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'lENERALIDADES 

La san¡:;re lleva los elementos indispensables pera la nutri 

ci6n 1 desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. 

La se.ngre es un tejido formado por cálulas, separadas· por­

sustancia intercel.ula.r liquida, encerrado en el aparato -­

circulatorio, el cual tiene la misi6n de distribuir la se.u 

gre a todo el 6rge..r..is:na ayudado por \.l.n 6rgcno central ri,ue­

es el corazón y con 6rsanos perifáricos como vasos sanguí­

neos, arterias, venas y capilares. 

Los elementos que forrn~n la sangre son; 

a).- .Plasmr~.- Sust<-='.ncia intercelular formada por a~ua que­

porto. varias m.rntnncia~ como el fi brin6.~eno riue tiene 

la propiedad de coa~lnrse. 

b).- Hematíes o ~16bulos rojos o eritrocito.- Dan el color 

rojo y llevan el oxí~eno a tojo el organismo, lo 1is­

minuci6n de ~lóbulo~ rojos en número determina la en~ 

mia y un aumento determina la pologlobulia. 

e).- LeucocitoP o ~16bulos blancos.- Su funci6n es de de-­

fensa del or~ani~mo contra. a~entes peli~ro:::;os por me­

~io de la fagocitosis. 

d).- Plaquetas o trombocitos.- Son.los que impiden que la­

s~n~re sal~a de los vasos, agrup8.ndose para formar un 

tap6n en caso de hemorra~ia. 
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H!lMOSTASIS 

Es un mecanismo de defensa del organismo que se produce por 

los diversos componentes de la san~re y de los tejido~. 

En este mecanismo he.y une. contracción vascular que es provf?_ 

cad~ por la rotura del vaso sanguíneo. 

La contracci6n vascular va a retardar y a restrin~ir la sa­

lida de sa~ere del vaso lesionado, para establec3r Wle tur­

bulencia que ayudarl a que las plaquetas entren en acción -

formr.indo un tapón ri:la.quetario que impida la salida de la --

san:;re, 

Las plaquetas se reunen y se acumulan a nivel de la lesión, 

esta función es conocidn como adhesión y la seguirá la fun­

ción de a.~regación, que sera reforzarla por lr. fibrina brin­

da.ndole so~ten, esto ocurre en segu..~dos de~pues de ~roduci~ 

se la herida. 

Lisis del coá~lo,-Este es W1 p2so en que se detiene el cr~ 

cimiento del coá~lo y se desintc~ra despues el ~obrante 

evithn~o asi alrrun, caso de accidente tromboemb6lico. 



COAGULACION. 

El coágulo de la fibrina es el resultado de una secuencia 

que incluye la fase vascular de plaquetas y de le coagul~ 

ci6n. 

En condiciones normales las sustancias se mantienen y no­

se produce una coa.gulaci6n inapropiada, pero puede produ­

cirse la coagulaci6n cuando sea necesaria. 

La coa~ulaci6n se puede iniciarse por dos mecanismos. 

I.- Por el sistema intrínseco, en donde es lesionado el -

interior de los vasos san~íneos; y se activa por fa~ 

tares que ac~uan en el esp~cio intravasculnr. 

2.- Por el sistema intrínseco.- Es activado por la trom'c2_ 

plastina que procede del exterior, los factores de -­

coa~1Rci6n de los extractos tisulares son activado-­

res del mec2.l1is~o de coa~laci6n. 



FAOTORE'l DE: LA OOA1ULACION SA."!GUINEA. 

La coagulaci6n de9ende del seguimiento de doce factores -­

que al irse desarrollando van formando un coá~lo de tibri 

na. 

Los factores son: 

l. Pibrin6~eno. 

II. Protrombina. 

III. 'l'rombopln.stine. ( Tisul·ar) ( Activador extrínseco de pr.c< 

trombina). 

IV. Calcio. 

V. Proacelerina. 

VI. No existe. 

VII. l'roconvertin;1. 

VIII. Factor entihémofílico (?AH). 

IX. Oompenente tromboplastínico de~ plasma (CTP) Ohrist~ 

mas. 

X. Factor de Stuart-Prower. 

XI, A.~tecedente tromboplast!nico del plasmR (ATP). 

XII. Factor de Hageme.n, factor de contacto, 

XIII. Factor estabilizador de la fibrina (F5F), factor de -

LA.KI-LORLAND (4), 
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;.13CANISMOS DE LA COAGULAC!ON, 

Se consideran 3 etapas en la coagulaci6n. 

I.- Primero se forma la tromboplastina. 

2.- Bn se~~do lu~ar se hace la convar.si6n de protombina 

en trombina. 

3.- En tercer lu~ar ~e hace la conversión del fibrino~e­

no e. i'i brinn. 

La activaci6n de la coagulaci6n es. pr.omovida por el con­

tacto de otro tejido, el vaso se contrae entrando en ac­

ci6n reflejos locales, lue~o las planuetas se adhieren -

~.l revestirr.iento endotelial o extendientlo numerosas pro­

yecciones pediformes para ayudar a tapar la lesi6n del -

vaso sa:n.3Uíneo o trasfuci6nes de las pla.quetas en produ­

cir lisis del coágulo de fibrina, contribuye a la for.na­

ci6n de troinboplastine.. 



