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I. INTRODUCCION. 

Con el obieto de elaborar un trabajo que siwa para la practica de esta profesion y tener presente 
10s conocimientos y saber como manejar 10s posibles accidentes y complicaciones durante y 
despues de la extracci611, se marcan 10s puntos mas importantes para actuar sin temor y saber 
manejar al problema que se presente al paciente, para asi poder transmitir la imponancia que 
reviste un buen estudio del paciente y la capacidad teorica como practica para llevar a cab0 
cienos tratamientos sin poner en peligro el estado general del mismo. 

Es .mponante menclonar qJe e. odont6logo ha de lener a preparaclon necesarla para reconocer 
.las allereclones patolog cas qJe se presenlan en a ooca y 10s le. 00s con1 guos, s.eno0 aoemas 
necesario que posea la expenencia y 10s conocimientos especiales de que se han de tener al 
practicar la exodoncia. De no menor importancia es que se sepa con precision el procedimiento 
quirurgico que esta indicado, a1 acudir a otro cirujano para que el sea el que practique la 
operacion. 

'QuB es la exodoncia? Es la rama de la odontologia que se encarga de la avulsidn o extraccion 
de las piezas dentales, es un procedimiento quinjrgico que conlleva algunos elementos de estr6s 
para el paciente, per0 en general podemos decir que es mas lo que se imagina la persona que lo 
que realmente suele suceder. 

Podemos decir que hay varios tipos de exodoncia, desde la exodoncia simple, que en terminos 
oenerales se realiza de forma raoida v sin comollcaciones: hasta la exodoncia de raices o d~ ices  
i e  dentes qLe por alterentes c a ~ & s  nan peralao a corona, cas slempre pot car.es.  sta as 
exouonclas de raices son onvlamenle procea,mtentos mas 0e.tcaoos. "n lanto engorrosos para e. 
profeslona! y qLe generalmenre se real zan en t empos operalonos mas argos Y nay olro tlpo de 
extracciones o exodoncias complejas, que tienen por objeto extraer dientes incluidos o 
supernurneranos que se encuentran incrustados en el paladar, o en el maxilar superior o inferior; y 
que requieren una planeacion y desarrollo especiales segljn cada caso en panicular. 

Cuando vamos a realizar cualquier tipo de extracci6n dental, es muy importante tomar una 
radioarafia antes del orocedimiento con el obieto de verlficar la oosici6n del dlente en el hueso. la - ~~~~ ~ ~ 

-~ ~. 
forma" y ong0l.a oe a ranz ae este afenle. ; sooretoao, ver l i a r  a Presenca 0 no de les ones 
perlap cales cron cas tales como 10s qdlsles per aplcales sLmamente lrec-entes en aq-e.os casos 
en que 10s dientes afectados han pasado por largos periodos de infection crdnica, o cuando han 
estado abandonados en constante estado de descomposici6n. La radiografia previa es una gran 
ayuda a la hora de planear y ejecutar el procedimiento quinjrgico, siendo de traxendental 
importancia en las cirugias de cordales y dientes incluidos. 

Es necesar o q.e a persona q.e esld s.en0o somel~oa a Lna extracc on aentar a este m-y relalada 
y tranqcila. y sobreloao qJe co aDore con e protes ona. para q-e este puma real zar su traoa.0 oe 
la me.or manera pos ole C~ando e pac ente ena mdy new oso y aprenenslvo. sd estaoo generat 

I se veafectado y esto va a repercutir en todo su sistema de tal forma que inclusive el efecto de la 
anestesia nuede no ser el aorooiado. Cuando se trata de oacientes susceotibles d e m o s  utilizar - - -  ~ - ~ 

-na prem&lcac16n con sedinles para qLe asi la persona'esle mas rea.ada y puiaa sobrellevar 
con mds tranq-I laaa e procmmlento. 

Depeno enao oel t po de procednmlento lea lzaoo, el profes!onal le nara a gJnas recomenoaclones 
4.8 ~s ted  aeoe segL r a1 p.e ae la letra. y mds CLanao se lrale de tomar antlo16t cos y 0110s 
medicamentos. ~&malmente luego de una exodoncia no debe haber inflamacion dela cara, ni I hemorragia despuhs de unas dos horas, ni excesivo dolor. Existe el concept0 popular de que luego 
de que se le ha extraido un diente a una persona se le tiene que inflamar la cara, sangrar y doler 
terriblemente; todo lo cual no debe suceder. 



Pasos para realizar una extraccion: 

1 .- Dieresis o incisi6n. 
2.- Hemostasla 
3.- Operation propiamente dicha. 
4.- Sineresls o sutura. 

Caracteristicas que debe fener un cone: 

1 1 .- Debe ser de un solo trazo. 
2.- Se debe realizar sobre tejido sano. 
3.- Debe tener una profundidad adecuada 
4.- Longitud y forma adecuada. 

I Definiciones: 

Diseccion: es la separacidn de tejidos. 
Control de hemorragia: Se puede llevar a cabo por medios fisicos o quimicos 
Fisicos: Dioito oresibn - ~~- - ~ - .- .~ 
Qd'm co So l~c  On anesteslca con vasoconstrlclor. 
S ~ t ~ r a :  E oo.etlvo es ct afrontam ento de 30s te.loos. no aeoen sLtJrarse te.loos oesgarraaos, debe 
haber una buena tension con una irrigacion adecuada para no provocar necrosis de tejido. 
Exfraccion por disecci6n: Es una tknica por la cual se deben realizar varias maniobras para llegar 
a la extracci6n dental, esta se realiza cuando hay una falta de espacio, por factores mechnicos 
(traumatismos) o factores tumorales o quisticos (irnpiden la via de erupcibn), factores 
ernbriol6gicos (malfonaciones) . factores infecciosos (caries, pericoronitis). Fectores nerviosos 
(neuralgias, neuritis). 

Antes de practicar una extracci6n debe hacerse un examen de la pieza dental, para determinar su 
situaci6n. la posicidn que ocupa el arc0 dental. el famano, la forma y el estado de la corona. 

Es siempre conveniente determinar, antes de la operacibn, las probabilidades de que se rompa el 
diente o de que se caigan en la boca fragmentos de la pieza, se observara tambien la curvatura de 
la raiz, el estado del tejido 6seo y de 10s dientes contiguos, asi como la existencia de alglin estado 
patol6gico. 

Aun cuando no son trecuentes 10s resuitados graves inmediatos de las extracciones, no es raro 
aue se presenten complicaciones postoperatorias graves en las cuales el cirujano tiene una qran 
responsabilidad. ~ u c h o s  son lospacientes que acuden al dentista en malisimas condiciines 
fisicas oara oue se les oueda realizar un tratamiento odontol6aico. Dor tal motivo debe adrnitir el 

~~ 

oent.sti la prboab lldad de qJe atgmo ae ocnos entermos renga cuaiquler trasrorno, que atnoutr'a 
a la extracc.on, adnq-e haya razones para CLnpar a paclenle por sr, negllgenc a en esperar tanto 
tiempo antes de someterse a un tratamiento quirurgico. Con rnucha frecuencia laS personas que 
padecen algun frastorno ocaslonado por una 1nf&16n dental Ilene una exacerbaclon de 10s 

I dlversos sintomas de que han venldo padeclendo. al serles extraldas las plezas infectadas. 

Estas exacerbaciones se manifiestan en forma de escalofrios, fiebre, malestar y debiiidad general. 

i Asi pues 10s principaies peligros de las extracciones son: 10s trastornos organicos generales, las 
exacerbaciones, la hemorragia postoperatoria y en rnenor grado las molestias durante la 

I masticacidn y dolor postoperatorio. 



II. PREVENCION DE ACCIDENTES. 



11. PREVENCION DE ACCIDENTES. 

A traves de la historia clinica lograrernos conocer el grado de la salud o enferrnedad de 10s 
aparatos y sistemas que integran el organism0 de dicho paciente para asi poder evitar situaciones 
desagradables que puedan poner en peligro la vida del misrno y aun resultar de consecuencias 
funestas y adernds de ella dependerd en rnuchas ocasiones el exit0 0 fracas0 del tratamiento que 
en ese paciente vayamos a realizar, pues al haber hecho una historia correcta y completa. 
podrernos elegir adecuadarnente tanto 10s fdrmacos como el anestesico que habrdn de 
administrarse al paciente, asi corno, normar nuestra conducta a seguir y la secuencia del 
tratamiento a realizar. 

Aunque se han hecho un sin nljrnero de historias clinicas utilizadas para diferentes especialidades 
dentro de la rnedicina, siempre todas siguen un orden definido con el fin de no omitir o confundir 
10s datos que se requieren investigar. 

Una historia clinica se puede dividir en: 

a) Ficha de identificacidn 
b) Ficha de exploraci6n. 
C) Diagnostico. 
d) Pron6stico. 
e) Plan de tratarniento. 
g) Evoluci6n. 
h) Obse~aciones. 

La ficha de identificaci6n es la parte de la historia clinica que nos va a sewir para identificar a1 
paciente, asi corno para recordar la secuencia del tratamiento del misrno y se compondra de 10s 
siguientes datos: 

Nombre complete, sexo, edad, fecha, lugar de nacimiento, estado civil, ocupaci6n, direccidn y 
telefono particular, entre otros. 

La ficha de exoloraci6n es la ins~eccidn de nuestro Daciente v se cornwndrd de una serie de -~ ~~~~~ .~ - ~~ 

aalos, oe os c-a.es Lnos os re~k r , r~  el msmo, a traves ae ~a'en~rev sta qLe para ta es efeclos 
rea.lcemos y olros los oolenoremos por a ooservac16n o la exp orac on y 10s poaemos o ~ v ~ d  r en: 

1. Aspecto fisico del paciente. 

2. Motivo de la consulla. 

3. Estudio de la cabeza, cara y cuello. 

4. Exploraci6n de la cavidad bucal, 

5. Enferrnedad actual. 

1 6,Antecedentes patoldgicos familiares 

7,Antecedentes patol6gicos personales. 

I S.Revisi6n de aparatos y sistemas orgdnicos. 



10.Pruebas de laboratorio 

11.Estudio radiogrdfico. 

