacandolas de su posi--

cién habitual.

£l tratamiento depende de la importancia del traumatismo, na
da se puede hacer si la movilidad es minima, ya gue el dien-
te por si solo adquirird wna adherencia prepia conforme pase
el tiempo., Si la movilidad ¢s grande lo vamos a estabilizar
con una barra curva o arco adecaudo.

Si el diente es extraido el tratamiento e¢s muy diferente, la
pleza se extrae por completo si tiene alsun procedimiento pa
toldgico o cuando tiene poca importacia funcional si es un -
diente sano lo vamos a colocar inmediatamente eon su sitio y_
se estabilizard con arces v {érulas. Producida la readhe- -

sidn le haremos tratamiento endoddntico.

Si la fractura comprende fragmentos pequeiios de la corona de
un diente adyacente, ésta debe ser restaurada y pulida, si -
los fragmentos de la fractura son grandes deberd cubrirse --
temporalmente debajo para despuds hacer restauracidn perma--
nente. Si la pulpa sc encuentra afectada hdaremos pulpotomia

parcial o pulpectomia.
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6 t) OBTURACIONES DESALOJADAS.- Fs otra complicacidn de la
exodoncia, se desalojan las obturaciones de dientes conti--
guos. [Isto es muy comiin en la extraccidn de terceros mola-
res retenidos, cuande en ¢} melar advacente encontramos una
obturacioén distal. Lsta complicacidn se puede producir en
cualquier zona de¢ la cavidad hucal por ¢l use inadecuaden Je

forceps y elevadores.

Las obturaciones rotas junto con otros cuernos extriajos, --
pueden caer en la cavidad ahierta vy quedar dentro =in dar--

nos cuenta.

Este problema no es scrie pero debemos evitarleo., Si otoema--
mos una radiografia postoperatoria antes de cerrar la heri-
da ayuda a evitar complicaciones, ¢& de buen criterio sgcar
la radiografia cuande el procedinmiento ha side dificil o --
cuando se ha producido fragmentacidn extensu del Jdiente o -
una ohturacién se ha roto.

Una medida preventiva 2 &stos prohlemas es seguir un orden_
determinado al extraer los dientes, primere oz conveniente_
hacer la extraccidn de los dientes superiores cuando en una
seccidén tengamos que hacer extraccienes tante del cuadrante
superior como cuadrante inferior.

No es necesario extracer los fragmentos metdlicos gue apare:
can en las radiegraffas de rutina. Raras veces producen --
sintomas y pucden durar afies sin originar problemas.

Las intervenciones para recobrarlas resultan traumiticas v _

destructivas, casi nunca estin indicadas.

n

2]



6 ¢) EXTRACCIONES EQUIVOCADAS DE UN DIENTE.-  La extraccidn
equivocada de un diente es una situacidn lamentable, afortu-
nadamente es algo gue se puede evitar si ¢l dentista se man-
tiene alerta. Antes de hacer una extraccidn debemos tener -
una nocidn clara de las pieczas o picrta que se va a extraer,
hay que sacar radiografias, relacicnar hallazpgos clinicoes.

En tratamientos de hortodoncia algunas veces es pecesario ex
traer piezas sanas, es conveniente marcvar éstas cop un ldpirs
indeleble, asi aseguramos la eoxtruaccidn de la piera corres--

pondiente.

6 d) FRACTURA DL RAICES.- Fs ¢l accvidente mis frecuente en_
el curso de la exedencia, al aplicar el forceps sobre el cue
1lo del diente parte de la rufz se fractura quedando una por
cidn radicular en el alveclo. Las causas son miltiples, so-
lo pueden tener explicacidn las fracturas donde no e haya -

tomado una radiografia previa y en cases excepeionales.

Las raices fracturadas que yueden retenidas en el alvéelo -
pueden originar procesos patoldgicoes, pero es muy comln que_

permanezcan afies sin crear problemas.

Cabe anticipar que habri fracturas de ralces en cualquiera -

de las siguientes condiciones.

a) Raices delgadas.

b) Rafces curvas.

¢) Raices divergentes,

d) Hueso alveolar advacente denso.

¢) Raices anquilosadas.

f) Aplicacidn de una fuerza excesiva.
g} No deshridar bien el diente.



Los dos Giltimos factores dependen del operador por 1o tanto
la fractura de la raiz es un ricsge normal de la exodoncia,
Si se fractura una ralc hay que extraerla en seguida, va --
que la remocidn de ésta no extraiia un procedimiento quirtr-

gico dificil.

