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ver las  y  de jar las  i r ,  s ino  tomar las  y  aprender  a  
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INTRODUCCIÓN 

 

    

En tenderemos por  d ien te  re ten ido  a  aque l  que ha 

perd ido  su  fuerza  de  erupc ión y  se  encuent ra en hueso,  

rodeado aún de su  saco per icoronar io  in tac to  y  de  un  

lecho óseo.  Se le  cons idera  d iente  re ten ido   a  cua lqu ier  

d iente  que no  haya a lcanzado su erupc ión.  

  

En  la  c i rug ía  de te rceros  molares  se  pueden presentar  

d i ferentes  compl icac iones  ya  sea durante  o  después del  

ac to  qu i rú rg ico.  En es te  t raba jo  se  descr ib i rá  cada una 

de  e l las  y  pos ter io rmente se dec id i rá  su mane jo.  

 

Debemos cons iderar  la  impor tanc ia  de  es te  tema ya  que 

con mucha f recuenc ia  se presentan  d i fe ren tes 

compl icac iones  en  e l  consu l to r io  denta l   a l  momento  de 

l levar  a  cabo una c i rug ía  de  terceros  molares .  Aunque 

conocemos las compl icac iones  que se  nos pueden 

presentar  y  en  teor ía  sabemos que hacer  cons idero  que 

e l  manejo  práct i co  no  es  suf ic iente ,  por  lo  que se 

exp l i carán con de ta l le  los  p roced imientos  a  segu i r  en 

cada una de  e l las ,  debemos tomar  conc ienc ia   que cada 

una de  estas  se puede preven i r ,   conoc iendo las causas 

que las p rovocan.  
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OBJETIVOS 

 

 

     Tomando  en  cuen ta  que  la  c i rug ía  de  te rce ros  mo la res  

es  una  de  las  in te rvenc iones  qu i rú rg i cas  más  comunes 

den t ro  de  la  p rác t i ca  odon to lóg ica ;  he  que r ido  rea l iza r  es te  

t raba jo  hac iendo  un  resumen  de  las  compl i cac iones  y  

acc iden tes  t ransope ra to r ios  y  pos tope ra to r ios  que  se  

p resen tan  con  más  f recuenc ia  en  es ta  c i rug ía .  Cabe  resa l ta r  

que  la  c i rug ía  de  te rce ros  mo la res  mand ibu la res  se  compl ica  

con  mayor  f recuenc ia .   

 

    Es  impo r tan te  hace r  una  h i s tó r ia  c l ín ica  comp le ta  y  

den t ro  de  e l la  rea l i za r  una  eva luac ión  p reopera to r io  de  cada  

caso  pa ra  lo  cua l  se  requ ie re  de  un   es tud io  rad iog rá f i co .  

Además  e labo ra r  una  p red icc ión  de  cada  c i rug ía   para  tene r  

en  men te  e l  p roced im ien to  y  pos ib les   comp l icac iones ,  y  as í  

tomar  en  cuen ta  los  r i esgos  pos ib les .    

 

 

     Uno  de  los  ob je t i vos  p r inc ipa les  es  tomar  conc ienc ia  de  

nues t ras  capac idades  y  l im i tac iones   pa ra  reso lve r  cada  t ipo  

de  comp l icac ión  que  se  nos  pueda  p resen ta r ,  pe ro  lo  más 

impor tan te  es  pode r  p reven i r las .  
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Capítulo 1   DEFINICIONES 

 

1.1.  Retención primaria:  

     S i  no  se  puede  iden t i f i ca r  una  ba r re ra  f í s ica  o  una  

pos ic ión  o  un  desar ro l lo  anorma l  como  exp l i cac ión  para  la  

i n te r rupc ión  de  la  e rupc ión  de  un  ge rmen  den ta r io  que  aún 

no  ha  apa rec ido  en  la  cav idad  buca l .  

 

1.2.  Retención secundaria:   

     La  de tecc ión  de  la  e rupc ión  de  un  d ien te  después  de  su  

apa r ic ión  en  la  cav idad  buca l  s in  ex i s t i r  una  bar re ra  f í s ica  

en  e l  cam ino  e rup t i vo ,  n i  una  pos ic ión  ano rma l  de l  d ien te .  

Es ta  anomal ía ,  tamb ién  se  conoce  como  re impactac ión ,  

i n f raoc lus ión ,  d ien te  sumerg ido  o  h ipo t rus ión ,  y  a fec ta  

p r inc ipa lmente  a  d ien tes  tempora les  y  es  ra ra  en  d ien tes 

pe rmanen tes .  

 

1.3.  Diente incluido:  

      Es  aque l  que  permanece  den t ro  de l  hueso  y  po r  t an to  e l  

té rm ino  inc lus ión  eng loba  los  concep tos  de  re tenc ión 

p r imar ia  y  de  impactac ión  sea .  Den t ro  de  es ta  se  puede 

encon t ra r  i n c lus ión  ec tóp ica ,  cuando  e l  d ien te  inc lu ido  es tá  

en  una  pos ic ión  anóma la  pe ro  ce rcana  a  su  luga r  hab i tua l ,  y  

l a   i n c lus ión  he te ro tóp ica ,  cuando  e l  d ien te  se  encuen t ra  en 
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una  pos ic ión  anóma la  más  a le jada  de  su  loca l i zac ión  

hab i tua l .  (19 )  

Tab la  11 .1   (19 )  

FRECUENCIA DE LAS RETENCIONES  DENTARIAS 

Te rce r  mo la r  in fe r io r                                       35% 

Can ino  supe r io r                                              34  % 

Te rce r  mo la r  supe r io r                                      9% 

Segundo p remo la r  in fe r io r                                5% 

Can ino  in fe r io r                                                4% 

Inc is i vo  cen t ra l  supe r io r                                   4% 

Segundo p remo la r  supe r io r                               3% 

Pr imer  p remola r  in fe r io r                                   2% 

Inc is i vo  la te ra l  supe r io r                                   1 .5% 

Inc is i vo  la te ra l  in fe r io r                                     0 .8% 

Pr imer  p remola r  supe r io r                                  0 .8% 

Pr imer  p remola r  in fe r io r                                   0 .5% 

Segundo mo la r  in fe r io r                                     0 .5% 

Pr imer  mo la r  supe r io r                                       0 .4% 

Inc is i vo  cen t ra l  i n fe r io r                                     0 .4% 

Segundo mo la r  supe r io r                                    0 .1% 
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Capítulo 2.  
CLASIFICACIÓN DE COMPLICACIONES 
 

 Compl icac iones In t raoperator ias:  
  2 .1 .  Les ión  de  los  te j idos  b landos  

                 2 .1 .1 .  Desgar ros  de  la  mucosa  o ra l  

                 2 .1 .2 .  Les iones  punzan tes  

                 2 .1 .3 .  Abras iones  y  quemaduras  

   

  2 .2 .  Les ión  de  las  es t ruc tu ras  óseas  

                 2 .2 .1 .  F rac tu ra  mand ibu la r  

                 2 .2 .2 .  F rac tu ra  de  la  apó f i s i s  a l veo la r  

 

2 .3 .  Les ión  de  es t ruc tu ras  vec inas :  

                  2 .3 .1 .  Les ión  de  es t ruc tu ras  nerv iosas                        

                  2 .3 .1 .1 .  Nerv io   l i ngua l  

                  2 .3 .1 .2 .  Nerv io  a lveo la r  i n fe r io r  

                  2 .3 .2 .  Les iones  vascu la res .                                               

                  2 .3 .2 .1 .   Hemor rag ia              

 

2 .4 .0  Luxac ión  mand ibu la r                   

 

2 .5 .0 .   Compl i cac iones  en  es t ruc tu ras  den ta r ias  

                   2 .5 .1 .  F rac tu ra  de l  d ien te  a  ex t raer   

                     2 .5 .2 .  Les ión  de  d ien tes  vec inos  

                     2 .5 .3 .   Desp lazo  a  espac ios  vec inos :  
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                     2 .5 .3 .1 .   Cana l  mand ibu la r  

                     2 .5 .3 .2 .    Sub l ingua l  /Submand ibu la r  

                     2 .5 .3 .3 .    P te r igomand ibu la r  

                     2 .5 .3 .4     Para fa r íngeo  

 

2 .6 .  Asp i rac ión  y  deg luc ión  

 

2 .7 .0 .  Compl i cac iones  re lac ionadas  con  e l  i ns t rumenta l                           

                       2 .7 .1 .  Ro tu ra  de l  i ns t rumenta l  

                       2 .7 .2 .  En f i sema  

 

2 .8 .0 .  Compl i cac iones  de  la  anes tes ia  

 

 Compl icac iones Postoperator ias:  
3 .1  Do lo r  
3 .2  Edema 

3 .3  Hemor rag ia  secundar ia  

3 .4  Os te í t i s  a lveo la r  

3 .5  In fecc iones  

      3 .5 .1 .  Absceso  subcu táneo  

      3 .5 .2 .  Os teomie l i t i s  

      3 .5 .3 .  Ang ina  de  Ludwig  

3 .6  T r i smus  

 

 

4 .0.  Reacciones farmacológicas 
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 COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 
 

2.1 Lesión de tej idos blandos 
 

2.1 .1 .  Desgarros  de  la  mucosa ora l  

Es la  p r imera  les ión  en  f recuenc ia  y  sue le   deberse  a  un  

co lga jo  de  insu f i c ien te  tamaño,  que  se  es t i ra  por  enc ima de  

su  p rop ia  capac idad  de  es t i ramien to .  

 

P revenc ión .  Co lga jos  de  tamaño adecuado,  uso  de  pequeñas  

fuerzas  de  re t racc ión  sobre  e l  co lga jo .  

 

T ra tamien to .  Repos ic ión  y  su tu ras  asoc iadas  o  no  a  

e l im inac ión  de  te j idos  b landos  con  poca  v i ta l idad .  (45)  

 

2.1 .2 .  Les iones punzantes  

Uso de  fuerza  incon t ro lada  en  e l  emp leo  de  e levadores ,  

pe r i s to tómos ,  je r ingas  u  o t ros  ins t rumentos  co r tan tes .  

 

P revenc ión .  Empleo  de  fuerza  y  d i recc ión  con t ro lada .  

 

T ra tamien to .  S i  se  p roduce  una  hemor rag ia ,  se  con t ro la rá  

med ian te   compres ión .  Se  debe  de ja r  que  c ica t r i ce  por  

segunda in tenc ión .  Es tas  les iones  no  se  deben  su tu ra r .   
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2.1 .3 .Abras iones y  quemaduras  

Se deben a l  uso  poco  cu idadoso  de l  mate r ia l  ro ta to r io  y  

a fec ta  p r inc ipa lmente  e l  l ab io  (comisuras )  y  la  mucosa  

yuga l .  Ocas iona  una  les ión  muy  mo les ta  que  ta rda  de  7  -  10  

d ías  en  c ica t r i za r .  

 

P revenc ión .  Re t racc ión  de  los  te j idos  b landos ,  d ig i ta l  o  con  

separador  metá l i co .  

 

T ra tamien to .  Ap l i cac ión  de  vase l ina  o  pomada an t ib ió t i ca .  

(45 ,19)  

 

 

2.2.0 Lesión de las estructuras óseas:  
 

2 .2 .1 .  Fractura  mandibular :  

Compl i cac ión  poco  f recuen te ,  pero  es to  es  a  causa  de  un  

e r ro r  en  e l  d iagnós t i co ,  en  fo rma equ ivocada  tan to  de  la  

re tenc ión  d is toangu la r  como ver t i ca l .  

 

 La  v ía  de  re t i ro  de l  d ien te  con  re tenc ión  d is toangu la r  se  

inc l ina  hac ia  d is ta l  y  resu l ta  ind ispensab le  asegurarse  que  

ex is ta  o  se  fo rme espac io ,  hac ia  e l  cua l  se  pueda  desp lazar  

e l  d ien te  an tes  de  comenzar  la  e levac ión .   

En  ta les  c i rcuns tanc ias ,  la  ap l i cac ión  de  mayor  fuerza  puede  

f rac tu ra r  la  mandíbu la .  (35 )  
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 P red ispos ic ión .  A t ro f ia  mand ibu la r ,  os teoporos is ,  pa to log ía   

qu ís t i ca  o  tumora l ,  mo la r  de  la rgas  ra íces ,  anqu i los is  o  

técn ica  poco  cu idadosa  con  uso  de  fuerza  incon t ro lada .  

 

T ra tamien to .  Se  debe  de  la  fo rma hab i tua l  con  reducc ión  de l  

foco ,  fe ru l i zac ión  b imax i la r ,  os teos ín tes is  semi r r íg ida  o  

r íg ida  y  b loqueo  in te rmax i la r ,  según  los  p ro toco los  de  cada  

cen t ro .  

 

2 .2 .2 .  Fractura  de  la  apóf is is  a lveolar  

Luxac ión ,  f rac tu ra  de  la  c res ta  a lveo la r  que  rodea  a l  d ien te  

a  ex t raer .  A fec ta  a  la  lámina  l i ngua l  mand ibu la r  y  a  la  

co r t i ca l  ves t ibu la r   s i  l a  os teo tomía  de  acceso  ha  s ido  

inadecuada e  insu f i c ien te .  Genera lmente  se  debe  a l  uso  de  

exces iva  fuerza  y  a  una  d i recc ión  inadecuada con  los  

e levadores .  (35)  

 

Puede suceder  que  e l  hueso  a lveo la r  f rac tu rado  se  

desprenda  por  comple to  o  que  quede adher ido  a l  pe r ios t io .  

E l  f ragmento  a lveo la r  que  es tá  b ien  inser tado  a l  per ios t io  se  

puede  de ja r  en  su  s i t i o ,  su je tado  con  pun tos  de  su tu ra  a  

t ravés  de  los  márgenes  g ing iva les  de  la  her ida  de  

ex t racc ión ,  ev i tando  as í  la  fo rmac ión  de  de fec tos  i r regu la res  

en  la  c res ta  a lveo la r .  

 

Pero  s i  e l  f ragmento  ha  perd ido  más  de  la  m i tad  de  su  

f i j ac ión  per iós t i ca ,  deberemos e l im inar lo  ya  que ,  con  toda  
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segur idad  no  será  v iab le  a l  haber  perd ido  su  i r r igac ión  

sangu ínea ,  por  lo  que  de ja r lo  en  su  s i t i o  cons t i tu i r ía  un  s i t i o  

de  compl i cac iones  in fecc iosas  pos topera to r ias .  

 

 

 Además tenemos e l  i nconven ien te  de  la  p resenc ia  de l  

nerv io  l i ngua l ,  con  la  pos ib i l i dad  de  poder lo  les ionar  ya  sea  

de  fo rma t raumát ica  o  por  in fecc ión   u  os te í t i s  secundar ia  

que  induc i rá  una  f ib ros is  impor tan te .  (19 )   

 

P revenc ión .  Es tud io  p reopera to r io  de  las  re lac iones  

d ien te /hueso  c i rcu lan te ;  técn ica  qu i rú rg ica  de l i cada .  

 

T ra tamien to .  S i  e l  hueso  es tá  adher ido  a l  pe r ios t io ,  puede  

inmov i l i za rse  med ian te  una  su tu ra  de  la  mucosa .  S i  es tá  

avu ls ionada ,  es  aconse jab le  re t i ra r la .  (19 )  

 

2 .3.0.  Lesión de estructuras vecinas 
 
     Esta  se   debe  a  la  ce rcan ía  de l  d ien te  con  es t ruc tu ras  

ana tómicas .  En  es te  momento  se  t ra ta rá  la  les ión  en  

re lac ión  a  la  técn ica  qu i rú rg ica  en  la  c i rug ía  p rop iamente  

d icha ,  es tas  les iones  se  p roducen  pos te r io r  a  la  anes tes ia .  

(mecán ica ) .  

 
2 .3 .1 .  Les ión de  est ructuras  nerv iosas  
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    La  les ión  nerv iosa  se  p roduce  t ras  la  c i rug ía  de  te rceros  

mo la res  in fe r io res .  Aparece  con  una  f recuenc ia  en t re  e l  

0 .65%,  a fec tando  en  o rden  de  f recuenc ia  los  nerv ios  

a lveo la r ,  l i ngua l  y  buca l .  

  

E t io log ía .  Re lac iones  ana tómicas  de l  mo la r  con  e l  ne rv io  y  

s i  e l  mo la r  ha  perd ido  su  cor t i ca l .  

 
 
Tabla  5 -5  (35)  

F is io log ía  de  la  les ión  nerv iosa  
Neuroprax ia .  Dé f i c i t  i nmed ia to  de  la  conducc ión  nerv iosa ,  

con  manten im ien to  de  la  con t inu idad   de l  nerv io  y  su  va ina .  

Recuperac ión  en  d ías  o  semanas .  

Axonotmesis .  Manten im ien to  de  las  va inas  

endoneura les .degenerac ión  wa l le r ina  de  los  axones  d is ta les  

a  la  les ión .  Recuperac ión  en  2 -6  meses .  

Neurotmesis .  Separac ión  f í s i ca  de  todo  e l  t ronco  nerv ioso ,  

con  degenerac ión  wa l le r ina  de  los  axones .  

 

 

2 .3 .2 .  Les ión de l  nerv io  l ingual  
La pares tes ia  de l  nerv io  l i ngua l  en  la  c i rug ía  de l  te rcer  

mo la r  no  es  f recuen te .  De  acuerdo  con  un  es tud io  de  Bruce ,  

la  inc idenc ia  es  de  un  0 .6% en  pac ien tes  menores  de  25  

años ,  l l egando a  un  1 .8% en  los  mayores  de  35  años .  

Ana tómicamente ,  e l  ne rv io  es tá  genera lmente  l i ngua l  a l  
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te rce r  mo la r -  unos  2mm por  deba jo  de  la  c res ta  a lveo la r  y  

unos  0 .5  mm de  la  co r t i ca l  l i ngua l .  La  inves t igac ión  de  

K iesse lback  reve laba ,  s in  embargo ,  que  e l  17% de l  t i empo 

es te  nerv io  es tá  en  la  c res ta  o  por  enc ima de l  reborde .  

