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GUIA PARA REALIZACION DE
PROTOCOLOS EN CIRUGIA ORAL
DIRIGIDA A ESTUDIANTES

Nicolay Neiza-Rodriguez

Resumen

La cirugia oral es uno de los pilares de la odonto-
logia y esta orientado al estudio, la prevencion, el
diagnéstico y a realizar procedimientos quirtirgicos
en la cavidad oral y las zonas circundantes. Algu-
nos de los procedimientos mas comunes en cirugia
oral son las extracciones dentales, la remocidén de
tejidos patolégicos o cuerpos extranos, el manejo
del dolor, el tratamiento de infecciones y el diag-
néstico y tratamiento del trauma dentoalveolar. La
presente guia tiene como propésito afianzar el co-
nocimiento adquirido, a través del seguimiento de
protocolos quirtrgicos que involucren una correcta
planeacién del procedimiento a realizar, todo esto
con base en los procesos fisioldgicos, ademas del
conocimiento y el manejo de las complicaciones
mediatas e inmediatas.

Palabras clave: asepsia y antisepsia, complicaciones
mediatas e inmediatas, exodoncias, fractura.
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INTRODUCCION

En odontologia, el procedimiento quirtrgico
mas invasivo es la exodoncia. Es uno de los
tratamientos que se realiza con mayor fre-
cuencia en las instituciones privadas y publi-
cas, en los consultorios particulares y en las
clinicas odontologicas de la Universidad Coo-
perativa de Colombia.

Enla Facultad de Odontologia, se siguen proto-
colos para un amplio numero de procedimien-
tos que suelen ser muy especificos, detallados
e individualizados, y enfocados a cada pacien-
te, y planean paso a paso el proceso que se va
a realizar previendo sus posibles complicacio-
nes y su manejo.

PROPOSITO DE LA PRACTICA

El propésito de esta guia es orientar al estu-
diante de odontologia para realizar protocolos
acertados e indicados para los procedimientos
de exodoncias, en el pregrado de Odontologia,
a fin de afianzar conceptos tedricos ya vistos
relacionados con cirugia oral, como biosegu-
ridad, anestesia y farmacologia, entre otros, y
adquirir la habilidad en toma de decisiones y
manejo de complicaciones comunes en cirugia
oral para ofrecer seguridad en el momento en
que sucedan.

Durante el desarrollo de esta guia, se amplia-
r4 la concepcién de las técnicas para realizar
asepsia y antisepsia de una manera mas clara
y precisa. Se proporcionan elementos que les
permitan a los estudiantes realizar un proto-
colo de cirugia puntual y realista para el pro-
cedimiento que va a seguir. Este tema es indis-
pensable para el desarrollo de competencias
relacionadas con la formacién clinica del pro-
fesional de odontologia.

RECOMENDACIONES PRACTICAS SOBRE LA
GUIA

La “Guia para realizar protocolos en cirugia
oral dirigida a estudiantes” esta dirigida a los
alumnos de Clinicas de Cirugia 1, 11 y 111, y de
Urgencias de la Facultad de Odontologia. Se
recomienda la revisién previa de cada uno de
los puntos enunciados, incluyendo el propo-
sito y los objetivos propuestos, ya que asi se
conocera el alcance de la guia y se facilitara
su desarrollo. Ademas, es importante tener
claros los conocimientos teéricos de la anato-
mia y la fisiologia del sistema estomatognati-
co, pues esto llevard a un adecuado desarro-
lloy al afianzamiento de conceptos estudiados
para seguir cada uno de los pasos como se ha
establecido, lo cual facilitara la comprensién
légica de los conceptos aprendidos y que se re-
lacionan con los principios quirtrgicos.

MARCO TEORICO

Uno de los tratamientos efectuados con cierta
regularidad en los pacientes son las exodon-
cias y hay diversas formas de realizarlas, con
el fin de remover el diente de su alveolo. Este
procedimiento debe ser considerado como
ultimo recurso y es parte esencial para el buen
funcionamiento del sistema estomatognético:
como la masticacién, deglucién, nutricién, fo-
nacién y convivencia social.