Hay dos tipos de removidn:

Remocidn cerrada.- La remocidn Jde las raices se divide en -
varias categorias. Diente de una sela raiz en donde se - -
fractura la corena, estd indicado ¢l elevador recto intredu
cido entre hueso alveelar v rai:.

8i se fractura la corona de un diente de varias raices, es-
td indicado separar las raices entre si con la tresa quirdr
gica o el formén y extraerlas, a &ésto se le conoce come - -

Odontoseccidn.

Remocidn a cielo abierto.- Este procedimiento consiste en_
hacer un colgajo nucoperidstico de la superficie labial o -
bucal de la ap6fisis alveolar ¥y extraer suticiente hueso co
mo para permitir el acceso ¥ visualizacion directa de la ra
iz. A veces esté indicada la remocliin de huese come para -
permitir el acceso y visualicacvidén derecta de la raiz. A ve
ces estd indicada la remocidn del hueso interceptal. Se ex

>
-
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- -

trae la raiz con clevador & raigenera,

6 e) PUNTAS DE RAICES.- Para extraerlas hay que examinar_
la superficie radicular, del diente extraide, antes de in--
tentar la extraccidén del f{ragmento.

Si la fractura de la raiz es ohlicua, muchuag veces se consi
gue introduciendo un elevador de punta aguda entre hueso y_



dngulo agudo de la superficie de fractura para Jdesalojar la

raiz.

En algunos casos podemos emplear {resus v cinceles parda hue
so con el fin de agrandar ¢l alvéolo cen torne de la punta -

de la raiz, hasta que 8sta se afloja.

Las raices de los dientes inferiores estin situadas Jde mane
ra que al intentar extraerlas se les puede impulsar acciden
talmente hacia los espacios submaxtlares o sublinguales, -
através de la ldmina interna del maxilar. La situacion de_
los dientes superiores puede ser tal gue cualguier intento_
para extraer la raiz fracturada hard que se¢ intreducvan en_

el seno maxilar.

La extraccidn de raices que han sido desplasadas a la cona_
lingual y al seno maxilar implican una intervencidn larga v
complicada que debe evitarse en lo posible.

6 f£) FRACTURA DEL DIEXNTF,- Es tumbicén otre uccidente fre--
cuente de la exodoncia, al aplicar el forceps sobre el cue-
1lo del diente y al hacer los movimientes de luxacién la co
rona o parte de &ésta s¢ fractura.

Los Organos dentarios débiles por las caries o cun anomuli-
as radicular no resisten el esfuerco aplicado sebre su coro
na y se fracturan en el punte de resistencia.

El incompleto examen del diente por extraer, come no tener
una buena radiografia ¥y una mala téenica guirirgica se fun-

da la causa principal de la fractura.



Tratamiento.- Para fractura de la corena v raiz.

Conducta a seguir producida la fractura: Debemos extraer la
porcidn radicular que quedo en el alvéolo, sacar radiografi-
as para ver posicidn, forma, disposicidon radicular i es gue
no tomamos la radiografia antes de hacer la extraccidn.

Preparacidon del campo operatoric.- A vauss del traumatismo
producido por la fractura del diente a extraer se producen -
desgarros de la encia, se desplazan esguirlas dseas y en la
boca del alvéolo se¢ situan trozos del diente; la pulpa puede
quedar expuesta, encia desparrada, periosto lesionado gue va
a producir una hemorrigia abundunte que va & ghscurecer el -
campo operatorio.

Debemos eliminar los trozes dseos v dentales gue 1o cubren;
cohibir la hemorriigia de las partes blandas, los fragmentos
se retiran con pinzas, se lava la regidn con agua ¥ 8¢ pone_

apésito quirtirgico. .

i



TEMA 7
LESIONES DE LOS TEIIDOS OSEOS

7 a) FRACTURA DEL ALVEOLOD. - El huese alveolar se fractura a_
veces durante las extracciones, el fragmente désco puede gque--
darse adherido al diente o guedar en ¢l alvdéolo. Cuando el -
fragmento 4seco sale con el diente, el huese alveplar remanen-
te se presenta como una superficvie fspera y detallada. Fn &5
tas circunstancias sc¢ dehe despegar una peguena banda de pe--
ridéste para ganar acceso a la ~ona v suavizar les bordes con
los instrumentos apreopiades.

