TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

5% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
IZTACALA

ESCUELA NACIONAL DE ODONTOLOGIA

PRINCIPALES EMERGENCIAS EN EL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

TESIS PROFESIONAL

JOSE SANCHEZ TOLEDANO

Mexico DF. 1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I. INTRODUCCION,

II. Capftulo lo.

1.

L)
e

3.
4,

ACCIDENTES DE ORDEN GENERAL,

Lipotimia.
Shock.
Colapso.

Si{ncope.

- a) Nduseas y vémitos,

b) Hematoma.,
¢) Puncibdn de los Vasos.

III. Capftulo 20. ACCIDENTES EN LA ANESTESIA.

1.
2
3.

4,
5

‘IV. Cepftulo 3o. COMPLICACIONES GENERALES Y LOCA

1.
2e
3o

4,

9e

s/

Practura de las agujas.
Parestesia y Pardlisis Pacial,

Lesiones de las regiones anes-
tesiadas,

Trastornos de la visién.

Contraccién brusca de los mis=
culos masticatorios.

LES,

Alveolitis.

Reparacién del Alveolo Dentario.

Bxtracciones errfneas de una pie-

Z8.

Practuras o luxaciones de las pie

zas contiguas,

Luxecién Temporomandibular.

#eoo.

§
1
J

LML AR E A A O R HEH R M NN R M R NS e



6. Accidentes en las parteé blandas de la

cavidad oral.

7. Practuras de las léminas,ma;ilébéé.

8. Practura mandibular.

9. Aberturas o penetracién en el seno maxi-

lar.

10. Hemorragia.

;
|

A LA KA LA AR e (-«c-««-««mmm««mc-«e‘



g
1

0

[} d
{[=]
e
o

Es frecuente la presencia de las emergencias-
en él Consul torio Dental, siendo una de ellas evitables
Yy otras que no lo son : pero se puede disminuir la gra-
vedad de ellas logrendo un diagnéstico bueno y correcto

y répidemente instituir un tratamiento adecuado.

Por ésto es importante que desde el inicio de
la profesién odontolégica debemos tener la obligacién y
necesidad de lograr buencs conocimientos para llevar el

diagnéstico preciso que los causa y no llegar al proble

ma de emergencia,

También dentro de este texto hago un pequefio
estudio sobfe las consecuencias y los malos hébitos que
poseemos en la mals manipulacién de instrumentacién que
utilizapos dentro del tratamiento en nuestro consulto -

rio,

Realizo esta tesis con el objeto de manifegs
tar el grupo de accidentes que en nuestra carrere odon-

tolégica se lleguen a presentear.



C A P I TUUL 0 I,

ACCIDENTES DE ORDEN GENERAL.

LIPOTIMIA.

Bs el estado de la semi%onciencia,*Sin,impresig

nes sensoriales, vero con sensibilidad,

Perdiendo los vasos sangufneos, el tono vasomo-

se acumuls en las venas, Bn consecuencia, la presién en;
el circuito mayor disminuja mucho y la presidén pare hacef
retorner le szngre al corazén es muy vage haciéndose al-
retorno venoso muy escaso produciéndose en el paciente-

un desvanecimiento.

Se caracteriza pbz-una semiConciencial pasajery,
vpalidez, respiracién lenta y pulso lento o muy rédpido. -

la presidn sanguinee suele bajer de manera pesajera.

Bl atsque es desencadenado por factores nervio-
sos8 o psiquicos; como son : el dolor, ver sangre, la espe

ra de una inyeccién, etc. pudiendo lograr en el paciente-

un desvanecimiento. Bste trastorno suele ser de poca dura

tor, su didmetro se puede aumenter tanto que la sangre - ’
&
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cién y sede poco después de acostar al paciente y poner-

lo en posicién de Trendelemburg. ( Con la cabeza a nivel

mas bajo que los pies y darle un estlmulante de la muco-

sa nasal suave (oler alcOhol),{aconsejgndqle al pac1ente

(¢

Lt bl bk d bt b 8L O L&

la respiracién profunda. ); 

SHOCK. ' -

€ bl e B B~ &

El Shock por insuficiehcfaévag ul  p9iiférica-

El C bl &8

¢ C

se puede definir como una urgencla médlca grave comin ca

racterizada de manera princiﬁHIVU

men sanguineo circulante efectivo y

:
amlnu01on de volu-

e la Dre516n sangui
nea. Debilidad en laSr ccion er 1osas d1 sminucién de
refle jos transnlr5016n aumentada y'en 00351ones pérdlda-

&

de 1la conciencia. Entre las consecuen01as tenemoq la ma-

nipulacién quirdrgica, los trastornos psiquidbsi"lps -

anestésicos. El fenémeno fundamental dél?Shbc es la re-
duceién répida de la tensién sangni xagera
do a la operacién o al anastésico estimula 1ndirectamente

los nervios eferentes,

El Shock em001ona1 ns la alteraclén caract*ris

tica de la circulacién en el Shock leve. Bs la vaso dila

$te0es
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tacién, aue acerrea sudacién, calor relativo de la piel,

hipotensién, debilidad?" tud del pul-

so. El tratamientd gsipersonas
en éste comprendé ﬁoral el

alivio del estado neurético

burg.

mas lentamente |
quietud prlmero, después el pacxenta suele tener palide~
de muerte, a caso algo de sianosis 51ente debilidad, fa

tiga, frfo; tiene la piel sudorosa y frfa, apatfa mental

a menudo sed,ihtensa,,nipotensiénj;pul o rdpido y débil,

El tratamlent§ dé este esfﬂdo se ‘realiza median
te la suspensién de lékin£e£véﬁc16n 1a4p031c16n del pa=-
ciente es fundamental la elevocién de las extremidades-
ayudaréd a desplazar algo de sangre hacia los centros vi

tales, No se recomienda la posicén de Trendelemburg ex-

Wmmmmmﬂﬂ«w<mm«wmm tt

trema porque, en caso de traumatismo cranianos, puede -
aumentar el edema cerebrals es dtil la administracién -
de oxfgeno al 100 % se inyectard por v{a intravenosa -

#',#...D
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?ml. al 1; 1 000 de clorhidrato neo-aynphrine 6 nora

drenalina ( vaso constrictores ).