 

Cons iderando las  dos  pos ib i l i dades  de  loca l i zac ión  de l  

nerv io ,  podemos dar  una  l i s ta  de  las  fo rmas  en  que  e l  ne rv io  

puede  ser  dañado duran te  o  después  de  la  c i rug ía .   

 

S i  es tá  loca l i zado  a l to ,  como s i  es tá  ba jo ,  puede  ser  

dañado:  

 

1 .  Hac iendo  la  inc is ión  d is ta l  demas iado  l i ngua lmente  

(nerv io  a l to ) .  

2 .  Per fo rando  e l  te j ido  l i ngua l  con  un  e levador  per iós t i co  

o  ap ica l  (nerv io  a l to ) .  

3 .  Lacerac ión  con  la  f resa  cuando se  e l im ina  hueso  

oc lusa l  (nerv io  a l to )  o  hueso  d is ta l  (nerv io  a l to  o  

ba jo ) .  

4 .  Lacerac ión  cuando se  secc iona  e l  d ien te  (nerv io  a l to  o  

ba jo ) .  

5 .  Pe l l i zcamien to  con  las  va lvas  de l  fó rceps  s i  se  inc luye  

te j ido  l i ngua l  inadver t idamente .  

6 .  F rac tu rando  la  co r t i ca l  l i ngua l  u  romp iendo  o  

es t i rando  e l  te j i do  l i ngua l  (nerv io  a l to  o  ba jo ) .  

7 .  Pe l l i zcamien to  o  es t i rando  te j ido  cuando se  ex t rae  e l  

fo l í cu lo  (nerv io  a l to ) .  
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8.  Per fo rac ión  con  la  agu ja  de  la  su tu ra  (nerv io  a l to ) .  

9 .  Desgar ro  cuando se  t ra ta  un  a lveo lo  seco  

incor rec tamente  (nerv io  a l to ) .  (28 ) .  

 

Tab la  5 -7  (35)  

Factores  técnicos  que predisponen a  la  les ión de l  nerv io  
l ingual .  
Frac tu ra  de  la  co r t i ca l  l i ngua l  mand ibu la r  

Secc ión  acc iden ta l  en  odon tosecc ión  

Inc is ión  re t romo la r  exces ivamente  l i ngua l i zada  

Uso  poco  cu idadoso  de l  separador  l i ngua l .  

Ma la  técn ica  qu i rú rg ica .  Espec ia lmente  en  las  les iones  de l  

nerv io  l i ngua l .   

 

P red ispos ic ión  a  causa  de :  

 a )  Re tenc ión   ósea  to ta l  

 b )  Re tenc ión  hor i zon ta l  

 c )  Emp leo  de  ins t rumenta l  ro ta to r io  

d )  Áp ices  que  sobrepasan  e l  cana l  den ta r io  

e )  V isua l i zac ión  de l  haz  neurovascu la r   

f )  Hemor rag ia  duran te  la  in te rvenc ión   

g )  Edad  avanzada .  

 

C l ín ica .  Anes tes ia ,  pares tes ias  o  h iperpa t ía  en  lab io ,  

mentón  o  lengua  según e l  nerv io  a fec tado .  (35)  
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2 .3 .3 .  Les ión a l  nerv io  a lveolar  in fer ior  
Esta  es  más  común que  la  an te r io r .  La  p roporc ión  es  de  

1 .2% en  pac ien tes  menores  de  25  años ,  2 .4% en t re  los  25  y  

35  años ,  y  9 .7% en  mayores  de  35  años .  Cuando la  c i rug ía  

se  rea l i za  en  pac ien tes  con  dos  te rc ios  de  las  ra íces  

fo rmadas  (e l  momento  idea l ) ,  l a  inc idenc ia  de  pares tes ia  es  

mín ima.  

 

Como se  demues t ra  en  es tud ios  de  cadáveres ,  med ian te  la  

in t roducc ión  de  a lambres  a  t ravés  de  la  mandíbu la ,  e l  cana l  

sue le  d iscur r i r  ves t ibu la rmente  en  e l  hueso  espon joso .  

Ocas iona lmente  puede  encon t ra rse  por  l i ngua l  o  inc luso  

en t re  las  ra íces  de  los  te rce ros  mo la res .   

Rad iográ f i camente  puede ser  loca l i zado  ap ica l  a  las  ra íces  

de  los  te rceros  mo la res  o  superpues to  a  t ravés  de  las  

ra íces .  

 

La  pares tes ia  es  p robab le  cuando e l  cana l  con ten iendo  e l  

ne rv io  se  encuen t ra  en  una  ranura  o  muesca  en  ves t ibu la r ,  

l i ngua l  o  en  e l  áp ice  de l  te rcer  mo la r .  En  casos  muy  poco  

f recuen tes ,  l as  ra íces  de l  te rcer  mo la r  rodean  de  hecho  a l  

cana l .  Cuando es to  ocur re ,  e l  ne rv io  puede  ser  es t i rado  o  

desgar rado  a  med ida  que  e l  d ien te  es  ex t ra ído ,  a  menos  que  

ex is ta  un  g ran  cu idado .  Es tas  anomal ías  ana tómicas  son  a  

menudo v is ib les  rad iográ f i camente .  

 



 

                                                                                                                                      15
 

A veces  e l  d ien te  descansa  de  fo rma pas iva  con t ra  e l  ne rv io  

y  vasos  de l  cana l  s in  in te r fase  de  hueso .  Cuando es to  

ocur re ,  cua lqu ie r  g rado  de  luxac ión  puede compr im i r  e l  

ne rv io  a  med ida  que  e l  d ien te  es  ex t ra ído .  Un  desgar ro  de  la  

a r te r ia  a lveo la r  in fe r io r  puede  causar  tamb ién  pares tes ia  

deb ido  a  los  e fec tos  i squémicos  sobre  e l  ne rv io .  

 

La  mayor ía  de  las  pares tes ias  de l  nerv io  a lveo la r  in fe r io r  

son  tempora les ,  pero  su  durac ión  es  imprev is ib le .  Inc luso  e l  

más  l i ge ro  toque  puede a  veces  resu l ta r  en  consecuenc ias  

inesperadas  de  la rga  durac ión .  Por  es to  es  tan  impor tan te  e l  

i n fo rme de  consen t im ien to .  (28 )  

 

Tab la  11-3  Factores  re lac ionados con la  parestes ia  de l  
nerv io  a lveolar  in fer ior .  ( K o e r n e r  K R .  C l i n i c a l  P r o c e d u r e s  f o r  

T h i r d  S u r g e r y .  P e n n W e l l  B o o k s ,  1 9 8 6 . )  

 

Los  s igu ien tes  fac to res  inc rementan  la  inc idenc ia  med ia  de  

pares tes ia  (4 -5% hac ia  a r r iba ) .  

 

Preoperator iamente  
1.  Pérd ida  de  la  lámina  dura  de l  cana l *  
2 .  Banda  rad io lucen te  a  t ravés  de l  d ien te  ( ranura ) *  

3 .  Rad io lucenc ia  en  e l  áp ice  de  la  ra íz  (mues t ra  ap ica l ) *  

4 .  Es t rechamien to  o  compres ión  de l  cana l  a  t ravés  de l  

d ien te*  
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5 .  De f lex ión  de l  cana l *  

6 .  Ap lanamien to  de l  cana l *  

7 .  Re tenc iones  p ro fundas ,  espec ia lmente  hor i zon ta les  

 

Durante  la  c i rug ía  
1.  V isua l i zac ión  de l  cana l  
2 .  Sangrado  exces ivo  

3 .  E l im inac ión  de  hueso  cerca  de l  áp ice  

 

 

Los  s igu ien tes  fac to res  d isminuyen  la  inc idenc ia  med ia  de  

pares tes ia  (de  4 -5% a  0 -2%) .  

1 .  Ra íces  no  fo rmadas  comple tamente  

2 .  Cana l  a  un  n ive l  i n fe r io r  a l  de l  áp ice  

3 .  Pac ien tes  menores  de  25  años  de  edad  

* M á s  v i s i b l e  c o n  r a d i o g r a f í a s  p e r i a p i c a l e s  q u e  c o n  p a n o r á m i c a s  

 

 

La pares tes ia  permanente  genera lmente  ocur re  deb ido  a  

es t i ramien to ,  desgar ro ,  o  secc ión  de l  nerv io ,  aunque inc luso  

un  nerv io  secc ionado t iene  e l  po tenc ia l  pa ra  regenerarse  

ba jo  c ie r tas  c i rcuns tanc ias .  S i  l a  func ión  norma l  de l  nerv io  

no  se  ha  recuperado  en  dos  años ,  es  poco  p robab le  que  

re to rne ,  aunque ex is ten  ra ras  excepc iones .  

 

Act i tud  terapéut ica .  Se  p roduce  la  recuperac ión  

espon tánea  en  e l  96% de  las  les iones  de l  nerv io  den ta r io  y  
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en e l  87% de  las  que  a fec tan  e l  nerv io  l i ngua l .  Es ta  

recuperac ión  ocur re  an tes  de  los  9  meses  y  es  improbab le  

después  de  los  2  años .  

 

Tratamiento  para  ambas les iones:   
 

T ra tamien to  no  qu i rú rg ico .  Es ta  moda l idad  te rapéu t i ca  t iene  

t res  metas  bás icas :  sopor te  para  favorecer  la  recuperac ión  

espon tánea  t ras  la  les ión ,  como coadyuvan te  en  

mic roc i rug ía  y  como t ra tamien to  ún ico  en  casos  

qu i rú rg icamente  in t ra tab les :  

 

1 .  F is io te rap ia :  c r io te rap ia ,  neuroes t imu lac ión  e léc t r i ca  

t ranscu tánea ,  d ia te rmia ,  e tc .  

2 .  Farmaco te rap ia :  co r t i co ides ,  an t in f lamato r ios  no  

es te ro ideos  (A INE) ,  anes tés icos  loca les ,  

an t idepres ivos ,  an t i convu ls ionan tes  ,e tc .  

3 .  Ps ico te rap ia .   

 

 

T ra tamien to  

E l  t ra tamien to  qu i rú rg ico  de  una  rama per i fé r i ca  de l  nerv io  

t r igémino  es tá  ind icado  en  casos  de  pérd ida  de  sens ib i l i dad  

o  apar ic ión  de  sensac iones  desagradab les  que  no  se  

resue lven  t ras  un  per íodo  razonab le  de  t iempo y  que  no  son  

acep tab les   para  e l  pac ien te .  En t re  los  p roced im ien tos  

d ispon ib les  f igu ran :  
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1 .  Descompres ión  ex te rna :  e l im inac ión  de  hueso ,  te j ido  

f i b roso ,   f ragmentos  rad icu la res ,  cuerpos  ex t raños  que  

p rovocan  la  compres ión   ex te rna  de l  nerv io .  

2 .  Neuros is  in te rna .  Aper tu ra  de l  per ineuro ,  iden t i f i cac ión  

de  fasc ícu los  nerv iosos  y  e l im inac ión  de l  te j ido  

c i ca t r i za l  c i r cu lan te .  

3 .  Ex t i rpac ión  de  un  neuroma.  

4 .  Neuro r ra f ia :  su tu ra  de  los  cabos  nerv iosos  s in  tens ión .  

Puede ser  c ie r re  d i rec to  o  b ien  con  in te rpos ic ión  de  un  

nerv io  (nerv io  su ra l  o  nerv io  aur i cu la r  mayor ) .  

5 .  Anas tomos is  nerv iosas .   

 

P revenc ión :  

     La  eva luac ión  rad iográ f i ca  nos  ayuda  a  tener  una  idea  

de  la  re lac ión  en t re  e l  te rcer  mo la r  y  e l  conduc to  den ta r io  

in fe r io r .  Se  puede  observar  lo  s igu ien te :  

•  Banda de  rad iopac idad  d isminu ida  en  las  ra íces  de l  

te rcer  mo la r ,  co inc id iendo  con  e l  cana l .  

•  In te r rupc ión  de  la  con t inu idad  de  la  l ínea  rad iopaca  de  

la  co r t i ca l  de l  cana l  mand ibu la r  a l  c ruzar  la  ra íz .  

•  Ápice  rad icu la r  b í f i do  y  de  rad iopac idad  d isminu ída .  

•  Est rechamien to  de  la  banda  rad io lúc ida  de l  cana l  

mand ibu la r  a l  c ruzar  las  ra íces  de l  te rce r  mo la r .  

•  Desv iac ión  de l  cana l  mand ibu la r  a l  c ruzar  las  ra íces  

de l  te rce r  mo la r .  (35 )  
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2 .3.4.  Lesiones vasculares.  
 

2 .3 .1 .  Hemorragia :   

Patogen ia .  La  hemor rag ia  impor tan te  se  debe  genera lmente  

a l  compromiso  de  la  a r te r ia  a l veo la r  in fe r io r  por  un  te rcer  

mo la r  que  pene t ra  en  e l  conduc to  mand ibu la r  o  a  un  

conduc to  mand ibu la r  que  pasa  en t re  las  ra íces  de l  co rda l .  

 

T ra tamien to .  P roceder  a  la  hemostas is :  

1 .  S i  se  ha  f ina l i zado  la  c i rug ía ,  taponar  e l  a l veo lo  con  

mate r ia l  hemostá t i co  reabsorb ib le  o  con  cera  de  hueso  

y  su tu ra  de  la  enc ía .  

2 .  S i  no  se  ha  f ina l i zado  la  c i rug ía ,  taponar  con  gasa  

duran te  5 -10  minu tos  y  p rosegu i r   cuando la  

hemostas ia  sea  su f i c ien te . (35 ,19)  

 

 
2 .4.0.  Luxación mandibular .  
Consecuenc ia  de  luxac ión  an te r io r  de l  d isco  in t ra rad icu la r  

de  la  ATM (a r t i cu lac ión  temporo-mand ibu la r ) ,  de  fo rma que  

e l  pac ien te  se  queda con  la  boca  ab ie r ta  y  no  la  puede  

ce r ra r .   

La  luxac ión  puede ser  un i la te ra l  o  b i la te ra l .  (35 ,28)  
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Mecan ismo.  Puede ocur r i r  a l  ap l i ca r  una  fuerza  exces iva  

duran te  la  c i rug ía  de  d ien tes  mand ibu la res  en  pac ien tes  con  

p red ispos ic ión ,  por  exces iva  lax i tud  l i gamentosa  u  o t ros  

mot i vos .  

 

C l ín i ca .  Mord ida  ab ie r ta  con  p ro t rus ión   mand ibu la r .  

 

P revenc ión .  Es tá  compl i cac ión  se  ev i ta  sos ten iendo  

deb idamente  con  la  mano la  mandíbu la  y  usando un  rod i l l o  

de  goma que  e l  pac ien te  muerde  para  con t r ibu i r  a  es tab i l i za r  

la  mandíbu la  duran te  la  ex t racc ión .  

 

T ra tamien to  

Reducc ión ,  co locando los  pu lgares  de l  méd ico  a  n ive l  de  

los  mo la res  de l  pac ien te  y  ap l i cando  fuerza  hac ia  aba jo  y  

hac ia  a t rás ,  de  fo rma que  se  reco loca  e l  cónd i lo  

mand ibu la r  en  la  cav idad  g leno idea  (man iobra  de  

Ne la ton) .  An te  exces iva  con t racc ión  de  la  muscu la tu ra  se  

debe  adver t i r  a l  pac ien te  que  duran te  los  p róx imos  d ías  

no  abra  en  exceso  la  boca ,  no  bos tece ,  ya  que  se  podr ía  

repe t i r  l a  luxac ión .  En  caso  de  luxac ión  un i la te ra l  se  

e fec túa  la  man iobra  de  Dupu is .  (19)  
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2.5.0.  Complicaciones en estructuras dentarias 
 
2 .5 .1 .  Fracturas  de l  d iente  a  ext raer  
La f rac tu ra  de  una  ra íz  o  ambas  no  debe  verse  

necesar iamente  como resu l tado  de  un  e r ro r  o  técn ica  

de fec tuosa  de l  odon tó logo .  

 

Numerosos  fac to res   pueden  con t r ibu i r  a  la  f rac tu ra  de  la  

ra íz :  

•  Anqu i los is  de  la  ra íz  den ta r ia  en  e l  hueso  a lveo la r  

•  Hipercementos is   

•  Dien tes  con  g randes  des t rucc iones  coronar ias  y  que  

han  s ido  recons t ru ídos  med ian te  la  u t i l i zac ión  de  

ama lgamas o  res inas  con  o  s in  pernos  in t ra rad icu la res .   

•  Hueso denso  o  esc le ró t i co ,  par t i cu la rmente  en  

personas  mayores .  

•  Dien tes  con  ra íces  la rgas ,  pun t iagudas ,  cu rvas  y  

d ive rgen tes .  Es te  t i po  de  ra íces  s i  es tán  empot radas  

en  hueso  compac to  t ienen  g ran  tendenc ia  a  

f rac tu ra rse .   

•  Acceso  inadecuado.  Cuando e l  pac ien te  no  t iene  una  

aper tu ra  buca l  co r rec ta ,  y  ex is te  un  acceso  de f i c ien te  

de  los  d ien tes   pos te r io res .  

•  Mov imien tos  e r róneos .  

•  Eje rcer  fue rzas  no  con t ro ladas  o  ap l i cadas  en  lugares  

suscep t ib les   (19)  
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2.5 .2 .  Les ión de  d ientes  vec inos:  
 

•  Les ión  de  los  d ien tes  de  la  a rcada  opues ta  como 

resu l tado  de l  uso  de  fuerza  incon t ro lada .  

 

        Les ión  de l  2°  Mo la r  

1 .  F rac tu ra  de  una  res taurac ión  o  de  un  d ien te  car iado  a l  

i n ten ta r  luxar  e l  d ien te  con  un  e levador .  Es tá   

jus t i f i cado  adver t i r  a l  pac ien te  de  d icha  even tua l idad .  

