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Son muchos y conomdos Ios factores que ebngan a !a extraccinri’

; ;:.pudlendo ser de origen anatomico y patologico o'blen por agente ﬁ'51~
co- mecémcc de traumatismo; ya sea ocasionada por el pacuente en un"f;‘

g movimlentu bruscoe mesperado o bien por ef mismo operador,
| Aunque se c«msuiera ala extraccion de una pieza dentaria, co-- "
mo una intervencion qmrurgica de apariencia féc!l en elfa encon-

ramos infinidad de accidentes, y problemas, que pueden tener or .

':_ -gen en las causas sefialadas anteriormente, |
fs obligacidn de todo Cirujano Dentista el conocer fos accidentes
;qué se le pudieran presentar en ef momento de fa intervenc:on y asi’
: 'prever y proteger al paciente, y Hegedo el s e;ecutar el tratamiento

;3E"lnmediato para recuperar al pamente en caso de accldente




£ Son muchos l0s problemas que se pueden presentar al efectuar fa
extraccion de un diente,

-Para sequir una secuencla clas:fcaremos a los accldentes de‘ ‘
| ibﬂdncia en: . _
E "A‘ - Accldentes-lnmedka’toé
B’." Accidentes Mediatos
: '_C Accldentes Slmpétlcos

A Los accidentes lnmedlatos - Senalaremos que se pueden encon L

rar. desde la praparacién de! paciente al sentarse al slllon hasta el momenv,r'""‘“ 3
0]05f0 de termmar la intervencidn, o L

B, - Los Accidentes Mediatos, - - Consideramos a todos aquellos que
ocurreh deSpues de hecha la intervencidn. Post-Quirdirgicos,

g -C.-Los Acctdentes Simpdticos, - Todos aquellos que prowenen del
Sistema Nervioso Slmpétlco




b

f ‘2-'
6 :

j?

g

ACCIDENTES INMED |ATOS.

‘A tidéntes"Pre~Opératoﬁo$ :

?i‘_'a) Falta adecuada de Historia Cn‘mca

Por mstrumentos

: vAc_cIdent'esdurante laanestesla - .-

= Accidentes relacionados con el an‘e‘stés'i’c‘o

Accldentes por sobre dosificacién o mala Indtcacao'
* depresores

~ Accidentes por patologia preexlstente

Hematoma

Llpotimla.

Vsrhcope.

Cbofa‘p‘so

Shock. : v

-Puncién de un nervio.

Rotura de una agu;a

Accldentes durante la lntervgncfé‘
‘=a)3‘:Sobre los dienteé _
b). Sobre los maxilares

~. o) Sobre los Tejidos blandos:
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CAPITULO

ACCIDENTES INMEDIATOS, -

Se cdns‘ldérah“ tres divisiones: -
- Accidentes Pre-Operaior}os

i Accidentes durante la Anestesia
7-! t1- Accidentes durante la Intervenci(m
Accldentes Pre~operatorios -

-?La falta de una adecuada Hlstoria Cli’nlca ola ausencia de ena pu ,

de traer serias consecuencias aj momento de hacer la extraccion ] bien en :
post—operacién en caso de que el paciente sufra, algn estado patologico }
i s por ello que la Historla Clfnica en cada paciente es neoesana para ;
un correcto dlagnostico y tratamrento de exodoncia, ' S
; Acmdentes por Instrumento. Al preparar el bracket ocharola debe-,
mos tener principal cuidado en 13 asepcla y anhsepma fantoen el campo ope- i
»‘torio como en ¢l instrumental a usar, c!asmcéndose en tres tipo& '
) Debido a su mala calldad : ‘
© b} Por su Hoja demasiadodelgada

' c) Por su uso incorrecto,

'a) Por su mala Calidad;
s Es frecuente que un instrumentode mala calldad se fracture en
‘ mnmento de ia operacidn, por ejempto- la desarticulacxon de
"_momemo de fa ex’traccmn



or‘su ho;a demas&ado delqada Lo :
Pueden haber fracturas de cuchanlias y botadores, en el momen‘ ,'
i} de hacer la presidn .

c) - Por sU uso mcorrecto

Debido a una falfa en el uso del instrumental podemos provocar ‘
acudentes tanto en la pieza por extraer, como en los adyacentes 0 antago -

: ,n‘lstas o bien en Ios tejidos vecmos blandos o duros.
f'l_l .- Accidentes durante fa Anestesia :

Deberén reconocerse a tlempo y saber dlferencmr los prlnmpa
les accmentes que son : _

- 1,- Cuando son ongmados por el anestes:co son mds duraderos y su
desaparlcmn se hard en forma paulatma y lenta . '
Bl Cuadro Clinico generalmente esta formado 0 representado por : Es -

calofno temblores, visidn borrosa, malestar genera! en ocasiones, dolor . '
de'cabeza , urticaria, vomil; nduseas, angust;as y hasta. ba;a de. la pre-,"
sidn 0 tensson arterial, que podria culminar con el sincope o shock. )
' -Estos percances, dependerdn no selo de la cantidad del anestésico, smo'_"
de |a concentracnon que-esta al alcance en et torrente circulakerio. :
o “Aungue la dosis que generalmen!e ocupa ¢ cirujano dentista para los
‘fprocemmxentos de rutina es pequefa, la region gingivo dental esta rica -
. mente vascularizada, y puede haber una absorcidn rdpida de la droga y
dar manlfestacmnes de ioxicidad. , '
, Pueden deberse estos accmentes también, a la descomposncuon del
anestesnco, que podria estar causada por: el calor, la iuz, el ox&genp,o



053 calls cuando esto sucede la solucndn anestesxca camblaré de color
tornénydose rojisa y amaritlenta .

: Como precaucton deben desecharse todo el sobrante de los cartuchos
que' se hayan utilizado en una ocasién .

‘2:- Hematoma : € hematoma consiste en la difusion de la sangre ha - -
““cia donde se encuentra menos resistencia, siguiendo los planos muscula= ..

“‘res "con respecto a los tejidos vecinos donde se practicé la operacién y -
qué“se causa por 1a puncidn de un vaso .

Puede presenfarse con mds frecuencia en arterioesclerosos, o perso -
nas de edad avanzada debido a la poca elasticidad de la pared de los vasos. v
Cuando la puncién del vaso es profunda, no se percnbe aunque caS|- :

s:empre se forma mmed!atamente después de la intervencion .

"C'uadro Clinico : EI hematoma se caracieriza por : aument de volu'y

men de los tejidos al nivel del sitio operado, cambio de color, toma pri=
mero un color rojo vinoso, siguiende a violeta amarillento, el cambio’ de

color dura de 8 a 9 dias generaiments .

Tratamtento deberd colocarse una bolsa de hielo mmedlatamente *,- o
: _ara,dlsmmmr el dolor y la tensién. El uso de antmﬂamatonos por via
br'al 0 inyectable ayudard a la reabsorcién en los tejidos contundidos.»

‘ 3 - Lapotlmla : £s una complicacién de origen neurogemco se le - ‘
"uede oons;derar frecuente en odontologia . L

_' Es un desmayo pasajero de Ias funciones cerebrales debadas a.una-
*an'emua cerebral ' ' ‘




EI Cuadro Chmco y C!ésnco es': palldez. taqmcard(a sudor frfo, na
riz af:lada respiracién dificil y dilataciones de la puplia, que tendré reag -
;cidn alaluz . k
L3 causa : es el temor y la aub sugestion, es frecuente que perso -

~nas nerviosas, mal alimentadas y alcohdlicas, sufrén dicho sfndrome. i

: ~ En-duracidn es corto, pero si se presentan oomphcacuones resultan
o shock o un sincope. '

' '. Tratamien® : se reduce a mantener fas funcmnes vitales resplrab :

fnas y cardto vasculares .

a) - 1'ren de Lemburg : la cabeza de un plano inferior al resto del - _

' 'uerpo teniendo al paciente recostado .

