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. TENERALIDADES

La Sangre lleva los elementos indispenéables pera la nutri
cidn, desarrollo ¥ funcionamiento del cuerpo humano.,

La sangre es un tejide formado por células, separadas por-
sustancia interceluiar liquida; ghdérréﬁo en el eparato ——
circulatorio, el cual tiene la misidn de distribuir la san
gre a2 todo el érganismo ayudado por un érgano central que-
es el corazén y con 6rganos'beriféricos como vasos sanguf-

nees, arterias, venas y capilares.
Los elementos que forman la sangre son:

2)e~ Plasma.~ Sustancia intercelular formada por azua que-—
porta varias gsustancias como el fibrindgeno ague tiene

la propiedad de coazularse.

b).- Hematfes o glébulos rojos o eritrocito.- Den el color
rojo y llevan 21 oxfgeno a todo el orgenismo, la dis-
minucidén de zlébulos rojos en nimero determina la eng

mie y un aumento determine la pologlobulia.
»

c).= Leucocitos o gldbulos blancos.- Su funcidn es de dea=
fensa del organi=mo confira agentes peligrosos por me-

dio de la fagocitosis.

d).= Plequetas o trombocitos.- Son,los que impiden que la-
sengre salga de los vasos, agrupandose para formar un

tapdn en caso de hemorragia.



HEMOSTASIS

Bs un mecanismo de defensa del organismo que se produce por

los diversos componentes de la sangre y de los tejidos.

En este mecanismo hay una contraccidn vascular gue es provg

cada por la rotura del vaso sanguineo.

La contraccidén vascular va a retardar y a restringir la sa-
lide de sangre del vaso lesionzdo, para establecar wie tur-
bulencia que eyudard a que las plaguetas entren en accidén -~
formrndo un tepén nlaquetaric que impide la salida de la —-

sangre,

Las plaquetas se reunen y se acurulan a nivel de la lesidn,
esta funcidn es conocida comoe adhesidn y la seguird la fun-
cidn de agregacidén, que serm reforzals por 1ls {ibrina brin-
dendole sosten, esto ocurre en segundos despues de producir

se la herida.

Ligis del codgulo.-Este es un p2so en que se detiene el erg
cimiento del codgulo y se desintcgra despues el sobrante —-

evitando asi almun caso de accidente tromboembdlico.



COAGULACION.

El coézulo de la fibrina es el resultado de una secuencie
que incluye la fase vascular de plaquetas y de le cozgula

cidn,

BEn condiciones normales las sustancias se mantienen y no-
se produce unz coagulacidn inapropiadas, pero puede produ-

cirse la coazulacidn cuando sez necesaria,
La coagulacidn se puede inicizarse por dos mecanismos.

I~ Por el sisteme intrfnseco, en donde es lesionadc el =
interior de los vasos sansuineos; y se activa por fag

tores gue actuan en 21 espocio intravascular,

2,- Por el sistema intrinseco.- Bs activado por la trombo
plastina oue procede del exterior, los fazectores de —
coagulacidn de los extracios tisulares son activado--

res del mecznismo de coagulacién.



FACTORES DE LA COATULACION SANGUINEA.

La coapulacidn depende del seguimiento de doce factores ——
que &l irse degsarrollande van formendo un cod=ulo de fibri
nz.

Los factores song
I. Fibrinbgeno.

II, Frotrombina.

III. “Tromboplastina {Tisular) (Activador extrinsecc de pro

trombina ).
v, Calcio.
V. Proacelerina.
vI. No existe,

VII. Proconvertinn,

ViIl. Ractor entiheémof{lico (FAH).

IX. Compensnte tromboplastinice de: plasme (CTP) Christ—-
mas.

X. Factor de Stuart~Frower,

po antecedente tromboplastinico del plasma (ATF).

X1X. PFactor de Hageman, factor de contacto.

X1II. Factor estabilizader de la fibrina (FSF), factor de ~
LAKI-LORLAND (4), '



MIZCANISMOS DE LA COAGULACION,
Se consideran } etapas en lz coasulacidn.
I.- Primero se forma la tromboplastina.

2.~ En segundo lugar se hace le conversién de protombina

en trombina.