:.~EOAiUSMOS o:;: r,A OOMULAOION, 

IUIRlllSl(O EXl~lllSlCO 

{'Contnr.lo~ 
XII ____ [__. Xlln 

Xf ........ J. ....... Xlo 
¡·-' 

... ~~:::/:~:-~, 
X -------.... Xo 

Co H l ~------------ V ' '"'."'"" 

r,01uimbi110 -------..... 11ombino Mhcrr11:!-i 
(11) -------- (llo} -------~ dt plottu;~ 

fibfinó91!no ----'---- FibrillQ ............ ·__ fibrmo 
r u111b1\1odo 

Cklv~. XIII 

---to16ll\i1 
................ hor11lorlll0t1Ón 
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SIST:;r~A EXTRINSECO TlE LA COA:lULACION, 

E1. tejido lesionado ltbra trombopl;tatina tisular que. con 

ayuda rlel_ cn.lcio y fa'ctore-s VII activa al factor X. 

SISTE!.1A INTRINSECO, 

La coagulacii6zi, se inicia cuando una lesi6n de los vasos­

po~e· -en. c·~h·t0.c.to el faCtor XII inactivo esta en su for:na 

f8.ctoT 'X1i ~cfi.vo produce la nctivi•tad del factor AI, -­

d.~spue~- ·~i· ... ··ra~tor XI .'\ctivado estimul~ al factor IX, el­

factor·.Ix activado forma en C1>mplejo con el factor VIII, 

los fosfuiípidos, plaquetorios y el calcio, el factor -­

VIII ··ac·~ivndo, convierte de manera especifica al fac·tor­

x·. ac:tivarlo se combina con el factor V, el cal~io y lo~ -

fosfol!pirlo~; 9ean éstos de proc~dencia histica o p1oTl2 

toriai para formar el compJ.ejo de pratombina. 

Este actúa snbre la protrombina y la transforma en trom­

bino., lR. cual ::i ~u vez produce la. palime:iizaci6n de fi-­

brina, en prec 1;nci.a de c--:.lcio, la tromhinA. activa tam--­

bien 'el factor XIII, que deternina la aparici6n de tUlio­

nes transversales en la fibrina pa.l.imerizada y hace en -

coágulo que sea más resistente y menos soluble. 

La tentlencia de 1a sane;re o coá.:;ulo esta eq1;.ilibr.~da por 

ser una reaci6n 1imi tr-mte que i'llpii:len la coa~1nci6n deU, 

tro de los vagos sa..'l"lq;uíneos y a destruir ctlt\1t¡uier coá~ 

lo que se forme. 
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Asi como la eliminación de la circulación de factores ~cti 

vados de la coa•;;ulaci6n por el hígado y reducci6n en el ·~ 

ministro de factores de coa¡)Ulaci6n que solo son usados d~ 

r;,mte la coa-i;ulaci6n .. 
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HEMORRAGIA. 

Hemorragía es la salida de la sangre espontánea o induci 

da a con~i;cuencia de la rotura de las paredes de un vaso 

san~íneo. 

Las homorragias siempre han sido considerados como un -­

factor de alarma y de peli~ro, en cualquier intervención 

quil'iirgica pueden provoc~r una complicaci6n por lo que -

debemo!'3 trntur üe evi te.rla o cohibirlP- si ya r-;e ha prod~ 

cido .Y sus consecu'?nci.ci.s se relacionan con la C=~ntida1 -

perdida asi como su localización. 

CLASH'IaACIONi 

Ln h~morragía es clasificada se'!Wl sus manifestaciones. 

BXTER!~AS.- Cuando se producen hacia fuera del or~a.~ismo. 

Ii'ITBR.:·:As.- Cii1\.'1do se vierten hn.cia de!1tro ·Jel orl!ani~mo -

ya sea en tubo di~estivo, órganos hu~cos o en el espesor­

de los tejidos. 

Las hemorragías pueden ser arteriales, venosas, capilares 

mo1ere.da, ahnn·.iant'3, brusca, lenta. 

C:SPON'fA!lEA.- P'.lede provocarse por estados hemorrá~icos, -

a.co:npañe.dos por ifecciones li'3aias a las enfernedades que 

la producen, aumento de fragilidad capilar. 

See;ún el vaso que se snngra. 
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ARTERihL.- S~lc en for-na de chorro, ~iolento y abundant~. 

VENOSA. - Sale en for:na continua y r&gular o resbalando. 

CAPILAR.- Sale en for:no. re'!Ula.r en ~·orma de ~otitas. 

Las causas que la provocan: 

A).- Traurnaticas o Quirurgica.s.- Se lesiona"l las paredes vasa­

les ca".lsadas por fracturas o heridas :,ienetra."ltes, etc. 

B).- Patol6gicas.- Ca-..J.Sadas por d.ri..fecoiones o oor enfer:ne\'la 

d~~ como he~ofilia, leucemia, ane~ia, etc. 
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Lasiarie'.3_ ~ ·teJidofl blan~os .• 

La falta de control de instru~ento; utilizados en procedi­

mintos quirúr'·:icos y o?era~oÍ"'ios produce ac:ciñentea. 

