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En la odontologia, uno de los tratamientos mas demandados por la poblacion son las extracciones
dentales. Durante esta practica clinica pueden generarse diversos accidentes que afectan los tejidos
duros de la cavidad oral. La presente investigacion tiene como proposito determinar los
conocimientos sobre accidentes en tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales

en profesionales de la salud bucal nicaraguienses.

Se realizo un estudio de corte transversal utilizando como muestra a 60 odontélogos nicaraguienses,
aplicAndose una encuesta que contenia 17 preguntas de seleccién multiple para evaluar el nivel de
conocimiento sobre accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales.
Se utiliz6 una técnica cuantitativa para evidenciar en gréaficos, tablas y porcentajes los datos

obtenidos, los cuales fueron reflejados en el programa SPSS21.

En el presente estudio se encontré que el 78.3% de los odont6logos nicaragienses encuestados
poseen un nivel de conocimiento bueno y el 21.7% posee un nivel de conocimiento regular sobre
los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales. De estos, el 70%
de los sexos masculinos encuestados presentara un nivel de conocimiento bueno y el 30% un nivel
de conocimiento regular. De las encuestadas del sexo femenino, el 86.75% present6 un nivel de
conocimiento bueno y el 13.3% presentd un nivel de conocimiento regular. Se encontrd que, en
el 70% de los odonto6logos en estudio, el accidente de tejidos duros que se les ha presentado con

mayor incidencia son las fracturas dentales.

Se llegd a la conclusidn de que el nivel de conocimiento que poseen los odontologos de Nicaragua
sobre los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales es bueno.
El sexo femenino obtuvo una mayor frecuencia de conocimiento bueno en comparacion con el
sexo masculino; ademas, indicaron que el accidente de tejidos duros que han presentado con mayor

frecuencia durante las extracciones convencionales son las fracturas dentales.

Palabras claves: Accidentes, tejidos duros, conocimientos, extracciones convencionales.
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Estimado Dr. Pichardo

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de conocimiento que las
bachilleres:

e Maynor Raciel Leiva Ortega.
e Ana Karina Martinez Calderon.

Han terminado satisfactoriamente su Trabajo de informe final para la culminacion de
sus estudios, el cual llena las condiciones necesarias para que pueda ser defendido.

Este trabajo se intitula:

“Conocimiento de accidentes en tejidos duros durante las extracciones
convencionales en odontélogos nicaragiienses”

Agradeciendo su atencion a la presente, aprovecho la ocasidn para reiterarle mis
saludos.

Atentamente,

o
|

Dra. Eaislyn étbiriz:ﬁ;amirez Oporta.

Tutora
Direccion Especifica de Cirugia Dental.
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necesaria para mi formacion profesional y personal, a El quien siempre me di6 la fuerza para
continuar y no darme por vencido, por permitirme cumplir cada una de las metas que me he

propuesto.

A mis padres, quienes fueron mi pilar fundamental a lo largo de este camino, por su apoyo
incondicional, por sus consejos, amor, comprension, por todos los sacrificios que hicieron para
ayudarme a cumplir esta meta, por ser mis primeros educadores, quienes formaron la base de mi

integridad personal.

A mis hermanos, por estar presente en cada una de las etapas de mi vida, por cada uno de sus
sacrificios que hicieron con el objetivo de verme cumplir esta meta. Cada uno de ustedes ha
contribuido de una manera inigualable en mi crecimiento personal y profesional, por ensefiarme a

luchar por cada uno de mis suefios y ensefiarme a valorar cada pequefio logro a lo largo del camino.

A mi colega, compafiera de tesis y amiga, por haber compartido esta etapa de mi vida universitaria
ami lado. su compafiia en esta travesia académica fué invaluable, llenando el camino de aventuras
y compartiendo muchos momentos juntos, por ser una gran fuente de apoyo que permitio culminar

este trabajo investigativo.
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A mi Bruno, compafiero de cada desvelo, porque cada noche de estudio, cuando el cansancio me
vencia y la motivacion se terminaba, cuando sentia que el mundo se me venia encima, ahi siempre
estabas t0 con tu presencia, tu compafiia, tu carifio y esa paz que solo tu podias darme. Gracias.
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En el campo odontolégico, una de las areas de tratamientos mas demandadas por la poblacion son
las extracciones dentales, o conocidas profesionalmente como exodoncias. Este procedimiento
puede ser realizado cuando la pieza se ve afectada de manera tal que su restauracion o su vitalidad
pulpar no puede lograr la recuperacion de sus funciones. A su vez, también existen otras
indicaciones para las exodoncias; estas son: motivos protésicos, ortoddnticos, lesiones de furca,
enfermedad periodontal avanzada y economicos, cuando el paciente no puede costear una

endodoncia.

El odontélogo debe tener en cuenta que los pacientes no tienen el mismo diagnostico, anatomia,
fisiologia y enfermedades sistémicas; es por esta razon que cada profesional debe de estar
capacitado para dar una solucién inmediata a cualquier circunstancia que el caso clinico pueda
presentar. Y aqui deriva la importancia de que cada uno de los operadores continte con el

autoestudio, y se enriquezca tedricamente de manera que su preparacion sea vital y confiable.

Los accidentes surgen debido a errores de diagndstico, uso incorrecto de técnicas al asir un
instrumento, aplicacidn de fuerza excesiva y por no visualizar de forma correcta la zona operatoria
antes de actuar. Como dice Kruger: “Para hacer bien, tienes que ver bien”, aplicandolo a la
exodoncia, y afiade: “Haga bien lo que vea”. Por ello, antes de iniciar una exodoncia, debe poseerse

una formacion lo suficientemente sélida y los conocimientos necesarios para actuar de manera
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sensata, evitando las improvisaciones y los gestos quirtrgicos que no estén fundamentados

cientificamente y que pueden causar dafios en el paciente (Escoda, 2011).

En los ultimos afios se ha observado a muchos profesionales que realizan tratamientos de
extracciones dentales simples presentar algun tipo de accidentes al momento de la intervencién, lo
cual muchas veces es ocasionado por ellos mismos y otras veces es condicionado por el paciente.
Consideramos que esto se puede prevenir desde la formacidn académica, donde se deben obtener
los conocimientos y habilidades necesarias para realizar la practica clinica. Los estudios de esta

tematica en el pais y especificamente en los distintos departamentos de Nicaragua son pocos.

Esta investigacion es importante para mejorar la seguridad y la calidad de los procedimientos
quirdrgicos y de esta manera crear conciencia en los profesionales de la salud bucal sobre la
importancia del estudio y la autopreparacion antes de realizar un tratamiento de cirugia oral, ya
que un odontologo sin las habilidades y el conocimiento necesario podria provocar un accidente
que conlleve a una complicacion grave. Esta investigacion proporcionaria informacion valiosa en

la toma de decisiones para los profesionales de la salud bucal.

Es importante la realizacion de un estudio de esta magnitud, porque se ha buscado informacion 'y,
segun la revision bibliografica, en nuestro pais no hay estudios que evalten y demuestren los
conocimientos que poseen los profesionales de la salud bucal sobre accidentes de tejidos duros
durante las exodoncias convencionales y en otros paises existen pocos estudios sobre este tema,
los cuales son: Alfonso Espinosa Torres, Chihuahua, México — 2021, realizo6 un estudio titulado:
Incidencia de fracturas dentales reportadas en la Ciudad de Chihuahua durante la pandemia por

COVID-19, en este estudio se establecio si se tenia 0 no un tratamiento endoddnticos en érgano
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dental afectado, la mayoria de los paciente que no presentaron tratamientos endodénticos solo
manifestaron dolor al aparecer la fractura dental, el 61.5% de los casos se presentaron en los
molares inferiores; John Macio, Néstor Antepara, Guayaquil, Ecuador — 2022, realizaron un
estudio titulado: ~ Accidentes y complicaciones asociadas a las exodoncias de piezas dentarias
normalmente implantadas “, las complicaciones intraquirirgicas con mas prevalencia fué la
fractura de la raiz con 65% y dentro de las complicaciones postquirdrgicas mas prevalentes fué la
inflamacion con un 35%. No hay cirugia menor; todo acto quirdrgico debe ser planeado

previamente para lograr una prevencion de los accidentes y complicaciones de las exodoncias.

Como beneficio, se quiere lograr que los profesionales de la salud bucal puedan conocer e
identificar los errores que estan cometiendo y de esta manera incentivarlos a mejorar la preparacion
tedrica-practica, de igual manera brindar pautas que ayuden a mejorar su metodologia. Los
resultados obtenidos de este estudio nos permitiran saber qué conocimientos poseen para enfrentar

los diferentes accidentes de tejidos duros que se pueden presentar en el consultorio dental.

Es por ello que formulamos como pregunta de investigacion: ¢Cudl es el conocimiento sobre
accidentes de tejidos duros durante la cirugia oral en profesionales nicaragtienses de la salud
bucal? Siendo este el caso, el objetivo de estudio es determinar los conocimientos sobre accidentes
en tejidos duros durante las extracciones convencionales en profesionales nicaraglienses de la
salud bucal, con la finalidad de mejorar la seguridad de los pacientes y prevenir los distintos

accidentes.
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Objetivos

5.1. Objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre accidentes en tejidos duros durante las extracciones

convencionales en profesionales nicaraguienses de la salud bucal.
5.2. Objetivos especificos:

Establecer los conocimientos que poseen los profesionales nicaragiienses de la salud bucal

sobre los accidentes de tejidos duros en extracciones convencionales.