Tratamiento.- Cuande ¢l scegmento fracturade gueda en la heri
da, es pequefio ¥ estd separade del peridsto, ¢s necesario ex-
traerlo. Si el fragmento es grande v se manticne fiie el pe-
riésto debe ser colocado en su lugar mediante presifn digital
y fijado por sutura a los tejidos advacentes.

Este problema se presenta durante la extraccién de un tercer
molar inferior retenideo, en la que puede preducirse una frac-
tura a nivel de la porcidn interna del huese. La extraccidn
del hueso es dificil y deja un defecte residual con doler - -
postoperatorio, edema, trismus. Lo mds cenveniente en éste -
caso es dejar el fragmento en la posicidn correcta le que per
mitird que se adhiera el resto del hueso ¥ gue se cure en cor

to plazo.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.- T'ste accidente pue-

de ser raro, se produce cuande aplicames fuercas exesivas al_

sacar un segunde o tercer molar superior, ¢ por el uso inade-
cuado del forceps al hacer extracciones de dientes con hiper-

an



cementosis. Ll fragmento fracturade por lo regular es gran
de y puede incluir uno o mds dientes, ¢l piso del seno max i

lar, v la tuberosidad de éste hueso.

Esta complicacién pucede evitarse comande antes una radiogra
fia y elaborar un plan preoperatorio, =i en la radiegrafia_
se muestra un seno grande que se acerca a la cresta alveo--
lar, es posible una fractura de la tuberosidad.

En éste caso replegar una lenguets de peridste v cortar pe-
quefia porcidn de huese alveolar, para luesn scccionuar ¢l --
diente y extracrlo en fragmentos.

5i la tuberosidad ha sido fracturada, debe intentarse pre--
servar su inftegridad, debemos esperar unas semanas antes de
hacer la extraccion del diente pard gque Ia fractura consoli
de.

Si la movilidad es minima no se necesita tratamiento si es_
grande lo vamos a estabilizdar con férulas o dispositives pa

ra fracturas.

Cuando el diente debe ser cvxtraido, tencmos yue estabilizar
la tuberosidad y hacer la extraccidn yuirdrgica Jel diente.
La tuberosidad se va a mantener f{ija mediante una sutura a_
los tejidos blandos adyacentes. En algunas ovasiones extray
emos todo el tejido Oseco fragmentado, per no ser pusible ex
traer el diente o los dientes por separado. [n otras oca--
siones antes de la fractura pudieron haherse formade bandas
de peridsto, ¥ hacen gque sea conveaiente extirpar la tubero

sidad.



La extraccidn la vamos a hacer despegando el peridstn hasta
que quede el fragmento libre. Fsto permite que hagames la_
extraccidn del fragmentoe del huese » de dientes, queda una_
cavidad demasiado grande que a veces llega hasta el seno ma
xilar, debemos llenar csa cavidad con agentes hemostdticos_
y suturando los tejidos blandos para evitar una fistula ygue

apareceria entre la boca v el seno maxilar.

7 c¢) FRACTURA MANDIBULAR.- [I's menes frecuente pero no ¢x--
cepcional en las extracciones dentarias. Ia mavoria de los
accidentes es per el uso inadecuade de los forceps v la - -
aplicacidn de exageradas fuerras. Iste preohlema es mis fre
cuente en personas con edad avancada, on donde =e van a en-

contrar maxilares delgados y atrdéfices, también puede ocu--
rrir €ste problema en cuanguier tipo de personas.

La fractura que se produce va acompanada de un crujido audi
ble y de movilidad anormal en la zona lesionada. Si el dien
te ha sido luxado y se pucde hacer la extraccidn de Gste --
con un minimo de traumatisme se hace, ¥ la fractura se tra-
ta después, de lo contrario se trata primero la {ractura. -
Esto lo podemos evitar si abrimoes una via de aceeso adecua-
do sin obstiaculos y empleande una fuerza adecuada.

7 @) LESION DEL SENO MAXILAR.- Perforacidn del piso del se
no durante la extraccidén de un premelar supericer, puede ---
abrirse el piso del antro; ¢ésta perforacidn adquiere dos --
formas.

- Accidental o por Instrumentos.

- Accidental y por raczones anatdmicas de vecindad del
molar con el piso del sene, al efectuarse la extraccion que



da instalada una comunicacion. FBste acceidente se advierte_
riapidamente por que ¢l agua pasa al sene v sale por la pa--

riz.

Por instrumentos.- [Los instrumentos Jde oxodoncia come: ele
vadores, cuchillas que a veces pueden perforar el pise sinu
sal adelgaczado, desgarrar mucesa antral, se prodoce una co
municacidn, también una raiz puede perforar el s<enm al tra-

tar de extraerla.