Los .e1evarloreq, pinzas~ di~Cos, fresa.;, forceps, et<i.-"'."­

pu9de~·- desli~arse o reab0.lar d.e lna.-ier_i.-: i~;~·~.v·i~-~-~-· ia~ti---:. 
mando los tejid.os bl!!lldos como los labi,º'"· :carrillos, len--

guñ, piso de- boca, paladar. 

pare. prevenir .todo esto, ée. tien.e qu~ ·~;,;c~'t;;,.~:'¡te~~i6~ a-­

i;odos los d.etallú y utiliz~r las técn~".ª~ ~Mi:drgic,;;s co--

rrespondientes a .cad.a caso. :~ .. · ;'>S'.~'''.:t .·~ ' ;, 
Los trau.'!l~.ti~mo~ _se JJu:~.~e~ \111-~i~,¡~;'~.~~~; ~·~~;~i\i~~~}~rit~d\,_ 
limUa::los atej1.1'os 'blan:los. O· c~~pl~'j6'¡j:.C;,r,{i~1lífriri.ío ál--
hueso. 

.,,-.. 

··:·:-·· 

·Exist!:!~ ~tI'.ªª _' ~~~~us:?.s' q~e .p-e_r·~~nec-~~ ·~1·<$~~pci d:::. inR enf'~r-­
medades lia~adaS· hcmOrrá.!)ié~~·--:. 
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Contusiones 

Son herid~~ pro1ucitla~ por in~tru~ento no cortante ~in cau­

sar continuidad en lR piel aqui ln muoo5a se ed~m~ti7.a 

porque l~ r-:;an~re inva:ie el te.iilo ~ubmu~o~o. 

Tratamiento. 

Oonservador,solo seguir su proceso de repnraci6n. 

Abre.si6n 

Heri1~ proiuciia por el ra~pado de la piel, en ~eneral el­

tejido 1a~a1o es sup~rficinl y al~a5 vece~ doloroRo. 

Tratamie~to. 

Si hay dolor se trata con tintura de benjui o de benzoína, v 

la herii8 san~r~ por si sola. 

?unci6n 

Son 9roducidos por objetos puntiagudos, l~s heridas de estos 

accidentes por lo gene~al no resultan peli~rosas aunque 

~iemprt! !ie tien·= la posibi lid::.ii di:! llevar una infecci6n a 

los te.ii.ios. 

Trat?..miento 

Se lava l;; zona afect:::i.'iA. y se revi~:-i para verificar si no-­

quedo al~o, y se. qeja ~ue sP1le sola. 

Laceraciones 

3s una heri·la 9roducida por un obje-to puntin.~1.o, tambien 

pueden ser provocados por la parte incisal de los dientes d~l 

mismo paciente, durante procedimientos dent<::'.le~ o en tratamümto 

ortodoncico. 
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'.Pratamiento 

Hemorra~!a por lo ~eneral es cohibida por presi6n y en caso~ 

contado~ se li~a.n lo~ vasos que san~ran. 

La mucos~ se coloca en su lugar y se ~utura con puntos sepa­

rados o continuo~. 

Quemaduras. Térmicas 

Son causadas por in9tru."Dentos caliente~ o rotarios que en­

tr2.l'l en contacto con la mucosa. 

lJ.1r2tPmi1?nto 

P.abi tueo.lmente se curan por se~da intenci6n, si pres~nta-­

dolor se ~ubr~ con protector como bucrylate, orabase, tintura 

de benz:oína o benjui. 



TERAPEUTIOA DE LA HEMORRAGIA 

El. tratamiento local de las hemorragias se dividen en fisice.s 

a}.-Presión 

b).-Taponamiento (;Vender Pak, Tem Pe.k) 

c).-Sutura 

QU!r.IIOA 

a•}. -Vaaocontrictore s · (Adrenalina) 

b). -Proteínas 

c).-Oelulosa Oxidada 

d).-Oompresas de Gelatina 

El aa..~grado excesivo se debe al des~arramiento o corte accide­

ntal d~ una arteria o vena ~rande, por lo general sucede en 

regiones inflamadas, con~estivast debiqo a ~ranulomas, p6li­

pos .~in~ivales, des~arro de la encia, focos de osteítis, 

esquirlas o.trozos óseos ~ue penrianecen en los labios de la 

herida .r;ingival, o en casos en que existen enfermedade~ 

hemo;:rágicas. 

THATA!USNTOS 

Se suprime el foco con.~ePtivo, esto se practica con una 

cucharilla filosa solo cuando es intra6seo. 

El alveolo sangrante se trata con taponamiento y se realiza 

con un trozo de gasa ya sea seca o oombinada con al15U11 

hemost~tico como puede ser yodoformada o xeroformada, 

l4 



agua oxi~enada, adren°alina, tromboplastina. 

El m4todo ideal p~ra contener la hemorragia es colocar anes­

tesia local y se practica la sutura oori catl$Ud de 3 -O ~i la 

hemorrR~ia se presenta varias horas despues ~e la extracción., 

se le oide al paciente que enjua~e con a~a oxi~enada tibia 

se elimina P.l coá.mlo nue flota sobre la herirla se seca la re-· 

gion. si la hemorragia es profWlda se taponea con gasa y se le 

pide al paciente que lo npriete durante 15 minutos y despues 

de este tiempo se revisa si ya se fonno el coágulo. 