3.~ En tercer lugar se hace la conversidn del fibrinoge-

no 2 fibrina.

la ectivacidén de la coagulacidn es‘pnomovida por el con-—
tacte de otro tejido, el vasc se contrae entrando en ac-
cién reflejos locales, lueso las plaquetns se adhieren -
2l revestimiento endotelisml o extendiendo numerosas pro—
yecciones pediformes para ayuder a tapar la lesidén del -
vago sansguineo o trasfucidnes de las plaquetas en produ-—
eir lisig del codigulo de fibrina, contriduye a la forma-
¢ién de tromboplastina.
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‘SISTSA EXTRINSHOO DE LA GOA3 uLacion.

ElL te;ldo 1es1on=\do libra tromboplasbma. tiqular que c¢on
ayuda rle1 calclo y faetores VII detiva al factor X,

= “$xsmme INTRINSECO.,

La coagulacidn se: 1n1c\.a cuando una lesién de los vagos-

“pon= ‘en contqcno el factor XII inactivo esta en su forme

X.II activo produce 1la actividad del factor XI, -

‘ actor P activado estimula al factor IX, 2l-
. “a.ctor IX actlvado forma en complejo con el factor VIII,
‘ ‘105 fosful{pidos, plaquetorios y el calcio, el fector -=
‘.VIII ac h:wado, convierte de manera especifica al factor-

rx,acuvadn ge. combina con el factor V, 2L ealeio y los -
"~£;o>sf01£pirion; sean éstos de procedencia histica o ploguz

- toria,. para formar el complejo de pratombina.

Eéte actda sobre la protrombina y la transforma en trom-
bina, 1la cual a su vez produce la polimanizacién de fi-w
brina, en precencia de calcio, la trombina activa tam—-—-
bien el factor XIII, que determine la mparicién de unio-
nes transversales en la fibrina palimerizada y hmce en -
codzulo que gea mds resistente y menos soluble.

La tendencia de la sangre o codzulo esta equilibrada por
ser unn reacidn limitante que impiden 1la coasulncidn den
tro de los vasos senzufneos y 2 destruir cualquier codgy

lo gue se forme,



4si como la eliminacién de la circulacidn de factores =cti
vados de la coazulacidn por el higado y reduccidn en el su
ministro de factores de coagulaeiln que solo son wusaies dy

rinte la coawulacién,



HEMORRAGIA.

Hemorragfa es la salida de la sangre espontdnea o induei
da a consaecuencia de la rotura de las paredes de un vaso

sanguineo,

Las homorragias siempre han sido considerados como un =--
factor de alarma y de peligro, en curlquier intervencién
quirdrgica puesden provocar una compliczeién por lo que -
debemos tratar de2 eviterla o cohibirlz si ya se ha produ
cido y sus conmecu?neins gse relacionan con la cantidad -

perdida asi como su localizacidn. '

CLASIFICACION:

Ln aemorrasia es clasificada sequn sus manifestaciones,
EATERNAS.~ Cuando se producen hacié fuera del organisme,
HTERIAS .~ Onsndo se vierten hacia dentro lel organismo ~
¥ya sea en tubo dizestivo, érzanos huscos o en el espesor-

de los tejidoes.

Las hemorracias pueden ser arterislas, venosas, capilares

moderada, abaniante, brusca, lenta.
ESPONTANEA, - Puede provocarse por estados hemorrdzicos, -
acomparisdos por ifecciones lizaias a las enfernedades que

la producen, sumento de fragilided capilar.

Semin el vaso que se sangra.

10



ARTERIAL.- Salc en forme de chorro,”¥iolento y abundante

VE#0SA.— Sale en forma continua ¥ regular o resbalando,

CAFILAR.- Sale en forma resmular en forma de gotitas.

Las causas que la provocan:

A).- Traumaticas o Quirurgicas.- Se lesionan las parsdss vasa-
les causadag por fracturas o heridas nenetrantes, etc.

B).- Patolégicas.- Causadas por infecoiones o por enfermeda -

dze como nemofilia, leucemia, anemia, ete,

10
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Contusiones

Son heridas producidaes por instrumento no cortante =in cau-
gar continuidad en lz piel anui la mucosa sz edematiza
porque la sangre invadz el tejilo submuzoso.