Tratamiento.- 1 tratamiento de la comunicacidn operateria,
el codgulo se encarga de obturar la vomunicacion, hasta und
torunda de gasa que favorerca Ia hemestasts o up punte de -
sutura. A veces el codgulo en alvieles grandes v traumiti-
zados se retraen y sc desprenden cuande sucede €sto vs nece
sario realizar una pléstica para reintegrar la dispocixidn_

normal.

7 e) PENETRACION DRE UNA RAIZ AL SEND MAXILAR.- Una raiz -
del molar superior, al fugarse del alvdoloe empuiada por las
manicbras de la extraccidn pucde comportarse de Jiterente -
manera en relacidén con el seno del maxilar,

1. La raiz penetra en el antro, desgarrande la mucosa siau-
sal y se sitda en el pise de la cavidad,

2. La raiz se desliza entre la mucosy del seno vy pise dseo

-

quedando cubierta por la mucosa.

3. Cuando la raic cae dentro de una cavidad patoldgica por

debajo del seno y ahi queda alojada.



Extraccidn de la rafz en sene maxilar.- Tener un examen ra
diogrédfico, su via de busqueda scrd sicmpre por la cara ves

tibular.

Se van a trazar dos incisiones convergentes desde ol surco
vestibular al berde libre, ¢sta Insicidn coincide von luas -
lenguetas mesiales y distal del alvéele, s¢ desprende ¢l --
colgajo y expueste al huese, se¢ calvula por nedin de la ra-

diografia altura del piso del sens v la ralz por extracr.

Se hace hostectomia de la tahla externa @ escoplo o fosa, -
abierto el seno v prevectande la luz hacia el interior de -
la cavidad, se bhusca la rafc v se¢ toma con una pinta.  don
el ohieto de que la perforacidn vestibular operatoris v - -
transalveolar traumdtica so obhturen, s¢ recurre a una manio

bra plistica.

La boca del alvéolo debe ser cubliertu por tejido ginginal.
Se disminuye la altura del horde &seo alveolar, v s¢ des- -
prende el colgajo paluatine. Se osutura para cerrar la heca
del alvéolc y otros dos puntos afrontan les labies de la en

cia hacia distal y mesial,

Puede realizarse tambidén una plistica por deslicamiento del
colgajo vestibular. Si la raiz estid situada por abajo de -
la mucosa sinusal, el senc se¢  abre por vestibular, ¢ésta fu
ga de la raiz es poco frecuente.

7 £) PENETRACION DE UN DIENTE FN REGIONES VICINAS.- In el
intento de extraer una picena de la arcada con mas frecuen--
cia tercer molar superior o inferior retenide el diente res

it



pondiendo a la fuerza incentrolada gue se aplica, al debili
tamiento de las paredes o tablas dseas, pueden fugarse al -
piso de la boca o lugdres veoinos.

Perforacién de las tablas vestibular o palatina.- bn una -
extraccidn de premolarcs ¢ molares superieres una raiz pala
tina o vestibular puede atravesar las tablas dsceas, dsta -
suele suceder cuandeo el hueso estid debilitadn por un proce-
so previo o esfuerzes mecidniceosy la rals se encuentra deba-
jo de la fibromucosa en cualguicrs de 1as cuaras va sea ves-
tibular o palatina. La extraccidn Jde ¢stas rafees por via
alveolar cs engorresa.  Hav que hacer upa incisidn por ves-
tibular o palatina.

Con respecto al maxilar inferior, tal aveidente os también
posible. Ambas tablas pueden ser pertoradas, GRANDD relata
un caso de extraccidn dentaria, en depde una de las ralces_
fugadas del alvéolo fué a Iocalicarse en las partes blandas
de la cara interna del maxilar inferior, ¢t provocd una -
neuritis traumitica del nervio lingual.

Un accidente que se ha relatade peor algunos auteres v cone_
consecuencia de 1a extraccidn del tercer melar inferior, --
consiste en la intreoduccidén vielenta y traumitica del polar
en el piso de la boca, ubicandese por debajo o por arriba -
del milohicideo.

La causa de éste accidente se debe a la delgadez de la tabla
interna del maxilar infericer a nivel Jdel divdéolo del tercer

molar.