Comparar los conocimientos que tienen los profesionales nicaragtienses de la salud bucal

de accidentes en tejidos duros durante las extracciones convencionales segun el sexo.

Identificar los accidentes de tejidos duros que mas se le han presentado en las extracciones

convencionales a los profesionales nicaraguenses de la salud bucal.
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1. Marco Teodrico

Las extracciones dentales convencionales, son una de las practicas odontolégicas mas comunes
en Nicaragua, procedimiento que puede llegar a ser muy facil para algunos profesionales, sobre
todo para aquellos que poseen un alto nivel de conocimiento sobre los instrumentos indicados a
utilizar en cada pieza dental a extraer y sobre las técnicas correctas, efectivas y seguras con las
que deben utilizarse, las cuales a pesar de que se utilizan a partir de principios generales, las
técnicas para asir los instrumentos mayormente son especificas para cada grupo o pieza dental .
De no poseer estos conocimientos y habilidades puede ser dificil para el odontdlogo ejecutar esta

practica y peor aun causar accidentes en tejidos duros de la cavidad oral (Donado, 2019).

Cada pieza dental presenta una anatomia diferente a las demas piezas dentales con el propdsito de
brindar funcion, estética, fonacion y estabilidad en conjunto con las demas estructuras que
conforman la cavidad; oral estas variaciones van desde, forma de la corona, distancia: vestibulo -
palatina, mesio - distal, cervico - incisal (oclusal), cantidad, forma, grosor, longitud y direccién de
raices dentales. Es importante mencionar que no todas las piezas dentales a las que se le realiza
procedimiento de extraccion conservan la integridad coronal, ya que muchas veces los pacientes
asisten a la consulta con piezas dentales parcial o totalmente destruidas, ya sea por caries o algun
traumatismo. Es por estas razones que fueron creados y disefiados diferentes instrumentos para
poder realizar las extracciones dentales, independientemente del diagndstico, condicién o pieza
dental de la pieza dental. Los instrumentos disefiados para realizar una extraccién dental

convencional son los siguientes, (Escoda, 2011) (Donado, 2019):

e Equipo basico completo.
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e Jeringa para anestesia dental.

e Periostotomo: es un instrumento utilizado para el primer paso de la exodoncia para

despegar la encia del hueso alveolar y desgarrar el ligamento gingivodentario

Lo que facilita la prension del diente y evita desgarros gingivales. Los sindesmdtomos constan
fundamentalmente de un asa, que sujeta la mano del profesional, un eje que contina el mango o

asa, y una o dos hojas de diferentes formas que emerge del extremo del asa (Donado, 2019).

Existen diferentes disefios y tipos de periostétomos para periodoncistas, cirujanos ortopédicos y
otros cirujanos que trabajan con hueso. El instrumento mas utilizado frecuentemente en
extracciones dentales convencionales es el periostétomo n.° 9 de Molt. Este periostdtomo tiene un
extremo puntiagudo y otro redondeado mas ancho. El extremo puntiagudo se emplea para
comenzar el despegamiento peridstico y de las papilas interdentales, y el extremo redondeado se

utiliza para continuar el levantamiento del periostio desde el hueso (Escoda, 2011).

Elevadores o votadores: Los elevadores o botadores tienen como funcion esencial la extraccion
de restos radiculares, aunque también se aplican para la luxacion de dientes erupcionados. Actlian
segun los principios fisicos de las palancas de primero y segundo género. Deben considerarse, por
tanto, el punto de apoyo, la potencia y la resistencia. Ademas de esta accion de palanca pueden
ejercer un efecto de cufia. Los elevadores constan de tres elementos fundamentales, (Escoda,

2011):
° Mango 0 asa.

e Eje.
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e Hoja dentaria.

Generalmente, la técnica con elevadores es complementaria de la técnica con forceps. Aunque hay
profesionales que realizan totalmente la extraccion del diente con un elevador, hecho no siempre

posible, en realidad la funcion de este instrumento es la siguiente, (Escoda, 2011) (Donado, 2019):

Practicar la maniobra de sindesmotomia cuando no se utiliza otro instrumento.

e Iniciar la luxacién del diente antes de los movimientos de lateralidad, rotacion y

circunduccion ya descritos.

e Extraer restos radiculares bien sea por el método simple o cerrado como continuacion o no

de una aplicacion de férceps, bien como parte del método abierto de extraccion quirargica.

Para a manipulacion de los elevadores o votadores para realizar una extraccion dental es
indispensable saber que estos actlan de acuerdo con las leyes fisicas que rigen las palancas o por

un efecto de cufia (Escoda, 2011) (Donado, 2019).

En cuanto a la palanca, hay que considerar el punto de apoyo, la potencia y la resistencia. Segun
estén situados estos tres elementos, se clasifican las palancas en primero, segundo y tercero
géneros; en exodoncia, los elevadores actian como palancas de primero y segundo géneros.
Palanca de primer género. El punto de apoyo, en la cresta 0sea, esta situado entre la resistencia y
la potencia. Al actuar sobre el mango hacia abajo, se eleva el diente en sentido inverso por una

fuerza de impulsién (Escoda, 2011).
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Palanca de segundo género. El punto de apoyo, siempre en el hueso, est4 colocado en un extremo,
mientras que la resistencia se encuentra en el centro. Al movilizar el mango hacia arriba, se eleva
el diente en el mismo sentido por una fuerza de traccion. El efecto de cufia se consigue al introducir
la hoja del instrumento entre la pared alveolar y la superficie dentaria, desplazando el diente a

medida que la hoja penetra (Escoda, 2011).

La exodoncia con elevadores se lleva a cabo mediante las siguientes Fases o tiempos:

e Aplicacion

Se toma el mango firmemente con la mano y se cierran los dedos sobre el asa excepto el dedo
indice, que se mantiene apoyado en toda su longitud sobre ella de modo que el extremo libre quede
muy cerca de la hoja del elevador. De esta manera, el indice servira de freno en un posible
desplazamiento del instrumento, evitando la lesion de los tejidos vecinos: lengua, labios, vestibulo,

mejillas, etc. Al mismo tiempo sirve para dirigir y controlar las fuerzas sobre el propio diente.

Introduciendo la hoja del elevador entre el diente y el hueso alveolar, por medio de pequefios
movimientos de rotacion, se busca un punto de apoyo sobre la cresta alveolar interna o externa o
el tabique interdentario, mesial o distal. Debe evitarse la lesion o maceracion del tejido gingival.
Nunca se utilizara como punto de apoyo el diente vecino, salvo cuando interese luxarlo y extraerlo
en el mismo acto. El punto de aplicacion sera sobre la raiz dentaria, en un punto idéneo, lo méas
apical posible, por debajo de zonas cariadas o descalcificadas. La parte cdncava de la hoja se

aplicara contra la superficie convexa del diente (Donado, 2019).
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e Luxacion

Se realiza con movimientos de apalancamiento y rotacion, consiguiendo a la vez un efecto de cufia
al ir introduciendo cada vez mas profundamente el elevador. Si no se obtiene la luxacion, se
cambian los puntos de apoyo y de aplicacion las veces necesarias hasta conseguir la extraccién

(Escoda, 2011).
e Extraccion
Una vez luxado el diente o la raiz, se toma con un forceps apropiado y se completa la exodoncia.

FORCEPS o pinzas de extraccion dental: son instrumentos utilizados para luxacion y avulsion
dental, los cuales realizan su funcion siguiendo las leyes fisicas de las palancas de segundo género.
Segun estas, sobre un punto de apoyo se ejerce una potencia o fuerza que vence una resistencia

entre ambos extremos (Escoda, 2011) (Donado, 2019).

Se compone de tres elementos fundamentales (Escoda, 2011):
e Valvas de contacto con el diente (parte activa).
e Asas de adaptacion a la mano (parte pasiva).
e Atrticulacion de ambos componentes (efecto de pinza).

Se distinguen forceps para dientes maxilares y mandibulares. La diferencia fundamental radica en
la disposicién de los tres elementos de que se componen. En los forceps para dientes superiores
los tres elementos siguen una linea recta; estos tres elementos se incurvan a medida que se usan en

grupos dentarios mas posteriores. En los forceps para dientes inferiores los tres elementos forman
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entre si un &ngulo de unos 90-110°. Los férceps que se usan en la denticion permanente tienen una

longitud aproximada de 12-20 cm (Donado, 2019).

Lo habitual es que sean mas cortos los usados en la mandibula, ya que los componentes pasivo y
activo forman un angulo que hace que disminuya la longitud total. Existe una gran variedad de
tipos de forceps en relacion con el diente que debe extraerse, la forma de la parte activa, la
disposicion de las asas, el material de construccion, etc. Hay profesionales que recomiendan el uso
simplificado, empleando solo tres tipos de férceps basicos: uno recto superior, uno universal
superior y uno universal inferior. Otros son partidarios de utilizar su instrumental especifico para
cada grupo dentario, diferenciando en el molar superior los del lado derecho del izquierdo

(Donado, 2019) (Escoda, 2011).