A pesar de los avances tecnolégicos, las técni-
cas y los protocolos basados en la prevencion,
los tratamientos para rehabilitar y mantener
las piezas dentales suelen tener precios eleva-
dos, y por esta razoéon la exodoncia es el trata-
miento mas econdémico y el mas indicado para
aliviar afecciones producidas por las patolo-
glas dentales.



Alveolitis: es el resultado del proceso infla-
matorio del alveolo posterior a la extraccién
dental. Se da por la pérdida del coagulo san-
guineo que deja expuestas las paredes del
alveolo con sus terminaciones nerviosas, lo
cual causa un intenso dolor que se irradia y lo
expone a una infeccién bacteriana.

Anestésicos locales: son medicamentos dise-
nados para bloquear de manera reversible la
conduccién nerviosa. Son utilizados para su-
primir o bloquear los impulsos nerviosos [1].

Asepsia: método o procedimiento para dismi-
nuir o eliminar los microorganismos en super-
ficies inertes.

Antisepsia: método o procedimiento para dis-
minuir la carga de microorganismos sobre los
tejidos que se van a manipular.

Comunicacién oroantral o bucosinusal: es
una complicacién no muy comun luego de la
extraccién de los premolares y/o molares del
maxilar superior, dada la cercania del piso de
seno maxilar y las raices de estos dientes.

Consentimiento informado: “Consentimiento
informado se define como la aceptacion libre
por parte de un paciente de un acto diagnoés-
tico o terapéutico después de haberle comuni-
cado adecuadamente su situacion clinica” [2].

Equimosis: es la extravasacion de sangre en
el tejido subcutaneo o submucoso. Esta extra-
vasacién se manifiesta como una mancha de
color rojo violaceo y a medida que evoluciona
cambia su color a azul, verde y amarillo, hasta
que desaparece. Se puede producir por diver-
sos tipos de traumatismos o puede estar rela-
clonada con clertas enfermedades que provo-
can fragilidad de las paredes vasculares [3].

Exodoncia: es el acto quirdrgico por el cual se
extrae el diente de su alveolo. Es un procedi-
miento que exige una técnica muy meticulosa,
ya que con frecuencia se producen accidentes
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y complicaciones mediatas e inmediatas con
diferentes grados de complejidad. Existen dos
tipos de técnicas para realizar exodoncias:
el método abierto y el método cerrado; este
ultimo implica realizar colgajos y/o una osteo-
tomia de la cortical ésea interna o externa del
alveolo.

Fractura de la tuberosidad: es la pérdida
de continuidad de la tuberosidad del hueso
maxilar superior. Puede suceder en pacien-
tes con neumatizaciéon de los senos maxila-
res, dientes anquilosados. En ocasiones, puede
acompanarse con comunicacion orosinusal [4].

Fractura mandibular: es una de las complica-
ciones menos frecuentes pero més complica-
das durante la extraccién dental. Consiste en
la pérdida de la continuidad de la sustancia
6sea en el hueso maxilar inferior por exceder
la fuerza en puntos de apoyo inadecuados [4].

Fracturas radiculares: la fractura radicular
se puede definir como la pérdida de continui-
dad dentaria involucrando dentina, cemento,
pulpa y/o tejido 6seo, Es una de las complica-
ciones mas comunes asociadas a las extrac-
ciones dentales.

Hemorragia intraoperatoria: suele ocurrir una
ruptura de vasos sanguineos, ya sean de mayor
o menor calibre, durante el procedimiento qui-
rurgico.

Luxacién mandibular: sucede cuando el
céndilo de la mandibula sobrepasa el condilo
del temporal, esto genera un bloqueo mandi-
bular y por consiguiente la boca queda abierta.
Puede ocurrir al aplicar una fuerza excesiva o
mantener la boca abierta durante tiempo pro-
longado al realizar la exodoncia o por pre-
sentar una patologia de la ATM por excesiva
laxitud de los ligamentos u otros motivos.