Tenemos ¢l case de un tercer melar inferior en posicidn he-

rizontal; al intentarse realizar 1o odontoseecion con esco-



plo, @ste instrumento se puso sohre la cara eclusal del - -
diente retenido, al primer golpe ol melar perford Ia tabla_
interna y se alojé en las partes bhlandas del suceln bhucal, -
fué extraide haciendo realicar al molar fugade ¢l mizmo ca-

mino y se¢ elimind por via alvealar,

¥

7 g) PFRACTURA TOTAL MANDIBULAK. Es un accidente poco fre-
cuente, generalmente es g nivel del tercer molar, o¢s por -
aplicacién incorrecta v fuerras exageradis en estus plezas
dentarias, en dientes retenideos o raices con cementosis o
estén dilaceradas. La disminucidn de la resistencia dseua,
debida al gran alvéolo del melar, acta come vausa predispo
nente para la fractura del maxilar, del mismw noade intervie
ne un debilitamiente de hueso, una osteomelitis, o un tunor

quistico.

Las afecciones generales v los estados fistoldsices ligades
al metabolismo del calcio, la diabetes, las enfermedades py
rasifiliticas predispeonen a los maxilares cemo otros huesos
para la fractura; a veces ceon un minimo esfuerze del acte -

operaterio para producir la {ractura.

7 h) LUXACION MANDIBULAR.- Consiste en la =alida Jel cdndi
lo del maxilar de su cavidad gleneideu. Fste accidente es_
raro, sucle suceder en la extraccidn de terceres molares in
feriores, en opecraciones largas v fatigantes.

Puede que sea unilateral o bilateral. El maxilar luxade --

pucde volver a ser ubicade en su sitlio.

Se colocan los dedes pulgares de ambas panns sebre la arca-
da dentaria de la mandibula; les dedos restantes sostienen

I



la mandibula. Se imprimen dos movimientos que son: Une ---
hacia abajo y otre hacia arriba y atris, v obtenemes la res
titucidén de las normales relacienes de la mandibula.

3



TEMA 8
LESIONES DIF TRONDOS NERVINSOS

Una extraccibn dentraria puede ocasionar lesidn de los trop
cos nerviosos, Cstas se radican en nervies superiores o in-

feriores.

Las mds frecuentes son sobre el nervie palatine anterior, -

dentario inferior o mentoniano,

El trauma sobre tronce nerviesoe puede comsistir en seccidn,
desgarro, o aplastamiento del nervie, éstas lesienes ge tra
ducen por neuritis, neurdlgias o ancstesia en zopas diver--
sas. Frecuentemente ocurren en extracciones del maxilar in
ferior de terceros molares o premolares. La lesidn sobre -
el nervio dentario tiene lugar por aplastamiento del cendug
to que se realiza, al girar el tercver molar retenido. El -
dpice se¢ pone en contacto con el conducto ¥ aplasta a éste_
junto con sus eclementos, ocasiona anestesia definitiva, pa-

sajera o prolongada segfln la lesidn.

Cuando realizamos extraccicenes de los premolures inferiores
la raiz o cl instrumento de exodoncia pucde lesionuar el pa-
quete mentoniano 4 nivel del agujero homénimo o detrds del_
mismo provocando neuritis ¥ anestesia de éste paquete.

8 a) HEMORRAGIA.- Hemorragia come accidente postextraccidn
puede ser: Inmediata vy Mediata.

Inmediata.- Esta hemorriagia sigue a la operacidn, la falta
de coagulacién de la sangre, ¥ la no informacidn de coagu--



lo, se deben a razones generiales o a causds locales,

La falta de coagulacidon de la sangre.- La salida de sangre
en el curso de una operacidn ez un sucese ldgive la canti--
dad de sangre puede ser menor pracias al anestésice local -
que tienen vasoconstrictores. Debemos ceohibir la hemorrid--

gia en la operacidén es obra Jde 1a hemostdsis.

La hemorrigia postoperatoria que apuarcce intenpestivamente
e inmediatamente a la operacidn se le conoce como hemorrd--
gia primaria v la gue aparcce despuds de la operacidn se¢ le
conoce como hemorrdgia secundaria.

Hemorrdgia primaria.- Su tratamientoe en cvirugia bucal se -
realiza por medio de dos procedimientosg.

Uno es instrumental que es en donde utilizamos la ligadura
o el aplastamiente del vaseo uue sangra, la ligadura tiene -
escasas aplicaciones, el aplastamiento del vaso se lleva a
cabo con un instrumento romo,

El otro procedimiento se lleva mecinicamente ¢ste se logra_
por el taponamiento y la compresidn, gue la vamos a reali--

zar con un tro:zec de gasa.