2 .  Luxac ión  de l  segundo mo la r  vec ino  a l  hacer  pa lanca  

con  e l  e levador  sobre  un  te rcer  mo la r  mes ia l i zado .  S i  

se  p roduce  una  necros is  pu lpar ,  debe  rea l i za rse  e l  

t ra tamien to  de  conduc tos  para  ev i ta r  la  in fecc ión  

per iap ica l  resu l tan te .  

3 .  Les ión  de l  segundo mo la r  por  acc ión  d i rec ta  de  la  

f resa .  

4 .  Ex t racc ión  de l  d ien te  equ ivocado .  

 

 

Les ión  de l  3°  mo la r :  

F rac tu ra  rad icua la r .  Es  una  compl i cac ión  bas tan te  f recuen te .  

Los  d ien tes  con  ra íces  la rgas ,  f i nas ,  cu rvadas  y  d ive rgen tes  

t ienen  un  a l to  r iesgo  de  f rac tu ra rse .  Cas i  s iempre  es  e l  

resu l tado  de  una  escasa  os tec tomía ,  fue rza  sobre  e l  d ien te  

en  d i recc ión  equ ivocada ,  poca  debr idac ión  y  exces iva  fuerza  

a l  quere r  ex t raer lo .  (35 ,19)  
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2.5 .3 .  Desplazamiento  a  espacios  vec inos:  

 

 Una  de  las  pos ib les  compl i cac iones  de  la  c i rug ía  de  

te rceros  mo la res  es  e l  desp lazamien to  de  és tos  o  de  a lgún  

f ragmento  rad icu la r  a  espac ios  vec inos .  

 

Tercer  molar  in fer ior .  E l  te rcer  mo la r  in fe r io r  o  a lguno  de  

sus  áp ices  pueden desp lazarse  a l  cana l  mand ibu la r  o  a  los  

espac ios  cerv ica les .  

 

2 .5 .3 .1 .  Canal  mandibular .  S i  e l  cana l  mand ibu la r  es tá  en  

con tac to  con  los  áp ices  de  un  mo la r  mand ibu la r ,  puede  

desp lazarse  un  pequeño f ragmento  rad icu la r  den t ro  de  d icho  

cana l  a l  i n ten ta r  ex t raer lo  e je rc iendo  una  fuerza  ap ica l  

exces iva .  

 

2.5 .3 .2 .  Espacio  subl ingual /submandibular .  E l  hueso  

cor t i ca l  l i ngua l  se  ade lgaza  en  los  sec to res  más  pos te r io res  

de  la  boca .  La  ap l i cac ión  de  p res ión  ap ica l  duran te  

ex t racc ión  de  un  res to  rad icu la r  puede  favorecer  su  

desp lazamien to  hac ia  es tos  espac ios  cerv ica les .  

 

T ra tamien to .  

 Ap l i cac ión  de  p res ión  d ig i ta l  i nmed ia ta  sobre  e l  te j i do  

sub l ingua l  de  la  vec indad  y  recuperac ión  de  la  ra íz  con  

e levadores  adecuados .  S i  no  se  t iene  éx i to ,  se  debe  
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l oca l i za r  con  TC y  recuperar lo  con  un  p roced imien to  de  

co lga jo .  

 

2.5 .3 .3 .  Espacio  pter igomaxi lar .  Desp lazamien to  pos te r io r  

en t re  la  rama ascendente  mand ibu la r  y  e l  múscu lo  

p te r igo ideo  in te rno .  

 

2.5 .3 .3 .  Espacio  parafar íngeo.  Desp lazamien to  pos te r io r  

en t re  e l  múscu lo  p te r igo ideo  in te rno  y  la  pared  la te ra l  de  la  

o ro fa r inge .  (31 ,35)  

 

 

2.6.0.  Aspiración  y Deglución 
La asp i rac ión  de  un  cuerpo  ex t raño  es  una  compl i cac ión  a  

tener  en  cuen ta  en  c i rug ía  o ra l ,  espec ia lmente  en  pac ien tes  

en  pos ic ión  sup ina  y  en  aque l los  sedados  con  re f le jo  

nauseoso  abo l ido  o  d isminu ido .  S in  embargo ,  un  ob je to  que  

ca iga  en  la  h ipo fa r ínge  será  con  mayor  f recuenc ia  deg lu t ido  

que  asp i rado .  

 

En  todos  los  casos  debe  e fec tuarse  una  rad iogra f ía  de  tó rax  

para  descar ta r  la  pos ib i l i dad  de  asp i rac ión  as in tomát ica .  

 

T ra tamien to :    

Compres ión  abdomina l  sobre  la  apó f i s i s  x i fo ides ,  d i r ig ida  en  

sen t ido  an te ropos te r io r  y  l i ge ramente  ascenden te .  (31)  
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Tab la  5 -11  (35)  

Mani festac iones agudas de  la  aspi rac ión hac ia  e l  t racto  
respi ra tor io  in fer ior  
Tos  

Es t r ido r  

D isnea  

Sensac ión  de  cuerpo  ex t raño  

Incapac idad  de  resp i ra r  

C ianos is  

 

 

Man iobra  de  He iml i ch .  E l  p ro fes iona l  se  s i túa  de t rás  de l  

pac ien te  y  co loca  sus  manos  sobre  e l  abdomen de l  pac ien te  

por  deba jo  de  la  ca ja  to rác ica .  A  con t inuac ión  ap l i ca  una  

fuer te  p res ión  en  e l  abdomen con  e l  f i n  de  que  e l  a i re  

p resen te  en  los  pu lmones  desa lo je  e l  cuerpo  ex t raño .  (35)  

 

 

2.7.0.  Complicaciones relacionadas con el   
           instrumental  
 

2 .7 .1 .  Rotura  de  inst rumenta l .   

A veces  los  ins t rumentos  se  rompen por  un  de fec to  en  e l  

meta l ,  pe ro  lo  más  f recuen te  es  que  suceda  por  e je rcer  con  

e l los  una  fuerza  exces iva  sobre  e l  d ien te  que  se  in ten ta  

ex t raer .  Las  f resas  pueden  romperse  a l  p rac t i ca r  la  

odon tosecc ión  o  la  os teo tomía ;  para  ex t raerse  debe  



 

                                                                                                                                      26
 

per fo ra rse  un  surco  a  su  a l rededor  para  poder  luego  

coger las  con  una  p inza .  También  es  pos ib le  la  ro tu ra  de  la  

agu ja  de  anes tes ia .  

 

2 .7 .2 .  Enf isema 

El  en f i sema subcu táneo  es  una  compl i cac ión  poco  f recuen te  

que  puede ocur r i r  en  re lac ión  con  e l  uso  de  mate r ia l  

ro ta to r io  de  a l ta  ve loc idad  o  con  la  i r r i gac ión  med ian te  

aeroso l  de  a i re  compr im ido .  

 

C l ín ica .  Tumefacc ión  de  in i c io  súb i to .  Es  ca rac te r ís t i ca  su  

c rep i tac ión  a  la  pa lpac ión .  Es te  a i re  se  absorbe  con  mucha 

len t i tud  en  1 -2  semanas .  

 

T ra tamien to .  Observac ión .   (19 ,35)  

 

2.8.0.  Complicaciones de la anestesia 
 

E fec to  anes tés ico  en  nerv ios  mix tos  

Para  conocer  una  compl i cac ión  o  a lgo  anorma l  en  e l  

momento  de  la  anes tes ia  es  p rec iso  saber  que  es  lo  norma l .  

(21 )  

 

Cuando se  ap l i ca  un  anes tés ico  loca l  a  un  nerv io  m ix to ,  

pene t ra rá  con  más  rap idez  a  las  f i b ras  pequeñas  no  

mie l in i zadas ,  en  tan to  que  en  una  g rande  mie l in i zada  lo  hará  

más  len tamente .  S i  un  nerv io  m ix to  con t iene  f ib ras  que  
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i ne rvan  todos  los  t i pos  de  ac t i v idad  corpora l ,  l a  pérd ida  de  

la  func ión  ocur r i rá  en  e l  o rden  s igu ien te :  

 

a )  Func iones  au tónomas 

b )  Do lo r  

c )  F r ío  

d )  Ca lo r  

e )  Tac to  

f )  P res ión  p ro funda  

g )  Prop iocepc ión  (sen t ido  de l  mov im ien to  y  pos ic ión  

de l  cuerpo)  

h )  Tono  y  ac t i v idad  de l  múscu lo  esque lé t i co .  

 

La  fo rma como se  usa  la  anes tes ia  loca l  odon to lóg ica  

conduce  a  pérd ida  de l  do lo r ,  tempera tu ra  y  sensac iones  de l  

tac to .  Genera lmente  no  se  a fec ta  la  p res ión  y  no  hay  

p resenc ia  de  nerv ios  para  los  múscu los  esque lé t i cos .  S in  

embargo  muy  ra ra  vez  la  admin is t rac ión  de  anes tes ia  por  

b loqueo  puede a fec ta r  a l  ne rv io  fac ia l ,  que  con t iene  f ib ras  

moto ras  en  los  múscu los  esque lé t i cos  de  la  ca ra .  Se  ha  

p roduc ido  pará l i s i s  revers ib le  en  mi tad  de  la  ca ra  en  e l  l ado  

donde  se  ap l i có  la  inyecc ión .  (21 ,33)  
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Complicaciones  
Dolor:  
 

A l  i nyec ta r  una  so luc ión  anes tés ica ,  la  agu ja  puede  tocar  un  

nerv io ,  p roduc iéndose  por  es te  mot i vo  do lo r  de  d is t in ta  

índo le ,  in tens idad ,  loca l i zac ión  o  i r rad iac ión ,  es te  do lo r  

puede  pers is t i r  ho ras  o  d ías .  

     Según  Thoma e l  do lo r  pos t inyecc ión ,  e l  cua l  no  debe  

con fund i rse  con  do lo r  pos tc i rug ía ,  puede  deberse  a  

inyecc iones  con  agu jas  s in  f i l o  que  desgar ran  los  te j idos ,  a  

la  in f i l t rac ión  de  so luc iones  anes tés icas  muy  ca l ien tes  o  

muy  f r ías ,  no  i so tón icas  o  demas iado  ráp idas ,  o  a  la  

admin is t rac ión  de  un  vo lumen demas iado  g rande .  E l  

desgar ramien to  de  los  te j idos  g ing iva les  y  sobre  todo  e l  

per ios t io  es  causa  de  mo les t ias  pos topera to r ias  de  

in tens idad  var iab le .  (77)   

E l  do lo r  de  la  inyecc ión  parece  es ta r  en  re lac ión  con  la  

ac idez  y  ad i t i vos  de  las  so luc iones  y  con  la  l i poso lub i l i dad .  

Por  o t ra  par te ,  l as  so luc iones  con  adrena l ina  

vasocons t r i c to ra  sue len  ser  más  do lo rosas .   

La  inyecc ión  de  bup ivaca ína  es  más  do lo rosa  que  la  de  

mep ivaca ína ,  y  és ta  que  la  de  l i doca ína .   

Podemos min im izar  e l  do lo r  a  la  inyecc ión  d isminuyendo la  

ve loc idad  de  inyecc ión ,  u t i l i zando  agu jas  muy  f inas ,  

a lca l in i zando  la  so luc ión  pero  s in  que  és ta  p rec ip i te ,  
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d i luyendo e l  anes tés ico  loca l  en  so luc iones  ba lanceadas  que  

con tengan ca lc io  como R inger  lac ta to  o  ace ta to ,  ev i tando  la  

d i luc ión  en  agua  b ides t i l ada  y ,  ca len tando  las  so luc iones  a  

34-37  ºC .   

E l  do lo r  impor tan te  a  la  inyecc ión  de l  anes tés ico  loca l  s í  

que  puede ser  mot i vo  de  compl i cac ión ,  pud iendo  p roduc i r  

degenerac ión  axón ica  por  inyecc ión  in t ra fasc icu la r  de l  

anes tés ico .  En  es te  caso  an tes  de  inyec ta r  habrá  que  re t i ra r  

y  reo r ien ta r  la  agu ja .  (1 )  

Hematomas: 
Cada vez  que  se  inser ta  una  agu ja  en  e l  te j ido ,  pueden 

punc ionarse  o  les ionarse  los  cap i la res  y  a lgunas  veces  

tamb ién  vasos  más  g randes .  Cuando es to  ocur re  hay  

ex t ravasac ión  de  la  sangre .  (21)  

 

Los  hematomas pueden p roduc i rse  como resu l tado  de  la  

hemor rag ia  en  la  reg ión  re t romo la r  o  en  e l  espac io  p té r igo -

mand ibu la r  y  en  e l  múscu lo  p te r igo ideo  in te rno .  Es to  puede 

p roduc i r  un  t r i smos  que  puede  i r  de  l i ge ro  a  moderado .  (33)  

E l  hematoma carece  de  c i rcu lac ión  has ta  que  se  o rgan iza ;  

por  lo  que  puede  a lbergar  bac te r ias  y  p rop ic ia r  e l  desar ro l lo  

de  a lguna  in fecc ión  y  pueden haber  compl i cac iones  

impor tan tes .  (24 )  

 

Un  hematoma c l ín i co  es  una  cond ic ión  ra ra  en  odon to log ía .  

Es  más  f recuen te  en  pos te r io r  super io r  y  en  in f raorb i ta r io .   



 

                                                                                                                                      30
 

La inyecc ión  a lveo la r  in fe r io r  y  la  menton iana  tamb ién  

p roducen  punc ión  y  hemor rag ia  vascu la res ,  pero  deb ido  a  

que  los  vasos  son  más  p ro fundos  en  re lac ión  con  la  p ie l  y  la  

mucosa  que  los  cubre ,  cuando hay  hemor rag ia  no  se  hace  

c l ín i camente  aparen te .  

La  fo rmac ión  de  hematomas ra ra  vez  requ ie re  de  t ra tamien to  

espec í f i co  y  se  resue lve  en  unos  cuan tos  d ías  s in  n inguna  

in te rvenc ión .  De  hecho  p robab lemente  ocur ren  más  

hematomas p ro fundos ,  no  de tec tados ,  que  los  que  son  

ev iden tes  c l ín i camente .    

 

Los  s ín tomas ,  depend iendo  de  la  loca l i zac ión  y  can t idad  de  

sangre ,  va r ían  desde  una  leve  h ipersenc ib i l i dad  has ta  do lo r  

impor tan te ,  i n f lamac ión ,  co lo rac ión  y  pérd ida  tempora l  de  la  

func ión .  (21 )  

 

T ra tamien to  

S iempre  y  cuando e l  hematoma no  se  in fec te ,  l a  sangre  se  

reabsorberá  en  una  semana.  (33)  

 

La  te rap ia  in i c ia l  s i  se  cons idera  necesar ia ,  es  la  ap l i cac ión  

de  f r ío  y  p res ión   para  reduc i r  e l  sangrado  in t ra t i su la r ,  

segu ida  en  24  horas  por  ca lo r  húmedo,  ana lgés icos  y  reposo  

para  e l  á rea  a fec tada .   
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Prevenc ión :  

La  fo rmac ión  de l  hematoma genera lmente  puede  ev i ta rse  

e je rc iendo  con t ro l  sobre  e l  sangrado  opera to r io  y  

pos topera to r io .  (24 ,35)   

La   inyecc ión  no  debe  ser  una  compl i cac ión  s i  se  s iguen  las  

técn icas  asép t i cas .  La  a la rma de l  pac ien te  an te  la  fo rmac ión  

de l  hematoma se  debe  p r inc ipa lmente  a  su  aspec to  f í s i co ,  

por  lo  que  una  exp l i cac ión  adecuada le  t ranqu i l i za rá .  (21)   

 
 

Tr ismo  
Esta  compl i cac ión  obedece  a  un  t raumat ismo por  la  agu ja  o  

por  e l  p róp io  l íqu ido  anes tés ico  en  a lguno  de  los  múscu los  

depresores ,  en  espec ia l  de l  múscu lo  p te r igo ideo  in te rno  

duran te  un  b loqueo  t roncu la r  de l  ne rv io  den ta r io  in fe r io r .  

 La  p rogres ión  de l  t r i smo ocas iona  h ipomov i l i dad  c rón ica  por  

cons t r i cc ión  muscu la r  o  anqu i los is  f i b rosa .   

 

T ra tamien to   

Para  ev i ta r  es ta  secuenc ia ,  se  recomienda  un  t ra tamien to  

p recoz  con  ca lo r  loca l ,  ana lgés icos ,  re la jan tes  muscu la res  y  

e je rc ic ios  de  aper tu ra  y  c ie r re  y  mov im ien tos  de  la te ra l idad  

de  la  mandíbu la .  (19 )   

 

Lesión vascular  
La les ión  de  un  pared  vascu la r  en  e l  cu rso  de  la  anes tes ia  

t ronca l  de te rmina  la  apar i c ión  de  un  hematoma,  e l  cua l  
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puede evo luc ionar  hac ia  la  reabsorc ión ,  o rgan izac ión  o  

in fecc ión .  

En  pac ien tes  con  a l te rac iones  de  la  hemostas ia  o  ba jo  

t ra tamien to  con  an t i coagu lan tes ,  se  desaconse jan  los  

b loqueos  t ronca les .  

 

La  in t roducc ión  de l  anes tés ico  en  una  a r te r ia  puede  

p rovocar  una  i squemia  t i su la r  por  espasmo ar te r ia l  

(anes tés icos  con  adrena l ina )  o  una  vasod i la tac ión  loca l  

(anes tés icos  s in  adrena l ina ) ,  muchas  veces  t raduc ida  por  

una  ce fa lea  in tensa  de  ins taurac ión  súb i ta .  

Por  o t ra  par te ,  l a  inyecc ión  in t ravenosa  puede  de te rminar  

e fec tos  s i s témicos  g raves ,  ya  que  la  tox ic idad  de  un  

anes tés ico  loca l  in t roduc ido  en  e l  s i s tema venoso  es  de  10  a  

25  veces  mayor  que  por  inyecc ión  subcu tánea .  (19 ,  28)  

 

 

Tabla  2 -4  (35)  Mecanismo  de  prevención de  la  inyecc ión 
in t ravascular  de  anestés ico  
 

-  Emp lear  una  je r inga  que  permi ta  la  asp i rac ión  con  una  

so la  mano.  