Cb)- Mantener las vias respiratorias Imres. debe colocarse la cabeza ‘{ o

..en un plano sagital, en ligera extensidn levantamiento del maxilar inferiot

: Asplrar las regurgitaciones o secreciones, Colocar una cénula farm -
’ge cuando la lengua obstrucciona el juego resplramno Una taza de cafe,

,v-con unas gotas de amonidco es recomendable

los casos més serios requxeren una inyeccidn de aceite alcanforado 0

' poramma

.+ Para prevenir este accidente, se debe preparar psicoldgicamente al pa
ficnenle debe hablarsele con suavidad y explicarle paso a paso , de lo que K

-vaa sentlr supllcéndole su colaboracién y gandndase su confianza, En -

‘,algunos casos deberd administrarse una medicacién preanestésica, como -

vaun sedante

= Sincope : es un estado més complicado que la lipotimia, »957 un .




paro momenténeo de la respiracuon 0 det corazon aqus hahré perd:da
a conctenma y se caracteriza por desvanecimient y descenso brusco d ‘
i la presicn artenai

: £s comin en paClentes con padec:mlentns csrculatonos arteno
'-l'esclerosos , & hipertensos .

o Deberdn. de fomarse Ias mismas medtdas que en el Caso de la
il Llpotsmfa para su tratamiento, ademds de recurrir mmedcatamente 2 re
paracmn aruﬂcual ana!ephcos respiratorios y “fonicardfacos .- e :

= 5.~ Colapso : es.un deblmamcenb sObito y prolongado del
‘mru,sculo cardiaco, ya sea por debmdad 0 por perdida del tono penfenco

_existsré una depresmn brusca , de la tensidn arterial, (para que esto
f-'suceda -geberd existir una tensién cardiaca ),

Para tratar el colapso circulatorio , deberdn usarse ammas ’
j’presoras y analephcas por via endovenosa ( 5 a 10 mg, de metoxamma d;
'unda y fracclonada 1 mg. de atropma tambxen diluida si hay bradncardna
‘atentuada )

Para esto el dentista debe contar con jeringas esten!es como
‘ a hemos dicho y dominar ta cnica de inyeccién endovenosa Aa myec.

fcnon mtramuscular no sen de utilidad en eslos casos, por estar compro
:,.imetlda la circulacién  sistématica .

6 - Shock : cuando no se reconoce un accxdente y no mclu
5'[ye el tratamiento adecuado ‘puede Hegar hasta el paro de! corazdn,

-

~ Es muy semejante al co!apso , §e presenia en personas con

aparatn circulatorio sano y se diferencia del colapso. en que hab‘é



'sidn conmocmnal nerviosa y un périodo lntermedlc que separa Ia causa
de shock con 1a aparicidn de los sintomas . -

: ‘ La duracin del shock es mayor que la del colapso con de- _
presnon ctrculatorla y-nerviosa caracterizade por |a inmobilidad, ndlfef .
'frencna psi’quuca ‘ ‘

Raramente se presenta con exutacuon e intenso delirio .y £s5.Mds
,frecuente en Ia aneste 5|a local .

',Tr‘é,tam‘i»ento semejante al de la Llpotlmi'af"




‘7,_.
Ia' frecuencla se punza o se atravieza un tronco nervioso, en estos .

Puncndn de un Nervno

después de una myeccndn con regu;’

casos, si no hay lessidn del nervw, las molestias desaparecerdn cuan-

'do Ia sustancia anestés:ca se ponga en contacto con el tronco afectado.
v Si hay lessién se presentard. una molestia de sensacidn de. -
hormigueo en la mandibula siendo esto una pareestesia post-operatoria.

o 8.~ ‘Rotura de una Aguja de Inyeccidn : se trata de un accidente
pd_’covcpmﬁn en la practica diaria, cuando este accidente ocurre se de-

~ Agujas oxidédas, agujas dobladas y agujas con mucho uso, 0
de mla gjalidad, movimientos bruscos e intempestivos del paciente, y

;Sd'r']c’ohtraccidn de mdsculos internos, como son el piterigoideo interho.""
: -Como medida preventiva, se indica no introducir totalmente Ia
;a, en caso de rotura, tirar de la parte saliente o anterior a ella.,
- ‘Cuando se ha roto fa aguja y no se le ve exteriormente, y ade
1ds se han hecho algunos movimientos, se deben tomar radlograflas -
»raorales y en ocaciones extraorales, de frente y perfil, habiendo co-:
'cado antes una aguja guia, colocada siguiendo misma técnica y di i

reccldn ‘gue en- la aguja rota.

Una vez observada la dlreccldn y altura de la aguja guna con

relacudn a la aguja rota, en la radlografla se praclica. una incision’ ve

tical,- hasta encontrar el obgetivo, que se extrae con unas pmzaskde



'plnzas de\ kocher tina.vez lograda la extraccion
gu;a‘gufa y se su tura con puntos simples

Accldentes durante fa Intervencién -
':Estos se pueden localizar:
~a) Sobre los dientes

b Sobre los maxillares o
o Accxdentes sobre los tejidos blandos

- ) Accndentes sobre los dientes. =
la fractura de la pleza por extraer es ¢l cc ]
'cuente durante la operaclén qunrﬁrgnca Se puede |

: Fr_aciu_ra Coronaria -
Fractura Radicular
; Fractura Aprml

Razones de'la fractura sobre el dlente - B

- Hay muchas razones por las cuales se pueden fract uya
las raices dentarias .
Entreellas pueden ser consnderadas Ias s:gu!entes. S
I - Aplicacién Incorrecta de los mordlentes de la pinza de ext raQ .
cl6n ésto es:

' a) Colomclon de los mordientes sobre el esmalle en vez del
cérherito.

b) Colocaclén de los mordientes no paralelos al eje del dlente




rceps que no corresponde a la pIcza por extraer - ;
. _‘Canes extensa que da menor resistencia a fa pleza ek
4: L Fragmdad en la pieza, debido a la edad del paciente a ob- ,
turaciones en el conducto radicukar; o desvitalizacién en el diente
.en niﬁos y jévenes hay mayor resistencia que en adultos donde e~

xlste mayor calcificad dn y mayor posibilidad de fractura n
: 5. - Por.formaclones Radiculares anormales o peculiares como

. ,v‘Son- Ralces curvas, Hipercementosls, Raices supernl.'lméricas- :
i 6 - Densidad excesiva en el hueso de soporte, debido a
"7 ) Osteitis Condensante. - (Se observa radlopacidad enfa
radiogran‘a) :
L b} Dientes aisfados. - Por extraccién de plezas contlguas

: Eque ‘también presenean engrosamlento del tejido dseo, v
o} Dientes pﬂares de puentes fljos o removibles someﬁdos ’

’.';  a gran esfuerzo, A
f Sl Aplicac;én incorrecta o técnica defectuosa, al hacer la fuer-
"'v‘:za para la extraccién, tomando en cuenta estos factores, para !vlevar ,
a feITz término la extraccidn, debemos cbservar medidas pr‘eventi‘-‘ ¥
‘vas como son el uso de radiografias, podremos practicar fa Odon- -
‘to seccidn, y hacer uso de elevadores y raigfneras para retirar los
"v'vllragmentos radiculares asi como, técnica y Forceps adecuado,

»_Il - Fractura y Luxacién de dientes vecinos, -
- EI orlgen prlncipal de este tlpo de accldentes es el uso de Forceps