HEJr.oRRA'lIA 'lIN1I'IAL Y TRO!(EC'>IS 

La.;manifestación de la gin~ivitis esi 

-El cambio de color, rojo o rojo azulado 

-Aumento de volumen (inflamaci6n) 

-san~rado del surco gin~ival 

~Acumulación de residuos y bacterias 

TRATAMIENTO 

-Eliminaci6n de irritantes 

-Profilaxis constantes 

-Terapia primaria con transfuci6n de plasma, no es~·süficiente 

parar controlar una hemorragia. 

Una t4cnica para controlar este ?roblema ee el uso d!.1 el 

colageno abAorbible Ir;sTA:r, se pued.e utili?..ar en zona.s locale~ 

con t~asfusiones de pl~sma. 



VENTAJAS llE INSTAN 

-Control de hemorra~ias en multiples zonas d~ san~rado 

-Ca.be en lH.f!RreB" y areaR de dificil acceso o vii::;unlizaci6n 

-Resistencia al desplazamiento de aanere y saliva y movi~ie-

ntos orales. 

-Contacto directo con la hemorra~ia por Rutura o ligadura 

-Aplicaci6n con preai6n y remover sin reinizaci6n de sangr:- · • 

ado. 

TECNICAS 

Se coloca el Instan cubriendo todos los dientes y con hilo 

se amR.rran U."10 a uno, ~sto parece como un ~uard?~ oclusal, 

esto eliminara el !'l1mq:1"ado S(in~ivul., '1espue!1 se removera 

la tela d~ instan sin que esto provoque reincidencia del 

sangrado. 

En un estudio pnra evaluar el cemento de fibrina en pacientes 

con problemas de san~rndo. 

Los pacientes con problemas en el san~ra1lo que se someten a 

extracciones presentan el ries~o. 1e presentar un sangrado 

prolonffado por lo ~ue el control de hemostasi' se realiza 

en instituciones m~dicañ nor medio de modnli~ades sisté~icas 

de infusi6nca· preventiva5 de los factores ·.le coá.trUlaci6n o 

una infusi6n de trombocitos segun sea qada caso requerijoQ 

Despues de las extracciones se les coloco a 108 pacientes 

un adheAivo combinado con b~riµlq~t y con una cnpa de colág-

ena o espuma de ;.el. 



1.-El a1veo1o fue cubierto con trombina durante 3 minutos 

para secar el hu~co 

2.-se aplica 0.5 a 1.5 ml ie adhecivo biol6gico e~ las paredes 

del hueco, asi como el col~~eno 

3.-Se suturo con seda no resorbib1es. 

4.-Jespues de 10 dias fueron removidas lRs suturas. 

5.-se ínicio con umi concentraci6n de 1000 KIU/ml de adhesivo .. 

biol6J?;iCO 

Pero al observar los san~rados ~ecundarios se incremento la 

aprotinina a lC,000 KIU/ml con enjua~es de áciñ.o tranexamico. 

50 a lOQ m•,/kg/dío. :l.11rante 4 veces al día en 10 días. 

La evaluaci6n resulto un exito y nin~un paciente requirio 

hospitalizaci6n y fueron d~dos de alta el mismo día. 
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HEMOFILIA 

Es una enfe:nneiad hereditaria que se manifiesta en los hombres 

y es trasmitida por las mujeres, 

Las caus~s del síndrome hemo~ilico son las deficiencias de: 

,Jeficiencia del factor VIII (hemofilia clásica) 

Deficiencia del factor IX (hemofilia B) 

Deficiencia del factor Xl 

La hemorrag!a espontánea se presenta como hemartrosis en art­

iculaciones .'.{randes. y en boca es muy rara. 

Los pncientes con hemofilia snn~rnn excesivamente en caso de 

traumat!smos bucal, como heridas en la leni;r.J.a o extracci6nes 

dentarias, estas hemorra~ias son siempre ~raves. 

Las plaquetas de la sa~~re 8e rnemtienen normal. 

Betarda el t!em~o de la coa!pllaci6n, se: mantiene inalterable. 

El tfempo de Sangria• HaxétQmas subcutáneas,gingivorra~ias y 

epixtasia que tardan horas en ceder. 

La prueba de laboratorioa 

En esta enfer:nedad es el tiempo parcial de protombina. 

Tratamiento: 

'l'ranofuninnec de snn~re o plo.sma 11ue contenP;an 11'lobulina 

anti hemofilica, debe aplicarse ~elfom y polvo de trombina 

en alveolos. 



TROMBOCITOPENIA 

Se caracteriza por aparici6n espontánea de lesiones hemorrá­

gicas en la piel que pueden ser petequias hasta equimosis. 

La tro:nboci topenia e~ di13minuci6n, circulante de plaqueta~; 

las hemorragias son de pequeños capilares, 

Una_ característica es la epistaxis, la melena, le hematuria. 

Una manifestncion es la. hemorragia ~in.c;;ival, fiebre, ictericia, 

púrpura, m~reos con signos neurol6~icos. 

TRATA!.UEHTO 

Transfugiones de intercambio con san~re total~ 

En un e~tujio rerüizado en pacientes tratados con anticoagulantes. 

Se evaluo el efecto de un hemostático en pacientes de tromboc­

i topenia, hemofilia, valvulas cardiacas, van willebrand "s etc. 

Despues ae las extracciones el campo ~uirur~ico fue irri~ado 

con ácido tranexamico al 1% y se instruyo para que se enjua­

garan con l0m1. de soluci6n durante 2 minutos cuatro veces 

al día durante 7 dias, se uso acetaminofen como analgesico. 