Generalmente volviendo el colgaio a su sitice ¥y suturande, -
la hemorragia cesa, por complexidn de la cavidad dsea por -
la sangre que al goagularse obtura los vasos sangrantes - -
6seos. Por medio de ©ste cvoagulo se realiza el proceso de_
osificacidn. 8i la hemerrigia no cesa en un tiempo razona-
ble debemos llenar la cavidad guirdrgica con una gasa que -
debe tener ciertas condiciones: Para aumentar su accidén he-

qu



mostdtica, la gasa debe ser impregnady en tromhina, tromho-
plastina adrenalina, perclurure de hierre, ¢ésta gasa debe -
estar previamente envaselinada, para que no se adhiera a la
cavidad.

HEMORRAGIA SECUNDARIA.-  Aparece algunas horas o algunos --
dias después de la operacidn, puede obedecer a la calda del

codgulo, luego de un esfuerzo del paciente, o por yuw puda_

haber cesado la accidén vasovonstrictera de la anestesia, a_

éstos factores locales pueden agregirscles factores penera-
les, las hemorrigias son de intensidad variable.

Tratamiento.- Juede realizarse por mdftedos locales ofy nd-
todos generules.

Métodos locales.- Se lava la cona que sSanprd con agua ca--
liente o se hace practicar a1 enferme un enjuagatorio de su
boca, para retirar los restos del codgule v la sapgre que -
impiden 1la visualizacién del punte sangrante. S¢ realiza -
hemostésis por taponamiento o por presidn con una gasd.

Sobre la herida y con presion de sus bordes, se pone un tre
zo de gasa seca, la que se va a mantener con los dedos o --

con presidn masticateria.

La presidn deberd mantenerse durante media hora por lo me--
nos, pasando éstu se retira con precaucion la pasa secd.

siste Ia hemorrdgia se insiste con 1a cempresion o ad

j ]

Sip

er
ministraremos los métodos generales,

A veces no podemos realiczar las maniebras pary cohibir una_

an



hemorrigia por encontrarsc el paciente dolorido, o ¢l mis-
mo acto occasiona dolor. En é€ste caso vamos 3 usar aneste-
sia local, a nivel de donde sc¢ realtiza la hemorrdgia. Con_
el poder vasoconstrictor del ITquido ancstésice podemos --
hacer &ste procedimiento, al {inal pasamos une o varies -
puntos de sutura.

Métodos generales.- Seglin la cantidad de sangre perdida se
td el estado del paciente. Las lemcrrigias en cirugia bu-
cal no son mortaies, pero si podemes enventrar algunasg gue

sean alarmantes.

El estado general sc¢ mejorari si mantenenos el pulse, ta -
sangre perdida se reemplacard mediante la iaveccion de sue
ro glucosado, transfusidén sanguinea v medicamentos coagu--
lantes.

8 b) HEMORRAGIA POR NO FORMACION BEL COAGULO.-  Se debe a_
causas locales, obedecen a precescos congestivos en la zona
en éste caso de la extraccidn, son debides a granulomas, -
focos de ostéitis, pélipos ginginales, lesiones ginginales
ocasionadas por paradentdsis, gingivitis, desgarros de en-
cia, esquirlas y trozos de tejido Gseo que se localizan en
tre los labios de 1a herida gingival. Alsunas veces es un
tronco grueso el que sangra o la hemorriagia se¢ puede deber
a los miltiples vasos lesionados por 1a operacidn.

Tratamiento suprimiendo quirurgicamente el feco congestive
sangrante. La extirpacion la haremos con avuda de cuchari
1las filosas si es gque ¢l foco estd intradseo, si ¢l foco_
es gingival usaremos galvanocauterio (al rojeo blancoi. Un_



taponamiento y compresidn del alvéclo sanpranto.

El taponamiento es con una gasy {vodofoermada o aeraformada)

puede ir seca o impregnada de un hemostitico,

8 ¢) HEMATOMAS.- Accidente frecuente, gque escapa lia mavor -
parte de las veces a nuestras mejores previsiones, oonsiste
en la entrada, difusion y déposito de siangre en los tejidos
vecinos al sitio de la operacidn. El tumer sanguineo se ca
racteriza por un aumento de voltmen en el lugar eperadeo v -
un cambio de color e¢n la piel vecina, €éste cambio de color_
sigue las variaciones de las transformacienes sanguineas y_
de la descomposicidn de la hemoglebina; asi toma primeramen
te un color rojo vineso, mis tarde se hace violeta, amari--
1lo violeta, amarillo. El canbieo de color de la piel dura_

varios dias y termina por resclucidn al octave o noveno.