-  Apoyar  la  agu ja  sobre  e l  hueso  en  e l  momento  de  la  

in f i l t rac ión .  

-  Asp i ra r  de  fo rma con t inua  duran te  unos  pocos  

segundos  s in  mov i l i za r  la  je r inga .  

-  Ro ta r  la  je r inga  med io  c í rcu lo  y  vo lve r  a  asp i ra r .  
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Lesión nerviosa 
 
Ev iden temente ,  los  anes tés icos  loca les  c l ín i camente  

p robados  de l  g rupo  és te r  o  amida  no  p roducen  n inguna  

les ión  nerv iosa  d i rec ta ,  ocas ionada  por  la  sus tanc ia .  

Cua lqu ie r  pérd ida  o  in te r rupc ión  de  la rga  durac ión  de  las  

sensac iones  deb ida  a  una  anes tes ia   loca l  den ta l  puede  

es ta r  causada  por  les iones  mecán icas  duran te  la  inyecc ión :  

les ión  de l  nerv io  con  la  agu ja ,  inyecc ión  endoneura l  d i rec ta .  

 

E l  r iesgo  de  que  una  inyecc ión  cause  les ión  nerv iosa  es  más  

a l ta  cuando e l  pac ien te  ya  ha  s ido  anes tes iado  en  la  m isma 

á rea .  En  es tos  casos  sue len  fa l ta r  los  s ignos  hab i tua les  de  

inyecc ión  neura l  (do lo r  agudo  b rusco  y  pares tes ia  duran te  la  

inyecc ión  de l  anes tés ico ) .  

 

Los  s ín tomas  t ras  la  remis ión  de  la  anes tes ia  son  anes tes ia  

pers is ten te ,  h iperes tes ia ,  pares tes ia  o  mo les t ias  

neuro lóg icas  en  las  á reas  a fec tadas .  Es tos  s ín tomas  pueden 

dura r  a lgunas  semanas  e  inc luso  meses .  

 

Debe  tenerse  g ran  cu idado  en  ev i ta r  es tas  compl i cac iones .  

No  deben ignora rse  los  pos ib les  s ignos  de  a la rma.   

T ras  la  regenerac ión  de l  nerv io  se  p roduce  una  remis ión  

comp le ta  de  los  s ín tomas .  (1 )  
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Parestes ia  fac ia l  t rans i tor ia  
En de te rminadas  ocas iones  la  anes tes ia  a fec ta rá  no  so lo  a  

la  ine rvac ión  sens i t i va  s ino  que  además podrá  hacer lo  sobre  

los  ramos  nerv iosos  moto res  de  la  zona  en  cues t ión ;  as í  s i  

se  inyec ta  una  can t idad  cons iderab le  de  so luc ión  anes tés ica  

en  te j ido  laxo ,  lab io ,  me j i l l a ,  reg ión  in f raorb i ta r ia ,  zona  

re t romo la r ,  podrá  aprec ia rse  es te  dob le  e fec to  de  anu lac ión  

de  la  sens ib i l i dad  y  de  la  func ión  moto ra ,  por  d iseminac ión  

hac ia  la  zona  de  la  g lándu la  paró t ida .  (1 )  También  se  

a t r ibuye  a  la  o rgan izac ión  de  un  hematoma per ineura l .  (35 )  

 

Una  de  las  compl i cac iones  más  a la rmantes  para  e l  pac ien te  

es  la  pará l i s i s  de l  nerv io  fac ia l  en  e l  t ranscurso  de l  b loqueo  

de l  nerv io  a lveo la r  in fe r io r .  La  anes tes ia  no  quer ida  de  es te  

nerv io  moto r  puede  hacerse  a  d i fe ren tes  n ive les :  

 

a )  A  n ive l  de l  t ronco  común:  excepc iona l ;  se  observará  

una  pará l i s i s  de  todos  los  múscu los  que  in te rv ienen  en  

la  expres ión  fac ia l .  

b )  A  n ive l  de l  t ronco  temporo fac ia l :  no  es  ra ra .  Se  

carac te r i za ,  es  espec ia l ,  po rque  e l  pac ien te  no  es  

capaz  de  cer ra r  e l  o jo  homola te ra l  –  s igno  de  Be l l -  y  

de  a r rugar  la  f ren te .  

c )  A  n ive l  de l  t ronco  cerv ico fac ia l  menos  ra ra  pero  poco  

t rascendente ;  e l  pac ien te  desv ía  la  comisura  lab ia l  

he te ro la te ra l  cuando se  le  p ide  que  enseñe los  

d ien tes ,  s igno  c l ín i co  conoc ido  como “boca  de  
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chan t re ” .  O t ra  fo rma de  exp lo ra r  d icho  dé f i c i t  moto r  es  

hacer  s i lba r  e l  pac ien te ,  ac to  que  le  es  impos ib le  a l  

fa l ta r  e l  se l lado  de  los  lab ios .  Lo  usua l ,  s in  embargo ,  

es  que  se  b loquee no  e l  t ronco  s ino  a lgunas  de  sus  

ramos  te rmina les  como los  nerv ios  buca les  o /y  e l  

marg ina l  de  la  mandíbu la .  (1 )  

 

E l  s índrome de l  seno  cavernoso  (pará l i s i s  de  los  pares  

I I I , IV ,  y  V I )  ocur re  t ras  e l  b loqueo  de  Gow-  Gates .  

También  ocur re  les ión  muscu la r ,  l a  in f i l t rac ión  repe t ida  

de  vasocons t r i c to res  puede  causar  f i b rós is  in t ramuscu la r  

y  t r i smos .  (1 ,35)  

 

La  anes tes ia  de l  t ronco  común debe  concep tuarse  como 

grave  e r ro r  de  técn ica ;  la  anes tes ia  de  la  rama 

temporo fac ia l  puede  verse  en  e l  t ranscurso  de  una  

anes tes ia  t ronca l  de l  ne rv io  a lveo la r  in fe r io r :  se  ha  

e fec tuado  un  inyecc ión  de  la  so luc ión  anes tés ica  

demas iado  a l ta  y  demas iado  p ro funda ,  pene t rando  en  e l  

espac io  paro t ídeo .   

Con  toda  p robab i l i dad  habrá  emp leado  una  agu ja  la rga ;  

es  rea lmente  impos ib le  que  pase  es ta  compl i cac ión  s i  se  

u t i l i za  una  agu ja  co r ta .  Debe dec i rse  que  genera lmente  

cuando sobrev iene  es ta  compl i cac ión  no  se  ob t iene  e l  

e fec to  persegu ido  in i c ia lmente  (e l  b loqueo de l  nerv io  

a lveo la r  in fe r io r )  ya  que  la  g lándu la  paró t ida  es tá  rodeada 

por  una  fasc ia  que  imp ide  que  e l  anes tés ico  loca l  en t re  
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en con tac to  con  e l  t ronco  nerv ioso  de l  nerv io  a lveo la r  

in fe r io r .  

 

T ra tamien to :  

La  p r imera  med ida  que  se  debe  adop ta r  es  la  de  no  

a la rmar  a l  pac ien te  que  p robab lemente  ya  lo  es ta rá  

bas tan te ,  exp l i cándo le  que  e l  e fec to  es  revers ib le  y  que  

genera lmente  so lo  dura  unas  horas ,  pero  eso  no  qu ie re  

dec i r  que  no  se  le  exp l ique  de ta l ladamente  que  s i  e l  

e fec to  no  a  desaparec ido  en  e l  momento  de  i r  a  dormi r ,  

deberá  p ro teger  su  córnea :  se  le  aconse ja rá  la  v i s i ta  a l  

o f ta lmó logo  o  s ino  s imp lemente  se  le  hará  co locar  una  

pomada p ro tec to ra  o f tá lm ica  es té r i l  o  b ien  tapar  

adecuadamente  e l  o jo  con  una  cura  oc lus iva  o f ta lm ica .   

 

También  es  muy  impor tan te  adver t i r  a l  pac ien te  –  s i  és te  

es  por tador  de  len tes  de  con tac to -  que  no  los  u t i l i ce  

has ta  que  haya  recobrado  la  func ión  pa lpebra l .  (1 )  

 
Edema:    
La p resenc ia  de  un  edema re lac ionado con  e l  anes tés ico  

puede  jus t i f i ca rse  por  va r ias  causas :  t ráuma mecán ico  

duran te  la  inyecc ión ,  i r r i tan tes  qu ímicos  como e l  p róp io  

anes tés ico  loca l  o  sus tanc ias  que  han  pene t rado  

acc iden ta lmente  den t ro  de l  ca r tucho ,  reacc ión  a lé rg ica ,  

e tc .  
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Malamed c i ta  la  pos ib i l i dad  de  que  aparezca  un  edema 

ang ioneuró t i co  como respues ta  a  un  a le rgeno  que  muy  

b ien  podr ía  se r  e l  anes tés ico  loca l  tóp ico .  Puede rad ica r  

exc lus ivamente  en  los  te j idos  b landos  buca les ,  

esenc ia lmente  la  lengua  y  los  lab ios ,  in te resando muchas  

veces  tamb ién ,  ya  ex te rnamente  a  las  reg iones  pa lpebra l  

y  gen iana ;  cuando s imu l táneamente  a fec ta  a  la  fa r inge  o  

a  la  la r inge  puede  comprometer  la  permeab i l i dad  de  las  

v ías  aéreas ,  represen tando  una  u rgenc ia  v i ta l .  

 

T ra tamien to  

 En  los  casos  leves ,  e l  edema ang ioneuró t i co  no  sue le  

dura r  más  de  24  horas ,  y  e l  t ra tamien to  de  e lecc ión  son  

los  co r t i cos te ro ides  por  v ía  in t ramuscu la r  o  endovenosa .  

(1 )  

 

Isquemia  loca l   
Si  una  so luc ión  de  anes tés ico  loca l  que  con t iene  

vasocons t r i c to r  es  in t roduc ida  por  e r ro r  en  una  a r te r ia  de  

pequeño ca l ib re ,  puede  en  de te rminados  casos  p roduc i r  

una  reacc ión  cu tánea  en  e l  á rea  i r r igada  por  esa  a r te r ia .  

 

T ra tamien to  

Es te  e fec to  co la te ra l  no  p rec isa  t ra tamien to  porque  los  

s ín tomas  desaparecen  cuando lo  hace  e l  e fec to  

vasocon t r i c to r .  (33 )  
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Agujas  rotas  
El  p rob lema de  las  agu jas  ro tas  ha  s ido  p rác t i camente  

e l im inado  con  e l  uso  de  agu jas  desechab les  y  e l  t i po  de  

meta l  u t i l i zado  en  las  agu jas  ac tua les .   Las  agu jas  

desechab les  ra ra  vez  se  rompen,  pero  cuando lo  hacen ,  

se  debe  a  la  tens ión  exces iva ,  porque  e l  operador  las  

dob la  o  por  un  mov imien to  b rusco  e  inesperado  de l  

pac ien te .  (21 ,35)  

Nunca  deben inser ta rse  las  agu jas  más  de  ¾ de  su  la rgo  

con  es te  margen  de  segur idad ,  s i  ocur re  la  rup tu ra ,  e l  

ex t remo expues to  puede  ser  ex t ra ído  con  una  p inza .  S i  

una  agu ja  es tá  ro ta ,  debe  tenerse  mucho cu idado  para  

que  e l  mov im ien to  muscu la r  no  a t rape  la  agu ja  en  e l  

te j i do ,  d i f i cu l tando  su  recuperac ión .  Para  reduc i r  a l  

mín imo y  en  la  mayor  par te  de  los  casos ,  p reven i r  l a  

f rac tu ra  de  la  agu ja ,  hay  va r ios  p r inc ip ios  que  son :  (21)  

 

1 .  Usar  agu jas  desechab les  una  so la  vez .  

2 .  No  usar  agu jas  de  un  ca l ib re  menor  de  25  para  

pene t rac ión  t i su la r  p ro funda .  

3 .  Nunca  inser ta r  la  agu ja  to ta lmente .  

4 .  No  fo rzar  la  agu ja  a  t ravés  de  te j idos  res is ten tes  

(hueso ,  ca r t í l ago)  a  menos  que  es té  espec ia lmente  

d iseñada  con  es te  ob je to .  

5 .  No  dob la r  la  agu ja  an tes  de  la  inyecc ión .  Cuando sea  

necesar io  dob la r la ,  usar  una  agu ja  hecha  para  es te  

p ropós i to .  ( l a  anes tes ia  den ta l  l oca l  no  neces i ta  agu jas  
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angu ladas  ya  que  todas  las  inyecc iones  pueden 

ap l i ca rse  con  agu jas  rec tas ) .   

6 .  Nunca  cambia r  la  d i recc ión  de  agu ja  m ien t ras  es té  en  

e l  te j i do  

7 .  Ev i ta r  los  mov im ien tos  b ruscos  y  no  a la rmar  o  

so rp render  a l  pac ien te .  Es to  puede hacer  que  e l  

pac ien te  se  mueva  b rusca  o  inesperadamente .  

8 .  Apoyar  e l  dedo  y  sos tener  e l  te j i do  para  poder  

con t ro la r  los  mov im ien tos  que  pud ie ra  hacer  e l  

pac ien te .  (21 )  

 

Debemos cons idera r  que  la  ex t racc ión  de  la  agu ja  en  caso  

de  ser  f rac tu rada  y  quedase  den t ro  de l  te j i do  es  muy  

comple jo ,  en  ocas iones  aconse ja  e l  emp leo  de  anes tés icos  

genera les   y  con t ro les  rad iográ f i cos .  (35)  

 

Lipotimia:  
Es conoc ido  como desmayo,  s íncope  o  l i po t im ias  una  

pérd ida  t rans i to r ia  de  la  conc ienc ia .  Puede deberse  a  

anorma l idades  de  metabó l i cas  o  neuro lóg icas ,  pero  es  más  

común que  se  deba  a  anorma l idades  vascu la res  o  card iacas  

per i fé r i cas  que  p roducen  un  r iego  sangu íneo  cerebra l  

i nadecuado.  

Con  f recuenc ia  es  ben igno ,  y  se  debe  más  comúnmente  a  

una  vasod i la tac ión  abrup ta .  Es to  p roduce  h ipo tens ión ,  que  

cas i  s iempre  se  re lac iona  con  b rad ica rd ia .  (18)  
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Por  tan to  se  cons idera  una   insu f i c ienc ia  c i rcu la to r ia  

ben igna ,  t rans i to r ia  y  b rusca .  La  e t io log ía  de  es te  acc iden te  

es  comp le ja  (p .  e j .  e l  m iedo) .  E l  do lo r  y  las  a l te rac iones  

emoc iona les  in tensas  son  fac to res  p red isponen tes  

impor tan tes .  O t ras  causas  son  la  fa t iga ,  hambre ,  es ta r  de  

p ie  por  t i empo p ro longado,  conva lecenc ia  de  una  

en fe rmedad;   puede  es ta r  p resen te  una  pa to log ía  card iaca  

de l  pac ien te .  Como causas  menos  f recuen te  de  l i po t im ia  se  

encuen t ran  la  h iperven t i l ac ión ,  c ie r tos  t i pos  de  

en fe rmedades  card iacas  y  la  h ipersens ib i l i dad  de l  seno  

caro t ídeo .  (22 ,24)  

 

     Puede  aparecer  s íncope  en  caso  de  re to rno  venoso  

inadecuado,  bombeo card iáco  ine f i caz ,  a l te rac iones  

sangu íneas  cua l i ta t i vas  o  cuan t i ta t i vas ,  y  t rans to rnos  

loca les  de l  s i s tema nerv ioso  cen t ra l .  En  genera l  i n te rv ienen  

en  un  s íncope  var ios  mecan ismos  d is t in tos .  

 

     S i  se  observa  cu idadosamente  a l  pac ien te  an tes  y  

después  de l  desmayo se  ve  que  pa l idece  y  emp ieza  a  sudar .  

Hay  tendenc ia  a  la  náusea ,  con  sa l i vac ión  in tensa .   An tes  

de l  desmayo verdadero  hay  sensac ión  de   ma les ta r ,  vé r t igo  

y  a tu rd im ien to .   

 

Pueden ex is t i r  resp i rac iones  in te rmi ten tes  con  susp i ros  

f recuen tes ,  en  ocas iones  la  v i s ión  se  a l te ra .  Raramente  
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tamb ién   c ie r tos  ind iv iduos  p resen tan  a lgunos  mov im ien tos  

convu ls ivos ,  a  veces  so lo  hay  una  l i ge ra  obnub i lac ión .  

 

     E l  fenómeno puede  p roduc i rse  duran te  la  admin is t rac ión  

de  cua lqu ie r  t i po  de  anes tes ia  loca l ,  pe ro  es  más  común en  

e l  cu rso  de  la  anes tes ia  t roncu la r .  La  inyecc ión  de  l íqu ido  

anes tés ico  en  un  vaso  sangu íneo   hace  más  impor tan te  la  

g ravedad de l  cuadro ;  aparec iendo  pa l idez  in te rna  de  la  p ie l ,  

l as  pup i las  sue len  d i la ta rse ,  y  fa l ta  por  comp le to  e l  re f le jo  

pup i la r .  La  resp i rac ión  es  len ta  y  déb i l  e l  pu lso ,  la  

f recuenc ia  ca rd iaca  sue le  encon t ra rse  en t re  30  y  60  por  

m inu to .   

 

     T ra tamien to .   

Se  pueden cons idera r  dos  t ipos :  e l  p reven t i vo  y  e l  de l  

acc iden te .  E l  p r imero :  sen ta r  a l  pac ien te  cómodamente ,  

a f lo jando  sus  p rendas  para  favorecer   l a  c i r cu lac ión ,  

comprobar  que  la  agu ja  no  haya  en t rado  en  un  vaso ,  

inyec ta r  len tamente ,  sobre  todo  en  las  t roncu la res .  Será  una  

med ida  p reven t i va  inyec ta r  dos  o  t res  go tas  de  so luc ión  

anes tés ica  y  espera r  dos  o  t res  m inu tos  an tes  de  rea l i za r  la  

inyecc ión  comple ta .  También  una  buena p remed icac ión  

pueden supr im i r  o  d isminu i r  l os  fac to res  emoc iona les  que  

p red isponen a l  s íncope .  