Sindesmotomia: el fin de esta maniobra es
romper y desprender las inserciones gingiva-
les del diente.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para que los estu-
diantes de Odontologia que realizan practicas
en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Cooperativa de Colombia tengan las he-
rramientas necesarias para realizar los proto-
colos y puedan tomar decisiones acertadas en
el manejo terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el protocolo indicado para el
paciente que va a atender.

e Disenar el protocolo indicado para el pro-
cedimiento que se va a realizar.

e Identificar las complicaciones y el manejo
relacionados con las extracciones dentales.

e Definirlas indicaciones posextraccidon méas
comunes.

e Aplicar los conocimientos y afianzar los
conceptos vistos en farmacologia, cirugia
oral, control de dolor y bioseguridad.

e Identificary establecer los diferentes pasos
para realizar una extraccion dental.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Y PROCEDIMIENTOS DE LA
PRACTICA

A continuacion, encontrara cada uno de los
pasos de esta practica, que pueden ser de
ayuda para realizar el procedimiento; estos se
mencionan en cada uno de los puntos facili-
tando su identificacién. Tenga en cuenta que
dispondra de diferentes opciones para su elec-
cidén segln sea el caso clinico a intervenir:

1. Determine las indicaciones para realizar la
extraccion dental:

1.1 Técnica extraccién método abierto:
se recomienda en dientes incluidos o
semincluidos terceros molares. Con

limitacién en espacio para su erupcion
permitir su erupcién o cuando se com-
plica, exodoncia método cerrado con
algun tipo de fractura.

1.2 Técnica extraccién método cerrado: se
recomienda por indicacién ortodoncia,
endoddntica caries extensa o radicular,
enfermedad periodontal, trauma den-
toalveolar, restos radiculares.

Compruebe los requisitos para poder reali-
zar el procedimiento:

2.1 Condiciones sanitarias e higiénicas del
consultorio.

2.2 Tensiémetro y fonendoscopio

2.3 Iluminacién ambiental y de la unidad.

2.4 Agua, aire y succién de la unidad odon-
tologica (con su respectiva hoja de vida).

2.5 Instrumental.

e Instrumental basico

e Bolsa grande

e Mango de bisturi # 3

e Periostétomo

e Separador (Minnesota y Seldin 23)
e Pinzas adson con y sin garra

e Pinzas kelly curva y recta

e DPortaagujas

e Tijera para tejidos

e Tijera para sutura

e Canula de succién

e Jeringa carpula

e Gubia

e Cureta de Lucas

e Lima de hueso

e Elevadores rectos (tres en total)

e Elevadores angulados izquierdo y
derecho
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2.7

e Elevadores bandera izquierdo y
derecho

e FElevadores apicales 3

e Forceps 150, 151, 16 (o Cuerno de
Vaca), 69

e Fresas quirurgicas de baja veloci-
dad y tallo largo

e Fresas zekrya
e Pieza de baja velocidad con punta

recta y pieza de alta velocidad

Materiales e insumos (con fechas de
vencimiento y semaforizacion):

* Gasas estériles

* Guantes estériles

e Agujas largas o cortas segun la
técnica a utilizar

e Cartuchos de anestesia segun el
tipo de procedimiento y paciente

e Campos estériles, batas, gorros y
tapabocas

e Sutura
e Esponjas de gelatam

e Hoja de bisturl (segun técnica y
zona) para mango n°5

e Yodopovidona

e Clorexidina 0,12%
e Suero fisiologico

e Eyector

e Jeringas hipodérmicas
Técnica operatoria

Ubicacién del paciente en la unidad

Diligenciamiento y firma de consen-
timiento informado aclarando dudas
al paciente y/o acudiente e informan-
do el tratamiento a realizar y sus posi-
bles complicaciones (individualizarlas
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segln el estado de salud del paciente,
diente a extraer y técnica a utilizar).

Asepsia
Antisepsia

Anestesia: hay que tener en cuenta an-
tecedentes sistémicos, tiempo estima-
do del procedimiento, dosis maxima
del anestésico y del vasoconstrictor (si
lo requiere), y técnica indicada (infil-
trativa y/o troncular).

2.7.1  Técnica método cerrado:

e Sin desmotomia: teniendo clara la
definicién, en este punto se des-
cribira la forma como se utiliza el
instrumento y las superficies por
donde se realizara la sindesmoto-
mia, ya que el diente puede tener
o no dientes contiguos que permiti-
ran o no el procedimiento en distal
o mesial (pase al punto de uso de
elevadores y forceps).