12.Modelos de estudio 

1. Aspecto fisico del paciente: 

La obsewacion del paciente desde el momenlo en que llega ai consultorio es importante pues 
vamos a encontrar signos diversos como: ne~iosismo, ansiedad, temor o depresion, asi como su 

.estatura y peso aproximado, fodo esto nos puede dar un diagnosfico de padecimientos del 
enfermo. 

2. Motivo de la consulla: 

ES el interrogalorio acerca de padecimientos que oblig6 al paciente a visifarnos anotando la 
naturaleza, aparici6n y duracion de 10s sintomas del mismo. 

3. Estudio de la cabeza, cara y cuello: 

Este pmto es fmportante por cue ~odemos encontrar anomalias como as metr'as. agrandamlento 
o deform oao do crdneo, a presenc a ae esnones y seiiales de clcatrlces en e CLero caoel..ao 

En la cara vamos a encontrar. la exoresi6n facial el color de la piel y ojos, tics o muecas faciales. - ~~~~ ~ ~~~~ ~ . 
lesiones cutdneas, asimetrias, hipe&ofias, parestesias, asi como la-exploracidn de la articulacibn 
temporo mandibular y alguna anomalia de gldndulas salivates 0 ganglios linfaticos. 

4. Exploration de la cavidad bucal: 

Para que la exploration bucal se realice con Bxito debe hacerse en forma ordenada y total, 
explorando cada uno de 10s tejidos que la lntegran empezando por: 

Labios: Se hard la inspection, palpaci6n, que deberd de hacerse del lado de la piel como del lado 
de la mucosa. presencia de lesiones, ulceras o infecciones. 

Mucosa bucal: La coloracidn de esta puede estar dada por enfermedades endocrinas, se palpara 
para apreciar su configuracion, volumen y color. 

Paladar: lnspeccidn y palpaci6n del paladar duro y blando, asi como de la uvula y tejidos 
faringeos anteriores, anotando anomalias 0 hendiduras. La incorrecta pronunciacidn de paiabras 
como de voz gangosa puede ser un sign0 de paralisis parcial o total del velo del paladar a 
excepcidn de un frenillo lingual corto. 

Lengua: Haremos que el paciente la mueva para 10s lados hacia afuera, arriba, apreciar el 
tamaiio si corresponde o no a su espacio o base, la presencia o node laS papilas tejidos linfoides y 
lesiones. 

Piso de boca: Es la regi6n que estd situada entre el cuerpo del maxilar inferior en su parte intema 
y es la base de la lengua, vamos a encontrar aqui las gldndulas salivales submaxilares. 
sublinguales. El piso de boca se encuentra formado por mucosa delgada que contrasts con la 
fibromucosa de la encia, habra que palpar con 10s dedos este tejido, asi como la base de la lengua 
y porcion ventral de la misma. 



Encia.. Determinar: color, forma, configuracidn, hay que buscar anomalias y lesiones como 
inflamaciones, hipenrofias, retracciones y ulceraciones. 

Dientes: Exploracidn, realizacidn de pruebas de vitalidad, termicas, movilidad, percusion 
horizontal. vertical, inspeccidn parodontal, caries, defectos estructurales del esmalte, ma1 
pasiciones, anomalias de forma, tamario, color y nlimero, piezas obturadas, tratamientos de 
endodoncia, etc. 

5. Enfermedad actual: 

Esle aspecro es rnponante ya q-e nos va a oar dn curso oe paoec#mlenro el 1 empo. la caLsa real 
o aparenre a-e aesencaoene e paaec m ento. evo ~c lbn ,  s~ntomatologia qLe se le na presentaao. 
. si dicha molestia es constante o no 6 si es provocada o espontanea, etc 

6. Antecedentes patoldgicos familiares: 

Este comprende la edad, salud, causa de fallecimiento de 10s familiares cercanos, enfermedad de 
~rediSDOSiCidn familiar aue en un momento dado pueden desencadenar su mecanismo de acci6n 
al trasm t rse por v a sangd nea 0 gen6f.ca 0 c.a presenlarla pro0 emas q ~ e  ponarian en pel gro 
a v aa oe pac enre o ofen exponor.an a operaoor a canrag os 

7. Antecedentes no patol6gicos personales: 

LO integran breves notas acerca de la vida presente y pasada del paciente 

Anotar en que trabaja, sus costumbres, h6bitos corno por ejemplo, el fumar, tomar 16 0 caf6. sus 
afecciones hacia la ingesta de bebidas alcohdlicas en grad0 extremo o bien adicciones por alguna 
droga. 

8. Antecedentes patol6gicos pemnales: 

Son aatos oe estaao oe sa ~d y enlermeaad anler ores oel pactenre, 0s esraaos al6rglcos y Jn 
realstro acerca oe la lntcrvenc ones y herlaas anter ores as corno lngreso a nosplla es 0 cl'n cas. 
ademds de antecedentes ~atoloqicos que tengan relacion con el padecirniento actual, tambien se 
pod16 anotar la estabilidad mental del paciente 

9. Revision de aparatos y sistemas: 

El paciente nos indicara 10s trastornos que siente y que nos harhn sospechar de alguna alteraci6n 
o dexubrir alguna enfermedad latente de 10s siguientes puntOS: 

a) aparato cardiovascular. 
b) aparato renal 
C) sistema nelvioso 
d) eaados fisioi6gicos de la mujer 
e) sistema endocrine. 

10. Pruebas de laboratorio: 

Enas se pedirAn en caso de sospechar o aclarar nuestras dudas y pader remitir al paciente con el 
medico de cabecera en caw, de que necesite un tratamiento. Tambien las pruebas de laboratorio 
nos van a ayudar en el caso de que el paciente se le vaya a hacer un tratarniento de cirugfa, las 
pruebas de laboratorio que se solicitan van a ser: 

Oufmica sanguinea, biometria hemitica, general de orina, culva de tolerancia a la glucosa. 
tiempa de sangrado, tiempo de coagulaci6n, tiempo de protombina. 



11. Estudios radiograiicos: 

Seran de gran ayuda para completar nuestro plan de tratamiento, estas pueden ser de dos tipos: 
intra orales y extra orales. 

INTRA ORALES: Son las radiogratias periapicales. 

EXTRA ORALES: Son las radiografias panoramicas, laterales de craneo, la antero posterior, la 
poster0 anterior, la hertz para arc0 cigomatico, la detonne para mandibula, condilo y dngulo. 

Tenemos tambien las radiograiias especiales que nos van a ser utiles en el caso de que existan 
patologias en tejidos blandos o duros a diversas profundidades. 

12. Plan de tratamiento: 

Considera diversos aspectos, desde la premedicaci6n, el procedimiento operatorio, el tipo de 
anestesia y tratamiento postoperatorio, que seria medicaci6n y analgesia despubs de la 
intervention. 

Los problemas dentales pueden producir ansiedad, excitation y miedo en un paciente. Con 
frecuencia esto se puede aliviar si el odont6logo y sus asistentes se muestran confiados y explican 
al paciente con cuidado el procedimiento y el grado de molestias que se esperan. Cuando fracasa 
este m6todo. quizd sea necesario utilizar medicamentos. Asi mismo se requeriran, si un paciente 
sufre un trastorno de ansiedad generalizado que pueda dificultar el tratamiento dental. 

LOS sedantes, hipn6ticos y tranquilizantes pueden utilizarse para que el paciente este mas 
c6modo. Los sedantes producen relajacidn, disminuyen la ansiedad y la excitacidn, hay cierto 
grado de somnolencia, ataxia y deterioro de la actividad psicomotora. Los hipndficos se utilizan 
para inducir o conservar el sueno. 

Los tranouilizantes se dividen en dos arums: anSi0liticOS itranauilizantes menores) v 10s - ~ -  ~~~ 7~ - - -  ~ ~ - .  . , , , 
antipsicdticos (tranquilizantes mayores). Los ansioliticos Se ulilizan para disminuir la molestia 
psicol6gica por lo general ma1 definida, la sensacion de presentimientos y la aprensi6n y panic0 
que se conocen como ansiedad 

Un ansiolitico ideal reduce estos sintomas sin causar somnolencia. alaxia o deterioro de la - - 

act v oao ps comolora Sin emoargo. caa toaos 0s anSlOl t cos tamD16n proo-cen cleno graao oe 
sedac On. Ln ~ iec l o  qde se torna mas notao e en aos s mayores 

La buspirona al parecer produce efectos ansioiiticos con poco o ningun efecto sedante. Los 
antipsic6licos utilizados principalmente para tratar enfenedaaes mentales graves, tambi6n se 
empiean por sus acciones sedantes y calmantes. 

i Los efectos sedantes por administration bucal por lo general se alcanzan a1 prescribir un iarmaco 
1 6 2 dias antes de la cita. o administrando una sola dosis, generalmente qrande, en un momento 

i apmpiado, de manera que su efecto mdximo se alcanCe o menoi al mismo tiempo que 
empieza el procedimiento odontol6gico. Todos estos fArmac0~ pueden producir somnolencia y 
falta de coordinacibn. Se debe advertir a 10s pacientes que 10s efectos pueden aumentar 
peligrosamente si se ingiere alcohol o algun otro sedante al mismo tiempo. Se pueden producir 

I graves efectos depresivos en el sistema nervioso Central que provoquen inconciencia y depresi6n 

I respiratoria, que pueden poner en peligro la vida. 

1 .  



Se le debe preguntar al paciente si ha tornado este tipo de medicamentos antes y qu8 efecto 
tuvieron en 61, se le debe advertir de 10s posibles efectos colaterales. La primera dosis debe 
tomarse en casa y el paciente debe observar sus respuestas, si no hay efectOS colaterales, podra 
conducir su automdvil hasta el consultorio con seguridad. Por otro lado, si la dosis adrninistrada 
estB en ei limite aito, por ejemplo Diacepam 10 miligramos, el paciente debe ser llevado al 
consuitorio. 

TRANOUILIZANTES MENORES. 

Se pueden utiiizar para el tratarniento de trastornos generalizados de ansiedad 0 el tratamiento de 
excitacion o ansiedad debidos a una situacion estresante. 