Este tratamiento se puede hacer igual en el-

Shock por insuficiencia vasculsr periférica.

Shock hipovolémico. Es importante restablecer
ante todo la volemia psra prevenir o tratar el Shock.
Esto suele suceder en pacientes desnutridos, con enfer
medad debilitente, anemia, etc. Como procedimiento -
de rutina se aconceja la infusién intravenosa de solu
cién glucosada al 5 % en el orgenismo traumatizado -
éste tisnde a retener Sodio; de manera que debe poste
garse la administracién de solucién glucosalina o so-
lucién de Ringer, a menos que la pérdida de electroli-

tos haya sido consider:ble,

Hay oue tener cuidado, as{ mismo, de no pro
vocar una sobrecarga de lfquidos., Ademés, la sobrecar
ga circulatoria puede desencadenar una insuficiencia-

cardf{aca o un edema agudo de pulmén,

Bn caso de hemorragias graves debe hacerse-

sobre la base de sangre total. Ademds la trasfusién -

#....
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puede estar indicada en los casos de descenso de la he-
moglobina, ain cuando la hemorragia no haya sido la cau

sa.

Puede darse sangre "0" sino se dispone de la -

sangre del mismo grupo pero efectuando ante las pruebas

4
I }
i de compatibilidad. Sino hay sangre disponible, se usa - i
rdn espansores de plasma ( dextranes ) como recurso -
transitorio, x
Al comenzar laz infusién hay que tomar una -
muestra de sangre para determinar, por lo menos, el hema ;

tocrito,

Hay que mantener la temperatura normal recu =
rriendo a frazedes y no a medios artificiales, como -
pafios calientes, bolsas de agua caliente, etc. La apli
cacién de calor tiende a aumentar le circulacién cuténea
en perjuicio de los centros vitales, ya afectados por -

la hipovolemia,

COLAPSO.

Bs la pérdida répida de las fuerzas y la vita
lided con enfrismento general, hipotensién y pulso dé-

- #F eeee
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bil, No es fdcil hacer la distincién entre el Colapso y el
Shock. Solamente nos basta saber que el Colapso es la cone-

secuencia final del agotamiento continuo.

El Colapso causado por impresiones mentales es -
mids frecuentemente y el mis intenso particularmente en las
personas nerviosas, El estado fisico de los pacientes en =
el Colapso no varfa notablemente, la excitacién decrece -
paulatinamente y se va perdiendo el color corporal, la -
respiracién se vuelve cada vez mas superficial se aceler;
el pulso, debiliténdose mis y més 1ss contracciones car -
dfacas, Inesperado algunas vécea, de depresiones nervio -
sas que parecen insuficientes parascausar tal estado. Bste,
puede sobrev‘nir por la sola vista de los instrumentos -
dentales, o a menudo después de las operaciones dentales-

que no fueron de carfcter grave, pero tuvieron larga dura

cién.

A los pacientes en este eatado se coloca el si-
116n dental en fosicidn de Trendelemburg , se afloja la =
ropa que impida la r?spiracidn y cireldlacién, Se adminis-
tre de inmediato oxigeno, se inyects 2 ml. al 1 ; 1 000 -

’

de clorhidrato de neo-synephrine ademfs, del masaje cardia

##ooo.
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co externo con térax cerrado., El tratamiento debe ini -
ciarse antes de minutos para evitar dafio vermanente en-

los centros nerviosos superiores,

SINCOPE.

Parte del Shock y es el resultado del retorno -
venoso inadecuado al corazén., Hay actividad vagal , bra
dicardia hipotensién, Puede haber signos de excitacién-
o depresién cerebral la pérdida de la conciencia ve -
precedida vor mayor palidez y sudacién; luego disminu-
ye repentinamente ls frecgencia del pulso y posterior-
mente rédpido y débil y la vpresién ssngufnea. Como en -
cualquier bxigenacidn deficiente en cerebro, puede oro

durcirse contracciones musculares involuntariss.

El Sincope no es peligroso en una persona nor-
mal; suelen vencerlo los ﬁecanismos de control del en-
fermo, que logran compensacién automdtica, y vuelta al
‘estado normal. Sin embargo cuando existen desecuili -
brios de electrolitos, arterioscierosis o hipertensién,
el Sincope puede tener consecueﬁcias serias, puesto gque

en estos individuos los mecanirmos compensativos pue -

#H....




den no funcionar. Por lo tanto, es importante conocer el
estado fisiolégico del enfermo antes de emorender el

trataminto odontolégico.

Al amenazar el Sincope, hay que poner la cabeza-
en situacién bvaja, incliﬁando el 8111én hacia atrds, un-
poco més alld de la posicién horizontal ( posicién Tren-
delemburg ) . Se aflojar{ la rona apretada que pueda im-
pvedir 12 respiracién; resultando a veces valiosas también

la inhelaciédn de Amonfaco aromético.

Si se présenta pérdida de la conciencia se admi-
nistra oxigeno con mascarilla hasta gque la cars recobre-
su color. De cuando en cuando se puede hacer inhalar es-
oiritu aromitico de amonfaco en este estado, Después de-
recobrar la conciencia, el paciente debe quedar acostado
durante 10 a 30 minutos; el silldﬁ se volveréd por etapas
g su pogicién normal entes de permitir que el paciente -

se ponga de pie,

'NAUSEAS Y VOMITOS.

Algunas veces, despmés de la inyeccién para hescer

bloqueo del nervio dentario inferior, el paciente exveri

##ouoo

SR04 A A NG T UL A0 M- 00000 - R0 N - - R -



menta ndusegs, arcadas y disfeagias, pero les més de las
veces se présenta vor cualquiere de‘éstas después de -
la inyeccién del nervio palstino posterior pars extrazer
molares suneriores, sobre todo, los terceros molzres.-~
Para ello debemos tener presente que solo sé;igqqiére_

unas cuentas gotas de solueciém, lo aue ocasio

ciones que manifiestan de insensibilida&.wl
HEMATOMA.