La coleccidn sanguinea pucde infectarse proaduciende doler -
local, fiebrec, escalofrios, rubor reaccidén ganglionar. Tedo
dura aproximadamente una semana.

Tratamiento.- Consiste en administrar antibidticos para el
dolor y colocar una bolsa de hielo para disminuir la ten- -
5idn, el dolor, y sulfamidoterdpia. UCuando ¢l hematoma su-
pura, se trata como un absceso, se hace una incisidén con un
bisturi, algunas veces se puede disminuir la tensién abser-
biendo con una jeringa la sangre liguida del hematoma.

El hematoma puede eoriginarse tambidn por desgarro o ruptura
de un vaso, en las maniobras de Ia anestesia.

P!
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TEMA 8

ALVEQLITIS

A 1la alveolitis tamhién ze le conoce come: Osteitis alveo-

lar, alvéolo seco, alvéolo necrdtico.

Alveolitis es una inflamacidn de las paredes del alvéolo, -
la que se presenta con alguna frecuencia después de la ex--

traccidn de alguna pieza dentaria ya sea con lesidn apical_

¢ no. Produce dolores lancinuantes,

CABONE considera que el procese tiene diferentes maneras de
presentarse.

a) Formando parte del cortejo de inflamuaciones fOseias mis ex
tendidas, osteisis, periostitis dseas, {lemones maxilar
(peri).

b) Inflamacidn en alvéolo con un alvéole fungeso sangrante,
doloroso.

c) Alvéolo seco, alvéolo abierto, sin coipulo, paredes Ose-
as expuestas, dolorosas, tejide gingival poco infiltrado, -
muy doloroso sobre todo en los bhordes.

d) La lesitn alveolar forma parte de un granuloma inflamuato
rio, a veces se extiende y pasa los limites de la odontolo-

gia.

Reacciones ante cuerpos extrafios, sobre todo esquirlas dse-
as o esquirlas dentarias, de¢ dientes iracturados.
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Es tipica generalmente despuls de una extraccion laboriosa,
sin lesidn previa alveolar y cven mds razdn si la hubo, s -
nos presenta una lesidn en la que por falta tamediata o per
desapericidén prematura del codgule, ¢l alyvéulo ahierte gue-
da en comunicacién von la cavidad bucal, con sus paredes 6-
seas color grisiceo, no s¢ ven los puntos del teiido arcn--
lar; las areolas parecen deshabifadas., No s¢ forma secues--
tro y pasan ocho, yuince, veinte o mis dias antes de gque el
proceso cicatrizal se revele, durante ¢ste tivapo el sinto-

ma dolor acompana la lesidn.

Factores que intervienen principalmente. - rouma operatuorio

que actfia junto con otros.

1. Anestésicos locales: Los puntos quimlens gue s¢ usan en
la anestesia local tienen un poder toxice sobre teiidos pe-
rialveolares, al ser extraido un diente portader de un pro-
ceso apical, bajo anestesia local de una lesidén Jdel perio--

donto y de una alveolitis postoperatoria.

2, El1 estado general del paciente debilitade per una enfer-
medad generado con trastornos metabdlicos varies.

3. Entre los factores traumiticos: Excesiva presidn sobre -
las trabeculas dseas realizadas per los clevadores, las vie
lencias cjercidas sobre las tablas slveolares, la elevacidn
de la temperatura del hueso por el uso sin medida ni con- -
trol de las fresas.

4. Factores bacterianos Schroff v Bartels dicen que los que
principalmente invaden son los de tipe anaerdbio baciles fu

siformes y espiroguetas. Estas por sus tOxinas ¥y su dcciin
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La prevencidn es la solucidn del problema, algunos medios -
para evitarlo; la insercidn de cono aptibidticos o quimiote
rapéuticos en ¢l alvéolo, la perforacidn del huese alveolar
que rodea al alvéolo para asegurar un aporte sanguineo mas_
adecuado, vitaminoterdpia antibioticoterdpia sistémica, a
pesar de todo ocurren casos de osteltis alveolar.

