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ACCIDENTES Y CONPLICACIONES IMMEDIATOS EN EXDDONCIA

INTRODUCCION

La exodoncia, término infroducido por Winter, es la parie de la
cilugia bucal que se ocupa, mediante unas #cnicas y un
instrumental adecuado, de practicar la avulsion o extraccidn de un
diente o porcidn de éste del lecho dseo que lo atberga.

Se puede asegurar que la exodoncia, acto quinmgico minimo y
elemental, es la base de la cirugia bucal

Accidentes y complicaciones originados por la extraccion dental son
miltiples y de distintas categorias ya que una complicacién es un
fenémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad sin ser
propio de ella, agravandola generalmente.

Las complicaciones se dividen en inmediatas y mediatas. Las
imnediatassonlaéqueoamenenelmr@dehhtennmdﬁny
las mediatas pueden ser secundarias o tardias. Aqui trataremos las
complicaciones solo inmediatas que ocurren durante la exodoncia
como son relacionados a los dientes, a los maxilares, con los tefidos
blandos, con el uso de anestésicos, con los instrumentos que
USamos. _ _

Los acckentes son cualquier fenémeno o hecho traumético o
morboso espontdneo que sobreviene en el individuo sano o en el -
curso de una enfermedad. Aqui nos referimos al estado general del
paciente y mencionaremos el Shock vasovagal, wgencia
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abrgx:asdebsmestésmsb@es&od(anaﬂécﬁcopwente
con coma hipergiicémico, wgencias respiralorias y por ullimo
embarazo. ’

Y para un buen diagnostico y tratamiento es necesario una buena
Iﬁmiadirﬁmdelpadent&spmesoqueunamresiswaanpﬁa
y profunda que se analizara con detalle con ia finaidad de detectar
antecedentes o procesos paolbgms sistémicos graves, que
puedan alfterar el curso de ka exodoncia o inchiso Negar a
contraindicaria. En el caso de detectar algin estado morboso se
tendrd que remitir con el médico especialista, con el fin de estudiar
adecuadamente el caso y asi reakzar el tratamiento adecuado.
La expioracion de la cavidad bucal. Consiste en realizar un estudio
local y regional de los dientes, periodonto y el resto de estruchuras
bucales, analizando especiaimente los motivos de la exodoncia.
Se valorara el tamafio de la boca y de los maxilares, observando el
estado séplico y & nivel de higiene de la boca del paciente.
En todos los casos es obligatorio realizar
Estudios radiograficos (panorémica y periapical del diente a
tratar).
Estudios de laboratoric (Biometla heméatica, tiempo de
-sangrado, tiempo de coagulacion, tiempo de protombina,
ﬁentpopadaidehmbopl_asﬁna,mﬁmi:hsmgﬂinea}

Los estudios compiementarios dependiendo de los hallazgos
obbnﬁosconlaemlomdénbcalseiﬂcmanseguheim_'
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JUSTIFICACION

La informacion académica tebrica recibida sobre accidentes y
compéicaciones inmediatos en exodoncia durante la escuela es muy
buena, pero desgraciadamente no se lograron ver tantos accidentes
en las horas de clinica, ya que se contaba con ef apoyo y direccidon
de los doctores a cargo. Es por eso que al momenio de que se
presenta una complicacion 0 urgencia en la practica privada no se
cuenia con la desireza y el conocimiento practico de cHomo achuar
ante elia. '

Habiendo observado durante la estancia de servicio social la
incidencia de accxentes ocurridos por comphcaciones o wgencias
inmediatas generados durante el proceso de exodoncia y que ef
odontblogo tratante de consulta privada, no podia resolverio por no
contar con los conocimiento, instrumental o material para poder
resolver la urgencia, lo canalizaba a B clinica para terminar el
tratamiento.

Ha despertado una constante preocupacidn ya que algunos
accadentes y complicaciones inmediatas en la intervencion de la
exndoncia son mmputables al profesional que no presto ia atencidn
necesaria por falta de estudio previo, exceso de prisa, efc. O no
empleo una ticnica adecuada para el caso. Y uno como recién
egresado no esta exento de ese tipo de situaciones.Este tipo de
problemas pueden produckse a pesar de haber efectuado un
comecto diagnostico preoperatorio, con radiografias en su estudio
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES IMNEDIATOS EM EXODDMCIA
ciinico ya que siempre existen impredeciles en la exodoncia ya sea
por las condiciones anatOmicas, caracteristicas fisioldgicas y'
patoiégicas imprevisibles”.
Todo odontdlogo en su practica diaria debe de estar en constante
actualizacién, pues necesita disponer de métodos o herramientas

para contrarestar los accidentes y complicaciones inmediatas, que
son jos que ocurren en el consultorio al momento de i intervencion
en una exodoncia.

MATERIAL Y METODO

El matenrial que se utfizara para elaborar este trabajo son ibros de
cirugia bucal, exodoncia, anestesia, farmacologia, odontopedialria,

Y revistas medico odontolégicas asi como el apoyo de pagnas en
Internet.

11
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ACCIDENTES Y CONMPLICACIONES ISEDIATOS £ EXODONCIA
Reconoces cuales son los accidentes y complicaciones inmediatos
que se presentan durante una exodoncia en el consultorio dental.
OBJETIVO ESPECIFICO
Saber diagnosticar los accidentes y compficaciones mas comunes
para poder actuar en el momento que se nos presente.

identificar los factores predisponentes que ocasionan que aka
accidentes y complicaciones inmediatos durante una exodoncia.

12
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CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA
EXODONCIA

1.1.- DEFINICION |
Emdmniat(deex-yelgriego.Oda?s,oddrms,deme).PaEtbta
odontobgiaqueb'atadehsemaodomsdentaias.&hacdﬂno
Avulsion: (detl lat. Avuisio,- onis).Extraccion o amancamiento de una
parte u 6rgano. -

Extraccién dental sencila: Remocin de un diente. Extraccion
quirdrgica de uno o mas dientes mediante el uso de férceps y
elevadores para remocion individual de los fragmentos.

Exodoncia complicada: se considera exndoncia complicada aquelia
que no puede realizarse segtn la técnica clasica con forceps y que
requiere de un abordaje quirirgico, con levantamiento de colgajo,
osteotomia y/o odontoseccion que hacen necesaria ia aplicacion de
1.2.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.
INDICACIONES DE LA EXODONCIA.

Es necesario' intendar conservar las piezas dentarias, en |la
actualidad poseemos un terapéutico amplio para conseguirio, pero

de todas formas hay muchos casos que es inevitable realkizar ia
extraccion dentaria, las podemos resumt de la siguiente forma:
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- Piezas destruidas por caries dental avanzada que no es
posible ia apficacion de la Odontologia conservadora.

« Restos radiculares.

- Piezas con fracturas coronarias muy subgingivales.

» Piezas con fracturas o fisuras verticales.

- Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no
se pueden solucionar con tratamientos endodénticos,
sobretodo en enfermos cardiacos.

- Caries radicutares muy subgingivales y sobre todo subéseas.

- Piezas con enfermedad periodontal con grados de movilidad
no estables, no recuperables y progresivos.

Casos en los que es obligatoria la extraccion.

- Dientes supemumeranrios.

- Piezas que impiden un buen disefio de una prélesis, ejemplo
evitar pdares de puente en piezas muy giro vertidas y que no
haya posibiidad de rectificacion ortodéntica.

« Piezas temporales que interfieren la erupcion del permanente.

Ohosmosque*sedebenrealizaremdmci@.

- Tratamientos ortodonticos en los que hay una gran
- Piezas ectopicas.

i4



ACCIDENTES Y COMPLICACIONES INSEDIATOS ER EXO00MOLA
- Piezas incluidas que nos den patologia quistica, posibles
reabsorciones radiculares, desequilbrio de las arcadas,
problemas tumorales, efc.
« Por problemas socio econdmicos del paciente, que no puede
costearse {a odontologia conservadora

CONTRAINDICACIONES DE LA EXODONCIA.

Hay opmniones diferentes sobre la realizacién o no de una exodoncia
en una pieza con problemas infecciosos presentes, en general
debemos valorar cada caso de forma individual, deberemos siempre
en estos casos hacer tratamientos con antibiGticos para disminuir fa
virulencia del proceso infeccioso y poder reakizar la exodoncia.

En otros casos deberemos hacer aperturas de camaras pulpares
para dejar drenar la infeccién o incluso hacer un corte en el absoeso
con un bisturi para drenarlo si vemos que estd maduro. De todas
formas si el estado del paciente 1o requiere y vemos que el proceso
infeccioso puede Begar a complicar inckiso la vida del paciente
precederemnos a ia exodoncia de la pieza afectada y en estos casos
es recomendable hacerio en medios hospitalarios e incluso bajo
* anestesia total.

Otras contraindicaciones de la exodoncia son:

15
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ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES INEETNATOS EN EXODONCIA

- Postratamientos con radioterapia en k2 zona de cabeza y
cueidlo, se puede produck una osteradionecrosis, por o cual

. se retrasa ka exodoncia al menos durante un aflo. -

- Pacientes con GUNA y con gingivoestomatitis herpética,
debemos tratarias antes de realizar la exodoncia.

- Tumores malignos en la zona de la pieza que debe ser
exiraida, se pueden producir grandes hemorragias.

- Presencia de hemangiomas o angiomas en relacion con la
pieza a extraer. '

- Pacientes diabéticos descompensados, existe el pefigro de
que sufran una hpoglucemia, y en este y en todos los casos
mnvanosau&araraest&sbél,esrecanmdabbqueel
paciente haya comido, no es aconsejable reafizar exodoncias
en ayunas. En los pacientes diabéticos haremos proteccion

- En pacientes inmunodeprimidos tenemos que tenerio en
cuenta, debemos mformamos de su estado mediante del
especialista correspondiente. En pacientes sometidos a dialisis
renal, si su estado lo pemite, se realizan las expdoncias
durante el dia de descanso, ya que estan fuera del efecio de la
heparina y hay que someteries a una prevencidn con

« Hay que estar en comunicacibn con los especialistas
commespondientes en casos de SIDA, leucosis, agranulocitosis,
y pacientes con fratamientos con quimioterapia.

16
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- En los pacientes cardiacos con problemas de vawdopatias,

debe realizarse un antibibtico terapia preventiva para prevenir
la endocarditis bacteriana.

En pacientes que han sufrido un infarto, no es aconsejable
realzar tratamientos quiriirgicos hasta pasados 6 meses del
infarto.

En pacientes bajo tratamiento de dicumarinicos, antes debian
dejar el tratamiento, durante 3 dias, en la achuahdad en la
mayoria de los casos se puede hacer la exodoncia dentaria en
combinacion con el hematdlogo, y realizando una buena
hemostasia, siendo muy efectivo el uso del acido traneacarmico
apiicado locaimente en forma de gasa impregnada y haciendo
presion sobre la herida y en forma de enjuagues. En casos de
persistir la hemorragia debe mtervenir el hematéiogo.

En I8 mensiruacién no estd contraindicada la exodoncia, de
todas maneras estd aumentada la fibrinolisis y hay un
aumento del sangrado.

En pacientes con hepatopatias cronicas debemos estar en
contacto con el hepatSlogo para ver su estado de coagulacion,
es importante saber el tiempo de protrombina, el ntmero de
plaquetas, elc.,

En todos los casos cardiacos, es aconseiable ef uso de

En la embarazada no existe confraindicacién cientifica para:
reaiizar la extraccion, es preferible evitarla duranke el 1°

17
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trimestre de gestacién, y no hacer radiografias sin proteccin
ded feto

. B:bdqsbsmqueefpaderﬁeawdeymtﬁ::adgm
problema como pueden ser; esfoy mareado, me duele Ia
cabeza, no me encuentro bien, valke mas posponer ia
exodoncia para ofro dia.
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1.3. INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA REALIZAR
EXODONCIAS

Usamos fundamentaimente los féreeps y los elevadores (botadores).

El férceps es un instrumento que en forma de pinza y actuando
como una patanca de 2° grado, agama a la pieza dentaria y
mediante diferentes movimientos que rompen el igamento alveolo
dentario se exputsa [a pieza de su alveolo.

Como la mayoria de instrumentos dentales consta de 3 paries:

< Mango
< Cuello
% Parte acliva

El mango es por donde tomamos el instrumento, deben ser rugoso
para que no resbale y grueso.

El cuelio del féreeps varia segin sea para extraer piezas del maxilar
superior o inferior. En el maxitar superior los forceps para el grupo
anterior son rectos, y para los premolares y molares {a parie activa
forma un angulo de 30° a 45° con el mango.
Enelma:dlarhieriorlaparteacﬁvayeimngofarmmm&gbde
90°.

19
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Forceps para mandibuila

Forceps para dientes anteriores
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Lasﬁmepsdeincisivossuperiorﬁssmtectos,lasmﬁsmse
tocan y cuando las puntas estdn en contacto se usan para exbraer
restos radiculares de la zona anterior.

Losfdrcepsdepremda'esa[penorassmlgual&spemwnm
incﬁnadbndelaparteactivaparapodertunarmeiulapbza-
dentaria,yaquelapaneacﬁvadebehsiemprepa:alelaalejedel
diente.

Los férceps de molares superiores tiene las palas diferentes, a

palaquetomaalapiezadentaﬁaporlacarammularpimntatm

pico cuyo fin es introducirse entra las raices vestibulares de los

motares superiores. Hay diferentes disefios de este tipo de forceps.

La pala palatina es redondeada de forma que toma toda la raiz
fating. .

Para los terceros molares superiores usamas un férceps de patas
iguam,presem:aunaanguladénmuymmdaporloqueseadmta
perfectamente al eje det molar. También se puede usar para los
olros molares.

Para restos radiculares en la arcada superior usamos forceps
fectos con las puntas unidas en el segmento antesior y el forceps en
forma de bayoneta para raices mas posteriores.

Enlaat:adainfeﬁorbsférwpsfonnanmangnyparteadvam',y
hay diferentes variantes.

2
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Al igual que el superior podemos encontrar férceps de tamafo

Paaelgtpoaﬁmioryprenwlamsetsanﬁﬁrcepsdepaias
iguales y que no se tocan al apretar el mango, si las palas se tocan
tenemos el forceps para raices inferiores, que suelen ser mas
estrechos.

Para los molares inferiores existen varios tipos, los mas usados
son los que el mango queda en sentido vestibulo Bngual al hacer la
presa, pero hay otros que el mango queda en sentido mesio distal,
son los §amados de presa anterior.

Férceps

Los mas usados en la mandibula para molares es el conocido como
cuemo de vaca, son forceps que presentan sus palas formas para
tomar la pieza dentaria entre las dos raices, la mesial y la distal, son
por tanto de presa lateral.




Diferencia de tamafio entre forceps de un adulto y de un nifio.

ELEVADORES O BOTADORES: Son instrumentos que se usan
para extraer piezas dentarias, para producir la sindesmotomia, para
extraer raices y restos radiculares enteros o fracturados. Se usan
mucho en las exiracciones quinirgicas.
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Presentan también fres partes:

¢ Mango
4 Talo
< Parte acliva que es 1a hoja.

Segin las formas de los componentes del botador obtenemos
diferentes tipos de botadores o elevadores y los vamos a dasificar
en:

% Botadores rectes
< Boladoresen S
% Botadores en bandera

Los botadores rectos tal como dice su nombre son totaimente
rectos, 0 sea el mango, cuello y hoja estan en una misma recta. Los
mangos suelen ser gruesos asl son de mas facil dominio, y las hojas
las hay de diferentes tamaiios, son de media cafia y el borde es
redondeado. Son preferibles los de hofa mas grande a los de hoja
puntiaguda.




Asesor: Dr. Jaime Comcepeitn Garcls Vargas Acevedo Satarar Marivilis

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES MMMEDIATOS EM EXODONCLA

Elevadores rectos y de bandera

Los botadores en S estan disefiados para llegar a los segmentos
posteriores, el tallo hace una curva de forma que la hoja forma
respecto al mango un angulo grande de mas de 90°. Los hay de
hojas muy finas con el objetivo de poder entrar dentro del alveolo
para poder extrae restos radiculares pequefios 0 apices que se han
fracturado. Son peligrosos ya que si no tenemos control podemos
producir graves lesiones.
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES INMEDIATOS EN EXODONCIA

El elevador en forma de bandera, es muy efectivo, tienen el
mango y el tallo perpendiculares, por eso adoptan la forma de
friangulo. Tienen las hojas formando S0° con el tallo, y la hoja
puede ser puntiaguda o redondeada. Son botadores que se deben
saber usar, ya que con ellos podemos ejercer unas fuerzas
excesivas debido al gran mango que poseen.




ACCIDENTES Y CONPLICACIONES IEDATOS ENM EXDODONCIA

.4. TECNICA DE LA EXODONCIA

La exodoncia tiene como finahdad la eliminacion del diente de su
alveolo, para ello realizamos una serie de maniobras que vamos a
describir-

- Sindesmotomia, es separar las inserciones gingivales de la
piza dentaria, para eflo nos valemos de un periostétomo, de
un bisturi, o de un elevador. Pasario alrededor de ia pieza.

- Presion: tomamos con el foreeps. adecuado la pieza dentaria
de fooma que las hojas abracen al diente, por el cuelio
dentario, lo mas apical posible, he intentar no tomar hueso
alveolar, ya que lo lesionariamos y que estén paralelas al eje
del diente, ya que si no podemos producir Ia fractura dentaria.

- En esta fase de presion, si presionamos el diente y el paciente
nota un kigero dolor indica que fa anestesia no ha sido eficaz, y
este dolor se exacerba cuando soitamos la pieza dentaria, por
elio debemos interrumpir fa exodoncia y completar ka
anestesia.

~ » Luxacién: Es cuando rompemos el igamento periodontal y
por tanto la pieza dentaria empieza a tener una ligera
impulsién, rotacién, lateralidad y traccion.

E!l movimiento de impulsion es como si quisiéramos intruir el
diente dentro del alveolo, va seguido del movimiento de
Mmmtosv&sﬁbubhgmﬂymdﬁmﬂnel




-Ascser: D, Jaims Cancrycide Gapsin Vangas " Acsedo Salazer Marivilia
'ACCIDENTES Y COMPLICACIONES MMEDIATOS EN-EXODCNCIA
que se desprerxia e dients.

No debemos forzar, ya que en ocasiones cuando hay tablas
alveciares gruesas (bnndstas, exostosis dseas), no podemos
conseguir a hixacion y podemos llegar a la fraciura de i pieza

El movimiento siguiente es &l de rotacin, solo aplicable en piezas
uniradiculares, ya que en las mulliradiculares podemos rackirar
alguna raiz, cuando veamos en la radiografia que son divergentes.
Este movimienio de folacidn es muy efectivo y generaimenie es el
que produce {2 hixacién en tas unirradiculares. '

Cuando la pieza esta uxada procedemos a reafizar 1a traccion que
es ia ditima fase de ia exodoncia, se arrastra ja pieza hacia fuera de
sSu alveoio.