HESULTAUO 

Se a demostrado un efecto hemostático sirroificativo al acido 

tranexamico sin la reducci6n de anticoa~lante. 
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TALA!IGIEOTASIA 

Bs una anorm~lidad ve~cular hereditaria dominante autosomal, 

se caracteriza ?Or amplia difusi6n veRcular con episodios de 

hemorae!a espontánea, se manifiesta tanto en el ho~bre como 

en la mujer, 

Las lesiones varían de tamaño, son de color rojo brillante o 

violaceo, se encuentra~ en cara, boca, nariz, manos, labios, 

lengua, oidos, superficie palmar y plnntar, encias, mucosa 

bucal, ¡:-alnd.nr y tienden a sani~rar con cualquier traum?.tismo. 

Las lesiones en piel y mucosas pueden ser asintomáticas ~ar 

muchos aílon, inicia en adolecencia aumenta ~u tamaño y ~u 

cantidad de El.cuerdo a la edad. 

Les lesiones est~~ formadas por VñSos dilatados y del~ados, 

Su manifestaci6n son epitaxis recurrente y profusa, se he.n 

reportado en cerebro, riñones, tracto, gastrointestinal. 

Las lesione~ rojas púrpuras apP~recen como araña a.rter:Cal o 

nevo en arañe. 

OOMPLIOACIONES 

El 5an~redo puede producir anemia por deficiencia de hierro. 

Hietolo,.ica 

Es un vaso sani;uíneo superficial rodeado por fibras elásticas 
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dilatañ~~, contienen una capa endotelial, el soporte vaBcular 

es poco. Las vene.s, capilares se encuentran dilatad~.s tortuoso 

y delgados, 

Laboratorio: 

Todas las pruebas T.P.T., T.P., Tiempo de sa~~rado, Tiempo de 

coa.gulaci6n, prueba 1e plaquetas etc. son normales. 

En un reporte de1 ce.so se observo que una, persona padecía 

THH y FOU (di~plasia 6Rea florida) ~e ev~luo tanto, fiAicamente, 

radio.~rnficemente e histol6.gicamente. 

Encontrandos-e que los dos s:!ndromeR son indepcn-.i.ientes. 

T RA TA1'1I Elfi'O 

Electrocoa?;Ulaci6n para lesiones accesibles, las lesiones 

asintomnticas no requieren tratamiento, puede ser con presi6n 

local y a~entes hemostáticos. 

Sangrado intestinal de sangrado intenso (50 -lOOml/d!a) con 

hierro dextrano, •5 - lOml/i.v. por l "emana. y en co.so más 

~rnve trans!'usi6n SEln~inea. 

Concluciones: 

En este tipo de lesiones se debe tener mucho cuidado pa~a 

poder salir ~in nin~ contra.tiempo, sobre todo :lebemoB 

tr·atar n eritos -pacientes con la ayuda de todo un cuerpo ~e 

sal.ud. 21 



FEOCROir.OCITOldA 

Genere.lidadess 

El feocromoci toma es un tumor que ,reduce, almacena y secreta 

catecolaminas alf?;U.l10S feocromocitomas se originan en la medu­

la suprarrenal, otros derivan de c~lulas crornaf'ines dentro o 

alrededor de los ~an.~lios simpáticas. 

Se caracteriza por una hipertensi6n prohística o sostenida 

del cual l.O~ es de todos los casos diai:;nosticados. 

Síntomas y Si~os: 

Se manifiesta por crisiR tle dolor de cabeza visi6n borrosa, 

sudores intensos, p6r.lid.a. de :JCSO elevaci6n urinnria de los 

c:.J;;ecolaminas o de sus derivados. 

Taquicardia e hipertensi6n µostural. 

Hiperte:-..~ión a veces oro):Ística o !'Detenida. 

La presi6n sa.~..gu!nea alta no controlada es un problema dificil 

en el tratamiento dental. El dolor de ori~en dental ~uede pro­

voce.r un efecto peli.~roso en la 11resi6n ean~ínea porque ria se 

puecle controlar con f¿rrnacos habituales pe.ra la presi6n sanP,;U!nel'L. 
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El feocror.tocitoma es un tumor de 01·i.~en de la médula i=;upra­

rrenal, causa fluctua~iones severas no pronosticables· en la 

presi6n sangu!nea, 

El tratamiento dental debe suspenderse hasta que se haya 

contro1Rño l~ hiperte~si6n y el tumor haya ~ido completamente 

removido. 

Dur~int~ 2 se:nn.."lr•s anterior al tratamiento dental sa ~;.lico 

alta dot:;iR de bloquee.dores alfa (prazoein, 8mo;) y bloq,ueador 

beta (propanolol ?40 me;) 4 ve ses a.1 d!a, pari=t lo.~rer una 

saturaci6n en los receptores bloqueadores para evitar cambios 

en ln presi6n san~~inea que puede poner en peli~ro la vida. 

Para controlar y evit~r la liberacién de catecolaminas como 

resultnjo de la preRi6n, se recom!enda la sedacié"l intravenosa 

profunda con drope~idal, fenta.nil y midazolam. 