.Aunque hoy en dia se da atenci6n primordial al uso de rnedicamentos ansioliticos para 
premedicaci6n. estos fgrmacos pueden ser diles en pacientes con sintomas de neurosis leve. 
rnanifesfada en la cavidad bucal. 

La adrninistraci6n de estos agentes nunca debe substituirse a la comprensidn del problerna del 
paciente. Cuando 10s sintornas son graves y casi de psicosis, hay que referir al paciente a un 
psiquiatra. 

LOS ansioliticos tienen corno ventaja la reducci6n de la ansiedad, con substancias para este 
propdsito, ocurre en dosis que producen rnenos efectos colaterales indeseables en el SNC que lo 
que se Observa con otros rnedicamentos, como somnolencia, ataxia y p8rdida de la coordinaci6n. 
tambi6n hay menos impediment0 mental y fislco cuando se dan fArrnacos Contra la ansiedad para 
sedacion preoperatoria bucal. 

MECANISMO DE ACCION: Las acciones de las benzodiacepinas resultan principalrnenfe de la 
potenciaci6n del Bcido gamma-aminobutirico (GABA), un neurotransmisor Inhibidor del SNC. 

La actividad de la neurona se inhibe porque la hiperpolarizacion disrninuye la capacidad de 
estimulacidn neuronal. 

EFECTOS FARMACOLOGICOS: Sintomas de estr8s v aparente frustraci6n fueron disminuidos. 
Clin carnente, a rea~cc.6n oe a ans eaaa por as ~enzoa acep.nas ocJrre en aos 5 que producen 
rnenos efectos colalera es 91.0 10s barb tuncos 

No se conoce bien la rnanera en que las benzodiacepinas producen relajaci6n muscular 
esquel6tica. per0 parecen participar en varios sitios. En dstos facilitan la accion de neuronas que 
inhiben el m6sculo esquel6tico. esto ocurre tanto a nivel de tall0 cerebral corno de m6dula espinal. 
AdemBs, estos fBrrnacos pueden deprimir directarnente 10s nervios motores y la funci6n muscular. 

Las aenzoa acep nas !,enen Lna f ~ e n e  act vlaad antlconv~lslvantc Son el caces en convuls ones 
causaaas por ChoqJe e 6ctrlco. anal6pt co anesteslcos locales y en c0nvb.s ones ep I6pllcas 
Tamb en suprlrnen el lamado terror nocturno, las pesaal, as que veces ocurren aurante el sueno 

Los tranq- I zantes rncnores no oeoen ~ 1 4  lzarse en el pr rner Inmestre de ernoarazo ya qLe exlste 
rlesgo ae ma formac8ones cong6n tas 

-DIAZEPAM (valiurn): En medicina se utiliza principalmente para el tratarniento de ansiedad 
neur6tica. 
Se utiliza clinicamente para tratar la disfunci6n de la articulacidn temporomandibular. 



El diacepam puede disminuir el reflejo emetico y evitar nauseas y v6mitos. En especial si se 
oresentan oor ansiedad.Tambi6n ouede oroducir cieno arado de analaesia. 

7 -  - ~ - 
€n odontologia, un lratamienfo eficaz bara reducir lalensi6n o insiedad y para relajar a un 
PaCiente antes de una operacion, se basa en el uso de 5 mg, al levantarse y 10 mg. dos horas 
antes del procedimiento dental. Este tratamiento ayuda asegurar una respuesta mas COmpleta y 
uniforme. Esto se debe a varios factores: un oaciente aue durmid bien aseaura su relaiamiento en 
la manana y como e fSrmaco es oe acc on proongaoa, e oaclente esiara o en relaaao para 
c~anao se tome a oose, preooeratorla, esto proouc ra .n efecto ae seaac.0n mas Jn lorme, ya 
qLe a tens on y a ans eoaa presenles antes oe a operac on contr od ran a .a aosorc on aet,c ente 
de 10s farmacos bucales durante este period0 

ABSORCION P ~ e o e  aam nlstrarse IM per0 a aosorc On pol esta v a es enla e orreg~lar. C~ando 
- se aom nlstra por v a odca las concentrac,ones sanguneas maxfmas oc-rren aproxlmaoamcnle a 

las 00s noras y la d slrlouclon a toaos 0s te. 00s es raplaa 

AEACCIONES ADVERSAS: Puede haber dependencia fisica y tolerancia, per0 solo despues de 
haber administrado grandes dosis por much0 tiempo. 
LOS electos colaterales mas comunes del diacepam son resultado de la depresion del SNC e 
incluyen una sensacidn de lipereza en la cabeza, mareo, somnolencia, debilidad muscular y 
ataxia. 
La administraci6n IV puede causar en ocasiones apnea, hipontesion, bradicardia o paro cardiac0 y 
en especial en 10s muy ancianos o graves, en quienes las resewas cardiopulmonares son 
limitadas o cuando la administration es muy rapida. 
Otros eiectos colaterales incluyen xerostomia, erupciones cutaneas, n8usea.y en pocos casos 
ictericia. 
Se dice que el diacepam tiene efectos anticolin6rgicos y por esta raz6n se debe usar con 
precaucion en pacientes con glaucoma o hipertrofia prostdtica. 

TRANQUILIZANTES MAYORES. 

En odontologia pocas veces se prescriben tranquilizantes mayores, per0 se administran junto con 
otros fcirmacos Dara Drcducir sedacion profunda. Al iuual aue 10s ansiolitico. 10s sedantes 
hion6ticos. 10s trinauil';zantes oara sedaii6n v somnoleicia. iero el increment0 de la dosis no .~ ~ ~. - -  , 7 ~ . . 
proaxe anesles a genera Por lo genera "n Pac enle p-eae ser lacllmente exc laao abn cuanao 
este somnol ento y oesp~ds ae naoer m otoo Lna aos s granae. 

ANTIBIOTICOS: Se define como una sustancia quirnica prcducida originalmente por 
microorganism0 y relardan o destruyen el crecimiento de 10s mismos. 
Un antibiotic0 ideal debera tener las siguientes caracteristicas: 

1.- Ser selective y eficaz contra microorganismos sin lesionar al hubsped. 

2:Destruir 10s microrganismos (acci6n bactericida) mds que retardar su crecimiento (acci6n 
bacteriostatica). 

3.-No volverse ineficaz como resultado de la resistencia bacteriana. 

4:No ser inactivado por enzimas, proteinas plasmAticas 6 liquid0 tisular. 

5:Alcanzar rdpidarnente concentraciones bactericidas en el cuerpo y mantenerlos por varios 
periodos. 

6:Poseer 10s efectos adversos minimos posibles 



Existen 3 reglas basicas: 

'Elegir el antibiMico adecuado(gram-positivos. gram-negatives) de acuerdo a la flora microbiana. 

'Dosis diaria 

'Tiempo de administracibn. 

LOS antibioticos mas utilizados son: las penicilinas, las eritromicinas y cefalosporinas. 

PENICILINA: Act"a a nivel de la pared celular, la celula humana no tiene pared celular, es por eso 
que no es tbxico, este medicamento tiene gran afinidad para destruir gram-positives, se CatalOga 

.coma un medicamento de primera eleccibn. 

dia, si se administra por via parenferal el tiempo de administracibn vana. 

N nos: presco ar 125 a 250 rng. c/ 8 nrs 
ewo ar 375 a 750 mg. w 8 hrs 

T.A 
adultos 7 a 10 diasv.0. 
nifios 5 a 7 dias V.O. 

adultos 5 a 7 d iasv .~ .  
ninos 3 a 5 dias v.p. 

Las penicilinas se pueden clasificar en naturales (penicilina G, sbdica, p6tasica. procainica) puede 
haber combinacibn de ellas. 

Bencetacil. es de laroa duracibn, tiene una eiectividad de 30 dias 
Penicilina V: ~e tox i f in i l  penicilina, se administra por via Oral. 
400.000 unidades equivale a 230 mg. 
800,000 unidades equivale a 560 mg. 
En forma intramuscular se administran 800.000 ul8hrs15 dias. 
Benzotinica 1,ZOO.OW u115 a 30 dias. 

ERITROMICINA: La eritrornicina es uno de 10s antibi6ficos mas seguros en su uso hoy en dia, se 
emplea ampliamente para diversas iniecciones dentales, en particular las relacionadas con 
problemas endodbnticos. 
Los pacientes alergicos a las penicilinas no suelen serlo a la erotromicina. por eso es un fanaco 
de eleccidn para este tipo de pacientes. 

Nombre generic0 Nombre comercial V. A 

Eritromicina E-Mycin. Ilotycin. oral. 

Estolato de eritromicina ilosone oral. 

Gluceptato de eritromicina llofysyn 0. IM. 



CEFALOSPORINAS: Las cefalosporinas son una familia proliferante de antibioticos de uso amplio, 
que son derivados semisinteticos de un compuesto antibacteriano producido por el hongo 
cephalosporium. 
El nombre generic0 de este grupo se llama cefalosporinas, en el grupo se inciuyen farmacos de 
estrucfuras dilerentes, per0 muy relacionadas(cefamicinas y oxa-betalactamas).Las cefalosporinas 
son agentes de amplio espectro y pueden utilizarse en terapeutica y prolilaxis en lugar de las 
penicilinas y las eritromicinas en diversas infecciones dentales. 

TlPOS DE CEFALOSPORINAS 

PRIMERA GENERACION 

.Cefalotina Sddica lkeflin) v.0. 
Ciapirina Sddica icefa i l )  ;p. 
Cefrodina (velocef) v.p. 
Cefalozina Sddica (kefzol) v.p. 
Cefalexin Ikefoex) V.O. 

Celoarlna (anspor velocef) v 0 
Celadrox (our cef.ultrace1) v.o 

SEGUNDA GENERACION 

Celamar.aole (manool) v p 
Moxalactoma (rnoxam) v p 
Ceflacor ( c n  or) V 0 

TERCERA GENERACION 

Cefotax~rna S6dca (claforan) v p .  
Moxalactama a soalca (moxam, V.P. 