Podemos realizar una exodoncia con un elevador, se usan
fundamentalmente para Ias raices, el elevador actiia como palanca
Y por tanto se debe apoyar en un punto fijo.

La forma dekmarelelewadoras-ba‘simysque.bbnanﬁéwe'
tener controlado y evitar que se nos-escape al presionar.




Lo apresamos dejando el dedo indice apoyado sobre el tallo de
forma que si perdemos ei control, el propio dedc hace de freno. El
elevador se debe apoyar en zona 6sea, e intentando introducifo




ACCIDENTES Y COMPLICACIONES INBEDIATOS EN EXODONCIA

entre raiz y hueso alveolar, para poder hacer un movimiento en
sentido coronal para expulsar ia raiz.

Esquemas del
uso de
elevadores por
e} doctor
Enrique Pifarré.

13.1 PARTICULARIDADES DE LA EXODONCIA DE CADA PIEZA
DENTARIA

*» Incisivos cenfrales y laterales superiores: Movimientos
oscilantes en sentido vestibulo palatino y rotacién final con
fraccion.
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ACCIDENTES ¥ COMPUCACIONES BREEDIATOS EN EX0DONCEA
% Caninos superiores: Iguaf a los anteriores pero suelen estar
mds fuertes, es faciai fomper ia pared alveolar vestibular.
% Premolares superiores:

o El primer premodar presenta dos raices finas, a veces
-aigo divergentes, por o que estd contraindicada la
rolacion.

o El segundo premolar presenta una ralz conica, se
puede hacer rotacibn, en condiciones noimales es de
tas piezas més faciles de extraer.

< 1° y 2° molar superior: Su exiraccdn es semejanie, se
hacen movimientos oscilantes en sentido vestibulo patatino
y raccion hacia vestibular.

< 3° molar superior: Parecido a los anteriores, se huxa hada
vestbilar y muy facilimente se uxa hacia distal, pero hay
peligro de fracturar la tuberosidad maxilar. Debido a fa gran
varnedad de formas anatémicas radiculares, debamos hacer
un amphio estudic previo desde el puntc de vista

%+ Incisives inferiores: Debido a que presentan rafces muy
ﬁ\ashayqueserwutehsooonbsmviniemnsyﬁsarzas,
ya que se fracturan con facdidad, hay que hacer pocos
movimientos osciantes y mas rotativos.

<+ Canino inferior: Igual que el superior es una pieza muy
fuerte, hacer oscilaciones y movimientos de rotacion.

4 Premolares inferiores: Al ser de una sola raiz, se actia de
forma parecida al canine, no suelen estar tan fuertes.

] |
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% Motares inferiores: Con e forceps cuemo de vaca,

cohseguimos entrar en el espacio inramadicular y con

movimientos de oscilacién y traccién se luxan y extraen con

cierta facilidad, dependiendo del grosor de ia tabla aiveolar.

132 CONDUCTAS Y CONSEJOS TRAS LA REALIZACION DE
UNA EXODONCIA

- Examinar la pieza dertara, ver si estd entera ¢ se ha
fractwado,enmsodedudareaﬁzarunaradbgmﬁapeﬁapi:ai.

* Legrado del alveolo, tejidos de gramitacion, restos fracturados
de tablas alveolares, hueso interradicular, etc. Silas corticales
alveolares estan sujetas al periostio, haremos compresion
digital para aproximarias.

- Vigilar la formacion del coagule y controlar la hemorragia,
podemos colocar gasas hemostaticas dentro del atveolo, en
general solo una simple compresién con una gasa Sers
suficiente. Podemos usar en casos que no ceda la hemorragia
cera de hueso, e incluso suturar el vaso en caso que sea
visbie 0 hacer la electrocoagutacion con bisturi elécirico.

e Se prescrbirdn si se cree necesario analgésicos,
antiinflamatorios y antibioticos.
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« Se evitarén las ingesta de alimentos excesivamente calientas
y duros.

- Se evilaran los enjuagues repetidos, es Gill bs enjuagues con
soluciones safinas o agua destitada, siempre frios, eviter tos
enjuagues bruscos y no €s muy aconsejable los enjuagues de
H0- y antisépticos bucales, ya que pueden alterar ef equilibrio
de la flora bucal. Estos solo se ufilizardn si hay signos de
infeccidn. Realizar los.minimos enjuagues posibles, solo Yos
necesarios para kmpiar los reslos de coaguios que pueden
quedar en boca y los post. ingesta de alimentos.

- Adveddit al paciente que los hematomas post extraccion
dentaria y mas en intervenciones de mayor tamafio, son
posiles, hay que descartar alteraciones de la hemostasia.

- Es posible una tumefaccion de ka zona intervenida, para
conseguir que disminuya, se aplicara bolsas de hiclo
locaimente, a intervalos de 10 minutos, méaamo teneria 20
minutos, durante 6-12 horas.

. Adverﬁralpacienteqmelefecbanestéshodu:a2-4hmasy
por tanto tiene ios labios y la lengua insensibéizada, y hay
pedgro de que se produzca mordeduras sin producirse dolor.

Advertir que ante cualquier complicacidn acudic o Bamar al
odonttlogo, lo mas wrgente posible, -para solucionar el problema
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ACCEBNITS Y COMPLICACIONES MNMWMITRATOS EN EXODONCIA
CAPITULO 2. ACCIDENTES LOCALES
INMEDIATOS DEL TRAUMATISMO OPERATORIO.
Aquisehduyenbsawident&spﬁmbaknemeprwmpaei
traumatismo que impéica una exodoncia y que suelen afectar el resto
dedientes,iosm%r&s,lamumsabumiybsebtwﬁos
vasculares y nerviosos de fa cavidad bucal.

2.1. ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS
DIENTES.

2.1.1. FRACTURA CORONARIA Y RADICULAR DE UNA PIEZA
DENTARIA EN UNA EXODONCIA SIMPLE.

Ei accidente mé&s comun durante la exodoncia con firceps es
la fractura del diente ya sea de la corona o de la ralz. La
méxima frecuencia se da en los molares y premolares, y estos
€asos son inevitables a pesar de todas las precauciones.

En aigunos casos como en s dientes muitimadicudares, ia
fractura de [a pieza dental, hasta puede faciiifar la extraccion
porque cada raiz puede retirarse por separade y mas faci;
pero a menudo & fractura dentaria es evitable en la mayoria
de los casos. con un correcto diagnostico clinico y radiografico
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ADCIENTES Y COMNPEICACTCRES FWEIAATOS N EXCIDCMNCLA
Numerosos factores pueden contribuir a la krachua:
o Caries profundas o grandes cbturaciones: {Debe
haoemeiomésmposible).

- Los dientes con mas. destruccion, serdn mas
problemdticos por la falta de tefido dentario para
poder ejercer la fuerza del forceps

o Piezas dentarias desvitalizadas o con endodoncia: Son

muy fragiles porque pierden agua y su capacdad de

o Piezas dentarias con raices curvas: Constituyen una
obstruccion mecanica por o que se puede frachxar la
raiz

o Pezas dentarias con hipercementosis: No se pueden
luxar por carecer de igamento periodontal. Clnicaments
se ve nomat, pero Rx no se aprecia ef cemento.

o Anquitosis de la raiz dentaria en el hueso alveolar

o Dientes con coronas y endopostes: Con postes anchos,
e:dracckﬁndelacoronaytarafzsequeda.

35




Asesor: Dr. Jaime Concrpeién Garcia Yarges Acevedo Sakszar Marivilia
ACCIDENTES Y COMPLICACKONES INMEDIATOS EN EXODONCIA

o Discrepancia en la forma, tamafno, rkimero y posicion

radicular. Los premolares superiores son en frecuencia,

los que siguen a los molares en cuanto a probabidad de

fractura, ya que aquellos tienen unas raices bifircadas

muy afilas y endebles, aun teniendo presente que estan
contenidas en un hueso muy esponjoso.

Raices curvas pueden
provocar ia fractura radicular (Foko Ge 2 pag ip-Swwew.odontocat com)

o Acceso inadecuado. Cuando el paciente no tiene una
apertura bucal comrecta y existe un accesc deficiente de
los dientes posteriores.

o La fractura también suele producirse por una mala
aplicacion de la fuerza ejercida sobre ef diente esto
puede ser debido a:
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ACCINENTES Y- COMPLICACIONES ROMEDEATOS E3 EXODONCIA

= Mala colocacion del forceps (falta alineacion de ios
bocados del forceps con el eje longitudinal del diente
0 prension de estos sobre la corona, en lugar de la
raiz o cuerpo raticutar).

= Utiizacidn de forceps inadecuado.

* Movimientos erroneos.

s Ejercer fuerzas no controladas

o Hueso denso o esclerdtico, partictiarmente en personas
mayores y en algunas etnias africanas.
o Estudio incompleto (Clinico y radiografico).
o Técnica quirdrgica inadecuada. _
o Trabajar muy aprisa sin pensar en las técnicas
= A pesar de fodo esfo Ia prisa es generaimente una
de fas causas principales de esiDs eirores, que s8
pueden evitar si el odontologo trabaja franquia y
melodicamente.

Tratamiento:

Siempre que al efectuar una exodoncia encontremos una
resistencia mayor de lo normal, no debemos nunca intentar
hacer mas fuerza para completarta, sino que lo procedente es.
investigar el porqué de esa mayor resistencia.
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- ACCIEENIES Y COMMPLICACIONES MAFDIATOS EN EXCDONCIA

Segun cual fuere la causa de ia dificultad podra ser indicada la
odontoseccion o ef abordaje quinirgico en lugar de seguir
intentando acabar la exiraccidn por la fuerza ya que en este
Caso se consiga lograr la fractura def diente.

Mmalm,mmmdexpedientecﬁr&:oy
tomar Rx para reevaluar el fratamiento.

Eliminacion de fragmentos 6seos y dentados.

Cohibir hemorragias en tefidos blandos por desgamre o
laceracion.

Utilizar técnicas de exodondia por diseccién

Es el caso mas frecuente, en ta exodoncia de una pieza dentaria se
puede fracturar y quedar las raices dentro del aiveolo dentaric. La
dificultad en la extraccién de los restos radicutares dependera de
donde esié la linca de fractura. En piezas uniradicutares, si la
fractura es supradsea y supragingival, con un f6rceps de raices
inferiores o un elevador en el superior se pueden extraer sin mucha
dificultad.

En'e{dasoqmseala'fracturainﬁadm,esmésoa’nplejo,podams
wnejevaﬁorese‘ntra_ry hacer palanca. Si no es posible podemos
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fresar Ia pared alveolar para poder enfrar el botador y hacer
Al

Si no podemos hacer la exodoncia por via alveolar se procedera a
levantar coigajo y hacer la exodoncia quirtirgica

En las piezas multiTadiculares, si la fractura coronal ha dejado las
raices unidas, se procede a la odontoseccion mediante fresado, se
separan y enionces suelen safir facdmente con la ayuds de
botadores rectos o de bandera.

En caso que quede tabique intenradicular entte fas raices, se
puede efiminar para faciitar el acceso a ias raices.

Ay tacnicas especiales, por ejemplo hacer una muesca con ka fresa
en ¢l fragmento fracturado con fa intencion de poder colocar un
botador en T ¢ S y levantar ei segmento fracturado. Otres mtentan
hacer la exodoncia de restos apicales con instrumenios de
endodoncia insertados dentro del conducto y realizar traccion.

En algunos casos que se ha podido movilizar ka raiz dentaria y
posteriormente se fractura, se puede intertar colocar un instnamento
deendodomia(_irnaohedstromdebsnﬂmosras,_-wAS)laina
se introducira al iterior del conducto radicular realizando pequefios
movimientos de rotacion en direccibn apical hasta que quede
totaimenie frabada en las paredes del conducto, en esios momentos
sehaénnmmmnmlatemiesyhaaameramndﬁmdeexlmeﬂa
raiz fracturada.
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ACCIDENTES ¥ COMPLIC ACIONES INMEDIATOS EN EXODONCLA

Pasos

—

. Organo dentario (OD) por extraer

2. OD extraido y fracturado a nivel apical

3. Abordaje a la camara pulpar y conducto, infroduccién de la
lima,que sobrepasa ia iinea de fractura (Fx)

4. Se retrae la lima al ras de la Fx

5. Recolocacion del OD fracturado a su aivéolo y se gira la lima
hasta que deje de girar

6. Se extrae nuevamente el OD y vemos como se ha recuperado

el resto radicular.

De no ser posible en la misma
sesibn, se programara la exodoncia
quirtirgica ya sea por el mismo
profesional o remitiéndola a un
especialista en cirugia bucal
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ACCIDENTES Y COMPLICACICHES BMEDEATOS B EXCDONMCIA

En todos los casos no es admisible que queden restos radicutares
dentro del alveoio, pero ante fa imposibilidad de extraerios o el
paciente esta fatigado, la anesiesia es insuficiente, falta de
disponibiiidad de técnicas para los poco experimentados es mejor
dejarios a producir lesiones mas graves, se posponda a
Gsodede?}armm'ran,silapieza-eravita!&samnseiwbm
mstrumentos de endodoncia eliminar ios restos de pulpa radicuiar,
con elflo el postoperatorio sera menos doloroso. Debemos notificar al
paciente la existencia de aigim resto radicidar que no ha sido
extraido y ser anotado en la historia clinica.
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2.1.2.-FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS Y/O
ANTAGONISTAS

Botador o elevador recto. Su mal uso puede luxar la pieza contigua.

Causas.

En ocasiones se lesionan los dientes adyacentes o antagonistas al
efectuar procedimientos exodonticos estas lesiones comprenden
aflojamiento o subluxacién, avulsién y fractura.

La fractura del diente adyacente se puede producir cuando el
férceps o el botador resbalan y golpea, o por ejercer una fuerza
excesiva contra & con un elevador mal colocado. Si el diente
contiguo tiene una lesion de caries amplia este es mas susceptible a
fracturarse.

El tratamiento a realizar sera el conservador se valorara {a magnitud
de la fractura y se realizara un tratamiento restaurativo.
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La sublaacion del diente contiguo se puede produck por una
incormecta aplicacion de los elevadores, que transmilen ia fuerza del
brazo de palanca al diente adyacente con lo que se consigue el
aflojamiento de éste, aun con ef comrecto uso de los botadores, se
transmile clerta presion al diente adyacente a través del tabique
6seo interdentario. '

Si la movilidad del diente no es muy grande, no se requiere
tratamiento, pero si esta es mayor se debera realizar fendizacion
con los dientes vecinos durante 2 a 4 semanas, en ambos casos se

debera controla la vitaidad del diente afectado y adverti al paciente

La extraccidon de un diente contiguo suele producisse por ef uso

inadecuado de los forceps, en los casos en los que se presenta, las

raices del diente avulsionado suelen ser conicas o fusionadas o el

diente esta afectado periodontaimente. Ante este tipo de avulsion se

debera reimplantar el diente en su alveolo y ferulizario a los diente
) _

El tratamiento endodontico de este diente se fevara acabo

{ uxaciones:
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o Uso incomrecto det instrumentat: elevador. La parte activa
debe ¥ dirigida hacia las piezas a extraer.

o EWminacién en exceso de tefido dseo en la osteotomia
ya que se puede fracturar la apofisis alveolar vecina y
debiitar ia tabia vestibular. .

o Lesion periodontal en pieza vecina.

2.13.-DANO O AVULSION DE PIEZAS O FOLICULOS
PERMANENTES EN NINOS.

En el estudio radiografico debemaos evaiuar:

o Relacitn de la pieza con el seno mapdar.

o Extension de las cares, fracturas u obluraciones.

o Numero, forma y posicién radicular.

o Tratamiento endodontico previo.

o Densidad o6sea: hay que evakar condensaciones:
exiraccitn més dificl.

o Integridad o pérdida ésea.

o Relacién con la pieza vecina: por las posibidades de

o Caracleristicas del espacio periodontal determina tipo y
grosor del elevador.



ACCIDENTES Y OOMPLICACIONES BRETRATOS EN EXOCMCLA

o Siempre se debe tomar en cuenta la edad del nifto,
tomar radiografias, para conocer el grado de absorcién
de la raiz del temporal.

Tratamiento:

En los casos en que radiograficamente las raices del molar temporal
son curvas y encierran en si la corona del permanente, hay que
seccionar el molar y las raices se extraen por separado o por la
infeccion apical del temporal ya que el germen se adhiere  al tefido
suprayacente por medio de tejido fibroso.

Si se Hegara a extraer un diente permanente, durante la extraccién
de un primario, debera colocarse otra vez en el hueso alveolar con
el menor movimiento, y el operador tendra que asegurarse de que el
aspecto bucal del diente sea el corecto.

Reimplantacién del o de los dientes avulsionados (f§acion con
&ruiasdealambreocmaditmm\tosdeortodau:'a).

El tratamiento endoddntico debe hacerse un mes después de que ef
diente haya sido reimplantado para evitar o disminuir e riesgo de

2.1.4.-EXTRACCION ERRONEA DE UN DIENTE

Suele ser por un diagnéstico incorrecto. Por efio antes de hacer una
exodoncia se deben realizar las pruebas diagnosticas y los métodos
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conservadores. No se puede confiar con lo que diga el paciente
pues muy pocas veces puede precisar el punto de partida de un
dobrquenoseaagudoyaq:eeld&sconocequepuédelﬂ:er
dolores de tipo refiejo e iradiaciones muchas veces inexplicables.
Como por ejemplo las neuralgias facizles ya que no tienen causa
dentaria.

Si se realizo la exodoncia del diente incomecto se procede a
reimplantaric inmediatamente y se inmoviiza. La fterapia
endodontica se Bevara acabo ya que se haya producido [a
reinsercion eficaz del diente.

2.1L.5.-DIENTES O RAICES DESPLAZADOS A LOS ESPACIOS
ANATOMICOS VECINOS

La proyeccion de un diente o de una ralz suele ser excepcional y
acontece por falte de control por parte del odonttiogo, de maniobras
de exodongcia violentas o por un movimiento brusco del paciente.
Puede producirse:
= Hacia cualquier espacio anatémico vecino con resgo de
= Hacia el conducto dentario inferior, donde ka extraccion

de un resto radicular de pequefio tamafio puede ser muy
dificil.
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ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES INMEDMATOS BN EXODONCIA
= Hacia el seno maxlar con B grave secuela de la
aparicidén de una sinusitis 0 de una comunicacitn buco
sinusal _
= Hacia la via digestiva, no existen riesgos importanies.
= Hacia Ia via respiratoria. Existe un riesgo importante de
asfoda lo que exige maniobras de urgencia. (exiraccion
con broncoscopia, elc.)
Estos desplazamientos hacia los espacios anatémicos vecinos se
producen por ia perforacin de las corficales vestibutar o
kngualipalatina. Se puede empujar un diente entero o una ralz hacia
distintas zonas.
El tratamdento para estos casos serd el abordaje quinigico
especifico para realizar su exefesis siempre con un estudio
radiologico previo para locakzar el diente o Ia raiz.
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2.2, ACCIDENTES RELACIONADOS CON
MAXILARES :

Fractura de los huesos maxilares. (Las afecciones del
metabolismo céicico, como la osteogénesis imperfecta,
son factores predisponentes).