Le prevenci6n de fluctuaciones de la presi6n sanguínea debe 

considerar la J.i bere.ci6'n de cn.tecolarninas endcS~enaP. en altas 

do!·:i:: ~eriv.~rla~ del te.jido del tur:i.or feocroí.locitor.io., ~ecrete.da~ 

fif'iol6--;ir.o.mente en el tejido rr.edulBr ~ltprarrena:i. -., lon VA~o­

presoros exr:Sc;enos ~ue se usan en _8olucicnes de ?.nestesia 

local, como mepi vaca!na sín va~oconstric tore s. 
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En loE; CE\S'OS dificiles se debe e~tar preparados pare. tr~-tar 

pren.iones altas; o v::c:jas, se recomienda preparp_r poten~es dr­

ogas e.ntihipertensive.s como la nitroprussi-1 ':t y fentolamine. 

(Re~itina} el tratamiento de una baja presi6n S'1.l'l!',UÍnea req­

uiere de las medidas de posisi6n supina y administración de 

ox!~ena. 

Un tratamiento dental 1 !:;e inicio ? ~emanas anteriores antes 

del tratamiento dental con bloqueadores alfa y beta, con une. 

sedací6n profu.."lda íntre>.venose. moni toreo continuo hemodínámico, 

rítmo cartl.!tico, El<'} y oximetria del 9ulso, ~t1daci6n con fenta.nil 

70 mg. •Jroperidnl l m..~. ,midaz.ola.m S. 5 ~· 3 ca.rtuchoP de l. 9cc.· 

de rnepivacaina 3%. 

En cnsos !';eleccionadoa los tratamiento~ se admini~traran por 

un o~uipo de m~dioos, anestesiolo~o, cardiologo, etc. 

La~ la~ionas supr~rrenale~ deben sospecharse siempre en los 

enfer:r.os hípertensos y deben tom~rse,las rnéd±~as adecuadas, 

loa resultados seran excelentes. 
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'mAU!.!ATIS/,10 ¡:;¡; TEJIDOS DUilOS 

L~s com~licaciónen sureen por errores de un mal dinenostico -

uso incorrecto del instrumental, aplicacicSn de fuerza excesiva-­

y no tener vieu.1lizHción udecuad!:i par,;l el acto quirurgico. 

Fractur.-~J!el dient.!!_. 

La .fr.ictur.• de l« parte coronal del diente que se va _, extraer 

ésta puede ser anticipada o bien desde un princip!o se s:;be que­

va a fracturarse. 

Causas . 

.U hacer la luxación se pone demaciada presión en el cuello -

del diente que ve. a ser extra.ido quedando ln purte radiculctr en­

el alvéolo. 

Los dientes que tienen un~ caries que abarc.m más de tres pa­

rados, se van n encontrar dibilit~dos y debido ~ esto se pueden 

fracturnr con much;; facilid~d .•l tratar de luxarlos con el for­

cepe o con el elevador. 

Cuando tienen Wld mor:fologí,l ru.dicul'-lr .. ~ngul~d'"' o convergente-­

no pueden resistir el esfuerzo y se ·rracturan en el punto de me­

nor resistenoi~. 

Cu.mdo esttin tratados endodónticamente, por estas causas se -­

encuentran deshidrat~ldos y frágiles. 

En un estudio incompleto, tanto clinico como r~diográfico del­

diente, asi como un" técnica quirúrgica equivocada, se :funda la­

o~lus~~ principal del accidente, 

Tratamiento. 

Se tom" una radiogr"fí,; para observar la morfologí.i radicul.1r -

/, caus.~ del traumatismo se producen deBGes.rros de la encia, se -
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despl~zan esquirlas 6seua y dentarias lus cuales se eliminan 

limpi~ndo y .• Usando los bordea del alvéolo, se cohibe l" heme -

rrae;i_. generalmente por compresi6n pa~a tener visu~lizuci6n y p~ 

der eliminar la parte radicular. 

ii.P_~fiais Alveolares 

Duran te l-> extr<tcci6n dificil se pueden frl\c turar de form:i im,­

previata porciones de hueso ulveol ,r que se hallan alrededor del 

diente. 

En ocacionea cu.mdo se tome el diente con el force~, se llec:.!­

li toml'lr el hueso nlveoL-..tr .!CCidentu.lmente fracturandolo. 

Cuando hay r~íces divereentes o que tengan problemns p<il'odon-­

tales aeveros puede extr.~erse el diente _¡,dhe1·ido con 1. apófisis 

~ilveolur, e:Jte tr~tUm;.a. es uno de 10s más repetitivos tanto en el­

oonsul torio corno en accidentes de tr .. msi to. 
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TRAT.':.rr E:NTO 

Si· el hueso a1veolar al fracturarse queia r"~050 y defor.ne, 

e~{;e i:;e alíoE'..n lo~ borde~ irreq;ulares jel h1.ie~o con lima 

pa.ra hui:~o y fje procede a ~'nturnr el r.erioñtio. 

en ca.so de q,ue el t'raE"11ento s~a. ~l"a"td.e y el 9eriootio e~te 

intacto, se procede a aco~oñar la ap6fisis alveolar.li~andolo 

con alambre, se sutura el periostio, y se tendra en observa­

ci&n durante unas oinco a seis ~e~anas retirando desoues la 

sutura de .:i.lambre. 

en los alveolos entos se rellenan con hemoataticos fabrica1os 

ie al~ino.to :1e calcio y al~inato "ie sodio loo cuales ~sti'!lulan 

la act1vaci6n de los plaquetas y la función de la coa.'.':Ulación. 

con e~tu~ion r~;io1rnfíco9 ~e identificaran ru~iduos ñe lo~ 

hr?moataticon.., 

no hubo problemB.s ñs hemorra~ias !)OF- operatorias. 

i , 
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FRACTU!!A DE LA TUBEROSIDAD. 