Ievadores al usar fos dientes contlguos como punto de apoyo y la
i presién ejercida al hacer movimientos laterales o clrculares sobre {a g
_.pleza por extraer y que es transmitida a los dientes vecinos provocan

_'~"-_do luxacién o blen fractura de la corona, deblfitada por caries o por ‘
obturacwnes también puede producirse fractura de la p jeza o plezas EREE

‘ vantagomsfas al escapar el diente extrafio o safarse al Forceps y por -
exceslva fuerza chocar y fractirar el diente antagonista

“n En €aso de que esto suceda, se prccederd a hacer fa feruﬂ7acmn ;
de pieza 0 piezas tuxadas por los procedimientos usuales s‘ existe ex- :
poslcion pulpar debido a fractura coronaria, se debera hacer pulpo-

tomfa ) pulpectoml‘a necesarla,

N ll - Extraccién erronéa de {a pieza, -
| Aunque no con frecuencia, -puede ocurrir el que se extraiga una
;’ pieza por otra, esto se debe aque el paciente insiste en que le duele
' i‘j esa pleza y puede ocurrir cuando existe dolor refle;o o lrradiado de laf
.. "_armda antagonista u otra pleza, por esto debemos hacer un minucm-”'
so exémen visual objetivo de Ja pleza por extraer

"lV - Desalojamiento de Aparatos protésicos, - :
Podemos provocar este accidente, cuando tomamos como punto

- e apoyo una pleza contigua, que sirve como pilar de una protesls. = -
"~ Cuando nos encontramos ante esta situacién debemos actuar con
;v gran precaucién cuando se trata de un puente molible, procederémos
', a. retlrarlo antes de proceder a efeduar la extraccion




Fractura del Reborde Alveolar B
:Fractura de la Mandibula
‘ -Fractura de la Tuberosidad de Tuberos:dad del.‘Maxila
Luxacién de la Mandfbula
-_:";;Perforacion en el Seno Maxilar -

Penetracion o alojamientode una rai’z en e! seno
: xnar g

ractura del Reborde Alveolar, - :
Se. puede considerar £omo frecuente fa fractura del reborde aI ‘mo~

. mentode fa exodoncla, del tipo de fractura, depende la gravedad del caso
' 5 se puede presentar que con [a pieza extra|da se elimine tambien el

.__.jtrozo del hueso, y no habréd mayor trascendencla aunque se recomlenda
el limado del reborde Gseo para que rio exista aristas.
En caso de que el trozo de hueso se quede adherido al alveolo en—

: tonces deberd retirarse el secuestro, para evitar ia mflamacion del pro-'
ceso que Infeccione posteriormente. :

_ Otro motivo de fractura del reborde alveolo, se debe a la dtvergenfla e
de raices de algunos molares, si se tienen antecedente s radiogréficos, de-- g "f‘.;
ey beré practtcarse la Odontoseccion y extraer parte por parte la pleza dental, - :j:'
| Un caso de fractura del reborde alveolar, es cuanda se causa obhga-vh. :
i _damente debldoa fa retencién de un resto apical, entonces para su me;or :

“extraccion fracturamos el reborde alveolar,

‘ - Ya sea el caso que intencional o accidentalmente se fracture el re-' v
borde, deben eliminarse los bordes y aristas que existan para una meJor

Ly més répida cicatrizacién del alveolo,



.Cuando Ia fractura es extensa e mteresa las raices contlguas
& ser cubserto con encia el tejido expuesto y suturarse R
- Fractura Mandibutar, -

: v.Es un accidente que también se puede presentar al momento de
hacer extraccnon genera!mente de! fercer molar o dientes retenidos. ;" i '.
Y se debe a que existan causas locales y generales que predis- -

'ponen a ia fractura, que se presenta cuando se aplica fuera duran-

tela extraccnon
"En casode fractura debers hacerse el tratamlento usual para -

'estos casos dependiendo del grado y clase de fa fractura,

~111.- Fractura de fa Tuberosidad del Maxilar.

. n la extracci6n del tercer molar superior y sobre todo en los reteni e
dos _por eI uso de elevadores aplicados con exceso de- fuerza ‘la tube .
rosldad o parte de ella puede ser desprendida-acompaﬁando al molar _,

En este caso, puede abrirse el seno maxilar dejando una comu~__
‘nlcaclon bucosinusal cuya obturaclon requiere un tratamiento apro )

: :,'f Con frecuencia suele suceder que el segmento fracturado no
sg’ desprendu y quede adherldo a laencia, en este caso se buscaré -
3 'coaptaclon del fragmento esperando que solde con el resto del




. _luxacion‘ de i& Mandtbula

sia perd;da defa relacmn de fas superﬂcies articuiares del condilo
y mandlbular y 1a cavidad glenoide temporal, O seala’ saﬂda de! con
. tdilc de su superficie articuiar. o o

L%ega a ocurrir cuando se practica fa extraccion de una pieza -

g anermr o bien al uso de abrebocas en pacientes bajo anpstesm gene
s ,ral. g ' ‘ ‘

ta luxacion puede ser; Unilaterat o bien Bilateral, E| d!ég'n'és
tico es fécil de obtener; no podrd haber contacto entre las dos arca
das la barba se proyedaré hacla ahajo y delante y los carrmos se
verdn aplanatos, “A la paipacidn por defante del tragus sentiremos -

funa depresion que en estados normales era ocupada pore! condnof-:;_ .
: de la mandibula y por de!ante de esta depresion se encontrard una'

B sahente que serd delmndno desplazado, - .
»V Bl maxilar {uxado, podrd volver a ser ublcado en su sitio, Se e
{f' '.colocan los dedos puigares de ambas manos “sobre la arcada denta-

ria de la mandibula, e imprimiendo fuerza se producirdn dos movi- -
: . ‘mi’en‘tos én'cu')@ combinacién se obtiene la restitucién normal de L

las re!acwnes maxifar mandibula, Un movam«ento hama ats és ¥
: arrlba
' Reduc;da {a tuxacién puede continuarse fa operacuon vsg:la

,“do Ja posibilidad de un nuevo accidente,

o V.= Perforacién en el Seno Maxifar. '
- Durante fa extraccidn de premolares y molares superiores puede




|rse el p:so del seno esta perforac:on adqunere dos formas. acciden
‘talro mstrumemal

: En el primer casa y por razones anatomrcas de vecindad de ia -"'
, "pseza con el piso del seno, al efectuarse la extraccion queda mstalada :
" lacomunicacién. Inmediatamente se advierte porque la sangre sale

Jf.burbujeante y a veces hay hemorragia nasal del lado correspondienfe'_
yat aspirar con fuerza el enfermo dice que le pasa el aire de laboca = .
avla narlz y se perctbe el rmdo del alre al pasar del seno a la cav:dad L
,bucai ' '

. Enel segundo caso, el instrumento de exodonma cuchanllas
'eievadores etc., pueden perforar al piso sinusal, desgarrando Ia mu~

- cosa del antro, establec:endo asi la comunicacién. 5
Hecha la comun icacién, se debe taponar el alvéalo con gasa ~'. ‘

o -yodo’formada teniendo cuidado de que esta no entre al fondo, para -

permxtlr que se forme un codguln, de no ser asi se deberd reali tzar o
_una pléstlca del alveolo para reintegrar e estado normat del seno. .

S: ex:ste salida de pus del seno, debemos buscar ta canalxza~

cron seré contramdxcado el taponamlenh y remitiremos al enfermo

con un especnalnsta , o
“En caso de formarse el coagulo se sumnmstraré el ant:bwtl- .

co mdlcado para el caso y se observaré el pmceso de c1catnzamon =
subsecuente ' ‘ ’ : ‘



C Accudentes sobre los Tendos Blandos :

1 _- 'Desprendnmienb de la enca ¥ desgarradur
2.- Cantusién de fabios. R
3.~ Heridas en lengua, labios y camllos. .