El tratamiente.- Estd cencaminade a aliviar el doleor ¥ a es
timular la reparacién de la herida de la extraccion. Iste_
consiste en aplicar un tapdn que coentenpgs un analgésico pa-
ra el dolor y un antistptico para la infeccifin gue pudiera_
haber. Antes de aplicar el tapdn hay que limpiar el alvéo-
lo, podemos sacar una radiografia para ver ¢l estade del --
hueso, bordes 6seos, presencia de cuerpes extrafos, rafces_
secuestros, no deben quedar restos del coigule desintegrado
la medicacidén debe quedar en contacte con ¢l hueso ésto seo_
obtiene mediante irrigacidn y raspado suave, se¢ seci el hue
so y se aplica un tapdn medicade gque aliviard el dolor en -
pocos minutos y mantenerlo asi por mas de 21 horas, se cam-

bia cada 2, 3, 4 dias.

Un tapdn que satisfaga debe tener: Fugenel, balsamo del pe-
rii, Clorobutanel, Benzocaina, 469 en los tres primerns, 495
en los otros dos.

La medicacién es sobre Yodoformo y gasa comin, de modo que

quede fuera del alvéolo.
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CONCLUSINNES

Las conclusiones obtenidas del presente trabajo yuedan inte

gradas de la manera siguiente:

1.- El1 elemento principal para prevenir un accidente es el
conacimiento previo de nuestros pavientes, esto se va g lo-
grar a base de una buena historia c¢linica.

2.- Dicho conovimiento va d requerir Jde ung superacidn per-
sonai médico general.

3.- Intervenir siempre =n comin dcuerdo con ¢l nédice gune-
ral, a todo aquel paciente en dende sospechamos algin riez-

go.

4,~ Saber diferenciar cada uno de los sintomas clidsives v -

el tratamiento de cada complicacidn presentada.

5.- Actuar inmediatamente 2 fin de sacar avante el problema
lo mds pronto posible.

6.- Proveer el consulterio de todo tipo de farmacos ¥y egui-
po necesario con el fin de estar preparades para cualquier

contratiempo.

7.~ Si la situacidn se complica solicitar avuda médica.
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En las complicaciones guiriirgicas se considera necesario:
faed

1.-No hacer intervenciones quirtrgicas si no se estid prepa-
rado para hacer frente a cualyuier complicacidn que pueda -

surgir.

2.- Examen clinico complete, estudio radioldgice, andlisis
de laboratorio necesarios.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRHGIA

a.- Asepcia y Antisepciua.

b.- Anestesia.

c.- Adecuada exposicidn del canpo operatorio.
d.- Hemostasia.

e.- Control de fuerzas a emplear.



BIBLIOGRAFIA

FRANK M MC CARTHY.
EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA, PREVENCION Y TRATAMIENTO.
SEGUNDA EDICION.

GUSTAVO KRUGER,
BASES DE LA TECNICA QUIRURGICA.
EDITORIAL INTERAMERICAXNA.

GUSTAVO KRUGER.
TRATADO DE CIRUGIA BUCAL.
CUARTA EDICION.
EDITORIAL INTERAMERICANA.

GUILLERMO ARIES CENTENO.

CIRUGIA BUCAL CON PATOLOCIA, CLINICA, TERAPEUTICA.
SEPTIMA EDICION.

LIBRERIA EL ATENEO.

LESTER W BURKET.

MEDICINA BUCAL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENIO.
SEXTA EDICION.

EDITORIAL INTERAMERICANA.



MARTIN .J. DUNN / DONALD F. ROOTH MARIE CLANCY.
FARMACOLOGIA, ANALGESIA, TEONICAS DE ESTERILIZACION,
Y CIRUGIA BUCAL EN LA PRACTICA DENTAL.

EDITORIAL EL MANUAL MODERND, S, A

APUNTES DE LA CATEDRA DE LA FAC, DF ODONTOLOGIAL

ODONTOLOGO MODERNQ,
VOL. 4 No. & 18970
PAGS. 25, 26, 28 y 31



	Portada
	Introducción
	Temas
	Tema 1. Cuidados Preoperatorios para la Anestesia Local en Odontología
	Tema 2. Historia Clínica
	Tema 3. Tipos de Anestesia Local
	Tema 4. Alteraciones que se Pueden Presentar durante o Después de la Anestesisa Local
	Tema 5. Lesiones de los Tejidos Blandos
	Tema 6. Lesiones de los Dientes Adyacentes
	Tema 7. Lesiones de los Tejidos Óseos
	Tema 8. Lesiones de Trondos Nerviosos
	Tema 9. Alveolítis
	Conclusiones
	Bibliografía