2.2.1.- FRACTURA DEL REBORDE ALVEOLAR

El mecanismo de la fractura reside en ta fuerza que ka pieza
radicular ejerce al pretender abandonar ef alveolo, por un espacio
menor que el mayor de didmetro de la raiz, no se hara la exiraccién
si antes no se secciona el diente y se hace la separacidn de la
raices.

Excesiva fuerza aplicada sobre tablas intemnas o externas, que
sobrepasa su imite de elasticidad.

Consecuendcias:

o Infeccidn.
o Defectos Oseos: la tabla sale pegada al diente.
(Anquilosis)
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ADCIDENTES Y COMWMPLICACIONES FOETAATOS EN EXSIDONCLA
Tratamiento: -

o Si el hueso alveolar quedo adherido al periostio se
puede dejar en su sitio sujetado con puntos de sutura a
través de los ,mérgenes gingivales de la herida de
extraccién evitando asi la formacién de defectos
gﬁﬁvales'rreguhmeniaa&;taa!veolar

o Pero si el fragmento 6seo se ha perdido més de ia mitad
de su fijacién periostica, debera efiminario ya que ha
perdido su imgacién sanguinea.

Esta eventualidad podrd ser solucionada con distintas
técnicas. Injertos de hueso distraccién osteogenica
alveolar

o Sien el hueso alveolar quedan espiculas Gseas o trozos
agudos. Hay que regularizar la altwa del reborde con
fresado e imigar fa zona con agua destitada o suero
fisiolégico con el fin de obtener Empieza en el campo

Después de toda exodoncia la palpacion de la corticales tanto
vestibular como lingual o palatina se hara con los dedos y poder
revisar que no queden esquirlas o espiculas Gseas que puedan
quedar desprendidas.
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2.2.2.- FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR
Causa.

Excesiva fuerza apficada y uso incomecto de férceps y elevadores
en fa exodoncia de terceros molares superiores, con probable
exposicion del seno maxiar.

Tratamiento.

En caso de provocar comunicacién bucosinusal es necesario
realizar plastia vestibular con incision transversal del periostio, pero
esta técnica es de nivel de especialidad, por lo que este, tipo de
problemas deberadn canafizarse al cirujano maxiiofacial.

Cuando se produce la fractura, que frecuentemente se acompaiia
de una hemoiragia importante, debemos parar la extraccién con el
foérceps o elevadores y preparar un colgajo mucoperiostico vestibutar
amplio: se Bberara la tuberosidad fracturada y el diente de los tefidos
blandos con diseccién roma. Posteriommente extraeremos ambas y
se reaizara la sutra do fos tejidos biandos, con punios de
colchonero que se refiraran pasado 10 a 15 dias.

Si la tuberosidad esta solo kixada y bien adherida al periosSio, tras
extraer el molar superior, puede oplarse por dejarla en su sitio,
regulariza'byinphadeaadanerﬁeiaheﬁdaopermia.&qaos
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casos, si el fragmento es grande debemos inmovilizarlo con una
sutura férula o placa palatina.

Sielframienmespequeﬁoysmperiosﬁo,hdxaper@osu
amigacién, por lo que debera proceder a su exéresis puesto que si
no, actuara como un secuestro 6seo y favoreceria la infeccion.

Para evitar la fractura de la tuberosidad debe ulilizarse
adecuadamente los elevadores, los periostotomos, forceps, etc.
flogrando asi una cofrecta expansion alveolar. Asi mismo la
uliizacion de un colgajo y la osteotomia controlada de fa
fuberosidad en los casos en que puedan preverse dificultades,
evitara la fractura y posble pérdida de hueso maxdlar.

Cuando se va ha realizar exodoncias miltiples se recomienda
extraer el primer y el tercer molar superior y después el segundo
molar, ya que si extraemos antes los ofros dientes debiitamos la
zona de la tuberosidad maxilar aumentando asi la posbiidad de su
- fractura.

Si el estudio radiografico previo a la intervencién quinirgica muestra
la presencia de un seno maxdar grande, debe prevenirse Ia posibie

fractura de la tuberosidad y disponer de los medios suficientes para
manejaria de forma eficaz si flega a acontecer.
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223.- FRACTURA DE LA MAND{BULA

Causas:

o Uso imprudente del elevador o forceps.

o Fuerzas excesivas.

o Fragilidad mandibular: en pacientes de edad avanzada,
con grandes lesiones osteliticas, osteorradionecrosis.

o Patologias mandibulares (ejempio: piezas incluidas).

o Mal diagnostico

o Con afecciones generales y los estados fisiologicos
ligados al metabolismo del calcio, diabetes, enf.
Parasifilicas, etc.
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Tratamiento:

Elh'atamientodeesteﬁpodeﬁachrasestéermnhiadoahgrarla
reduccion, coaptacitn, e inmovilizacion de los fragmentos.

La mmovilizacion se obtiene en la gran mayoria de los casos,
mediante férulas de alambre solo 0 combinado con arcos metadicos
0 bamras en ambos macdlares 0 en uno sofo.

La fractura def cuerpo mandibular se maneja por reduccion cerrada,
cuando ios dientes suelen estar presentes en algin lado de la
fractura. En este caso las bamas de arco se figan primero a los
dientes superiores y debe tenerse cuidado para el desplazamiento,
cuando se liga la barra del arco inferior a fos dientes en el drea de
fractura.

Durante este Gitimo procedimiento debe revisarse constardemente la
oclusion dental. Después de que las bamras del arco estan en su
sitio, deben cemarse las laceraciones y aplicarse la fjacion
intermaxilar.

Radiografias laterales obficuas postoperatorias confirmar si la
reduccién es adecuada.
Enmodemu&ndsemﬁa@rawnpbta,debemﬂisey
acompafiarse al paciente al servicio de cirugia maxiofacial mas
cercano, no sin antes haber tranquifizado al paciente y tomando las
precauciones adecuadas y pertinentes al caso.
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2.2.4.- LUXACION DE LA MANDIBULA

La dislocacién de la articulacion temporomandibular ocurre cuando
la cabeza dei condilo se mueve en sentido anterior scbre la
eminencia articular, en una posicién tal que no puede regresar
voluntariamente a su posicion normal. Muchos investigadores creen
que esta capacidad de retruir la mandibula es causada por un
espasmo del musculo temporal, que se inicia por el reflejo
miomatico. Por lo tanto, en los movimientos de la mandibula que
implican el desplazamiento del condilo hacia delante, la tension
puede estar colocada en el temporal y conducir a la formacién de un
espasmo muscular.

La luxacién de la articulacién se refiere a la dislocacién completa,
mientras que la subluxacién es una dislocacién parcial o incompleta,
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en reaidad una forma de hipermovilidad. A pesar dé la ampla
‘aceptacion del término subluxacion, muchos autores no estdn de
acuerdo con su uso, y plantean que cuando el condido estad
obviamente fuera de los imites de lo normal en su posicién, la
articulacion esta realmente dislocada. Se puede demostrar que en
casos de alleraciones de la arficulacion ciasificadas como
subluxaciones, no existe una articulacion anomal visble en la
radiografia temporomandiular. En dichas ocasiones, aunque el
condilo puede descansar bien en posicién anterior a la eminencia
articular, dicha posicion es normal para muchas personas.

La huxacion puede ser aguda, debido a una kuixaci6n del! condilo o,
con mas frecuencia, sélo un reestiramiento de la céapsula, por o
regular en e punto de insercion del misculo pterigoideo medial
dentro de la cépsula. Con frecuencia existe desgarro del tendon en
este punto de insercién. Sin embargo, lo més comun es que la
hoacion sea el resultado de bostezar o de tener muy abierta la

boca, como lo hace el estomatdiogo con sus pacientes al extraer los
dientes.

Accidente raro se produce en la extraccién de los ferceros molares

mferiores, en operaciones largas y fatigadas, puede ser uniateral o
bitateral
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Signos y sintomas.

= La boca esta abierta y no puede cemarse.

= Ei dolor es intenso por fatiga muscular.

= El paciente tiene expresién de panico

= depresion facial profunda.

= Hay desviacién det maxilar con kuxacién uniateral
= Chasquido agudo.

Tratamiento.
Esto debe hacerse inmediato.

El medico coloca sus pulgares en ia linea obicua exderna del
max#ar infefior (sobre los terceros molares) y los demas dedos bajo
el mentén. Seguidamente aplica un movimiento rotatorio,
presionando con los pulgafes hacia abajo y hacia adelante y con los
demas dedos hacia amiba, hasta conseguir reasentar el madar




Para la inmovilizacion se puede colocar un vendaje de Barion, que
mantiene el madar inferior en su posicin. El paciente debe
abstenerse de abrir excesivamente la boca durante un perfodo
minimo de 6 semanas cuando sienta que va a bostezar, debe
colocar el pufio bajo el mentén para no abrir excesivamenie la boca.

Reduciiaiahxadénpuedeconﬁnuarseiaopaaddns‘errpey
cuando sea breve, después hay que dejar en reposo al mandtar con
funcién limitada.

Debe establecerse tratamiento para espasmo muscutar.

= Calor hiimedo bilateral durante 10 minutos tres veces al dia.
= Relajantes musculares

= Dieta liquida y blanda

= Ejercicio muscular muy moderado.
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22.5.- PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR Y
PALATINA '

Puedeowmraileaizarunaeadracciéndemplemolaromm
superiof, una raiz vestibular o palatina puede atravesar las tablas
6seas.yaseapmmldebﬁamientodelhueso.oaeﬁaefzos
mcénicos,ysedepositaenmnmnen;odadodet@odeh
mm,m&mydm,mm@mdehsdwcaas
vestibulo o paladar,

Pmalaemaodﬁndelaraizseprécﬁcaunapeqwﬁahcﬁﬁnenel

vesh’bulooenelpahdarsewparanbscoigajosyseprocadea
extraer la ralz. Un punto se sutura aproxima los bordes de iz herida.

2.2.6.- PERFORAQCION DEL PISO DEL SENO
Comunicacion Buco - Sinusat

Definicié
Eslaperforacimpatnlﬂgbade!senomaﬂaque&dabceum
comunicacion con la cavidad bucal.

Factores predisponentes:

° Eshad\a_rehcbnanaianicadeprm;rmolares.
o Accidente durante la exodoncia de caninos incluidos.

Caracteristicas clinicas:
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o Dolor espontaneo, neurélgico e irradiado a la érbita.

° Dobrbmadomnmlar_yfromalSeaoatﬁaoun
cambios posturales.

o Paso del aire y fluidos buconasales.

o Epistaxis. '

o Cefaleas.

o Alteraciones de la voz

o Al examen infraoral: un lecho no cicatrizado, paso de
aire y fluidos buco nasales.

o Evaluar: Diagnéstico.

Causas:

o Extraccién del piso del seno con la pieza dentaria.

o Destruccion del piso del seno por lesion apical.

o Perforacién de la mucosa sinusal por uso incorrecto de
la cureta. _

o Hundimiento accidental del elevador a través del piso
sinusal.

o Impulsién de ia raiz al seno durante la exodoncia.

Tratamiento:
" o Objetivo: Cierre de la Comunicacion Buco Sinusal y

evitar 1a infeccion sinusal secundaria.
o No explorar el alvéolo.
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o Sutura simple.
o Tomar Rx
o Referir al maxilofacial

22.7.- PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR
Penefracion del tercer molar ¢ de una raiz al interior del seno

maxilar
Raiz palatina del primer molar superiot

derecho, impulsada al seno maxilar
por uso incormecto del elevador.
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Causas:
Uso inadecuado de fuerzas con forceps o elevadores durante la

Realizacion inadecuada de odontoseccidn en un molar
retenido de profundidad y con aproximacién sinusal

Tratamiento:

Se debera realizar la técnica de Caldwell Luc o alguna similar,
para sacar la raiz o el diente del interior del seno maxilar, pero

se debe remitir al paciente a_un_servicio de cirugia
maxilofacial.
Técnica.

La via de eleccion para su bisqueda es siempre la vestibular,
la via alveolar es mala y antiquiningica.

vestibular al borde libre.
Se desprende el coigajo y expuesto el hueso, se calcula por el

examen radiogrdfico la altura en {a que se encuentra el piso
del seno y ka rafz. ’
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Se préctica lo osteotomia de la tabla externa con escoplo o
fresas.

Abierto el seno y proyectando ta fuz al interior de su cavidad se
busca la raiz.

Haflada se le toma con una pinza de diseccién o se extrae con
una cucharilia para hueso.

La boca del alveolo debe ser cubierta con tejido gingival, una
sutura cierma ia boca del alveolo y ofros dos puntos afrontan
los labios de ia encia hacia distal y mesial.

El paciente en su domicilio (ya realizada ia formacion de
coagulo). Hard el lavado suave de boca, cuatro horas después
de 1a operacion con una solucién antiséptica.

Colocar una boisa de hielo en la cara, sobre Ia regidn operada
durante quince minutos y quince minutos de descanso, se le
recetara anaigésico y antibidticos.
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223.- DANO SOBRE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Tipos:

¢ Trismos.

o No estabilizar ia mandibula.
o Fuerza excesiva.
Mucho tiempo con la boca abierta.

[+)

Tratamiento:
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CAPITULO 3 ACCIDENTES SOBRE TEJIDO
BLANDO. '

31.1.- LESION DE PARTES BLANDAS VECINAS.

Una témita'hapmpiada 0 por descuido, puede provocar
desgarro de la mucosa gingival, iengua, labios, carrillos, efc., los
cuales deben ser suturados cuidadosamente con seda negra tres
Ceros, 0 con Nylon CiNCo Ceros.

1. Dafio en tejido blando:

a) Laceracién de partes blandas:

Causas: |

o Mala técnica quirGagica: ubicamos mal el forceps.
o Fuerzas excesivas.

o Exodondas compiicadas.

Tratamiento:
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o Suturar por planos: misculo con misculo y mucosa con
muccsa para evitar la formacién de espacios muertos,
los que producen hematomas.

3.1.2.- DESGARRAMIENTO Y DESPRENDIMIENTO DE LA ENCiA

Se produce al acluar con brusquedad, sin medida y sin criterio
quirnirgico ya que al efectuar la extraccion, no se realiza el
debridamiento adecuado.

3.13.- DESGARRCO DE LA MUCOSA GINGIVAL, LENGUA,
CARRIL1O.

Accidente posible pero no frecuente, pueden ocurtir al desiizarse los
mstrumentos de ias manos de! operador, después de exiracciones
laboriosas y fatigantes y herir las partes blandas vecinas. Luego de
terminar la extraccion las partes desgarradas seran cuidadosamente
unidas por medics de puntos de sutura.

Las heridas de los labics por pefizcamiento de las pinzas, lesiones
trauméticas de la comisura son bastantes frecuentes.
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3.14- QUEMADURAS Y ABRASIONES DEL LABK O
COMISURAS:

Causas:

o Instrumental caliente. |
o Mal confrol de la pieza dental.
o Mal uso def instrumental.

Tratamiento:

o Separar con deficadeza.
o Lubricar labios.
o Poseer el instrumental adecuado

3.1.5.- PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS
Despiazamiento de piezas dentarias a:
Mejilla:
« A través del buccinador.

Causas:

Mal disefio det colgajo.
» Mal uso del separador.
= Mal uso del elevador.
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Piso de boca:
« A través de! milohioideo.
Tratamiento:
= Informar al paciente.
= Tomar Rx.
« Evaluar.

= Referir al cirujano bucal o maxilofacial

3.1.6. HEMATOMA - EQUIMOSIS
Equimosis:

Es la alteracién de 1a coloracibn de una zona de la piel
0 mucosa producida por la extravasacion de sangre en el
tejido  subcutdneo, como consecuencia de un
tamnaﬁsmdebsvasossagﬁmosabyadmbsode'
la fragilidad de las paredes vasculares.

Hematoma:

Consiste en la difusih de sangre, siguiendo pianos
musculares, o a favor de la menor resistencia que le ponen a
su paso os tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado
una operacion bucal.

El hematoma se caracteriza por la acumulacién de sangre
e;dravasadaatapadamlosteﬁdmdelapie!omtmagam
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Iniciaimente se produce una hemoiragia franca en un espacio |
imitado, la presion disminuye y o puede que ceda e fiujo de
sangre. Los coagulos de sangre, la acumulacién de plasma y
el coagulo endurecido son palpables para el explorador, y a
menudo es doloroso para el paciente.

En la mayoria de las extracciones quinirgicas, especialmente

~en pacientes de edad avanzada, quienes tienen mayor
equimosis que no se debe considerar como una complicacion.
Pero las equimosis extensas acompafiadas de hematomas
suelen deberse a que se hizo una hemostasia incorrecta
durante la operacién.

‘Si existe sangrado persistente en la cavidad o hueso alveotar
adyacente, no basta presumir que cerrando los tejdos

gingivales que lo cubren habrd de ceder, si no que hay que
obtener la hemostasia en ef hueso y también en los tejidos
biandos.

Tratamiento:

Lahammdmresoyenhsteﬁdosblaiﬂossepmdem
cun:Praiénenelvasosangrante.

Aplicando cera 6sea
Compresiéncongasat
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El hematoma también se puede tratar con compresas heladas
termitentes (30min. Por hora) en las primeras 24 horas consecutivas
a la operacion, seguidas por compresas calientes intermitentes para
resotver el problema.

Explicar al paciente que tardara de 1 a 2 semanas en desaparecer.

Hematoma Equimosis

Desgarro de 1a mucosa gingival abrasion en el labio inferior
causado al momento de la Cx. por mal control def instrumental
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3.1.7 EDEMA:

Losedemasquepuedenapa'ewh'aslamngiamai.cur&spondm
allbodeedemabcaﬁzadoysonqmﬁemendadelassigmenms
causas:

o aumento de la permeabilidad vascular, por ejemplo, en
reacciones inflamatorias o0 alergias.

o Traumatismo de los Hnféticos, por ejernplo, el edema
perioral que sigue al uso de separadores labiales.

Después de las infervenciones quirdrgicas extensas aparece fa
mayoria de veces un edema -inflamatorio simple en los tejidos
adyacentes. Esto es inevitable y suele-ser proporcional al grado de
traumatismo quinirgico. Ocurre con mayor frecuencia cuando se
exiraen dientes quinirgicamente que en una exodoncia simple. La
laceracion de partes blandas, la fraumatizacién del periostio, la
separacion brusca del colgajo y la iritacion de fragmentos 6seos
figuran entre las causas, mas comunes de edema excesivo.