:m la_extra~ci6n del tercer ~olnr superior, sobre todo en 

los r~stos radiculares asi como los molares retenidos y -

por el uso de elevadores sin precau.ci6n usando fuerzas -­

excesivas se puede provocar: 

I.- Fractura de la tuberosi~ad. 

2 .- Comunicaci6n a seno maxilar. 

3.- Oomu...~icaci6n a fosa Pterigomaxilar. 

4.- Afectar arteria mexilar interna. 

Se reporta un paciente que prese~taba un cuadro hemorrá­

~ico abundante, originado por fractura de la tuberosidad 

del ma.xilR.r eon com'J.'licaci6n a seno maxilar y for.m. pteri 

~omaxilar, ~rectando arteria maxilar interna. 

I.- Se valora al ~aciente. 

2.- Se inicin.hi~toria clínica entre los puntos de impo~ 

tru1cia fH! encentro antecedentes hereitofamiliares d-e­

hemofilia tipo A leve. 
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ESTA 
SAUi 

J.- !.ie reuliz .ron pruebP.s de la.borntorio. 

TESIS 
Df lA 

rm nrnr 
BlBLIOTEGA 

Tn.mrm~fnb. ( ; :'.'/,;' ; , 

1.·- · DG\úi:LC:Lr:' ~~ir~~-~~-¿~, 16:~-\~:~~~~~ ~tldicuiares ele loa aol ~res. 

'·" ::::~~5¡*~~¡~~~:5~~~~¡~ª::-::: ::. =·~:: 
J.- Cci;,j~ no é~~{~io:l~ h~;;,/~;.:/;í, •se' ~r~ded:o•" irt Hc;c~dttM do 

l, :n·t'eri·t c\~-rOii.d:~ .ó:~t~rni-i· ·r>:~r ... cle.t0i1e1·· i-~ hern~r1•.i¿;i·;, 

4.- Dc_n:iueo de la cirugin se le indico tr~lt.\miento dt< :>enicilin ~ 

Sódic-t. criot-:ilin: con closiE:J de 6 millones di: ·r.v. º;G nrs. :r 
tr mtifusion~;,;; dr: c1•ioprociriit•tdos .-:.1 Jn ·~, ·.si co::io er;tudio 

<le coritrol :le tie:100 :> .1•ciul ele trombopl·\~tin ~ :l ~r. conocer 
lo.a v11lorc~n r.nn~~uineos, 

5. - .~si cor.10 un contro1 .uem ·.n -11•io rle tien:io r.i•u•ci ·.l •le trombo- -
i1lasti11 .• 
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>?AACTURA m;;¡, MAXILAR INFERIOR, 

La fractura ~cci~ental· de la mandíbula pued~ ser con8ecuea 

cia. de ia· crplicaci6n -.il~ -i:ma fuerza exa~er~ia, ~e produce -

con.~ás frecue~cia en.mandíbulas ~el~adas y atróficn~, y­

cuando en iB. rel~ion de terceros molares doniie hubl') \L"l pro_ 

ceso infeccioso severo y 21 cual se haya destn.iiñn -r~n 

parte del hueso, y el !Ín<¡Ulo mandibular es dibilitado. 

TRATAf,'.I ;;;'./TO: 

Se coloca la mandíbula ~n su posición ori~inal e inmovili-­

ze.niola con vendaje tipo Borton remitiendo al paciente con­

U.'1 cirujano maxilofncial. ~l cual ha.ra una inmovilización­

inter.nn.zilo.r con 9.lflmbre .Je ncero inoxir:lablr? :'lure.nti? U."'1:19 -

seis semanas y tendra 11ue se~ir con dieta li111ida. 

Se presento U."'1 caso en donde se observa un severo a9iffo~a-­

miento en incisivos inferiores asi como un camino temporal­

sin exfoJ.ia.rse y trauma ma"ldi bular. 

Io- Se _inicia estudio radio~ráfico donde se encuentra frac­

tura rna..."11ibular en zona canina asi co~o el ca.~ino permn 

nente se enc~.ientra muy serco. d~l b~rde inferior. 

DIA ·¡;;03•rrco: 

Se indica extrecci6n del camino temporal asi co~o cirugía -
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del ca~ino perma~e~te y fijaci6n de la mandibula c~n tra­

tamiento ortodontico. 