Bs un accidente frecuente, cue estaps la ma -
yor parte de -las veces a nuestras mejores prevenciones,
consiste en la antrada, difusién y depésito de sangre -
en los tejidos vecinos 21 sitio de la operacién. El tue
mor sanguineo puede adquirir un volumen considersble, -
con el consiguiente cambio de colorscibn del lugsr de 1la

operacion, la piel y sus vecindades,

La encfa oue cubre la regién operatoria se po=
ne tangente y dolorosa a la presién., Las regiones veci-
nas acompefian la tumefaccién sanguinea y el todo‘adquig
re un aspecto inflamatorio. E1 hemetoma puede llagar a-

supurar, dando en estas ocasiones repercusidn gsnglio -
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nar, escalofrfos y fiebre.

El hematoma puede originarse por desgsrre,

ruptura o punsién de un vaso, 2n lss maniobras de la-

enestesia,

Bsta complicaciédn no es muy frecuente, -
pues los vasos se desplazan y por 1o regular no son -
punsionados. El derrame songuineo es instantédneo y

tarda varios dfas parez su reabsorcién y su tratamien-

to es especulativo,.

En caso de que llegare a supurzr se tratae
como un sbsceso incidiéndolo con disturf{. Algunas vee=
ces puede intentarse disminuir la tensién absorbiendo

con una jeringa lo sangre, todevi{a lfouida, del heme-

toma.

PUNCION DE LOS VASOS.

Algunas ocesiones, a raf{z de cualauier aneg

tesia, se nota sobre la piel de la care del paciente

conas de intense palidez, debidas a la isquemia so -

##...'
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bre esta regién. Bst4 orginada por la penetrecién y -
transporte de solucidn anestésica con adrenalina, en-
la luz de una vens. la adremnelina ocasiona la vaso -~
constriceién a la cuesl se debe la izquemia. No requie

re ningdn tratamiento.
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CAPITUILO 1I1.

La causa m&s comin de estos accidenfes, es al
gin movimiento sdbito Y brusco que hace:ei p;ciéﬁfe, y-
ésto es netamente cierto, pues no debemos ﬁasar por z2l-
to 21 termor del paciente al ver Que se le va introdu -
cir una aguje més o menos larga en sus tejidos buceles,

lo cual cree le ocasionarf dolor intenso.

Al efectuar la anestesia de conducecién, no -
debe haber resictencias de los tejidos s 1la ;nyeccidn;-
Y el dentista no debe de hacer fuerza con 1a éguja, ni-

dejard cue ésta ce atore en el periostio, ni que se do-

ble.

Cuando el tratemiento es inmediato se reduce
a una incisidnkal nivel del lugar de la inyeccién y di-
reccién de los tejidos con un instrumentc romo &sto Si~-
es fragmento grende, hasta encontrar el troro fractura-
do y extraccién del mismo con uns pinza de diseccién o-

Heooo
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de Kocher, Cuando hs pasado un tiempo desoués del acci=
dente, deberd invectigarse radiogréficsmente la ubica -
cién de 1la aguja empleando para ello puntos de referen-

cia, sobre todo en maxilares desdentados,

La extraccién de la aguja para anestesia -
trocnular, rota a nivel de la cara interma del maxilar,
requiere un procedimiento mfs complicado. Cuando el -
instrumento ha dessparecido en los tejidos, no es fécil
encontrarlo y ubicarlo y por lo tanto extraerlo, Para -
su localizacién debe hacerse una rsdiogrefia de perfil .
y otra de frente, con una aguja & gufa colocada segin-

- 1la misme fécnica oue lé empleada pars la inyeccién tron
cular, agujs que también puede usarse para realizar le

anestesiz con el ffn de extraer el trozo fracturado.

Guiados por el examen radiogréfico y la -
aguja gufa, tendremos una clara idea de su ubicacidn.-
A nivel de donde presumimos se encuentra el extremo an
terior de la aguja fracturéda,‘se traza una incisién -
vertical que llegue hasta el objeto y se disecan con -

un instrumento romo como los tejidos vecinos, cuidando

##nocn
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de no profundizar més la agujs rofa. Localizada y vi
sible el extremo anterior se toma una pinza de Kocher
¥y se le retiraréd, Si se ha llegado con 1la diseccién-
m4s atrds de lz punta, y se localiza la aguja, se -
prende cton una pinze de Kocher y se trata de lleysr-'
la en direccién anterior, permitiendo aue salga a =
través de la mucosa en ls cara interns del maxilar.-
Cuando aparece el extremc se toms &ste con otra pin-
za, soltzndo le primefa, Y se retira el cuerpo frac-
turado. La herida se cierra con uno o dos puntos de-

sutura.

NOTA: Hago mencién de ellos como un accidente que =
era presentado con frecuencia anteriormente, Pero -
ahora nuestros fabricentes nos han dado un fino y me
jor material para que ya no se lleven a cabo dichos-
accidentes. Pero lo hago también con el fin de gue-
se puéda dar éyuda 0o con~ulta 21 lector o commrnero-
de nuestra carrerﬁ odontolégica y le lleve a dicho -

propésito que 41 necesite,.

##.lll
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PARESTESIAS Y PARALISIS FPACIAL.

La Parestesia es la disminucién de la sensibili
dad por modificacién de la percepcibén objetiva, se pue-
de presentar como consecuencia de la infeccién o del -

. tratamiento quirdrgico, lo mismo que a resultas de la -
inyeccidn de algin anestésico local en el nervio senso-
rial por inhalacidn de la vaina o seccidn percial del -
nervio, La anestesia prolongada puede ser hasfa de un -
afio o adn més que es el tiemno que puede resuerirse pa=-
ra que se efectde la totrl regeneracién del nervio. Bs-
te complicacién. su tratamiento mfc efectivo es el tiem
po. Bl nervio regenera ientamente y después de su perio

do variable se recupers la sensibilidad,

Ia Pardlisis por abolicién de los movimientos -
de los misculos mesticatorios ocurre principalmente en-
la snestesia troncular del dentario inferior, cuando se

" ha llevado la aguja por detré&s del borde parotidio del-
hueso inyectado la solucién en la glédndula parétida., -
Tiene todos los sintomas de 1z Par&lisis de Bell; cafda

del pérpado e.incépacidad de lo2 oclusién ocular y nro -

'#....
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yeceidn hacia arriba del‘globO'ocqlar, ademfs de la caf
da y 1o desviacidn de los 1ébio§;’Eé sin duda un acei -
dente alarmante, del cualréi pa§iénté por lo general no
se percibe nero lo advierté el profesional. Este trastor

no, p=ra bien, es transitorio y dura el tiemno que per-

siste 12 anestesia,

También la inyeccién infraorbitafiégéﬁniﬁgstan_
te frecuencis origina sefirlads blefaroptosié;eﬁ,el lado
correspondisnte, en virtud de que se anestesia el plexo
inflaorbiterio y, vor consiguiente, 1la rgma terminal -
del tronco cérvico temporal del nervio fac;a;, que tam-
bién inerva al pdrpado suvnerior. nge trastorno no re -

quiere por lo tanto ningin tratamiento.

