ACCIDENTES
DURANTE ELTX
DENTAL




CLASIFICACION

A) Segun su causa

Intrinseca Intervencion quirurgica

Extrinseca » Paciente

Operador



CLASIFICACION

B) Segun su tiempo de evolucion

Accidentes Inmediata  1)Piezas dentarias
2)Tejidos Blandos
3)Tejidos Duros

Complicaciones Mediata 1) Infecciones > Alveolitis
2) Hemorragias

3) Comunicacion Buco-sinusal



1 - DANO EN PIEZAS DENTARIAS

A) Fractura Coronaria y radicular de la pieza a extraer:
Causas

Caries profundas o grandes obturaciones —
prehension

Piezas dentarias desvitalizadas o con endodoncia
Piezas dentarias con raices curvas
Piezas dentarias con hipercementosis

Piezas coronadas



TRATAMIENTO

Informar al paciente, evolucionarlo en la ficha y
tomar Rx

Limpiar - Suturar
Dar AINE - ATB segun el caso

Evaluar



B) Dano a piezas dentarias vecinas o antagonistas:
Fracturas
Luxaciones

Avulsiones



FRACTURAS

Tratamiento va a depender de la magnitud del dafio
fuerzas no controladas



Luxaciones

Causas:
Uso incorrecto del instrumental: elevador
Eliminacion en exceso de tejido oseo

Lesion periodontal en pieza vecina



Avulsiones

Raices conicas y cortas
Mal apoyo del elevador

fuerzas excesivas



C) Remover obturaciones de piezas vecinas
D) Deglusion de la pieza dentaria extraida



E) Dafio o avulsion de piezas o
foliculos definitivos en ninos



En el estudio radiografico debemos evaluar

Relacion de la pieza con el seno maxilar
Extension de las caries, fracturas u obturaciones
Numero, forma y posicion radicular
Tratamiento endodontico previo



Densidad osea

Integridad o pérdida osea

Relacion con la pieza vecina
Caracteristicas del espacio periodontal



En resumen

El estudio Rx previo de la pieza a extraer nos va a
determinar: la técnica quirurgica, el instrumental y el
momento adecuado para realizar la exodoncia.



2) Dano en tejido blando

A) Laceracion de partes blandas
Causas:

Mala técnica quirargica
Fuerzas excesivas

Exodoncias complicadas



Tratamiento

Lavar, limpiar y suturar por planos



B) Hematoma - equimosis

Causas:
Mala técnica quirargica
Pacientes suceptibles
Mal manejo de la hemostasia



Tratamiento

Comprimir, drenar y dar ATB segun sea el caso



C) Quemaduras y abrasiones del labio o
comisuras
Causas:
Instrumental caliente
Mal control del motor
Mal uso del elevador



Tratamiento

Separar con delicadeza
Lubricar labios

Poseer el instrumental adecuado



D) Dano sobre tejidos nerviosos

Dentario Inferior:
Anatomia —— desgarros
Desplazamiento de fragmentos 6seos
Curetaje excesivo
Mal uso del elevador



N. Mentoniano
Colgajo

N. Lingual
Incision
Osteotomia
Sutura



Tratamiento

Calor
VIT Bi2

Kinesiologo — evaluar



E) Edema

Causa:
Traumatiza el periostio

Fuerzas excesivas sobre los colgajos



F) Dano sobre ATM Luxaciones
~.Trismus

Causa:
No estabilizar la mandibula
Fuerza excesiva
Mucho tiempo con la boca abierta



Tratamiento

Calor - Masaje

Analgésico - relajante muscular
Ejercicios mandibulares
Kinesiologo

Evaluar



G) Enfisema subcutaneo

Introducimos aire a presion en el tejido conectivo



H) Escape de piezas dentarias a :

Mejilla — buccinador - Diseio colgajo
- Separador
- Elevador

Piso de boca— milohioideo—~ hiatus Submaxilar
Zona aponeurdtica del cuello



Tratamiento

Informar al paciente
Tomar Rx

Evaluar



En resumen

No olvidar que mientras mayor sea el trauma
quirurgico, mayor es el cuidado post operatorio vy
mayor las posibilidades de complicaciones.