 

     Cuando un  pac ien te  mues t ra  los  p r imeros  s ignos  de  

s íncope  e l  s i l l ón  debe  co locarse  se  inmed ia to  en  pos ic ión  
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hor izon ta l ,  con  la  cabeza  a lgo  más  ba ja  que  e l  cuerpo .  Por  

lo  genera l  es to  aumenta  la  c i r cu lac ión  cerebra l ,  me jo rando  

e l  es tado  genera l  de l  pac ien te .  También  son  ú t i l es  los  

es t ímu los  per i fé r i cos ,  ba jo  fo rma de  ap l i cac iones  f r ías  sobre  

la  ca ra  y  la  f ren te .  Puede  darse  ox ígeno  s i  e l  pac ien te   no  

responde en  p lazo  de  2  a  3  m inu tos ,  e l  en fe rmo debe  quedar  

acos tado  has ta  recuperac ión  comple ta .  (24 ,33)  

 

 
Reacciones anaf i láct icas  
Las  reacc iones  adversas  a  anes tés icos  loca les  (AL)  son  

re la t i vamente  f recuen tes  y  mot i vo  hab i tua l  de  consu l ta  en  la  

c l ín i ca  de  a le rgoanes tes ia ,  s i  b ien  las  verdaderas  

reacc iones  a lé rg icas  son  excepc iona les ,  represen tando  

menos  de l  1% de  todas  las  reacc iones  adversas .   ( 23 )   

 

Las  reacc iones  a lé rg icas  ana f i l ác t i cas  son  med iadas  po  r  

an t i cuerpos  IgE ( t i po  I )  o  son  una  respues ta  ce lu la r  med ida  

por  l i n foc i tos  sens ib i l i zados  ( IV ) .  

 

Los  s ín tomas  son  u r t i ca r ias  inmed ia tas ,  ang ioedema,  

b roncoespasmo y  shock  ana f i l ác t i co .  

E l  shock  ana f i l ác t i co  es  un  cuadro  ra ro ,  pe ro  g rave ,  de  

apar i c ión  b rusca ,  con  ex is tenc ia  de  pa l idez ,  taqu icard ia ,  

h ipo tens ión  con  o  s in  b roncoespasmo o  la r ingoespasmo.  

(19)  
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Tipos de reacciones adversas a los anestésicos locales. 

Reacciones adversas no alérgicas  

        Reacc iones  tóx icas  

        Reacc iones  no  re lac ionadas  con  e l  fá rmaco  

        Reacc iones  ps icomoto ras  y  vasovaga les  

        Reacc iones  por  es t imu lac ión  s impát i ca  

        Reacc iones  tóx icas  loca les  

        Reacc iones  id ios inc rás icas  Reacc iones  adversas   

         a lé rg icas   

Reacciones a lérg icas  a  AL 

Reacc iones  a lé rg icas  a  conservan tes  y  an t iox idan tes       

Reacc iones  adversas  no  a lé rg icas  y  reacc iones  tóx icas   

Causas no a lérg icas  

Las  causas  más  f recuen tes  sue len  ser  una  ráp ida  absorc ión  

de l  fá rmaco ,  una  admin is t rac ión  in t ravascu la r  inadver t ida ,  o  

la  inyecc ión  de  so luc iones  muy  concen t radas .  E l  pe l ig ro  de  

es te  t ipo  de  reacc iones  es  d i rec tamente  p roporc iona l  a  la  

concen t rac ión  de  AL  a lcanzada en  la  c i r cu lac ión ;  además,  la  

concen t rac ión  p lasmát ica  depende de  la  dos is  admin is t rada ,  

de  la  v ía  de  admin is t rac ión ,  de  las  pa to log ías  asoc iadas  

( insu f i c ienc ia  hepá t i ca ,  insu f i c ienc ia  ca rd iaca ,  h ipox ia ,  

ac idos is ) ,  y  de  c ie r tos  fá rmacos  (p .  e j .  c imet id ina )  que  

pueden a l te ra r  la  c iné t i ca  de  los  AL .   (7 )   
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El  s i s tema card iovascu la r  y  e l  s i s tema nerv ioso  cen t ra l  se  

a fec tan  p r io r i ta r iamente  an te  una  in tox icac ión  por  AL .  (38 )  

-  A  n ive l  de l  s i s tema nerv ioso  cen t ra l  (SNC)  se  p roduce  una  

es t imu lac ión  de  la  co r teza  y  cen t ros  cerebra les ,  s i  b ien  a  

concen t rac iones  p lasmát icas  super io res  se  p roduce  

depres ión  de l  bu lbo  y  p ro tuberanc ia .  C l ín icamente  se  

man i f ies ta  como ag i tac ión ,  hab la  inconexa ,  ve rbor rea ,  

locuac idad ,  in t ranqu i l i dad ,  eu fo r ia ,  náuseas ,  vómi tos ,  

desor ien tac ión ,  pares tes ias  (per ibuca les  y  l i ngua les ) ,  

temb lo res ,  convu ls iones ,  coma y  paro  resp i ra to r io .  (7 ,38)  

-  Genera lmente ,  l os  e fec tos  sobre  e l  s i s tema card iovascu la r  

se  ven  só lo  después  de  a lcanzar  a l tas  concen t rac iones  

p lasmát icas  y  de  p roduc i rse  e fec tos  sobre  e l  SNC.  Se  

carac te r i zan  por  la  apar i c ión  de  b rad ica rd ia ,  h ipo tens ión ,  

b loqueo  aur i cu loven t r i cu la r  y  paro  card iaco ,  como 

consecuenc ia  de  la  depres ión  miocárd ica  y  la  vasod i la tac ión  

per i fé r i ca .  (7 ,38)  

 

Reacciones ps icomotoras  y vasovagales .   (S íncope)  

Son  los  cuadros  c l ín i cos  que  aparecen  con  mayor  

f recuenc ia .  E l  s íncope  vasovaga l  es  p robab lemente  la  causa  

más  f recuen te  de  s íncope  asoc iada  con  e l  emp leo  de  

anes tes ia  loca l .  Es tas  reacc iones  sue len  ser  p roduc idas  por  

e l  es t rés  y  e l  do lo r  como consecuenc ia  de l  p inchazo .   
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Cl ín icamente  se  man i f ies tan  como h iperven t i l ac ión ,  que  se  

puede  acompañar  de  pares tes ias ,  mareo  o  inc luso  cuadros  

vaga les  con  b rad ica rd ia  e  h ipo tens ión  g rave  o  u r t i ca r ia .   

La  h iperex tens ión  de  la  cabeza  tamb ién  puede o r ig inar  un  

s íncope  vaga l  en  caso  de  h ipersens ib i l i dad  de l  seno  

caro t ídeo .  (12 )  

Est imulac ión s impát ica  El  agen te  vasocons t r i c to r  asoc iado  

a  los  AL  puede pasar  a  la  c i rcu lac ión  s is témica  en  g rado  

su f i c ien te  para  p roduc i r  reacc iones  no  deseab les  o  b ien ,  

aunque más  ra ramente ,  la  reacc ión  puede  ser  consecuenc ia  

de  una  es t imu lac ión  s impát i ca  endógena.   

Se  carac te r i za  por  la  p resenc ia  de  ans iedad ,  sudorac ión ,  

temb lo r ,  taqu ica rd ia ,  h ipe r tens ión ,  opres ión  to rác ica  y  

ce fa lea  en  pac ien tes  ans iosos .  Se  d i fe renc ia  de  la  tox ic idad  

por  anes tés icos  loca les  en  que  no  se  p roducen  

convu ls iones ,  y  por  la  p resenc ia  de  taqu icard ia -h iper tens ión  

más  que  b rad ica rd ia -h ipo tens ión .  (15)   

Reacciones id ios incrás icas .  Son ra ras ,  y  la  más  conoc ida  

es  la  metahemog lob inemia  p roduc ida  por  p r i l oca ína .  

Reacc iones  adversas  a lé rg icas .  (17)  

Teór i camente ,  un  hap teno  der i vado  de  un  AL  (e l  p rop io  AL  o  

uno  de  sus  metabo l i tos )  puede  combinarse  con  una  p ro te ína  

para  fo rmar  un  comple jo  hap teno-car r ie r ,  con t ra  e l  cua l  

puede  d i r ig i r se  cua lqu ie r  respues ta  inmune,  en  segundos .   
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La reacc ión  a lé rg ica  más  f recuen te  a  AL  es  la  dermat i t i s  de  

con tac to ,  aunque cada  vez  es  más  ra ra  deb ido  a  la  

l im i tac ión  en  e l  uso  de  és te res  de l  ác ido  para -

aminobenzo ico .   

Los  parabenos  (met i l ,  e t i l  y  p rop i lpa rabenos) ,  usados  como 

conservan tes  de  los  AL  y  qu ímicamente  re lac ionados  con  los  

és te res  de l  ác ido  para -aminobenzo ico ,  tamb ién  pueden ser  

responsab les  de  dermat i t i s  de  con tac to .  (8 )   

En  ocas iones  la  admin is t rac ión  de  AL  se  acompaña de  una  

semio log ía  compat ib le  con  una  reacc ión  inmune IgE-

med iada ,  aparec iendo  u r t i ca r ia -ang ioedema,  r in i t i s ,  

b roncoespasmo y  shock anaf i lác t ico .   

S in  embargo ,  y  ta l  como se  ha  re f le jado  an te r io rmente ,  la  

a le rg ia  a  los  AL  ac tua lmente  es  in f recuen te ,  y  cons t i tuye  

menos  de l  1% de  todas  las  reacc iones  adversas  a  AL .   

C lás icamente  los  AL  de l  g rupo  I  és te r  (és te res  de l  ác ido  

para -aminobenzo ico :  benzoca ína ,  bu taca ína ,  p roca ína ,  

te t raca ína ,  e tc . )  fue ron  responsab les  de  un  g ran  número  de  

reacc iones  ana f i l ác t i cas .   

No  obs tan te ,  en  la  ac tua l idad  se  u t i l i zan  p r inc ipa lmente  los  

anes tés icos  de l  g rupo  I I  amida  (bup ivaca ína ,  l i doca ína ,  

mep ivaca ína ,  p r i l oca ína ,  e tc . )  donde  las  reacc iones  

ana f i l ác t i cas  son  poco  f recuen tes .  (14 )  
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 En  base  a  es tud ios  sobre  dermat i t i s  a lé rg ica  de  con tac to  y  

p ruebas  ep icu táneas  (48) ,  pa rece  c la ra  la  ex is tenc ia  de  

reacc iones  c ruzadas  en t re  los  d is t in tos  componentes  de l  

g rupo  I ,  as í  como una  reac t i v idad  c ruzada  en t re  d icho  g rupo  

con  o t ras  sus tanc ias  qu ímicas  de l  g rupo  para -amino  (44)   

(an t id iabé t i cos  o ra les ,  su l famidas ,  d iu ré t i cos  t iac íd icos ,  

c ie r tos  conservan tes  y  fo topro tec to res  con  parabenos ,  

ana lgés icos  der i vados  de l  para -amino feno l ,  ace le radores  de l  

caucho ,  reve ladores  fo tográ f i cos ,  t i n tes  de  cabe l lo  con  

para fen i lend iamina ,  co lo ran tes  d iazo icos ,  e tc . ) .  

 En  genera l ,  no  ex is ten  reacc iones  c ruzadas  en t re  los  

componentes  de l  g rupo  I I ,  n i  en t re  los  componentes  de  d icho  

g rupo  y  los  és te res  (g rupo  I ) .   

Los  vasoconstr ic tores  son  sus tanc ias  f rág i les  f ren te  a  la  

ox idac ión  y  requ ie ren  la  p resenc ia  de  conservan tes  

an t iox idan tes  (parabenos ,  metab isu l f i t os ) .  Se  han  descr i to  

reacc iones  a lé rg icas  a  es tos  p roduc tos  cuya  c l ín i ca  puede  

var ia r  desde  e rupc iones  cu táneas  p ru r ig inosas ,  e r i tema,  

edema fac ia l ,  b roncoespasmo has ta  shock  ana f i l ác t i co .  

(9 ,17)   

Has ta  la  fecha  no  se  ha  demost rado  que  los  AL  sean  

l i be radores  inespec í f i cos  de  h is tamina .   
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Orientac ión d iagnóst ica  en  pac ientes  con reacc ión 
adversa  a  los  anestés icos  loca les .   

La  eva luac ión  de  las  reacc iones  adversas  a  los  AL  sue le  se r  

muy  compl i cada ,  ya  que  se  sue le  p lan tear  e l  d i lema de  s i  l a  

reacc ión  fue  deb ida  a  sobredos is ,  med icac iones  

concomi tan tes ,  reacc ión  vasovaga l ,  reacc ión  a  

conservan tes ,  o  b ien  s i  se  t ra ta  de  verdaderas  reacc iones  a  

anes tés icos  loca les .   

Además,  la  mayor ía  de  los  pac ien tes  desconocen  la  

s in tomato log ía  e  inc luso  e l  anes tés ico  u t i l i zado ,  s in  apor ta r  

en  e l  momento  de l  es tud io  un  in fo rme méd ico  de l  cuadro  que  

p resen tó .   

La  pa l idez  cu tánea  o r ien ta  hac ia  una  in to le ranc ia  a  los  

vasocons t r i c to res ,  sobre  todo  s i  se  asoc ia  a  pa lp i tac iones ,  

ce fa leas  o  taqu icard ia ,  o  hac ia  un  s íncope  vaga l ,  s i  se  

acompaña de  b rad icard ia  con  sensac ión  de  ma les ta r  

genera l .  La pérd ida  de l  conoc imien to  puede ser  un  s íncope  

vaga l  o  e l  equ iva len te  de  un  d rop  a t tack  po r  b rusca  

d isminuc ión  de l  déb i to  ce rebra l  en  caso  de  h ipo tens ión .  

 Los  ep isod ios  de  taqu icard ia ,  h iper tens ión ,  pa lp i tac iones  y  

ce fa lea ,  o r ien tan  a  sobredos i f i cac ión  de  vasocons t r i c to res .  

Los  ep isod ios  de  h iperven t i l ac ión  deben d i fe renc ia rse  de l  

b roncoespasmo,  ya  que  en  e l  p r imer  caso  la  e t io log ía  

o r ien ta  a  es tados  de  ans iedad  y  en  e l  segundo a  una  



 

                                                                                                                                      49
 

reacc ión  de  ana f i l ax ia  o  in to le ranc ia  a  los  metab isu l f i t os .  

(38 ,15)   

Tratamiento  de  la  Reacc ión Anaf i lác t ica  Grave .   

Tiene  un  dob le  ob je t i vo :  e l  t ra tamien to  s in tomát ico  de  las  

man i fes tac ionesc l ín i cas ,  fundamenta lmente  card iovascu la res  

y  resp i ra to r ias ,  e  in ten ta r  d isminu i r  l a  l i be rac ión  de  

med iadores  qu ímicos  o  su  acc ión  sobre  los  ó rganos  d iana .   

En  e l  esquema te rapéu t i co  deben cumpl i r se  los  s igu ien tes  

pasos :  (12)  

-  Suspens ión  inmed ia ta  de l  fá rmaco  sospechoso .   

-  Ox igeno te rap ia  y  manten im ien to  de  la  v ía  aérea  

permeab le ,  s i  es  necesar io  se  in tubará  y  ven t i l a rá  con  

ox ígeno  100%;  s i  no  es  pos ib le  se  rea l i za rá  

c r i co t i ro idec tomía .   

-  Co locar  a l  pac ien te  en  pos ic ión  de  Trende lemburg  para  

favorecer  e l  re to rno  venoso  y  rea l i za r  repos ic ión  vo lémica  

in tensa  (c r i s ta lo ides  y  co lo ides) ,  pa ra  compensar  la  

d isminuc ión  de  las  res is tenc ias  vascu la res  per i fé r i cas .  S i  

fue ra  p rec iso ,  se  admin is t ra rán  fá rmacos  ino t róp icos  

(dopamina ,  dobu tamina ,  noradrena l ina ) .   

-  Suspender  la  anes tes ia  s i  l a  reacc ión  se  p roduce  en  la  

inducc ión  o  f ina l i za r la  lo  más  ráp idamente  pos ib le .   
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-  E l  fá rmaco  de  e lecc ión  para  e l  t ra tamien to  de  la  

h ipo tens ión ,  b roncoespasmo y  ang ioedema es  la  adrena l ina  

por  v ía  endovenosa  (dos is  in i c ia l  de  0 ,2 -0 ,5  mg y  repe t i r  l a  

dos is  de  0 ,1 -0 ,2  mg has ta  ob tener  e l  e fec to  deseado;  dos is  

máx ima de  5 -10  mg) .   

-  S i  e l  b roncoespasmo no  me jo ra ra  se  admin is t ra rán  

b roncod i la tadores  (sa lbu tamo l  aeroso l  o  endovenoso  y  

amino f i l i na ) .   

-  Los  cor t i co ides  no  son  e f i caces  en  la  fase  aguda pero  

aumentan  la  s ín tes is  de  l i pocor t ina  e  inh iben  las  

fos fo l ipasas ,  con  lo  que  se  d isminuye  la  secrec ión  de  

componentes  ta rd íos  de  la  reacc ión  (1g  de  

met i l p redn iso lona ,  500  mg de  h id rocor t i sona) .   

-  Los  an t ih i s tamín icos  son  con t rover t idos  en  la  fase  aguda ,  

ya  que  se  ha  v is to  que  los  an tagon is tas  H 2  pueden po tenc ia r  

la  h ipo tens ión  in i c ia l .   

-  S i  ex is te  ac idos is  metabó l i ca  se  puede  admin is t ra r  

b ica rbona to  sód ico .   

-  S i  pe rs is te  e l  co lapso  vascu la r  se  admin is t ra rá  dopamina   

odobu tamina .   

-  Las  a r r i tm ias  deben  ser  t ra tadas  s in tomát i camente .   