Desprendlmlentn y desgarradura de la encia:

_ * Se debe frecuentemente a ia brusquedad, en ocasuones por :
_f!a falta de criterio profesional, del operador, ya que en ocassones se i
‘?j’desl jzan instr Jmentos de 1a mano del operador, ya sea por cansancno
despues de un taborioso trabajo como lo es una operacuin ) blen por =
un descuido, y herir la encsa 0 partes blandas vecmas si hay des-— '
A"'prendimlenb de encid o desgarraduras, debera suturarse o poner
: ‘:apésm qmrurgtco ’ ) '
.2 : Contuston de lab:os

N Eso puede ocurrir si no se tiene cuidado de separar el lablo

'.a'!"bmom_enk) de colocar el Iorceps, y efectuar la fuxacién del dlente. .

a éxtraer, entonces, se estard aplicando una presidn sobre el labio =~

“si'i el béciente no estd anestesiado en esa zona nos podrd sobre aviso--

pem si estd anestesiado no sentird dolor y la contusidn sérd mds gra
ve, Hegando a producir Hematoma, Post-Operatorio. o
) “También puede ocurrir esto a jalar con fuerza ef forceps en *
'-:,en piezas umrradsculares yocurre que se desprende y golpea el .
'lab:o o !os dlentes antagomstas




rldas en lengua labios ycarnllos.

-,Tamblen por las mismas causas que en el anterior acmden
sélo que estas herldas pueden ser de dos formas

1, Punzantes
2 Cortantes.

.- Punzantes.- Se producen generalmente con el botadory spro
ducto de una- fuerza aphcada an exceso yen el paladar p|so
: boca 0, carnllos '

'2 - Cortantes - Las herldas cortantes son productdas por b|stur({
cuando el pactente |nconsuentemente a| sentlrel dolor efectua

--‘movqm,uento brusco  de su cabeza, ocastonando facumente el acCIden
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HémbriéAé’t,A_.wfl

Aunque la- hemorragla entra denttd de Ios Accmentes Media
/la conclderamos en un capitulo aparte ya que es de suma Im-

'tOs_

Concideramos la hemorragia como la falta de coagulaclon

de Ia sangre y la no formacion de codgulo,
‘ Una coagulaclﬁn insuficiente, inadecuada 6 lncompleta pue,

"de ser ocac:onada por una deficiencia cualitativa 6 cuantitatlva dP uno :
“de los factores que interviensn en su mecanismo, o :
Puede haber. sangrado anormal, cuando hay deficlencia de - .'

3‘ pladutas no hay giobulina antihemofilica ( AHG ), se observa deﬂcien e

S ‘c1a de los factores de conversion de la protrombina, 0 de los acelera

g dores de fa fibrma Algunas veces existen los Inhibidores de |a forma & -
‘CIO!‘I de la tromboplastma Ocasionaimente fa administracion exagera -
f"da de chumarol u dtros inhibidores de este tipo, pueden interferlr en:’

;$|a produccion hepatica de protrombina, _
‘ " En Odontologi'a consideramos la hemorragia como un acciden ;
f’te de post-extraccnon Y puede ser inmediata o prlmana 0 bien medla
f,ta o secudndaria y deberse a causas generales o locdles.

: Teniendo en cuenta el momento en que se produce Ia hemo—*-

. rrag|a es inmedlata si se presenta en el acto operatorio o un poco
_despues- y mediata si es posterior ala formacion del coégulo y su
'adhesion y en este caso a, |as paredes del alveolo



-causas como d]jimos pueden ser generalesv
: Fisiologlcas :

Patologlcas

cente debldo al interroga 0 rio e mspeccion de la H C., se recomlend
ractlcar las siguienes pruebas de taboratotio; tiempos de sangrado y de '
i'coagulacmn y de protromhina, recuento de plaquetas, wueba del torm-

v_v_'quete y de tiempo de retraccién del codgulo. Todas son con exepcnon' del
tlempo de protrombina pruebas relatnvamente sencillas y proporclonan la :

ﬁ'_,lnformacion necesaria de ello para un dlagnosﬂco adecuado y parael ma-
»-'nejo antenor de fa mayona de los paclertes, -

Causas FIsiologlcas
, Fdad, - En nifios los vasos tendran una luz muy amplla ast’ co
:'bimo untejido oseo muy poroso por fos que habra mayor cantidad de san-
:'_:"gre y la hemorragia serd mas mtensa En las personas de edad muy

' ;,avanzada estardn predispuestas porque las tunicas de los vasos estan e_s_
vcle‘ro‘sados y han perdido efastisidad, por lo que no habrd c'ontraccviéinv;v -

“que impida la sdlida de sangre, y por lo tanto la hemorragia serd mds -
intensa, - ' B o
Se,(o - EI hombre esta mds propenso a la hemorragia que Ia -_'

uler porque esta estd mds adaptada a las pérdidas de @angre.

|nclu1remos en estas causas la menstruacuon yel embarazoi



cuaies ia hemorragia obedece ael estadu congestwo de la
£0sas: del organ!smo

Causas Patoldgicas, -
Las hemorragias patoldgicas representan el papel més importa
te y complejo en la etiologla de las hemorragias, ‘
- Presion Sanguinea,
Composncion de la Sangre, - k _
'Alteramones del Teudo Sangumeo
. Desethbrm cuahtaﬁvo y cuanmatlvo

o ‘Alteracmnes Hepdticas
-'_Lesmn de fa Thnica de ios Vasos
“INdole de 1a Lesidn. ‘
; ‘._A|teraciones rendles que traen dlscracuas sanguineas
Entre las causas que modifican la coagulacién tenemos i
‘_“.‘,Estados caquetsicos, Anémias _perniciosas y aplésncas
‘ ' Aquellas enfermedades especificas en las cuales se pueden pre
:ntar hemorraglas de la cavidad bucal, son leucem:as plirpura trombo
citopemca hemofilia atfpica, trombastenia, policitemia, escorbuto enfer
medades hepdticas y deficiencia de Vit, K .
» En los pacientes con enfermedades hemorrégicas, las extracc|0~. .

‘:nes y otros procedimientos quirdirgicos deben practlcarse en el hospxtal

bajo la vigitancia directa de un med;co.
Plrpura Trombocitopenim
Se conocen los tlpos pnmanos y secundano de purpura trom




_Etiologra, '-'"'Env la pirpura trombocitopénica o primaria se 6pse;
| disminucidn patente en el nimero de plaquetas cirulantes, pero la -
etilogla especifica es obscura, Se ha sefialado que la actividad anormal -

: del brazo es importante en su desarrollo, En la pirpura tron*bocitopéyni*;;
+ ca secundaria el niimero de trombocitos circulantes puede estar disminui -

: do ‘como un resultado de alergia a las drogas, de tumores dsecs, de mfec’

ciones graves y otras causas mal definidas,
’ Manifestaciones Clinicas, - Los datos de! laboratorio son de sU“

i ”ma importancia en el diagndstico. Los estudios sanguineos dan como rg LT

“~‘Vs>ultad_o una disminucion del n{mero de plaquetas, tiempo prolongade de a
: sangrado el de coagulacién normal, retraccién insuficiente del coagulo, - =~ '

-prueba del troniquete positiva y tiempo normal de protombina, Si hay >
5 @’..{'anemla es proporcional a la pérdida de sangre; al principio es normoci -

" tica y més adelante puede ser hipocrémica y micrdcitica, Puede haber. - - n
"'"leucocnosis leve. .