3) Dano en tejidos duros

A) Fractura de apofisis alveolar

Consecuencias:
Infeccién
Defectos 0seos



Tratamiento

Eliminar espiculas Oseas o trozos agudos



B) Fractura de tuberosidad
Consecuencias:
Hemorragias
Altera retencion de la protesis



Tratamiento

Suturas
Desistir de la exodoncia — evaluar



C) Fractura Mandibular

Causa:
Uso imprudente del elevador
Fuerzas excesivas
Fragilidad mandibular
Patologia mandibular



Tratamiento

Reduccion e inmovilizacion

Evaluar



En resumen

Todo hueso que pierde su continuidad con el
periosteo, se debe eliminar porque queda sin
irrigacion.



4) Infecciones — Alveolitis

Definicion: es la infeccion del coagulo y los elementos
constituyentes del alveolo: hueso, periodonto,
periosteo y mucosa gingival.



Causas

Locales:
Extraccion traumatica
Instrumental contaminado
Elementos extranos en el alveolo

No seguir indicaciones

Sistémicos —» pacientes susceptibles



Clasificacion

Alveolitis humeda

Alveolitis secai‘ 1a

2d



Colacioictlic. tlicas 08 ) abvonit
humeda

Dolor intenso, pulsatil
Halitosis

Edema del lado comprometido
Trismus o boca entreabierta

Adenopatias palpables



Compromiso del estado general

Al examen intraoral: codgulo desintegrado, exofitico,
azulado mucosa enrojecida o edematosa.



Tratamiento de la alveolitis humeda

Anestesia troncular

Lavado con suero fisiolégico- H2 Oz - Oralgene
Eliminar tejido oseo con cucharetas

Eliminar espiculas oseas

Colocar gasa yodoformada

Sutura

AINE - ATB segun el caso



Alveolitis seca 12

Definicion: se produce en un alveolo postexodoncia
en el que no se forma un coagulo
Causas:

[squemia localizada
Mucho VC



Alveolitis seca 22

Definicion: En este caso se forma el codgulo pero este
se pierde

Causas: No seguir las indicaciones post-exodoncias



Examen intraoral:

Cavidad osea amarilla muy sensible y dolorosa que
posee restos alimenticios



Tratamiento

Lavar
Provocar sangramiento

Colocar gasa yodo formada
AINE + ATB segun el caso



5) Hemorragias

Definicion: Sangramiento persistente que no cede a la
compresion después de 1 dia



Causas locales

Falla en la técnica
Tejidos muy inflamados
No seguir indicaciones post-exodoncias



Causas generales

Alt. Plaquetarias
Enfermedades hepaticas
Coagulopatias
Trastorno vascular

Consumo de farmacos



Examen Clinico

Compromiso del estado general
Compromiso signos vitales
Paciente palido y ansioso

Boca entreabierta con coagulos



Halitosis
Dolor

Edema y eversion de los margenes alveolares



Tratamiento

[rrigar, aspirar, limpiar

Evaluar estado general del paciente
Evaluar magnitud del sangramiento
Determinar origen del sangramiento
Anestesia troncular

Suturar y evaluar



Medidas Sistemicas

AV4 1 1 ¢
Transfusiones



Medidas locales

Sutura

Gelita

Cera de hueso
Surgicel
Ligaduras
Electrobisturi



Taponamiento
Cemento quirurgico
cauterizacion

Placa de acrilico



Medidas preventivas

Correcto disefio, incision y decolamiento del colgajo
muco - periostico
Bordes oseos cortantes deben ser redondeados

Revisar alveolo: retirar esquirlas oseas y cuerpos
extranos



Realizar hemostasia

Indicaciones al paciente

Buena ficha clinica

Solicitar examenes de laboratorio

Evaluar



6) Comunicacion Buco - Sinusal

Definicion: es la perforacion patologica del seno
maxilar que establece una comunicacién con la
cavidad oral que persiste mds haya de 48 horas.