En  c ie r tos  casos  puede  ex is t i r  una  reac t i vac ión  de l  p roceso  

t ras  la  me jo r ía  in i c ia l  s in  que  pueda ser  p reven ida  por  los  
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cor t i co ides .  Las  reacc iones  en  pac ien tes  con  t ra tamien to  

be tab loqueante  o  en  in te rvenc iones  con  anes tes ia  genera l  

pueden  ser  re f rac ta r ias  a l  t ra tamien to ,  p rec isando  a l tas  

dos is  de  fá rmacos  ino t róp icos .  Una  vez  es tab i l i zado ,  e l  

pac ien te  debe  ser  t ras ladado  a  la  un idad  de  rean imac ión  

duran te  a l  menos  24  horas  por  e l  r i esgo  de  una  reacc ión  

b i fás ica  ( reac t i vac ión  ta rd ía  de  los  s ín tomas)  en  e l  20% de  

los  casos .   

En  c i rug ía  p rogramada la  in te rvenc ión  debe  ser  demorada  y  

so l i c i ta r  es tud io  a le rgo lóg ico  para  de te rminar  e l  AL  seguro .   

S i  l a  c i rug ía  es  u rgen te  la  p r imera  e lecc ión  es  la  anes tes ia  

genera l .  S i  es tuv ie ra  con t ra ind icada  y  se  conoce  e l  agen te  

causa l  de  la  reacc ión  y  es  de l  g rupo  és te r ,  se  puede  

admin is t ra r  un  AL  de l  g rupo  amida .  S i  en  cambio  fuera  de l  

g rupo  amida  se  puede u t i l i za r  o t ro  AL  de l  m ismo grupo ,  o  

b ien  uno  de l  g rupo  és te r ,  ya  que  no  sue len  ex is t i r  

reacc iones  c ruzadas  en t re  e l los .   

A lgunos  ra ros  casos  de  a le rg ia  med icamentosa  a  los  

der i vados  amida  se  han  pod ido  so luc ionar  con  e l  uso  de  

l i doca ína ,  que  hab i tua lmente  se  to le ra  per fec tamente .  S i  

f i na lmente  se  desconoce  e l  AL  imp l i cado  en  la  reacc ión  se  

u t i l i za rá  un  AL  de l  g rupo  amida  exen to  de  vasocons t r i c to res  

y  conservan tes .  (1 )  

En  e l  caso  de  que  ex is tan  sospechas  de  an tecedentes  de  

reacc iones  a lé rg icas ,  e l  odon tó logo  so lamente  debe  inyec ta r  
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so luc iones  de  anes tes ia  loca l  que  tengan  la  garan t ía  de  no  

con tener  conservan tes .  

 

Los  conservan tes  añad idos  deben f igu ra r  en  e l  p rospec to  

in fo rmat i vo  que  acompaña a l  anes tés ico .  E l  t ra tamien to  

espec í f i co  para  una  reacc ión  ana f i l ác t i ca  depende de  la  

g ravedad de  la  reacc ión  y  de  los  s ín tomas  que  mues t ra  cada  

pac ien te .  (1 ,21)  

 

Tab la  7 .2 .3 . -1  (1 )  

Reacc iones  ana f i l ác t i cas  
G r a d o /  s í n t o m a s                              T e r a p i a  e s p e c i a l  

  

I  H i p e r e m i a  c e r e b r a l                 -  F i n a l i z a c i ó n  d e  l a  i n y e c c i ó n  

  U r t i c a r i a                               -  I n h a l a c i ó n  d e  O 2  ( 4 L / m i n  c o n  

  A n s i e d a d                                  m a s c a r i l l a  o  s o n d a  n a s a l )  

  P r u r i t o                                  -  C a n u l a c i ó n  I V  

  I n f l a m a c i ó n  d e  l a  m u c o s a         -  E n  c a s o  d e  s i n t o m a t o l o g í a  s e v e r a :  

                                               D e x o c l o r f e n i r a m i n a  M a l e a t o  I V  ( 4 - 8  m g )  

                                               C i m e t i d i n a  l e n t a  I V  ( 2 0 0  m g )  

 

I I  A u m e n t o  d e  l a  f r e c u e n c i a           -  I n f u s i ó n  i n m e d i a t a  d e  s u e r o  s a l i n o  

   c a r d i a c a ,  d i s m i n u c i ó n  d e  l a            f i s i o l ó g i c o  ( 5 0 0 - 1 0 0 0  m l )  

   p r e s i ó n   a r t e r i a l ,  d i f i c u l t a d          -   D e x c l o r f e n i r a m i n a  M a l e a t o  I V  ( 4 - 8 m g )  

    r e s p i r a t o r i a ,  n á u s e a s ,  v ó m i t o s     -  C i m e t i d i n a  l e n t a  I V  ( 2 0 0  –  4 0 0  m g )  

                                                  -  L l a m a r  a  u n a  a m b u l a c i a  

 

I I I   S h o c k  a n a f i l á c t i c o  m a n i f i e s t o ,        -  A d r e n a l i n a  1  m g  d i l u i d a  e n  9  m l   
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Reacc iones  ana f i l ác t i cas  
G r a d o /  s í n t o m a s                              T e r a p i a  e s p e c i a l  

  

    B r o n c o e s p a s m o                               d e  c l o r u r o  s ó d i c o ,  s e  i n y e c t a  1  m l  

                                                      d e  e s t a  s o l u c i ó n  r e p e t í d a m e n t e  

                                                      c a d a  1 - 2  m i n u t o s .  

                                                 -  M o n i t o r i z a c i ó n  c o n s t a n t e  d e  l a      

                                                    f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  y  l a  p r e s i ó n   

                                                     a r t e r i a l .  

   P o s i b l e  t r a n s i c i ó n  

    i n m e d i a t a  h a c i a  

 

I V   F a l l o  c a r d i a c o  y  c i r c u l a t o r i o          -  D e b e n  i n i c i a r s e  m a n i o b r a s    

                                        d e  R C P .    

 

Reacciones tóxicas locales.  

 Los  vasocons t r i c to res  asoc iados  pueden p rovocar  un  

aumento  de l  consumo de  ox ígeno  t i su la r ,  que  jun to  a  la  

vasocons t r i cc ión  pueden dar  lugar  a  daño  loca l  en  los  

te j i dos  (edema,  necros is ,  i n fecc ión) .  (13 )  

 

La  sobredos i f i cac ión  de  l i doca ína  p roduce  la  muer te  por  

f i b r i l ac ión  ven t r i cu la r  o ,  s i  es  mas iva ,  paro  card iaco ; la  

p roca ína ,  por  su  lado  sue le  depr im i r  l a  resp i rac ión  más  que  

la  c i rcu lac ión .  Los  e fec tos  co la te ra les  de  la  l i doca ína  se  

re lac ionan  con  sus  e fec tos  sobre  e l  SNC e  inc luyen  
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h ipersomnia ,  mareos ,  pares tes ias ,es tado  menta l  a l te rado ,  

coma y  convu ls iones . (25)   

 
T rauma loca l  operator io .  El  edema y  la  in f lamac ión  pueden 

ser  tamb ién  consecuenc ia  de l  t rauma qu i rú rg ico  en  re lac ión  

con  la  técn ica  de  anes tes ia  locor reg iona l .  (9 )  

 

Tab la  7 .2 .4 . -1  (1 )  

Precauciones genera les  para  preveni r  las  compl icac iones 
inducidas  por  la  anestes ia  loca l .  

 

•  Documenta r  cu idadosamente  la  h is tó r ia  c l ín i ca :  

en fe rmedades  de l  s i s tema card iovascu la r ,  

en fe remedades  resp i ra to r ias ,  a le rg ias  y  en fe rmedades  

hepá t i cas  y  metabó l i cas .  

 

•  Cons idera r  la  edad ,  ta l la ,  peso  y  es tado  genera l  de l  

pac ien te .  

 

•  Admin is t ra r  la  mín ima can t idad  requer ida  de  

anes tés ico .  

 

•  In fo rmarse  acerca  de  la  dos is  máx ima permi t ida  de l  

anes tés ico  loca l  y  de l  vasocons t r i c to r .  

 

•  Rea l i za r  p ruebas  de  asp i rac ión  en  a lmenos  dos  p lanos .  
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•  Mantenerse  en  cons tan te  con tac to  verba l  con  e l  

pac ien te .  

 

•  No de ja r  a l  pac ien te  desa tend ido  después  de  co locar  e l  

anes tés ico  

 

•  Canu la r  una  v ía  IV  y  tener  O2 a  mano después  de  la  

inyecc ión  de l  25% de  la  dos is  máx ima permi t ida .  

 

Capítulo 3 
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

Postopera to r io  norma l    

Dolor .  A lcanza  su  máx imo p ico  a  las  24  horas .  
In f lamación .  A lcanza  su  máx imo p ico  hac ia  las  72  

horas .  
T r ismus .  Aparece  en  las  p r imeras  24  horas .    

Compl i cac ión  de l  pos topera to r io  

Dolor .  Aparece  o  se  in tens i f i ca  hac ia  las  72  horas .  
In f lamación.  Se  inc rementa  desde  e l  te rcer  d ía ,  l a  

indurac ión  pa lpab le  es  mayor .  
Tr ismus.  Aparece  o  se  inc rementa  después  de  las  72  

horas .   
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•  Mantene rse  en  cons tan te  con tac to  verba l  con  e l  

pac ien te .  

 

•  No  de ja r  a l  pac ien te  desa tend ido  después  de  co locar  e l  

anes tés ico  

 

•  Canu la r  una  v ía  IV  y  t ene r  O2  a  mano  después  de  la  

i nyecc ión  de l  25% de  la  dos is  máx ima pe rm i t ida .  

 

Capítulo 3 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

Postope ra to r io  norma l    

Dolor .  A lcanza  su  máx imo  p ico  a  las  24  horas .  

In f lamación .  A l canza  su  máx imo  p ico  hac ia  las  72 

ho ras .  

T r ismus .  Aparece  en  las  p r imeras  24  horas .    

Compl i cac ión  de l  pos tope ra to r io  

Dolor .  Apa rece  o  se  in tens i f i ca  hac ia  las  72  ho ras .  

In f lamación .  Se  inc remen ta  desde  e l  te rcer  d ía ,  la  

i ndu rac ión  pa lpab le  es  mayor .  

T r ismus.  Apa rece  o  se  inc remen ta  después  de  las  72  

ho ras .   
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3.1.  Dolor  

El  do lo r  consecu t i vo  a  la  ex t racc ión  de  d ien tes  re ten idos  es  

más  in tenso  en  las  p r imeras  4 -8  ho ras .  En  cond ic iones  

no rma les ,  e l  do lo r   moderado  a  in tenso  no  ha  de  dura r  más 

de  24  horas  y  no  debe  habe r  más  que  un  l i ge ro  do lo r  o  

ma les ta r  después  de l  te rce r  d ía .  S i  e l  do lo r  pe rs is te  más 

t iempo  o  se  acen túa ,  hay  que  ind icar  a l  pac ien te  que  acuda 

pa ra  con t ro l .   

E l  do lo r  que  du ra  más  de  24  ho ras  desde  la  ex t racc ión  o  que  

emp ieza  a  los  3  ó  5  d ías  cas i  s iempre  se  debe  a  una  

in fecc ión .  (35 )  

 

3.2.Hematoma 

Podr íamos  de f in i r l o  como  la  p resenc ia  de  una  co lecc ión  

hemát i ca  en t re  d i f e ren tes  p lanos  de  pa r tes  b landas  o  een t re  

es tas  y  un  p lano  seco .  Es  una  comp l icac ión  ra ra  y  puede  ser  

ocas ionada  po r  e l  daño  hac ia  te j idos  b landos  con  un  

e levado r  ocas ionando  la  rup tu ra  de  un  vaso .  A  menudo  e l  

hematoma  ac túa  como  mecan ismo  pa ra  coh ib i r  l a  

hemor rag ia ,  s i  b ien  a  veces  no  es  as í  y  resu l ta  ob l i gada  su  

ape r tu ra  pa ra  buscar  y  ob tu ra r  e l  vaso  sangran te .  (31 )  

 

3.3.Equimosis  

Rep resen ta  una  va r ian te  de l  hematoma  en  la  que  la  

co lecc ión  hemát ica  se  s i túa  po r  deba jo  de  los  p lanos  

cu táneo  o  mucoso .  C l ín i camente ,  dom ina  la  co lo rac ión  sob re  

la  t umefacc ión .  (31 )  
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3.4.  Edema 

Es  f recuen te  que  en  e l  pos tope ra to r io  ocu r ra  c ie r ta  

tumefacc ión  que  cu lm ina  a  las  24  ó  48  ho ras  y  emp ieza  a  

cede r  a  pa r t i r  de l  te rcer  d ía ,  aunque  puede  ta rda r  una  

semana en  desapa recer  po r  comp le to .  Es  inev i tab le  y  sue le  

ser  p ropo rc iona l  a l  g rado  de  t raumat i smo qu i rú rg i co .  La 

tumefacc ión  que   pe rs is te  después  de  la  ex t racc ión ,  o  que  

se  in i c ia  va r ios  d ías  después  de  la  operac ión  sue le  se r   de 

causa  in fecc iosa ;  se  le  puede d is t ingu i r  de l  edema  

pos tope ra to r io  por  la  mayor  t empera tu ra  cu tánea ,  e l  mayo r  

en ro jec im ien to  y  la  p resenc ia  usua l  de  f ieb re .  (35)  

 

3.5.  Hemorragia secundaria  

Concepto .  Se  en t iende  po r  hemorrag ia  secunda r ia  l a  que 

ocu r re  a  los  3 -5  d ías  de  la  in te rvenc ión .  Sue le  debe rse  a  la  

i n fecc ión  de  la  he r ida  que  ocas iona  la  d i so luc ión  de l  

coágu lo  o  la  e ros ión  de  vasos  en  e l  te j i do  de  g ranu lac ión .  

También  puede  es ta r  causada  po r  la  

des t rucc ión  de l  coágu lo .  

La  hemor rag ia  pos texodonc ia  es  un  

sangrado  leve ,  pe ro  cons tan te ,  t ras  la  

ex t racc ión  de  un  d ien te .  Es  impo r tan te  

desca r ta r  que  e l  pac ien te  es té  tomando  a lgún  t ipo  de  

an t i coagu lan te -an t iagregan te ,  as í  como  la  ex i s tenc ia  

de   a lguna  en fermedad  s is témica  severa ,  d i sc ras ias  

sangu íneas  o  a l te rac iones  de  la  coagu lac ión .  (21 )  
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Causas loca les:  

o  Fa l la  en  la  t écn ica :  desgar ro  o  co r tes  

acc iden ta les .   

o  Te j idos  muy in f lamados.  

o  No segu i r  ind icac iones  pos t -exodonc ias .  

Causas genera les:  

o  A l te rac ioens  p laque ta r ias .  

o  Enfe rmedades  hepá t i cas .  

o  Coagu lopa t ias .  

o  Tras to rno  vascu la r .  

o  Consumo de  fá rmacos .  

o  Pac ien te  fumador .  

    Exámen c l ín ico:  

o  Compromiso  de l  es tado  gene ra l .  

o  Compromiso  s ignos  v i t a les .  

o  Pac ien te  pá l ido  y  ans ioso .  

o  Boca en t reab ie r ta  con  coágu los .  

o  Ha l i tos is .  

o  Do lor .  

o  Edema y eve rs ión  de  los  márgenes a l veo la res .  
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Tra tamien to .  

 

1 .  Es tab i l i zac ión  de l  es tado  ca rd ioc i rcu la to r io  de l  

pac ien te .  

 

2 .  Anes tes ia  loca l  adecuada  (usando  una  so luc ión  

anes tés ica  con  ba ja  concen t rac ión  de  vasoconst r i c to r ,  

po rque  aunque  in ic ia lmente  se  de tenga  e l  sangrado ,  

puede hace r  que  la  hemor rag ia  se  rep i ta  cuando  se 

p roduzca  la  vasod i la tac ión  secunda r ia ) .  

3 .  Iden t i f i ca r  s i  e l  o r igen  de  la  hemor rag ia  es  g ing iva l ,  

óseo  o  ambos.  Rev isa r  la  he r ida  en  busca  de  cue rpos  

ex t raños .  (35 )  

 

4 .  L imp ieza  de l   a lveo lo  y  cu re teado  de  sus  pa redes ,  

co locac ión  en  e l  i n te r io r  de l  a l veo lo  un  ma ter ia l  

hemostá t i co  reabso rb ib le  y  c ie r re  con  uno  o  más 

pun tos  de  su tu ra .  

  

Medidas S is témicas:  

o  VIT  K .  

o  Ac.  T ranexámico .  

o  Cr iop rec ip i tado .  

o  Trans fus iones .  

o  Plasma f resco :  p ropo rc iona  c ie r tos  fac to res  de  la  

coagu lac ión .  

(Consu l ta  con  e l  Hemató logo )  
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    Medidas loca les:  

o  Su tu ra .  

o  Ge l i ta ,  Su rg ice l ,  Ge l foam.  (Hemostá t i cos  loca les )  

o  Cera  de  hueso :  t apona  los  conductos  de  los  

s i s temas de  havers .   

o  Surg ice l :  es  un  coágu lo  a r t i f i c ia l .  

o  L igadu ras .  

o  Elec t rob is tu r í .  

o  Taponamien to  con  gasas .  (La  cua l  se  re t i ra  a l  

con t ro la r  e l  sangram ien to )   

o  Cemento  qu i rú rg ico .  

o  Caute r i zac ión .  

o  Placa  de  ac r í l i co :  cuando  las  hemor rag ias  son  en  

e l  pa lada r .  

 

Medidas prevent ivas:  

o  Correc to  d iseño ,  inc i s ión  y  levan tam ien to  de l  

co lga jo  muco  -  per iós t i co .  

o  Bordes  óseos  co r tan tes  deben se r  redondeados.  

o  Rev isar  a l veo lo :  re t i ra r  esqu i r las  óseas  y  cue rpos  

ex t raños .  

o  Rea l i za r  hemostas ia .  

o  Ind icac iones  a l  pac ien te .  

o  Buena f icha  c l ín i ca  (anamnes is ) .  
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o  So l ic i ta r  exámenes  de  labo ra to r io .  (En  caso  que  

la  h is to r ia  c l ín i ca  los  jus t i f i quen )  

o  Eva lua r .  