El edema que persiste después de la exiraccién y que dura varios
dlas(dwn:&sdelaoperadén),swieserdemiﬁeodosas,por
lo general esta tumefaccion se le puede distinguir del edema
posquuurgnoporlataMrawténea,mayorermtode
los tejidos suprayacentes y-la presencia usual de fiebre.
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Prevencion o imitacion.

Al manipular con cuidados los tejidos, el odontdlogo da el primer
paso para reducir la incidencia de esta complicacion, la aplicacion
de fri6 en el sitio operado también reduce e grado de tumefaccion
posquirurgico. El frié actia mediante vasoconstriccién y reduce asi
la exudacidn de liquido y sangre.

El frio se debe aplicar en forma intemnitente, debido a que su uso
prolongado ocasiona una vasodiatacién compensadora y es
contraproducente por lo general se aphca 30 minutos cada hora.

Una vez que la tumefaccion ha culminado (por o general de 24 a 48
horas), el fri6 deja de ser ineficaz, y se debe apiicar calor en forma
de compresas himedas, esto ocasiona vasodiiatacion, aumenta ta
circulacién, hay una efiminacién més rapida de los productos de la
degradacién de los iejidos y un mayor aporte de céhulas defensivas
y anticuerpos. Lo mismo que el frio, ef uso continuo de calor invierte
el efecto hemodindmica deseado, de modo que se le debe apiicar
tres minutos por hora.

Tratamiento:

o Se trata con compresas himedas y calientes externas a
razon de 30 minutos por hora.

o Buches de solucion fisiologica tbia cada 3 a 4 horas y

o Administracién de antibidticos.
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o Sise forma pus es necesario incidir y drenar { regin.

3.1.8. ENFISEMA SUBCUTANEO:
Causa:

El enfisema es una hinchazén debida a la introduccion
forzada de aire en los espacios del tejido conectivo después
de una exiraccién dental en la cual se utilizo una pieza de baja
o alta velocidad; produciendo una rotura del teiido gue permite
que el aire entre en los espacios del tejido conecfivo.

Clinicamente s ve como una hinchazén que aparece
inmediatamente después de la cirugia. Es dolorosa sobre todo
en los primeros dias después de la extraccion. A la palpacion
se siente una crepitacién o burbujeo. Hay posibilidad de una
infeccibn bacteriana en el tejido conectivo enfisematoso, ya
que las bacterias pueden ser introducidas junto con el aire.
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El principal signo clinico del enfisema subcutdneo es fa rdpida

inflamacién de la cara y a veces del cuefio. La extension del edema

casi siempre cruza la nea media. Ademas, se puede observar

eritemna, entumecimiento del area y en ia mayoria de los casos, la

crepitacion es desencadenada por ta palpacion.

El dolor es variable y usualmente de corta duracion; algunas veces
sOlo se siente una pequefia molestia 0 sensacidn de presion.
Cuando el cuello se encuentra involucrado hay un malestar general
con dificultad para tragar.

El enfisema subcutaneo producido por el tratamiento endoddntico,
puede durar de dias a semanas, desapareciendo de las regiones
faciales antes que la region del cuello. En radiografias de tejidos
blandos se observa distension de los mismos. Los signos
postefiamdeierﬁsema'smwﬁneoquesepuedenpr&semaﬂaz
horas después del accidente son: edema difuso, eritema, prexia y
algunas veces dolor crénico.

Se debe establecer un diagnostico diferencial con una reaccion
alérgica, hematoma y un edema angioneurttico. La reaccion
alérgica es més rapida y las manifestaciones en la piel preceden a
las manifestaciones cardiomespiratorias. £l hematoma se forma
rapidamente sin {a presencia de una decoloracidn inicial En ef
edema angioneurdlico, areas de edema circunscrito precediendo
una sensacion de quemazon, pueden presentarse en I3 piel y las

T4
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mucosas. La crepitacin es patognoménica del enfisema, por lo
tanto es facil de distinguir del angioedema.

El enfisema subcutineo puede prevenirse durante procedimientos
convencionales y quirirgicos:

1. Liberar el contenido de la jeringa suavemente cuando se lave
€l lecho quirtirgico.

2. Evitar el uso de aire comprimido

3. Evitar el uso de piezas de alta.

Si ocurriera un enfisema subcuténeo existen algunas opciones de
tratamiento, aunque ninguna ha sido probada cientificamente.

1. Tranquiizar al paciente.

2. Determinar la causa del accidente, por ejemplo: perforacion,
paso de aire a los tejidos

3. Si el paciente manifiesta dolor, administrar aneskésicos locales
en las areas apropiadas.

4.Si la inflamacibn no pareciera estar relacionada con un
enfisema subcutidneo, considerar una reaccion alérgica y
trataria apropiadamente.

‘5.Considerar fa presaripcibn de  antbibticos; porque fa
mtroduccion de aire puede incluir microorganismos.

6. Considerar ka prescripcién de analgésicos; porque podria haber
distension de los tejidos algunos dias después.
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7. St hay dificultad para respirar o tragar; y ésta no pareciera estar
relacionada con estados de ansiedad, considerar opinion
médica.

8. La infeccion representa un problema potencial; por lo tanto, el
en aigunos casos, no siempre son efectivos los antibidticos,

» por lo cual debe establecerse un drenaie de ia infeccitn
localizada
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CAPITULO 4. ACCIDENTES RELACIONADOS CON
LOS ANESTESICOS

4.1.-ANESTESIA LOCAL EN EL PACIENTE

Anestesia es: abolicién de la senshiidad se emplea para indicar la
pérdida de la sensibilidad dolorosa obtenida por la administracién de
farmacos anestésicos, para hacer posble l2  ejecucibn de
intervenciones quirargicas. La anestesia generakmente va unida a un
vasoconstrictor para aumentar su efecto y disminuir la hemorragia.
Las alergias no serdn ni al anestésico ni al vasoconstrictor sino a los
componentes adicionales como son. conservantes, antioxidantes y
las sales organicas

Clinicamente el orden general de péndida de la funcin con los
anestésicos locales es:

. Dolor

Temperatura

. Tacto

. Prooi i

Tono del mdsculo esquelético.

Debido a que este orden indica la sensibilidad de estas fibras a los
anestésicos locales, el retorno de la funcidn puede ocurrir en un
orden totaimente inverso.
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Tipos
Tenemos dos tipos de anestésicos locales en odontoiogia:

= de tipo ester: benzocaina, anestésico tdpico.

= de tipo amida: lidocaina, prilocaina, mepivacaina,
bupivacaina y articaina son los mas usados. Se
metabolizan en el higado y se eliminan por via renal.

Dosificacid
Se calcula el voiumen de anestésico en el iempo en funcién de ia
edad y peso.
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Lidocaina: dosis méxima 4 miligramos por kilogramo, un 2%
asociado a vasocontrictor. Habra 36 m#igramos de Bdocaina
por cartucho.

Mepivacaina: La dosis méxima serd de 4 miligramos por
kiogramo de peso. Es el anestésico recomendado para
pacientes que no admitan el vasoconstrictor por alguna
situacién. En cada caryucho hay 55 miligramos de anestésico.
Duracién
Lidocaina: la anestesia pulpar durara de 60-90 minutos y la de
tejidos blandos unas 3.5 horas.
Mepivacaina: anestesia pulpar dura 30-40 minutos y la de
tejidos blandos 2 horas.
La inyeccidn debe hacerse lentamente a razon de 1 centimetro
cubico por minuto, teniendo en cuenta que en un cartucho hay 1'8
centimetros cubicos se tardard 2 minutos en inyectar 1 cartucho
entero.
Caracleristicas de la anestesia
= reversible
= toxicidad sistémica y local baja
= inicio rapido, de 2 a 10 minutos
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= duracion farga
= potente
= sin acciones adversas
= estable: metabolismo y efminacion rapida
Técnicas
Lameste.ﬁa@kaainpmmteennﬁospormedmel
dolor a la inyeccion posterior. Presentacion en forma de gel, liquido
(ro se recomienda en liquido para evitar su deglucion), pomada o
aerosoles, secar la mucosa, esto aumenta en un 50% su efectividad,
con una gasa, aplicar y dejar durante 1 minuto como minimo.

En fa anestesia inyectada es conveniente mantener a temperatura
ambiente el carpule para que no de molestias al inyectar, tenemos
dos tipos:

= infiltrativas: alrededor del diente
= tronculares: usada principaimente en la mandibula se
anestesia toda la hemiarcada. Antes de inyectar aspirar
con la jeringa para comprobar gue no estamos dentro de
Un vaso Nervieso.
Fracaso

La anestesia puede fracasar, no disminuir la sensacién de dolor, por
una mala técnica, una concentracién insuficients y por inyeciar en
tejidos inflamados o infectado
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Complicaciones
Generales: en pacientes con afectacion del corazén, cardidpatas, no
usaremos anestesia con vasoconstrictor, se usard mepivacaina, y
nos plantearemos seriamente el tratamiento dental

Complicaciones locales:

= inyeccidén dolorosa: por ser demasiado rapida, excesivo
volumen, pinchazo justo en el nervio o en el periostio

= cercioramos que tocamos la cara interna del periostio

= necrosis palatina por vasoconstrictor

= trismo

= infeccién en el lugar de inyeccion

= complicaciones nerviosas. paralisis facial, parestesias o
anestesia prolongada y dolor

= rotura de aguja dentro

= mordedura por no notar el dolor

= quemadura

4.2.- ACCIDENTES ANESTESICOS LOCALES
INMEDIATOS _

Deficiencia parcial o fracaso del efecto del anestésico. La posbiidad
de esta complicacién est4 en ka funcién de la cantidad y calidad del
agente anestesico utiizado, la situacion (préxima o lejana) del
trormnenfiosoamtesiar,laswradeﬁsﬁmsdelmﬁdoaiﬂmry
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la existencia de enfermedades sistdémicas o de interaccion
farmacolégicas.

Técnica inadecuada suelen ser el origen del fracaso del efecto
anestésico en la mayoria de las ocasiones.

Cuando existe infeccion o infiamacion del tejido a infiltrar, hay que
-recordar que la eliminacién del fammaco es muy répida, ya que fa
hiperemia y la variacion del pH de! tejido altera fa accion
farmacologica del anestésico local. En este caso es aconsejable
diferir ef tratamiento odontologico dando tiempo a que actien los
antibidticos y antiinflamatorios o bien cambiar la técnica anestésica
por otra que pueda aplicarse lejos de la zona conflictiva.

La presencia de anomalias anatémicas congénitas o postraumaticas
pueden ocasionar el mal logro de la anestesia local.

Ante el fracaso de ka anestesia sin otro signo a nivel local que hagan
sospechar la causa de la misma hay que pensar en la falta de
conocimiento de la anatomia de la regién a una posibilidad de

int . ; oaicas:
SM.hbogb.mniﬁntesarﬂagm&taomlapmcaim

Fenobarbital disminuye la accion de la idocaina

Anfetaminas, alcohol, café etc. Interactian en kb accion
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4.3.-LESION DE TRONCOS NERVIOSOS.

Es una lesion poco frecuente al realizar una exodoncia, pero gue se
puede dar sobretodo en la region del nervio dentario inferior.

La lesién de troncos nerviosos se da por traumatismos operatorios
directos puede provocar la seccion, desgame, corfe, succién o
aplastamiento, y generalmente se da por accidente o descuido,
aunque la mayoria de las veces es por desconocimiento de la
técnica y de la anatomia de 1a zona.

También en ocasiones, los desgarros se deben a un curetaje
excesivo e in tempestivo sobre el alvéolo de un diente muy cercano
al nesvio

El resultado es casi siempre neuriis, neuralgias y parestesias -
temporales o permanentes, que deben ser tratadas con fisioterapia,
antineuriticos y vitaminas del compiejo B.

4.4.- NERVIO DENTARIO INFERIOR
El nervio alveotar o dentario inferior esti contenido en el conducio
mandibuiar o dentario inferior, que es oval, con una media de ancho
de 2.9 +- 0.7 por 2.5+-0.6 de aftura. Suele tratarse de un conducto
Unico pero en un 0.95% de casos existen conductos accesorios.
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Es susceptible de ser lesionado a nivel de! tercer molar inferior, con
el cual 2 menudo tiene relaciones anatdmicas muy estrechas. La
relacion es variable dependiendo de distintos factores: posicién del
tercer molar, longitud de las raices, altura y espesor del cuerpo
mandibular. También puede aparecer este tipo de complicaciones
tras extracciones de primeros y segundos molares inferiores.

Puedepmdiu'secontsrbnwnpreslén&stlamemoouasmple
herﬂadelnemobm.neamneaﬁumamst&aaddausapasqera,
pero es también posible la seccibn, cuando este molar es
atravesado por el nervio, entonces la anestesia sera permanente o
en todo caso, durard de 1 2 3 afios. Puede existir una anestesia
dolorosa que incrementa con el fri6. Estos problemas tienen
tendencia a atenuarse, especiaimente los dolores, persistiendo la
insensibilidad labial con hormigueos a los cuales el paciente va
dando cada vez menos importancia, aunque en algunos Casos
puede quedar neuraigia secundarsia.

Este tipo de accidente es generaimente previsible por los datos que
nos proporciona la radiografia, pero en algunos casos es inevitable;
- por eflo debe prevenirse af paciente antes de realizar la intervencion
se puede producir porque a veces los datos radiograficos son
contradictorios o la posicién presumible de las raices respecio al
nervio dentario inferior no coincide con la situacion real.
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La lesion del nervio dentario inferior produce la anesiesia del
hemiabio inferior, de la piel del menton, de ta mucosa gingival y de
los dientes def lado afectado. La anestesia dei hemiabio inferior es
amada en la Reratura francesa como Signo de Vincent.

Ante la lesion consumada caben distintos tratamientos de acuerdo a
su magnitud.

St es una compresion, debe efiminarse el agente ivitante, Gseo,
dentario o la zona de fibrosis, que Jo causa.

Siasd&sgannporestiamiento,apmb&lelam&pemci&entre&
semanas y 6 meses. Si la recuperacion no se produce, es posile
meexishundesplazamierﬂodelaspaedeséseascmmuesién
nerviosa, esto puede indicar fa necesidad de realizar una
descompresion quiningica.

Sisehafonnadounneuromatrawnéﬁco,estepuedesciﬁse
pa:a,después.remasunmrocdowunir&eﬂoravioso.

Cuandohayunanarmnjento,laaneslmia%peimvaieyséb |
podﬁanintemarseﬁqicasdemh'ociugianewiosa.

Nd&saparéoerlaanesbsia, puedeqnedarmarﬁ&‘apamﬁo
un dolor neuréigico moderado o grave. Por parad6ico que parezca,
serandadomsosenqueexisteahﬁezddmymm
Asl puede estar abofida la reaccién a los cambios fisicos, tales como
el tacto, e calor y et fri6, mientras exista la sensacién de dolor.
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Los dientes gquedan entumecidos y no perchen los cambios

¥rmicos, aunque si se efectiia un tallado en estos dientes el dolor

€s pronunciado lo que demuestran de que conservan su vitalidad, y

con el tiempo hasta recobran su sensibilidad normal.

4.5.- NERVIO MENTONIANO

Puede lesionarse durante la extraccién de fas raices del premolar
inferior, al realizar una incision mucosa en la regién premolar, en el
curso de una alveoleciomia para la extraccion de un premolar, al
efectuar la avulsion quinirgica de un diente incluido en la regién o al
efectuar el colgajo en su trazo vertical

Hay que prevenir este tipo de lesiones teniendo siempre en cuenta
ia situacion del orificio mentoniano en las intervenciones a este
nivel. La incision de descarga vestibular debe siempre alejarse de
esia zona, y situarse por delante del primer premolar o por delras
del segundo premolar , lo que permmilird descutxir el foramen
mentoniano y asi proteger el nervio con un separador.

Las molestias que siguen a esta lesién no son, por lo general, tan
severas ni de duracién tan prolongada como el caso del nervio
dentario inferior y no hay nunca repercusion dentaria. H nervio
mentoniano, exceptuando una pequeita porcion, no esta incluido en
un conducto éseo rigido, y por lo tanto no hay compresién sobre ef
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nefvio por la inflamacion postoperatoria. Esto puede explicar, en
parte por que fos sintomas no presentan tanta gravedad.

4.6.- LESION DEL NERVIO LINGUAL.

La manipulacion de a zona lingual del tercer molar inferior puede
ses peligrosa por las estrechas relaciones con el nervio lingual. Por
elio debemos ser cuidados cos en esta region y asi por ejemplo no
pondremos suturas profundas que puedan lesionaric. Al contrario
las colocaremos a poca distancia del borde del kabio inferior de la

En ocasiones ests problema se ha relacionado con ia existencia de
un pequefio foco de necrosis localizado en la vecindad de la espina
de Spix inducido por las soluciones anestésicas con adrenafina u
obo vaso constrictor usados en la anestesia troncular lo que se
quiere decir que esta anestesia provenga de un traumatismo
operatofio.

La seccion del nervio Engual producira la anestesia de la hemilengua
en la parte anterior a la V lingual lo que se traduce sobre todo
graves autolesiones que se producen por ka mordedura invokintaria
de fa lengua que puede ser en ocasiones de tal magnitud que
obliguen a efectuar una glosectomia parciat.
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yfohpetesasacmetardafmmregrewsegmhgavedaddela

lesion histol6gica.

Tammumnosdehgmucbnqmmmm
madvertidos ya que también implican una determinada 4rea ingual.

Enningﬂnwsoexisﬁ&h‘aﬁomosdeianmidad,yaque
basicamente ésta se debe al nervio hipogloso praclicamente
imposible de dafiar en cualquier técnica de cirugia bucal

Tampoco habra frastomos de tipo tréfico asimismo propios de 1a

4.7.- LESION DE LOS NERVIO NASOPALATINO Y
NERVIO PALATINO ANTERIOR.

Estas lesiones se deben aun mal disefio del coigajo a la altura del
trayecto palatino anferior en la exodoncia de los molares superiores.
'Hay que evitar siempre las incisiones verticales sobre el patadar a
esle nivel Las cmsewem:as son la produccién de necrosis y
edacelodelaﬁmmmpdannporlesréndelamm
descendents.
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La maniputacion de la zona nasopalafina por ejemplo al hacer la

extraccion de un mesiodens o en ia zona palatina endre el segundo o -

tercer molar por una exodoncia, puede acarrear lesiones de estos

OTROS NERVIOS

Pueden lesionarse aunque con menos frecuencia, otros troncos
nerviosos como el nesvio infraorbitario, nesvio bucal, etc. Es muy
dificl que se produzcan; seria debido a la accion directa de!
separador al reakzar los colgajos.