Tratamiento.

Conservador,solo seguir su proceso de repnracién.

Abrasién

Herids proiucila por el raspado de la piel, 2n general s&l-
tejido dafado es superficinl y almunas veces doloroso.
Tratamiento.

Si hay dolor se tratz con tintura de benjui o de benzoina, vy

12 harii=z sanar~ por si soln.

Puncidn

Son osroducidos por objetos puntiagudos, las heridas de estos
accidentes por lo general no resulten peligrosas aunque
aiempre se tiena le posibilidad de llevar una infeceidn a

los tejiios.

Tratamiento
Se lava la zona afectadia y se revisr para verificar si no--

quedo algo, y se: deja nue sane sola.

Laceraciones

%g una heriia oroducida por un objeto puntimgudo, tambien
pueden ser provocaios por la varte incisal de los dientes del
mismo paciente, durante procedimientos dent~les o en tratamiento

ortodoneico,

2 '



Pretamiento

Hemorrag{a por lo genzral es cohibida por presién y en caso=s
contados se lizan los vasos gus sangran.
La mucosn se coloca en su lugar y se sutura con puntos sepa-

rados o continuos.

Quemaduras Térmicas

Son causadas por instrumentos calientes o rotarios que en-
tren en contacto con la mucosa.

Traztemiento

Habitualmente se curan por sesunda intencién,si pressnte--
dolor se cubres con protector como bucrylate, orabase, tiﬁtura

de benzofna o benjui.



TERAPEUTICA DE LA HEMORRAGIA

2l tratamiento locazl de las hemovrazias se dividen en fisiens
2).~Preaién

b).-Taponamiento (Wonder Pak, Tem Peak)

¢ )v=Sutura

QUIMICA

ad.~Vagecontrictores: (Adrenaling)
b}.~Proteinas '
¢).=Celuloga Oxidada

d ).~Gompresas de Oelatina

El sangrado excesivo se debe al desgarramiento o corte accidew
ntal de une arteris o vena grande, por lo general sucede en
regiones inflamadas, congestivas, debido a granulomas, péli-
pos gingiveles, deszarro de la encia, focos de osteftis,
egquirlias o.trozoe §seos nue permanecen en ios labios de la
heride singival, o en casos en que existen enfermedades

hemoprdsiceas.
TRATAMIENTOS

Se suprime el foco congestivo, esto se oractica con wna

cucharilla filosa sole cuando es intradeseo.

El alveolo sangrante se trate con taponamiento y se realizae
con un trozo de gasa ya sea seca o combinada con algun
hemostdtico como puede ser yodoformada o xeroformada,

1a



ague oxigenada, adrenﬁlina, tromboplastina.
.

Bl método ideal para contener le hemorraszia es colocar anes-—
tesia local y se practica la sutura cor catgud de 3 -0 si la
hemorragia se presenta varias horas despues de la extraccidn.,
se le pide 21 paciente gue enjuasue con agua oxigenada tibia
se elimina el codzulo nue flota sobre la herida se seca la re—
zion. =i la hemorragia es profunda se +taponea con gasa y se le
pide 21 paciente que lo apriete durante 15 minutos y despues

de este tiempo se revisa si ya se formo el codgulo.
HEWORRAGIA TINTIVAL Y TRONMBOSIS

Lamanifestacién de la gingivitis ess
-8l cambic de color, rojo ¢ rojo azulado
—Aumento de volumen (inflamacidn}
~Sangrado del surco gingival

wAcumulacidn de residuos y bacterias
TRATAMIENTO

=Eliminacién de irritantes
~Profilaxis constantes
~Terapia primaria con transfucidn de plasma, no ss. sificiente

parar controlar una hemorragia.

Una téenica para controlar este problema es el uso di2l el
colageno absorbible INSTAN, se puede utilizar en zonas locales
con trasfugiones de plasma,.

ls



VENTAJAS DE INSTAN

-Control de hemorrasgias en multiples zonas de sangrado

~Cabe en 1ngaréw ¥ areas de Aificil acceso o visualizacidn
-Resistencié al desplazamiento de sangre y saliva y movimie-
ntos orales.

=Contacto directo con la hemorracsiae por sutura o ligadura
—~Aplicacidn con presidn y remover sin reinizacidn de sangr~ -
ado.

