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PROLOGO

El cirujono dentista, ocupa unlugor muy especiol en las comunidades, paro
muchos su presencia genera ansiedad, para otros su ejercicio ha sido de enomes
beneficios. Uno sociedad en estrecha colaboracién con la odontologia. es una
sociedod sana, esta ofirmacién podrio parecer un poco exogerado sin embatgo
€s notable la confionza que experimentan ias personas cuando su dentodura esto
en buenas u Optimas condiciones, su repercusidn va mas alld en ocasiones de lo
presencia yaque es un hechoinnegable que estorepercute tanto ensu saludfisico
como mental.



INTRODUCCION

Mucho se ha escrito acerca de lo odontologio, hay nuevos y valiosos
estudios e investigaciones que el odontdlogo debe conocery dominar, sin embar-
©0. algunas obras no son oportunamente publicodos o su ditusidn es tardia, Io que
imita lo accidn profesional del odontdlogo: consecuentemente se generan accl-
dentes dentales, ya sea por negligencia o deficiencia profesional, generando
situaciones humanas muy molestas.

Partiendo de o oportunidad que lo Universidod Naclonal Autbnome de
México nos ha proporcionado, me propongo atroves de este frabgjo alcanzaortres
objetivos prioritarios que a continuocién menciono.

| Propiciar o través de este sencillo trabajo lo refiexién y deseo permanen-
e de actuglizacidn profesional.

Il. Sensibiizar ol que se Inicia o al que esto ejerciendo lo profesion dental,
para que partiendo del conocimiento de los acclidentes, los evite y fortalezca asisu
accién en la comunidad.

Iil. Dominar en alta proporcidn las acciones o seguir en ios accidentes
dentales y especificamente en ko extraccidn de terceros molares inferiores.



ACCIDENTES TERCEROS MOLARES INFERIORES

indudablemente que eltema a desarroliar representa uno enorme respon-
sabilidad. me propongo con la ayude del curso que he llevodo y con el apoyo de
textos de cirugio bucal, esbozor algunos aspect os basicos para lapréctica eficlente
de lo odontologia, y que siva en algunos casos de referencio y estimulo @ mis
companeros; como se menciona en lineas onteriores el temo es dificll, por lo que
citaré los accidentes dentales més comunes al operar con el tercer molar inferiory
lostraotamientos y estrategias en que cada uno de ellos es viable teclzor. Hole ofima
“los pacientes que sufren un traumatismo de la mondibula. obviamente requieren
una evaluacién fisica integral”. Insiste en que una de las Mas serios omenazas o 1o
vida delpaciente contraumatismo mandibular, esla fatta de permeabilidod delos
vias oéreas. una mandibula fracturada, puede hocer que lo lengua se desploce
hacio atrds. de tal manera que ks vias oéreas queden obstruidas. Sugiere la
necesidod de remover sangre, dientes, huesos, incrustaciones dentarias y otros
cuerpos extranos de ka bucofaringe y establecer permeabilidad de ios vias aéreas
y mantenerias.

Afima que kb hemorrogio debe controlarse en forma prioritaria. Sugiere
controlar el sangrado mediante la presidn por apbsitos, v la ligadura directa,

He considerado necesario mencionar textuaimente lo cito del autor antes
chodo. pues en ello se ponen de manifiesto los peligros v las acciones a seguir en
accidentes dentales y especificomente en mandibuio. odemds porque es bésico
para un odontdlogo conocer los riesgos y como enfrentaros.



“EL TERCER MOLAR INFERIOR"

Es el 6rgano terminal de lo serie dentaria:

Este diente presento diversa variedad de formas y anomalias dentarias. su
formase porece ol primer molar Inferior, en otros alsegundo molar,y enclertos casos
no tiene similitud con otros dientes.

Las anomalias mas frecuentes en este diente son el gigantismoy elenonlsmo
en cuanto a su tamatho. su corona presenta gran variedod en formas: Coronas
peqguenos y en otros casos Corongs gigantes.

Por lo generat el tercer molar inferior es biradicular, y de los dos raices, una
es la Mesial y otro 1o Distal; se pueden presentar Moiores con tres o cuatro raices.
Puede haberenanismoy gigantismo ensusraices. Por otra parte, pueden encontrar-
se Moiares con raices fusionodas, algunas pueden ser visibies ol ex&men radiogré-
fico o permanecer ocultos.

Sucamara pulpares amplia, siendo visibles sus cuemos mesiales y distoles. Los
conductos radiculares ocompanon uno ¢ coda raiz.

Podria decirse que generalmente es anormal por la Incosistencia de su

forma, posiciény tamano.enun porcentaje elevodo no hoce oclusiony puede estar
impoctado.
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TEJIDOS BLANDOS

Son los que recubren y protegen a los Tejidos Duros (Huesos, Dientes,
ETC).

