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Resumen
El proposito fundamental del presente trabajo es el conocer y aplicar las nuevas
técnicas en odontologia, ya que dia a dia se van realizando actualizaciones, asi
como innovando materiales o biomateriales para la practica clinica. Por ello la
realizacion del curso de “Actualizacion en Odontologia” nos ayudara a identificar a
pacientes con alguna discapacidad, saber diagnosticar correctamente y realizar un
plan de tratamiento basandonos en la conducta y generar confianza durante la
consulta. Se nos guiara para la realizacion de cirugias simples y complicadas. De
igual manera se llevara a cabo el diagnostico a pacientes con alguna mal posicion
dental, para la eleccién de aparatos de ortopedia maxilar de acuerdo a su analisis
de estudio. Ademas se otorgara el aprendizaje de emergencias dentales y cémo
actuar ante una. Aplicaremos las actualizaciones que se han ido dando en el
transcurso del tiempo en endodoncia y asi proyectar las nuevas técnicas y
materiales en la practica profesional. Y se obtendran los conocimientos necesarios
para la realizacién de una investigaciébn y su correcta aplicacion y redaccion.
Finalmente en el transcurso del curso se decidié abordar a profundidad el tema de
complicaciones operatorias y posoperatorias en exodoncia simple. De gran
importancia en el area odontologica, dado que es el tratamiento con mayor
incidencia en las clinicas y consultorios dentales, el cual esta indicado para las
piezas dentales que no pueden ser tratadas conservadoramente, pero
contraindicado en pacientes con enfermedades sistémicas no controladas, cabe
mencionar que durante y posterior a un tratamiento quirdrgico existen
complicaciones tanto operatorias como postoperatorias, por esta razén se
determinara el procedimiento para la realizacion de una exodoncia y asi formular
un plan de tratamiento comenzando con un correcto diagnéstico, elaboracion de
una historia clinica y consentimiento informado, se debera tener el conocimiento
del instrumental y su aplicacion, es importante mencionar las indicaciones
postoperatorias para evitar complicaciones. Saber identificar cada una de las
complicaciones durante y posterior al procedimiento, de esta forma determinar las
soluciones ante este problema, de manera que podamos controlar cada una de

ellas, y mantener estable la salud bucal y general del paciente.



Presentacion
En el presente trabajo se explican los moddulos vistos dentro del curso de
actualizacion de Cirujano Dentista de los cuales son: Odontologia para pacientes
con discapacidad, Cirugia Bucal, Ortodoncia, Urgencias Medico Odontologicas,
Endodoncia y Escritura de Textos Cientificos. Cada uno de ellos descrito con lo mas
relevante dentro de cada moddulo, de igual manera se encuentra el organigrama
institucional y el objetivo de seguir manteniendo actualizaciones con cursos,

diplomados y muchas otras actividades dentro de la institucion.

Se profundizo el tema “Complicaciones Operatorias y Postoperatorias en exodoncia
simple” con la finalidad de realizar una guia de procedimiento con cada una de sus

complicaciones mas frecuentes y soluciones en el tratamiento.
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1.1 Organigrama operacional del Curso de Actualizacion de la Licenciatura de
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1.2 Descripcion del Curso de Actualizacién en Odontologia

Al inicio del curso se dio a conocer que seria un curso tedrico practico el cual se
impartié en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, dentro de la Licenciatura de Cirujano
Dentista, con una duracién de 3 meses con 12 horas por médulo, se explicaran
brevemente en la Tabla 1. Con la finalidad de actualizar nuestros conocimientos,
interpretar dialogo hacia los pacientes, saber actuar durante una emergencia dental,
por otra parte se hablara sobre la innovacién en odontologia, y el aprendizaje para

redactar correctamente un texto.

Tabla 1. Curso de Actualizacion de la Licenciatura de Cirujano Dentista

cientificos

Fechas Sesiones Tipo de curso
02 abril — 30 abril Odontologia para | Teoérico-Préactico
pacientes con
discapacidad
02 abril - 30 abril Cirugia bucal Teorico-Practico
07 mayo - 28 mayo Ortodoncia Tedrico- Practico
07 mayo — 28 mayo Urgencias médico | Tedrico-Préactico
Odontolodgicas
04 junio — 25 junio Endodoncia Tedrico —Practico
04 junio — 25 junio Escritura  de textos | Tedrico

Fuente. Propia

1.3 Perfil de ingreso

Contar con la formacién en el area de odontologia, asi como adquirir los

conocimientos generales de los modulos impartidos durante el curso.




1.4 Perfil de egreso

Manejar eficazmente y con responsabilidad las técnicas, materiales, biomateriales
y medicamentos adaptandolos a las condiciones de la practica odontolégica; de
igual manera aplicar las medidas preventivas de educacion para la salud e identificar

de manera oportuna las principales enfermedades de la salud bucal.

1.5 Estructura
Duracién total: Realizado del 02 de abril al 25 de junio del 2022 con una duracién
de 3 meses

Duracion por modulo: 4 clases, 12 horas por madulo
Tipo de curso: tedrico-practico

Con la finalidad de cumplir las expectativas y repasar las areas que quedaron
inconclusas por confinamiento de pandemia Covid-19; se pretende profundizar cada

tema y tomar un criterio.

1.6 Claustro Académico y médulos
Se muestran en la siguiente tabla moédulos y académicos que se encargaron de

impartir cada uno de ellos (Tabla 2).

Tabla 2. Médulos y académicos

Moédulos Académicos

Odontologia para pacientes con|E. en O.P Juana Gabriela Espinoza

discapacidad Suarez

Cirugia Bucal E. en C.B Gerardo Castafieda Ibarra

Ortodoncia E en O. Lula Baez Rodriguez

Urgencias Médico Odontoldgicas C.D Veronica Soto Duefias

Endodoncia E. en E Nancy Aidé Hernandez Valdez

Escritura de textos cientificos M. en C.O Leopoldo Javier Diaz
Arizmendi

Fuente. Propia



Capitulo Il

Metodologia

2.1 Ubicacion de la practica profesional
La memoria de curso “Actualizacion en odontologia”, Universidad de Ixtlahuaca CUI
se llevd a cabo en la Licenciatura de Cirujano Dentista, ubicada en Carretera

Ixtlahuaca-Jiquipilco KM 1, C.P 50740 Ixtlahuaca de Rayon, Estado de México.

La Universidad de Ixtlahuaca CUI tiene como vision ser una universidad acreditada,
con pertinencia social, con planes educativos innovadores, presenciales, virtuales y
mixtos, a nivel bachillerato, licenciatura y posgrados, inscritos en padrones
nacionales de calidad; articula sus funciones de docencia, investigacion y extension
bajo un esquema de gestion de calidad y de mejora continua; integra la movilidad e

intercambio académico y administrativo a nivel nacional e internacional.

Y como mision ser una Universidad de calidad, de pertenencia y caracter que forma
integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales, como
lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos en el desarrollo
sostenible, a través de la generacion, innovacién y gestiéon del conocimiento,

promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.