Para utilizar de manera correcta estos instrumentos es indispensable saber que la pinza de
exodoncia actta de acuerdo con las leyes fisicas que rigen las palancas. Durante la aplicacion del
férceps sucede lo mismo que en las palancas de segundo género (carretilla 0 cascanueces): se
emplea una fuerza muscular o potencia que se transmite desde la mano a través de las asas y las
valvas del instrumento hasta el diente; se utiliza como punto de apoyo el &pice dentario sobre el
fondo alveolar y se intenta vencer la resistencia que ofrecen la cortical alveolar y la raiz. La
resistencia se encuentra colocada entre la potencia o fuerza y el punto de apoyo. Para vencer la
resistencia 0sea y radicular a expensas de la dilatacion alveolar y el desgarro de los ligamentos,
evitando la fractura de tejidos duros se deben seguir diversas fases o tiempos. Se pueden considerar
las siguientes fases previas: sindesmotomia y toma de forceps, y los periodos o tiempos quirtrgicos

clasicamente descritos: prension, luxacion y traccion (Escoda, 2011).
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e Sindesmotomia: Con el tipo de instrumental preferido (sindesmoétomos, cucharilla,
periostotomo, elevador e incluso el borde cortante de las valvas del Forceps) (Escoda,

2011).

e Toma del forceps

El mango o las asas se adaptan a la palma de la mano; el dedo pulgar se insinda entre ambas ramas
para actuar como tutor o amortiguador de las fuerzas que se ejercen sobre ellas, tanto en la prension
como en los movimientos de luxacion, y los dedos restantes rodean el asa que no queda protegida

entre el indice y la eminencia tenar (Escoda, 2011).
e Prension

Consiste en la aplicacion de la parte activa del forceps a la superficie dentaria. Para ello la pinza
de extraccion esta disefiada de manera que sus valvas son congruentes con el cuello del diente, la

formay el nimero de raices (Escoda, 2011).
En este tiempo se deben cumplir una serie de reglas:

e Laaplicacion debe hacerse lo mas profundamente posible, por encima de la region cervical
y nunca sobre la corona; si se hace sobre esta ultima, solo se consigue su fractura o
estallido. Al aplicar las valvas en profundidad, se acorta el brazo de palanca entre el punto
de aplicacion del forceps y el de apoyo del apice dentario, con lo que se disminuye la

resistencia y se controlan mejor los movimientos de luxacion (Escoda, 2011).
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e La zona de aplicacion de ambas valvas debe estar al mismo nivel, en las caras vestibular y
palatina o lingual del diente. El control de los movimientos de luxacion es mejor y la fuerza

se transmite mas correctamente (Donado, 2019).

e El eje del férceps, ramas y valvas deben ser continuacion del eje del diente. Nunca se

ejercera una presa oblicua (Donado, 2019).

Una vez conseguida una aplicacion en el lugar y modo correctos, se cierran las ramas de la pinza,
manteniendo la suficiente presion para que la parte activa no se deslice, pero a la vez, controlando
con el dedo pulgar un exceso de fuerza que pueda producir el estallido de un diente debilitado

(Escoda, 2011).

e Luxacion

Es el segundo tiempo de la exodoncia. Con él se consigue la dilatacion alveolar y la rotura de los
ligamentos periodontales. Consiste en una serie de movimientos que deben realizarse con una
fuerza muy meditada y que solo la experiencia y el tacto del profesional pueden controlar. Durante
esta fase el cirujano siempre debe tener presente el esquema anatémico del diente que va a extraer,
lo que le servira de guia para dirigir los movimientos en uno u otro sentido, con mayor 0 menor
desplazamiento, y siempre de acuerdo con la impresion que esta recibiendo en el dedo de la mano
izquierda apoyado sobre la cortical dsea correspondiente. Estos movimientos seran cortos en
cuanto a su recorrido, potentes pero controlados segun la distension alveolar y dirigida hacia la

zona de menor resistencia, en general la vestibular (Escoda, 2011).
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Se mencionan dos tipos basicos de movimientos: de lateralidad y de rotacion. A ellos habria que

afiadir el descrito por algunos autores como movimiento de circunduccién, (Escoda, 2011).

El movimiento de lateralidad se inicia primero con una fuerza ligera y controlada que impulsa el
diente hacia el fondo del alvéolo. Con ello se consigue un punto de apoyo idoneo a la vez que se
acorta el brazo de palanca y, por tanto, disminuye la resistencia. Posteriormente, desde este punto
de apoyo se dirige el forceps con su presa hacia la cortical externa, con un movimiento lateral que
esta limitado por la dilatacion alveolar. El tacto de ambas manos evita la fractura de dicha cortical
o0 de la raiz. Pocas veces se consigue con solo este movimiento externo de balanceo la luxacion del
diente. En la mayoria de los casos habra que dirigirse hacia la cortical interna y nuevamente hacia
vestibular las veces que sean necesarias para conseguir la luxacion. EI movimiento de rotacion es
complementario del anterior y, obviamente, se realiza en los dientes unirradiculares. Consiste en
movimientos breves, dirigidos hacia derecha o izquierda, siguiendo el eje mayor del diente y que
se traducen en una minima rotacion sobre la propia raiz del diente. EI movimiento de circunduccion
se realiza cuando se han ejecutado los movimientos de balanceo previos y existe ya un grado
acusado de luxacion. Se utiliza en los molares superiores, tomando como apoyo un punto
imaginario situado entre las tres raices, en el centro de los tres apices, y describiendo en su
recorrido la figura de un cono con el vértice en dicho punto imaginario (Escoda, 2011) (Donado,

2019).

e Traccién

Es el tercer tiempo o extraccion propiamente dicha. Se consigue una vez realizados los

movimientos de luxacién con el desplazamiento de la raiz fuera del alvéolo. La direccion es
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préacticamente siempre hacia la corona dentaria y hacia vestibular. La fuerza que hay que realizar
en esta Ultima fase es minima. La falta de control de esta fuerza puede provocar complicaciones

como la fractura de dientes antagonistas por el propio instrumental (Escoda, 2011).

Acontecimiento fortuito e imprevisto que sobreviene al individuo y le produce un dafio corporal

identificable (INE).

Son lesiones 0 exposicion de mucosas o piel no intacta con liquidos organicos de precaucion
universal, las lesiones pueden causarse con agujas u otro elemento cortopunzante, 0 por contacto

de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados (Silva, 2020).

Si el operador no posee los conocimientos necesarios anteriormente descritos existe una gran

posibilidad de que pueda ocasionar los siguientes accidentes:

1. ACCIDENTES EN RELACION CON LOS DIENTES:

a. Fracturas dentales:

Tradicionalmente para algunos odont6logos, extraer un diente integro y completo es lo mas
recomendable, ya que si se debe fracturar un diente durante la extraccion se considera una
intervencion errénea y un accidente; pero esto no es asi en muchos casos, ya que se puede afirmar

de cierta manera que el odontélogo que no fracture un diente, es el que no lo extrae (Escoda, 2011).
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El accidente mas comun que se puede llegar a presentar durante una extraccién con forceps es la
fractura del diente. La cual puede generarse en cualquier parte del 6rgano dental: como la corona,
la cual puede ser de manera parcial o total y la raiz, la cual puede darse desde el tercio cervical,
medio y apical. La maxima frecuencia se da en molares y primeros premolares y estos casos son a
veces inevitables, a pesar de todas las precauciones. Segun Brabant y Oberkenbaum es més
frecuente que acontezca este accidente al efectuar la extraccién de los dientes aislados, sin dientes
vecinos que cuando estos forman parte de la arcada dentaria continua en una proporcién de 3 a 1.
En algunos casos en los dientes multirradiculares, la fractura de la corona puede hasta facilitar la
extraccion, ya que cada raiz puede extraerse por separada lo cual no es regla es por eso que estas
fracturas se evitan en la mayoria de los casos con un correcto diagnéstico clinico, radiografico y

una buena técnica empleada (Donado, 2019) (Escoda, 2011).

La fractura de una pieza dental durante una extraccion puede deberse como resultado de un error
0 una técnica defectuosa efectuada por parte del odont6logo, pero también puede estar

condicionada por diversos factores, (Escoda, 2011):

e Los dientes tratados endoddnticamente: por lo que la pérdida de su vitalidad pulpar lo

convierte en dientes mas fragiles.

e Dientes con amplias destrucciones coronales, ya sea por fracturas o por caries dental.

e Dientes que han sido construidos mediante la utilizacién de amalgamas o resinas con o sin
postes interradiculares, también se pueden incluir aquellos dientes que han sido tallados

para una protesis fija.
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e Anquilosis de la raiz dentaria en el hueso alveolar

e Hipercementosis

e Raices largas, curvas y divergentes: este tipo de raices si estan empotradas en hueso
compacto tienen mayor probabilidad de fracturarse.

b. Luxacion o fractura del diente vecino:
Ocasionalmente al realizar la exodoncia puede producirse una lesion en las piezas dentales
antagonistas o adyacentes, las cuales van desde una subluxacion, luxacion, avulsién o fractura. La
subluxacion del diente vecino es producida generalmente por una incorrecta aplicacion de los
elevadores al transmitir la fuerza de palanca al diente adyacente, generando punto de apoyo sobre
el en vez de hacerlo sobre el hueso, por elegir un férceps demasiado ancho para el espacio
interdentario existente, o por eliminar demasiado hueso al hacer la exodoncia quirurgica, lo cual

conlleva a la movilidad de este (Escoda, 2011).