ANTlBlOTlCOS USADOS EN ODONTOLOGIA 

ANTIBIOTICO BACTEREOSTATICO BACTERlSlDA 

Ampicilina 
Bacitracina 
Cefalosporinas 
Clindamicina 
Erilromicina 
Estreptomicina 
Nistatina 
Oxacilina 
Penicilina G 
Penicilina V 
Tetraciclinas 
Vancomicina 

ANALGESICOS. Son 10s t~pos ae fdrrnacos q-e proawen inconc.enc a y como resu lado evllan e 
oo or, estas p-eaen d v alrse en as slgd.enles calegorias 

1.- ANESTESICOS GENERALES. 
FBrmacos que producen inconciencia y como resultado, pueden ser afectadas todas las funciones 
sensoriales y motoras. 



2.- ANESTESiCOS LOCALES. 
Cuando se inyectan localmente, 10s fdrmacos evitan la actividad en las neuronas, se bloqueara la 
actividad de ellas cuando se encuentre suliciente cantidad del farmaco. El dolor asi como la 
funcion motora puede abolirse. 
Estos tienen efectos analgesicos, per0 que se usan principalmente para tratar olros padecimientos. 
Estos farmacos inciuyen diacepam (valium) para el tratamiento de la ansiedad. 
Son eficaces en padecimientos dolorosos especificos, tales como 10s utilizados en antidepresivos 
y antipsicoticos, en el dolor que se relaciona a depresion y psicosis y antiepilepticos en el 
tratamiento de neuralgias dei trigemino y de otros newios. 

- - - - - - - - 
Farmacos q-e a srn nLyen el oolor a concentraclones gLe 1.enen mLy poco o nlngJn elect0 soore 

.olras sensaclones hay aos I pos oe ana gescos, 0s fdrmacos I po asolrlna q ~ e  ~nnfben la s nlesls 
oe las o,oslaa ana nas v actLan prmc pa mente en e s I o de oolor y 0s fdrmacos OD dceos como 
la moiina, q-ue producen sus efectds en el sistema nervioso central de manera similar a las 
endorfinas. 

ANALGESICOS USADOS PARA EL DOLOR MODERADO 

FARMACO DOSlS ADM 

Acetominofen 325-650 Mg. 4 hrs. 
(tylenol) 

Aspirina 325-650 Mg. 4 hffi. 

Dawon 65 mg. 3 a 4 hrs. 

Codeina 30-60 Mg. 3a6hrs.  

Diflusinal 250-500 Mg. 8 a 12 hrs. 
(dolobid) 

ibuprofen0 200 Mg. 4a6hf f i .  

Salicilato S6dico 325-650 Mg. 8 hrs. 

Saisaiato 325 ~ g .  a lgr. 8 hrs 
(disalcid) 

ANALGESICOS USADOS EL DOLOR INTENSO 

FARMACO DOSlS ADM 

Codeina 120 Mg. 4 hrs. 

Oxicodona 9.8 Mg. 4a6h rs  

Acetaminofen 1 gr. 4 a 6 hrs. 



C) CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL 

Las condiciones del instrumental van a desempeRar un papel lundamental en la intewencion, ya 
que con estos vamos a efectuar incisiones, heridas expuestas, desgarres en un medio 
ampliamente irrigado, no exento de microbios y facil asiento de infecciones. 
POr lo tanto el instrumental debe encontrarse en optimas condiciones tanto del metal que lo forma 
como su ester1lizaci6n. 
El metal que retine todos 10s requisitos para su esterilizacion en odontoiogia es el acero 
inoxidable, el cual contiene una aleacion cromo-acero, las caracteristicas del acero, 
indeoendientemente. oresenta corrosi6n. con alto ounto de fusion v aran dureza. El metal cromo ~. 7 ~~- ~~ ~~ ~ . 
en i u  aleaci6n al acero, le proporciona una capa protectora con un icabado brillante tipo espejo. 
haciendo el acero mas resistenle a la corrosion. 

ESTERILIZACION: Puede delinirse como una serie de procedimientos para rnantener la asepsia 
del instrumental. 
LOS metodos de esterilizaci6n para 10s instrumentos empleados en exodoncia y clrugla bucal 
incluyen: 

-Agentes fisicos: vapor de presion, calor seco. 

-Agentes quimicos: oxido de etileno. soluci6n de gluteraldehido. 

1) FLAMEADO: Utiliza la llama de un mechero o el alcohol prendido al fuego, para esterilizar 
bandelas, cuRas u otros objetos, nunca se utilizara para instmmentos de cone 0 filo. 

2 HORN0 DE PASTEUR: Se utiliza principalmente para material de vidrio .durante 1 hora a 
17WC, para agujas 2 horas a 160°C y para bisturis 3 horas a 120' C, el horno tiene un tiro de aire 
caliente para que circule adecuadamente por su interior, este horno es un excelente y barato 
medio de esterilizacion, pero es lent0 y esta lirnitado a pocos matedales y no muy grandes. 

3) AUTOCLAVE: El autoclave 6 estufa de vapor es un mbtodo universal, que emplea vapor de 
agua saturada .se emplea a 120 OC durante 5 6 20 minutos, con el autoclave se pueden esterilizar 
materiales textiles (ropas, gasas, vendas) materiales duros fjeringas, agujas, vidrios etc.) y 
liquidos hidrosolubles (objetos de goma) etC. 

I 11 OXlDO DE ETILENO: Se emolea en c h a r a s  de acero inoxidable v en forma de aas, mezclado 

I 
- -~ ~ 

cb" fre6n d C02,la concentracibn es de 1.2 g por litro y el tiempo de actuaci6n ashe 3 y 8 hrs., 
despues de ser esterilizado debe airarse pera que se eliminen 10s restos glicoles ya que estos son 

I irritantes para la piel y mucosa 

1 21 GLUTERALDEHIDO: Este dialdehido del dcido olutArico se utiliza en soluci6n al 2 w r  100 

I 
-. ~ ~ 

- -  

amon guaoa con sales sbd cas aet dc~oo fentco y a i n  pn ae 7.4, esta ind cad0 para deslntecc 6n 
del lnslhmenlal para clngia.es DLen Daclensloa, vlrlslaa. lnc.~so para e vlrus oe la hepatlts 6 y 

I 
esporicida. 

3) FORMOL: Es utilizado en forma de vapor y en c h a r a s  especiales, produce una perfecta 
esterilizacion, el formaldehido al 8 por 100,solo 6 con un 65-70 %, es bactericida y tambibn 
destruye esporas y hongos. 



Ill. COMPLICACIONES DEBIDAS A LA 
SOLUCION ANESTESICA. 

, 



Ill. COMPLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA 

A) GENERALES 

1 .- Liootimia: Tambibn se le conoce con 10s nombres de sincope 0 desmayo, puede definirse como ~ - -  ~~~ 

la per0 oa repenr.na y temporal de. conm.mlenlo y a sens o. lcao. como ConseCLencla oe. 
aescenso raptoo oe a tens:bn sangunea o vaso preson exces.va 
Et~ologia: En a qmas mas ones el acc oente es neurogen.co, s enoo el m eoo la causa or g,nar a 
La adrenal~na d i  la soluci6n anestbsica tiene en otras circunstancias un papel importante, entre 6 
no la patologia cardiaca del paciente, en un accidente frecuente, durante la realizaci6n de la 

-anestesia o algunos minutos despuCs, el paciente traza el cuadro cldsico: palidez, taquicardia. 
sudoraciones, respiracidn ansiosa. 
De este estado el paciente puede recuperarse en pocos minutos 6 entrar en un cuadro mas serio. 

En el sincope el pulso se hace mas imperceptible, la respiracion angustiosa 6 entrecortada. El 
fendmeno puede producirse durante la administracidn de cualquier tip0 de anestesia local, per0 es 
mas comun en la troncular 

La inyecci6n del liquid0 anestesico en un vaso sanguinw hace mas impoltante la gravedad del 
cuadro. 

TX: Podemos considerar dos tipos de tratamiento, el que llamaremos preventivo se encuadra en 
este concepto: debemos pensar que con cualquier paciente puede originarse la lipotimia o el 
sincope, debiendo tomar en cada cam las rnedidas de precaucion necesarias para evitar el 
accidente como lo son el sentar c6modamente al paciente, aflojando sus prendas para favorecer 
la circulaci6n. comprobar que la aguja no ha entrado en algdn vaso. 
Sera una medida de precaucib la inyeccion de dos o Ires gotas antes de aplicar el caltucho 
cornpleto. Muchas personas cardiacas pueden ser anestesiados haciendo muy lentamente una 
inyeccion sin adrenalina, hay pacientes sensibles o alergicos a la novocaina que necesitan unas 
gotas previas para comprobar si se desencadenan 10s sintomas de afecci6n. 
Las lipotimias fugaces desaparecen recostando al paciente en posici6n de trendelenburg, haciendo 
aspirar sales aromaticas. 
LOS pacientes nerviosos o con antecedentes de accidentes de este tipo, en el curso de la inyeccidn 
anestbsica, sera util y recomendable la narcosedaci6n basal. 

2.- SCHOCK: Es una condici6n circulatoria en la cual el volumen minuto cardiac0 es demasiado 
bajo para 10s requerimientos de 10s tejidos, aunque el individuo se encuentre en reposo. 

Esto nos indica que, debido a una alleracion en el sistema circulatorio, 10s 6rganos y tejidos no 
alcanzan a recibir la cantidad de oxigeno que necesitan, 10s factores causantes son aquellos que 
aumentan la capacidad de volumen, 10s que disminuyen el volumen total de sangre o arnbos. 

Clinicamente existen cinco t i p s  de shock: 

I.- SHOCK NEUROGENICO: Es el resultado de una vaso dilatation del lecho vascular de origen 
neurdgeno, pasando gran cantidad de sangre, de la circulaci6n general hacia 10s capilares y 
venulas dilatadas de las Areas viscerales. Esta reaccion neurovascular se asemeja a la del 
sincope 6 desmayo. 
Aparece inmediatamente despues de una lesi6n trivial o grave, causada por el dolor o por 
impulsos newiosos no sensoriales que se originen en el tejido traumatizado, ademas puede 
desencadenarse por reacciones emocionales (como miedo, angustia). 