Es por ello que como parte de los objetivos y proyecciones de la universidad, la
busqueda de la mejora continua a través de la actualizacion de conocimientos y
habilidades en sus egresados permite mantenerse en la vanguardia en el ambito de
la salud.



La Licenciatura de Cirujano Dentista cuenta con tres pisos. Se ubica un area de
coordinacion, cinco clinicas, tres de ellas con tubo de rayos X, y una con
ortopantomaografo, constituida de cuatro laboratorios de los cuales son, anatomia
dental, biomateriales, histologia, microbiologia, y un sistema CAD-CAM, un area de

simuladores, clinica de admision, y un depdsito dental (Figura 1).

Figura 1. Licenciatura de Cirujano Dentista CUI

Fuente: propia



2.2 Problemaética
Durante la pandemia Covid-19 se dejaron muchas situaciones inconclusas por ello
se solicita la aplicacion de actualizacion en odontologia para la mejora continua de

esta.

2.3 Objetivos de la Memoria

e Conocer la importancia de los cursos de actualizacién para ofrecer un
servicio de calidad.

e Determinar y comprender cada una de las enfermedades dentales.

¢ |dentificar un diagnéstico y plan de tratamiento.

e Desarrollar las habilidades dentro de la practica profesional

e Adquirir los conocimientos de las nuevas actualizaciones en odontologia.
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2.4 Desarrollo del curso

2.4.1 Odontologia para Pacientes con Discapacidad

Se llevd acabo el médulo de Odontologia para Pacientes con Discapacidad, se
impartieron 4 clases, con una duracion de 12 horas teérico-préacticas, se abordaron
temas especificos sobre la atencion a pacientes con discapacidad en la consulta

privada. Explicando lo siguiente:

e Vision del odontdlogo ante la discapacidad, teniendo como obijetivo
proporcionar una mejor calidad de atencion y educacion de salud bucal, tanto
a pacientes como padres de familia, se impartié la informacion necesaria para

llevar a cabo una mejor atencion odontélogo-paciente.

e Manual de atencibn a pacientes con discapacidad, descripcion del
procedimiento para la atencidn correcta del paciente con discapacidad
motriz, visual, auditiva, y sensorial. Asi mismo se abordo el aprendizaje de
lenguaje de sefias para facilitar la comunicacién durante el procedimiento
dental, se llevaron a cabo pictogramas para pacientes con discapacidad

sensorial y visual, asi como el aprendizaje del alfabeto Brailler (Figura 2).

Figura 2. Lenguaje de sefias

Fuente. Propia
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Practica: Atencion al paciente con Sindrome de Down de 19 afios de edad. Se

realizé en la clinica 2 de la Licenciatura de Cirujano Dentista. Se impartieron dos

clinicas de dos horas cada una.

En la primer clinica se interactué con el paciente, nos ayudd a saber su
comportamiento, sus gustos, sus disgustos, que si nos permitiria trabajar y
que no. Se implementaron platicas con el tutor, mismo que nos ayudé a
conocer al paciente. Observamos que la conducta era positiva al estar
presente su tutor y negativa cuando no estaba. Nos dimos cuenta que los
pacientes con sindrome de Down son muy imperativos por lo que les
tranquiliza el escuchar musica. Se procede a revisar la cavidad bucal
encontrando microdoncias, gingivitis, caries, dientes deciduos.

En la segunda clinica se realizaron tratamientos preventivos: técnica de
cepillado, limpieza general, profilaxis, aplicacion de selladores de fosas y

fisuras, y una aplicacion de fldor. (Figura 3)

Figura 3. Procedimiento dental en paciente con Sindrome de Down

a. Realizacién de profilaxis b. Técnica de cepillado.
Fuente. Propia
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2.4.2 Cirugia Bucal

Se llevd a cabo el modulo de Cirugia Bucal, curso tedrico-practico, se impartieron 4
clases con una duracion de 12 horas. En la teoria Se abordaron los siguientes
temas: Extraccion convencional, complicaciones, diagndstico, instrumental, asepsia

y antisepsia y farmacologia.

Practica. Extraccion de terceros molares, la cual se llevo a cabo en la clinica 1 de la
Licenciatura de Cirujano Dentista. Donde se llevé un paciente para extraccion
convencional de terceros molares superior e inferior. Realizando el siguiente

procedimiento:

e Se realizé historia clinica, plan de tratamiento utilizando auxiliares de
diagnoéstico  (Ortopantomografia) se firmé consentimiento informado
indicando al paciente las complicaciones operatorias y posoperatorias
(Figura4).

e Realizamos lavado de manos y colocamos barreras de proteccion

¢ |niciamos con la preparacion del paciente, asepsia y antisepsia, cubrimos con
bulto quirdrgico.

e Una vez listo, anestesiamos dentario inferior y alveolar posterior con
lidocaina/epinefrina al 2%.

e Comenzamos a realizar sindesmotomia con elevador recto, luxamos, una vez
gue se logra la avulsién del 6rgano dentario se realiza profilaxis del alveolo,
posteriormente colocamos un punto de sutura una gasa Yy damos
indicaciones postoperatorias y farmacologicas. (Figura 5)

e Al postoperatorio a las 24 horas nos refiere dolor, edema vy dificultad para
abrir la boca (trismus) por lo cual se le da la indicacién de colocar hielo en la
zona inflamada y seguir sus indicaciones farmacolégicas.

e Alos ocho dias retiramos punto de sutura, checamos cicatrizacion favorable,

sin presencia de infeccion.
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Figura 4. Ortopantomografia

Fuente. Propia

Figura 5. Organos dentarios extraidos

Fuente. Propia

2.4.3 Ortodoncia

Se llev6 acabo el médulo de Ortodoncia, un curso Tedrico-Practico con una duracién
de 12 horas, 4 clases. En el cual se abordaron los siguientes temas: Descripcion
fotogréfica: Realizacion de andlisis de simetria vertical, Biotipo Facial, tamafio Labial
y tipo de Sonrisa. Los cuales se interpretaron en fotografias de comparieros de
clase, se ubicaron los puntos: Triquion, Glabela, Base de la Nariz y Base del

Menton. (Figura 6)
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Figura 6. Analisis de simetria vertical

a. Simetria facial b. Biotipo facial y tamafio labial c. Tipo de sonrisa
Fuente. Propia

Identificacion de estructuras anatdémicas (radiografias): En una radiografia lateral de
craneo, se realiz6 la identificacion de estructuras anatomicas con ayuda del
negatoscopio (figura 7). A si como el trazado cefalémetrico, se implementé la
realizacion con el andlisis de Di Paolo, se identificé cada uno de los puntos en la

radiografia lateral de craneo y se realizar dicho analisis.

Figura 7. ldentificacidn de estructuras

Conduclo
nasolagr
mal

Fuente. Propia
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Andlisis de modelos, se reforzo el conocimiento e identificacion de los siguientes
andlisis: Espacio disponible; de Moyers; Fisk y Markin; de Tanaka y Johnston. Y se
llevaron a préctica en modelos de pacientes pediatricos de 8 a 11 afios en los cuales
se hizo la comparaciéon de cada analisis con respecto al resulta para asi poder dar

un buen diagnostico y definir el tratamiento a seguir (Figura 8).