; El comienzo el curso de la enfermedad son varialbes y al prm- ‘

"vclplo puede manifestarse por enfermedades cutdneas ocasionadas por trau -
: matlsmos pequefios que dan lugar a petequias, dreas de equlnosis e in-- _'.'
" cluso hematomas. La hemorragia puedeser interna, en el tubo digestivo, °

B en el aparato genito-urinario o intracerebral, con resultados fatales, .

| {as manifestaciones bucales, pueden ser muy notables, a veces "

~se obseva hemorragia gingival intensa que puede ser fa primera prueba -

o de trombocitopénia. En los margenes de la-encia, puede haber hemorra-

" gia capilar, pequefias y multiples dreas purpiiricas que no se decoloran la "



‘Tratamlento . la esplenectomia es el ratamiento de eleccuén para la
1?purpura ldlopétlca En fa forma secundaria es necesario efiminar ¢l agen_ :
- vte causal y en este caso la esplenectomias no est indicada .

; A veces, después de la extraccién de los dientes, se necesutan"
,tfansfuciones sanquiiieas en pacientes con tendencias hemorragicas grg__
ves . Es importante hospitalizar estos pacientes antes de la inter'ven‘cidn‘ o

uirﬁrgica para que pueda administrarse el tipo sanguineo adecuado en N
: césd ‘necesario Si fracasan los métodos usuales para controlar la hemo

'ragla puede ser necesario construir una férula de acrilico- que cubra el :
: 'érea y. mantenga una presidn adecuada hasta que aparezca la coagulacnn.7 '

Trombastenia : en afos recidentes se ha descmo un padecr 8

mxento de las plaguetas llamado trombastenia, '

Etiologm : es desconocida .

- Manifestaciones Clinicas : este es un lrasturno hemorrégtco
vheredltano‘ en ¢l cual ¢l Gnico dato anormal de laboratorio es tiempo ~  :
: :"d_é*sakngra‘do muy-prolongado que se cree producido por un aumento . e’ "

la -resistencia de las plaquetas { ruptura ) que se observa en nimeros R
Cnormales . ‘
'_ ‘ En 'paciente con esta enfermedad pueden presentarse hemorra >
.";glas lntensas despues de las extracciones denfarias ,

' Tratamiehlo : se han usado como método terapéutico lé;$,jrarj_s'




ones de piaquetas de donadores con: pohcitemina véfa ] :
. Hemofilia: la hemofllia es bien conocida como una causa de

__’b!en espoméneo y 0cas:onado por traumahsmo.

g Etiologia: 1a hemofma es una enfermedad heredmrla de -
. etiologia, desconocida que aparece solamente en el hombre.

o Manifestaciones clinicas: este trastorno se caracteriza bor =
" tiempo normal de sangrado y de protrombina, nimero de plaguetas, re- -
-~ tractacidn del codgulo y prueba del torniquete normal. Secree qu’e'e'l
tlempo de coagulacion prolongado en la hemofilia tipica es el resultado =
: -'de la faita de globulma antihemofilica en el plasma. £n ia hemofilia tx
Rl po Chnstmas el"aumento en el tlempo de coagulacion se debe a una el
S dismmucwn del componente de tromboplastina de plasma del (PTC)

- Se pueden producir hemorragias lentas y continuas con solo
un traumatlsmo ligero en la cavidad bucal o en cualquier otra parte del

cuerpo ‘
i L.a extraccién de un diente puede conducir a una hemorra-
V;'vgla fatal e incontrolable. También pueden presentarse hemorragias in- " -
ternas y el sangrado en los espacios articulares dd por resultado anquﬂ0' »
sus permanente y deformidad.
) Para determinar el tiempo de coagulacmn se recomnenda utl-
llzar sangre obtenida por venipunctura, ya que el capilar puede dar re-

‘sultados erréneos.

: : Tratannentn Debe evﬂarse toda Clrugla mnecesarla ya qu 3
no suampre t|ene exﬂn el control de un sangrado Para normaltzar la




lacién son muy importantes las transfusiones de sangre o plasma .~

jue contengan globulina antihemofilica. © Algunos pacientes con hemo~ i

ilié’desérrollan anticuerpos contra la giobulina antihemofilica, y el -~
V‘p'lva;"ma no tiene ninguna influencia sobre fa coagulacién. La aplica-- :i“,
cién local de Gelfoam, esponja de gelatina espuma de fibrina o tromhina - :
: lpdede ser Gtil, también se pueden ufilizar férulas de acrilico. .-

El mane jo adec La do de estos pacientes sélo puede afectarse
n un hospital donde se cuenta con odo el equipo necesario y las fac:
t_d»ades,para tratar las emergencias ocasionadas por la pérdida de san - ‘

Seudohemoflha -
la seudohemoflha es otra discrasia sanguinea, enla cual el

'-‘tiembo de coagutacion estd prolongado; Este padecimiento aparece enam

" bos sex0s y puede ser transmitido a fas subsiguientes generaciones por = :
cualquiera de los dos. - La seudohemofilia se usa también para denomi-- .
i :'nar una alteracién que puege ocurrir en cualquiera de los sexos, yes- -
- & relacionada con un tiempo de sangrado marcadamente large y un tiem- g
o po normaj de coagulacién. La perturbacion fundamental eﬁ esta fokma -
bd‘e seudohemofilia es la presencia de asas capilares irregulares, que no L

ise retraen después de una lesion.

Manifestaciones Clinicas. - Se ha demostrado que pacientes
l._"con este primer tipo de seudohe'nonha tienen deficiencias en ¢} compo-
' "‘nente trombopléstsco del plasma {PTC) o quizés del antecedentes {PTA);



e observan Ios masmos prob!emas dentales que se presen--,‘
tan en’ Ia hemofma. : '

, Tratam:ento fa globutina antihemofilica no es capaz p"ar
;c'dnt'rolar el sangrado, y no dan resultados , 1a sangre entera ni e
‘»."plasma conteniendo compuestio tromboplésnco del plasma.

Enfermedad de Osler

La enfermedad de Osler 0 telanglectasxa herednana hemo -
ra‘ ca es 'una discrasia sangrante rara,’ relac:onada con efectos vas,
"lares més que con defectos sangumeos .

Los tlpos de hemorragia que probablemente son los mas mo

lestbs después de fa extraccién , estdn constituidos por los pacuentes o
hemof“hcos y personas de mpertensmn arterial .
: .Cuando» se sospecha de que pueda existir sangrado anorméi', B

en 'u:h:pé_c’iénte se recomienda hacer las siguientes pruebas de labo-

_ Tierhpos de sangfado t(empos de coagu!acnén recuento de
plaquetas y tiempo. de retraccion del coégulo para un. dvagnoshco y
r_néjd_r ‘tratamiento .

. Manifestaciones Clfficas -

: Se observan. gngiom»és"'. multiples




a‘piél'd‘e la Lmucosa bucal, labios estructuras internas u 6rgahds : la
enfermedad generalmente aparec en pacientes de 20 a 30 afios yes- ca
-fratertstica fa hemorragfa intensa, De traumatismos leves pueden resul
*‘tar hemorragcas recurrentes intensas en la cavidad bucal,
o Tratamiente Pueden emplearse medidas locales para contro~
k ar Ia hemnrragi’a tales como coagulacion eléctrica o quimica, S2 dlce
: 'ue con ¢l uso diario de rutina se han obtenido diversos grados de exnto

n el tratamlento de esta enfermedad.