11.- SHOCK ANAFILACTICO: Es la reaccion violenta de un individuo que ha sido sensibilizado 
previamente a un antigen0 y se expone a el, pudiendo ser mds o menos grave. 
El cuadro clinic0 de la anafilaxia depende de la sensibilidad del individuo, de la naturaleza del 
antigen0 y de la via de administration. Puede haber v6mitos. debilidad. perdida de la conciencia. 
relalacion de 10s esfinteres y descenso notable de la presion arterial, la muerte puede sobrevenir 
rdpidamente sino se instituye un tratamiento inmediato y adecuado. En la mayoria de 10s caws las 
reacciones no son tan graves, per0 el paciente puede presentar prurito, urticaria, disnea y 
descenso de la presion arterial. Estos casos requieren una vigilancia continua para evitar que 
aparezcan manifestaciones mas graves. 

1II:SHOK HIPOVOLEMICO: Tambien llamado hemorrdgico, traumatic0 o quirurgico. Es la franca 
disminucion de volumen circulante de la sanare aue han sido Derdidos Dor una hemorraaia externa - - 

.o lnlerna por peroloa oe q~ 00s lntersllc a es o P asma como en una qLemaoLra a x  al peroerse 
la ple se ex~dan granoes cantldades ae . qu 00 aLe se oebe oe reponer pces el cuerpo se va 
secanoo pa. at namente -3 scntomalotog,a que se presenta es pa aez enlrlam enlo, clanos 5. 

sudoracion, taquicardia de 120.140.160~pulso imperceptible. La medicacion recomendada es; 
transfusi6n sanguinea y reposicidn de liquidos lo mas rapid0 posible, al avanzar el proceso 
aparece apatia, coma y muerte. 

IV: SHOCK CARDIOGENICO: La acci6n del muxulo cardiac0 es inadecuada llevando 
insuficiencia cardiaca y el corazon no puede enviar suficiente sangre a 10s tejidos aumentando la 
cantidad de oxigeno y de sangre, efectuando una taquicardia. 

El shock por infarto al miocardio, con alguna otra cardiopatia grave tiene elevada mortalidad. 

V: SHOCK METABOLICO: Los padecimientos que causan 10s trastornos metabdlicos y que 
disturban 10s metabolitos y 10s llquldos en el organlsmo pueden provocar el estado de shock, como 
en la acidosis diabetica, como en el hip0 adrenaloconicalismo. que predisponen o provocan el 
Shock. 

6) LOCALES 

1.- LESION VASCULAR: Es la ruptura accidental de un vaso originada por una infiltration dental. 
en donde la aguja ha llevado a cab0 la punci6n de 10s vasos pequerios y originando la 
extravasacion de sangre en 10s intersticios de 10s tejidos de intensidad variable sobre la region 
infiltrada. 

Las agujas agudas y delgadas pueden atravesar arterias, musculos y tendones con facilidad y 
predisponer a la aparicidn de hematomas y de trismus, pudiendose originar tambien con 10s 
separadores de las heridas al hacer un desgarro de la mucosa, con ruptura de 10s vasos 
profundos, dando un hematoma postoperatorio. 

Esta complicaci6n no es muy frecuente ya que 10s vasos se desplazan y no son puncionaaos, I siendo mas comdn en infiltraciones a nivel de 10s agujeros infraorbitario o mentoniano, sobre todo 
si se introduce en el conduct0 6seo. 

Se caraclerua por un aumento oe volLmen y camb.0 de colorac on va a segm as vanac ones de 
transformacl6n sangulnea y oe la OescomposlcOn oe la hemogoona con m a  d-raadn 
aproxtmaoa ae 8 dlas. esle accoente no tiene n ngdna consecLenc a a menos oe q.e se onfecte 
produciendo dolor local, rubor, liebre, reacci6n ganglionar. 
Cuando es wrceotible la oroduccidn de un hematoma con la rd~ ida  tumefacci6n. existe una 

I 
. . 

coloracton az-laaa o o n  es~a lo meor es ntentar oetener la nemoriagla, se proceae a rea (mar la 
compres.0n man.al nasta q-e a hemorragla cese aprox madamenle clnco mlnLlos. 



Existe peligro de que se infecte, en extremo raro, y se debe a que la misma aguja de inyecci6n 
haya arrastrado germenes que se encuentran en la sangre, que se convierte en condiciones 
ideales de propagacion. 

TX: En caso de inflamacion se colocaran bolsas de hielo, en cualquier otra situaci6n Sera 
necesario hacer una incision quirurgica en el loco de infeccion y hacer que drene. 
Como medida profilactica se haranwo de antibioticos, 

2.- ZONA ISQUEMICA: A causa de la anestesia, algunas veces se observa una zona blanquecina 
provocadas por la isquemia. estas son originadas por la penefracion de solucion anestesica en 
algun vaso sanguineo, la noradrenalina que se encuentra en la solucion ocasiona una 
Vascconstriccidn. 

En la cavidad bucal se produce con facilidad isquemia, ya sea por la compresi6n digital de un 
pequeilo tronco arterial o por la infiltraci6n de sustancias vascconstrictoras. 

3.- DOLOR Y PARESTESIA: Los dolores, parestesias y anestesias prolongadas que se pueden 
observar despues de la anestesia por inyeccion, pueden estar condicionados por el traumatismo o 
por una infeccion. 

Surgen reacciones inflamatorias dolorosas cuando se determinan lesiones de 10s tejidos y en 
particular del periostio (por la infiltraci6n subperiostica). 
Tambien se presentan alteraciones ocasionando desgarramiento de tejidos, corno tambien al 
lesionar troncos nerviosos que clinicamente hay sensacit% de hormigueo, ardor, malestar y a 
veces tambien por una duradera sensacion de inflamacion(particularmente en el labio inferior). 
casi siempre dichos slntomas ceden paulaflnamente, en el curso de pocas semanas 0 meses. 
segun haya sido el daRo causado y la capacidad de regeneration de 10s nervios sensitivos. 

4.- PARALlSlS FACIAL: Tambien llamada parilisis de Bell, es causada por las lesiones 
traum6ticas 6 toxicas, la rnayoria de las veces se presenta subitamente, este accidenfe ocurre en 
la anestesia troncular del denfarlo inferior, cuando por mala t6cnica 0 por anomalias anatomicas 
se inyecta el liquido anestesico en la glendula parotIda donde se encuentran las dos ramas del 
nervio facial. 

Sintomatologla: Caida del pdrpado 6 incapacidad de cerrar el 010, desviacidn del lablo afectado, la 
pardlisis es pasajera y no requiere ningun tratamiento, esto va disminuyendo conforme es 
absorbida la anestesia. 

5.- NECROSIS: La necrosis puede ser causada por traumatismos o por infecciones, se presenta 
en ocasiones como resultado de la aplicacion de la solucion anestesica en la mucosa de la boca. 

6.- TRISMUS: Es la contractura mandibular par lesidn muscular, la imposibilidad de hacer 
dexender la mandfbula se presenta como fenheno de diferentes fipos de cornplicaciones 
consecutivos a la anestesia por la inyeccion, como la necrosis o la infeccion, sin embargo que se 

I presente en primer plano una dificultad a 10s movimientos de la mandfbula que se ha instalado en 
conexidn inmediafa con una anestesia mandibular practicada por via oral, casi siempre se 

I acornpaha de exaso dolor, este es un error que se atribuye sobretodo al metodo indirect0 del 
bloqueo intraoral del nervio alveolar inferior. 

1 El irn~edirnento de 10s movimientos de la mandibula ~ u e d e  acentuane aun mas en 10s dfas 

I 
- 

squlentes por m a  nf amac on, per0 sLele o sm nulr en poco tlempo cLanoo no se ha tnyectaoo 
-na so uc16n oemas ado dc~oa y nose anaoe n ngJna nfecc~dn consecuuva 

I TX: Consisle en la supuracidn de la causa, si es necesario se hace la incision y canalizacidn del 
absceso y un tratamiento profilactico con antibidtico para contrarrestar la infecci6n. 



IV. ACCIDENTES INMEDIATOS 



IV. ACCIDENTES INMEDIATOS 

A) RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL 

1.- Fraclura de agujas: La prevention de este accidente se realiza usando agujas nuevas, no 
oxidadas, de buen material y absolutamente desechables. 

Ex sten aos razones para ,a rLotJra oe agqas 
1 Mov m enlos nlempesllvos oel pac ente. 
2 Contracc on repentma oe. m-SCLIO 

El tratamiento va a ir de acuerdo con cada caso: 
- Mantenerse tranquilo, indicarle al paciente que no se mueva, mantener la boca del paciente 
abierta, obsewar si el fragment0 sobresale y tratar de sacarlo con pinzas. 

Se deben tomar Rx para ver si no hay alglin desplazamiento, se procede a realizar una incisi6n 
perpendicular a la aguja para localizarla con mas facilidad. 

2 - Fractbra oe lnnr~menta Noes excepctonal qJe as p nzas 0 elevaaores se fract~ren en el act0 
qulrdrg co, cdanoo se apl ca exces va 1-erza soore eJos 
ES~OS accloentes pdeaen o c ~ r r  r por tnslrumenlos f,ameaoos, oxloados, por ma a ca oad o por uso 
incorrecto. 
Uno de 10s accidentes mits comunes, es el que consiste en la fractura de la parte activa del 
instrumento que quede clavada en el hueso y lastimar tejidos blandos. 

0)  RELACIONADOS CON EL DIENTE 0 DIENTES VECINOS 

1 .- Trastomos del diente: Los trastornos que se puedan presentar en la extracci6n de un diente no 
siempre son debidos a un defect0 de tknica o una falta de habilidad, tambi6n debe obsefvarse si 
el diente presenta hipercalcificacidn 6 hipocalcificaci6n 6 si el diente presenta rafces convergentes 
6 divergentes. 

Esta fractura puede ir acompafiada de alguna lesi6n pulpar. lesion del reborde alveolar 6 con 
maxilar y mandibular. 
En caso de que esto suceda, se recurre a sacar una radiografia donde se indicara la posici6n. 
forma y disposici6n radicular. 

TX: Se eliminan 10s trozos 6seos y dentarios que cubren, se cohibe la hemorragia para tener una 
mejor visibilidad, se retiran 10s fragmentos y se lava con aqua bidestilada 6 suer0 fisioldgico, se 
procede a realizar la hemostasia, y se realiza la extracci6n de las raices procurando producir el 
menor traumalismo posible. 