Se debe tener mucho cuidado con la eleccion del forceps y el control de fuerza aplicada ya que
aun con el correcto uso de los botadores, se transmite cierta presion al diente adyacente a traveés
del tabique 6seo interdentario aconsejable no emplearse un elevador en la superficie mesial de un
primer molar permanente, porque se puede desalojar el segundo premolar que es mas pequefio y
tiene sdlo una raiz. Es factible colocar, durante la accion de los elevadores, un dedo sobre el diente

adyacente para sostenerlo y evitar que cualquier fuerza transmitida lo afecte (Escoda, 2011).

Si la movilidad del diente no es muy grande, no se requiere tratamiento, pero si ésta es mayor, se

deberé realizar su Ferulizacion con los dientes vecinos durante 2 a 4 semanas; siempre se debera
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controlar la vitalidad del diente afectado y aconsejar al paciente que consuma una dieta blanda. El
uso inadecuado de estos instrumentos no solo puede producir una luxacién de las piezas adyacentes
si no también la extraccion de los mismos es inusual, pero puede pasar, y suele presentarse en
dientes con raices conicas o fusionadas, son dientes afectados gravemente por enfermedad

periodontal (Escoda, 2011).

Ante una avulsion de este tipo, deberemos reimplantar el diente en su alvéolo y ferulizarlo a los
dientes vecinos. El tratamiento endodontico nunca se debe hacer en este primer gesto terapeutico;
se ejecutara con posterioridad. Si el diente no se ha desarrollado por completo, es posible incluso

que conserve su vitalidad pulpar (Escoda, 2011) (Donado, 2019).

Si al momento de aplicar el elevador o el forceps estos se reshalan y golpean la pieza dental
adyacente, o se ejerce fuerza excesiva sobre estos al colocar mal los instrumentos, se puede generar
una fractura de los mismos, mas aln si estos presentan alguna caries, restauracion o fractura
extensa. Se debe realizar un tratamiento conservador. Se debe tener cuidado con las maniobras
operatorias de extraccion dentaria especialmente en los dientes en vestibulo o linguoversion y en

los dientes incluidos (Donado, 2019).

La luxacion del germen de un diente permanente es posible en las maniobras de extraccion de su
temporal correspondiente o contiguo, al tener éstos unas raices no reabsorbidas que lo abrazan lo
cual puede prevenirse con estudios radiograficos. La extraccion de un germen dentario permanente
puede ocurrir durante la extraccion de un molar temporal con infeccion apical, debido a que el
germen del premolar se adhiere al tejido supra yacente por medio de tejido fibroso. Al efectuar

una anestesia general es posible dafar otros dientes, en especial los incisivos superiores que se
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pueden avulsionar por el uso incorrecto del abrebocas y de distintos apoyos (laringoscopio, etc.)

(Escoda, 2011) (Donado, 2019).
c. Dientes o raices desplazadas a los espacios anatomicos vecinos:
El desplazamiento de un diente o raices se produce por la falta de control del odont6logo, al realizar

las maniobras de exodoncia, violentas o por un movimiento intempestivo del paciente; puede

producirse, (Escoda, 2011):

e Hacia cualquier espacio anatdmico vecino con riesgo de provocar procesos infecciosos

agudos.

e Hacia el conducto dentario inferior, donde la extraccion de un resto radicular de pequefio

tamafio puede ser muy dificil.

e Hacia el seno maxilar con la grave secuela de la aparicion de una sinusitis o de una

comunicacién bucosinusal.

e Hacia la via digestiva. No existen riesgos importantes.

e Hacia la via respiratoria. Existe un riesgo importante de asfixia, lo que exige maniobras de

urgencia (extraccion con broncoscopia, etc.).

Estos desplazamientos hacia los espacios anatomicos vecinos se dan por la perforacion de las
corticales vestibular o lingual/palatina; se puede empujar un diente entero o una raiz hacia distintas
zonas. En los molares inferiores puede proyectarse una raiz hacia la celda submaxilar. Como

resultado de los movimientos masticatorios y de la deglucion y por accion de la gravedad, esta raiz
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tiende a desplazarse hacia abajo, dificultando su localizacion y extraccion. Durante la extraccion
de una tercera molar inferior, éste puede desplazarse hacia el piso de la boca, y alojarse encima o
debajo del masculo milohioideo. También se han presentado casos de desplazamiento de un tercer
molar inferior hacia la zona aterocervical, otras veces tres dedos por debajo del &ngulo mandibular.
Esto puede causarse debido a que el cordal una vez luxado, reshala por la cortical interna de la
mandibula que por su delgadez puede fracturarse con gran facilidad, o que, al forzar con el
elevador, desplazamos el diente hasta ubicarlo en diferentes lugares. Recuperar un resto radicular
desplazado al conducto dentario inferior es basicamente un problema de acceso y visualizacion.
Se tiene que eliminar el hueso localizado sobre el conducto mandibular, controlar en todo momento
la posible hemorragia y evitar la lesion del nervio alveolar inferior (Escoda, 2011) (Donado,

2019).

También se pueden generar desplazamientos de raices dentales en el maxilar superior con las raices
de molares y premolares que, por las mismas causas, puedan llegar a ubicarse entre los tejidos
musculares. Las raices vestibulares de estos dientes empujados lateralmente a través de la pared
externa del maxilar superior quedaran sobre la insercion del musculo buccinador. Es importante
que las raices vestibulares de estos dientes empujados lateralmente a través de la pared externa del
maxilar superior quedaran sobre la insercion del musculo buccinador (Escoda, 2011) (Donado,

2019).

Al momento de realizarse una extraccion de terceros molares superiores se debe tener mucho
cuidado de no desplazarlas hacia atras, debido a que el espacio infra temporal queda directamente

por detréds y por encima de la tuberosidad del maxilar superior y cabe destacar que en este espacio
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existen importantes estructuras neurovasculares. Se han presentado casos de cordales desplazados
en la fosa amigdalina, la region geniana, la fosa pterigomaxilar, etc. Estos casos se abordan
quirargicamente para realizar su exéresis siempre con un estudio radioldgico previo para localizar
correctamente la raiz o el diente. Cada caso debe tratarse de manera cuidadosa ya que algunos
casos suelen ser muy complejos, El abordaje de algunas zonas, como el espacio infra temporal,
exigen una técnica muy depurada con una visualizacion adecuada y diseccion cuidadosa. En caso
contrario podemos desencadenar una hemorragia masiva o importantes secuelas neuroldgicas. El
acceso a la zona del suelo de la boca es también muy comprometido, en especial cuando el resto
radicular se encuentra por debajo del musculo milohioideo. Se debe presionar el tejido su
mandibular hacia arriba y preparar un amplio colgajo envolvente en el lado lingual y, si no se ve,

se debe abrir una via cutanea como si se fuera a abordar la glandula submaxilar (Escoda, 2011).

d. Dientes extraidos por error:

Antes de realizar una extraccion dental dicha pieza debe ser evaluada clinica y radiograficamente
para un correcto diagndstico, la extraccion de una pieza dental al que atribuiamos un proceso
patoldgico, y que una vez extraido, se comprueba que era erroneo, suele ser el resultado de un
diagnostico incorrecto. La descripcion de la historia del enfermedad actual o sintomatologia del
paciente es un dato muy importante en construccion de el diagnostico de dicha pieza dental, pero
no es determinante y muchas puede ser subjetivo, ya que a menudo no entienden, segin su nivel
intelectual, que puede haber dolores de tipo reflejo e irradiaciones muchas veces inexplicables

(Escoda, 2011) (Donado, 2019).
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Comunmente en algunos pacientes solicitan la extraccion de un diente de la otra hemiarcada o del
otro maxilar, cuando el responsable reside bien lejos de donde el paciente refiere "su dolor”.
Muchas veces es erroneamente indicada extracciones dentales en casos de neuralgias faciales, sin
causa dentaria, el cual es un claro exponente de este tipo de problema. De haber caido en estos
errores y se es percatado en el mismo momento de haber efectuado la extraccion de un diente que
no es el enfermo, actuaremos de la misma manera que ante un diente avulsionado de forma
accidental. Se hace una reimplantacion inmediata, y se inmoviliza. Las probabilidades de la terapia
endodoncias alta, pero se efectuard cuando se haya producido la reinsercién eficaz del diente

(Escoda, 2011).