Figura 8. Analisis de modelos

Fuente. Propia

2.4.4 Urgencias Médico Odontolégicas

Modulo Tedrico-Préactico con una duracion de 12 horas, es uno de los modulos mas
relevantes ya que las urgencias odontologicas se presentan dia a dia durante la
consulta dental, siendo uno de los principales cursos para el personal de salud,

dentro de este se impartieron los siguientes temas:

SVB para personal de salud: se realiz6 la practica en clinica 1 de la Licenciatura de
Cirujano Dentista, donde se aprendié a utilizar el carro rojo en caso de una
emergencia asi como ubicar los medicamentos como: cardiovasculares (Dopamina,
Adrenalina, Atropina), Bloqueadores beta y Antihipertensivos ( Diltiazem,
Nifedipina) analgésicos y sedantes ( Diazepam, Morfina), de igual manera la forma
correcta de utilizar el oxigeno en emergencias dentales utilizando canula nasal o
mascara nasal. Se implementé la utilizacion de la medicina tradicional como
acupuntura, en caso de sincope o lipotimia, realizando piguetes en el I6bulo de la
oreja, en la yema de los dedos, filtrum nasal, buscando un punto doloroso (Figura
9).
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Figura 9. Oxigeno

Fuente. Propia

RCP en adultos: se abordé la técnica correcta de realizar RCP, se muestra en la

tabla 3. Identificar signos vitales del paciente, si no responde llamar a 911, e iniciar

RCP, 30 compresiones, 2 ventilaciones y asi sucesivamente hasta que el paciente

reaccione o llegue emergencias, podemos apoyarnos de un desfibrilador el cual nos

ayudara a regresar el ritmo cardiaco (Figura 10).

Tabla 3. Pasos para RCP en adultos

Paso

Accioén

Evaluar si la victima responde, si no responde, deberéa pedir ayuda.

Si esta solo, activar el sistema de asistencia médica, y conseguir un DEA.

Abra la via aérea de la victima y verifique la respiracion.

En caso de que la respiracion no sea adecuada, administrar dos respiraciones.

Verificar el pulso de la victima

o O A W N B

Si no esta seguro de haber detectado pulso, realizar cinco ciclos de compresiones

y ventilaciones (relacién 30:2).

Fuente. Propia
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Figura 10. RCP en adultos
&

Fuente. Propia

Desfibrilador son dispositivos computarizados que se conectan a la victima sin pulso
por medio de parches (electrodos adhesivos). Recomendara administrar una
descarga solamente en caso de que el ritmo cardiaco de la victima se pueda tratar
con una descarga, se debera continuar con las indicaciones del dispositivo. (Figura
11)

Figura 11. Desfibrilador

Forma correcta de utilizar un desfibrilador como
ayuda para realizar RCP.
Fuente. Propia

Técnica Heimlich y RCP en nifios: realizacion de técnicas en simuladores del area
de Medicina de la Universidad de Ixtlahuaca CUI. Aprendizaje de la técnica correcta
en adultos y neonatales. La maniobra de Heimlich es un procedimiento de primeros
auxilios para desobstruir las vias respiratorias, el cual se realiza con compresiones
abdominales (Figura 12). En pacientes embarazadas se remplaza por contracciones
toracicas con igual dinamica. Y en nifios menores de 2 afios se realiza sosteniéndolo

de su pecho boca abajo con una sola mano y a lo largo del antebrazo y con la mano

18



libre damos ligeros golpes fuertes y rapidos en la espalda. Si el nifio reacciona,
arrojara el objeto, si no reacciona checamos su respiracion y continuamos con RCP,
(se muestran los pasos a seguir en la tabla 4), 30 compresiones 2 ventilaciones.
(Figura 13,14)

Tabla 4. Pasos para RCP en nifios

Paso Accion

1 Evaluar si la victima responde, si no responde, deberé pedir ayuda.

2 Si alguien responde, mandarlo a activar el sistema de asistencia médica, y
conseguir un DEA.

3 Abra la via aérea de la victima y verifigue la respiracion.

4 Si la victima no respira, administrar dos respiraciones. ( que hagan que el pecho
se eleve)

5 Verifique el pulso de la victima. Si la victima no tiene pulso o la frecuencia cardiaca
es menor a 60. (realice el paso 6)

6 Realizar ciclos de compresiones y ventilaciones, con una frecuencia de 100
compresiones por minuto. (Relacion 30:2).

7 Tras administrar 5 ciclos de RCP:
Utilice el DEA

Fuente. Propia

Figura 12. Técnica Heimlich Figura 13. RCP en nifios

i

Fuente. Propia

Fuente. Propia

Figura 14. Ventilacién y respiracion neonatal

Fuente. Propia
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2.4.5 Endodoncia

Modulo Tedrico-Practico, duracién de 12 horas. Se impartieron los siguientes temas.
Actualizacion de técnicas de obturacion del sistema de conductos radicular: se dio
a conocer la innovaciéon Odontologica en esta area, como nuevos auxiliares fuera
de lo convencional.

Auxiliares diagndsticos y de tratamiento del sistema de conductos: llevamos a cabo
la practica en la clinica 1 de la Licenciatura de Cirujano Dentista, en la cual se realizé
la utilizacién de localizador de foramen y ultrasonido, en dientes de acrilico, asi
como el procedimiento de las formas correctas para extraer una lima fracturada del

conducto. (Figura 15)

Figura 15. Localizador de foramen y ultrasonido

Fuente. Propia

Cirugia Periapical, fue uno de los temas de este moédulo como tratamiento a una
endodoncia mal obturada o fractura de la lima a nivel de &pice también se
recomienda en las lesiones grandes que puedan provocar abscesos apicales o
quistes. Para el procedimiento de una Cirugia Periapical es necesaria la realizacion
de una tomografia, la cual nos permitira ver con mayor claridad las estructuras

anatomicas y realizar un mejor diagnostico. (Figura 16)
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Figura 16. Cirugia Periapical

Fuente. Propia

Reimplante Intencional, consiste en realizar la extraccidon del diente para corregir un
defecto previo y reimplantarlo nuevamente en su alveolo, es recomendable realizar
la extraccion con fércep, sin la utilizacion de elevadores ya que lo que se busca es
conservar las fibras periodontales, este procedimiento esta indicado en el menor
tiempo posible como maximo 18 minutos, pasados esos minutos el tratamiento sera

considerado como fracaso.

2.4.6 Escritura de textos cientificos

Modulo Escritura de Textos Cientificos, curso teodrico, duracién 12 horas. Se
obtuvieron los conocimientos necesarios para la realizacion de una investigacion e
identificacion de documentos validos. Asi como la realizacion de una parafrasis
dentro de un texto, como narrar y expresar cada uno de ellos y la utilizacion de
zotero. Asi mismo se sefialaron los errores comunes al realizar un documento de

investigacion, y se realizaron ideas previas para evitarlo.
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Capitulo Il
Complicaciones operatorias y posoperatorias en

exodoncia simple.