2.7.2  Técnica método abierto

e Colgajo: la finalidad es proporcio-
nar visién operatoria, mayor acce-
sibilidad, proteccién a estructuras
anatémicas contiguas y disminu-
cién del riesgo de complicaciones
(defina cuéles pues son distin-
tas segun la zona). Para disefar
el colgajo, inicie describlendo si
es de espesor total o parcial y qué
capas de tejido involucra, la inci-
sién inicial y luego las relajantes si
amerita, la extensién de las incisio-
nes evaluando siempre las estruc-
turas cercanas.

e Decolamiento del colgajo: este se
describe desde el punto en que
Inicla y finaliza la forma como se
toma el instrumento, y el punto de
apoyo y la parte activa que realiza
la decolacién.
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e Odontoseccion: esto se realizara
con fresas de carburo de tallo largo
para pieza de baja velocidad con
irrigaciéon o con fresa zekrya para
pleza de alta velocidad. Es impres-
cindible conocer la anatomia radi-
cular del diente, puesto que esta
dictamina el disefio de la odonto-
seccion (describa la cara del diente
por donde iniciara el procedimien-
to, donde finalizara y el resultado
que espera obtener).

e (Osteotomia u ostectomia: descri-
ba con qué la va a realizar, sitio de
inicio y fin, caras y profundidad de
la osteotomia.

2.8 Tiempos de los instrumentos

Tiempos del elevador: aplicacién (colo-
cacion de parte activa entre el diente a
extraer y el hueso), luxacion (se realiza
un movimiento giro a 45 grados) y la
avulsion (realizando un movimiento de
elevacion y descenso para dientes infe-
riores o de descenso y elevacion para
dientes superiores).

Tiempos de los férceps: aprehension
(es la colocacién de la parte activa en
el cuello del diente), luxacién (se logra
con movimientos de lateralidad vesti-
bulo lingual en superiores y vestibulo
lingual en inferiores), tracciéon (se logra
con movimientos controlados para
desarticular el diente de su alveolo).

Aclaracién: para cada grupo de dientes,
se utiliza un férceps que se ajusta a la
anatomia especifica y a la ergonomia
precisa para mantener el control total
de los movimientos. Al utilizar ele-
vadores, también es necesario tener
un punto de apoyo del instrumento
ayudado por la ubicacién de la mano
menos habil del operador; esta cumple
con la funcién de separar estructurasy

proteger durante el acto quirtirgico, lo
cual disminuye el riesgo de accidentes.

Inspeccién visual de la integridad de
alveolo, diente y tejido blando: si se
observa algun fragmento radicular, se
intentara realizar la extraccion por via
alveolar; si no se logra, se iniciara con
la técnica método abierto, y se ayudara
con gasas, suero fisioldgico, toma de
radiografia si lo requiere inmediata-
mente.

Curetaje con cureta de Lucas: por
todas las superficies del alveolo de
apical a crestal para retirar tejido de
granulacién, quistes, restos de liga-
mento periodontal o fragmentos den-
tarios, entre otros (esto varia segun la
patologia dentaria por la cual se extrae
el diente). En este paso, usted puede
irrigar simultdneamente con suero fi-
siolégico.

Verificacién de la estabilidad del
coagulo: describa las caracteristicas vi-
suales del codgulo y justificar para qué
es importante evaluar este punto.

Sutura: describa el tipo de sutura, la
funcién, el tipo de material, el tipo de
punto, ademas de la forma como la rea-
lizara y el instrumental que requiere.

Colocacién de una gasa humeda en
suero fisiolégico en la zona de la ex-
traccion (justifique el motivo para rea-
lizar este procedimiento y el tiempo
aproximado para mantener la gasa en
boca).

Limpieza de la cavidad oral con suero
fisiolégico y de la zona peribucal con
una gasa embebida en el suero fisiol6-
gico.

Reposicién  paulatina del pacien-
te (defina como la debe realizar y los
signos que nos llevarian a reincorpo-
rarlo totalmente o no).



Toma de signos vitales (aclare por qué
es importante esta toma).

Radiografia de control: puede ser ra-
diografia periapical o enviar orden pa-
noramica si el caso lo amerita.

Indicaciones posquirurgicas: siempre
que finalice la exodoncia se deben
indicar las siguientes medidas:

°  Morder una gasa estéril durante 30
a 40 minutos.