LZSIONES EN LAS REGIONSS ANESTESIADAS.

Estas no son muy comunes, pero pueden suceder-
en niflos como en adultos cuando se trata sobre el den-
tario inferior, el cual se administya nuestra infiltra
cién anestésica buscan el fin de 1z extensién sneste -
siada y al observar que no siente molestia slguna se =~

muerden se queman con fuerza} lesionédndose,

##-coo
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Esto suele ocurrir en los adultos que se le -
sionan les regiones anestesiadas tales como ia lengua, la
bio o carrillos. Este accidente es prevesible con uns ex-
plicacién a los pacientes del peligro gue corre las regio
nes anestesiadas., En los pacientes infantes conviene usar

anestésicos de corta duracién.

Bl tratamiento se hace como cualouier lesiébn
traumética, es decir, para contrarestar la inflamacién,-

analgésicos y togues locales con algin antiséptico.
TRASTORNOS DEZ LA VISION.

Le inyeccién en la 6rbita, durante 12 aneste
sia del nefvio maxilar superior y los nervios dentarios-
anteriores, puede acarrear diplopia exoforia o isoforias,
que duran 1o que el efecto anestésico. No reguiere nin-

gin tratamiento.

(TRISMUS)

CONTRACCION BRUSCA DE LOS MUSCULOS MASTICA-

TORIOS.

Es 1la contraccién brusca de los misculos mag

ticatorios por causas muy variadas como son : abcesos, -

##nooo
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artritis en 1¢ articulacién temporo mandibular, tétanos,

meningitis, etc.

La inyeccién del anestésico en un misculo pue
de ocasionar trismus, sobre todo cusndo se hace la in -
yeccién pterigomandidbular. Por regla general es de cor-
ta duracién, y en pocas horas, o, cuando mucho, en unos

cuantos d{as se restablece la funcién normal.

En estos casos de trismus son buenas las se -

siones de fisioterapia y ls= administrzcidn de relajentes

musculares,

También puede producirsemestg;c@nytéccién por

problemas inflematorios y labor_qpe?éfo#iq;~
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CAPITULO I1I.

COMPLICACIONES GENSRALES Y LOCALES.

ALVEOLITIS.

La Alveolitis es una complicacién de la extrac
c¢idn dentaria que impide el proceso de regeneracién o -
reparacién del alveolo dentario. La Alveolitis, no es =
10 que su nombre lo indica y suele llamsrse osteitis. -
Bat4 caracterizado como destruccién parciai o total del
codgulo permitiendo que elementos extrafios y bscterias-

penetren en el alveolo,

La lisis del codgulo es producido por contami
nacién del 4rea durante la extraccién o traumatismo no-
table durante la misma, por resistencia disminuida del-
paciente y de los tejidos locales, por la extirpacién =
mecdnica del codgulo, por enjuagues de la boca vigoro -
s0s o con una solucidédn que disuelve el cofgulo y permi-
te que elementos extrafios y bacterias penetren en el al

veolo. Existe dolor intenso y pulsiAtil en el éreé y dolor
irradiado sobre el guinto par craneal, halitosis acentusa

da, se despierta el reflejo sialorreico, el hueso alveo



lar expuesto es de un color café rojizo obscuro, puede

0 no héber ataque al estado general cesracterizado prin
cipalmente por la elevacidnhﬁeiiempgratura, generalmen
te se presenta ai'tercef'digigédiato, y mediato hasta=
de cinco o ocho dfas deébﬁés;}ﬁl d&ior‘es bastante in-
tensodebido a la inflsmacién,dévlas terminaciones ner
viosas que no tuvieron la nroteccién del cofgulo y no-
hubo la ovortunidad de retfaerse y cus se encuentra bz

jo la irritacién constante del medio bucal.’

TRATAMISNTO: Previa anestesia se puede proce-—
der a retirar los restoc del coégulo con uns cucharilla,

hacemos un levsdo con suero fisiolégico. tibio, sin pre

sién exagerada medirnte 2l u§dgéé;una-jep§ﬁgé1§stéril,
secamos suavemente , nos qgfcié%é@éé?d;éinb;cuéden res—
tos detritus nlimenticioéigyéqééﬁis; Cdloéamos un cono
de Wonder Pak 15 totalidad del alveolo. También se pue
de utilirar para taponar el slveolo, Pioclasto nue es-
té formado opor éxidorde zinc,_naff;lina Yy eugenol mez-

clados. Pero en dltima instanéia el tratamiento es pa=-

liativo.

Heoas
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El alveolp debe protegerse cambiasndo la cu-
racién cada tercér‘Afa pudiéndose hacer zntes si el pa
ciente llegare a‘bresentér molestia alguna y retirare-
mos la curacién definitivamente hasta que tengamos la-
franca granulizacién de la pared alveolar momento en -

el cual desavnsrecen todos los sfntomas.

REPARACION DEL ALVS0OLO D3INTARIO.

Inmediatamente después de la extraccién de-

un diente, el alveolo se llena de sangre proveniente -

de los capileres rotos., Cuando los capilares abiertos -
se hen secéionado por completo, se retrae y se llenan-

por medio de sangre cosgulada., Sin embargo, si un capi

lar solamente se secciona narcialmente, es incapaz de-

retraer y contimia ssngrando.