'4._3.-LE510NES VASCULARES

La lesién de una pared vascular en el curso de la anestesia troncal
determina fa aparicion de un hematoma, el cual puede evolucionar
hacia 2 reabsorcién, organizacion o infeccion. En paciendes con
aeraciones de b hemostasia o0 bajo tratamiento con
anticoagulantes se desaconsejan los bloqueos troncales.

'Es obligatorio aspirar antes de proceder a la inyeccion del
anestésico. La introduccion del anestésico en una arleria puede
provocar una isquemia tisular por espasmo arterial {anestésicos con
adrenalina) o una vaso diatacion (anestSsicos sin adrenalina)
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muchas veces fraducidas por una cefalea intensa de instauracién

stbita

Por ofra parte la inyeccién intravenosa puede determinar efectos
sistémicos graves, ya que la toxicidad de un anesiésico local
m’oduciiomeisistemavenosoesdewa%vemmayorquepor

4.9.- TRISMO

Esta complicacién obedece a un fraumatismo por la aguja o por el
propio iquido anestésico en alguno de los miisculos depresores en
especial del masculo pierigoidec. En la fase aguda el doior
sn.bsigu.fnﬁealatmmragdehrniwespasnosmmﬂesy
imitacion de la moviidad mandibular. La progresion del trismo
ocasiona hipomoviidad cronica por consticcon muscular o
anquilosis fibrosa. Para evitar esta secuencia se recomienda un
musculares y ejercicios de apertura y ciefre y movimientos de
lateralidad de la mandibuta

Los hematomas por desgamo vascular deben ser tratados de forma
favorezcan la reabsorcién del mismo, ya que estas complicaciones
es fa causa mas frecuente de trismos.
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CAPITULO S5 ACCIDENTES RELACIONADOS CON
LOS INSTRUMENTOS

5.1.- FRACTURA DEL INSTRUMENTO EMPLEADO
EN LA INTERVENCION.

CAUSA.
Excesiva fuerza ejercida sobre los instrumentos durante el acto
quinirgico o que los mismos estén daliados y en mal estado.
Tratamient

' Realizar estudio radiografico y retirar los fragmentos de acuerdo al

Fractura de la punta de un elevador vista radiografica.
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5.2.- ROTURA DE LA AGUJA DE INYECCION

Esta eventualidad sucede como consecuencia de defectos en ef
nuianaimmpbadoobendermvmentnsymamobrasvnleﬂaspo:
paltedelpacemeodelodanélogo

MIarothadelaag_Liahayqueprmarlaexh'acdéndelmbo
distal si el fragmento se halla en situacién submucosa se aconseja
practicar una incision para su localizacion.

Si se encuentra hundida en los tejidos blandos o en un conducto
éseo, es preferible contar con la ayuda de un especialista, asi como
su entificacibn por medio de rayos X. Teniendo en cuenta la
direccion en que la aguja se inserto y la exploracién radiografica
practicada desde diversos angulos, podremos suponer su eventual
situacion.

El abordaje quinirgico se efectuard siguiendo un camino
perpendicular al fragmento de la aguja y no en la trayectoria que
levd desde el punto de entrada. Mediante diseccién roma con
una pinza hemostética curva sin dientes se llega a contactar con la
aguja, ia cual serd refirada con ka pinza.

- Para prevenrr este accidente, dado el riesgo que comporta, es

una técnica cuidadosa, evitando fa técnica intraligamentosa o

intradsea y empleando materia en buen estado preferiblemente
I habie. -
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Es importante recordar que para evitar la rotura de fa aguja, esta no
debe infroducirse mas de los 2/3 de su longitud, no debe ser
demasiado fina y no debe doblarse nunca, en especial en la zona de
unién de la cafia y del racor de la aguja.

Asimismo no debe cambiarse la direccion de ia aguja una vez
insertada adentro de los tejidos, forzandola en vez de sacaria casi
por compieto y variar su direccion. Para evitar que la punta de la
aguja se despunte y quede roma, esta debe protegerse y cubrirse
cuando no se esta utilizando.

Hay que tener presente que una misma aguja tras 2 6 3
penetraciones pierde su bisel y se hace mas traumatico su empieo.
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- CAPITULO 6. COHPLICACIONES_GBIERALES

6.1. SHOCK VASOVAGAL.

Definicién. insuficiencia circulatoria leve, fucida por um 1

de la regulacion crculatoria vasovagal, ocasionada por faciores
psicovegetativos e influenciados en algunos casos por frastormnos

Es la complicacidn mas comin que puede presentarse duranie ka
aplicacion de un anestésico local, emSneamente flamado fipotimia.
Seproduceporunefectotiﬁopéﬁcompersonasdeomﬂi:ﬁén
asténica con una distonia del sistema nervioso, por factores
emocionales, femor angustia. En el momento de producirse la carga
emocionat como dolor, aungue leve, al sefle aplicada la puncién
anestésica, a la vista de sangre o de una herida expuesta, de
instrumentos, etc. El paciente siente un brusco vértigo, la vista se
obscurece , hay palidez, principaimente akededor de jo iabios,
pudiendo tomar un color livido que no debe ser confundido con una
cianosis, y si al estar de pie no toma asiento, cae bruscamente al
- suelo perdiendo por regia general el conocimiento, aunque muy
mmmmmmmm
tensién arterial baja.

Desde el punto de vista fisiopatolégico se frata de una s(bita
dwegulaudna‘umvasovagdquetraeconsgomblm
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aumento del volumen circulatorio periférico que se presenta por
influencia refleja sobre los centros vasomotores, en el sentido de la
inhibicion de su funcién. Esto trae como consecuencia que a nivel
de la regidn esplicnica, en la parte inferior del cuerpo y en las
exiremidades, se produzca un estancamiento del volumen
sanguineo por io que el reflejo venoso hacia el corazon esta
disminuido. El resultado es una fuerte reduccién de la imigacion
sanguinea hacia e cerebio con la consecuenie pérdida del sentido.

El motivo de esta pardlisis de los centros vasomotores es:

1.Faduespsicbveg&ﬁvos.como&se!temordela
la presencia de sangre o de instrumentos o simplemente
por el olor ambiental existente en el consultorio. también

~ puede presentarse por una distonfa vegetativa asténica.

2. Influencias externas como fata de oxigenacibn en
habitaciones cerradas, sequedad ambiental o calor
excesivo, estado de ayuno exiremo, efc.

3. Hipotonia, personas con hipotension constitucional.

4. Trastornos hormonales, que se pueden presentar durante la

5. Inversion de la accién adrenalinica, este fendmeno se
puede presentar en pacientes hipersensiles a esta droga,
generalmente hipotonicos, después de I acci6n
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vasoconstrictora primaria se produce una contra reguiacion,
0 sea, una accitn contraria, una vasodiatacion

Sintomatologia:

Los sintomas de un colapso ortostilico se caracteriza por una
‘sensacién de vértigo con marcada ansiedad: el padente se toma
péido.dstacﬂrﬂoseesbpmcigainermdlawmadelamyel
labio superior, hay sudacién abundante con piel himeda y fiia, pulso
débil que al principio es lento, para ir aumentando su ritmo
paulatinamente, la respiracion es superficial y puede haber perdida
del conocimiento aunque muy superficial

La perdida del conocimiento se debe a una hipoxia de ka corteza
cerebral, esto hace que el paciente se desplome stbitamente en el
sﬁﬁn.SimseaﬁenﬂeestemlapsoMMydpadente 7
petmanecepornﬁsdeh'esmirmosenposidénsemadasepuede
producir dafio en fa corteza cerebral.

"Nunca se debe dejar a un paciente sin observacion después de
haberle apficado una inyeccion de anesiisico I0Cal" o o sene)

Tratamiento:

Sielpac;ienbeﬁapaado,ayudaraq.nesereaa@,paamnem
caiga sdbitamente y pueda ocasionarse un dafio mayor.
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Si esta en el s#dn dental suspender el tratamiento y recostario en

6.2.-URGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

6.2.1.- PARO CARDIORRESPIRATORIO

Definicion:

Estado patolégico de causa cardiaca o extracandiaca que provoca
una inefectividkad maxima de la funcion del corazon y el sistema
respiratorio, lo cual se traduce en una hipo y aperfusién tisular que
rapidamende Blevan a una hipada y anoxia tisular, con las
consiguientes alleraciones metabGicas, que de no ser tratadas y
resueftas, se hacen incompatibles con ia vida en un periodo de 3a 4
nut ,

Diagnéstico:
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. N:senciadesa‘gadoenel@rpooperaiuioyoobmciﬁn

oscura de la sangre.

Debemos tener presente que un paro cardiommespiratorio puede ser
_ihnminente cuando se detecte algunas de estas alteraciones:

Taquicardia. "intensa” de aparicién brusca.
Hipotension arterial subita.

Cianosis distal.

Bradipnea brusca.

Polipnea brusca.
Desviacion de la mirada hacia amiba.
Anisocoria o midriasis biateral brusca.

Medidas terapéuticas:

La reanimacion cardiopuimonar (RCP) se disefié para rescatar a los
pacientes con insuficiencia circulatoria o respiratoria aguda, o con
ambas. El tiempo que franscurre entre el paro y el inicio de las
medidas bésicas o avanzadas de reanimacion cardiopuimonar y el
tiempo que se tarda en restablecer el ritmo que permite una
pexfusién orgénica suficiente, son absolitamente criticos en cuanto
al pronéstico final. '

La decision de iniciar Ia RCP es dinamica. Podemos recuperar a un
paciente que ha sufrido un paro cardiorrespratorio en el salon de
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espera de la clinica, consuiforio dental o en e slén si se realizan

comectamente las maniobras bdsicas de reanimacion

cardiopuimonar.

6.22.- REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA:
El ABC de la reannmuéncardnpdnmar béasica,
A de mantenimiento de la via aérea (afway),

B de respiracién (breathing) y

C de circulacion (circudation), es esencial para comprender las
maniobras de reanimacion.

‘Cualquier tentativa de restablecer 1a circulacibn no daria ningtn
resultado si fracasara la funcion respiratoria.

Las medidas que se recomiendan anfe un paciente inconsciente son
las siguientes:

1. Comprobar 1a reactivdad del paciente, agitandolo
m.mmmh,mmdmam
qtuesehayadesdaﬂadountanmﬁsrmdeestam(por
haberse caido al suelo y rechir traumatismos importantes en
craneo y/o cuefio).




.zmmﬁmmmmm

3. Colocar al paciente sobre una superficie dura y plana.

4. Abrir la boca del enfermo, dejando tas prétesis en su lugar, ya
que permiten un buen cierre en la maniobra boca aboca.

5. Abrir la via aérea. Si no se sospecha ningin traumatismo
craneal o cefvical, colocar la. paima de fa mano sobre la frente

__ del paciente y aplicar una compresiSn fime para fiexdonar ka
cabeza hacia atras. Al mismo tiempo, se introduce ef dedo
indice y medio por debajo de la barbila y se desplaza la
mandibula hacia detanfe. De esta manera fa lengua se aleja
de la pared posterior de la faringe (maniobra de extensién de
la cabeza con levantamiento del mentSn). La boca se puede
mantener ablerta traccionando de ka lengua y del labio inferior.
Los dientes superiores e inferiores deben encontrarse
prcticamente en aposicion. Si se sospecha una lesion
oervu:a!,mdebeexbmerseelwelo sino que se procede
mmuﬂeamnqﬂmlammmaosesmm

~ ambos angulos mandibulares con los dedos de las 2 manos y
se tracciona de la mandibula hacia delante. :
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6. Examinar si el paciente respira espdntaneamente con la via
respiratoria fibre. El reanimador debe colocar la oreja sobre 2
boca del paciente para sentir y escuchar el fiujo de aire y al
Muchas veces, lo Unico que se requiere para restablecer la
respiracion espontdnea en un enfenmo es mantener libre 2 via
respiratoria.

7.8 no se reanuda la respwacibn espontinea, pinzar
suavemente la nariz con el dedo indice y el pulgar de la mano
cotocada sobre [a frente. Acercarse a fa boca del paciente y,
procurando que no se escape aire, efectuar 2 vendilaciones
lentas y profundas (de 1-1,5 seq. cada una). Entre cada
respiracion deben pasar 2 seg. Una respiracién rapida y a una
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AOCIDENTES ¥ COMPLICACIONEE FALIFDIATOS BN EXODOMCIA '
Los profesionales de la salud deben conocer del uso de
mascariias de boisiio para evitar fa fransmision de infocciones
durante fa reanimacion basica. La técnica correcta consiste en
mantener la mascarilla en posicion con ka eminendia entre ambos
puigares, mientras se aplica una presién hacia arriba con el tercer
y cuarto dedos de las manos, colocados sobre el angulo de la
mandibula, y se ejecasta la maniobra de extension de la cabeza,
Es dificl que no se escape el aire insufiado, por eso, los
dispositivos con boisa y valvula que disponen de mascariia stio
deben ser utiizados por personal experio y bien entrenado. Los
parametros que indican una ventilacion adecuada son la
elevacidn y descenso del térax y la comprobacion de la sahda de
ate con la espiracin. Cuando se dispone de varios
reanimadores, uno de ellos debe desplazar el cartilago cricoide
hacia las vértebras cervicales para impedr la regurgitacion
(maniobra de Selflick). La causa mé&s habitual de que ocurran
problemas con la ventlacibn es la posicion inadecuada de!
menton o de la cabeza. Si no se puede ventilar al paciente, hay
que colocar nuevamente la cabeza e intentar la maniobra de
nuevo. Si a pesar de todo, no se obtiene ningGn resultado, deben
‘ﬁ:imrselasmaﬁotrasdedesobshwdﬂn_dehvtaraspiataia
{ver punto No. 11). Si en el consulforio dental se dispone de
bolsas autoinflables con méascara (Aiviva, Ambus), éstas se
colocan seflando las estructuras de la boca y la nariz, lo que
penmteyuﬁoconlaposmnadewadadelamheza,verﬂar
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commectamente al paciente mientras se realizan las maniobras
b&sicas de reanimacion.

8. Palpar el pulso carotideo al menos durante 5 seg. Si existe
pulso carotideo, se debe mantener fa ventiiacion manual del
paciente con ritmo de 12 respiraciones lentas por minutos.

9. Si no se paipa el puiso carotideo, se inicia el masaje cardiaco
‘extierno. Si el paciente se encuentra en e siién dental debe
Bevarse éste a su posicion horizontal, y en caso que sea
necesario, colocar una tabla dura debajo de el paciente; en
caso que se encuentre sentado en el salén de espera o de pie,
debe colocarse sobre una superficie dura (suelo, siién dental,
banco de espera, efc). E! masaje cardiaco se realiza
colocando el talon de una mano sobre el dorso de la ofra y
exiendiendo o entazando los dedos. Las manos se colocan
apraximadamente 2,5 cm més amiba del apéndice xifoide,
alineando los hombros del reanimador con las manos y
dejando los codos "clavados®. H esternén se deprime a una
profundidad de 45 om, realizando un movimiento
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perpendicular dirigido contra ka cokimna veriebral. Los dedos
no deben entrar en contacto con el térax. Las compresiones
debensersuavesyperiédm,wnunﬁempoemﬁ&ntede
compresion y relagacidon, aunque ef talon de la mano debe
permanecer en contacto con el torax. El rimo de masaje
recomendado es de 80 a 100 compresiones por minuto. El
reanimador responsable del mantenimiento de la wvia
respiratoria debe comprobar si la compresion cardiaca es
eficaz, palpando periddicamente el pulso carotideo. Cuando ta
reanimacion basica la realiza una sofa persona, se efectian 15
compresiones cardiacas seguidas de 2 ventiaciones, tal como
se ha descrito anteriormente.
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Si la reanimacion la realizan 2 personas, ka relacién entre
compresiones toracicas y ventilaci6n es de 5:1, dejando una pausa
de 1-1,5 segundos para la ventilacién entre cada 5 compresiones.

10. La reanimacién cardiopuimonar bdsica se debe
suspender durante 5 seg. al finalizar el primer minuto y
posteriomente, cada 2-3 min. para comprobar si se ha
restablecido fa respiracibn o circulacién espontanea en el
paciente. Si se observa un pulso espontaneo, se continiia con
la ventiaciébn segin sea necesario. En ningun caso las
medidas de reanimacion basica deben suspenderse més ala
de 5 segundos.

11. Si no se logra vendlar a un paciente inconsciente
después de realizar 2 intentos colocando cofrectamente la
cabeza y el ment6n, se pueden apficar varios goipes sobre el
abdomen de manera cuidadosa, ya que si se coloca
inadecuadamente la mano puede provocarse una lesion de
viscera infema. El reanimador se debe colocar "a cabalio”
sobre el paciente colocando el taldn de una mano confra su
abdomen figeramente por encima del ombligo y bastanie por
debajo de la punta del xifoides. La otra mano se coloca
directamente por encima de la primera, luego se efectiia una
compresion hacia atras y hacia arriba, y se aplican de 6 a 10
goipes rapidos. Esta maniobra debe seguirse de la evacuacion
digital de los restos en la boca de! paciente y de nuevos
intentos de ventilacién. Para eliminar los restos y detritus de la
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bocasesqetalabnguaylamﬂibdaalavaz.oune!pdga;
y los dedos de una mano y se levantan hacia defante y hacia
abajo. El dedo indice de la manoc confraria se introduce hacia
abajo por dentro de los cigomaticos hasta legar a la base de
la lengua. Los cuerpos exirafios se traccionan con el dedo en
forma de gancho, desplanzédndolos hacia la boca para
extraerios finalmente. Durante esta maniobra deben utiizarse
guantes, si no se logra alfiviar la obstruccidn debe repetirse la

Si se es capaz de realizar corectamente las medidas basicas de la
RCP, lograra recuperar a un paciente que podra ser trasladado en
condiciones Oplimas para continuar la reanimacién cardiopuimonar
avanzada, en una ambulancia cardiovascudar, en unidad de
cuidados intensivos emergente (cuerpo de guardia de un hospital) o
en una unidad de cuidados intensivos '

Daremos por finalizada la resucitacion...

... cuando otra persona nos sustituya (olro socorrista, personal
de ambulancia asistencial, médico, efc.) _

« ... cuando un médico certifique el fallecimiento de la victima
... cuando recupere las constantes vitales o

... cuando estemos agotados y no podamos continuar con la -
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No debemos olvidar:

- Se debe actuar con prisa, pero ordenadamente.

» No perder tiempo, sélo se cuenta con 34 min. para salvar a su
paciente.

« Dar alarma de paro.

- Colocar siempre al paciente sobre una superficie dura, en
posicién de decubito supino o situar bajo la espalda del
enfermo la tabla de paro; si no reanima en el silién dental,
sobre un banco o en el piso.

+ Debe haber un responsable de la reanimacién, que estar4
encargado de la ejecucion correcta de las medidas basicas de

» Garantizar el ABC de la reanimacién bésica:

A: Via aérea - asistencia ventilatoria.