 

1.6.  Enfisema  

 

Puede dec i rse  que  en  gene ra l  es  ra ro  e l  en f i sema  qu i rú rg i co  

como consecuenc ia  de  c i rug ía  o ra l  y  max i lo fac ia l .  La  

l i te ra tu ra  o f rece  a lgunas  desc r ipc iones  de  casos  c l ín icos  

l i gados  cas i  s iempre  a l  emp leo  de  tu rb inas  neumát i cas .  (21 ) .  

 

E l  en f i sema  subcu táneo  de  los  te j idos  conec t i vos  fac ia les  y  

ce rv i ca les  puede  p resen ta rse  t ras  inyecc iones  in t rabuca les  y  

ex t racc iones  den ta r ias ,  como consecuenc ia  de  la  

i nocu lac ión  de l  á i re  compr im idoprocedente  de  la  tu rb ina  

conec tada  a  los  ins t rumentos  den ta les  (p .e j .  P ieza  de  mano 

de  a l ta  ve loc idad ) ,   j e r inga  de  a i re  u t i l i zada  inco r rec tamente 

pa r  secar  l os  campos ope ra to r ios  en  C i rug íaBuca l .  

 

Los  s ignos  de l  en f isema  son  no to r ios ,  en  fo rma  de  

tumefacc ión  loca l  y  reg iona l  que  puede  a fec ta r  e l  med ias t ino 

po r  d isecc ión  de l  pe r ios t io   mand ibu la r ,  múscu lo  

es te rnoc le idomasto ideo  y  la  f asc ia  ce rv i ca l  p ro funda .  E l  

examen  rad iográ f i co  ayuda  a  es tab lece r  la  ex tens ión  de l  

en f i sema  y  e l  g rado  de  compromiso  pu lmonar  o  de  o t ras  

es t ruc tu ras  ce rcanas .  (19 )  
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3.7.  Osteít is Alveolar.  

 

La  a l veo l i t i s  u  os te í t i s  a l veo la r  es  una  in fecc ión  reve rs ib le  y  

l oca l i zada  de  fo rma  supe r f i c ia l ;  es  de  apa r i c ión  ta rd ía  (de  2  

a  4  d ías  después  de  la  ex t racc ión) .  Schwar t z l a  cons ide ra  un 

es tado  nec ró t ico  de l  p roceso  a l veo la r  o  de  los  sep tos  óseos  

que ,  an te  la  ausenc ia  de  vasos  sangu íneos ,  no  permi te  la  

p ro l i f e rac ión  de  cap i la res  n i  de  te j ido  de  g ranu lac ión  pa ra  

o rgan izar  e l  coágu lo  sangu íneo .  (10 )  

 

E l  coágu lo ,  a l  no  o rgan iza rse  se  des in tegra .   La  f recuenc ia  

va r ía  en t re  e l  1  y  4  % de  todas  las  ex t racc iones  den ta les ,1 -3  

y  puede l lega r  de l  20  a l  30  % en  te rce ros  mo la res 

mand ibu la res .1 -5  Se  obse rva  con  más  f recuenc ia  en t re  l a  

te rce ra  y  cuar ta  décadas  de  la  v ida .  (10 ,  20 )  

 

Se  desc r ibe  como  la  compl i cac ión  más  f recuen te  de  la  

ex t racc ión  den ta l  y  la  causa  más  común de  do lo r  en  e l  

posope ra to r io  ta rd ío  de  las  consu l tas  de  u rgenc ias .  

(39 ,40 ,47 )  

 

Causas .  

Aunque  no  ex is te  ac tua lmente  un  conoc im ien to  conc re to  de  

cuá l  es  la  e t io log ía  de l  p roceso ,  se  cons ide ra  como  una 

a fecc ión  mu l t i f ac to r ia l .  (29 ,40)  
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Def in i r la  es  d i f íc i l ,  pe ro  se  cons ideran  a lgunos  fac to res  que  

aumen tan  su  f recuenc ia  como:  apo r te  vascu la r  d ism inu ido  

de l  hueso ,  pac ien tes ,  con  hueso   esc le ró t ico ,  t raumas 

exces ivos  de  los  bordes  de l  a l véo lo ,  de  la  enc ía  y  

ap las tam ien to  óseo ,  ex t racc ión  de  d ien tes  con  p rocesos 

in fecc iosos  pe r iodon ta les  o  per iap ica les  agudos ,  ma la  

h ig iene  buca l ,  pe rmanenc ia  de  cue rpos  ex t raños  en  e l  

a l véo lo ,  res tos  rad icu la res ,  de  qu is tes  y  g ranu lomas.  (10 ,11 )  

 

E l  uso  de  anes tés icos  loca les  y  vasoconst r ic to res  

compromete  la  i r r i gac ión  de l  a l véo lo  de  ex t racc ión .  La 

i squemia  ha  s ido  re fe r ida  como  una  de  las  causas  

fundamenta les  de  a l veo l i t i s ,  aunque  se  han  repo r tado  casos  

en  pac ien tes  a  los  que  se  les  ha  rea l i zado  exodonc ia  ba jo  

anes tes ia  gene ra l .  (29)  

 

E l  tabaco  tamb ién  in f luye  en  su  apa r ic ión ,  a l  p roduc i r  la  

n ico t ina ,  vasoconst r i cc ión  de  los  vasos  pe r i fé r icos  y 

después de  la  c i rug ía  se  suma e l  e fec to  mecán ico  deb ido  a  

la  succ ión  du ran te  la  asp i rac ión  de l  humo,  que  puede 

de te rm ina r  un  desp lazamien to  de l  coágu lo .  (39 )  

 

Los  an t iconcep t ivos  o ra les  son  o t ra  pos ib le  causa  de 

apa r ic ión  de  las  a l veo l i t i s ,  ya  que  es tas  ho rmonas 

p red isponen  a  la  t rombos is  in t ravascu la r ,  tamb ién  du ran te  la  

menst ruac ión ,  deb ido  a  que  du ran te  es te  per íodo  ex i s te  un  

p ico  ho rmona l .  (29 )  
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Un  ú l t imo  fac to r  sospechado  rec ien temen te  es  la  pos ib le  

d ism inuc ión  de  la  capac idad  de fens iva  y  regene ra t i va ,  po r  

una  causa  endógena .  (40 )  

 

C las i f icac ión  y c l ín ica  

La  c las i f i cac ión  de  las  a l veo l i t i s  d i f ie re  según los  au to res .  

Se  agrupa  gene ra lmente  en :   

 

−  A lveo l i t i s  seca :  a lvéo lo  ab ie r to  s in  coágu lo  y  con  pa redes  

óseas  to ta lmen te  desnudas.  E l  do lo r  es  v io len to ,  cons tan te ,  

pe r tu rbado r  y  con  i r rad iac iones ,  que  se  exace rba  con  la  

mas t i cac ión  y  que  imp ide  en  la  mayor ía  de  los  casos  la  

ac t i v idad  no rma l  de l  pac ien te ,  espec ia lmen te  e l  sueño .  

 

−  Alveo l i t i s  húmeda  o  supu rada :  i n f lamac ión  con  p redom in io  

a l veo la r  marcada  po r  la  in fecc ión  de l  coágu lo  y  de l  a l véo lo ;  

se  puede  encon t ra r  un  a l véo lo  sangran te  con  abundan te 

exudado .  Sue le  ser  p roduc ida  po r  reacc iones  a  cuerpos  

ex t raños  en  e l  in te r io r  de l  a l véo lo  después  de  habe rse 

rea l i zado  la  ext racc ión  den ta r ia .  E l  do lo r  es  menos  in tenso ,  

espon táneo  y  sobre  todo  p rovocado.  (40)  

 

D iagnós t i co   

Se  rea l i za  med ian te  e l  in te r roga to r io  y  e l  examen c l ín i co  y  

se  con f i rma  a l  pasa r  una  cu re ta  den t ro  de l  a l véo lo  seco  y  

encon t ra r  hueso  desnudo  con  g ran  sens ib i l idad  o  coágu lo  
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nec ró t ico ,  que  a l  se r  i r r i gado  y  desp lazado ,  mues t ra  las  

pa redes  desnudas e  h ipe rsens ib les .  (16 ,50 )  

 

 

 

P revenc ión :  

1 .  Emp leo  de  co lu to r ios  an t isép t i cos  an tes  y  después  de  

la  c i rug ía :  so luc iones  yodadas,  so luc iones  fenó l icas ,  

c lo rhex id ina  a l  0 ,12%.  

2 .  Ap l icac ión   tóp ica  de  an t ib ió t i cos :  te t rac ic l inas .  

 

T ra tamien to  

S i  la  a l veo l i t i s  no  se  t ra ta  remi te  en  15  a  20  d ías .  S in  

embargo ,  con  un  adecuado  t ra tam ien to  méd ico-qu i rú rg i co 

d ism inuye  no tab lemente  e l  in te rva lo  de  cu rac ión .  (2 )  

La  te rapéu t i ca  debe rá  es ta r  encam inada  a :  

−  E l im inar  l a  s in tomato log ía  do lo rosa .  

−  P romove r  la  cu rac ión  de  la  he r ida  a l veo la r .  

 

Pa ra  e l  t ra tam ien to ,  a lgunos  c i ru janos  u t i l i zan  i r r i gac ión ,  

anes tes ia  loca l ,  cu re ta je  de l  a l véo lo  para  induc i r  la  

f o rmac ión  de  o t ro  coágu lo ,  cu ras  loca les  in t raa lveo la res  de  

sus tanc ias  an t ib ió t icas ,  anes tés icas ,  ana lgés icas  o  

an t in f lama to r ias  pa ra  e l  t ra tam ien to  de l  do lo r ,  que  se 

sus t i t uyen  cada  2  a  3  d ías  con  una  nueva  co locac ión  de l  

mate r ia l  en  e l  a l véo lo ,  pe ro  la  pos ib i l idad  de  reacc ión  a  un 
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cue rpo  ext raño  ha  hecho  que  ta les  p rác t icas  ca igan  en  

desuso .  (3 ,  29 ,37)  

Además  puede  ind icarse  fa rmacote rap ia  con  an t ib ió t i cos ,  

ana lgés icos  poderosos  y  an t ih i s tamín icos ,  de  acue rdo  con  e l  

c r i te r io  de l  p ro fes iona l .  (10 ,40 )  

A lgunos  au to res  con t ra ind ican  e l  leg rado  de l  a l véo lo  po rque  

puede  re ta rda r  la  c ica t r i zac ión  y  d isemina r  la  in fecc ión .  

(40 ,51 ,  2 )  

 

Ex is te  mu l t i tud  de  fó rmu las  y  pas tas  pa ra  e l  t ra tamien to  de  

las  a l veo l i t i s ,  l a  mayor ía  l l evan  eugeno l  y  g l i ce r ina  asoc iada  

con  an t ib ió t i cos ,  x i l oca ína  o  cor t i co ides .  

Pueden emplea rse  tamb ién  p repa rados  mag is t ra les  como  e l  

bá lsamo de l  Pe rú  y  p roduc tos  comerc ia les  como  e l  "a l vog i l " .  

(40 )  

Ex is te  además  la  tendenc ia  a  inves t iga r  mé todos  de  o r igen  

o r ien ta l  como  la  acupuntu ra  pa ra  t ra ta r  e l  do lo r  

posex t racc ión  den ta l  por  sus  e fec tos  te rapéu t icos ,  de  g ran 

impor tanc ia  en  e l  con t ro l  de l  do lo r .  (30 ,4 ,  26 )  

E l  ozono  posee  numerosas  p rop iedades  que  lo  hacen  muy 

ú t i l  en  e l  campo  de  la  med ic ina .  Como veh ícu los  adecuados 

pa ra  la  te rapéu t ica  con  ozono  en  es toma to log ía  se  han  

u t i l i zado  los  ace i tes  de  o r igen  vege ta l ,  e l  más  usado  es  e l  

ace i te  de  o l i va  y  en  nues t ro  pa ís  e l  ace i te  de  g i raso l  

(o leozón) ,  que  además  de  sus  ven ta jas  económ icas  ha 

pasado  sa t i s fac to r iamente  las  p ruebas  p rec l ín icas  de 

i r r i tab i l idad  dérm ica ,  ensayos  de  mutagen ic idad  y  
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te ra togen ic idad ,  y  se  ha  demost rado  su  e fec t i v idad  en  e l  

t ra tamien to  de  las  a l veo l i t i s .  (5 )  

 

Reco rdemos  f ina lmente  a lgunos  de  los  métodos  f í s i cos  que 

de  fo rma  expe r imen ta l  se  u t i l i zan  en  e l  t ra tamien to  de  las 

a l veo l i t i s :  e lec t ro te rap ia ,  rayos  u l t rav io le ta ,  u l t rason ido  y  

ox ígeno  h ipe rbá r ico .  (29 )  

 

O t ros  de  es tos  métodos  f í s i cos  que  p romueven  o  ace le ran  e l  

p roceso  de  cu rac ión  a l veo la r  son  los  so f t  láse r ,  láse r  de  

he l io  neón ,  de  fab r icac ión  cubana,  que  se  u t i l i za  para  t ra ta r  

a fecc iones  en  odon to log ía  y  med ic ina  po r  sus  p rop iedades,  

en t re  las  que  se  des tacan :  acc ión  ana lgés ica ,  

an t in f lama to r ia ,  an t ibac te r iana  y  es t imu lan te  de l  

metabo l i smo y  repa rac ión  h Í s t ica .  (40 ,51)  

 

3.8.  Infecciones: 

Las  compl icac iones  in fecc iosas  que  p roduce  e l  te rce r  mo la r  

pueden  se r  l oca les  como  la  per ico ron i t i s  que  es  la  más 

recur ren te ,  reg iona les  como  d is t i n tos  t ipos  de  absceos  

cerv i co fac ia les  y  s i s témicas .  Tan to  las  comp l icac iones  

reg iona les  como las  s is témicas  sue len  ser  un  es tad ío  

pos te r io r  a  la  pe r ico ron i t i s  de l  co rda l ,  es  dec i r ,  son  una  

secuenc ia  que  puede  ins tau ra rse  po r  t ra tamien to  

de fec tuoso ,  d ism inuc ión  de  las  de fensas  de l  pac ien te ,  e t c .  
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     Cuando  la  tumefacc ión  pos tope ra to r ia  no  p resen ta  

ind ic ios  de  remis ión ,  aumen ta  o  se  in ic ia  a  los  3 -5  d ías  de  la  

i n te rvenc ión ,  la  causa  sue le  ser  i n fecc iosa .  

 La  pos ic ión  de l  te rcer  mo la r  en  una  enc ruc i jada  ana tómica 

de  d i f e ren tes  espac ios  aponeu ró t i cos  pos ib i l i ta  la  

d isem inac ión  de  la  in fecc ión  que  puede  amenaza r  la  v ida  a l  

compromete r  la  v ía  aérea  de l  pac ien te .  (35 )  

 

E t io log ía .  

1 .  Pa to log ía  o ra l  p rev ia ,  per iodon ta l  o  pe r iap ica l ,  o  

es tado  sép t i co  gene ra l  de  la  boca .  

2 .  Técn ica  qu i rú rg i ca  inadecuada.  

3 .  H ig iene  o ra l  de f i c ien te  en  e l  pos tope ra to r io .  

 

C l ín ica .  S ignos  gene ra les  de  in fecc ión  asoc iados  a  

man i fes tac iones  loca les  va r iab les  según  la  loca l i zac ión  de l  

absceso :  bucc inado r ,  p te r igo ideo  in te rno ,  submax i la r ,  

submenton iano ,  pa ra fa r íngeo ,  e t c .  

 

T ra tamien to .  

Desb r idam ien to  qu i rú rg i co  asoc iado  a  an t ib io te rap ia .  

 

 

3 .8 .1 .  Absceso submandibu lar  

Ana tomía .  E l  espac io  submand ibu la r  se  ha l la  l im i tado  por  

f uera  po r  la  p ie l ,  l a  aponeu ros is  supe r f ic ia l ,  e l  músc lo  

p la t isma  y  la  capa  supe r f i c ia l  de  la  aponeu ros is  ce rv i ca l  



 

                                                                                                                                      69 

 

p ro funda .  Po r  den t ro  es tá  l im i tado  po r  los  múscu los  

m i loh io ideo ,  h iog loso  y  es t i log loso  y  por  la  ca ra  med ia l  de  la  

mand íbu la  y  la  i nserc ión  en  e l la  de l  múscu lo  m i loh io ideo .  

 

Mecan ismo.  La  in fecc ión  de  es te  espac io  es  p rovocada  en 

gene ra l  por  segundos  y  te rce ros  mo la res  in fe r io res ,  cuyas 

ra íces  se  encen t ran  po r  deba jo  de  la  i nse rc ión  de l  

m i loh io ideo ;  la  per fo rac ión  de  la  tab la  l ingua l  se  p roduce  po r  

deba jo  de  es te  múscu lo  hac ia  e l  espac io  submand ibu la r .   

 

C l ín ica .  Tumefacc ión  de  fo rma  t r iangu la r  que  emp ieza  en  e l  

bo rde  in fe r io r  de  la  mand íbu la  y  se  ex t iende  has ta  e l  hueso 

h io ides .  (35 )  

 

3.8.2.  Osteomiel i t is  

Proceso  in f r lama to r io  en  hueso  medu la r .   

 

Osteomie l i t i s  aguda  (OA)  

Proceso  in f lamato r io  ráp idamente  des t ruc t i vo  en  e l  hueso  

que  es tá  fo rmado  po r  te j ido  de  g ranu lac ión ,  exudado  

pu ru len to  e  is lo tes  de  hueso  desv i ta l i zado  (secues t ros) .  