Se opto por dXtraer camino temporal y colocación de prot~ 

sis, 

\ 
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FRACTURA DE LA RAIZ 

Es una complicecióñ muy frecuente. 

las causas de fractura radicular son: 

-Uso excesivo de fuerzas sobre el diente 

-Raíces divergentes 

-Diente no vi tal, frc...~il, se fractura con mayor facilidad 

-Procei:;o carioso muy a.va.'1zado 

-l'T:alfor;nci.ción radicular~~ corr.o Jilaceraciones o fusione~, delJ?;a-

dan, c~rvas, diver~entes 

-Hipercementosis 

-Pacientes de ed~d con hue.so ·:1.enso y raices lar:ras y finas 

~RATMéIEN·ro 

Cuando la raíz queda por debajo del reborde alveolar, se usara 

elevador recto, que irá en sentido yertical si~iendo Jl e.ie 

perpcn.l).c•.ller del diente, trata."ldo de expulsar lara!z. 

en pieza~ tlentales multirradiculares, lo. más sencillo es ~ep2rar 

con fresa quirur!-:ica y af:i extraerlas tllla por unn. 

hay otrf:l.!l tecnicas oar·a la extracci6n de restos radiculares 

llamadas u cielo abierto y a cielo cerrado 
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Una tecnic~ Ue extracción de restos redicul~es por medio 

de limas endodóncicss, que se realiza de la si~iente manera. 

l.- Se limpia el alv~olo para observar el conducto del resto 

radicular, ~e ·introduce ·lA lima hasta quedar ajustada y ~e 

trP.ccionn el rento rn~licular. e!',te. tecnicr1 se ~rF:ctice en 

dientes uniradiculares y que se observe c.larami!nte .e:l conducto. 

2.-En cS:so que no se obRerve el conducto se coloca nuevamente 

la pieza extraída en su alv~olo, pero entes se abre la pa~te 

coronal parR localizar los conductos, se introduce la limn en 

el conducto que corresponda le raíz rrecturF:da, ~e sobrept:>.~a 

del c..pice rndicular, se gire. la lima haste, a.ius.tarla .Y i::e 

extrae nueve.mente la pieza dental recupert=>..ndo el frP.~ento 

radicular. 

pare. poder practicar est11 tecnica no se d.ebe maniptilar el 

alvl!olo con ni"1gun instrumento pare. no modifico.rlo. 

d13t'l.pUCH\ 1e de ~C'.r limpio el alveolo cctte ~~ rellen?. con ~elpon 

o cualquier producto hemo.statico para controlar la he:norr?:,gia, 

se procede a ju.~tar 1os bordes del periosto para suturarlos. 
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&e~_Llos dien~centes 

El uso imprudente de elevadores o pinz•.is pueden probocnr l~ 

~), - Luxación 

b), - /,vulaión 

c), - Fractura 

de la r.ieza edy~cente. 

iia Lux.:.ci6n.- se fJUede provoce.r por usar pinz~s con el bocado­

más !:runde que el espacio que ocupa el diente .i extre.er y por -

usa:r los elevadores incorrectamente. 

Trnta.miento.- Se valora l:i movilidP..d del diente \fectado 1 si es­

poco lo que se mueve se le indio:\ ~1 pn.ciente <jUe no use el lado 

nfect .do y r.>or el momento com . ..:. dietA. bl.indE\. 

?ero si ltl movilid~d es de consideración, se procede ~1. inmovi­

liz.~r al diente, y.,_ Se E\ con [!l ~mbre de lie:itlura, b ~ndas de orto­

doncie., féi,ulns de ~1.crilico, teniendolo en observnci6n unas cua-

tro sem·i.nt.i.s. 

Le. Avulsión.- Cuando pase. este tipo de <>Ccidente por lo general­

es porque le. raíz del diente es cónic . .:. o de raíz en ~n.:i. 1 ~parte -

del mal m'.:..nejo del instrumental, usi como ltt pocn prece.uci6n del 

oper~\dor. 

TratELmiento.- Se coloc. nuevru:iente el cliente en su alvéolo fijA.!! 

dolo con férult-i. de ·.~crílico, cuidando que 1"1 férul_l no llegue !J. 

l" parte incis.-.1 ni en el cuello del diente, y se le tiene en 

observaci6n despues r¡ue el diente vuelVR u implunte.r, se puede -

inici,....r ln. tere.pi.!-1 endodóncice .• , .31 .lveolo no se debe raspar. 
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Fractura del Diente,- Esto ocurre cuWldo la pinza resbala y gol~ 

pea Rl diente &dyacente o cuando se us.~ el elevA.dor incorrecta-­

man te con mucha fuerz-~, lA. frn.c tura puede se1• leve solo un poco 

la corona sin involucr.~r dentina solo un poco de dentina. 

Cu.mdo fractura la corona .• baroando hasta pulpa, y tambien pU.!!, 

de frac turar lns r~i.íce s • 

Trate.miento.- Esto depende de le extenoi6n de le. fracture, puede 

ser de~~üe muy pequefla y astillado que so;_o necesita contorno y -

pulido de su coront<, has t.• l., fractura completa con l.• indica. -

ci6n de la extracción, 

En un caso reportado, se presenta p~ciente con incisivos cen­

trales f1• ·.cturndos a niv~l radiculu.r en forma horizontHl, y con 

laternl ovulsionado entre otras cos&S. Caso ocurrido una hora -­

antes de presentarse a su ~tención dental. 

Se colocaron los dientea, centrales, laterales en su lugar. 

Despuea de tomar todos los datos, r.;i.diogr Sí~ de estos dientes 

se inicio tr tt .• miento y feruliz~dolos con ferul.~ de acriléo, 

rtecomend11ciónes,- •illi t~rlos de oclusi6n, dieta blnnda, analgé­

sicos, vncunn. pfS"a tetanoe, hieiene y citas cada semana. 
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