TECNICAS

Se coloce el Instan cubriendo todos los dientes y con hilo
se amarran uno & uno, 2sto parece como un Fuarda oclusal,
esto eliminara el sangrado gingival,, despues se removera
la tela de insten sin que esto provogque reincidencia del

sangrado,

En un estudio para evaluar el cemento de fibrina zn pacientes

con problemas de sanmrado.

Los pacientes con problemas en el sangrado que se someten g
extraceiones presentan el riesgo. de presentar un sangrado
prolongado por 1o aue el control de hemostasig se realiza
en instituciones médicas por medin de modalidades sistédnicas
de infusidnes preventivas de los factores de codgulacidn o

ung infusidn de trombocitos segun sem cada ecaso requerido.

Despues de las extracciones se les coloco a los pacientes

un adhesivo combinado con beriplast y con una capa de colég-

ena o espuma de 72l, 16



1l.-El alveolo fue cubierto con trombina durante 3 minutos
para secar el huaco

2.=5e aplice 0.5 a2 1.% ml de adhecivo bicldgico en las paredes
del hueco, asi como el coldgeno

3.=3e suiuro con seda no resorbibles,

4.=-Despues de 10 dizg fueron removidas las suturas,

5.=s¢ fnicio con una conceniracidn de 1000 KIU/ml de adhesivo

bioldzico
Pero al observar los sangrados secundarios se incremento la
aprotinina e 10,000 XIU/ml con enjuasues de fdeido tranexamico.

50 a 190 me/kg/dfa durante 4 veces al dfa en 10 dfas,

Le evaluacidn resulto un exito y ningun paciente requirio

hospitalizacidn y fueron dados de alta el mismo dia.
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. HEMOFILIA
B3 una enférmeiadjh;reﬁitaria:que se manifiesta en los hombres
y es trasmitida por las mujeres.

Yas causzs del sfndrome hemofilico son las deficiencias dex'
Jeficiencia del factor VIII (hemofilia cldsica)
Deficiencia del factor IX {(hemofilia B)

Deficiencia del factor XI

La hemorragfa espontdnea se presenta como hemartrosis en art-

iculaciones zrandes. y en boca es muy rara.

Los pacientes con hemofilia sansran excesivamente en caso de
traumat{smos bucal, como heridas en la lengua o extrezcciénes

dentarias, estas hemorragias son siempre graves,

las plaguetas de la sangre se nmantienen normel,
Retarda el tfempo de la coagulacién, se: mantiene inalterable.

El tf{empo de sangrias. Hexdteomas subcutdneas,gingivorragias y

epixtasia que tardan heras en ceder.
Lg prucha de laboratorios

Bn este enfermedad es el tiempo parcfml de protombina.

Tratamiento:

fransfusiones de sangre o plesma nue contensgan globulina
anti hemofilica, debe aplicarse gelfom y polve de trombine

en alveolos. 13



TROMBOCITOFPENIA

Se caracteriza por aparicidén espontdnea de lesiones hemorre—

gicas en la piel que pueden ser petequias hasta eguimosis.

La trombocitopenia es disminucién, circulante de plaquetas;

las hemorragias son de peguefios capilares,
s
Una caracterf{stice es le epistaxis, la melena, le hematuria.

Une menifestacion ecg la hemorragia gingival, fiebre, ictericisa,

pdrpura, mareos con signos neurolégicos.

TRATAMIENTO

Transfusiones de intercambio con sangre total«
En un estudio realizado en pacientes tratados con enticoagulantes,

Se evaluo el efecto de un hemostdtico en pacientes de tromboc-

itopenia, hemofilia, valvulas cardiacess, von willebrand’s etc.

Despues de las extracciones el campo quirurgico fue irrigado
con dcido tranexamico al 5% y se instruyo para que se enjua-—
garan con 10ml. de solucién durante 2 minutos cuatro veces

al dfa durente 7 dias, se uso acetaminofen como analgesico.