CAUSAS LOCALES. TR
. Estas obedecen a estados congestivos en 1a zona de 12 éxtrat_i4

_cién, debidos a granulomas, focos de osteitrs, pélipos gingivales, lesiones

;_'gingi'vales ocasionadas por parodontosis gingivitis, herida desgarros de -

{Ia encfa, esquirfas otrozos dseos que permanecen entre los lablos de la '
herlda En ocasiones es un grueso tronco sea arterial el que sangra, o G
.5,',3 hemorragfa se debe a miiltiples vasos capilates lesionados por la opera
den. L

,i i Los anestésicos juegan Importante papel en la hemorragia pﬁes i

6$~héy con vasodilatador o con vasoconstfictor; los primeros auméntan
i"--”lé hémofragfa y los sequndos contrayendo el vaso hacen mds dificil la

- hemorragfa, La sangre pérdida puede poner en peligro 1a vida, la canti- -

: dad para ello es aproximadamente un terciode su total, o sea que un li o
~ troy cuarto de sangre pérdida es pefigroso, la pérdida de un litro y me-
dio de sangre puede considerarse mortal. ‘ f' .
' SINTOMATOLOGIA , - La hemorragia puede ser : lenta o profu,
S sa si es lenta los sintomas son palidez, boca-seca, néuseas y calosfri’os




as emorragl’as pr»i u_sas dan lugar a néuseas smcope y muerte

v En este tipo de hemorragl’a el pulso aumemaré progresivamen i
te en. _répidez y debllidad, existird un descanso de la presion sangumea
'hay msnea intensa sed, frialdad en la extremidades y agotamiento fzsa _
co la respiracidn se hace débii, 1a plel y mucosa paNdecen y enfrian, s
presentan vert:gos y cefalalgfa, en los casos en que estos signos se acen
tuan sobreviene el shock & 1a muerte, ¥
- Tratamlento: : S

: _ 1. - Cohibir la. hemorragfa podemos emplear dnferentes meto
' vdos como son, la presidn en {a que utilizaremos un pedazo de gasa sl

. esto no cohibe fa hemorragfa podemos usar un medio quimico, como IaA "' :
_‘wesp'u'ma‘ de fibrina, que se empaca en el aKveolo' también podemos usar .
‘oxicel, novocel surgicel, etc que tienen la ventaja de no removerse -

' ;-‘-.pues son absorvibles, ' L
Podemos utilizar también como prevencion a aplicacién de vi
b'lcémina K que no actua en forma dlrecta sobre la coagulacién sino sobre

el h(gado estimulando la produccién de trombing, en la misma forma po »
Vdemos usar ef trombosil K . y el Serpentase por via .M, 6 I.V.

_ 2, - Restablecer el volumen sangulneo: cuando la pérdida de -

. sangre ha sido cuantiosa se podrdn hacer transfusiones de suerc fisio-‘

’ 'Ioglco 6 ptasma en casos més graves se puede hacer transfusnones san
vgumeas
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E! &dlor' inmediatamente desbués de fa extraccidn pde'de estar,

"usado por una mfeccuin prewa det drea o por el trauma Operatorio
- Ei dolor que aparece dos o tres dias despuds de la exiraccufn
,ueleAser mdnce de infeccion, y se hace mds aguda a partir de! tercer- f
fa 'contmua siendo intenso durante cuatro 6 cinco das y generaimen .
désaparece hacia el démmo o duode€cimo dia, si bien puede subsust;r”‘:

hasia dos 0 tres semanas .
En el tratamxento se‘recomwnda el uso de: analgesrcos ant;_
Iamatonos antib(otmos y en algunos casos la hmpleza de. la cawda
remoc|6n y restos. oseos o dentanos. 3

Ocasronalmente Ia zona de operaclon se mfecla smndo esta
a,comphcacton mds ‘molesta después de ia extraccién Y su mrma més
comun es la A!vecmls es decir la mfecmdn putrida del alvéolo denta-}j’ =

_rio, que puede extenderse al tejido dseo vecino, provocando penostltis S
ostems y hasta osteomielitis . i

5 Los teudos biandos pueden ser también mvolucrados provo'
‘ﬂ-r‘_'cando adenitis, ademés abcesos; flegmones, etc..




._Cuando la exploracldn de la cavndad revela un coagulo d
evn fase de desmtegracton y-con 1eacc1on lnflamatorla de Ios ten
-‘dos adyacentes A este proceso se le denomma Alveolo Seco s:endo e
reahdad una Osteitis Local . :
el En su desarrollo intervienen varios factores como:
‘flamacuin mfecctosa accion toxnca de algun medncamento d anestesic
[ ausa prmcmal que es’ eI traumahsmo o '

Cuadro Chmco

; Dolor intenso y a veces dolor neuralglco mtermmente el teh
do- seo que forma el alvéolo o parte de 6, se necesita , el examen me
: lcd chnlco denota. que hay llgera tumefaccton en los teudos blandos la‘
superﬂcne mterna del alvéolo esta desprovusta de tejido cicatricial, el hue'
“so esta descubierto y tiene aspectq necrdtlco, el muco periostio ofrese. -
‘ “un"_boyrde ligeramente inflamado e irregular y permanece Separédo del- -

~ La cavidad no se encuentra realrﬁente seca pués hay afluéh

‘C|a después y residuos de olor desagradabie, i3 cicatrizacidn es taldla

.emste dolor mtenso .
Tratamlento

Para prevenir esta afeccién se debe tener cundado de observar
,explorar el alvéolo hasta comprobar la formaclon correcta del coégulo

sangumeo




i La cavndad seca dolorosa, debe irrigarse con solucldn sélma

_cahente se aplicard después una compresa de gasa yodoformada satu j_jv
' rada de eugenoi o guayacol con glicerina. - A diferencia del apdsito - ;e

—““QUE se aphca para la hemorragia, la gasa se coloca aqursuavemente
) fen el fondo de la cavidad de tal forma que su accidn sedante sea efi-

- caz sin retrazar. la granulacién de la herida, dehe aplicarse un nue- . -
,Eyvo aplsito cada dos dias hasta que mejoren los sintomas, se utiliza - - "
'.‘.vr_tambtén un apdsito quirdrgico de Wondrpeck, cuya composicién tiene
v una accion sedante y germicida lo cual nos ayudard a una rap|da me

'pna este apdsito deberd cambiarse cada setenta y dos horas y se ob--ﬁ
tendran mejores resultados.

Esta mdlcado el uso de analgésicos grandemente en la vna
: general y en ocasiones el empleo de antibidticos ayudardn grande
vmente en la mejoria del pamente

Abcesos. -

Es una complicacién de la extraccnon que podré sntuarse en
'dlversos lugares anatdmicos, y entonces veremos Abcesos Mucosos i
: G,mgwales 0 Cuténeos, sequn fistulicen, sobre piel o mucosa, se put_ai*.‘“_
~ deri dividir en submucosos y subperiosticds, depen‘diendo el lugar ”du"rl o

de se encuentre el pus. -
' * En cualquier caso se deberd hacer la debridacidn del abceso i
‘c‘a‘nallzarlo y si €s necesario se administrard algdn antibidtico.

V.- EDEMA.-

Tumefaccldn Postextraccuin suele ser el resultado del t :



jatismo bﬁde los tejidos blandos y Sseos y generalmente no hay’ miicho

olor ni sensibilidad, Puede haber reaccm'n febril hgera con pooo o‘
: nulo malestar.