Factores Predisponentes

Estrecha relacion anatémica de pm- m
Accidente durante la exodoncia de caninos incluidos

Pieza dentaria aislada con reborde alveolar
reabsorbido y seno maxilar neumatizado



Ausencia de piso del seno maxilar
Pared osea delgada

Piezas con osteitis apical



Caracteriticas Clinicas

Dolor espontaneo, neuralgico e irradiado a la 6rbita

Dolor localizado zona malar y frontal. Se acenttia con
cambios posturales

Paso del aire y fluidos oronasales



Cacosmia

Epistaxis

Cefaleas

Alteraciones de la voz

Al Ex. Intraoral: un lecho no cicatrizado, paso de aire
y fluidos oro nasales



Maniobra de Valsalva

Se ocluye uno de los orificios nasales y se pide al
paciente que sople por la nariz. Al exdmen intraoral
vemos burbujas y silbido del aire que pasa a través del
alveolo

Evaluar — Diagnostico



Causas

Extraccion del piso del seno con la pieza dentaria
Destruccion del piso del seno por lesiéon apical

Perforacion de la mucosa sinusal por uso incorrecto
de la cureta



Hundimiento accidental del elevador a través del piso
sinusal

Impulsion de la raiz al seno durante la exodoncia



Tratamiento

Objetivo: Es buscar la formaciéon de un

coagulo sanguineo y evitar la infeccion sinusal
secundaria

Acondicionamiento alveolar
No explorar el alvedlo
Sutura simple

Indicaciones - Control

Tomar Rx > Dertvar



Resumen

Técnica
Buena planificaciéon de la exodoncia
Ser cuidadoso, no usar fuerzas extremas
Instrumental adecuado y estéril
Indicacién adecuada: anamnesis- ex. Clinico- Rx



Operador
Conocimiento y manejo de la técnica y sus
complicaciones: Profesional Idoneo
Limitaciones del operador: Derivar

Realizar una correcta ficha clinica: anamnesis, evaluar
estado local y general

Buena relacion odontodlogo - paciente: Indicaciones y
control






NFARTO CARDIACO
INSUFICIENCIA CARDIACA

Edema (swelling) of
‘ the ankles and feet



Conceptos (I)

Parada Cardiorrespiratoria (PCR):

Se define como el cese brusco e inesperado de la
respiracion y circulacion espontaneas, de forma
potencialmente reversible.

Resucitaciéon Cardiopulmonar (RCP):

Es el conjunto de maniobras empleadas para

revertir dicha situacion, con el objetivo fundamental de
recuperar las funciones cerebrales completas.



- El paro cardiaco es la interrupcion inesperada y
repentina del funcionamiento del corazon. La
victima puede tener diagnosticado o no una
enfermedad previa del corazon. También se
conoce como parada cardiaca o arresto
cardiaco



Conceptos (ll)

Soporte Vital Basico (SVB):

Es un concepto mas amplio que incluye:

- Prevencion de la PCR: reconocimiento, alerta a
los servicios de emergencia, intervencion precoz y la
educacion de la poblacion.

- Las maniobras de RCP

- La desfibrilacion eléctrica precoz (DEF).



Conceptos (lll)

Soporte Vital Avanzado (SVA):

Su objetivo es el tratamiento definitivo de la PCR
hasta el restablecimiento de las funciones respiratoria y

cardiovascular y precisa de equipamiento adecuado y
personal formado especificamente.