RESULTADO
Se a demostrado un efecto hemostético significativo al acido
tranexamico sin la reduceién de anticoasulante,

10
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TALANGIECTASIA
Es una anormalidad vascular hereditaria dominante autosomal,
se carecterize por amplia difusién vescular con episodios de
hemorag{a esponiénen, se manifiesta tanto en el hombre como

en la mujer,

Las lesiones varfan de tamafio, son de celor rojo brillante o
violaceo, se encuentiran en cara, boca, nariz, manos, labios,
lengua, oidos, superficie pelmar y plantar, encias, mucosa

bucal, peladar y tienden a sangrar con cuslquier treumatismo.
¥

Les lesiones en niel y mucosas pueden ser asintomdticas por
muchos aflos, inicia en adolecencia aumenta su tamaiio y su

cantidad de scuerdo a la edad.

Les lesiones estun formedas por veasos dilatados y delgados.

Su manifestacidn son epitaxis recurrente y profusa, se han

reportado en cerebro, rifiones, tracto, gastrointestinal.

Las lesiones rojas pdrpuras aparecen como arafia arterfal o

nevo en aratic.

COMPLICACIONES

[l sangrado puede producir anemie por deficiencia de hierro.
Histologicae
Es un veso sanguineo superficial rodeado por fibras eldsticas

20



dilatadss, contienen una cepa endotelial, €1 soporte vascular
es poco. Las venas, capileres se encuentran dilatadas tortuoso
y delgados,

Laboratoriot

Todas las pruebas T,P.T., T.P., Tiempo de sangrado, Tiempe de

coagulacién, prueba de plaguetms etc. son normales.

En un reporte del ceso se observo gue una, persons padec{a
THH y FOD (displasia &sea florida) se evaluo tanto, fisicamente,

radiosralicsmente e histoldgicamente,

Bncontrandose que los dos s{ndromes son independientes.

TRATAMIENTO

Electrocozsulaeidn para lesiones accezibles, las lesiones
asintompticas no requieren tratamiento, puede ser con presidn

locel y agentes hemostéticos.

Sangrado intestinal de sangrado intenso (50 -100ml/dfs) cox
hierro d2xtranc. % — 10ml/i.v. por 1 semana. y en caso més

grave transfusidn san-cuinea.
Conclucionest

En este tipo de lesiones a2 deve tener mucho cuidado para
poder salir sin ningun contratiempo, sobre todo debemos
tratar a estos pocientes con la ayuda de todo un cuverno de
salud. 21



FEOCROKOCITOMA

Generalidades:

El feocromocitoma =s un tumor que n»roduce, almacena y secreta
catecolaminas algunos feocromocitomas se originan en la medu-
1a suprarrenal, otros derivan de células cromafines dentro o

alrededor de los ganglios simpdticos,

Se caracteriza por una hipertensién prohistica o sostenida

del cuel 1.0% es de todos los casos diagnosticados.

Sintomas y Signos:
Se manifiests por crisis de dolor de cabeza visién borrose,
sudores intensos, pérdida de peso elevaeiédn urinaria de los

cutecolaminas o de sus derivados.

Taquicardia e hipertensién vostural.

illpertensidn a veces vrovistica o sostenida,

La presién sangufinea alta no controlada es un vroblema dificil
en el tratemiento dental. 7L dolor de origen dentel puede pro-
vocar un efecto neligroso en la presidn sangufinea porque Ho se

pueda controlar con firmacos habituales pera la presién senguinen,
'
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El feocromocitome es un tumor de origen de la médule supra-
rrenal, causa fluctuasiones severas no pronosticables en 1a

presidén sengufnes.

El tratamiento dental debe suspenderse haste gue se haya
controlado 1la hipertensiédn y el tumor haye eido completamente
removido.

Durante 2 semancs anterior al tratamiento dental ce ieco

alte dosis de bloqueadores elfa (prazosin, 38msg) v bloqueador
beta (provenolol 240 mg) 4 veses al dfa, para logrer une
saturacién en los recepbores blogueadores para evitar cambios

en la oresién sanguinea que puede poner en peligro la vida.

Para controlar y evitar la liberacidn de catecolaminas como
resultado de la presién, se recomfendes lz sedacién intravenosa

profunda con droperidal, fentanil y midazolam.