3.1 Historia clinica

Documento medido-legal confidencial, que nos permite obtener datos del paciente
mediante interrogatorio y exploracion clinica, para llegar a un diagnostico,
pronéstico y tratamiento. La historia clinica odontoldgica entre sus apartados
generales destaca; fecha de ingreso, datos filiales, motivo de consulta, historia de
enfermedad actual para identificar los sintomas referentes a la semiologia del dolor:
aparicion, localizacién, irradiacion, caracteristicas, intensidad, alivio, agravantes,
desencadenantes, duracion, recidiva, anamnesis, examen clinico, signos y
sintomas, odontograma, pruebas y examenes complementarios, diagndstico,

prondstico y plan de tratamiento.(1)

3.2 Consentimiento informado

El consentimiento informado forma parte de los elementos que constituyen el
expediente clinico. Es de vital importancia informativa sobre posibles riesgos y
complicaciones inherentes al tratamiento a realizar. Es el acto mas importante de la
relacion odontélogo-paciente, tras su llenado, se crean derechos y obligaciones

para el odontélogo y para el paciente.(2)

Debe contener los siguientes aspectos: justificacion y objetivos de la investigacion,
los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, las molestias o riesgos
esperados, los beneficios a obtener, procedimientos alternativos que pudieran ser
ventajosos para el sujeto, garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos y beneficios, la

seguridad de que se mantendra su confidencialidad.(2)
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3.3 Exodoncia
La exodoncia es la parte de la cirugia, mediante la cual se practica la avulsién o
extraccion del organo dentario desalojandolo de su alveolo. Puede ser un

procedimiento simple o complejo.(3)

Es uno de los procedimientos con mayor prevalencia en el campo odontologico,
cuyo objetivo es remover dientes afectados que intervengan en la salud del

individuo, con mayor prevalencia terceros molares.(4)

3.4 Indicaciones

Estd indicada en aquellas piezas dentarias que no pueden ser tratados
conservadoramente. Se han identificado varias causas por las cuales se realiza una
extraccion dental, pero en si son dos las principales: Caries dental y enfermedad

periodontal.(5) como se muestra en la tabla 5

Tabla 5. Indicaciones principales de la extraccion dental

Caries dental Enfermedad cronico-infecciosa mas
coman.
Indicada la extraccion: en los 6rganos
dentarios que no es posible la
aplicacion de la odontologia
conservadora.
Incluye: restos radiculares, caries
subgingivales, abscesos periapicales,
tratamientos de endodoncia fallidos.

23



Enfermedad periodontal Padecimiento cronico que afecta los
tejidos de soporte.
Indicada la extraccion: en dientes con
movilidad de 3er grado, no estables, no
recuperables y progresivos.
Se involucra la perdida de funcion,

abscesos periodontales y dolor.(6)

Por otro lado las indicaciones de las exodoncias son:

+ Patologia dentaria

» Pérdida 6sea.

» Bolsas a la bifurcacion.

» Motivos protésicos

» Por disefios o estabilidad de protesis.

« Diente extruido que altera dimension vertical, dientes inclinados y en mal
posicion.

* Motivos estéticos

* Todos los traumatismos alveolo dentarios.

» Fracturas verticales de los dientes (7)

3.5 Contraindicaciones
Pueden dividirse en contraindicaciones sistémicas y locales.

Locales:

Infeccion odontdgena: el inicio de muchas infecciones y afecciones odontogénicas
comienzan por el proceso de Pericoronaritis, esta cursa en odontalgia, inflamacién

y exudado purulento.

Pericoronaritis: se define como la erupcion no completada de una pieza dental, la
cual puede favorecer la proliferacion bacteriana en el espacio comprometido entre

la corona del diente semiretenido y los tejidos blandos que lo rodean.
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La extraccion del molar impactado en este momento amenaza con una mayor

incidencia de infeccion postoperatoria.(8)

Dientes incluidos en tumor se encuentra: el ameloblastoma es un tumor ontogénico
benigno de origen epitelial. Es localmente agresivo con una capacidad de
crecimiento ilimitada y tiene un alto potencial de transformacién maligna

y metastasis. La exodoncia podra diseminar células tumorales.

El tratamiento del ameloblastoma se centra en la reseccidn quirdrgica con un amplio
margen de tejido normal debido a su alta propension a la invasion

locorregional.

Quiste ontogénico ortoqueratinizado (QOOQO): Es una lesion poco frecuente,
asintomética, tiene predileccién por el sexo masculino, se presenta con mayor
frecuencia en la mandibula, en la regién de los molares y la rama mandibular.
Radiograficamente, se observa imagen radiollcida unilocular, no produce
expansion de corticales 6seas y por lo general estd asociado con dientes

impactados. (8)

Dientes que han recibido radioterapia: se asocian numerosos efectos adversos
locales en la cavidad bucal y estructuras vecinas, Las complicaciones asociadas a
las radiaciones que con mas frecuencia se describen son xerostomia, mucositis e
infecciones oportunistas entre otros, la severidad de los efectos adversos depende

de la intensidad y de las dosis de las radiaciones. (9)

Los pacientes con cancer también presentan comunmente anemia, leucopenia
(recuento de glébulos blancos <4400/ul) o trombocitopenia (recuento de plaquetas
<150,000/uL) debido a los efectos sobre la produccion de células sanguineas por la
neoplasia maligna o la terapia contra el cancer (p. ej., mieloma multiple y
leucemia). Estas son consideraciones importantes porque la neutropenia (una
disminucién en el numero de neutrdfilos circulantes por debajo de 1000 células/pL)
puede predisponer a los pacientes a complicaciones potencialmente mortales, como

infecciones, incluidas infecciones orales.
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La trombocitopenia puede aumentar la tendencia al sangrado y afectar el
tratamiento dental. Las extracciones se pueden realizar si el recuento de plaquetas
esta por encima de 50.000/uL. Es importante seguir los protocolos de hemostasia,
como el uso de agentes hemostéticos en el alveolo y la sutura para lograr el cierre

primario. .(10)

Gingivitis ulcerativa necrosante aguda (GUNA): es una gingivitis dolorosa de inicio
rapido, ademas de encia necrética y halitosis, se puede presentar fiebre y
linfadenopatia regional. Es Causa de una infeccibn mixta con anaerobios y

espiroquetas.

Los factores que predisponen el desarrollo son: deficiencia de higiene, tabaquismo,
respuesta inmunitaria alterada del huésped, desnutricién, infecciones virales,

estrés.