Tratamiento.- Se aplican bolsas de hielo en la cara durante“,

media hora, cad hora, durante el primer dia port-operatorio, si el en_
-_‘"'fermo presenta nerviosidad se le administra un sedante por eJemplo fe :
.nobarbnal

; Las inyecciones de hla!uromdasa \ puncuSn en el drea de hm -

"-:_'chaz6n 150 V. ) pueden ser. utiles para reducir el edema traumtico ; , .
. pero nunca se empleardn si hay infeccion . ‘ :

Ocasmnaimente la zona de tumefaccidn traumdtica se mtecta pu

: y"idlendo causar celulms que exige 1a mcusnén y drenaje. Una comphca?‘f" :
"f,cndn poco’ frecuente es'Ja Angina de Ludwig . Ef aumento de la tume e
: faccion al tercer dfa es indicio de infeccidn, 'si se presenta fiebre alta :
’.5'estan mdlcadas la pemcmna 0 bien la administracién de sulfamldas :

.asnlcomo el reposo en cama y dieta blanda .



iy




-de-suma. lmportanua dentro de la Odontologla ya que ]u a

v lmportante en cualquuer mtervencton dentarla. v

= B tngémmo es un nerwo mnxto con-un componente motor - 
v dos sensutwos . e
. la raiz motora suele recnblr el nombre de nervio mastlcador
por que se encuentra dxstnbulda en los masculos de fa mastrcac(on in:
c!uyendo el milohioideo y el vientre anterior de! dxgastr ico, en' la’ ralz
nmotora se hallan también fibras propioceptivas cuyos recept_or_es se e,nvv
“cuentran en los mdsculos de la masticacidn y, probablemente, en.oti;és'
»n_i(jséulbs de la ‘cara y receptores de presidn relacionados con los dien :
“fes. Sus ‘clulas’ de origen estdn en el ndcleo mesenfdlico del Tri{;émino.
- ' Este es el tnico €aso en que hay neuronas receptoras en el

‘SIStema nervioso central. Por lo genena! se encuentran en . fos ganghos
- -"craneales 0 raqumeos S
‘_ La voluminosa raiz sencitiva del trigémino estd formada por
"las prolongaclones centrales de las células unipolares del ganglio de '~, :
Gassen. Estas neuronas terminan en el principal ndcleo sensmvo 0 en_
e! ndcteo raquideo der Trigémino . '
Forman el componente aferente somdtico general el cual
;constltuye la inervacién sensitiva general para la frente, la cara, la
'narlz, ‘los senos para nasales el paladar la cavidad bucal Ios dnemes
os. dos tercios --



nbriores de la lengua transmltlendo los 1mpulsos de Ios receptures del
acto del dolor y del calor. o
CE ganglxo que se-encuentra en la raiz sensmva del Tngemmo

-rembe el nombre de ganglio de Gasser, por el nombre de su deacubndar'

kt‘amblen se le {fama semiluna , debido a su forma,
: Este ganglio ocupa una depresidn en la cara antenor del peﬁasco S
fva,mitad de l2 fosa craneal. Se aplana en 12 fosa dsea y bma la- forma

e'una lunula -gue ‘es concava de adelante a atrds y de un lado ¥ otro
: Anterlormente ¢l ganglio se divide en tres partes, y de. aqux su
: nombre (Trlgemmo) gue se aphca 2 do- el nervio. Sus tres divisiones

1 - Rama Ofta(muca - Lagr:mal frontal Na‘socn
“2 = Rama Maxnar
i Rama N.and:bular

Las dos ulﬂmas dlvtsmnes son’ las que més tmportancna tienen’

La rama maxuar desprende a su vez tres ramas de la fosa Pten

3~ .‘Cigomatic'a
)- Esfenopalatma S
. 'c) - Alveolar Superior Posterlor (Medlo y Antenor)

De los nervlos alveolares superlcres mednos. se dnstrlbuyen ramas
Ios premolares y a la raiz mesio-bucal del primer molar. - ’
El nervio- alveolar supelor anterior nace del nervio suborbltar_, i

i-,a poca dusfancla detrés del. agujero suborbltarlo corre hacua aba;o en un :



.canal .de la pared anterior del seno maxilar y se divide en dos ramas: -
nciswa y cuspidal. S
Se. une al nervio alveolar superior medio y 2 una rama nasopa =

klatma del ganglio esfenopalatino.

: Hay una rama del alveolar superior anterior que pasa por un e

Tqueno canal en la pared media del seno maxilar, entra en la fosa nasal

e merva la mucosa de fa parte anterior del conducto mlenor yel suelo
>e,jla nariz.

Dwasnon Mandlbular -

Ll tercera dwtsmn del ganglio de Gasser y el nervno mastlcador
ralz m;ora) pasa n o por el aguiero oval y se unen para formar ef nervno :
a‘ndl'bular

EI tronco comin del nerwo mandibular es corln pues sdlo se ex- .

’uende Ia de 2 a 4 milimetros antes de dividirse en una rama anterior y
'otra posterlor. ‘
o La divisidn anterlor es prnncnpalmente mobra e inerva 2 les mus'
ulos masetero, temporal y plerigoideo externo. Y solamente un nervio -' .
_sens;tlvo el buccinador que forma la parte sensitiva general de toda la mu'
v,.cosa bUCal mcluyendo los repliegues mucobucales, superior e mferlor y
Ja‘encia hasta el vesm)ulo y la comisura de la boca, en tanto que otras
"v"ramas inervan . la piel del carrillo.

, La divisién posterior est2 formanda en gran parte por ﬂbras sensl,
‘twas, y dos grandes ramas : Men!nmana e lncrsal - transmne el. dolo







Accudentes del Slmpatlco.

on todos aquellos que provienen del Slstema Nerwoso Simpatlco

o E A, - Neuralgias.

Paroxismos de dolor agudo en la zona de distribucion de im nerr

sensmvo perlfenco generalmente no es posnble encontrar una ba
e etlologaca ni alteraciones morfoldgicas,

(0 Con frecuenaa en este rmino se emplea mcorrectamente com01

monlmo de " Neuritis "' ).

Neuralgla del Trigdmino. - Este signo doloroso paroxistico' '
.,»'Iocahzado 0 difuso en la parte que inerva el quint par, se puede pre

’sentar -después de la extraccién dentana .
-En estos €asos las terminaciones nervnosas pueden quedar apn- R

”.‘vsmnadas en el te):do cicatrical o en la intimidad del hueso debldo a
‘ilas osteitis concensantes,

: " También pueden presentarse acompafando -a los accidentes descn =
tns anlerlormente { heridas , fracturas, etc. ). la Neuralgla se_loca -

~,l|za, en-una sola rama del nervio trigémino . Las ramas maxilar sup‘e_v_j;'-'
| rior y maxilar inferior, son las afectadas, la rama oftaimica suele =
,'b’éesentar' el trastorno como secundario, a la afeccidn del méxilar su

i perlor . o
. Hay dolor a la presmn en los puntos de Valleix { sub-orbitario “ o '

(s’upra-orb:tarlo y ‘mentoniano ). Cuando se toca estas zonas se desen ,
. adena un ataque de dolor Tambieh puede ocurrir lo ‘mismo - por



exposxcnon al frio , al hablar, comer, 0 beber. :

.- Una vez pasada la crisis no exisie dolor franco aunque el
'nervw sigue doloroso a la presion , hay hiperestesia cutanea en
tanto que fa crisis neurdlgica se acompafia con cierta vasodllatacldn,~
: Iocahzada en el temtario doloroso . : ’

_ ~ la duracién de las neuralgias no tiene tlempo dennldo puede,
vdurar dias o semanas aunque se considera una duracnon de dos se
fmanastendendo a atenuarse 0 desaparecer, pero esta su;eta are-

Tratamiento .,

: Consiste en la admmlstracuon de analgesicoa como Aspl N
rina 0 6 g, Codeina 30 a 60 mg. Metadone 5 a 15 mg. 5 a l(}{) B
mg. ’ por vias oral -, aunque solo alivia -tlemporal mente. l
Cla inyeccidn del alcohol al 98 % en el punto de salida de la".

“rama del crdneo ( base del créneo ) puede abolir el dolor durante
'n perlodn que llega hasta 18 meses.