Le prevencién de fluctuaciones de la presién sanculnea debe
considersr la liberzcidn de cetecolaminas enddmenac en altes
doaiz derivadas del tejido del tunmor feocromecitona, gecretadas
Fieiolbsicamente en el tejido medular suprarrenai ; losa veso-
presores exdgenos aue se usan en solucicnes de anestesia

local, como mevivacafna sin vescconsirictores,
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BEn los ceros difieciles se debe ester preparados psrz tretar
presiones altas o vajas, se recomienda preparer potentes dr~
ogas entihipertensives como la nitreprussi?a y fentolaming

(Regitina)} el tratamiento de una beja presidén sangufnea reg-
uiere de las medidas de posisidn supina y administracidn de

oxizeno,

Un tratamiento dental, wme inicic 7 semanas anteriores antes

del tratamiento dental con blogueadores alfa y beta, con una
sedacibn profunia Intravenoss monitoreo continuo hemedindmico,
rftmo cerdisceo, T y oximetris del pulso, sadacidn con fentmnil
70 mg., droperidal 1 mg.,midazolam 5.5 mge 3 cartuchos de 1,%ce

de mepivacainge 3%.

En casos seleccionados los btratamientoed se administraran por

un epuipo de médicos, anestesiologo, cardiologo, eteo,
Las lesiones suprarrenales deben sospecharse siempre en los

enfermos hipertensos y deben tomarse: las médidas sdecuadas,
los resultedos seran excelentes.
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TRAUMATISMG Bl TEJIDOS DUROS

L:s complicacidnes surgen por errores de un mal diagnostico =~
uso incorrecto del inatrumentsal, aplicacidén de fuerza excesiva--

Y no tener visualizueidn adecuadu pars el acto quirurgico,

Fractur.: del diente.

La fractur. de la perte coronel del diente que se va .. extraer
ésta puede ser anticipada o blen desde un principilo se sube que-
ve & fracturarse.

Causas.

41 hacer la luxacidn se pone demacimda presidn en el cuello -
del diente que va a ser extraido quedando la purte radiculsr en-
el alvéolo.

Los dientes que tienen un+ caries que abarc.un mds de tres pa=-
rodes, se van a encontrar dibilitudos y debido u esto se pueden
fracturar con micha facilidud 1 tratar de luxarles con el for-
ceps o con el elevador.

Cuando tlenen una morfologfu radiculur wnguludu o convergente~-
no pueden resistir el esfuerzo y se fracturan en el punto de me-
nor resistenci.,

Cu:ndo estdn tratados endoddnticamente, por estas causas se --
encuentran deshidrutudos y Irdgiles.

En un estudio incompleto, tanto clinico como rudiogrd&fico del-
diente, asi como unu téecnica quirdrgica equivocada, se funda la-
ouwusu principal del geccidente,

Tratamiento.
Se tomu una rediogr-f{i para obgervar la morfologii radicul.r -

A causs del treumatismo se producen desgarroa de le encis, se =
25



desplazan esquirlas Sseas y dentarias lus cuales se eliminan -
limpiundo y .lisando los hordes del alvéolo, se cohibe 1u hemo =
rragis generalmente por compresidn pura tener visuulizacidn y jde]

der eliminar la parte radicular.

Apéfisis Alveolares

Duraente la extiraccidn dificil se pueden fracturar de forma im=
prevista porciones de hueso alveol.r que se hallan alrededor del
diente.

En ocaciones cu.ndo se tome cl diente con el forcen, =se llegu-~
n tomar el hueso alveo.lur zccidentulmente fracturandelo.

Cuando hay rafces divergentes o que te'nga.n problemas purodon=-
tales severos puede extr.erse el diente :dherido con 1. apdfisis
ulveolur, euste trauma es unu de lng mds repetitivos tanto en el-

consultorio como en accidentes de trunsito.
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TRATZNIENTO )

5i. el hueso alveolar al fracturarse queda ru=zoso y defofme,
este 52 alisan los wordes irregulares del hueso con lima
para hueso ¥ se précéde a asturar el periostio,

en caso de que el fragmento s=a granie y el periostio  =scte
_intacto, se procede a acomodar la apbfisis alveblarlligaﬁdclo
con alambre, se sutura el periostio,. y se tendra en observa-
‘cién durante unes cinco a seis azmanas retiranio desoues la

sutura 42 alanbre.

en los alveolos estos se rellenan con hemnstaticos fabricalos
de alzincote de caleio y alzinato e sodio lon cuales 3stimulan
la activacién de los plaquetas y la funciédn de la coagulacidn,
con estuiies rniiograficos =me identificaran residuos de los
nemostaticon,

'
no hubo nroblemas de hemorrazlas oor operatorias.




FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.

n la_extraccién del tercer.molar superior, sobre todo.en .

los rastos radiculares esi como los molares retenides y -
- por el uso de elevadores sin precaucidn usande fuerzas --

axcesivas se puede provoecars; ‘

I.- Prectura de la tuberosidad.

2.~ Comunicacién a seno maxilar.

3,~ Comunicacién a fosa Pterigomaxilar,

4,~ Afectar erterie mexilar interna.

Se reporta un paciente que presentaba un cuadro hemorrd-

zico abundante, originado por fractura de la tuberosidad

del maxilar con comunicaeidn a seno maxilar y fosa pteri

goma¥ilar, afectando arteria maxilar interna.

I.- Se valora al rzaciente.

2.~ 3e inicia historia clinica entre los puntes de impor

tnancin se encontro antecadentes heredofamiliares de-

hemofilia tipo A leve, . .0~
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ESTA TESIS MG b3t
SAUR DE LA BIBLGTECH

3.- Ge rculiz\ron nrueons de laboratorio,

4.~ Se realiz won ﬂstudios radlogrnricon.

TRATAMIEIFP

1a lip«dur- de
henorr i,

4.~ Des: ues de la oirtgin se le indico tra-.t’i.inien'tb de‘ penicilin -
' addich eriotalin: con dosis de 6 millones de I.V.. %/g ups, »
tr msfusiunea de cpiopraciy-itqdos 21-30 %5, sl como entudio
de cortrol de tienino nrciunl de troxni;opl'zsxtin .. conocer

1oz vnlores ginzuineos, i

5.~ .gi como un control uem.navrio.de tienuo parci -l e tromvo- -
Diastin.,



?RAC"I‘URA ,”?L MAXILAR INFZRIOR.

La fractura accidental de la mandfbula puede ser consecuen

c1& de: 1a anlicac16n de una fuerza exazerzia, se produce =
ceon uds frecuéﬂcia en- mandfbulas delgadas ¥y atréficas, y-
cuando en la region de terceros molares donde hubn wn pro.
rcsso 1nfeccioso severo y 21 cual se haya destruidn ~ron --

parte del hueso, y el &nqulo mandfbular es dibilitado.
TRATANIENTO:

Se coloca la mandfbula 2n su posicidn orizinal e inmovili--
zendola con vendaje tipo Borton remitiendo al paci¢nte con-
un eirujano maxilofaecial., <1 cual hara una inmovilizani&n—
intermazilar con alambre de acere inoxidable durante unas -

geis semenas y tendra que sezuir con dieta liguide.

Se pregento un caso en donde se observa un severo apifiona-—

miento en ineisivos inferiores asi como un camino temporal-

sin exfoliarse y trauma mandibular.

. I.--3e inicia estudio rasiogrdfico donde se encuentra frac-

’ tura mandibular en zona canina asi como 21 canino perma
'nente_se encuentra muy serca del borde inferior,

DIATHOSTICO:

Se indica extrrmccidn del camino temporal asi como cirugia -
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dsl camino permanente y fijacién de la mandibula con tra-
tamiento ortodontico.

TRATAWIEYTO:

Se opto por extraer camino temporal y colocacidén de protg

sis,

von
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PRACTURA DE LA RAIZ
Bs una complicacidf muy frecuente.
las cazusas de fractura radicular son:
~Uso excesivo de fuerzas sobre el diente
=Rafces divergentes
~Diente no vital, fregil, se frectura con mayor facilidad
~Froceso carioso muy avanzado
<N¥alformacién radicularse como dilaceraciones o fusiones, delga-
das, curvas, divergentes
~Hipercementosis

~Pacientes de edad con hueso denso y raices larxas y finag

TRATANIENTO ’
Cuando la rafz gueda por debajo del reborde alveolar, se usara
elevador recto, que ird en santido vertical sisuiendo 31 eje

erpeniicular del diente, tratando de expulsar larafz.