2.- Luxacidn de dientes vecinos: La presion ejercida sobre 10s f6rceps 6 sobre 10s elevadores 
puede ser transmitida a 10s dientes vecinos, provocando la fractura de su corona 6 luxando el 
diente. 
La luxaci6n de dientes vecinos se va a producir por una mala valoraci6n de tknica y 
procedimiento inadecuado. 
En caso de que se halla afectado la citmara pulpar, se harit tratamiento de conductos con el fin de 
mantener el diente en su sitio. 
Se le recomendara al paciente no hacer esfuerzos excesivos de masticaci6n en el diente 
lesionado. 

Se puede realizar la inmovilizaci6n por una ligadura que lo fije a 10s demits dientes, si es muy 
ligera la movilidad, no sera necesario ferulizarlo, unicamente mantenerlo en obsewaci6n. 



3.- Extracci6n del foliculo permanente: En el intento de extraer las raices del diente temporal, se 
puede dariar y aljn sacar de su alveolo al germen dentario permanente. este accidente puede 
Wurrir por lesiones bruscas e incontroladas por el cirujano y atin mas al extraerlo por equivocacibn 
confundiendolo con un resto radicular. 

Radiograficamente si es el caso de que las raices esten involucrando al germen se realizara la 
extraccion por odontosecci6n esto es seccionar a1 diente en la forma en que se facilife la 
extraccion. 
En el caso de extracci6n accidental del germen del diente permanente, se debe proceder a 
colocarlo nuevamente en su alv6olo. tratando su reimplante con sus inserclones de tejido blando 
lolicular. 
POr su irrigaci6n independiente e incompleta la formaci6n radisular, continuara siempre y cuando 

-no exista algun f w o  infeccioso. 

C) ACCIDENTES RELACIONADOS CON TEJIDOS BLANDOS 

1.- Desgarradura de la mucosa: Es un accidente posible, per0 no frecuente, se produce por 
movimientos bmscos al realizar la extraccibn, se produce a1 deslizar 10s instrumentos de la man0 
del operador y herir la encia o las panes blandas vecinas. Se puede presentar tambien a causa de 
10s separadores de 10s tejidos, que al separar demasiado se puede provocar el desgarre de 
mucosa y en ocasiones la ruptura de vasos importantes provocando hemorragias, que se pueden 
controlar realizando compresi6n digital con una gasa. 

Para restablecer las panes desgarradas se unen por medio de punfos de sutura, y 10s vasos en 
caso necesario. 

2.- Herida de labios. carrillos. bdveda oalatina. Diso de boca v lenaua: Las lesiones de la mucosa ~ ~ . - 
p-eaen ser trauma1 ;as o d e n a ~ ~ r a l e r i  qu'mca y por terapeullca ae nrraalac 6n, las henaas de la 
ooca pueoen deoerse a nnumerao es caLsas, pnnc.pa mente por acclaenles q ~ e  ocdrren mlenrras 
se reallza la operacidn 

Cuando esta afecfado el paladar blando puede producine una henda de t i p  perforante. 
Las lesiones del carnllo. lenaua. oiso de boca 6 oaladar son aeneralmente causados oor el - - -  - ~ -  --  ~- ~~ ~. - ~ ~ .  . - 
e evaoor aurante ,a operac16n las ner das qLe resulran son mas alarmantes q l e  pe lgrosas. 
Las perforac ones ael paladar o anao se e ,m nan por la contraclJra oe 10s m j w L  os alredeoor ae 
la perforacw5n, nay qLe asegLrane qLe no quedo en !a herlaa Lna pane ael oketo perforante y 
tambien como medida para-evitar una infeccibn. No es necesaria la sutura. esta contraindicada 
porque la herida debe sanar por granulacl6n. per0 si existen laceraciones deben ser suturadas. 

D) ACCIDENTES RELACIONADOS CON MAXILAR Y MANDIBULA. 

Las fracturas de 10s maxilares se pueden presentar, por afecciones patoltgicas 6 traum&tlcas 
considerdndose como la ruotura 6 oerdida de la continuidad del teiido 6s- o bien cartilaoinoso. 
E s  fracturas se presentan con miyor frecuencia en el maxilar que en la mandibula, debido a la 
constituci6n del hueso, en el maxilar el t i p  de hueso que existe es esponjoso, yen  la mandibula 
existe hueso compacto. 

1.- Fractura del proceso alveolar: Es un accidente que se presenta en el transcurso de la 
exodoncia, de la variedad de la fractura depende la importancia del accidente. 
ES frecuente sabretodo en el primer molar inferior, y puede comprender la totalidad o pane de la 
pared vestibular 6 lingual .asi como extenderse a1 alveolo del diente 6 dientes vecinos con 
luxaclon de estos a nivel del tercer molar superior, puede comprender el arrancamiento de la 
tuberosidad del maxilar, con hemorragia de las arterias dentanas y comunicaci6n del seno maxilar. 



2.- Fractura completa: Las fracturas se clasifican en varios tipos dependiendo de su gravedad. 
puede ser simple, compuesta o conminufa. En la fractura simple, la piel permanece intacta, nose 
encuentra el hueso expuesto y puede estar o no desplazado. 
En la fractura compuesta hay una herida externa que llega hasta la fractura del hueso. Cualquier 
fractura expuesta a travbs de la piel o la membrana mucosa se puede infectar por contaminaci6n 
externa. 

En la fractura conminuta el hueso est6 aplastado o astillado, puede ser sencilla(es decir, no 
expuesta) 0 compuesta. 
Las fracturas de la rama ascendente de la mandibula presentan algunas veces diez 6 mas 
fragmentos, y sin embargo, no hay desplazamiento, debido a la accion de la fewla de 10s 
musculos de la mastication. S i  las conminutas ocurren en el cuerpo de la mandibula, el 

- tratamiento a veces es distinto. 

Se deben tomar radiograffas en todos 10s pacientes que se sospeche la fractura, se procede a 
realizar Ires radioaraffas extrabucales: wstero -anterior, oblicua lateral derecha e izquierda, se 
deben obsewar la;bordes 6sws donde aoarecen la mavorfa de las fracturas. ~ - - -  ~ ~ - - - - -  ~~~~~~ ~~ ~ , 

Sl es necesar o se pLeae tomar una raa~ogratia oo CLO lateral ae a rama ascenaente o oel c6na lo 
y Lna lateral oe a annc~lac16n temporo manotou ar C~lanoo se sospecne oe frac1.ra ael max.lar 
superior, radiografia de Waters 

3.- Luxaci6n de la mandibula: Este accidente se debe a todas las causas que tienden a exagerar 
10s movimientos mandibulares, pudiendo ocurrir en la exfraccidn de 10s terceros molares 
inferiores, durante una operation larga, por la aberiura exagerada de la boca al bostezar, refrse 6 
vomitar, al introducir un abrebocas o por traumatismo. 

El diagnostic0 clinico de las luxaciones tipicas no plantea dificultades. Ya que no puede pasarse 
por lato o interpretarse equivocadamente la luxaci6n de mandibula. 

Cualquier luxacion unilateral es mas f6cil de diagnosticar que la bilateral, dada la posici6n de la 
mandibula. 
La radiografia de la luxaci6n asegura que el condilo ha salido por delante del tuberculo articular. 

El ctrulano Dentisla se coloca anle el pac enle y con ambos pulgares se sost ene a mandib~la. 
entonces lo empL a nacla aDa.0 para poder leva1 el cond#lo, pasdnooo por enclma de a cuspldo 
del tLDerC,lO ari cu.ar, nasta su prmt! va pos clon poster or Esla reaucc.On se hace nao t-almente 
con un ruido perceptible. 

El tratamiento para este tipo de luxaciones va a ser una terapeutica consewadora asi tenemos que 
si se sale siempre o m6s habitualmente el condilo izquierdo habremos de intentar colocarlo en un 
reposo relativo de 10s ligamentos capsulares laxos consiguiendolo, mandando masticar sobre el 
lado enfermo, si este tip0 de luxaci6n es bilateral, habrh que aconsejarle al paciente abandonar 
por completo 10s movimientos de lateralizacion y llevar la aperiura de la boca hasta el punto en 
que aparece habitualmente esta luxaci6n. 

4.- Lesidn de sen0 maxilar: debido a su estrecha vecindad con el proceso alveolar y las rafces de 
10s dientes, el seno maxilar es pariiculamlente vulnerable durante las intewenciones 
odontol6gicas. 
El accidente m6s comlin es la pelloraci6n a nivel del alvblo, de las l6minas laterales o del mismo 
piso del seno. Esto puede producir un orificio pequeho y pasar desapercibido, hasta que el 
paciente nota el paso de aire o agua a la nariz por la cavidad bucosinusal. 

TRATAMIENTO: Regularizaci6n prudente de 10s bordes con una pinza, lavado cuidadoso y sutura 
de tejido mucoso. 
No debe ColoCaI'Se en el alv&lo: gasa, algodbn, antibi6ticos, etc. ya que actuaran con barreras 
mecanlcas, impidiendo el proceso normal de cicatrizaci6n. 



Generalmente cuando hav comunicacion pequena el coaQulo que wupa la zona lesionada suele 
permitir la reparacion es6ntdnea del ori f i io iiernpre y cuando no haya infeccion. 
Se recomendara al paciente que no haqa qrandes esfuerzos por limpiarse la nariz, ni enjuagues 
bucales 

Desplazamiento de una raiz a seno: Cuando se produce este accidente y el rest0 radicular 
presenta un libre movimiento dentro del seno, el paciente lo nota al aqacharse o a1 acostarse, lo 
mismo del paso de aire de nariz a bwa, presenta cefaleas, sensacion de pesadez a nivel del seno 
afectado, sensacion de mucosidad en la bwa, pudiendo producir sinusitis o agravarla si esta ya 
existe. Cuando el fragment0 radicular es muy pequeno no tiene movilidad pues esta con sus 
liqamentos y no ocasiona problemas infecciosos, se puede dejar. Observando su evoluci6n e 

- intervenir unicamente si se precisa. 

SINTOMAS INFECCIOSOS. 
LOS sintomas de la sinusitis maxilar aguda dependen fundamentalmente del germen implicado y 
de su virulencia. Tales sintomas son bastante constantes y en general lo suficiente caracteristicos 
para asegurar el diagnostico. 