El tratamiento requiere desbridamiento local que suele producir una resolucion
rapida. Esta indicada la antibioterapia adyuvante con penicilina o metrodinazol
durante 7 a 10 dias, asociada a enjuagues bucales antimicrobianos.(11)

Sistémicas:

Infarto agudo al miocardio: las enfermedades cardiovasculares afectan diversos
organos y sistemas, lo que conlleva a la descompensacion sistémica, tienen relacién
directa e indirecta con la presencia de multiples enfermedades estomatoldgicas de
caracteristicas variables y de evolucion diferente. Los pacientes con riesgo
cardiovascular se deben tratar con terapias antibidticas de soporte sistémico
(profilaxis antibidticas), para evitar que microorganismos presentes en patologias
de la cavidad bucal se transfieran al torrente sanguineo y formen colonias en los

vasos, afeccién denominada Endocarditis Infecciosa.(12)
Enfermedades metabdlicas descompensadas:

Diabetes Mellitus: La Diabetes Mellitus es un complejo sindrome de desorden

metabdlico que cursa con elevacion de la glucosa sanguinea.(13)
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Manifestaciones clinicas: enfermedad periodontal inflamatoria cronica, caries

dental, xerostomia.

Ulceras trauméticas relacionadas a protesis desajustadas, estas lesiones son muy
frecuentes porque la mucosa es muy sensible a lacerarse debido a traumas de
oclusion provocados durante la masticacion, las cuales tardan en cicatrizar y por lo

tanto, las hacen mas susceptibles a infecciones. (14)

Insuficiencia renal: signos y sintomas bucales que afectan al hueso, que es
sinérgico y paralelo a un hiperparatiroidismo que afecta la conformacion del hueso,
dependiendo de la causa, una de las zonas que presenta mayor afectacion es el
maxilar y hueso alveolar, afectando asi la salud bucal , volviéndolo propenso a la

fractura y a la reabsorcion.(12)

Embarazo: Los cambios fisiologicos, hormonales e inmunes causados por el
embarazo pueden predisponer a mayor riesgo de complicaciones infecciosas, en
especial en infecciones odontogénicas. Su atencién no es recomendada en el

primer y ultimo trimestre.(15)
Coagulopatias no controladas. Leucemia y linfomas no controlados.

Hipertension arterial descompensada. Mayor riesgo de hemorragia. Tiene un efecto
sobre la mucosa bucal, lo que crea en ella pequefas extravasaciones denominadas
petequias o hemorragias petequiales, considerdndose como la Unica manifestacion

bucal, es atribuible al aumento severo y subito de la presion arterial.(12)

3.6 Instrumental de exodoncia

* Mango de bisturi # 3 con hoja #15
» Periostétomo o legra de molt

« Separador de Minnesota

* Pinzas adson con y sin dientes

* Pinzas kelly curva y recta

* Pinza mosco curva y recta
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» Porta agujas

» Tijera para tejidos (Iris)

« Tijera para sutura (Littauer)

» Cénula de succion

« Jeringa carpule

* Cucharilla de Lucas

* Lima de hueso o escofina

» Elevadores rectos (2mm,3mm,4mm)
+ Elevadores de apice

* Elevadores de bandera

» Férceps
» Fresas quirargicas de baja velocidad (171L,172L,173L)
* Riflonera

Materiales e insumos (con fechas de vencimiento y semaforizacion): gasas estériles,
guantes estériles, agujas largas o cortas segun la técnica a utilizar, cartuchos de
anestesia, campos estériles, batas, gorros y tapabocas, sutura, hoja de bisturi
(segun técnica y zona) para mango n° 3, yodopovidona, clorexidina 0,12% ,Solucién

fisiol6gico (cloruro de sodio al 0.9%).(16)

3.7 Procedimiento

Cabe mencionar que las extracciones suelen causar molestia leve a severa, de
acuerdo al estado pulpar del 6rgano dentario. Es necesario aplicar conocimientos y
técnicas quirdrgicas correctas, para evitar una posible complicacién iniciando con

los cuidados preoperatorios, transoperatorio como postoperatorio.(17)

Los cuidados preoperatorios se refieren a la previa preparacion del material, como
principios basicos asepsia y antisepsia. La historia clinica es el primer paso para un

diagnastico preciso de igual manera evaluar al paciente en su totalidad.

En el transoperatorio son todas las técnicas correctas durante el procedimiento,

siguiéndolas paso a paso, desde la eleccion e infiltracion del anestésico, la
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utilizacion correcta del instrumental correspondiente a esta area, y de esta forma

evitar complicaciones durante el procedimiento quirargico.(17)

Iniciando el procedimiento con la infiltracion de anestesia local (1.8ml), con una
aguja corta de tipo carpule desechable (calibre 30g), dependiendo el area y técnica
anestésica al 6rgano dentario a tratar, se registra tiempo en que el paciente refiera
comenzar a sentir cosquilleo, entumecimiento de lengua, labio o paladar. Se da
inicio a la exodoncia, comenzando por sindesmotomia con elevador recto o legra de
molt realizando el desprendimiento del tejido epitelial y conjuntivo, se procede a
introducir un elevador recto delgado en las caras mesial y distal para luxar el 6Grgano
dentario. En caso de que el paciente refiera dolor se reforzara técnica anestésica
(intralegamentario o intraseptal) y se continua con el procedimiento hasta lograr la
luxacién del diente, seguido a la luxacion se utiliza un férceps, de acuerdo al diente
a extraer siempre y cuando la estructura dental y radicular sea favorable, se realizan
movimientos de rotacidén de vestibular a lingual o palatino. Una vez que se logré la
avulsion de la pieza, se realiza tratamiento de Curetaje, limado del alveolo, lavado
con solucién fisiolégica, y posteriormente hemostasia, colocando una gasa y dando

indicaciones postoperatorias al paciente.(13)

3.8 Recomendaciones postoperatorias

* Seguir Indicaciones farmacoldgicas en los horarios indicados

* Morder la gasa por 30 minutos

+ En caso de presentar hemorragia, colocar y apretar nuevamente la gasa humeda
en el lugar de la extraccion.

* No escupir

* No enjuagarse, ni hacer buches

* No fumar, evitar ingerir alcohol durante 4 dias

* Alimentacion blanda y liquida por 2 dias

* No aspirar, no succionar (no utilizar bombillas)

* No realizar ejercicio fisico ni esfuerzo durante 48 horas, para evitar hemorragia

* Mantener higiene bucal, cepillado 3 veces al dia, menos en el area de la

extraccion
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* Colocar compresas de hielo en las primeras 24 horas

» Después de las 24 horas realizar fomentos hiumedos-calientes

* En caso de dolor fuerte, mal olor o aumento de volumen acudir a urgencia
dental.(18)

3.9 Complicaciones operatorias

Suceden durante la exodoncia y practicamente son siempre de caracter local. Se
pueden clasificar en varios grupos: imputables al profesional que no presto la
atencién necesaria por falta de estudio previo, exceso de prisa, no valorar la
intervencidon o no emplear una técnica adecuada para el caso. Debidas a dificultades

inherentes del érgano dentario, o caracteristicas anatomicas de la region del diente.

Las complicaciones de alcance general son por la anestesia, en los casos de

lipotimias durante las maniobras laboriosas de la extraccion. (19)

Complicaciones inmediatas mas frecuentes

Lesiones de tejidos blandos como:

Lesiones de mucosa, abrasiones de labios y comisuras: son mas comun por el
apoyo de separadores o elevadores en tejido, también puede producirse en la
utilizacién de instrumentos rotatorios y puede existir la presencia de algunas

lesiones como: aftas, herpes labial, quelitis angular, y ulceras orales.