° Mantener la cabeza elevada a 45°,
apoye la cabeza sobre dos almoha-
das, evitando acostarse boca arriba
o boca abajo.

° No realizar ningn esfuerzo fisico
durante las primeras 24 horas. No
realizar buches, no escupir.

°  Colocar compresas frias las prime-
ras 24 horas alternando en perio-
dos cortos de tiempo en la zona in-
dicada.

°  No hacer aspiraciones bruscas de
aire como fumar o succionar durante
las siguientes 72 horas.

°  No automedicarse con acido salici-
lico (aspirina).

° Ingerir alimentos blandos los dos
primeros dias.

° Realizar la higiene bucal normal.

° Prohibir la ingesta de alimentos
con pitillos, ya que podria desalojar
el codgulo.

°  No consumir bebidas alcohdlicas.

° Consultar al odontélogo al eviden-
ciar signos de alarma como:
- Hemorragia (sangrado profuso).

- Inflamacién (hinchazén de la
cara).

2.9
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- Dolor que no mejora con la me-
dicacién, rubor, calor, tume-
faccion o signos de infeccién o
retardo de la cicatrizaciéon de la
herida.

Medicacién: para prescribir los medi-
camentos, hay que tener en cuenta las
indicaciones de terapia antibidtica de-
finidos por el protocolo establecido [5].

Para los analgésicos y antinflamato-
rios, evalte el umbral del dolor tenien-
do en cuenta que es diferente para
cada paciente y el tiempo operatorio.
El uso de colutorios varia segun el pa-
ciente, pero es recomendable iniciarlos
luego del tercer dia o antes si lo requie-
re con las precauciones pertinentes
para evitar el desalojo del coagulo. Si
decide indicar gel coadyuvante a la ci-
catrizacién, debe realizar la prescrip-
cién con la misma rigurosidad [6].

Al retirarse el paciente, evalte sus tres
esferas: persona, tiempo y espacio (es-
pecifigue cémo las evalia y porque).
En caso de no cumplir con estos para-
metros, defina qué haria en esta situa-
cion.

Accidentes, urgencias y complicacio-
nes:

1 Sincope o lipotimia: ocurre con
cierta frecuencia durante la ad-
ministraciéon de anestesia local.
En pacientes que presentan ansie-
dad a los procedimientos, temor al
odontélogo o a las agujas, aplique
medidas de psicoterapia para
manejo de la ansiedad, con técni-
cas de relajacién para su manejo
y si es el caso, ofrezca alternati-
vas como inhalar sustancias aro-
maticas como alcohol. Monitorice
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tensién arterial, pulso y frecuencia
respiratoria, y en caso de que se evi-
dencie disminucién considerable,
comuniquese a la linea de emer-
gencia o traslade al paciente a una
central de urgencias. Si es el caso,
realice maniobra de Trendelenburg.

2.10 Desgarro de la mucosa: puede ocurrir

tras la realizacién incorrecta de la sin-
desmotomia o mala ubicacién del
férceps. En estos casos, el tratamiento
seria realizar la sutura.

2.11 Fractura diente durante la extraccién:

tenga en cuenta valorar clinicamen-
te y radiograficamente la probabilidad
de que ocurra esta complicacion y re-
cuerde que existen factores que au-
mentan el riesgo [4]:

Dientes con previo tratamiento endo-
déntico

Dientes con destruccidén coronal no re-
habilitable

Dientes con raices dilaceradas, conver-
gentes o divergentes

Fuerzas excesivas y mal aplicadas
Anquilosis

Deficiencia en la calidad o analisis ra-
diografico

Gran densidad Osea

Caries extensas

Deficiente calidad del instrumental
Hipercementosis

Para el manejo de una fractura radicu-
lar, se debe realizar:

- Inspeccién de la porcion del diente
extraido.

- Toma de ayudas diagnoésticas como
radiografias.

— Siesposible, se debe intentar hacer
la exodoncia de este resto radicu-
lar por via alveolar inicialmente y/o
con técnica método abierto.

— De no ser posible en la misma cita,
se programara la extraccion del
fragmento fracturado en otra cita.