Ejemplos de Tejidos Blandos, ( Pulpa, Musculos, ETC).
Los accidentes pueden ser:

1.- Desgarramiento parcial o total de la encia.

2.- Lesi6n del Parodonto y Fibras Parodontales.

3.- Lesion de Carrillos Lengua y Tejidos Adyacentes.

4.- Lesién de Glandula Sublingual, Gldndula Submaxilar, Gldndula Parétida.

5.- Lesion de Venas y Anterias, Arteria Dentaria Inferior, Maxilar Interna, Vena
Dentaria Inferior.
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ACCIDENTES EN TEJIDOS DUROS

TEJDO DURO Es de tos més resistentes y rigidos del cuerpo, soporta presiones,
constituyente principal del esqueleto, sirve de soporte para los partes blandas y
proteje los organos vitales.

LUXACION DE LA TABLA INTERNA Y EXTERNA.

Lo luxacidén puede ser ocasionada por el desconocimento de la técnica
empleada pora la extraccidn de la pieza y por el empleo ingdecuado de
elevadores diversos (rectos, biongulares, efc.). Ademés se puede generar el
troaumatismo por o presidn excesiva del forceps utiizado y por ios movimientos
bruscos ol tratar de realzor la extraccion.

ESTRATEGIAS A SEGUIR Y RECOMENDACIONES.

Partir siempre del previo estudio radiolégico.

FRACTURA, DEL HUESO ALVEQLAR Y LUXACIONES.

Se puede onginar debido a movimentos bruscos y por giros intempestivos ol
estor opetando la pleza.

RECOMENDACIONES:

En fodos los casos es recomendable siempre parfir de previos estudios
Rodioldgicos. En caso de luxacidn de la tabla, se suglere colocara en su posicion
original.

Cuendo se tiata de una troctura, se debe colocar en el lugor exacto,
fenizar y posponer ko extraccion, quitar esquidas y pedazos de hueso.
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TIPOS DE FRACTURAS
Las mas comunes en lo mandibula pueden ser

A) Sinfis

B) Parosinfis

C) Angulo de la Mandibula

D) Rama Ascendente

E) Frocturas Patologicas

) Fractura de la Regitbn Milohloidea
Podemas lesionar el conducto de Wortdn y Bartholini, lo Glandula Pard

tida y Giéndula Submaxilior.

G) Fracturamos el hueso Alveolar y al reclzor movimientos bruscos con el
Forceps o con los Elevadores Rectos o Biangulares.
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HEMORRAGIA

El flujo de sangre producido por la ruptura de uno o varios vasos sanguineos,
debe ser motivo de especial atencién del odontélogo. Puede presentarse en dos
formas, inmediatas y mediatas La hemomagia inmediota sigue a la operocion: de-
bide o falta de coagulocién en lasangre, y en otras ocasiones a la fatta de forma-
cibn del codgulo.

Lo hemorrogio primaria en cirugia bucal, deberd@ tratarse por dos procedi-
mientos.

- Instrumental
- Mecénico

El instrumental tiene su oplicacion en lo ligadura o aplastamiento del vaso
que sangra. El aplastamiento se practica comprimiendo brusca y traumaticamen-
te el vaso que sangra con un instrumento romo.

Elmecanico se logra por taponamiento con un trozo de gasa y su compre-
sién. Generolmente volviendo el coigeje asu stio y suturando. Ia hemortagia cesa
por compresion, esto es que Ia sangre al coagularse obtura los vasos sangrantes y
posteriomente a expensas de este cooguio se realza el proceso de cicatrizacién.
Otra forma de trgtar la hemorrogia, seré de la siguiente manera:

- Una gosa se impregna con los medicamentos indicados: trombina,
tromboplostina, adrenaling, percloruro de hiero, gasa vaselinizada.
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HEMORRAGIA SECUNDARIA

Aparece algunas horas o dias después de la operacion y puede ser porla
coida de! coagulo. después de un esfuerzo de! paciente. El tratomiento de este
accidente lo realzomos por métodos Jocales y métodos generales.

Lo Hemostesia se realiza por taponamiento a presidn con gasasimple ocon
medicamentos encima delaheriday comprimiendo los bordes se depositountrozo
de gasa seca, o cual se mantiene con los dedos; esta presion debe mantenerse
hasta que cese el songrado y posteriomente se retirard con suma precaucion,
podemos colocor anestesia local pequenia donde serealzala hemonagio, atfinal
colocomos un hilo de suturo para aproximar los labios de lo herida. Algunos outores
recomiendan oxicel. otros, Gelfoam, la que fiene propledades hemostaticas por si
misma de aspecto blanquesino. O aigin otro medicamento gue sugiera el especia-
lista.
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ALVEOLITIS
O ALVEOLO SECO

Lo cliveolitis, es la Infeccidn del alveolo dentario. Después de realzar una
extraccion dentaria es de las complicociones con més frecuencla en lo préctica
dental pues le ocasionc al pociente dolor intenso y es un foco infeccloso que
deberd ser tratado odecuadamente, ya que de lo contrario le ocosionoid otras
complicaciones.