Bn el alveolo se forms un cofgulo. El cual-

' evita que el 1fquido salga de los tejidos lesionados -
y contribuye a formar unsa bérreré contra los elementos
externos. El proceso de inflamacién estA puesto en ac-

cién. BEn el exudado 8e observan leucocitos y los macré

- ##o-o‘n
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fsgos pronto hacen epericibén. Cualcuier tejido nacrosa

do que ha quedado es eliminado por licuefaccidn y fago

citosis.

~ Cuando lgs broterias inveden el &rea, la

res peouefias yemas‘défCEluiéélethtelléleS»que,emigran l
&

hecie el érea dél cdégﬁié' é'fusibhgn’para for-
mar unz red capilar,dﬁé;més,adelggtg sg~gégéliza y ver
mite que 1= sangfe dircuié'pOr ella;~

Bate tejido nuevo, el conjunto, los ca-
vileres reformedoe y los léucocitos se conoce mo teji
do nuevo el conjuntivo, los cepilrres reformados y los

los leucocitos, se conocen como tejido de granulscién.

##....
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extraccidén de un.die

i
grenulacién, recientemente f ;
Mientras estofipurre, empieza & prolife-
rer y emigra el enitelio deiios bordes de la lesiény
Los bordes del epitelio se desplazan, provenientes de
todos los lados, se reunen en el centro y se cierre - ’

as{ 1z herida.

'ZXTRACCIONZS RRRONZAS D3 UNA PIIZA.

No es muy frecuente, pero los pacientes -~
con caries miltiples establecen una cimatologfa bas-
tante compleja y aunque 1ls caries no se heys destrufl
do la totalidad de la corona resulte bastante diff -
cil diegnosticer la pieza oﬁe esté producigndo ls -
odontalgia ya oue pueden encontrerse involucrados el i
nervio del maxilar o el tronéo mendibular, también -
puede sceder nué las peouefiss gncstomosis nos dan -
odontologfss sntagbnicas,pars ello es indispensable-
, una buenz exploracién y si es necesaria lp ayuda ra &
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diogrdfica recurriremos a ells ye que podemos caer en el
resultsdo desagradrble de 1la evtraccidén errénea. Pero la
eonivocacidn mé&s frecuente sucede en la arcads inferior-
ya oue ls esnestesis es haste la'naffe,media>y sunoue ten
gamos un diagnéstico categéfico;fla‘ﬁosicién del fércens
puede cambirr a le nieza'cgnfigﬁéiszre todo cuendo el -
paciente no coovera conrié abeffﬁgé"héééééria para la fa
cilidad del absceso del fércéps; es por éso nue las vie-
zes inferiores vosteriores no debemos werder de vists 1la
pieza denteris por extraer hasts acue no se‘haya lbgrado-
la extrsccibdn. BEn caso de que le erxtracciédn sea errénea-
nos es conveniente salir con lz verdad ye ocue la Odontp
logla no cederfa por la permanenciz de 1& nieza lesiona-
da, es imoortante aue en ese mismo momento solucionemos-
el probleme haciéndole ver al peciente nu«stro error y -
cue el costo de la orétesis correré por nuestra cuenta,-
opues es la ¥nica men:ra de sslver nue<tro prestigio pro-
fesionel o 1logrer en ese mirmo instente el reimplente -
de la misms ciempre y curndo les condiciones genereles -

.

del veciente y el &rgano dentario nos g-rentice el 4xito.

i U
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de férceps o el apoyo incorrecto del botador;jPérrla -

aplicacién del apoyo de palanca en él molér cqﬁtiguo -
debe avoyerse en tejido 6seo, no en dentario. Puede su
ceder que en la avlicscién del fércepns élrdiémétfo me=- .

siodistal de la pieza por extraer sea meﬁor a1 aﬁcho-
de los bocados y puede aborcer le pieza contigus y al-
lleverse 2 cabo le extraécidn dentarié, se producird -
le luxecién de 1la nieza,contigua; puede suceder tam -
bién nue la pieza por extraer haye perdido sus puntos-
de contecto de tal menera*rngé el difmetro mesiodistal
se encuentre reducido y ia:é§ii¢aci$n del férceps pue-
de interesar més allé de:la pieza por extraer; asf{ tam
bién se nuede der el caso de que los bocadoskno sigan-
la direccién sxial de la nipéa en tal forme que parte-
de los bocados puedan causar en le vieza mesisl y lle-
varse & csbo la luxacién de ella., La faltz de protec =-
cibén y el exceso'de la epliceeiédn de 1le fuerra puede -

#?.luc
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proyectar el cuerpo de férceps a la arcede contraris
en el momento de ls avulicién y llevarse consigo la-

luxacién o fracturéjde*ié}nieza‘deg?sa ercada entegé

nice. Bn el uso dél‘bo@gQEfféé‘@u&'fgécugnteVel ano-

yo en piezss contigues y la luxacién siemore se lle-

ve a cesbo en difeééiﬂm;lihéﬁél; -
INDICACIONZS PARA 3L PACIINTE : Cuando se ha
llevedo a cabo lz luxacién se recomiendé é1iuso de -

astringentes y el descanso de esa zona. -

LUXACION TEMPOROMANDIBULLR.

- La-fzlts de proteccidn duranteQiﬁ*eXtraccidn

dentaria en le ercada inferior y consecutivo a les -

puede ser uni o bilateral; los Signqs

luxacién unilaterasl son

lo. Proyeccidn del»cdndi1§a cupeado posi-

.

¢ién entero inferior.

0. P&rdida-de lz oclusién,
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proyectar el cuerpo de fércaps a la arcade contrarie
en el momento de 1lf avulicién y llevarse consigo la-
luxacién o fracturs de la vnieza de esa rrcada entagé

nica., Bn el uso del botador es muy frecuente el ano-

yo en piezas contiguss y ‘la luxacién siemore se lle- ¥

ve a cebo en direccidm‘linguéllf"’ff '.""
INDICACIONS PARA %L PACIINTE : Cuando se ha

llevedo a cabo la luxacibn se recomiendé!gl“uso de -

astringentes y el desconso de esa 7ona.

LUXACION TEMPOROWMANDIBULAR.