2.12 Fractura de instrumentos: es de las

complicaciones poco frecuentes. Se
puede presentar la fractura de las
fresas o del instrumental. Esto puede
ser debido a que el instrumento pre-
sento fatiga al estar en mal estado o al
aplicar una fuerza excesiva, o por ins-
trumentos demasiado delgados como
algunos elevadores. En la misma cita,
se debe extraer el fragmento de ins-
trumental que habitualmente ese en-
cuentra en el alveolo o en los tejidos
adyacentes. Si no es posible realizar
su extraccién, se debe programar una
nueva intervencién previa realizacién
de exdmenes complementarios como
radiografia y/o tomografia.

2.13 Fractura de la tuberosidad que puede

oCurTir por:

Dilaceracién radicular no detectada
con las ayudas diagnosticas

Hipercementosis no detectada con las
ayudas diagnésticas

Anquilosis

Tuberosidad del maxilar con predo-
minio de hueso esponjoso y/o cortical
delgado y fragil

Fuerzas o movimientos mal aplicados
con férceps o elevadores

Se retira el segmento fracturado con
los molares involucrados y si se evi-
dencia la comunicacién orosinusal,
realizar el cierre en la misma cita.



2.14 Comunicacién oroantral u orosinusal:

Se diagnostica al presentarse epistaxis
en la narina del lado de la extraccion.
Se debe realizar maniobra de Valsalva
con el fin de corroborar su diagnosti-
co al observarse burbujeo de sangre en
el alveolo. Es muy dificil de determinar
clinicamente la extensién de la comu-
nicacion; si es posible, realizar el cierre
quirurgico inmediatamente dentro de
las primeras 24 a 48 horas, debido a
que se minimiza el riesgo de sinusitis
maxilar y formacién de fistulas orosi-
nusales.

El cierre quirtrgico se realiza con el desplaza-
miento de un colgajo mucoperidstico vestibular
y/o con el uso de membranas de colageno [5]:

e Realizar un lavado profuso del alveolo y
succionar en el fondo del alveolo en busca
de posibles fragmentos y restos radicula-
res o espiculas 6seas.

e Evaluar radiograficamente la presencia de
fragmentos dentales en el fondo alveolar o
en la luz del seno maxilar.

e Tratamiento antibidtico: primera eleccién
amoxicilina 500 mg V.O. cada ocho horas
por siete dias. Segunda eleccién clindami-
cina 300 mg V.O. cada ocho horas por tres
dias. Tercera eleccién azitromicina 500 mg,
V.0. cada 24 horas por tres dias [5].

e Recomendar el lavado con solucién salina
con jeringa (sin aguja) por la fosa nasal del
lado afectado, tres o cuatro veces al dia.

e Ordenar el uso de antihistaminicos y anti-
gripales convencionales.

2.15 Desplazamiento de dientes a espacios
profundos [5]:

La prevenciéon y el manejo de dientes
desplazados a espacios requieren
de una planificacién adecuada del

Guia de practica - 13 '@m

procedimiento. La planeacién y el co-
nocimiento son imprescindibles para
la prevencion. Algunas de las medidas
que se deben tomar son las siguientes:

°  Colgajos para lograr un acceso qui-
rurgico adecuado.

° Realizar la suficiente decolacién
para lograr una adecuada visuali-
zacién del campo.

° Control adecuado y consciente de
las fuerzas de aplicacién (luxacién
0 aprehension).

°  Colocar una gasa abierta en la zona
del istmo de las fauces para evitar
el paso a la faringe en el momento
de la avulsion.

° No usar el foérceps en dientes o
raices si no hay suficiente super-
ficie que permita una adecuada
aprehension bajo visiéon directa.

En cuanto al tratamiento, se debe tener
claridad de los espacios que presentan
cercania con el diente a extraer [5]:

° Siel diente o el resto radicular no
se puede visualizar, mejore las con-
diciones de visibilidad con los de
separadores de Minnesota o Seldin,
y ayudese con luz y succién.

° Procurar aprehender el diente o
fragmento con una pinza Kelly
curva.

° Sies posible, tome radiografias de
la zona para ubicar espacialmente
la posicién del diente.

° Informar al paciente acerca de la
situacion y las posibles complica-
ciones. Expliquele que el diente
desplazado debe ser removido en
una segunda cita o tiempo quirur-
gico segun lo disponga el profesor.