2. ACCIDENTES EN RELACION CON LOS HUESOS MAXILARES:

a) Fractura del hueso alveolar:

El intento por desalojar una pieza dental de su alveolo de una manera incorrecta aumenta las
probabilidades de causar la fractura del hueso alveolar; su extensién puede ser variable,
limitdndose normalmente al alvéolo del diente extraido, comdnmente por su lado vestibular.
Aunque puede ser un accidente inevitable mucha s veces facilita la luxacidn y avulsion de la pieza,
cuando esto sucede es habitual observar fragmentos de hueso alveolar adheridos a la raiz. Esto
suele ser debido a la inclusion accidental del hueso alveolar entre los bocados del forceps o a la
configuracién de las raices, la forma del alvéolo, o a cambios patoldgicos del hueso en si. el hueso
alveolar fracturado se puede desprender por completo o quedar adherido al periostio. Si el

fragmento alveolar esta bien insertado al periostio se puede dejar en su sitio, sujetado con puntos
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de sutura a través de los margenes gingivales de la herida de extraccidn, y evitar asi la formacién
de defectos irregulares en la cresta alveolar. Si el fragmento 6seo ha perdido mas de la mitad de
su fijacion periostica, se debera eliminarlo ya que, al haber perdido su irrigacién sanguinea, no

sera viable ya que puede producir infecciones postoperatorias (Escoda, 2011).

Cuando una pieza dental es extraida, generalmente se estima que esta sea sustituida de manera
protésica, No obstante, la eliminacion de fragmento dseo producira una pérdida 6sea relativamente
importante o una irregularidad en el tamafio de la cresta alveolar disminuyendo las condiciones
Optimas para colocar una protesis estable y bien equilibrada, y con el problema sobreafiadido de
haber perdido parte del hueso maxilar, lo que favorece la aparicion de bases 0seas atroficas para

las protesis (Escoda, 2011).

Esta problematica puede solucionarse con distintas técnicas que devuelvan estas condiciones, tales
como: injertos de hueso autélogo (“onlay o inlay"), distraccion osteogénica alveolar, etc. Debido
a la eliminacion de tejido 6seo los bordes restantes de la cresta dsea quedan irregulares con
espiculas dseas 0 zonas puntiagudas, deberemos regularizar el alvéolo con pinza gubia o con
fresado con motor convencional (fresa de acero nimeros 15-30); conjuntamente irrigando la zona
con agua destilada o suero fisioldgico estériles con el fin de asegurarnos una buena limpieza del
campo operatorio. Asi pues, tanto con evidencia de fractura alveolar como sin ella, se impone
efectuar una revision alveolar completa después de toda exodoncia (Donado, 2019) (Escoda,

2011).

Se debe realizar palpacion de las corticales tanto vestibular como lingual/palatina con los dedos,

para evaluar las posibles esquirlas o espiculas 6seas que puedan quedar desprendidas. Para evitar
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este accidente es importante tener en cuenta que los forceps deben estar siempre apoyado sobre el
diente, lo mas hacia apical posible, pero nunca deben coger el hueso alveolar; en caso contrario,
se fracturan o aplastan, de manera inadvertida, fragmentos de hueso alveolar. Algunos fragmentos
pequefios de hueso desprendido de la cresta 6sea pueden reabsorberse sin dar sintomas o actuar
como secuestro en el alvéolo o en otras zonas, originando un proceso supurativo crénico, con
proliferacion de tejido de granulacién, dando lugar al llamado segun algunos autores (Laskin)
Granuloma pidgeno pos-extraccion. Si esto sucede deben eliminarse los fragmentos de hueso
sueltos con una cureta y limpiar adecuadamente la zona operatoria; es necesario la eliminacion de
todo el tejido de granulacion. La factura de la cresta 6sea puede estar condicionada por el grosor
de la misma segun el grupo dentario de trabajo. La extraccion de un canino superior generalmente
se ve complicada por la fractura de la cortical externa, especialmente si el hueso alveolar ha sido
debilitado por la avulsion del incisivo lateral y del primer premolar previamente. Si se extraen
estos tres dientes en una sesion, se reduce la incidencia de fractura de la cortical externa si el canino
se extrae en primer lugar. La lesion de la cortical interna suele acontecer durante la extraccion del

cordal inferior (Laskin, 2003) (Escoda, 2011)

Deberemos proceder con el mismo criterio antes descrito, aunque en esta zona tenemos el
inconveniente de la presencia del nervio lingual, con la posibilidad de poderlo lesionar, ya sea de
forma traumatica o por una infeccidn u osteitis secundaria que inducirad una fibrosis importante.
Por las caracteristicas del diente extraido (cordal en mesioversién) o por el traumatismo operatorio
pueden existir o podemos provocar pérdidas 6seas que comportaran patologia periodontal de los

dientes contiguos. Estos defectos dseos pueden comprometer la viabilidad de los dientes afectados,
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pero dependiendo de la gravedad de las lesiones aplicaremos técnicas de regeneracion tisular con
membranas reabsorbibles y hueso aut6logo o con el uso de biomateriales que favorecen la
formacion de nuevo hueso como polvo de cortical desmineralizada, hidroxiapatita porosa, HTR,
etc. (Escoda, 2011).
b) Fractura de la tuberosidad:

La extraccion de un segundo o tercer molar superior, puede producir terminar en fractura de la
tuberosidad del maxilar superior causada principalmente por la mala aplicacién de los elevadores
o de algun tipo de forceps como los Physick, esta complicacion puede ser resultado de la invasion
antral de la tuberosidad, este accidente también puede estar condicionado por factores
predisponentes propios del paciente, tales como: cuando esta presente un molar superior aislado,
en particular si tiene raices divergentes, Hipercementosis o presenta sobre erupcion, o la
geminacion patoldgica que ocurre entre el segundo molar superior y el tercero erupcionados o
semierupcionado. Una fractura de la tuberosidad se acompafia frecuentemente de una hemorragia
importante, en este caso se debe suspender la extraccion y preparar un colgajo mucoperiostica
vestibular amplio; se liberara la tuberosidad fracturada y el diente de los tejidos blandos, con
diseccion roma. Posteriormente se extrae ambas y realizar la sutura de los tejidos blandos, con
puntos de colchonero, que se retiraran pasados de 10 a 15 dias. Si al momento de presentar la
fractura de la tuberosidad esta solo luxada y bien adherida al periostio, tras extraer el cordal
superior, puede optarse por dejarla en su sitio, regularizarla y limpiar adecuadamente la herida
operatoria. En estos casos, si el fragmento es grande, deberemos inmovilizarlo con una sutura,

férula o placa palatina. Si el fragmento es pequefio y sin periostio, habra perdido su irrigacion, por
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lo que debera procederse a su exéresis ya que, de no ser asi, responderia como un cuerpo extrafio

y favoreceria la infeccion (Donado, 2019) (Escoda, 2011).

En muchos casos, se tendrd que posponerse la exodoncia para que cure la fractura y realizar
posteriormente la extraccion quirdrgica del tercer molar superior. Asi deberiamos inmovilizar el

fragmento dseo hasta que ocurra la union y sea posible la extraccion dentaria mediante diseccion.

Este procedimiento funciona bien en el tratamiento de otros tipos de fractura alveolar, pero no es
muy recomendable en la fractura de la tuberosidad maxilar que complica la exodoncia, ya que
raras veces se logra la union firme y ésta se desprende al intentar de nuevo la extraccion. Debido
a que la técnica es muy laboriosa y como los resultados no son mejores que si eliminamos la
tuberosidad fracturada, puede procederse a su exéresis. Posteriormente se formara hueso nuevo en
esta zona, que serd una base sélida para una protesis. Durante la exodoncia existe la probabilidad
de que la tuberosidad del maxilar queda adherida al diente, se debera ir con mucho cuidado de no
desgarrar la mucosa y el revestimiento antral ya que de no ser asi se podria producir una

comunicacion bucosinusal (Escoda, 2011).

Al ser uno de los tipos de fractura mas complejas y muchas veces dificiles de maneja es importante
evitar a toda costa este tipo de accidente para esto, deben utilizarse adecuadamente los elevadores,
los periostotomos, férceps etc., logrando asi una correcta expansion alveolar. Asi mismo la
utilizacion de un colgajo y la ostectomia controlada de la tuberosidad en los casos en que puedan

preverse dificultades, evitaran la fractura y posible pérdida de hueso maxilar (Escoda, 2011).
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En casos donde se realizaran exodoncias multiples extraer el primer y tercer molar superior y luego
el segundo molar superior es lo mas recomendable y seguro ya que si extraemos antes los otros

dientes debilitamos la zona de la tuberosidad maxilar aumentando asi la posibilidad de su fractura.

Si el estudio radiografico previo a la intervencion quirdrgica muestra la presencia de un seno
maxilar grande (casi siempre afecta ambos lados), debe prevenirse la posible fractura de la
tuberosidad y disponer de los medios suficientes para manejarla de forma eficaz si llega a acontecer

(Escoda, 2011).