La Estomatitis Aftosa Recidivante, como también se le llama a este tipo de
ulceraciones, se reconoce como la enfermedad mas comun de la mucosa bucal, la
cual se caracteriza por la aparicién de una 0 mas Ulceras dolorosas con pérdida de
la continuidad del epitelio, variable en forma, niumero y tamafio, pueden generar

mucho dolor eh incomodidad en el paciente.(20)

Lesiones a dientes adyacentes: destacan la luxacién, avulsion y fractura. En caso
de luxacién o avulsion accidental debe de reimplantarse el diente e inmovilizarlo. En
caso de fractura segun la extension de la misma variara el tratamiento, se realizara

desde una obturacién simple a la extraccién dental del 6rgano dentario.
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Exodoncia equivocada de un diente: Una mala exploracion por parte del

profesional o al admitir la apreciacion del paciente de lo que no es mas que un dolor

de reflejo. La mejor manera de evitar este error es escuchar al paciente y explorar

clinica y radiolégicamente la region afectada. Si a pesar de una buena identificacion

del diente que se debe extraer, se extrae otro por equivocacion, se reimplantara

inmediatamente. (19)

Desplazamiento de laraiz: El desplazamiento mas frecuente es hacia seno maxilar

o fosa infratemporal. Otras estructuras de desplazamiento accidental de raiz son:

Espacio submaxilar: ocurre en la extraccion de segundos y terceros
molares mandibulares por la rotura de la cortical lingual. Se debe intentar
recuperar la raiz haciendo presion externa por debajo de la mandibula para
elevarla; si fracasa se realizar4 un colgajo lingual y se disecara por debajo

del periostio hasta encontrar la raiz.

Fracturas:

Fracturas del propio diente: son las mas frecuentes, pueden presentarse en
la corona, el cuello, la raiz o el 4pice, suele producirse por una técnica
inadecuada. El estudio radiografico debe de ser la base cuando se planea
una extraccion para evitar la fractura.(21)

Fractura o luxacion del diente adyacente 0 antagonista: una mala técnica de
aplicacion de forceps o elevador, la mala aplicacion del elevador utilizando
como punto de apoyo el diente vecino conduce a la luxacion o fractura de
este.(21)

Fracturas de instrumental: pueden ser puntas de elevadores, de cucharillas,
fresas, agujas. Se debe a una mala técnica, el empleo de fuerzas

inapropiadas o el mal estado del instrumental(21).
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Lesiones de estructuras 6seas

Fractura de proceso alveolar: se debe a la aplicacion excesiva de fuerza con
el férceps. Es frecuente la lesién de la cortical vestibular de canino y primer
molar. El fragmento 6éseo puede salir unido al diente o quedar libre en la
cavidad, en caso de que el fragmento 6seo conserve su insercion al periostio
se debe de intentar reinsertar, otras causas son factor iatrogénico, la falta de
proteccion de las laminas 6seas principalmente la externa en los intentos de
extraccion, asi como la ausencia de osteotomia y odontoseccién en las
exodoncias que se prevean laboriosas, pueden conducir a este tipo de
complicaciones. Cuando se fracturan las corticales es necesario regularizar
los bordes para evitar irritaciones y necrosis de las mucosas.(18-19)
Perforacion sinusal: suele producirse en extraccion de piezas con raices
cerca del seno. Los problemas principales son una sinusitis o comunicacién
orosinusal crénica (son creadas cuando hay un espacio entre la cavidad oral
y el seno maxilar), el diagnostico debe examinarse en el diente extraido y
solicitando al paciente que realice las siguientes maniobras: Maniobra de
Valsalva, Prueba de la tension de aire. El tratamiento debe ser inmediato se
procede al cierre inmediato de la comunicacién mediante la realizaciéon de un
colgajo vestibular.(18-19)

Fractura de la tuberosidad: Esta complicacion se puede dar como resultado
de una incorrecta aplicacion de instrumentos como férceps o elevadores,
suele suceder durante la extraccion de un segundo o tercer molar superior.
Se debe intentar conservar dada su importancia protésica. En caso de que
suceda puede optarse por estabilizar el fragmento 6seo del diente y proceder
a la exodoncia pasada seis-ocho semanas o0 continuar la exodoncia
separando el fragmento 6seo del diente.

Fractura mandibular: complicacion poco frecuente. Se relaciona con la
extraccion de terceros molares retenidos, y factores como: dolores faciales,
dolor por disfuncibn del Atm, quistes, tumores, trastornos médicos,
osteoporosis, pacientes sometido a radioterapia, en caso de que suceda se

debera remitir al Cirujano Maxilofacial.(20)
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3.10 Complicaciones Postoperatorias
Las complicaciones postoperatorias, ocurren posteriormente a la extraccion. La
etiologia es variada, en muchos casos se debe a factores asociados a la técnica

quirurgica, estado de la pieza dentaria, o patologia concurrente.

Las principales complicaciones son: alveolitis (seca o humeda) y hemorragia. Otras
de las complicaciones mas comunmente reportadas son parestesia del nervio

mandibular, dolor e infecciones. (4)

Hemorragia

Son producidas durante la extraccion por lesiones de los tejidos blandos. Son
alteraciones por falla o déficit de factores plasmaticos, plaquetarios o vasculares.
Por lo general en enfermedades comprometidas o que utilizan alguin anticoagulante
como: enfermos hepaticos, renales, diabéticos.(21)

Cuando un paciente anti coagulado se presenta para un procedimiento dental, el
odont6logo tiene tres opciones principales: Continuar la misma dosis de
anticoagulaciéon oral con agentes hemostaticos locales, disminuir la dosis o
interrumpir por completo unos dias antes. Algunos articulos afirman que los
Anticoagulantes Orales de Accion Directa (ACOD) son farmacos seguros en
términos de sangrado y las exodoncias se pueden realizar sin interrumpir o alterar
el régimen anticoagulante con la ayuda de medidas hemostaticas locales. Estudios
realizaron que la exodoncia se puede realizar sin suspender la dosis del farmaco
mostrando en promedio una baja incidencia de episodios hemorragicos. Es
necesario realizar estudios clinicos aleatorizados controlados, para determinar un

protocolo estandar en el manejo odontol6gico.(22)
Etiologia
La mayoria se producen por:

Espiculas 6seas que permanecen entre la herida y son un factor irritativo, fractura
de hueso interradicular o fragmentos 6seos atrapados en el alvéolo, resto radicular
o apice fracturado que no se retird, granulomas apicales que no se han legrado,

presencia de cuerpo extrafio en el alvéolo (particulas de esmalte, calculo, material
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de restauracion). Las enzimas salivales pueden disolver el coagulo, la lengua ofrece

un efecto de succion negativa.(20)

Existen dos tipos de hemorragia primaria y secundaria.