Comprende:

- Optimizacién de las maniobras de SVB (CAB)

- Continuacién de maniobras: drogas y fluidos,
monitorizacion ECG y tratamiento de la Fibrilacion
Ventricular y otras arritmias (D, E, F)




Conceptos (1V)
La cadena de supervivencia

1. Reconocer personas en riesgo
Alertar al 131
Evitar el Paro CardioRespiratoria
2. Soporte Vital Precoz por testigos
Mejora el prondstico
3. Desfibrilacion precoz
Mejora el pronoéstico
4. Cuidados post RCP-soporte vital avanzado

Restaurar la calidad de vida



Conceptos (V)
La cadena de supervivencia

Reconocimiento Soporte Vital

precoz de la r’:aclfz ggg‘:’:r Desfibrilacién Avanzado y
e | iz § P |
auxilio



CPR is as easy as

Compressions Airway Breathing
Push hard ang fast Tt the victim's daad Gise mauth-ba-mouth
om the coater of back ang It the chin rescue treaths
e woiim's chest 12 open the dTWRYy
Amencan Hearnt
Association

\C}’Hu‘\r".‘_v Heart Asaor 2o 1S 3AeS




Figura 2
Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos

No responde
No respira o no respira normalmente

(s6lo jadea/boquea)




* Obsérvese que se ha eliminado del algoritmo la indicacién de
“Observar, escuchar y sentir la respiracion”.

* Se sigue resaltando la importancia de la RCP de alta calidad
(aplicando compresiones toracicas con la frecuencia y
profundidad adecuadas, permitiendo una completa
expansion tras cada compresion, reduciendo al minimo las
interrupciones de las compresiones y evitando una excesiva
ventilacion).

* Se ha cambiado la secuencia recomendada para un reanimador
unico, para que inicie las compresiones toracicas antes de dar
ventilacion de rescate (C-A-B en vez de A-B-C). El reanimador
debe empezar la RCP con 30 compresiones, en vez de
2 ventilaciones, para reducir el retraso hasta la primera
compresion.

* La frecuencia de compresion debe ser de al menos 100/min
(en vez de “aproximadamente” 100/min).

* Ha cambiado la profundidad de las compresiones para
adultos, pasando de 12 a 2 pulgadas (de4a5cm)a2
pulgadas (5 cm) como minimo.




Soporte Vital Basico en el adulto:
Algoritmo basico

gritar y golpear

Empezar siempre con las
compresiones toracicas.

Repetir ciclos sin
interrupcion

Maniobra frente menton




Soporte Vital Basico en el adulto:

Compruebe si hay respuesta en la victima:

- golpear suavemente
los hombros,

Figure 2.2 Check the victim for a response. © 2005
European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:

El paciente SI responde:

Descartar Hemorragia profusa y
asfixia por atragantamiento y
actuar en consecuencia

(Colocar en posicion de seguridad

Figure 2.7 The recovery position. © 2005 European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
Posicion de recuperacion (1)

Figure 2,16 Bring the far arm across the chest, and hold
the back of the hand against the victim’s cheek nearest
to you. © 2005 European Resuscitation Council.

Figure 2.15 Place the arm nearest to you out at right
angles to his body, elbow bent with the hand palm upper-
most. © 2005 European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
Posicion de recuperacion (2)

Figure 2.18 The recovery position. © 2005 European
Resuscitation Council.

Figure 2.17 Withyour other hand, grasp the far leg just
above the knee and pull it up, keeping the foot on the
ground. © 2005 European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:

El paciente NO responde

El paciente responde: C-A-B

Pida ayuda y
preparese para
actuar

Figure 2.3 Shout for help. © 2005 European Resuscita-
tion Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde
y no respira normalmente (Circulation)

Buscar el pulso carotideo es un método
inseguro para confirmar la presencia o
ausencia de circulacién




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde
y no respira normalmente (Circulation)

por lo cual, se deben iniciar inmediatamente

compresiones tordcicas de 4-5 cms a ritmo de
100/minuto seguidas de dos ventilaciones de 1

segundo boca a boca 6 con bolsa.

AHORA SE USA COMO MINIMO 5cm

Secuencia compresiones / ventilaciones
= 30/2 e ininterrumpidamente.