8: Respiracién - asistencia ventilatoria.

C: Circudacion - asistencia circulatoria.
Recuerde que si descuida uno, arruina a los demas.
'Elﬁgmsﬁcora:ido,enmpadenab.dempamcanimespmxio
y [a realizacién inmediata de hs_rrmiobras de reanimacion
cardiopﬂmbésimsonladavgdeléﬁbmestaugaﬁa,ues

si las medidas bésicas no se reaiizan correctamente, Ia reanimacion i
avanzada resultaria infructuosa. No se preocupe porgque ta RCP
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basica se prolongue demasiado, quizés en espera de sér trastadado
.el paciente a un centro asistencial donde deba continuarse ésta o en
espera de un fransporte sanitario adecuado. Usted nunca abandone
su paciente y continle con las medidas hasta entregario 2 otro
personal compefente. Aunque 'a duracion de la reanimacion se
relaciona con el prondstico final, esto no constituye una verdad
absoluta.

6.3.-URGENCIAS NEUROLOGICAS

63.1.- SINCOPE

Definicion: _

Comprende debidad generalizada de los muscuios, con
incapacidad de mantenerse en fa posicion de pie, aparece
sensacion de pérdida inminente del conocimiento. Comiinmente
Bamado “desmayo”. Es una complicacin frecuente durante ia
practica dental, en la actualidad ha disminuido mucho su aparicion al
aceptarse como nutinaria la posicién supina duranie ef tratamiento.
. Diagnéstico:

« Pérdida de la conciencia. ]

« Palidez y sudoracibn que preceden a la péniida de |a

L
« Pérdida del tono muscutar.
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. Descenso de la tensién arterial.

« Descenso del puiso.

Factores predisponentes:
- Ansiedad.
- Estrés emocionat.
« El ayuno anterior a la anestesia.
» Enfermedades debilitantes.
« El miedo.
- Eldolor.
"« Pérdida igera de sangre.
- Pemmanecer en posicion erecta sin descargar el peso del
cuerpo sobre los pies.
» Nauseas.
. Anesiesiar a un paciente "nervioso®, sin preparacién, que vive
con esirés la terapia estomatolégica, es ideal para que se
produzca el desmayo.

Los jovenes se desmayan con mas facifidad que los ancianos.

La depresitn del tono basal simpatico que se produce por estimuios
variados durante el sincope, va a originar una brusca caida de las
efectiva y del retorno venoso, con la consiguiente inhibicién cardiaca
de predominio vagal. Por bo tanto, desde el punio de vista fisiologico,
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alptmhaydhnmunﬂndelapresﬁnataﬁydehm
perﬁrm que son mas notables en los lechos de los masculos
esqueﬁtms.ﬂgasbwﬁamwedeesta'_demmdeﬁnm
- normales, disminuyendo cuando la actividad vagal conduce a una
brﬁcarcﬁaiﬂensaquesusﬁhuéalahqdwﬁa,ydapmmﬂado
~ disminucion ulterior de la presion arterial y reduccion de la perfusion
cerebral. -

Tratamiento:

Colocar al paciente en posicién horizontal, supina, con elevacion de
los miembros inferiores (posicion de Trendelemburg), con io que se
favorece el retorno venoso y el fiujo sanguineo cerebral.

Si aparece bradicardia intensa asociada con frecuencia cardiaca
menor de 40 latidos por min (puede medirla en el pulso radial), se

debe administrar Atropina (0,5 mg) 1 amp IM o EV dilvida en 10 om®
de Dextrosa al 5 %.

m-mnonmcoNvm,_swo

Presencia de convulsiones o contracciones onicas 0 conicas, o
tonico-cidnicas, focales o generalizadas, que ocurten por descargas
bruscas y sucesivas de las neuronas cerebrales. Pueden
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Laq:arﬁbndeaadrosoomﬁvaspuedepleselﬁseenun
paciente con historia de epiepsia, incluso bajo tratamiento médico
continuado, pero puede ser secundaria a intodcacion
medicamentosa, a cuadros alrgicos a farmacos (como en las
reacciones producidas por aneskésicos locales), secundarios a
complicaciones de infecciones sépticas en areas del sistema
craneo-cérvico-facial (como en Ias trombofiebitis sépticas y
trombosis de los senos cavemosos), estados de hipoglucemia, efc. -

Diagnéstico:

Eminentemente dlinico.

Puede ayudar la anamnesis del paciente aportando datos referentes
a lo comentado en pamafos precedentes.

Pueden presentarse:

1. Crisis focales o parciales: aparicion de convulsiones
focalizadas a un territorio (hemicara, etc.).

2. Crisis parciales o focales con generalizacion secundaria las
convuisiones comienzan con caracteristicas focales y en

i
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segundos o minutos se extienden a todo el cuerpo, de forma
generalizada, con "sacudidas importantes®.

3. Ataque generalizado. puede aparecer en forma de péndida
brusca de la conciencia con frecuentes crisis de ausencia
{petit mal o pequefio mal), o crisis motora generalizada (gran
mal). Comienza casi siempre sin advertencia o con una
advertencia previa (aura), aparece pérdida stbita de ia
concencia y del control postural con la consiguiente caida.
Inicialmente hay una contraccién tonica de los miisculos,
incluyendo los respiratorios, con la emision de un grito. El
enfermo permanece rigido durante unos segundos a veces en
opistétonos con detencién de la respiracion y cianosis. Sigue
la fase cidnica con una serie de contracciones mas o menocs
ritmicas durante la cual puede mordérse la iengua y presentar
"espuma sanguinolenta® en la boca e incontinencia de
esfinteres. Al cabo de unos minutos cesa graduaimente ef
ataque. El retomno de la conciencia es progresivo, pasando por
una fase de desorientacion y confusion en la que a veces se
encuentra combativo, si se intenta restringir su actividad.
Posteriomente hay una fase de cefalea, cansancio y
somnoiencia, sin que el padente recuerde nada de la crisis. '

Si ocurren crisis continuas, sin recuperacion del estado de
conciencia entre las mismas, nos encontramos entonces ante un
stetus convulsivo, que demanda asistencia médica especializada de
 urgencia.
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Medidas generales (iener presente que son tan importanies como
los medicamentos):

1. Recuerde colocar lo antes posble al paciente en un sitio
donde pueda ser atendido y evitar que se produzcan

2 Mantener las vias aéreas pemmeables, si es posile retire
prétesis dentales.

3. Muy importante es prevenir la broncoaspiracion, elevando la
cabeza del paciente 20° y lateralizar la cara.

4. Vigitar la mecénica respiratoria. '

5. Si la etiologia no esta bien precisada y ademss usted constata
friaidad, sudoracién profusa, que apoyan el diagnostico de un
cuadro de hipoglicemia severa, administrarz un ampula de
Dextrosaal 50 % V. '

6. Trate de determinar l2 etiologia y los factores
desetmdenan’ees,siuﬂedlobgmachméopom:unerm,

Etiologias més frecuentes en un consuktorio dentat:

. Epilepsia.

« Hipoglucemia severa.

. Reaccionesalérgicasabsanes_ésicosbmlesosou'edosis
de los mismos.

- Accidentses cerebrovasculares.
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Factores desencadenantes:

« Abandono de tratamiento anticonvulsivante.

- Ofvido de la dosis previa de farmacos anticonvulsivantes.
« Esirés def consuitorio dental. '

« Ayuno prolongado.

« Reacciones de hipersensiilidad a fa&rmacos anestésicos.

Tratamiento especifico:
Si no se detienen las convulsiones debe administrarse tratamiento
especifico:

a. Diazepam (Valiumn, Faustan) apm 10 mg. Puede administrarse
10 mg IM o 0,15 mg/Kg/dosis por via EV diuido en 10 cm?® de
Dextrosa al 5 % o solucién safina lentamente. Recordar que
este farmaco al administrarse por via EV produce depresion
de la respiracion. ‘

b. Fenobarbital sédico (poivo) amp 200 mg. Administrar 200 mg
por via IM.

¢. Fenobarbial oleoso amp de 100-200 mg. Administrar 200 mg

. porvia M. '

las medidas generales y valorar ! trastado de inmediato a un centro
hospitalario, de ser posble en ambulancia con condiciones para
efectuar el mismo.
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Signos de alamma:
« No recuperacion del estado de conciencia entre las

* Mantener ia caima

e Posicién en dectibito supino.

» Evitar lesiones por mordeduras de la lengua.

 Mantener pereabilidad de las vias aéreas.

« Vigilar la mecénica de la respiracion. En caso de insuficiencia
respiratoria marcada recurrir a ventilacién asistida con bolsas
autoinflables (Ambu, Airviva), de ser posible colocacion de
cénula de Guedel.

e Utiizar fymacos anticonvulsivos si es necesario.

» liamar al servicio de urgencias.

115




ACCEENTES Y CORMPLICACIONES INMEDEATOS BN EXODCNCIA

6.4.- REACCIONES TOXICAS Y ALERGICAS

¢.4.L.- REACCIONES TOXICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES

Debemmtenerprmtequelamyorpaﬁedehsaocidemasque
se producen por anestésicos locales se deben al empleo erroneo de
estos, que ocasiona la presencia de concentraciones elevadas. Esto
es asi hasta tal punto, que segiin las Gitimas estimaciones, menos
del 1 % de las reacciones que nos ocupan se pueden considerar
como de carécter akrgico o por idiosincrasia individual.

La capacidad de producir reacciones por intoxicacion depende de
las propiedades anestésicas del agente, que es mayor cuanto mas
potente sea, de fa cantidad utilizada, de a concentracion y de ia
frigacion de la zona en que se deposita el anestésico.

Hay que tener en cuenta que el anestésico local va muchas veces
acompafiado de vasoconstrictores que pueden ser los responsables
del accidente. Por ello hay que separar ambos componentes a ia
hora de anakzar el cuadro dinico de intoxicacion.
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642- INTOXICACION POR ANESTESICO LOCAL SIN
VASOCONSTRICTOR .

Diagnéstico:

La division del cuadro clinico en 2 fases comesponde a la
experiencia general, y fue descrita por Southworth en 1956.

Fase de excitacion: predominan las convulsiones junto a
taquicardia, hipotensién y aumento del ritmo respiratorio. Son
frecuentes las nauseas y los vomitos.

Faedapa:ﬂisis:eneﬁaaparece_iapérdidadelawﬁmciay
aleraciones del pulso. La hipotension se hace mas marcada. La

tendencia en esta fase es la depresion respratoria que termina en
paro respiratorio, fibrilacion ventricular o asistofia.

En las intoxicaciones jeves aparece exciusivamente la primera parte
de a3 sintomatologia de forma méas o menos florida. En los cuadros
graves puede ocurt¥ que estos sintomas no aparezcan y se
presenten directamente las manifestaciones corespondientes a fa
segunda parte de estos.

Unicamente [a depresion de la respiracion y del sistema
cardiovascular en forma de- shock de aparicién sorprendentemente
répida nos manifiesta el estado critico en que se encuentra el
paciente,
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Conducta:

En general, la evolucién del cuadro clinico se manifiesta en la forma
antes descrita; se deben tomar las medidas adecuadas desde el
nmmbehquesesosped:e'mcuadrodehtmdwddn,yaquebs
resultados son safisfactorios mientras mas rapido se instaure el
tratamiento.

Tratamiento
Es puramente sintomatico y puede dividirse en:
Tratamiento de las convulsiones

- Insercién de la cufia de goma en la boca del paciente para
evitar mordeduras de ka lengua. En lugar de la cufia es
preferible colocar una cénula de Guedel, ya que al mismo
tiempo que evita autolesiones sirve para asistir la ventiiacion
del paciente. '

- Barbitiricos: actusimente y teniendo en cuenta que en la fase
de paraiisis estan totalmente contraindicados (por la depresion
respi'aoriayciuiatoriamepmdtpen),mmsum.

« Benzodiazepinas: hoy se utiizan con més frecuencia en el
tratamiento de as convulsiones. La dosis méxima a usar es de
0.25 mg/kg de peso, aunque con 10 mg de Diazepam IV ienta
webwaﬁdenbpaadeuﬁeipmoeso'dee:mdén
cerebral. Ofra de las ventajas de las benzodiazepinas con
respectoabsba‘bihfuicos.esqxeenlaachnﬁdad,se&pmn
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de antagonistas especificos de aquéllas, como el fuumaxend
(Anexate), por lo que es controlable la depresion respiratoria
pasajera que las benzo-diazepinas pudiera originar. En caso
de tener que utiizaria, es conveniente dikir el ampula de 0,5
mg en solucion salina o dextrosa y administrar posteriormente
ampula, observando los resultados. En caso necesario, repetir
la dosis al cabo de 2-3 min. |
- Relajantes musculares: es el tratamiento de eleccion. Los mas
~ utiizados son los de tipo despolarizante de accidn ultramédpida
y efecto breve, como la succinilcoina. Sin embargo, y teniendo
en cuenta que es imprescindible tras su uso el control de la
respiracidn del paciente, sdlo estaria indicado su utiizacion en
lugares en que pudiera contarse con medios de reanimacién y
personal entrenado en su uso.

En primer lugar hay que colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg.

Puede ser Gti, de disponer de ellos, la infusion IV continda de
expansores del plasma: Dexdran 70 (Polighuguin).

En caso que predomine la bradicardia sobre la hipotension, estaria
indicada la administracién de afropina en dosis de 0,5-1 mg por via
VolM. : -

« La canalizacién de a via IV puede ser en ocasiones dificl de
realizar por el estado del paciente, generaimente colapsado,
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unido a ia falta de practica por parte del estomatélogo para

canalizar vias venosas, lo que hace a veces imposbie [a

admhistrgdéndefénnamsmaﬁosenunmbafﬁco

« La via IM no suele ser vilida en esta circunstancia, pues ka
absorcién de productos por esta via es imegutar y los fsmacos
administrados presentan actividad mucho después de la
inyeccion, en ocasiones cuando ya no interesa esa accion.

+ Es preferible utiizar otra via de mas facl acceso y en que la
absorcion sea mas rapida y regular, como es el caso del
sistema venoso de las raninas, situado en la region sublingual.
La técnica es simple: basta inyectar el firmaco deseado en fa
masa camosa sublingual con una aguja fina del tipo de las de
insulina {No.25, 27).

6.43.-INTOXICACION POR ANESTESICO LOCAL CON
VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores mas utiizados en combinacion con los
anestésicos locales son la Adrenalina y la Noradrenalina
Adrenadina;
If';a el anestésico local pudiendo convertir en
activas dosis inframinales o aumentar y prolongar
el afecto anestésico. '
Hayquebnerenwentaqueiahdrenﬁnaammtaiatmdddaddd

mmmmnmtemdm.quMyque
vaimarwandoeﬁstemapa_uogiapreviadeltbodetrastormsde
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Pesfodo iniciat
. Paidezmdaxérﬁmperﬁza,sudorad&uﬁia,‘pi&ldegaﬁ;a‘.
- Junto a esto aparece sensacién de miedo, ansiedad y tension.
Pueden aparecer también mareos, temblor, sensacién de
debifidad y palpitaciones.
Periodo de estado:

- Hipertension arterial y taquicardia, que puede flevar a la
aparncidn de edema agudo de pulmé6n; accidentes cerebro-
vasculares o infarto agudo del miocardio. En ocasiones el
paciente puede presentar crisis de angina de pecho.

Periodo final
- Hipotension y Shock.
Npradremina: 7

Es menos frecuente ka intoxicacién por esta
hormona y su evolucién es mias favorable.
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ACCIDENTER Y OCMPLICACTNES FREDIATOS PN EXCDONCIA
Diagnéstico: _
El cuadro clinico se caracteriza por bradicardia discreta seguida de
~ hipertension (discreta) y que a diferencia de ta producida por fa
Adrenaiina, ésta se mantiene. En general, el cuadro no suele
revestir gravedad. :
Tratamiento:
Preventivo: evitar la administracién de anestésicos locales con
vasoconstrictores a pacientes con antecedentes de angina de
pecho, especiaimente cuando la angina es inestable o el infarto
reciente (menos de 6 meses). Igual ocume en hipertensos
descompensado o no controlado farmacoibgicamente y en enfermos
hipertiroideos. .

Cuando la clinica se reduce al periodo inicial suele ser suficiente
con franquiizar al paciente, ya que la sintomatologia cede
espontineamente en poco tiempo.

Si el cuadro es mas grave y el paciente presenta sintomatologia
simiiar a la descrita en el periodo de estado y/o final, seré necesaria
la administracién de vasodiiatadores de accidn rapida dei fipo de los

nitritos (Nitroglicerina sublingual) o nifedipina oral o sublingual. "

Si el cuadro nq cede, debe trasladarse al paciente por fransporte
sanitaric a un centro de asistencia médica para continuar
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En resumen
Tratamiento de la intoxicacion por anestésicos locales:
(Progresivo en relacion con la gravedad del cuadro):

. Posicién de Tredelemburg.
. Colocacitn de canula de Guedel
. Canalizacién venosa con administracién de
solucién salina.
. Diazepam 10 mg V.
. Ventilacié istid
. Alropina 0,5-1 mg IV (si bradicardia
progresiva).
Tratamiento de la intoxicacién por vasoconstrictores:
(Progresivo segun fa gravedad de! cuadro):

- Nitrogiicerina o Nifedipina via sublingual.
« Evacuacién a centro hospitatario.

6AA- REACCIONES ALERGICAS TRAS LA ADMINISTRACION
DE ANESTESICOS LOCALES

Losamsﬁﬁcoslocaiesnosue&serwoteinmsnialigérbos,ri

desencadenan una respuesta de anticuerpo. Sin embargo, pueden
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reaccion semejante a la alergia y, por mecanismos fisicos y
farmacolbgicos, producir respuestas de hipersensibilidad. Asi, el
famaco © algunos de sus metabolitos, pueden actuar como
haptenos y combinarse con una proteina o polisacarido para
producir un antigeno que genere un anticuerpo.
Enei%némenoalérgmdebedstnguuseentreanaﬁlmcae
ipersensibiidad
La anafifaxa:
Es una reaccibn inmunolégica explosiva ante un antigeno
extrafio. Se desamrollan anticuerpos de un tipo especifico IgE
con resultado a una exposicion previa al antigeno, que
sensbilizan mastocitos y baséfios. Ame la reexposicion al
antigeno se segregan rapidamente por parte de esas células,
hista:ninasyohaséﬁmﬂasquiniws.mecomolas
prostaglandinas y ef factor activador de plaquetas, afectan
profundamente los vasos sanguineos, muisculos Esos y
glandulas mucosas.