Se utiliza también la Diatermia por elect rncndad comprende :

orrlentes continuas y rayos ultrav:oletas




B8.- Trastornos en {os Grganos de los Sentidos -
Otalgia -esa menudo el resultado de una neurms Cuando
'-‘pamente refleja y sefiala dolor en ef oido, generalmente es debido @

a propagacion infecciasa oa un dolor reflejo, que resulta comun en’: ,
os £asos de alveolitis y neuralgias, que siguen en aigunos casos a la Lo

extracm on.

, Trastornos Oculares Algunas ocasiones, se presentan mo Sl
" ;lestuas y dolor oftdimico o alrededor de la orbita, siendo provocado segu- f
: ramente por infecciones que tienen su origen por via sanquifiea o finfd -

‘Durante fa extraccien se pueden causar accidentes que p’r._mo
 ‘¢ain una sinusitis o bien una osteomielitis que por su propagacién o loca
lyizacion determlnan molestias a los drganos de los sentidos,
C. - Accidentes durante el Embarazo,

En la actualidad existen muchas dudas en afgunos Ciru;anos L
_‘"~"D°nustas en la pregunta acerca de cuando serd sometida a infervencion - "
“ ,quirurglca una embarazada, yes algo gue preocupa a muchos profesio-
,,b‘;ms.tas, este temor se debe principalmente al riesgo de provocar un abor “

to p‘un parto prematuro, y secundariamente en el temior de causar da-< -
ﬁb’s;ﬁ'slcos a la criatura, Esto resulia falso, ya que se han realizado es-
,"_]k\tadfsticas, que flegan a la conclusidn de que en mil embarazadas, en que

1 S8 habl'an pr’acﬂcado tratamientos quirdrgicos bucales, se mostrd que

‘ f,solo un €aso, en que e practico el tratamiento quirGrgico, fuera Ia cau
i sa de alguna agravacién o campucaclon del embarazo. v




Es por eflo que se vuelve a |nsxst|r en eI t«atam:ento ps lcolognco
‘ntes de cua!quler intervencidn qunrurglca. .
El ClrUJano Dentista debe tener en cuenta estas consnderacxones
y no ‘:l‘cobardarse y cumplir su misién, que s la de ehmmar todo foco séptl
co. bucal yaS| salvaguardar la-salud de Ja futura madre y del feto.v e

Consnderacnones

l =T ratamlento de Emergencia. :
-2 Tratamlento necesario au nque no de Emergencl’
3 Tratamnento de Eleccion,

1. A— Cuando hay presencia de dolor, se debe hacer el tfétamtento
de Emergencla ya sea quirdrgico o de otro tipo para eliminar el dolor y su :
i dsa 'y se debe hacer:en cualquier etapa del embarazo. -
2.~ Cuando existe un absceso periapical cronlco requiere un :
: tratamlento necesario, aunque no de emergencia, se puede efectuar: duran«
: ':te el segundo trimestre de embarazo.
© - 3,-Enlos demds casos el tratamiento de eleccidn deberd efectuar
se preferentemente entre el tercer y sexto mes del embarazo, ya que; duran -,
te eI primer trimestre hay nduseas y vdmitos hecho que dificul ta la tarea -,
. del eru1ano Dentista, y en el Gitimo trimestre la paciente no concsente per:

' ,manecer mucho tiempo sentada en la misma posmon - i '




Se deben mmar precausmnes en la admlmstracxdn de medica- ‘- ‘

mentos que puedan ocasnonar trastornos fetales asi como tambzén el uso} |
dei asoconstrlctores en el anéstesxco aunque en Odontologla el anestésa
co‘local € lo indicado, debe tomarse en cuenta que el vasoconstrictor en

; dbsxs altas aumentard la concentracidn de la droga en el torrente sangm

neo materno Hegan a producir sintomas nerviosos centrales |déntlcos a  : :
los que podrian ocurrir en el feto, o bien provocar contraccnones en fas
f:bras utennas que pueden provocar un aborto.

L Por todas estas razones, el tratamiento para una embarazada

no dmere del indicado en pacientes, dlabéucos 0 cardtacos 0 con algun -
padec«mlento de cardcter general, es decir se deben iomar las mismas pre
'Tcausmnes con una historia general ctinica adecuada . Y SI existe duda en.

) aigun caso lo mejor serd consultar con el Médico General, para que con
; r’colaboramdn de ambos profesxomstas se esclarezcan las dudas sobre la pro
cedencza ‘0 necesmad del tratamnento mdwado. S







El objetwo que persigue esta tésns o Ia mtencndn de |nsxstlr
posnblhdad de las comphcacwnes y acmdentes que se pueden presenta "
efeclual una extraccion, dentaria, y en las que el Cirujano Dennsf e

,tar preparado para aphcar todos sus conocnmxentos en beneflcm d
acnenteyde ] mismo. [ e i
En cualqmer tipo de Clrugla es requxsuto mdlspensable la Hlst'
'|  Innlca del Paciente, en Odontologla concretamente enla Exodonua'
gualmente es de suma m\portanma ek examen mlnucloso en: la HIS 0
Clmlca. o : ' i
Con el mterrogatorlc y haclendo uso de nuestros conocnmxen
os obtendremos un dlagnostnco con los smtomas subje’uvos. L
5 Entre las preguntas de estudio de aparatos y sist emas ytendr
“fos ¢ cUIdado prmcxpalmente en:

APARATO CARDIOVASCULAR: Se investigardn: dlsneas: ’ palpl

csones taquncarmas dolor precordial y presion arterial,

. APARATO.DIGESTIVO: Nos interesa su buen funcmnamlento
debemos preguntar si hay estremmtento o diarreas o alguna mfeccrdn L
bléh hace cuanto tiempo padecio, o si no ha padecmo

: APARATO RESPIRATOR1O: Nos mteresa prmcnpalmen’te ant

dentes heredntanos Tuberculosis..
* APARATO URINAR!O: Debemos mves’ugar el funclonamle
renal la presencna de albumina en la orina, Dlabetes.
SISTEMA NERVI0SO: Aqui’ debemos actuar con mucho mas au
tela en el mterrogatorlo aunque por las respuestas en: antenores pregun-




nos damos cuenta ante que clase de pacnente estamos.

 i Preguntaremos sobre tabaqmsmo alcohohsmoy tdxuco manlas
Ademés de 8l mtermgatorlo £ muy lmportante hacer buen usa de }a ms-
ccuin y palpxtacndn =

La ayuda de pruebas de laborato. fo y el uso de radtograhas son

ucha utilidad para evitar multitud de accidentes, smndo este el prm
lob;etnvo de- elaborar una buena Historia Chmca Para prevemr y actuar
la manera:mds adecuada.

: No debemos olvidar la ASEPSIA yla ANTlSEPSIA que ;uegan
:un papel de suma lmportanaa enel tratamaento. ‘

Ya &n la operacidn: debemos tener presente, que un paclent'
¢! cnn conﬂanza e el ‘mejor paciente, y es traba;o det Ciruj jang Dentnsta g

narse Ia contlanza de'su paciente,

Encontramos diez pacientes, ¥ los diez, requwren una atencwn,

ldnferente a fin de ganarnos su confianza, ya duerios de esta, debemos pro. o
_,vceder cundadosamente en la mtervenadn Quirdrgica,

Un paaente en perfecto estado de anestesta 0 bloqueo de fa con n.

f'ducctdn no efectu ard movimientos bruzcos, gue se producen cuando -
,»Slente dolor y generalmente ocasionan accidentes.

RESUMIB\DO Si llevamos a cabo todas las reglas que exlg

erapéut:ca basandonos enel dlagnéstxco sobre‘una mmgc:_os Histo
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