Si se produce una comunicacion bucosinusal y el seno maxilar estd sano, es suficiente con alisar
los bordes 6seos y suturar la encia. Si el seno maxilar esté infectado, se debe hacer una antrostomia
nasal y es posible que deba realizarse posteriormente una intervencion de Caldwell-Luc, vy al
mismo tiempo un colgajo vestibular o/y palatino para el cierre mucoso de la comunicacion
(Escoda, 2011).
c) Fracturas de la mandibula:

Aungque la fractura mandibular es uno de los accidentes menos frecuente durante las extracciones
dentales convencionales, si puede suceder, por lo general se produce en las extracciones de los
terceros molares inferiores, especialmente si estan en inclusion intradsea profunda a nivel del
angulo mandibular y en segundo lugar a nivel de los premolares inferiores donde el grosor de la
mandibula puede estar reducido por una gran reabsorcion Gsea, esta también puede ser posible
cuando se aplica una fuerza de forma inadecuada o con una potencia excesiva, y cuando se actla
sobre dientes con patologia asociada como Hipercementosis. Estas fracturas también son

posibles cuando existe alguna alteracion patologica general o local del hueso maxilar que debilita
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la region comprometida, como la presencia de grandes quistes, tumores, en trastornos generales
del paciente, como la osteoporosis senil, alteraciones del metabolismo del calcio, etc., atrofia,

osteomielitis o radioterapia previa (Escoda, 2011).

Es de gran importancia saber que la fractura mandibular no siempre es ocasionada directamente
por la mala praxis del profesional sino también muchas veces es condicionada por el estado de
salud general o local del paciente, pero el deber del profesional es realizar todas las pruebas
diagnosticas pertinentes antes de realizar cualquier extraccion dental, Si se presenta cualquiera de
estas condiciones, la extraccion se efectuara unicamente después de un estudio clinico y
radioldgico minucioso, y se debe informar al paciente previamente de esta eventualidad. Todo ello
nos puede cargar de razones para considerar que estos casos es mejor tratarlos en centros
especializados en Cirugia Bucal. De producirse esta complicacién, debera referirse el paciente
inmediatamente a un centro especializado (Servicio de Cirugia Bucal o de Cirugia Maxilofacial)

y realizarse:

e Extraccion del diente incluido contenido en el foco de fractura.

e Reduccion de la fractura e inmovilizacion del foco mediante osteosintesis con mini placas

de titanio y opcionalmente bloqueo intermaxilar.

e Regularizacion de los bordes de la herida y sutura de los tejidos blandos. - Tratamiento

antibiotico y sintomatico (Escoda, 2011).
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d) Luxacion del maxilar inferior:

La luxacion puede definirse como una pérdida de la relacion entre los componentes de una
articulacién, no autor reducible. Asi pues, la dislocacion completa o luxacion de la articulacién
temporomandibular se refiere al desplazamiento, que no puede autor reducirse, del céndilo
mandibular respecto a la fosa glenoidea. La luxacion puede ser unilateral o bilateral. En estos casos
se presenta de forma aguda por apertura amplia y prolongada de la boca durante los tratamientos
odontoldgicos, pero en otros casos puede presentarse de forma recidivante o cronica. En las
extracciones de dientes inferiores que puedan ser largas o dificultosas, puede prevenirse la
luxacion de la articulacion temporomandibular, manteniendo la mandibula sostenida con la mano
izquierda. El uso incorrecto de los abrebocas o el mantenerlos mucho tiempo colocados en la boca
puede provocar este cuadro de luxacion de la articulacién temporomandibular, que como en la
mayoria de los casos suele ser en direccidn anterior, y afecta preferentemente a sujetos con una
predisposicion especial. Los pacientes con hiperlaxitud ligamentosa tienen una mayor
predisposicion a padecer este tipo de luxaciones por este motivo se presenta mas a menudo en las
mujeres. En muchos casos suelen ser recurrentes, y el paciente tiene una historia clinica con varios
episodios de luxaciones. Pacientes que estan tomando medicaciones con efectos extrapiramidales
como por ejemplo fenotiacinas y tranquilizantes mayores, pueden tener una mayor predisposicién
a padecer luxaciones. Si se produce la luxacion, el céndilo mandibular se desplaza mas alla de la
eminencia articular anterior y a menudo se impacta en la fosa infra temporal por delante de aquélla
y no puede entrar otra vez en la fosa glenoidea hasta que se reduzca la luxacién. La luxacion
anterior bilateral origina la protrusion de la mandibula con apertura de la boca. EI menton se dirige

hacia abajo y hacia delante. Los pacientes experimentan dolor y dificultad o imposibilidad para
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comer, deglutir y hablar. A menudo presentan panico y sialorrea. Si la luxacion es unilateral, la
mandibula se desvia hacia el lado no afecto. La luxacién temporomandibular aguda puede ser
tratada por reduccion manual (maniobra de Nelaton o maniobra de Dupuis). Ello se facilita con la
administracion simultanea de relajantes musculares, infiltracion periarticular anestésica o
sedantes. Sin embargo, a veces la reduccién manual no es posible y s6lo puede llevarse a cabo con
el paciente ingresado en la clinica y bajo los efectos de una sedacién profunda o una anestesia
general con relajacion muscular completa. En los casos de luxacion bilateral bloqueada se efectla
la maniobra, de Nelaton: colocamos al paciente sentado en un asiento bajo y con la cabeza bien
apoyada; el odont6logo se sitta delante del paciente y con los dedos pulgares introducidos en el
interior de la boca sobre la region molar de la mandibula, hacemos fuerza hacia abajo; los otros
dedos, cogen extra bucalmente las ramas horizontales de la mandibula y las desplazan hacia abajo
y atras. En un primer movimiento se intenta realizar el descenso de la sinfisis; este movimiento de
descenso forzado exagera la apertura bucal y permite suavizar parcialmente la contractura
mandibular. En un segundo movimiento se hace la retropulsion y descenso de la rama ascendente
mandibular (movimiento de rotacion hacia atras), con lo que se logra la reubicacion de la cabeza
del condilo mandibular en la fosa glenoidea. En los casos de luxacion unilateral se efectua la
maniobra de Dupuis: el paciente debe sentarse en un taburete con la cabeza apoyada sobre el torax
del odontdlogo, que se sitta detras de €l. La mano del lado de la luxacion se coloca como en la
maniobra de Nelaton y con la otra se coge la region sinfisaria. La reduccién se consigue de la
forma siguiente: la mano que sujeta la sinfisis debe hacer presidn sobre el grupo incisivo inferior
provocando una apertura bucal forzada, mientras que la otra mano, colocada en la region molar

del lado luxado, hace una fuerte presion de arriba-abajo para vencer la contractura de los masculos
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elevadores y favorecer el descenso mandibular. EI condilo mandibular se libra de la eminencia
articular anterior y se repone en su lugar, en la fosa glenoidea (fosa mandibular). Debemos advertir
al paciente que durante los préximos dias no abra en exceso la boca, ni bostece, ya que se podria
repetir la luxacion. En ocasiones se ha relacionado la disfuncion craneomandibular con algunas
técnicas de Cirugia Bucal. Asi algunos autores aceptan que en ocasiones la extraccion quirdrgica
laboriosa o traumética de los cordales incluidos actia como desencadenante de patologia
disfuncional de la articulacién temporomandibular (Escoda, 2011) (Donado, 2019).
e) Perforacion del seno maxilar:

La perforacion del suelo del seno maxilar puede producirse por causas accidentales, o por causas
traumaticas. Las causas accidentales son aquellas en que las raices de los dientes (mas
frecuentemente molares y premolares superiores) estan anatobmicamente en la vecindad del seno y
al efectuar la extraccion dentaria puede quedamos una comunicacion bucosinusal. La existencia
de infecciones de repeticion favorece las perforaciones, ya que existe una inflamacion crénica que
destruye la zona Osea entre ambas estructuras. Las perforaciones traumaticas son aquellas que
nosotros podemos provocar con un elevador, cuando se quiere luxar una raiz o con una cucharilla

al hacer un legrado intempestivo. (Escoda, 2011)

Si la comunicacién no es muy grande, en ocasiones ni la llegamos a observar ya que el coagulo
sanguineo puede obturar la pequefia perforacion. En otros casos podemos darnos cuenta de que
hemos creado una comunicacién porque al paciente, al enjuagarse la boca, le sale el agua por la

nariz. Si esto sucede, la perforacion sinusal suele ser importante. (Escoda, 2011)
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Ante una comunicacion bucosinusal deberemos actuar inmediatamente y no intentar realizar
excesivas pruebas al paciente para poder confirmar el diagnostico, ya que para lo Gnico que nos
van a servir es para agrandar la abertura y aumentar las posibilidades de infeccién. En algunos
casos los signos clinicos son muy reducidos y para poner en evidencia la comunicacion podemos

hacer:

Cateterismo con un estilete blando que se hunde unos 4 a 6 cm. Reflujo de un liquido coloreado
por la nariz. Burbujeo en el alvéolo. Signo del soplo. Al tapar la nariz y espirar fuertemente como
si quisiera sonarse con la boca abierta, el aire pasa a través de la comunicacién, produciendo un
silbido caracteristico. El tratamiento correcto sera la aproximacion de los bordes de la herida con
un punto de sutura para poder cerrar al maximo la cavidad alveolar que habra sido rellenada
previamente con gasa hemostatica re-absorbible. Si no tenemos suficiente tejido gingival,
deberemos efectuar, si es preciso, un colgajo vestibular o/y palatino para poderla cerrar
correctamente u optaremos por hacer una alveoloplastia con el fin de reducir la altura 6sea y asi

conseguir el cierre de la comunicacion con sutura de los bordes de la encia. (Escoda, 2011)