La felte de protecciédn durante-la:extraccién
dentaria en le arcada inferior y consebutiyo a8 les -
lesiones srticulzres con varios afios ﬁe-évolucién, -
traen conzigo la luxacién temoofomgndibﬁiar, Esta -
puede ser uﬁi o bilateral; los signos c%iniCos,de la

luxacién unilaterel son ¢

lo. Proyeccién del. céndilo

o

pedo una posi-

cién entero inferior.
70. Pérdida de 12 oclusién.

oo
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30. Se despierta la excitecién sialorreica.

4Q;TTefédiéf§é{ia regién geniana,

60. Depresién de la regidh'geniana del lazdo
contrario.

To. Dolor en articulacién del lado contra -

rio por presién exagerada.

MANERA D3I R3IDUCIRL: :- protegemoé con gasa -
nuestros dedos pulagres,rlc lieveremos a zonas de mola
res inferiores y aplicamos una fuerza en direccién in-
ferior y posterior princinalmente del lado afectado -

con el pronbsito de aue el c¢éndilo llegue a la cevided

glenociden

La luxacién bilsteral presenta los siguientes-

sign~s cli{nicos :

lo. Proyeccién mendibular en direccién an-

teroinferior.

2?0, Imposibilidad vara lograr la oclusién.

3o. Se despierta el reflejo sialorreico.

. ##co.-
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40, Tersura de las regionec geniancs,

50, No existe el sintoma dolor a menos
 que la afeccién persista por varios
di?s.‘

60, Imposibilidad vara 1ograr,15 mazti

cecién y fonacién.

70. Denresidn en 1a zona glenohidea lo
calizada 2 13 ml, del tragus, la -
posicién de los céndilos sobrezale

a la tonografia.

MANERA DE RIDUCIRLA : Previa proteccién de nues
tros pulgsres y descensando sobre ls sunerficies oclu
sales con el tridngulo retromolar llevamos la mand{bu
la en direccién inferior y después hacie 1la regién -
posterior heste que libre la eminencis anterior del -
temporal, jamfs debemos de ejercer presién en direccidn
posterior éi los céndilos mandibuleres no han libra-
do a las eminencias snteriore~ temporales y mucho me-
nos en nersonas jévenes ya oue podemos vrovocar la =
frectura de 1¢ cabeza del céndilo. Otro método de re-

ducirla consiste en colocar unos taguetes de cmucho -
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TESIS DONADA POR
UNAM

en la zona 'ozﬁx'saﬁ'y apoydndonos en el mentén hzremos

presién hacia atrés.

INDICACIONES PARA "L PACIANTZ:~ Alimentaciéne
1fouida por ese dfa, los dfas siguientes procurar no-
abatir demasiado su mand{bula y si es necesario hacer

ejercicios de coordinacidn muscular,

NOTA: A la falta de protecciédn durante la ex-—
traccién dentaria el arcada inferior es ngceéario te-~
ner el sumo cuidado gque lleveremos a cabo en la parte
interna y externa; en la cevidad oral con el dedo {n-
dice y pulgar rodearemos la zona de trabajo y con -
nuestra valma de ls mano y dedos fuera de la cavidad-
abrazaremos nuestra mandf{bula para cue no se nresente

dicho accidente.

ACCIDENTES EN LAS PARTIS BLANDAS DZ LA CAVIDAD

ORAL.

Dentro de ellos tenemos desgarraduras de la -
mucosa y este tipo de accidente se logra con una fal-
sa debridacién en la mucosa vestibular o lingual du -

rante los movimientos de luxacién puede llewvarse con-

"
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sigo el desprendimiento de la misma y si éste hecho pa-
sa desénercibido podemos llegar al desgarre de esta mu-
casa en proyeccién heacie 1m base del pilar anterior. Si
solamente se ha logrado desprendimiento, libraremos la-
pleza de 1a zona de insercién vor medio de unas tijeras
curvas y heremos comprimir uns gssa para lograr la adap
tacién de los ladios de 1= herida, pero =i la mmcosa ha
sido de gerrada serd Recesario la hamostasis y sutura -
de la zona con puntos aislados con hilo de seda de tres

ceros o Catgut del mismo calibre.

De la misma manera, durante.ln extraccién de=
les piezas inferiores la insensibilidad establecida én-
el ordicular del lado snestesiado asf{ como los dos ter-
cios anteriores del érgano linguel y consecuentemente -
al mal uso del botador podemos; con mucha facilidad con
tuf{r el lebio 51 no se protege debidamente ¢l paciente;
o puede sucedor, que con el uso del férceps podemos le-
sionar el labio 1qtorior cugndo hacemos descansar lag-
rames en 1l arcade contrariz, dicha contusién puede evo
lucionsr con un hematoma de bastante importanci=a. Bn -
igual forma podemos lesionar 1la mucosa del carrillo en=-

el viraje de un botader as{ como la lengua o el piso de
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la boca.

Si se tratara de una penetracién del ine-
trumento en el piso de la boca debemos de cerciorar -
nos de una estabilidad del codgulo, en caso contrario
es indisnensable 1z hemostesie de 1la zona y suturae de
la misme; si el caso evolucions con un hematoma la co
reccién fisiolégica es terdfa, su aspecto es desagrada
"ble y por tzl motivo debemos de favorecer al paciente
con administracién de protiolf{ticos como sbn : anane-

se, Antiflematorio. Grages caps entérica férmula bro-

melinas ( protiasas cemosas ) .

Tromesin tébletas. Antiflematorio protio
1{tico fibrinolftico. Su férmula estracto purificado-

de papaina.

Varidasa. Antiflrmatorio proteolftico en
zimdtico tabletes., PSrmuls : Bstrepto emasa y estren—

. to darnasa.

Quimser : Grageas de cmpa entérica antifle
matorio enziméAtico. U. Armus de concentrado purificado
de tripsina y quimiotrinsine. { Se administran una ca

da 4 horas ).
X



La demasiada presién de le punta del botador

en contra de un restc'radiculér”puéde,traer consigo-

la proyeccién de esta hscia
gual. Comprobamos clinicaméqtéjéighécéfbla'éxblora -
cién del alveolo en nue~éste_sefeﬁéuentra'totﬁlmente

vacfo y oor medio de'12_vmaﬁipulgcidn'digital regre-

samos el resto por el ventana o septum. Con nuestrs-

alveolo.