La manifestaci6n predominante es el dolor, casi siempre constante y lwalizado sobre el seno 
maxilar. La presi6n digital revela una zona extremadamente sensible. El dolor puede ser referido a 
la region infraorbitaria e incluso a 10s dientes vecinos, y a veces esto puede producir el error de 
buscar una afecci6n dental como causa del oadecimiento. Puede haber Daso de material muco ....- - --.--- -- ~~ ~~ 

purulent0 por la nariz y la nasofaringe ,junto con dificultades para la respjracidn nasal en el lado 
afectado. El paciente suele presentar siqnos de toxemia, hipertermia, escalofrios y malestar en 
general 

En sinusitis de oriqen dentario se observa una carga de material fhtido que prdcticamente 
establece el diagnostico de ceneza. 
La transiluminacidn permite apreciar el oscurecimiento del seno por acumulaci6n de exudado. Las 
radiografias extrabucales mostraran el helamiento caracteristico de la cavidad. 

TX: Se basa en maniobras de drenaje e irrigacion, si la infecci6n del seno es secundaria a la 
perforation y a formado una fistula bucoantral, la cavidad generalmente puede ser irrigada a 
travBs de la fistula. Para ello se emplea una jeringa de irrigacibn, el lavado se hace con soluci6n 
antishpfica, y luego se extrae del alvBolo con un aspirador, estos lavados se hacen diario y se 
prescriben antibi6ticos. 

Comunicaci6n bucosinusal: La persistencia de una comunicaci6n bucosinusal despuhs de una 
extracci6n significa el desarrollo de un proceso infeccioso, una sinusitis latente o una mala 
cicatrizaci6n por la confrontaci6n del tejido maltratado o ma1 vascularizado. Los cuerpos extranos 
como 10s taponamientos con gasa, con pastas hemostaticas o antibi6ticos, tienden a impedir la 
curaci6n normal de la herida. 

TX: Se van a enconlrar 00s te,ldos: #a IlDromucosa paat.na y mucosa bLcal, de la mucosa bucal 
vamos a tomar e cogajo, ba.0 anestesla local vamos a cerrar la  fist^ a en 00s planos Ln plano 
nasal y un superficial para cubrirla y evitar la continuidad de la fistula. 

Sa van a hacer incisiones liberatrices en fondo de saco. desDeoamos 10s bordes de la fistula con .. . - " 
una legra pero s n ensancharla, se votea el area ae a l l s t~ la  para poner el plm nasal, se sut,ra 
con dos 6 tres puntos La mLcosa Dbca se va a conar en forma ae raq-eta lnea y se va a pasar 
por encima de la fistula suturdndola con el Area receptors. 
Si el colgajo es muy grande va a quedar abultado y s i  queda en tension se puede volver a abrir. 
Se le recomendard a1 paciente que no abra la boca, que no se retraiga la comisura labial del lado 
operado. 
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V. ACCIDENTES CONSECUTIVOS 

A) HEMORRAGIA. 

Se define como una fuga de sangre del sistema cardiovascular por la ruptura de un vaso. 

Tipos de hemorragia: Se le clasifica como capilar, venosa, arterial 6 cardiaca de acuerdo a su 
origen. 
Cuando la hemorragia es visible fuera del cuerpo se le denomina Hemorragia Interna: es la 
extravasacidn de la sangre que permanece dentro del cuerpo, se denomina hemorragia 
traumatica, cuando ocurre por diversos tipos de heridas y de forma espontanea. 

- Las peteqJ as son peqJe"os pLntos nemorrdg cos, en genera son ae or gen cap lar Un hemaloma 
se oenomona como An con.Lnlo ae sangro coagL aoa oca izaaa. q-e produce t.melacc.on oe tlpo 
tumoral en un tejido. 
Aplopejia es el termino que designa a un derrame sanguine0 en un 6rgano y por lo comun se 
emplea en relaci6n con la hemorragia cerebral. 

La nemorragfa normal en una extraccldn va a tener una o~ractdn aprox maaa de 5 a 20 m!nutos. 
que lnc l~w, oe m a  torrna nterm~lente pdme pers~stnr a~rante algunas noras, sc aewn evltar 
enjuaqLes v olentos aespues ae la extracc 6n OLrante las pr~meras 8 a 12 horas Asi de esla torma 
el cocgulo tendre tiempi suficiente para formane y mantenerse firme, asi empezard rdpidamente 
el period0 de cicatrizaci6n. 

HEMOSTASIA DE LA HEMORRAGIA NORMAL 

Se deben eliminar todos 10s fragmentos dentarios y espiculas dseas que pueden actuar como 
cuems extranos. Aoroximar 10s bordes de la herida para reducir el oriliclo alveolar y facilitar de 
este' mado la farm~ci6n del coAaulo sanauinm. S i  se ha realizado la extraccidn de dientes - - -  - - -  ~ ~ ~~~ " 
cont~g-os, puWe q~edar en la zona oLcal ae la nerfda un gran colga.0 mucopenostlco que dewra 
ser aproximaao mealante sutJras. Una manera mbs tdcl. y electlva es fa o g ~ l o  pres On. 

Todos 10s problemas que originan la hemorragia se pueden prevenir par el empleo sistemdtico de 
la sutura post extracci6n. por lo que este procedimiento es indispensable. 
En caw, de persistir la hemorragia a pesar de 10s tratamientos locales habrd que recurrir a 
medicaciones generales como la administracidn de sustancias que aceleren la coagulaci6n. 
devolviendo al tejido algunos de 10s elementos que ialtan. 

ANTICOAGULANTES. 

Deblao a que extste un gran nimero de enfermos qLe toman mealcamenlos anl.coagLlanles, hay 
que tratanos ae lorma aoecLaaa. stempre que tengan que ser intervenloos, en eslos cams 00 
imwrtante es controlar las hemorragias despues de las intervenciones quinirgicas, que se pueden 
realizar rjnicamente cuando el tie* de protombina sea mayor que el 25% de lo normal, en 
muchas ocasiones estos pacientes continuaran con el empleo de anticoagulantes, per0 se ejercerd 
sobre ellos un estricto control sobre la hemostasia con una limitaci6n quinirgica. Como existe 
siempre el peligro de la producci6n de trombosis, a estos enfermos no se les puede suprimir en 
muchas ocasiones la medicaci6n anticoagulante, solo cuando el riesgo de la formaci6n de trombo 
embolias es minim0 podrd suspenderre. 

Se necesitan de 48 a 76 horas despues de la suspensidn para que 10s efectos del mismo 
desaparezcan. 

El emplm prolongado de anticoagulantes suele producir una deiiciencia del factor VII por lo tanto 
se debe aplicar vitamina K que se puede administrar por via intravenosa en dosis de 72 Cm3 6 por 
vla oral de 5 a 10 ml. diarios. 



PRUEBAS DE LABORATORIO 

Hav aue considerar corno oruebas bdsicas el recuento de aldbulos blancos, 10s exterbiones de 
sarigre y la deferminacidn de 10s valores de la hemoglobins yhematdcitos 
Se hardn pruebas de tiempo de sangrado. 

Tiempo de coagulacion. 
Retraccidn del codgulo (es la separacidn de las paredes del codgulo con formation de suero) 
Fragilidad capilar. 
Tiempo de protombina con valor normal entre 12 y 14' y un tiernpo rnenor con el 50% de lo 
normal. 
Prueba de consumo de orotombina fcantldad de orotombina aue aueda en el suer0 una hora 

- desp-9s de naoer p r ~ a ~ c ~ a o  .a coagJlac.onj 
PrLeDa oe formacfon oe trornooplasl na 
Prueba del tiernpo de tromboplastina parcial. 

Se denomina alveolitis corno la lisis del coagulo que queda despuds de una intewenci6n 
ocasionando una exposicion de hueso con una osteitis. 

Etiolwia: Como orincioal factor esta el traumatisrno ooeratorio aue se debe a la excesiva oresi6n , , 
kb re i as  lrabkdas dseas real zaaa por 10s elevadoris, las vlolenclas e.erclaas sobre la* laolas 
alveo ares, la elevaclon de la temperatura del h.em oealda al u M  s n contro ae las fresas, con a 
pr0a.c~ 6n ae caor soore el area ae traoa.0, otra cadsa seria a isqcernla, maa aseps.a, estado 
general del paciente. 

Sintomatologia: Dolor, aparece 2 6 3 dias despues de la extraccibn, se puede presentar como ya 
se dijo, es un tipo de dolor violento, lacinante, a menudo irradiado a la cara, existe alitosis muy 
caracterizada. 

Tx: Se harA un examen mdiogrdfico para obsewar el estado del hueso y 10s bordes dseos, la 
oresencia de cuems extrarios. raices etc. 
Se anestesta a1 paclente. se real za un ~avaao con suero 11soI6gtc0, para retlrar postblesesqu~rlas. 
se seca con m a  gasa estenl y se p-eae ap car .n aposlto qu rurg:co aentro ae alvwlo SI el door 
es rnuy intenso se prescriben analgesicas para disminuir el dolor 

C) ABSCESO. 

Es la acumulaci6n de pus en el arrea donde se extrajo la pieza dentaria debido a una infeccidn 
procedente de esta. 

Sintomas y Diagnostico: 10s primeros sintornas son dolor, que se intensifica cada vez mds. 
inflamacion en la region del absceso, el proceso inflamatorio va acornpariado casi siernpre de 

I fiebre. 

TX: El pus debe ser evacuado por rnedo de una incisi6n tan pronto corno se haya forrnado este. la 
I incisidn se realiza con un bisturl y con unas pinzas hemostdticas se separan 10s bordes de la 

I herida para realizar el drenaje, procurando causar el menor traumatisrno posible a 10s tejido, se 

I drena y se manda un antibi6tico para cornbatir la infecci6n. 

I 
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VI. ACCIDENTES DEL SIMPATICO. 

A) NEURALGIA. 

Se define como un dolor localizado y recurrente en el Area de distribution de un newio. 