=

en piezas dentales multirradiculares, lo.mds sencillo es separar
con fresa auirurcica y ari extraerlas una por una.
hay otras tecnicas para la extraceidn de restos radiculares

llamadas 4 cielo abierto ¥y a cielo cerrado
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Una tecnice ﬁeysxfraccién de restos radicul=res por medio

de limas gﬁdodéﬁqiqés,fque se resliza de 1la siguiente manera,
1.- S¢ lirpie el alvéolc para observar el conducto del resto
‘raﬁiéulgf;}se'introduce 1a lima hasta quedar ajustada y se
tracqiong  el resto radicular. este tecnicp se nractice en
dientes uniradiculares ¥y aue se observe claraménte.el.conducto.
2.-Bn ceso que no se observe el conducto se coloca nuevamente
ia pieza extraida en su alvéolo, pero antes se sbre la parte
coronal para localizar los conductog, ge introduce la lima en
el conducto que corresponda lam rafz frecturzda, se sobrepasa
del apice radicular, se gire la lima haste ajustarla y =e
extrae nuevemente la pieza dental recuperando el fraqmento
redicular.

paras poder practicer estn tacnica no se debe manipular el
elvéolo con ningun instrumento pare no modificarlo.

deaguea de d2jisr limpio el plveolo ee~te =3 rellena con geluon
o cualouier producto hemostatico para controlar la hemorragias,

se procede a juntar los bordes del periosto para suturerlos,
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Lesgiones g tos dientes sdyicentes

E1l uso imprudente de elevadores o pinzas nueden probocar la -
4)e~ Luxacién
b)e~ Avulsién
¢).~ Fractura

de la pieza asdyacente.

Lg Luxacidn.- se nuede provocar nor usar ninzugs con el bocado-
m€s crunde gque el espacic que ocupa el diente . extreer y por -
usar los elevadores incorrectamente.

Tratemiento.- Se valora 1. movilidad del diente :fectado, s8i es-
poco lo que se mueve se le indicau 1 paciente que no use el lado
afect.do y nor el momento com. dieta bl.nda,

Pero si la movilidad es de consideracidn, se procede « inmovi-
lizur el diente, y.: sem con zl.umbre de ligadura, b:ndes de orto-
doncie, férulns de ucrilico, teniendolo en observacidn unas cua-

tro sem:anus.

La 4vulsidn.- Cuando pese este tipo de auccidente por lo general-
es porque la rafz del diente es cénic.: o de rafz en.na, aparte -
del mal m:unejo del instrumental, usi como la poecn precaucidn del
operador.

Tratamiento.,- Se coloc. nuevemente el diente en su alvéolo fijam
dolo con féruls de werilico, cuidando oque 1l férul. no llegue

la parte incisal ni en el cuello del diente, y se le tiene en -
observacidén despues que el diente vuelva a impluntar, se puede -

iniciur in terapia endoddncice., 21 .lveolo no se debe raspar.
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Fracture del Diente.- Esto ccurre cuundo la pinza resbala y goip
pea rl diente wdyacente o cuando se us.: el elevador incorrecta-=-
mente con muche fuerz., la fractura puede sey leve s0io Un poco
la corena sin involuer..r dentina scolo un poco de dentina.

Cuindo fractura la ¢orona .barcando hasta pulpa, y tambien pug
de fracturar las rufces .
Tratamiento,- Esto depende de lg extencidn de la fracture, puede
ser desde muy pequeila y astillado que so.o necesita contorno y -
pulido de su corona, hast: la fractura completa con l. indieca. -

cidén de la extraccidn.

En un caso reportado, se presente paciente con incisivos cen-
trales fr .cturados a nivel radiculusr en forma horizontsl, y con
lateral .vulaionado entre otras cosas, Caso ucurrido una hora =«
antes de presentarse a su wtencidn dental.

Se coloceron los dientes, centrales, laterales en su luger.

Despues de tomar todos los datos, radicgr.f{:. de estos dientes
se inicio tr.t.miento y ferulizundolos con ferul.. de acrildo,

Recomendacidnes,- uuitarlos de oclusidn, dietam blenda, analgé-

sicos, vacuna pera tetanos, higiene y citas cada semana.
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