En la préctica clinica podemos encontrarnos ante 2 eventualidades:

Que el seno maxilar esté aparentemente sano. En este caso hay que abstenerse de toda intervencion
intempestiva y dejar la zona en reposo (evitar los enjuagues violentos, los movimientos bruscos en
el curso de la respiracion, masticacion, fonacion, etc.). La cicatrizacion acontece generalmente en
poco tiempo. Que el seno maxilar esté infectado, presentando una sinusitis cronica anterior o una

sinusitis aguda. Ante esta eventualidad deben aplicarse los tratamientos descritos en el capitulo
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correspondiente. Como ultima solucion, puede efectuarse el tratamiento radical de la sinusitis

(Caldwell- Luc) y una plastia para cerrar la comunicacion bucosinusal. (Escoda, 2011)
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b)

d)

f)

Disefio metodologico

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Clinicas odontoldgicas de los distintos departamentos del pais

Poblacion de estudio:

60 profesionales nicaraguenses de la salud bucal de clinicas odontoldgicas de los distintos

departamentos del pais.

Muestra:

60 profesionales de la salud bucal de clinicas odontologicas de los distintos departamentos

del pais.

Tipo de muestra:

No probabilistica por conveniencia

Criterios de inclusion/exclusién

Criterios de inclusion:

Que deben participar voluntariamente

Que sean odontdlogos de clinicas privadas
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- Que realicen cirugias convencionales.

e Criterios de exclusion:

- Que no residan en Nicaragua.

- Que no hayan egresado de la carrera.

g) Operalizacion de las variables:

e Accidentes en cirugia oral

e (Causas de accidentes

e Conocimiento

e Sexo
Variable Definicion Indicador Valor Dimensione
S
Fracturas
dentales
Luxacion o
fractura  del
Son eventos inesperados, de instalacion brusca diente vecino
Accidentes | que ocurren a consecuencia o durante una Dientes 0
encirugia | extraccion dentaria de forma ACCIDENTAL | Encuesta | raices Nominal
oral O IATROGENICA, y que complican la buena desplazadas a
evolucidn trans o postoperatoria de esta técnica los espacios
quirdrgica dental. anatomicos
Vecinos
Dientes
extraidos por
error
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Avulsion de la
pieza vecina
Fractura del
hueso alveolar
Fractura de la
tuberosidad
Fracturas de
la mandibula
Luxacion del
maxilar
inferior
Perforacion
del seno
maxilar.

Causas de
accidentes

Conjunto de acciones, sucesos o factores que
provocan situaciones adversas que pueden
afectar al paciente tratado

Encuesta

Movimientos
incorrectos
Falta de
conocimiento
Fuerzas no
controladas

Nominal

Conocimiento

Capacidad que tiene el ser humano para
identificar, observar y analizar lo que sucede
en la realidad y lo utiliza para su beneficio

Encuesta

Deficiente de
la4d

Regularde5a
9

Bueno de 10 a
16.

Ordinal

Sexo

Condicion orgénica, masculina o femenina, de
los animales y las plantas.

Respuesta
de la
encuesta

Femenino
Masculino

Nominal
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h) Procedimiento de recoleccién de datos:

)

Se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Ya que se estima que
alrededor de 1,400 profesionales nicaragiienses de la salud bucal ejercen su profesion en
clinicas odontoldgicas privadas de los 15 departamentos del pais. Se realizé una encuesta
conformada por 17 preguntas sobre accidentes en tejidos duros donde se tomaron en cuenta
4 odont6logos, 2 del sexo femenino y 2 del sexo masculino de los departamentos de Leon,
Chinandega, Managua, Matagalpa, Esteli, Jinotega, Boaco, Rivas, Nueva Segovia, Rio San
Juan, Masaya, Granada, Chontales, Carazo y Sébaco. Quienes estuvieron dispuestos a

participar en la recoleccion de datos.

Fuentes:

Primaria:
La informacion requerida se obtuvo a través del contacto directo del investigador y

encuestado a través de una encuesta con conocimientos basicos.

Secundaria:
Se tom¢ informacion de documentos, como: libros de cirugia oral, articulos cientificos

inclinados a la cirugia oral y maxilofacial, internet u otros formatos.

Aspectos éticos:

e Encuestas an6nimas

e Manejo responsable de informacion.
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K)

Analisis de datos:

Se utiliz6 una técnica cuantitativa para evidenciar en tablas y porcentajes los datos

obtenidos, los cuales fueron reflejados en el programa SPSS27.

Para asignarle un puntaje a cada uno de los encuestados se utilizo la técnica de terciles con

el siguiente rango:

- Si los profesionales respondian correctamente de 10 a 16 preguntas su nivel de

conocimiento era bueno.

- Si los profesionales respondian correctamente de 5 a 9 preguntas su nivel de

conocimiento era regular.

- Si los profesionales respondian correctamente de 1 a 4 preguntas su nivel de

conocimiento era deficiente.
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V. Resultados

Tabla 1
Nivel de conocimiento de los odont6logos nicaraglienses sobre accidentes de tejidos duros

durante las extracciones dentales convencionales.

Conocimientos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular 13 21,7 21,7 21,7
Bueno 47 78,3 78,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: La siguiente tabla muestra que el 78,3% de los encuestados poseen un nivel de conocimiento
bueno y el 21,7 poseen un nivel de conocimiento regular sobre los accidentes de tejidos duros

durante las extracciones dentales convencionales.
Fuente: Elaboracion propia

Escala de medicién: Escala de intervalo
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Tabla 2

Nivel de conocimiento segun el sexo de los odontélogos nicaragtienses sobre accidentes de

tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales.

Conocimientos

Porcentaje  Porcentaje

sexo del encuestado Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Masculino Regular 9 30,0 30,0 30,0
Bueno 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Femenino Regular 4 13,3 13,3 13,3
Bueno 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento de los encuestados segun el sexo, el 70% de los hombres
encuestados poseen un nivel de conocimiento bueno, y el 30% poseen un nivel de conocimiento
regular; el 86,7% de las mujeres encuestadas, poseen un nivel de conocimiento bueno y el 13,3%

poseen un nivel de conocimiento regular.

Fuente: Elaboracién propia.

Escala de medicién: Escala de intervalo
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Tabla 3

Accidentes de tejidos duros qué se han presentado a los odontélogos nicaraglienses durante las

extracciones dentales convencionales.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Fracturas dentales 42 70,0 70,0 70,0
Luxacion o fractura de 1 1,7 1,7 71,7
dientes vecinos
Dientes extraidos por 1 1,7 1,7 73,3
error
Fractura de hueso o 3,3 3,3 76,7
alveolar
Fractura de la 1 1,7 1,7 78,3
tuberosidad
Luxacion del maxilar 1 1,7 1.7 80,0
inferior
Perforacion del seno 1 1,7 1.7 81,7
maxilar
Ninguna de las 11 18,3 18,3 100,0
anteriores
Total 60 100,0 100,0

Nota: La siguiente tabla refleja que al 70% de los encuestados han ocasionado fracturas dentales,
el 18,3 % indican no habérsele presentado ningln tipo de accidente de tejidos duros, el 3,3 se le
han presentado fracturas alveolares, el 1,7% han provocado luxacién o fractura de dientes vecinos,
otro 1,7% han extraido dientes por error, otro 1,7% han ocasionado luxacién del maxilar inferior,

el 1,7 % han presentado perforaciones de seno maxilar.

Fuente: Elaboracién propia
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VI. Discusion de resultados

En el presente estudio se encontrd que el 78.3% de los odontdlogos nicaraglienses encuestados
poseen un nivel de conocimiento bueno y el 21.7% de los encuestados poseen un nivel de
conocimiento regular sobre los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales
convencionales; por lo tanto, podemos afirmar que los odontélogos de Nicaragua poseen un nivel
de conocimiento bueno sobre los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales

convencionales.

Se obtuvo que el 70% de los odontdlogos del sexo masculino encuestados presentaron un nivel de
conocimiento bueno y el otro 30% un nivel de conocimiento regular, de las odontdlogas del sexo
femenino encuestadas el 86.75% presento un nivel de conocimiento bueno y el 13,3% presentd un
nivel de conocimiento regular, aunque el sexo femenino fueron las que presentaron con mayor
frecuencia un nivel de conocimiento bueno, no se obtuvieron diferencias significativas y tampoco
se han realizado ni documentado estudios, que demuestren que el sexo influye en el nivel de
conocimiento de los odont6logos de Nicaragua sobre los accidentes de tejidos duros durante las

extracciones dentales convencionales.