Hemorragia primaria: hemorragia que aparece a las pocas horas de la exodoncia.
Tratamiento

Irrigar y limpiar la zona para visualizar correctamente, en caso de hemorragia difusa
colocar una gasa y hacer compresion durante 5 minutos. Si no sede la hemorragia
se debe adaptar una conducta mas agresiva, puede ser Gtil colocar un agente
hemostético en el interior del alvéolo, colocando una gasa humedecida con solucién

fisiolégica realizando compresion y si fuese necesario colocar sutura.(20)

Hemorragia secundaria: se puede presentar hemorragia que aparece al cabo de

varias horas, incluso dias, después de la extraccion.

Etiologia: en general por infeccion de la herida que ocasiona la disolucion del
coagulo o la erosion de los vasos en el tejido de granulacion. También puede ser
causada por disrupcion mecanica del coagulo.

Tratamiento

La hemorragias leves o0 moderadas se trataran con agentes hemostaticos locales.
Estan contraindicados los farmacos no esteroideos y el tratamiento odontolégico de

urgencia se limita al control de inflamacion e infeccién .(20)

Alveolitis

La alveolitis dentaria es una complicacién postextraccién dental, local, dolorosa y
reversible del alveolo, de aparicion tardia de 2 a 4 dias después de la extraccion.
Suele durar de diez o quince dias, ya sea con o sin tratamiento.

Se considera un estado necrético del proceso alveolar o de los septos 6seos que,
ante la ausencia de vasos sanguineos no permite la proliferacién de capilares ni de
tejido de granulacion, para organizar el coagulo sanguineo y al no organizarse se

desintegra.(23)
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Tipos de alveolitis

Alveolitis seca: en donde el alvéolo esta abierto con paredes 6seas hundidas, sin
coagulo en el interior con presencia de restos alimenticios, liquidos, dolor

violento y constante, que incrementa durante la masticacion.

Alveolitis humeda: presenta un coagulo necrético, el cual genera una inflamacion
alveolar y dolor menos intenso que la alveolitis seca, se puede encontrar un alvéolo
sangrante con abundante exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos
extrafios en el interior del alvéolo después de haberse realizado la extraccion
dentaria.(23-25)

Factores de riesgo:

e Sexo. En diversos estudios se menciona al sexo femenino como el mas
afectado, debido a que los altos niveles hormonales de estrégeno
presentados durante el ciclo menstrual aumentan la actividad fibrinolitica
dentro del alvéolo.

e Edad. En pacientes jovenes, el ligamento periodontal es muy vascularizado
y delgado, a diferencia del paciente adulto mayor. Esto lleva a que los
pacientes mayores estén predispuestos a desarrollar alveolitis.

e Localizacion de la exodoncia. Se debe tener en cuenta la pieza a
extraer y su ubicacion. El maxilar presenta un hueso esponjoso muy
vascularizado con amplios espacios medulares, por tal motivo la alveolitis es
poco frecuente. En la mandibula; sin embargo, existe hueso compacto
de minima vascularizacién, sobre todo en zonas posteriores donde hay un
aumento de la densidad 6sea, lo que produce pequefios espacios medulares
y menor capacidad de tejido de granulacion. Por esta razon, la alveolitis
es mas frecuente en las exodoncias de molares y premolares inferiores.

e Procesos infecciosos. La cavidad oral es un ambiente propicio para el
crecimiento de colonias bacterianas por la presencia de microorganismos

anaerobios. Infecciones periapicales como, la Pericoronaritis, la gingivitis y
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la periodontitis, e inclusive cuando se produce una diseminacion bacteriana
dentro del ligamento periodontal por las técnicas anestésicas.

e Pacientes sistémicamente comprometidos. La diabetes no controlada, la
anemia y las enfermedades hepéticas alteran el sistema inmune, lo que
incrementa la incidencia de alveolitis.

e Tabaquismo. El tabaco es un factor de riesgo para la salud del paciente,
provoca disminucion de la capacidad pulmonar, vasoconstriccion en la
circulaciébn periférica y retraso de la curacién de heridas (tabaco y
nicotina).(24)

Manifestaciones clinicas:

Clinicamente podemos observar un alveolo sin codgulo en el interior, lleno de restos
alimenticios, con una halitosis importante y con cierta limitacién a la apertura bucal,
también puede encontrarse hueso desnudo con gran sensibilidad o coagulo
necrético que al ser irrigado o desplazado muestra las paredes desnudas e
hipersensible.(25)

Tratamiento

La alveolitis es tratada con medicamentos analgésicos (sobre todo aquellos que
contienen eugenol y glicerina) asociados con antibidticos, xilocaina o corticoides.
Pueden integrarse también productos comerciales como el Alveogyl. Realizar
Curetaje del alvéolo, irrigacion con solucion antiséptica (clorhexidina al 1%).
Aplicaciones de forma tépica dos veces al dia. Se indica a los pacientes no ingerir
alimentos ni liquidos hasta dos horas después de la aplicacion.(26)
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Edema

El edema, se presenta generalmente después de todas las exodoncias dentarias.
Es parte de un proceso inflamatorio normal que existe en los tejidos sobre los cuales
se ha realizado una intervencion, por lo que es dificil identificar entre lo normal y
una complicacion. El edema inflamatorio suele ser proporcional a la importancia de
la intervencién quirdrgica, es mas frecuente que se presente luego de exodoncias
de terceros molares mandibulares, debe disminuir lentamente desde el dia 3 0 4
posoperatorio en adelante, hasta que finalmente desaparezca entre el dia 7 y el dia
10.(27)

Infecciones

Suele manifestarse como un dolor intenso que dura mas de las primeras 24 horas
posteriores o se inicia dos o tres dias después, es la causa mas frecuente del retraso
de la cicatrizacion, siendo mayor su incidencia en las exodoncias quirurgicas. Se
relaciona directamente con el desbridamiento y la irrigacion de la herida antes de

su sutura.(20)

Dolor

Es conocido por ser una respuesta natural del cuerpo a los estimulos nocivos. Es
inmediato después de la extraccion dental, es una consecuencia esperada después
de la intervencion quirldrgica, afecta por distintos motivos y es dependiente de la
magnitud, duracion, gravedad e intensidad.(13)

Tratamiento: uso de analgésicos

Parestesia del nervio mandibular

La parestesia resulta de una lesion nerviosa, en la que hay pérdida de sensibilidad
del nervio afectado, proporcionando al paciente molestias transitorias o
permanentes, puede ocurrir principalmente debido a la proximidad de la raiz del
diente al nervio y la posicion y nivel de angulacion del tercer molar.(28)
Manifestaciones clinicas: sensibilidad, tales como, hormigueo, entumecimiento,

sensibilidad al calor o al frio, hinchazon, dolor en la lengua y picazon.
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Se puede clasificar en tres niveles:

Neuropraxia: es la forma menos grave de lesion nerviosa, en la que se produce un
blogueo transitorio de la conduccion neuronal debido a un traumatismo leve, sin
rotura de los axones. Un traumatismo cerrado o una traccién, la inflamacion
alrededor de un nervio o la isquemia local pueden producir neuropraxia, su

recuperacion sensorial regresa espontaneamente en unos pocos dias 0 semanas.