Etiologia: la neuralgia no debe ser considerada como una enfermedad, sin0 como un sintoma 
reflejo de un trastorno local 6 general. 
Algunas veces la neuralgia facial se debe a una irritaci6n refleja de 10s ojos, del oido, de 10s senos 
nasales 6 bien de lesiones traumaticas. 

La inflamaci6n 6 irrilacidn terminal hace que el dolor se refleje a otras regiones de la boca 6 bien a 
- las Areas iaciales. 

Cualquier estado patol6gico que afecte al newio trigemino en cualquiera de sus Areas de 
distribucibn, puede reflejarse hacia otras ramificaciones del newio. Una inflamacion cr6nica de las 
amigdalas es a veces el origen del dolor reflejo en la region del tercer molar superior e inferior. 

I 
I Ciertas enfermedades de la gldndula tiroides producen dolor reflejo en la lengua 

Sintomas El door es nterm!lenle e ~noef~ntoo. a veces nay Areas .ocal~zaaas ae hlperestesla a la 
pres on, el ao or varla en s~ Intenslaao. p-atendo ser mLy moaerado o exageradamenre v o ento 
Diagnostico: por regla general no se observa ningljn estado anormal en el Area dolorosa, a 
exceoci6n de la hioerestesia. 
Cas 'sempre p.&e aelernllnatse el Area de alstnbuc16n del newlo a neJralg a se 0 ferencla ae 
otros dotores, en qLe .os imp.lsos cereoraes se extoenoen mas a la de Area aolorosa, casl 
siempre hasta las ramas terminales del tronco newioso. 
Pron6nico: Generalmente es favorable, ya que la neuralgia desaparece despues de suprimir la 
causa local 6 general. 
En ciertos casos no es Dosible descubrir el oriaen del dolor neurAlaico como sucede en alaunas 
enfermedades cronlcas be1 seno maxllar que h i n  resultado un eng6samlento permanente de las 
paredes 6 blen en la osteltls perslstente de la mandibula. 

TX: Consiste en la supresion de la causa, cuando esto sea posible, en lo cual intervendra el 
Cirujano Dentists, seglin se trate el trastorno dental, para aliviar el dolor se administrarhn 
analgdsicos y sedantes. 

6)TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. 

Anestesia: puede ser debido a lesiones traumdticas, a lesiones producidas durante la anestesia 
local, al histerismo, a trastornos olfativos, auditivos, gustativos, a enfermedades cerebrales y a la 
parAlisis periferica del nervio trigemino. 

Parestesia: la parestesia de la lengua es un trastorno newioso que se caracteriza por 10s estados 
anestesicos, por la sensaci6n de frfo, de prurito, de picaz6n u hormigueo, esto es debido a las 
lesiones traumdticas, a la infecci6n. 6 10s trastomos orgAnicos generales. 

1 Trastornos ael senttdo oe, g-st0 La n!poge.sta (01srn nuc16n del g~s lo )  y la ageds a (s~pres 6n oel 
senttdo ael q~sto)  pdeoen ser oeolaas a es ones perrl4r cas o centrales 

I Entre las leiiones perifdricas son de mencionarse las enfenedades de la membrana mucosa de 

I 
la lengua, las de lanariz y las del ofdo medio. 
El trastorno, puede ser unilateral 6 bilateral, varia segljn el sitio de la lesi6n. las lesiones del nervio 
lingual y de la cuerda del timpano afectan a la parte anterior y el margen de la lengua y 10s 
trastomos del nervio glosofaringeo, la porci6n posterior. 

ESTA TESE s m  
GX 'LA BIBLUOTECYt 
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C)TRASTORNOS DE LOS ESTADOS FISIOLOGICOS. 

Menstmaci6n v Embarazo: A menos aue la ODeraciOn sea urqente, es mejor evilar la anestesia 
durante el peribdo menstrual, en algunes pacientes el ~ i s l e m a ~ e w i o s o  es mas inestable durante 
dicho periodo, por otra pane algunas rnujeres suelen atribuir muchos lrastornos a la administracidn 
de un anestesico durante el periodo. 

El ernbarazo, desde el punto de vista del anestesiante. es un estado aparentemente normal y no 
debe ser considerado como una contraindicaci6n de la anestesia. 
LO imponante es evilar el dolor 6 un choque newioso durante el act0 quirurgico. En nuestra 
opini6n el mejor anestesico en cualquier periodo de embarazo es la xilocaina, ya que esle 
anestesico no lraspasa la barrera placentaria y no afecta a1 producto. 

Es rnponanle const, tar a meaco ae a paclenle embarazada y peolr su consentlmaento antes de 
reallzar cLa quer operac On 
Es convenlenle atfcr r toda operac.6n qLtrdrglca a-ranle os Jltlmos meses, a no ser q,e se trare 
de una extraction urgenle. 



CONCLUSIONES 

LOS accidentes operatorios, se presentan unicamente en casos de imprevision u omision de datos 
imwnantes en la historia clinica. en el Drocedimiento de una tknica ODeratoria en torma ~~ - - -~ - 

inidecuada, por inhabilidad del operador, que convierte 10s instrumentos en armas contra 10s 
tejidos bucales, el uso de las fuerzas incontroladas provocando una fractura o desgarradura de 10s 
tejidos, por ello es indispensable el conocimiento de las causas que pueden originar accidentes 6 
complicaciones en el momento de la intewencidn quirurgica. 

Para poder prevenirlas, debera conducirse, primeramente al pacienle a un buen estado de salud. 
tanto emotional como tisico con el objeto de contar con su colaboracion durante el tratamiento. 
Por eso es aconsejable, no pasar por alto un buen interrogatorio y examen completo y minucioso. 

-de cuando menos de las partes que interesan nuestros cuidados y anotar todos estos datos en la 
historia clinica respectiva. 
La medication previa es una manera de prevencidn en todo paciente, nervioso que necesite 
control 6 en pacientes que presenten alguna deficienc~a general y tengan que ser atendidos. 

En conclusi6n es importante mencionar 10s siguientes puntos en general para llevar a c a b  un 
buen tratamiento. 

1.- Realizar una buena historia clinica para conocer el estado de salud de nuestro paciente 

2.- ES importante realizar examenes de laboratorio, esto para detectar cualquier anomalia que nos 
impida llevar a cab0 el procedimiento. 

3.- Una medicacidn previa ayuda a prevenir molestias al paciente, en el aspect0 fisico y mental. 

4.- La esterilizaci6n se debe llevar a c a b  con un buen procedimiento agptico, es importante para 
evitar problemas postoperatorios y complicaciones en el tratamiento. 

5.- Es imporiante tener conocimiento de que hacer en caso de emergencia, como por ejemplo, un 
shock newioso ya que si el paciente es muy aprensivo es muy probable que se pueda presentar. 

6.- Hay que revisar el instrumental de trabajo; agujas, elevadores, que se encuentren en buen 
estado, esto evitara fracturas del mismo. 

7.- ES necesario que el odontologo tenga presente y sepa llevar a cab0 el manejo del dolor en el 
consultorio, asi como hacer un tratamiento postoperatorio en caso de presentarse necrosis. 
alveotitis, paralisis facial, y trismus. 

8.- El cirujano dentista debera saber manejar el instrumental. esto evitara una posible fractura de 
dientes vecinos y del propio maxilar sin0 se hace adecuadamente. 

ES imwrtante hacer conciencia v llevar a c a b  una buena Dlaneacion de todos 10s ountos 
sobre& entes para real zar c~al&ler lrabalo oaonto6gco. recoraaremos qLe para tene; 6x to 
profes onalmente se necestta nacer bn men lrabalo y ese sera e ex~lo oe Ln ouen tratarntenlo. 

lnstrucciones despues de la exodoncia: 

1. NO debe enjuagarse la boca el dia de la exodoncia, para que no se salga el coagulo de 

i sangre formado. 

I 2. Al cepillarse 10s dientes, se debe evitar lastimarse en la pane de la exodoncia. 

3. Si existiera dolor, se debera tomar un analgesico. 

I 

I 
4. Si continua el sangrado, se debe aplicar un taquito de algod6n o gasa estbril sobre el lugar 

de la exodoncia y morder tuertemente por media hora. Si se presentan moleslias 
excesivas sera necesano consultar al odont6logo. 

31 



BIBLIDGRAF~A 

Tratado de cirugia oral. Walter C. Guralnick, D. M. D y colaboradores. Salvat Editores 

Farmaco og a y Tempe-1 ca Fa~conerSner aanpanerson 
Ealnleramer~cana Sexla Eatc on 

Farmacologia para odontblogos. Sebastian G.Ciancio 
Priscilla .C.Bourgault. Tercera Edicion 
Manual Moderno. 

HiRologia. Ham 
Septima Edici6n ED.lnteramericana 

Manual de Farmacologia 
Dr.G.Kuschinsky 
Dr.H.Lullman Ed.Marin 

Tratado de Fisiologia MBdica. Guylon. 
Quinta edici6n 
Ed.lnteramericana. 

Hamilton. 
Lockhart 
Fyfe Ed.lnteramericana. 

Tesis Profesional de Patricia Islas. 1982. 

Apuntes ineditas del C.D Manuel G.Bravo Puente 

Apuntes inhditos del C.D.Jose Luis Cories B 

ODONTOLOGIA 2000 PROGRAMA No.123 
Martes 11 de Abril de 1995 

Dr. Julian R. Acosta 
Programa de Radio emitido por RCN en Duitarna. Colombia; en Abril 11/95 



A Dios, por permitirme estar aqui y darme la opoltunidad de llegar a este rnomento. 

I A mi madre, por sus consejos, su apoyo, por sus cuidados y su caririo. 

A mi padre, por su apoyo y por brindarme la posibilidad de realizar una carrera profesional 

A mi hermana Pilar, por su ayuda en todo momento de mi carrera, por sus consejos, y darrne su 
ejernplo para seguir adelante en todos 10s aSpeCtOS. 

A Ivdn. por su apoyo incondicional, por su caririo y sobre todo por sus palabras de aliento en 10s 
momentos mas dificiles. 

Al Dr. Jose Luis Cories Basurio, por su apoyo en la realizaci6n de este trabajo 

A la Universidad Latinoamericana, que junto con su profesorado, hicieron posible mi formacidn 
como Cirujano Dentista. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía