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde y no respira normalmente
compresiones toracicas 30 / 2 ininterrumpidamente

Figure 2.8 Place the heel of one hand in the centre of .
the victim's chest. © 2005 European Resuscitation Coun-  Figure 2.9 Place the heel of your other hand on top of
cil. the first hand. ©® 2005 European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: A-B-C

El paciente NO responde y no respira normalmente
compresiones toracicas 30 / 2 ininterrumpidamente

Figure 2.10 Interlock the fingers of your hands. © 2005 Figure 2.11 Press down on the sternum 4-5cm. © 2005
European Resuscitation Council. European Resuscitation Council.



Soporte Vital Basico en el adulto:

El paciente NO responde y no respira normalmente

Tras las 30
compresiones
toracicas
2 ventilaciones de
1 seg ycon el
volumen normal
del reanimadory
rapidamente volver
Figure 2.13 Blow steadily into his mouth whilst watch- a las compresiones

ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.
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Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde A (airway) = via aérea

Apertura de la via aérea

maniobra frente-menton

descartar cuerpos extranos
extraibles

Figure 2.5 Head tilt and chin lift in detail. © 2005 Euro-
pean Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde A (airway = via aérea

- Apertura de la via aérea
~- y | VMANIOBRA DE
,‘ - v TRACCION
4 MANDIBULAR

sin extension del
cuello, en pacientes

traumaticos



Soporte Vital Basico en el adulto:

El paciente responde: C-A-B

El paciente NO responde A (airway = via aérea

Maniobra de traccion mandibular

Figure 4.5 Jaw thrust. © 2005 European Resuscitation Council.




Soporte Vital Basico en el adulto:
El paciente responde: C-A-B

B (Breathing = Ventilacién)

Ver, oiry sentir la
espindcion

en no mds deio seq

Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing. YA N O SE U SA
© 2005 European Resuscitation Council.
RETRASA EI RCP




Soporte Vital Basico en el adulto:
Algoritmo basico @

Seguridad del equipo,

Comprobar inconsciencia

gritar y golpear
Abrir la via aérea Maniobra frente menton
Comprobar ventilacién Ver, oir, sentir
NO RESPIRA Pedir ayuda

Posicion
lateral de
seguridad

30 compresiones .
il Empezar siempre
toracicas con las

a 100/minuto compresiones
toracicas.

S Repetir ciclos sin
2 ventilaciones interrupcion



Soporte Vital Basico en el adulto:
Algoritmo basico

. . . Seguridad del equipo,
Comprobar Inconsciencia gritar y golpear
e T

Pedir ayuda

30 compresiones
Posicién toracicas .

Empezar siempre con las
compresiones toracicas.

lateral de
seguridad

Repetir ciclos sin
interrupcion

Maniobra frente menton

2 ventilaciones

NO RESPIRA

DISPOSITIVOS/MEDICAMENTOS



DURANTE LA RCP :

- Minimize las interrupciones

Ciclos 30:2 ( 5 ciclos - 2min )
Bolsa mascara 1 vent ¢/5-6 seg.( 10-
12 vent/min)

Compresion 100 X min.



OPTIMICE LAS COMPRESIONES

- 30:2 (15:2)
- Menos interrupcion en las compresiones

y se optimiza la presion de perfusion
coronaria y cerebral




RCP NINOS

Pediatria

1-Se reconoce la dificultad para diagnosticar las situaciones de
parada: iniciar RCP ante un nino que no responde, no respira (o
jadea-boquea) y al que no se detecta pulso en 10 segundos (braquial
en lactante y carotideo o femoral en el nifo).

2-Secuencia CAB: Iniciar con compresiones tordcicas. Se suprime la
secuencia "ver, oir y sentir” para valorar la respiracion tras la apertura de
via aérea.

3-Deprimir el pecho 5 cm en el nifo y 4 cm en el lactante. Frecuencia
de al menos 100 compresiones/minuto e interrumpirlas lo menos
posible.

4-Relacion compresion/ventilacién en nino y lactante 30/2 si hay un
solo reanimador y 15/2 si hay 2 reanimadores. Cuando el reanimador
no tiene formacion o no puede ventilar, realizard compresiones tordcicas
continuadas.