Axonotmesis: es una forma grave en la que el axdn se interrumpe sin transaccion
del nervio. El aplastamiento o la traccion extrema de un nervio pueden causar esta

lesion y la funcion nerviosa se recupera en un plazo de 2 a 6 meses.

Neurotmesis: es el tipo mas grave de dafio nervioso, Se caracteriza por la pérdida
completa de la continuidad nerviosa. Puede ser generado por proyectiles, cuchillos
0 por seccion iatrogénica. Su prondstico es malo a menos que las terminaciones
nerviosas estén muy juntas y con la orientacion adecuada. Para este tipo de

lesiones esta indicada la Microneurocirugia.(28)
Tratamiento

El tratamiento mas recomendado ha sido el quirdrgico y/o farmacolégico. El
tratamiento farmacolégico se da mediante la administracién de vitamina B1 junto
con vitamina B2, ya que la primera es fundamental para el metabolismo de los
hidratos de carbono y la segunda actia sobre la funciébn neurotransmisora y la

conduccidén nerviosa.

Cuando ocurren lesiones mayores y los sintomas persisten durante varios meses,
se realiza una intervencién microquirdrgica con el objetivo de restablecer la funcién

motora y la pérdida sensorial del nervio cortado. (28)
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Trismus

Se define como la presencia de una apertura bucal menor igual a 35mm.

Esta limitacibn puede ser originada por el trauma producido en el musculo
pterigoideo interno durante el bloqueo del nervio dentario inferior, son el resultado

de hematomas, hemorragias, altas dosis de anestésico y vasoconstrictor.
Manifestaciones clinicas

Dolor, dificultad para abrir la boca.

Evaluacion.

Mediante la medicion interincisal, la cual va del margen incisal del incisivo central
inferior derecho al margen incisal del incisivo central superior derecho, en apertura
maéaxima por parte del paciente. Cuya medida se clasifico como trismus al ser igual

0 menor a 35mm.(29)
Tratamiento:

Terapia mediante la aplicacion de calor humedo, el uso de analgésicos y

antiinflamatorios.
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Resultados

El curso de actualizacion estuvo conformado por 6 mddulos cada uno con una
duracion de 4 sesiones por modulo con un total de 72 horas. En el transcurso del
Curso de Actualizacion de la Licenciatura de Cirujano Dentista se encontraron
diversas situaciones las cuales tuvieron dificultades al llevarlas a cabo en la préctica,
por lo que se realizaron sesiones en tipodonto y posteriormente se reflejaron en la

practica clinica, se mejoraron técnicas y se llevaron a cabo exitosamente.

Nuestra valoracion personal del aprendizaje conseguido durante el curso es que
seremos capaces de ejecutar cada uno de los conocimientos y técnicas

desarrolladas en la practica profesional.

Se obtuvo el conocimiento sobre la problematica que se encuentra dentro del area

de salud bucal y asi mismo las soluciones a dicho problema.

Se observé que durante el curso fue un porcentaje alto en los alumnos de la
licenciatura de cirujano dentista que no estdbamos capacitados para algunos
procedimientos, obtuvimos el aprendizaje necesario y retroalimentamos nuestros
conocimientos para llevar a cabo un diagndstico oportuno y un plan de tratamiento

correcto, que nos ayudara a evitar iatrogenias.
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Conclusiones

En conclusion se demuestra que fue de gran importancia el curso de actualizacion
en odontologia, ya que se han proporcionado las herramientas necesarias en base
a la innovacion de nuevos instrumentos asi como mejorar la comunicaciéon en la
consulta, esto permitird implementar habilidades en la practica profesional. Y se
logro el objetivo dentro de mi perspectiva de adquirir los conocimientos y habilidades
necesarias. Y sin duda dentro de la probleméatica de maloclusiones dentales, se da
por hecho que la materia de Ortodoncia y ortopedia maxilar es de gran ayuda para
prevenir y corregir exitosamente y por medio de aparatologia regresar funcion,

oclusion y estética.

Del mismo modo observamos que ha sido de interés la aplicacion de técnicas en
emergencias dentales dentro del area de salud, puesto que debemos de estar

preparados para cualquier complicacidon que ocurra en la practica odontolégica.

Por otra parte la tecnologia ha ido evolucionando en el area de endodoncia se han
empleado nuevos instrumentos y materiales mejorando la eficiencia de
obturaciones de conductos radiculares, perfeccionando el sellado, dando

estabilidad y soporte.

De igual manera se obtuvieron los conocimientos en escritura de textos cientificos,
aportando todas las variables y puntos dentro de una correcta redaccion e

investigaciéon, de manera que se concluyera exitosamente dicho curso.
Finalmente se decidié abordar el tema en exodoncia simple concluyendo que:

e Gener6 con mayor incidencia en extraccion dental fue el femenino
e Frecuencia de extraccion dental fue por caries y enfermedad periodontal
e Dentro de las complicaciones operatorias la mas comdn es fractura de

dientes e instrumental
e Laincidencia de complicaciones operatorias es mas comun la alveolitis
e Dentro de la revision de la literatura se concluyo que es de gran importancia

el diagnastico.
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3 UNIVERSIDAD
pE 1xTLAHUACA CUI

Direccién de Educacion Continua
Licenciatura de Cirujano Dentista

El que suscribe, Rector de la Universidad de Ixtlahuaca CUI,
segun constancias que obran en el archivo de la Direccién de Educacién Continua,

Soe Covter

Que:
Anastacio Ventura Diana

Acredit6 el "Curso de Actualizacion de la Licenciatura de Cirujano Dentista",
con una duracién de 102 horas, modalidad presencial en esta esta casa de estudios

con los siguientes médulos:
MODULO NOMBRE DEL MODULQO HORAS
1 Cirugia Oral 17
I (Odontologia en pacientes discapaci 17
11 Ortodoncia 17
I\ Urgencias medico odontologicas 17
\% Endodoncia 17
VI Escritura de textos cientificos 17

Se extiende este documento en la ciudad de Ixtlahuaca, México a 25 de junio de 2022.
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Anexo 13

Y I ANEXO 13

Incorporada a la Universidad Nacional Autés mma‘d.— México

AUTORIZACION PARA LA IMPRESION DEL TRABAJO ESCRITO

LIC. MANOLA GIRAL DE LOZANO
DIRECTORA GENERAL DE INCORPORACION
Y REVALIDACION DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

Me permito informar a usted que el frabajo escrito:

COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POSOPERATORIAS EN EXODONCIA SIMPLES

Elaborado por:

1. ANASTACIO VENTURA DIANA
Apslido Patermno Apelido Matermo Nombre Nom. de cuenta
Alumno (s) de la carrera de: CIRUJANO DENTISTA
DIANA ARASTACIO VENTURKY 717 Garactees lor apronmad. wE R - 1 + 1405

PLANESDEACC

12 elementos 1 elemento selec:
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