La hipersensibilidad-
Se producen reacciones con sintomatologia similar a la
anterior, frente-a sustancias a las que el paciente no estaba -

previamente sensbiizado y que resultan inocuas en las
mismas cantidades para fa mayor parte de los individuos.
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Los aneslésicos locales utiizados en la practica estomatologica
actual, rara vez causan verdaderas reacciones anafitacticas. Es
pmbd:lecmemudlasreaocimmmnmdassemvasovagaleso
toxicas por inyeccion IV inadvertida. Es importante diferenciar lo que
es una reaccién alérgica de un cuadro de sobredosificacion
ambos procesos no siempre es facd, sin embargo, podemos sefiatar
‘que cuando existan antecedentes de alergia a algiin farmaco o ka
sintomatologia sea predominantemente respiratoria, debemos
encaminar nuestra sospecha al fenémeno alérgico. Al contrario,
cuando la clinica sea eminentemente del sistema nervioso central
(SNC), el diagnostico debe dingirse a los cuadros de
Las reacciones alérgicas se clasifican en reacciones mayores y
menores.

Reacdumahgi@sm
Reacciones mucoctineas:
« rubor.
. _Rashwtémo_
« Urticaria.
+ Prurito.
R . roi
Hipotension:




ADCIDENTES Y COMPLICACYNES BRJFNIATOS B4 EXCIDONCIA

. Vértigo.
. Diaforesi
. Sincope.

. Taquicardia o bradicardia.
. Shock anafiactico.

- Tos.

- Rinitis.

« Opresion toracica.

« Taquipnea.
Reacciones menores:
Los signos y sintomas asociados con kas reacciones menores
(mucocutineas) estén mediados primariamente por histamina y no
constituyen una amenaza para la vida. El tratamiento farmacolégico
estad encaminado a la administracién de fArmacos antagonistas de
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emsmmsbnmdanmeﬁmda,baﬁlpwdeser
explicado por las siguientes causas:

Primero: ta eficacia de los antihistaminicos est4 demostrada
porsuwpacidmywnpetiimadenbloquearbsrwemes
histaminérgicos. La primera generacién de bloqueadores H-1
tiene la capacidad de unirse al receptor y de igual forma se
disocia de estos, y esta etapa de rivalidad por los receptores
favorece al lBgando (histamina), y alkcanza kb mayor
concentracion.

Segundo: algunas acciones histaminérgicas estin mediadas
por receptores H-2, tan eficaces como el subtipo H-1. La
administracion de los antagonistas de los receptores H-1y H-2
estdn indicados para bloquear la respuesta mediada por
eﬂéestablaudahadmmshauﬂndelapimgetﬂ'awnde
anfihistaminicos como la Difenhidramina o Clorfenhidramina
para las reacciones alérgicas menores. Futuras
consideraciones pudieran incluir la segunda generacion de
bloqueadores H-2 como Terfenadine (Seldane), pues estos
famacos no se disocian de los receptores histaminicos, como
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Tratamiento:
Di#fenhidramina (amp 20 mg, tab 50 mg), 1 tab. cada 6 horas por via
oral; 1 amp cada 6-8 horas por via IM 0 EV en dependencia a la
respuesta.

Cuando ias lesiones son generalizadas administrar: Difenhidramina,
50-100 mg por via M o IV.

Raacdoneénmya'es:

pueden también acompafiarse de sindromes anafftactoides, pero
esto no es lo mas comin. La hipotensién manifiesta como vértigo y
sincope, el compromiso de la via aérea asociado al broncoespasmo
y el edema faringeo, son eventos que pueden tener un desenlace
fatal para a vida del pacients.

A diferencia de las reacciones cutémeas que son mediadas
primariamente por histamina, estos eventos mas trascendenies, en
cuanio a gravedad se refiere, se producen ademéas por mediadores
quimicos m4s polentes que ésta (leucotriencs y prostagiandinas),
~ que son de 10 a 1 000 veces més activos como broncoconstriciores
que Ia histamina.
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Tratamiento:

Mecidasgenetales _
1. Colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg (posicién de shock).
2. Canalizar una vena pefriférica para la infusion de
a 4 Limin por catéter nasal o mascara.
Meﬁdasespedﬁcas:
Administrar epinefrina (amp 1 mg M).

En casos leves: dosis de 0,3 mg (0,3 mL por via
SC).

En casos moderados: dosis de 0,3 mg (0,3 mi por
- via IM o sublingual (SL).

En casos severos: dosis de 0,5 mg (0,5 mL por via
M o SL; dosis de 0,1-0,5 mg por via V.

La epinefrina posee actividad agonista estimulando los receptores
alfa, beta-1 y beta2 Cada una de estas acciones son esenciales
para reverir los eventos fisiopatoiogicos asociados con las
reacciones anafiscticas. Adicionaimente a estos efecios, la
epinefrina también inhibe la Bberacion de mediadores provenientes
de los mastocitos. La activacion de- los receptores beta-2 que se
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encuentran en la membrana de los mastocitos, genera la produccion
de AMP ciclico, con la consiguiente disminucion de fa concentracién
intracedular de calcio requerida para la degranutacién del mastocito.
Esteroides:

Hidrocortizona (bb de 100 y 500 mg); dosis de 100-300 mg por via

VoM, endependermdehgravedaddelmooPrednsohna(hb
60 mg), dosis de 20-60 mg por via IV.

6.4.5.- SHOCK ANAFILACTICO

Sindrome clinico grave, sibito y adverso de etiologia variada con
relacion a los agentes desencadenantes, con mecanismos
inmunoidgicos implicados en su fisiopatologia, que se manifiesta
por sintomas y signos aislados 0 combinados, fatales en muchas
ocasiones si no se diagnostican y tratan urgentemente. Es {a forma
mas grave de una reaccién de hipersensiblidad.

Generalmente se produce por minimas dosis de farmacos que
ofigina una Bberacin masiva de histamina (anestésicos locales,

El Shock puede clasificarse, segiin la rapidez de aparicién, en:-

- Sobreagudo: aparece en segundas 0 MinNutos.

« Agudo: tarda de 30 minutos a 1 hora en aparecer.

- Tardio: se presenta entre las 12 y las 24 horas después de
haber administrado el farmaco.
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La clinicamente, en su forma miés tipica, se caracteriza por: palidez,

frialdad y sudoracion, a la que se asocia broncoespasmo. Aparece

pérdida de la conciencia y el aparato circulatorio también se ve

afectado con la aparicién de hipotension importante (menor de 60

rmm de Hg de TA sistSiica).

Todas estas manifestaciones son resullado de la vasoplejia
generalizada, provocada por la reaccién alérgica que de no ser
tratada, evolucionara al Shock.

La respiracion se hace jadeante, tras lo cual se produce paro
respiratorio, aparecen la cianosis y la pérdida del control de
esfinteres (este ultimo dato es signo de mal prondstico).

Los signos y sintomas son derivados de:

Shock circulatorio:
< Hipolension _
¢ Aleraciones de la frecuencia cardiaca (Bradicardia
taquicardia en dependencia del estadio de la afeccion)
¢ Paldez marcada
¢ Sincope
Obstruccién de las vias aéreas supefiores:
< Edema de la Epiglotis y laringe
%  Estridor respiratorio
< Tiraje supraesternal
Broncoespasmo:
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<+ Disnea

¢ Polipnea :

4 Trﬁesmaesterrualehfraesterrral,hteroosta!f
subcostal ' '

4+ Sbiancias
Sintomas cutineos:

¢  Sudoracion

< Palidez

¢ Erlema

¢  Urticana -

4  Prurito

<  Dolor Abdominal

¢ Diameas

¢ Nauseas

¢  Vémitos
Sintomas newoiégicos:

¢ Cefalea

¢ Mareos

4  Confusion mental

% . Comvulsiones

% Alteraciones de |z conciencia de diversa severidad
{Somnolencia, Estupor, Letargo, Coma)
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- Tratamiento:

1. Posicién de Trenbelembury.

2. Control estricto de los signos vitales.

3. Ante dificultad respiratoria, explorar si exisie obstruccion
bronquial y aplicar ventiacibn manual, previa colocacion de
canuta orofaringea (canula de Guedel), con administracion de
oxigeno, si se dispone de ello.

4. Epinefrina (amp 1 mg/imL) 0,2-0-5 mg por via SC, IM, IV, en
dependiencia de la gravedad de! cuadro. En caso necesario,
repetir la dosis a los 10 ¢ 15 minutos.

5. En caso de estado de shock instaurado administrar infusién IV
continua de expansores plasmaticos, si disponibles, como
Dextran 70 (Pofigluquin); en caso de no disponer de ella puede

6. Pueden utiizarse los antihistaminicos, como supresores de la
sintomatologia producida por la Bberacion de histamina en
dosis de 20-50 mg de Difenhidramina EV. |

7. Preconizamos el uso de esteroides, de utiidad discutida, en
estadics precoces: Hidrocortizona 200 - 500 mg por via EV.

8. En cuanto sea posbie, es importante evacuar al enfermo a
una unidad de reanimacién o cuidados intensivos con las
medidas necesarias para garantizar un trastado seguro. >
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En resumen

« Posicidén de Trendelembarg.

= Apoyo ventiiatorio y oxigencterapia.

- Epinefrina (amp 1 mg) 0,2-0,5 mg porvia SC, IM6 IV,

- Infusién continua de liquidos expansores plasmdticos
(Dextrén 70, solucidn salina fisiologica).

- Esteroides: hidrocortizona 200-500 mg por via V.

- Puede administrarse antihistaminicos: Difenhidramina
20-50 mg por via V.

= Evacuar af paciente.

6.5.- URGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS

Como el coma hipoglicémico es més frecuente en los pacientes que
padecen de diabetes melitus (DM), Durante la consulta con el
estomatiiogo el estrés, el miedo y la estimulacién dolorosa pueden
provocar akeraciones metabdlicas.

Conceptuaimente la DM comprende un grupo de emrfermedades que
semanﬁestapahi:ergﬁcemia.Aumwlapahogeniaesva’ada,bs
paciente diabéticos son incapaces de producr insuina en una
cantidad necesaria que satisfaga la demanda metab6sca.




1. Diabetes meltus:

. Tpo I diabetes melilus insulinodependiente. Suele
manifestarse en naftos y adultos jovenes, aunque puede ocunrir
a cualquier edad. Requiere tratamiento con insulina exégena.
Frecuentemente los enfermos presentan complicaciones
agudas como cetoacidosis diabética y coma hipoglicémico.

- Tipo {l: diabetes melitus no insulinodependiente. Ocume
generalmente después de los 30 afios, la mayoria son obesos.
como estados de hiperglicemia y con poca frecuencia coma
hiperosmodar.

» Diabetes mellitus secundaria. Muestra hiperglicemia asociada
con ofras causas como enfermedad pancredtica, pan-
createctomia, famacos, sindrome de Cushing, acromegaha,
etc.

1. Intolerancia a la glucosa: pacientes con niveles anomales de
giicemia, que no cumplen los criterios de diagndstico de DM
tipo. | o tipo 1. '

2. Diabetes meliitus gestacional: se refiere a las mujeres que
desarrofian hiperglicemia durante el embarazo. La prueba de

. folerancia a la glucosa resufta ser normal después del parto,
amqueg!r'asgodedesa‘rollarmaﬁabe&sposteﬁamente
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Im‘m‘n-
- El estado de hipoglicemia o ef coma hipoglicdmico es una
complicacion del tratamiento con antidiabéticos orales e insufina.
Con frecuencia puede observarse en pacientes no diabéticos. En
ambos casos el fratamiento se basa en ia aplicacion de medidas
inmediatas, urgentes y en la correccion de las causas.

La hipoglicemia en pacientes diabéticos suele deberse a:

- Cambios en el contenido o bien en el horaric de las comidas
(frecuentemente los diabéticos toman esta conducta al
decidirse ir af estomat6logo para ser atendidos).

« Aumento del ejercicio fisico.

» Dosis excesiva de hipoglicemiantes orales.

Diagnéstico:

Los estados de hipoghicemia leves se caracterizan por iritabifidad,
temblor, sudoracion fria y profusa, intensa, taquicardia y confusion
mental.

Esbssintanas,mpab,sedebemalamadéndeadmﬁn.m
mediador de la respuesta contrarreguladora a la caida de la glucosa.
El coma hipoghicémico grave comienza con las manifestaciones
antes descritas y rapidaments se instalan las convulsiones, estupor,
coma O Signos neurolégicos focales. Se pueden comprobar valores
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bajos de glicemia en una toma de sangre para el laboratorio clinico
de urgencia.
Conducta a seguir:

~ Tener presente que un cuadro de hipogiicemia grave produce la
muerte en un paciente, en minutos u horas.

El diagndstico, aunque puede tener comprobacion de taboratorio, es
eminentemente clinico, pues si usted espera el complementario para
decidir su actuacién, de seguro seria tarde para recuperar la vida de
su paciente. '

El fratamiento dependera de:

« El estado de conciencia del paciente.

« La evolucion clinica prevista.

Si el paciente tiene un estado de hipoglicemia leve y el estado de
cohciencia se lo permite:

1. Administrar carbohidratos por via oral: glucosa, sacarosa,
iquidos azucarados. Por ejempio un vaso de agua con 4
cucharadas de azicar, un refresco endulzado, caramelos,
leche con aziicar o con glucosa. La respuesta es rapida y
espectacular en minutos; desaparece la sudoracion fria y
profusa y se recupera totalmente el estado de conciencia. -
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2.Deserposble,arﬂasdemaiqﬁermecidasepue§ehaoer
extraccion de sangre para dosificar la glicemia y comprobar su
diagndstico.

- 3. Si el paciente presenta recaida de! cuadro diinico antes
descrito, intente de nuevo administrar carbohidratos por via
oral y valore la remisién a un centro hospitalario al recuperarse
de este cuadro; nunca lo envie con manifestaciones clinicas,
pues Begaria en peor estado.

Si el paciente posee un coma hipoglicémico y por supuesto no tolera
fa via oral:

1. Dextrosa hipertdnica IV: dextrosa al 20 % (amp de 20 mL) o
dexirosa al 50 % (amp 20 ml); administre 2 &mpulas de
dextrosa al 20 % o 1 &mpula al 50 % IV y deje canalizada la
vena periférica; de ser posible mantener la misma con 500 mL
o 1 000 mi. de dexirosa al 5 % o al 10 % a 14 gotas/min.

2.Cuandoserea.pereelpacbnhdebeemiabamcemm
hospitalario manteniendo ia infusion de dextrosa IV y de ser
posible en ambulancia de apoyo vital avanzado.

3. Otra posibiidad es administrar Glucagén 1 mg IM o SC que

~ pero debe administrar giucosa inmediatamente después de su
recuperacion, oral o V. Pueden aparecer vémitos como
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La hipoglicemia esponténea de los pacientes no tratados con
insulina ni antidiabéticos orales pueden deberse a-

« Hipoglicemia de ayuno (frecuente en [a consulta dental).

El tratamiento se realiza con iguales mediias que en los estados
leves de hipoglicernia, 0 si ef cuadro es tipico de un coma
hipoglicémico grave, se trataria como tal.

Resumiendo:

Diagndstico eminentemente diinico para decidir la conducta a seguir.

Valorar estado de conciencia del paciente.

. Si e cuadro es leve y tolera la via oral
administrar carbohidratos por via oral (glucosa,
sacarosa, liquidos o bebidas azucaradas).

. Si cuadro grave: coma hipoghcémico:
administrar dextrosa hipertonica IV 1 amp al 20 % o 1
amp al 50 %. Mantener la via venosa con Dextrosa al 5
% o al 10 % a razdén de 14 gotas/min. Si usted dispone
de 61, puede utiizar glucagon 1 mg IM o SC y administrar
en casos graves. . _

. Si el cuadro es grave o recurmenis, en cuanto.

usted logre recuperar al paciente debe evacuario hacia

un centro hospitatario. - »

139



ACCIGENTES ¥ COMPLCACKINES BMWAIATOR BN EXIIDOMCIA
6.52.- CRISIS DE HIPERGLICEMIA
Definicion:
El estado de hipergiicemia o crisis de hipergficemia es una
complicacion del pacienfe diabético que se debe al control
inadewadodesumfennedad,ahatmﬂenﬁpirmrecb,adosis
incorrectas de hipogiicemiantes orales o insulina (inferiores a sus
necesidades) o mas cominmente a estados o afecciones que
provoquen un “descontrol”, como ocurre por infecciones. Las
afecciones séplicas de la cavidad oral y de fodo e sistema
craneofacial son la causa més frecuente de estados de
hipergicemia en los pacientes diabéticos.

Unapautaaseguirenmesﬁmpacien&sdiabéﬁcosesquehm
tanto no eliminemos la causa, el foco séptico de la cavidad oral, o de
ofra zona del sistema craneofacial, no lograremos controlar el
estado de hiperglicemia. Hay que decidir, cuanto antes y en las
terapéuliws,yasibgraremosdwdmelestad_odesakﬂa
Diagnéstico:

Las manifestaciones del .estado de hipergicemia son
fundamentaimente malestar general, dolor abdominal, nauseas,

vomitos, taquipnea e incluso puede llegar al coma, de no tratarse
adecuadamenie.
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Raramente el estado de hipergiicemia constituye una emergencia
médica, excepto en los pacientes diabéticos tipo | (insu-
knodependientes) en los que un absceso dentoalveolar agudo, una
periodontitis severa, una celufitis, etc., podrian desencadenar un
estado de cetoacidosis diabéfica, que si constituye un estado de
urgencia clinica que de no tratarse adecuadamente puede llevar a
un deseniace fatal del paciente.

Conducta a seguir:

Ante la sospecha clinica de un estado de hipergficemia, mandar a
realizar en el laboratorio clinico glicemia de urgencia y proceder a su
control envidndolo a su médico de asistencia.

Si los sintomas no son graves y el estado del paciente lo permite,
realice el proceder estomnatolégico indicado e indique terapéutica
mtmu'obiana termoterapia, etc., segin o demande el caso.

Si el cuadro de hiperglicemia es grave, traslade el paciente hacia un
centro hospitalario en transporte adecuado.

Importante:

El diagnéstico de cetoacidosis diabética se presenta en un enfermo
quepr&s_emapélﬁdadepeso,pohﬁaypoﬁdbsia.mssim“as
mas frecuentes consisten en vomitos y dolor abdominal,
habiuaknerrtehespedﬁooysinsignosdefocaizadén,bemen
ocasiones es referido al epigastrio. La acidosis metabdiica grave en
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estos enfermos provoca hiperventilacion. A veces se observa shock
o coma. '

6.6.- URGENCIAS RESPIRATORIAS
€.6.1.-OBSTRUCCION AGUDA DE LA ViA AEREA ,
Durante la practica del tratamiento estomatoldgico puede
sobrevenir, de forma accidental, la inhalacién de cuerpos exirafios
(prétesis, parte de instrumental, material dental, dientes, sangre,
eic.); también pueden pasar, de forma accidental, sangre a las vias
respiratorias y provocar un cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda. ta inhalacibn de estos productos se produce con igual
facilidad en la posicion erecta y supina. Es méas frecuente en
El cuadro clinico que presenta el paciente en el silén dental sera
vaiado,endepmdemiadeltana‘ipdehparﬁaﬂaiﬂmdaydel
tipo de obstruccion que produzca.