Se encontré que al 70% de los odontdlogos en estudio, el accidente de tejidos duros que se les ha
presentado con mayor incidencia son las fractura dentales, resultados que comprueba las
afirmaciones que realizan M. Donado Rodriguez y J. M. Martinez-Gonzélez, en su libro de Cirugia
bucal Patologia y técnica, 4ta edicion, y Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytés tratado de

cirugia bucal Tomo I, ya que expresan que este tipo de accidentes de tejidos duros son de los mas
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frecuentes en la praxis odontolégica durante la exodoncia convencional y que las causas mas
comunes son un mal diagnostico, una mala eleccion del instrumental, técnicas, método de

extraccion empleada y una condicién desfavorable del 6rgano dental a extraer. (Escoda, 2011)
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VII. Conclusiones

En base al trabajo desarrollado sobre el nivel de conocimiento que poseen los odont6logos de
Nicaragua sobre los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales,

se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Se determind que el nivel de conocimiento que poseen los odontélogos de Nicaragua
sobre los accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales es

bueno.

2. Se comparo el nivel de conocimiento por sexo y se obtuvo que el sexo femenino presentd

con mayor frecuencia un nivel de conocimiento bueno.

3. Se identifico que los accidentes de tejidos duros qué mas se le han presentado a los
odont6logos de Nicaragua durante las extracciones dentales convencionales son las

fracturas dentales.
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VIII.

Recomendaciones

Que los odontologos se mantengan en constante estudio y actualizacion, por medio de
articulos, revistas e investigaciones que permitan ampliar sus conocimientos sobre

accidentes de tejidos duros durante las extracciones dentales convencionales.

Que los odontodlogos de Nicaragua realicen investigaciones y documentacion de casos

clinicos sobre accidentes de tejidos duros que se les hayan presentado en su practica clinica.
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X.  Cronograma

Actividades

Tiempo de duracion

2025

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Discusién de resultados

Conclusion

Entrega del informe final

Acto de defensa
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XI. Anexos

ENCUESTA

"Conocimientos en accidentes de tejidos duros durante las extracciones
convencionales'. Los accidentes son casos comunes que pueden presentarse en la cirugia
oral, puesto que no son ajenos al campo de trabajo. Por esa razon, esta encuesta busca
determinar los conocimientos sobre accidentes en tejidos duros durante las extracciones
convencionales que los profesionales de la salud bucal poseen en cuanto a ellas y a la
resolucion de las mismas. Tu respuesta sincera y tu aporte al responder esta encuesta seran

de gran ayuda para nuestra investigacion.
iGracias!

Sexo:

Encierre con un circulo la respuesta que usted considere correcta:

DE LA ANATOMIA DE LOS ORGANOS DENTALES PODEMOS AFIRMAR:

1) Las fracturas dentales pueden darse en dientes con las siguientes caracteristicas

anatomicas:

(1 Las raices largas con curvas pronunciadas e irregulares, o con ganchos en su extremo

apical, multirradiculares y divergentes.

1 Raices cortas, uni radiculares rectas, sin curvaturas ni irregularidades.
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2)

3)

4)

Las fracturas coronales son mas propensas en dientes con:

Amplia destruccion coronal, Caries extensas, Fracturas coronales amplia (por

traumatismos), Restauraciones extensas, Piezas preparadas previamente para protesis fija.

Manchas dentales, Hemorragias, Enfermedad periodontal.

Las piezas dentales méas propensas a fracturarse durante la extraccion dental son:

Incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores, primeros premolares

superiores.

Caninos superiores, Segundo premolares superiores, Primeros molares superiores

Segundos molares superiores, terceros molares superiores

Incisivos centrales inferiores, Incisivos laterales inferiores, caninos inferiores

Primer premolar inferior, segundo premolar inferior, primeros molares inferiores

Segundos molares inferiores, terceros molares inferiores.

Cual de las siguientes alteraciones o condiciones dentales pueden ocasionar accidentes

de tejidos duros durante las extracciones dentales:

Pulpitis reversible, Pulpitis irreversible, Sensibilidad dental.

Hipercementosis, Anquilosis, Pieza tratada endodonticamente.
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5)

6)

7)

Las tablas Oseas mas propensas a fracturarse durante la extraccion dental por ser

delgadas son las de los grupos:

Incisivos superiores, premolares superiores y Segundo molares superiores.

Incisivos inferiores, Caninos superiores

Caninos inferiores, Premolares inferiores

Primeros Molares superiores, Molares inferiores.

De las fracturas de la tuberosidad podemos decir:

La extraccion de un segundo o tercer molar superior, puede producir terminar en fractura

de la tuberosidad del maxilar superior.

Es uno de los tipos de fractura mas complejas y muchas veces dificiles de manejar.

La fractura de a tuberosidad es causada comUnmente por utilizar férceps con fuerzas no

controladas.

Al presentarse una fractura de tuberosidad la hemorragia que se produce es leve.

Todas las anteriores son correctas.

Del instrumental de exodoncia, para la luxacion de piezas dentales con raices finas y

estrechas se utilizan los elevadores:
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1 Anchos

1 Medianos

] Finos

8) EIl punto de aplicacién de los elevadores se realiza en:

(] Corona dental.

1 Cuello del diente (lo mas apical posible)

] Tabla ésea.

9) Cual de los siguientes principios utilizan los elevadores:

1 Cufa, rueda, palanca de primer género

1 Palanca de primer género.

1 Palanca de segundo género.

1 Palanca de primer y segundo género.

10) Una con una raya el grupo dentario, con los forceps indicados para su extraccion.

[ Incisivos inferiores

Universal superior N°150

1 Caninos superiores. Bayoneta fina N°65

(1 Premolares inferiores Recto anterior

1 Primeros molares superiores.

Bayoneta gruesa
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] Segundos molares superiores. N° 151

(] Restos radiculares. N° Mead o ash

11) Cuél de los siguientes principios utilizan los forceps:

1 Cufia, palanca de segundo género

1 Palanca de primer género.

1 Palanca de Segundo género.

(] Rueda.

12) Un diente o raiz puede desplazarse a los siguientes espacios anatémicos:

1 Conducto dentario inferior, seno maxilar, via digestiva, via aérea, fosa pterigomaxilar,

espacio infra temporal.

1 Oido, Seno frontal, Regién occipital.

13) Un diente es extraido por error debido a:

1 Diagnostico erréneo.

1 No realizar los exdmenes y pruebas necesarias, para evaluar la salud y vitalidad pulpar.

1 Solo tomar en cuenta la sintomatologia del paciente.

(1 No tener una buena visibilidad.
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(1 Todas las anteriores son correctas

14) Las fracturas mandibulares se dan por:

1 Aplicar una fuerza de forma inadecuada o con una potencia excesiva.

1 Cuando se actua sobre dientes con patologia asociada como Hipercementosis.

1 Patologias que debilitan la integridad 6sea de los maxilares.

1 Se generan por extraer terceros molares de manera convencional cuando estan indicados

para ser tratados quirdrgicamente.

[1 Todas las anteriores son correctas

15) La luxacion mandibular se genera por:

[] Uso incorrecto de abrebocas.

1 Mantener la boca abierta por mucho tiempo.

1 Pacientes con patologias en la ATM.

1 Ejercer fuerza exagerada sobre la mandibula.

[1 Todas las anteriores son correctas

16) Las perforaciones de seno pueden deberse a:

1 Extraer piezas dentales con raices cercanas al seno maxilar como premolares y primeros

molares superiores, sin precaucion.
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1 La existencia de infecciones de repeticion cercanas al seno maxilar.

1 Perforacion traumatica con elevador al intentar luxar una raiz.

(1 Todas las anteriores son correctas.

17) ¢Cual de los siguientes accidentes de tejidos duros se les ha presentado durante la

practica clinica?

1 Fracturas dentales

1 Luxacion o fractura de dientes vecinos

1 Dientes o raicees desplazados a los espacios anatdbmicos vecinos.
(1 Dientes extraidos por error

1 Fractura de hueso alveolar

1 Fractura de la tuberosidad

1 Fractura de la mandibula

1 Luxacion del maxilar inferior

(1 Perforacion del seno maxilar

1 Ninguna de las anteriores
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Preguntas
Las fracturas dentales pueden darse en
dientes con las siguientes caracteristicas
anatémicas
Las fracturas coronales son mas propensas
en dientes con
Las piezas dentales mas propensas a
fracturarse durante la extraccion dental son
Cual de las siguientes alteraciones o
condiciones dentales pueden ocasionar
accidentes de tejidos duros durante las
extracciones dentales
Las tablas Oseas mas propensas a
fracturarse durante la extraccién dental por
ser delgadas son las de los grupos
De las fracturas de la tuberosidad podemos
decir
Del instrumental de exodoncia, para la
luxacion de piezas dentales con raices finas
y estrechas se utilizan los elevadores
El punto de aplicacion de los elevadores se
realiza en
Cual de los siguientes principios utilizan los
elevadores
Una con una raya el grupo dentario, con los
férceps indicados para su extraccion
Cudl de los siguientes principios utilizan los
forceps
Un diente o raiz puede desplazarse a los
siguientes espacios anatomicos
Un diente es extraido por error debido a
Las fracturas mandibulares se dan por
La luxacién mandibular se genera por
Las perforaciones de seno pueden deberse a

Puntaje
5

o1 o1 o1 o1
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