Practuras de las lfminas maxilares.’

Puede sbarcer lémina externs e iptefﬁaﬁo;al_
proceso de la pieza contigua. Es muy frecﬁéﬁte[ﬁn'la
zona de los caninos dedo & la extrems deigad¢;1j es—
infalible en -todas aquellas piezas nue sé encuentran
2on anquilosis; siempre rue no encontremos ante este
>aso procuraremos desprender todos asauellos segmen -
10s nue e encuentren fuera del medio sistemético o-
zeg aque se encuentren sin ls circulscién necesrria -
=in tomar en cuenta la amplitud de lz frzectura protg

ziendo les zones rue nos vueden reaccionar, en forms

#-"‘cooo
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adversas, con una lims pere hueso redondesremos las aris

tas cortantes, retiraremos las esouirlas por medio de un

- . )
. lavado con suero fisiolégico a 37 C . Nos cerciorere -

mos de oue no hayan quedado escuirlas y barnizamos con -
1lfguido de Wonder Psk. Recortamos con unas tijeras le mu
cusa sobrente demarcendo o limitando por el borde de la-
tabla y hocemos comprimir con uns gasea pars le formacidn
de coégnlo y la quitemos excediendo el tiempo de coagulz
cidn. Ya que se haya formedo el codgulo lz retiremos y -

citemos 21l peciente pere une visite de inspececién.

FRACTURA MANDIBU'LAR.

Se divide en Petolégica y Traumética.
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' Patolégica. Son los procesos tales como la os— .

tiomelitis, procesos parodontales, focos tuberculosos -

son fectores predisvonentes a la frectura mandibuler,

Traumfticos. También pueden suceder en el mo -
mento de la extraccién dentarias éobre todo molares, nre-
sentan excesive longitud rsdicular y en el momento opera
torio debe ser bastente intensa le fuerze llevando consi
g0 a la fractufa del cuerpo de la mandfbula; en ocasio -

’”#-. ()
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nes es bastante perceotible. el momento de. ls frecture y
avin més =i desnués de logradayla avulqidn hacemos oc1u1r
#1 paciente y obtenemos por resultado la nérdlda de la -
relecidén intermaxiler como la esimetria y la crepitacién-
te los segmentos. EX tratem1ento serd ls reduceidn de la

ractura mediante 1l» ferulizacidn por slembres u ostio -

sintesis,

ABIZRTURA O PINETRACION 3N ZT. SENO MAXILAR.

‘La relac16n rue gurrdan les rafces, principal- ;
&

mente del canino hastz el segundo premolar, con el piso
Zel seno seperado- por uns delgzda 14mina 6sea y cuyo -
segmento dseo puede destruirse por 1la presién de un ebs
e30 en estado pgudo, pudiendo infiltrerse a través de-~

~ - membranz sin user, 1- recoleccidn exudativa ¥y en el-
momento de lograr 1lsz avulicién dentaris cuede expuesto-
+1 seno a la cavided bucal comunicado por el alveolo el
mus recolectado; puede espererse nue drene el absceso y
:sperar a aue se forme el codguloy 19 canaliracién es -
smportante para proteger el seno y lo hacemos mediante-
siegmentos de Geolfam previo 1lrvedo con suero fisiolégi-

t0. Hey oue tener en cuenta el ooder disgnosticar la co

#vhﬂ 6 v oh VI bl PU-TI DES-FIR-9U0 D6 $L8VI0 VI TS Dh6 UUU S0 S0 D36 DI0-34-DED 008-330210 1us D0 SUD PEE 200 2 SNI-

#heooe

AR T R M K (W A R0 - N U RN



Shaiia i 2ol 33-353-IIP3IPFI-355-393338 II-DI-1IFI3-3933)-9 23 BIDP-FI330IN-PIFDPPRIN-DIPI PRI IIININININIP,

-35-
muanicacion buco—sipusal y lo haremos tapando las narinas
del enfermo y pidiéndole éue trate de expulsar el aire -
por las fosas nasales, al llevarse a cabo este overacidn
menteniendo la boca abierta del paciente la sangre sal--
drd vor el alveolo en forma'burbujeante ésto es cuando -

no hay infeccién y expidiendo el aire el cual nroduce un
ligero silbido. Cusndo no hay infeccién, el cono de Gelfoam
se coloca en toda la longitud del alveolo y no importa =
nue se exceds en el piso del séno, ya oue es sabida ls -~

nroniedad de este como material reabsorbible.

Necesitamos proteger al paciente de una posi--
ble senositis y para ello le administreremos un antibié-

tic> de amplio espectro.

e €

INDICACIONES: Bvitar sonarse la nariz, evitar
hacer enjuagues y necesidad de retorno para el control -

rad iogrédfico.

La penetracién de restos radiculsres abarca a
musose sinusal es frecuente vor la proximidad de las raf
ce:s con dichas partes anatémicas, sobre todo de tercios

radiculares angulaedos casi hacen imprescindible la opene

cotn B AT R AP VD VY by OTE AT CN BN TR VI Uy IO

Qrmcién del cuerpo a la mucosa solamente nos librara-
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de e;lo el adiestremiento del opersdor. Si de antemano
contsmos con uns radiograffa, en la gue el seno, por -
su amplitud o por 1z longitud radiculer descansa en la
luz del seno, se herd técnica de colgajo: en caso cone—
trario pero si la rafz se proyecta al seno y nuestra -
! experiencia es buena trataremos de realizar le opera -
cifn de Cakdwell~Iuc, si lo permiten las condiciones -

ffsicas y mentales de nuestro paciente,

HZMORRAGIA.

La Hemorragia es la salida anormal de sangre-

con todos sus componentes del interior de los vasos -

8 consecuencia de un traumatismo o enfermedad.

Las cemeas de le Hemorragis son : Traumatismo,

carencia o insuficiencia de vitamins C, K y P, discra-

S0-P0b-Si-PI-9P I PIP R 22D

cias sanguinees, infecciones sgudas o crénicas, caren-
cie o insuficiencir de los elementos necesario= psre =
que =e efectie la coagulecidén de 1ls sengre, irritacién

causade por cuerpos extrefios o esauirlas 4seas.

Esta Hemorragia puede ser inmediata o medisntz

#hoooo.
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En el, primer caso, la Hemorragia sigue a la operacién;
1la faltas de‘coagulacién de 1ls sangre y le no formacién-
del codgulo se deben a razones generales o causas loca-
les. Estas obedecen a procesos congestivos en 1la zona -
de intervencién, debidas a granulomas, lesiones gingive
les, heridas y desgarros en 1l encia, esquirlas o tro -
z0s 6seos nué permanecen entre los labios de 1z herida-
gingival. En ocasiones es un grueso tronco 6seo arte -
rial el gue sangrs, o la hemorragia nue se'debe a milti

ples vasos cepilares lesionrdos por la operacién.

El tratemiento de esta Hemorragia inmedista -
se realiza suprimiendo quirdrgicamente el foco congesti
vo sangrente y haciendo presién firme con un rollo de-

gesa hasta aoue cosgule l2 sangre,

Cuando hay Hemsrragias el taponesmiento es un
método preciso. Se realiza con un trozo de gesa la cual
puede emplearse secs o0 impregnsda de agentgs hemostéti-
cos, tales como el agua oxigenada, sdrenalina, sueros,-
trombroplastine., De acuerdo con lz hemorragiz emplesmos
los medicamentos antes dichos.
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eplica un trozo de gaéé*pféﬁgrg}onquglal 51t§q:én que~-
se actia; todo ésto es'mordiéndégpo;iél-Dncieﬁéeibque -
mentiene de este modo el taponemiento dursnte un tiempo
cue varfa del5 minutos a media hora. ElL trozo de la ga-
sz de le superficie se retira con las debidas precau -
ciones; si h2 cesado la Hemorragis podemos retirar al -
veciente con tepbén medicamentoso dentro del alveolo. Co
mo son heﬁostéticos locales, Gelfoam , todos los pnroble
meES oue originan 12 hemorraéia pueden prevenirse por el

emnleo sictemdtico de l2 sutura post-extracciédn; por -

este procedimiento la hemorragia es sxcepcional.

Si l1a hemorragia es mediata_ﬁrédﬁbiéﬁééée,vérias
horas después de reslizada la extracciéh,-éé[ﬁ;dcéde'de
17 menera siguiente : nracticamos un enjuegéfprio c&ﬁ -
unr solucidn de ~uero fisiolégico a 17 © ¢ con el obje
t> de limpirr 12 cavidad bucal y en el}lugér de 1= ope-
r=cibn e#sf como del cofgulo ou~ dentro de iz herida y -

pader ver con clsridad y orecisién el lugar donde san =
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grae. Secamos cuidadossmente la regién con une #brunda
de gasa. Si el vaso sangrante es zingival y estd a «
nuestro alcence puede practicarse una hemostasis, co-
locando un punto de gorriente mononolar electrotérmi-
co, efectudndose 1la electro coagulacién de los teji -
dos; y para ello colocamos el slectrodo de metal pre-
cisamente en el sitio en gque se desea hacer la coague

lacién. ( Previa enestesia ),

Cuando la hemorragia es nrofunda, se procg
de de la manera indiceda enteriormente: taponamiento-
de la cavidad con una tira de gasa con medicamentos,.-
Sobre este tevén se realiza la compresién con otra ga
sa, todo lo cual mantiene el psciente be jo su mordida,
Otro método ideal para este tipo de hemorragia es : =
Se aplica unes anestesia local cuyo efecto vasoconstric
tor nos aysda produciendo une ligera isouemis y orécti
cemente un# sutura, sobre ;os bordes de 1ls herida tra-
tondo de tomer con ella, el veso ane sangra. Elzese de
la hemorragiz debe ser inmediats, después de realirada

la suturs. En caso de nersistir la hemorragia habréd -
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oue aceleren l» coagulacién devolviendo »1 tejido algu
no de los elementos nue le faltan : la vitrmins Kyel -

coaguleno, plasme y suero, etc.

Las enfermedades generales acue nos intere=-
san en lr profesién en lo relativo sl tratamiento de -

-40-
que recurrir a medicamentos generales, t»le- como la =
transfusién sangufnea, las inyecciones de substancias-
12 hemorrsgiz post-operatoria, son orincipsl fuente la ‘

le piel; ademis, es preciso observar todos los signos-
y sintomas del psciente y aprovechnrse de todos los ha
llargos pzra evitar cue se presenten s{ntomas alarman-

tes.,

enemia, 1ls hemofili» y 1lmss demfs discraciss sangufness,
Si se estudis detenidemente 21 enfermo antes de le in-
tervencién, con frecuencia se advierte ls palidez de -
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El motivo principal rue me movié psra desarrollar
este tema de tesis, fue lograr un resumen de los prin-
cipales accidentes y las complicaciones aue suelen ocu

rrir en el consultorio dental,

Tomendo en cuenta lo dicho en este peouefio traba-
jo lograremos mayor experiencia exentes de frecasos aue
no sélo ocasionan molestias y sufrimientos =l peciente,
sino nue ven contra le buena‘renutacidn y llegan a aui
tar los #nimos del Dentists, sobre todo si éste se en-

cuentra en el inicio de su vida profesionsal.

En sf, teniendo 1la precsucién de elsborar una bue
ne historia clinics lograremos tener un estudio aue =
nos revele signos sospeghosos de algin estado mérbido-
nye pudiera ocesionar un accidente. Tombidn es indis -
pensable los estudio= de lsboratorio; consulter con su
médico familiar y sindejar los cuidados vre y vpost opg
ratorios : una medicacién previa adecuada ademfs nue -
1a responsnbilided del Cirujano Dentiste debe =er la -

correcta.
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Por dltimo, si se llegaraz a presentar cual-uier
accidente conteremos con 1l meyor experiencia lograda-
por el ejercicio profesionsl y teniendo siempre a le -
meno los medios indisvensables como son los medicamen-
tos e instrumentos necesarios resolfgf?@qscel trestor-

no o complicacién oue se presente.
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