El reconocimiento inmediato de los sintomas y el tratamiento precoz

me;aarénentndosloscasoseiprmﬁsﬁcobeaﬁla:moﬂatm
de valorar y actuar rapidamente ante un accidente deeste tipo.
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mrmmmm
Diagnéstico:
Las manifestaciones consisten en estridor, alteraciones o ausencia
de fa fonacidn, refracciones estemales o supraestemales (tirgje),
*ahogo" o asfixia. '

Si la obstruccin es completa, existe una sensacion de angustia
severa y se presenta un momento de gran tension para todas las
personas que se encuentran en el consultorio. Ante esto, el
-estomatdlogo intentard mantener la caima y dominar [a situacion.
Conducta a seguir:

» Preventiva: en esta afeccion constituye un pilar de vital
importancia, pues teniendo cuidados extremos en nuestra
préctica diaria evilaremos accidentes lamentables en las vias
reakzando tratamiento endodéntico. La colocacién del dique
de goma, de forma rutinaria, como sistema de aislamiento,
evita el paso de material extrafio al 4rbol bronguial

» Curativa:

Maniobra de Heimiicir. para ello se abraza el paciente desde atrés,
presionando en epigastrio, con el fin de aumentar ka presién
intratoracica y ayudar a expuisar el cuerpo extrafio, de la misma
Tnm:aqueéeprodwelaémﬂsiéndd@énenunabotelame
contenga gas a presion. :
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Colocacion del paciente cabeza abajo. es mencs académico,
aunque puede resultar igualmente (. Es mas eficaz cuando se
frata de niflos y se ayuda de paimadas en la espalda, al mismo
tiempo que se introduce el dedo para intentar sacar el cuverpo
exirafio 0 al menos movilizario, para que el paciente pueda respirar
aungque sea con dificutad.
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En todos los casos, e tratamiento y diagnéstico precoz serd
imprescindible, aunque seglin estd comprometida o no Ia
ventilacidn, se mantendran una actitud agresiva o conservadora y se
enviara al paciente a un centro hospitalario con medios adecuados
de traslado.

Nunca un paciente con cbstruccion de las vias aéreas, aunque sea
parcial, debe ser remitido en manos inexpertas. Si no se dispone de
los medios de transporte necesarios serd el mismo estomatsiogo el
que fo acompafie.

Cuandoiaobsh'ucciénesagudaycmlpleta,ynosemhécon
las maniobras que apliquemos de entrada, hay que asegurar
rapidamente ia permeabilidad de las vias aéreas.

En una dlinica dental y contando con la poca experimentacion del
profesional en técnicas de tragqueostomia de urgencia o de
intubacitn endotraqueal, es preferible asegurar una via aérea de fa
- forma menos daftina para el paciente.

Si es posible, si existen condiciones en su consuttorio dental, y a
pesar de todos los intentos, el cuerpo exirafio no se moviiza, e
paciente se vuelve cianGtico y sudoroso, se reafizarda una .
cricotiroidotomia, con lo que evitaremos la muerte por hipoxia, y se
procedera a la evacuacion del enfermo a un centro hospRatario,
como siempre, con las debidas garantias de atencion.
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- Técnica de fa cricotioidotom/a: es ideal para una sftuacion
como [a descrita anteriomente, con un esquema de actuacién
sencillo:

Se coloca al paciente con la cabeza y el cuelio en hiperextension.
De esta forma, se localiza con faciidad la prominencia que
coimesponde al borde superior del cartilago tiroides. Se recorme con
ef dedo, palpando en Ia linea media y hacia abajo hasta Begar a la
prominencia que es el cartitago cricoides. Entre la primera y la
segunda prominencia, en ia linea media, se encuenira la membrana
cricotiroidea, en la cual se perfora la piel y se introduce una canula
gruesa cualquiera o aguja gruesa. Esto pemmitird respirar hasta su
Segada a un centro hospitalario.

Existen en la actualidad los coniGtomos que pueden ser, de disponer
de ellos, muy dties. Estos instrumentos, semejanies a un boligrafo,
funcionan infroduciendo a presion la cdnula en la tragues,
pmchciewﬂbasuvez@nstasia.Lapmdﬁnseehdﬁamel
mismo lugar aiba indicado, para el uso de otro tipo de canuta. '

6.7.- URGENCIAS HEMATOLOGICAS

6.7.1.- SANGRADO POSQUIRURGICO _

que controlan fa hemotragia y logran la hemostasia. Estos principios
son aplicables a s#uaciones intraorales, exiraorales o no bucales. £l -
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método iniciat para controlar ef sangrado es la apiicacion de presion
encima del punto sangrante, que se debe reaizar fime y
continuamente. Cuando dicho sangrado ocurre en un érea en que la
presion directa es dificil de lograr (al alvéolo), un apésito puede
ayudar a una mejor aplicacién de la presion. Un método altemnativo
para controlar el sangrado es aplicar presion en un punto de la
artoria que imigue esta region. Por ejemplo: el sangrado del labio
puede ser controlado por compresion digital del pulgar y del indice
en [a arteria labial (lateraimente a la comisura labial).

Cuando el sangrado es de un vaso especifico puede ser controlado
por sutura o igadura, para la hemostasia permanente de la zona.

La cauterizacibn es ofro método para lograr ia hemostasia,
desnaturalizando las proteinas (por coagulacién). Este método se
utiiza eficazmente para el control del sangrado en vasos pequefios
y no puede ser un rempiazo para la ligadura de los grandes vasos.
Tiene como desventaja un dafio local de los tejidos.

Agentes quimicos también sirven para promover la hemostasia,
ejlemplo la epinefrina, la cual puede ser inyectada o aplicada
topicamente y provoca vasoconstriccidn, sin embargo, produce un
control pasajero de la hemorragia (no debe usarse en pacientes con
cardiopatia isquémica e hipertensidn arterial). El sulfato femoso o
solucion de monsel puede acelerar la hemostasia a partir de su
q:ica&ntbpica,cobcﬁndosemeisﬁosangrarmme@bm
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Mudnos&dimﬂmbsdehhetmstasiaseerumﬁmdisporm
Esbsmahriabspuedmochieivaso.estabizarelcoégmom
vez formado o estimular su formacién. Por ejemplo:

Gemhemoétésticaooefaparamaso:conu.estaporcerade
abejas y acido salkicilico. Ha sido utiizada por muchos afios
la hemormragia de pequefios canales 6seos, no posee otros
estimulantes quimicos, no constituye un cuespo exirafio.
Spongstan (esponia de gelatina): ayuda a la estabiizacion del
codgulo una vez formado, es decir, no provee ninglin estimulo
para su formacion. Es generalmente colocado en el lugar de la
dentro del alvedk.’

Colagenos: se presenta como fibras, laminas, conos, los
cuales se utiizan mucho para detener la hemorragia en el
lugar del sangrado. Es un estimulante de la actividad
plaguetaria y estabiliza el coaguio.

Trombina: es el factor de la coagutacion activo, del factor Il
(protrombina), el cual activa el factor | (fibrindgeno) para
formar fibrina, por lo tanto, puede estimular la formacion del
codguio o esfimular la formacion de fbrina, La trombina
cuando se uliiiza para el control de la hemormragia leva como
vehiculo el Spon-gostan, el cual se cotoca en la zona afectada
(no debe ser nunca inyectada en vasos sanguineos o en
tefidos biandos). '
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Cuando el sangrado es determinado por un desorden hemdtico la
terapia debe estar dirigida a comegir este defecto (consultar con el
meadico y el hematdlogo para iniciar fratamiento antes del acto
quinirgico). '

Una deficiencia plaquetaria en cantidad o funcién de éstas debe ser
cofregida mediante transfusiones con plaquetas o plasma rico en
plaqlm.Lasdeﬁdendmdebsfacmresdelacoaguladénpuedm
ser cofregidas tras la administracion de éstos o de plasma fresco
congelado, crioprecipitado y vitamina K.

Sangrado posextraccion

La mas coman de las emergencias por sangrado encontradas por el
estomatilogo u operador son las referentes a un aumento del
sangrado después de la extraccion dental. Dicho sangrado puede
ocurtir frecuentemente debido a la falta de presion en el sitio de
sangrado. Se indica al operador la permanencia de presion
mediante la compresion {por la mordida) de una gasa en el sitio de

chequeados. Por ejemplo: un aumento de la presién arterial puede
traercmsigbunsagradopmﬁ.lsoypme!mb.mm
baja puede demandar la aplicacion de liquidos por via transfusional.
Un puiso rapido puede ser secundarnio a la ansiedad o a la pérdida
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Después de obtener los signos vitales, hay que determinar si el
sangrado se debe a problemas médicos o quinirgicos.

Debe hacerse un énfasis especial en la revision de ks historia clinica
del paciente donde se incluyen cirugias previas, episodios de
sangrado, medicamentos que ha ingerido. Si hay alguna
interTogante en cuanto a la causa del sangrado, los estudios de
laboratorio podran identificar si existe alguna coagulopatia o aiguna
enfermedad de base.

Si se descubre alguna anormalidad es necesario reafizar estudios
adicionales para determinar ia naturaleza del defecto. En caso de -
gue dichas anommalidades sean moderadas o severas, ia evaluacion
médica es importante. ’

Si no existe raz6n médica para este sangrado prolongado, ef sitio
quinwgico debe ser examinado para identificar la causa local de
dicho sangrado. Debe realizarse en un lugar con vasoconstrictores
para evitar el enmascaramiento del cuadro.

En caso de existir un codgulo mal formado (grande de color rojo

safina y aspirarse en la zona, ya que mientras el coaguio esté
presente, la hemostasia no ocurrird. Una vez eliminado el coédguio, _
se debe discemnir si el sangrado proviene de! tejido duro o ef blando

asociado al sitio de extraccién. Si proviene de los feidos blandos es
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practicarse el electrocauterio y la sutura. Cualquier fejido de
granulacion existente debe curetearse o debridarse, ya que dicho

Enmoqmdsagadowademigenmmm
agemes hemostiticos topicos como la esponja de colageno,
tfrombina topica en Spongostan y nunca inyectar trombina
diectammtemelteﬁdo.

En caso que sea de tefido duro se recomienda el raspado suave de
dicho hueso, el cual detendra en poco tiempo el sangrado. En caso
que asi no suceda, pueden utilizarse hemostaticos topicos como fa
esponja de gelatina, esponja de coldgeno, cera hemostitica, efc.

Una emergencia médica real sobreviene cuando un diente es
extraido de su alvéolo y se encuentra muy cerca de una lesion
vascuiar centraf; el flujo hemorragico es de moderado a severo y se
comporta de una forma pulsatil. En este caso se debe volver a
colocar el diente en su alwsolo para ganar e control de la
hemorragia, sin embargo, el control definitivo de ésta requiere de
hospitalizacion e int s quinirgica. Por ejemplo: embolizacid
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6.8.- EMBARAZO

La revisidn dental durante el embarazo debe ser especiaimente
widadosa.yamshserme@opaﬂég‘co,sepmdmn
importantes cambios hormonales y circulatorios que se manifiestan
por alteraciones en la vascularizacibn de la mucosa oral y
modificaciones del pH de la saliva que favorece la aparicion de la
enfermedad periodontal, proliferacién de la placa denté bacteriana y
caries.

Las compiicaciones que pueden surgir en la consulta dental que
requieran tratamiento urgente, en una paciente embarazada,
pueden suponerse a los que surjan en una paciente no gravida.
Tras exhaustivos estudios se ha demostrado que los anesissicos
locales y -ofros medicamentos empleados por el odontdiogo, no
" tlenen poder teratogénico durante el primer trimestre. Sin
embargo, deben emplearse con prudencia durante este perfodo.

A medida que avanza el embarazo se van produciendo en la mujer
una serie de modificaciones fisioldgicas de instauracidn progresiva.
En fa circuiacién hay un aumento de volumen de hasta el 50 %. El
gashcaﬂlacota‘nbiénaunmhylegaiﬂnsoamcmciﬁer@del
30 %. Las resistencias periféricas estfin en cambio disminuidas, con
reaccién vasoditatadora al estrés, debido a la respuesta paradégica
caracteristica de ka embarazada.
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El Gero aumenta su tamafio desplazando el diafragma hacia arriba.
Las vias respiratorias superiores se van comprimiendo, estrechando
yprwm{cistam‘ en el introito laringeo que puede dificultar ef
trabajo dental en determinadas posiciones. El aumento de tamafio
uterino, sobre el estdmago, provoca una fensin que hace
incrementar ta presion infragastrica, con mayor tendencia a la
regurgitacion de su contenido.
Es en el tercer trimesire cuando todos los cambios sefialados
pueden influir decisivamente para que se presenten una serie de
cmp&aqiumqmnoslemnaunaadmdénugetm.

Sindrome de hipotensién supina:

También denominado sindrome compresivo o de la cava. Aparece
cuando la paciente adopta una postura prixama a la posicién supina.
El itero, aumentado de tamafio, comprime la vena cava inferior de
paredes blandas a nivel abdominal. Esto origina una reduccién en el
_ retormno venoso al corazén derecho disminuyendo ef gasto cardiaco
y ia tension arterial y provoca los sintomas cidsicos del desmayo:
m.mm,myamm

ammmmmmahmah
Vémito y aspiracion del contenido géstrico:

Se encueditra favorecido por e aumento de ia presion ntragastrica.
" Es doblemente peligroso cuando se asocia desmayo. El tratamiento
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consists en la aspiracién del contenido con la paciente en decibito

lateral zquierdo. Si es necesaric hay que colocar sonda

nasogastrica. Es preferible que las pacientes, en e (itimo frimestre

del embarazo, sélo tomen Equidos al menos 2 horas antes de la

consulta cuando van a someterse a tratamiento dental.

Inicio de las contracciones:

- Pueden aparecer en el curso del tratamiento estomatoi6gico y Bevar
a parto prematuro. Estados emocionales intensos pueden en un
momento determinado, desencadenar contracciones uferinas y
precipitar el paito. El tratamiento evidentemente sera remitir a la
pacients a su obstetra, '

Coma hipoglicémico:

Ya explicado anteriormente.

En el caso que se ulificen t¥cnicas de sedacion analgésica, ta
actuacién sobre la gestante debe reakzarse, de ser posbie, en el
segundo trimestre del embarazo. Estd demostradoc que no posee
actividad teratogénica, aunque si pueden producirse contracciones
uterinas que incduso leguen a producir aborto. En el tercer frimestre
Por todo o anterior, y teniendo en cuenta que los aneskésicos
que el tratamiento dental se realice exclusivamente con éstos, sin
utilizar técnicas de sedacion.
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Para la seleccion y administracion de medicamentos que es la
principal preocupacidn en este punto ya que muchos farmacos
pueden airavesar ia barrera placentaria ser tdxica para el feto y

También existen algunos medicamentos los cuales son depresores
del sistema respiratorio y pueden causar hipoxia a la madre y como
consecuencia un dafio ireversible, hipoxia fetal 0 incluso hasta la
muerte.

No se recomienda utifizar analgésicos de! tipo AINES ni los de tipo
narcético asi como antidepresivos ni tetraciclinas.

Afortunadamente las sustancias de uso frecuente en odontologia

£l esmbarazo es un evento muy especial en la vida de una persona y
por o tanto esta lleno de emociones. Por esto el sstablecer una
buena relacion pacienie-dentista que sea abierta, honesta y
confiable es parte integral en el manejo exitoso de! paciente. Este
tipo de relacién disminuirg el estrés tanto de ka paciente como e dei
dentista.
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PRUEBAS  DE LABORATORIO cLiNICO
INDISPENSABLES

BIOMETRIA HEMATICA

SERIE ROJA VALORES NORMALES
ERITROCITOS  cixiownn M. 4.7—6.1 F.42-54
HEMOGLOBINA  ga M. 14-18 F.12-16
HEMATOCRITO  wx M. 42-52 F. 37-47
VGM ' M. 80— 94 F.81-99

CMH .. M. 27 -31 F.27-31

Chem o M.33-37 F.33-37

SERIE ROJA ~ VALORES NORMALES

LEUCOCITOS colx 10 e M48-108 F.48-1038

LINFOCITOS % 20 - 40
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MONOLITOS % 1-6
EUSINOFILOS % 1-4
BASOFILOS % 1-2
SEGMENTADOS % 45 - 70
BANDAS % 1-5
METAMIELOCITOS % 0
MIELOCITOS % 0
PLAQUETAS % 150,000. - 400,000
VEL.SEG.GOB % M1-10 FO0-20

QUIMICA SANGUINEA
VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA 60-110 wpu
UREA 1040  opa
CREATININA 06-1.6 wu

ACIDOURICO 2570 ma

COLESTEROL 120-210 oga

157



ACCIDENTES T COMPLICACIONES HNMEDIATOS EN EXODCNCIA

TIEMPO DE PROTOMBINA
VALORES DE REFERENCIA 75 - 100%
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
VALORES DE REFERENCIA 26 - 44 seg.
TIEMPO SE SANGRADO
VALORES DE REFERENCIA 1 -4 min.
TIEMPO DE COAGULACION

VALORES DE REFERENCIA 5 -8 min.
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CONCLUSIONES

Lannyoﬁadelascunpﬁcaaonesyawder@smnecﬁahsoanﬂos
durante una exiraccién, son previsbles, ya que todos los datos
correctos no los da una buena historia clinica, cuidadosamente bien
realizada, puede evitar complicaciones sistémicas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, discrasias sanguineas, etc.), alergias.
ayudara a conocer las condiciones en que se encuentra k2 cavidad
bucal

A un asl a veces las complicaciones y accidentes le pueden ocwTir
al mas cuidadoso, debido a causas ajenas, el odontdlogo debe estar
preparado para actuar, en caso de emergencia y contar con e quipo
necesarnio para un adecuado fratamiento; por lo tanto se considera
de mucha importancia conocer los principios de prevencién, antes
de efectuar cualquier intervencion.
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RECOMENDACIONES

Poner atencibn en los datos que nos da la historia clinica, el
odontologo tendrd que tomar en cuenta las indicaciones y las
contraindicaciones para decidir cual es ia #écnica adecuada a seguir
y poder con esto prevenir complicaciones y accidentes inmediatos
en la exodoncia.

Mdmmmwmmy'

accidentes inmediatos en la exodoncia, que pudieran ocuTir.
Jamas confiamos. Ya que cada paciente es diferente.
Mantener la calma, para saber actuar a tiempo.

Tener el nimero del servicio médico de urgencia.

Acudir a curso de actualizacidn, constantemente.

Brindarle al paciente buenos conocimientos. Ya que no debemos

olvidar que el paciente confia en nosotros.
“Todo lo que se diga antes de la
intervencion
es informacién
fo que se diga después
es escusa”.
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