(I}

14 . Generacion de contenidos impresos

Manejo farmacolodgico: es imprescindi-
ble ya sea que se extraiga en la misma
cita o después.

2.16 Luxaciéon mandibular  descripciéon

clinica:

En esta situacién, el céndilo de 1a man-
dibula sobrepasa el tubérculo del tem-
poral, queda ubicado por delante de
este, y queda el paciente con la boca
abierta. Se debe evitar el cierre brusco
o forzado, debido a que puede generar
espasmos de los musculos masetero,
temporal y/o pterigoideos y agravar
la dislocaciéon. Se debe descender la
mandibula y no generar mayor apertu-
ra para que el céndilo de la mandibula
regrese atras de la eminencia del tem-
poral [4].

Reducir la luxacién: la maniobra uti-
lizada consiste en colocar al operador
por delante del paciente, con la silla en
posicion sentado, apoyando bimanual-
mente los dedos pulgares sobre las
lineas oblicuas externas y con los res-
tantes bajo el borde inferior de la man-
dibula. A continuacién, se presiona con
los dedos pulgares hacia abajo y hacia
atras, llevando la mandibula a su posi-
cién. Lo anterior se puede manejar sila
luxacion ocurrid recientemente. Si no,
la espasticidad de los musculos y liga-
mentos hara imposible esta maniobra
y se requerira una relajacién contro-
lada con medicamentos para lograr la
reduccion.

A continuacién, se deber realizar la va-
loracién y decidir si se continua el pro-
cedimiento, si se cancela o si existe la
posibilidad de finalizar el procedimien-
to quirdrgico para no generar nueva-
mente una luxacion.

Medios fisicos: recomendar la aplica-
cibn de medidas locales tendientes

a controlar la inflamacién articular.
Hielo durante las primeras 24 horas,
seguido de calor humedo (pafios ca-
lientes), con incremento de la movili-
dad mandibular.

2.17 Hemorragia posoperatoria:

En este caso, lo que veremos con rela-
tiva frecuencia son alveolorragias, pro-
ducidas en su mayoria por ruptura del
coagulo del alveolo, y el sangrado pul-
satil, que puede producirse después
de ser extraido el diente del alveolo o
bien durante el periodo posoperato-
rio inmediato. Cuando existen altera-
ciones en el proceso de hemostasia, se
pueden presentar hemorragias varias
horas e incluso dias después de reali-
zada la extraccion [7].

Un completo diligenciamiento de la
historia clinica nos va a ayudar a pre-
venir algunas de estas complicaciones,
teniendo en cuenta los siguientes pa-
rametros:

e Los pacientes que presentan al-
teraciones de la coagulacion, por
déficit de factores de la coagulacion
detectados con anterioridad. Pa-
clentes medicados con anticoagu-
lantes (heparina, Warfarina o con
antiagregantes plaquetarios como
el acido salicilico). En estos casos,
se recomienda realizar una remi-
sién al médico tratante para esta-
blecer cual protocolo a seguir con
el paciente antes de realizar la exo-
doncia [7].

e El paciente que refiera episodios
hemorragicos se deberd realizar
un estudio completo solicitando:
cuadro hematico, tiempo parcial
de tromboplastina (TPT), tiempo de
protrombina (TP), INR, tiempo de
sangria y recuento plaquetario [7].
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2.18 Alveolitis: e No realizar el curetaje de las
paredes del alveolo, este punto se
El diagnostico es netamente clinico. sigue debatiendo.

Los signos y sintomas son: dolor cons-
tante que no mejora con analgésicos
y se irradia, halitosis y ausencia del

e Realizar el procedimiento al
segundo dia si la sintomatologia

coagulo en el alveolo. En ocasiones, continua.
adenitis regional. e No utilizar anestésicos y en caso de
anestesiarse, no usar vasoconstric-
Tratamiento: tor.
e Irrigar el alveolo con suero fisioldgi- * Control diario.
co a chorro. e Formular terapia analgésica, anti-
e Remover y eliminar el codgulo en bidtica y antinflamatoria.
degeneracion. e Recomendar dieta blanda.

e No hacer enjuagues.
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