ETIOLOGIA

Las causas pueden ser varias:

- Se presento después de reglizar una extraccion dentario laborioso
- Por desprendimiento prematuro del cobguilo

- Como secuela de!l troumatismo postoperatorio

- A consecuencio delempleo de sustancias quimicas que se emplean
en lo anestesia local y cuya influencio puede ocasionor irtaciones alveolares

- Lo elevacién de ko temperotura debido ol empleo sin medida y sin
contiol de fresas, ainotor, etc.

- Foctotes bacterianos. Los principokes invasores son los dettipo anoe-

roblo, estos son bocilos fusiformes y espiroquetas: el efecto de sus toxinas y poruna
accidn sobre los terminociones nerviosas es lo que produce dolor alveolar.
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ALVEOLTIS -

Mal olor
Paredes alveolares sin coagulo
Alveolo leno de dentritus

Odontolgia

TRATAMIENTO

Estudio radioldgico de la zono
Revision minucioso de lo regidén donde se iocaiza la alveolitis.
Si el dolor no es intenso, se puede tratar sin onestesia

Sl existe dolor Intenso, anestesiar ia regién donde se localza el
podecimiento

Laovar el alveolo con suero fisioidgico utiizando jeringa y sostenien
do la presion de lo sustancio empleada con el proposito de retirar
esquirias, restos de codgulo y dentritus

Secar el alveolo con gasas esteriizadas y aisiar 1 campo operato
rio

Utilizocion de apsito quirtrgico. (Substancias, Wonder Pak., -
Alboghy.

Colocacién del apbsito en el alveolo o alveclios, La consistencio
del opésito debe ser blanda,

El apbsito quinirgico se dejo tres o cuatro dias

Al Irse separando de los tejidos. el organismo lo va desalcjando
lentamente.
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MANIFESTACIONES CLUNICAS

El alveolo presenta bordes tumefactos, paredes rofizas y hedematizados.

MEDICACION

Utilizamos los siguientes tGrmocos: analgésicos. antibidticos. desinflamato-
rios y antisépticos ligeros.

Analgesicos: Asplirings, Mejoral, Prodolina, Colmen, Mognopirol, etc.
Atibioticos: Tetraciclinas, Pnicllings.

Desinflomatorios; Naproxen, Flangx.

Astringentes: Binaca, Astringosol.

Todos estos medicamentos se administran en dosis, terapeuticos de-
acuerdo a su edad. peso. etc. Dosis Infanti-Dosis Adutto.
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Realzar con esmero lo valorocién del &rea a trobajar pora evitar situociones
trouméticas o los pacientes.

Trabajar en 6ptimas condiciones de asepsia.
La historic médica de codo pociente, algo prioritario en nuestra profesion .
El estudio radioldgico, debe ser requisito para uno mejor practica profesional.

El odont6logo debera conocer conprecisidn los accidentes denfolesylo terapeu-
fico especifica para cada uno de elios.

Asimismo. deberd contar con los medicamentos e intrumental basicos parareaizar
positivamente su labor.

Las hemorragias Invariablemente, deperén controlarse de inmediato.
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PROPOSICIONES

Continuidad en cursos como en el que hemos concluido.

Que lo Universidad continiie apoyando a sus egresados c través de eventos de ésta
noturaleza.

Que lo Universidad fortalezca lo divulgacion de Investigociones generadas en su
seno, o en otras Instituciones.

20



BIBLIOGRAFIA

CIRUGIA BUCAL

Gulliermo A. Ries Centeno
Octavo edicibn

Editorial El Ateneo. Buenos Alres

EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO
Guliermo A. Ries Centeno
tditorial Bl Ateneo, Buenos Ares

PATOLOGIA
Dr. Howord C. Hops
Editorial Interamericona

ANESTESIA ODONTOLOGICA

Dr. Niels Bjom Jorgensen

Jes Hoyden. Jr.

Tercero edicibn

Nueva Editoric! Intetamericana
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
Daniel M. Lanskin

Editorial Medica

Panamericana Buencs Alres, 1987

TRATADO DE CIRUGIA BUCAL PRACTICA

Daniel £. White.

Compaonio Editorial Continental S.A de C.V.

21



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