La  OA es  una  les ión  des t ruc t i va  de l  hueso  t rabecu la r  y  de  la  

médu la  ósea ,  de  o r igen  in f lamator io  agudo,  que  sue le  

con tene r  capas  v i ru len tas  de  bac te r ias .  Con  g ran  f recuenc ia  

a  extens ión  d i rec ta  de  un  absceso   no  t ra tado .   
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Otra  causa  común  es  un  inc iden te  t raumát i co  menor  en  un  

max i la r  cuya  pe r fus ión  sangu ínea  se  haya  v i s to  d i sm inu ida .  

También  puede  a l te ra rse  o  empeora rse  una  les ión  de  hueso 

po r  rad io te rap ia  emp leada  pa ra  un  p roceso  ma l igno .  En 

cua lqu ie ra  de  los  casos  la  OA es  ráp ido  s i  l os  

m ic roo rgan ismos  bac te r ianos  imp l icados  son  espec ia lmente  

v i ru len tos  o  la  res i s tenc ia  de l  huésped  es tá  d ism inu ída .  

 

C l ín ica .   T ienen  ca rac te r ís t i camen te  do lo r  in tenso  y  se  

encuent ran  f ís icamente  ma l ,  espec ia lmente  an tes  de  que  la  

f o rmac ión  de l  exudado  pu ru len to  haya  e ros ionado  e l  hueso  

cor t i ca l  hac iendo  pos ib le  e l  d rena je .  E l  do lo r  vo lve rá  de 

nuevo  s i  e l   exudado  con t inua  acumu lándose  en  los  espac ios  

de l  te j ido  b lando  ex te r io res  a l  hueso ,  remi t iendo  so lo  s i  

e ros iona  f ina lmente  la  p ie l  o  la  mucosa .  

 

En  la  mand íbu la ,  e l  exudado  y  sus  tox inas  bac te r ianas  y  

enz imas  l í t i cas  asoc iadas  pueden  a fec ta r  a l  conduc to  

den ta r io  in fe r io r ,  p roduc iendo  una  a l te rac ión  de  la  

conduc t i v idad  de l  den ta r io  in fe r io r .  (43 )  

 

 T ra tam ien to .  

Es  una  comb inac ión  de  in te rvenc ión  qu i rú rg i ca  pa ra  

es tab lecer  e l  d rena je  y  emp leo  de  a l tas  dos is  de  an t ib ió t icos 

d i r i g idas  a l  m ic roorgan ismo responsab le ,  e l  cua l  se  

de te rm ina  med ian te  cu l t i vos  y  an t ib iogramas .  
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3.8.3.  Angina de Ludwig ( l )   

La  in fecc ión  puede  o r ig ina rse  en  e l  espac io  submax i la r  o  

sub l ingua l ,  pero  deben  invo lucra rse  ambos y  e l  

submenton iano  pa ra  cump l i r  l os  c r i te r ios  d iagnós t i cos  de 

es ta  en t idad .  

 

Pa ra  una  me jo r  comprens ión  de  es to  daré  una  b reve  

desc r ipc ión  de  es tos  espac ios :  

 

•  E l  espac io  submenta l  se  encuent ra  en t re  los  v ien t res  

an te r io res  de l  múscu lo  d igás t r ico ;  en t re  e l  múscu lo  

m i loh io ideo  y  la  p ie l .  

  

•  E l  espac io  submax i la r  se  encuent ra  en t re  e l  múscu lo  

m i loh io ideo  y  l a  p ie l  y  la  f asc ia  supe r f i c ia l ;  t iene  un  

l ím i te  pos te r io r  ab ie r to  po r  lo  que  puede  comun ica rse 

l i b remente  a  o t ros  espac ios  de l  cue l lo .   

 

•  E l  espac io  sub l ingua l  se  encuen t ra  en t re  la  mucosa 

o ra l  y  e l  múscu lo  m i loh io ideo .  Su  l ím i te  pos te r io r ,  

además  de l  espac io  submax i la r ,  puede  comun ica rse  a  

los  espac ios  secunda r ios .  Es te  espac io  es tá  d i v id ido  

en  la  l ínea  med ia  por  l os  múscu los  h iog loso  y  

gen iog loso .   

 

C l ín ica .  In f l amac ión  tensa  e  indurada  de l  espac io  

submax i la r ,  con  e levac ión  y  desp lazamien to  pos te r io r  de  la  
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l engua .  E l  pac ien te  sue le  p resen ta r  t r i smus ,  d is fag ia  y  

obs t rucc ión  p rogres iva  de  la  v ía  aérea .   

 

De l  70  a l  95% según  d i f e ren tes  au to res  re f i e ren  que  es tas  

in fecc iones  se  o r ig inan  de  en fe rmedad  den ta l  o  pe r iodon ta l .  

In fecc iones  que  se  o r ig inan  an te r io res  a l  segundo  mo la r  

d renan  in ic ia lmente  en  e l  espac io  sub l ingua l ,  e  in f ecc iones 

pos te r io res  t íp i camente  de l  segundo  y  te rcer  mo la res  de  los  

cua les  sus  abscesos  ap ica les  t ienden  a  pe r fo ra r  la  co r teza 

l i ngua l  de  la  mand íbu la  deba jo  de  la  inse rc ión  de l  

m i loh io ideo  a fec tando  e l  espac io  submax i la r  p r imero .  

 

T ra tamien to  

 

En  los  pac ien tes  con  ang ina  de  Ludwig  e l  t ra tamien to  va  

en focado  en  t res  n i ve les  que  son :  la  v ía  aé rea ,  e l  

t ra tamien to  an t ib ió t i co  y  e l  d rena je  qu i rú rg ico .  

 

 

•  La  p r imera  cons ide rac ión  en  los  pac ien tes  con  ang ina  

de  Ludwig  es  la  v ía  aé rea .  Has ta  en  un  te rc io  de  los 

pac ien tes  que  p resen tan  es ta  en t idad  hay  comprom iso 

de  la  v ía  aé rea  que  neces i ta  de  in tubac ión  

naso t raquea l  con  v i s ión  con  f ib ra  óp t i ca .   

No  se  recom ienda la  in tubac ión  naso t raquea l  a  c iegas  po r  e l  

pe l i g ro  de  b roncoasp i rac ión  que  se  puede  causa r  a l  

desga r ra r  la  mucosa .  E l  edema de l  p iso  de  la  boca  y  e l  
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t r i smos  gene ra lmen te  son  los  p r inc ipa les  obs tácu los  que  

imp iden  la  in tubac ión  o ra l .  Só lo  s i  no  es  pos ib le  i n tuba r  a  un  

pac ien te  que  t iene  da tos  de  d i f i cu l tad  de  la  v ía  aé rea  debe  

rea l i za rse  una  t raqueo tomía  ó  c r ico t i ro idec tomía .  

 

 La  in tubac ión  debe  rea l i za rse  s in  na rcó t i cos ,  los  cua les 

pueden exace rbar  la  d i f i cu l t ad  resp i ra to r ia .  Después de 

asegu ra r  la  v ía  aé rea  se  deben tomar  cu l t i vos  y  comenzar  

l os  an t ib ió t i cos  in t ravenosos  ( IV )  por  lo  cua l  l a  

hosp i ta l i zac ión  s iempre  es tá  ind icada  con  una  es tanc ia  

p romed io  de  11  d ías  según la  b ib l iog ra f ía .  

 

•  En  e l  t ra tam ien to  de  la  ang ina  de  Ludwig  se  han  

recomendado  d i f e ren tes  t ra tam ien tos  an t im ic rob ianos 

que  deben  cub r i r  la  na tu ra leza  po l im ic rob iana  

encon t rada  gene ra lmente  (Gram pos i t i vos ,  Gram 

nega t i vos ,  aerob ios  y  anae rob ios )  de  los  cua les  la  

mayor ía  de  los  au to res  recom iendan  la  comb inac ión  de  

pen ic i l ina  G  con  una  dos is  en  adu l tos  de  4  a  30  

m i l lones  de  Un idades  In te rnac iona les  (UI )  a l  d ía  po r  

v ía  i n t ravenosa  ( IV )  d i v id ida  en  dos is  cada  4  ó  6  ho ras 

o  en  in fus ión  con t inua ;  comb inada  con  met ron idazo l  un  

g ramo de  ca rga  segu idos  de  500mg cada  6  ho ras .   

 

O t ros  recomiendan  e l  met ron idazo l  un  g ramo  cada  12  horas 

IV .  También  se  recomiendan  como  esquemas  a l te rna t i vos :  

C l indamic ina  450  a  900mg in t ravenoso  ( IV)  cada  8  ho ras ,  o  
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t i ca rc i l ina  c lavu lana to  3 .1  gramos cada  6  ho ras  IV ,  o  

amp ic i l i na  su lbac tam 3  g ramos cada  6  ho ras  IV .    

 

La  ve loc idad  de  in fus ión  in t ravenosa  debe  se r  despac io ,  

mayor  de  una  hora  po r  dos is .  Debe  usa rse  con  p recauc ión  

en  pac ien tes  con  func ión  hepá t ica  o  rena l  compromet ida .   

 

O t ros  au to res  como  Fa i rbanks  recomiendan como p r ime ra  

e lecc ión  por  l a  can t idad  de  agen tes  p roduc to res  de 

be ta lac tamasa  encon t rados  en  es ta  c lase  de  abscesos ,  

amp ic i l i na  su lbac tam 3  g ramos cada  6  ho ras  IV  o  

c l indam ic ina  450  a  900  mg in t ravenoso  ( IV )  cada  8  ho ras 

combinadas ,  cua lqu ie ra  de  las  dos  an te r io res  con  una 

ce fa lospor ina  de  te rcera  gene rac ión  como  ce f taz id ima  en  

dos is  de  2  a  6  g ramos  a l  d ía  cada  8  a  12  ho ras  IV .  

 

•  La  descompres ión  qu i rú rg ica  es tá  ind icada  en  

abscesos  de  g ran  tamaño  o  s i  después  de  24  a  48  

ho ras  de  an t ib ió t i cos  paren te ra les  no  se  observa  

me jo r ía .  En  abscesos  pequeños  los  an t ib ió t icos  con  la  

asp i rac ión  con  agu ja  es  una  a l te rna t i va  a l  d rena je  

qu i rú rg ico .  

 Los  mecan ismos exac tos  po r  los  que  e l  d rena je  qu i rú rg i co 

ace le ra  la  reso luc ión  de  las  in fecc iones  odon togén icas  

todav ía  pe rmanecen  s in  reso lve rse ;  se  c ree  que  e l  aumen to 

en  la  pe r fus ión  sangu ínea  loca l ,  la  d ism inuc ión  de  la  p res ión 

h id ros tá t ica  y  la  in t roducc ión  de  f lo ra  de  las  supe r f i c ies 
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mucosas  o  cu táneas  las  cua les  inh iben  po r  competenc ia  a  

los  pa tógenos  invaso res  como las  h ipó tes is  más acep tadas .   

 

E l  espac io  submand ibu la r  es  d renado  con  una  inc i s ión  de 

0 .5  a  5  cm in fe r io r  a l  ángu lo  de  la  mand íbu la ,  una  vez  hecha  

la  inc i s ión  se  rea l i za  una  d i secc ión  para  exp lo ra r  los 

espac ios .  E l  espac io  submen ta l  es  d renado  a  t ravés  de  una  

inc i s ión  ho r i zon ta l  de  0 .5  a  2cm para le la  a  bo rde  in fe r io r  de  

la  s ín f i s i s  de  la  mand íbu la .   

 

E l  d rena je  de l  espac io  sub l ingua l  se  rea l i za  por  v ía  i n t rao ra l  

con  inc i s iones  pequeñas  de  0 .5  a  2cm.  En  la  l i te ra tu ra  

rev i sada  a  la  f echa  no  se  repo r tan  los  d rena jes  qu i rú rg i cos  

rea l i zados  con  inc i s iones  as í  de  pequeñas .  Las  inc i s iones  

recomendadas  por  l a  l i te ra tu ra  son  inc i s iones  ampl i as  con  

fasc io tomías  y  desb r idamien to  rad ica l  desc r ib iendo  d ichas  

inc i s iones  como  necesa r ias  para  e l  d rena je  de  es te  t ipo  de  

in fecc iones .   

 

Po r  ú l t imo debe  a taca rse  la  f uen te  de  la  in fecc ión ,  la  cua l  

en  la  mayo r ía  de  los  casos  es  un  d ien te  ca r iado  y  cav i tado ,  

además de  una  comp l i ca icón  pos tope ra to r ia  a  una  c i rug ía  o  

ex t racc ión .  

 La  ex t racc ión  temprana  de l  d ien te  compromet ido  ha 

mos t rado  d i sminu i r  e l  t iempo  de  recupe rac ión  y  d ism inu i r  la  

neces idad  de  inc is ión  y  d rena je .  (35 )  
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3.9.Trismus  

Es  la  l im i tac ión   de  la  ape r tu ra  buca l  no rma l .  Es  un  hecho 

f recuen te  en  e l  pos tope ra to r io .  La  causa  más común  es  e l  

espasmo muscu la r  deb ido  a  la  in f lamac ión  p roduc ida  po r  e l  

t rauma t i smo  opera to r io .  Tamb ién  e l  do lo r  pos tope ra to r io  

puede  ac recen ta r  e l  espasmo y ,  po r  tan to ,  la  l im i tac ión  de  la  

ape r tu ra  buca l  por  v ía  re f le ja .  

 

     O t ras  causas  de  t r i smos  son :  i n fecc ión ,  técn ica  de  

anes tes ia  loca l  inco r rec ta  y  les ión  de  la  a r t i cu lac ión  

temporomand ibu la r .  

 

Pa to log ía  de  la  a r t i cu lac ión  temporomand ibu la r .  

Duran te  la  ex t racc ión  de  d ien tes  mand ibu la res  se  puede 

e je rce r  una  tens ión  cons iderab le  en  la  cápsu la  y  los  

l i gamentos  de  la  a r t i cu lac ión  temporomand ibu la r ,  que 

p rovoque  do lo r  y  l im i tac ión  de  mov im ien tos  en  e l  

pos tope ra to r io .  

 

Tabla  11 -2  (28 )  

Los  p rob lemas  qu i rú rg i cos  aumentan  de  fo rma  l i nea l  con  la  

edad .  Comparando  pac ien tes  de  25  años  mayores  de  35 ,  

encon t ramos:  

Durante  la  c i rug ía                  menor  25           mayor  35  

Sangrado  exces ivo                     1 .5%                  9 .7% 

Caso  t raumát i co                         1 .2%                  9 .7% 

Afec tac ión  nerv io                        0 .6%                 7 .3% 
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Frac tu ra  co r t i ca l  l i ngua l               0 .6%                 3 .9% 

Ra íz  f rac tu rada                           3 .6%                 7 .3% 

T iempo  med io  de  ope rac ión          8  m in                18m in  

Después  de  la  c i rugía               menor  25%       mayor  35  

Do lor  exces ivo                               4 .8%             20 .3% 

In f lamac ión  exces iva                      2 .4%             17 .0% 

Tr i smos exces ivo                           0 .9%              10 .6% 

Equ imos is  exces iva                        0 .9%              7 .0% 

Hematoma                                    0 .3%              4 .2% 

A lveo lo  seco                                  7 .6%              17 .0% 

Pares tes ia  ne rv io  l ingua l                 0 .6%              1 .8% 

Pares tes ia  ne rv io  a l veo la r  in fe r io r    1 .2%              9 .7% 

Curac ión  p ro longada                       1 .8%             10 .6% 

V is i t as  pos tope ra to r ias                    1 .5                3 .5  

D ías  an tes  de  ser  as in tomát i co         10 .6              34 .1  

 

 

Adap tado  de  B ruce  RA,  F rede r ickson  GC,  Smal l  GS.  Age  o f  

pa t ien ts  and  morb id i t y  assoc ia ted  w i th  mand ibu la r  th i rd  

mo la r  su rgery .  JADA.  101 :240 ,  1980 .  

 

En  con jun to ,  pa rece  se r  un  en foque  razonab le  y  p ragmát i co  

en  la  e l im inac ión  de l  te rce r  mo la r  aque l  que  comb ina  la  

l óg ica  y  e l  se r  conse rvado r .  D ism inuye  a l  máximo  las  

compl icac iones .  (28 )           
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•   Se  rea l i zó  un  es tud io  en  680  pac ien tes  ope rados  de  

te rce ros  mo la res  re ten idos  en  e l  pe r íodo  comprend ido  

en t re  e l  6  de  oc tubre  de  1998  y  e l  6  de  oc tubre  de  

1999 ,  con  e l  ob je t i vo  de  de te rm inar  l as  compl icac iones 

pos tope ra to r ias  más  f recuen tes  encon t radas  en  los  

pac ien tes  ope rados .  

Se  p lan tean  y  ana l i zan  los  resu l tados  ob ten idos  y  se  

es tab lecen  comparac iones  con  es tud ios  an te r io res .  E l  

p roced im ien to  qu i rú rg i co  de  los  te rce ros  mo la res  

re ten idos  cons t i tuye  una  de  las  ac t i v idades  opera to r ias  

más  f recuen tes  den t ro  de l  marco  de  la  c i rug ía  

max i lo fac ia l ,  y  a  pa r t i r  de  la  cua l  pueden  apa recer  

compl icac iones  que  ex igen  su  d iagnós t ico  opo r tuno  y  

t ra tamien to .  

 

 De  lo  cua l  se  ob tuvo  lo  s igu ien te .  Pa ra  darnos  una  idea  de  

la  f recuenc ia  de  las  compl icac iones  pos top ra to r ias .  (41 )  

  

 

TABLA. Distribución de pacientes operados 
de terceros molares retenidos según complicaciones 
posoperatorias 
 
Complicaciones                                  No.                            % 
Hemorragia                                         40                           18,2 
Alveolitis                                              65                           29,6 
Trismo mandibular                               30                          13,7 
Celulitis facial posquirúrgica                50                           22,7 
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Trastornos de la ATM                          10                           4,54 
Comunicación bucosinusal                   5                            2,27 
Exostosis lingual                                   10                             4,54 
Parestesia                                             10                             4,54  
 
Total                                                     220                             100 
Fuente: Rev Cubana de Estomatol 2000;37(2):102-5 
 

 

 

4.0 REACCIONES FARMACOLÓGICAS 

 

La  a le rg ia  fa rmaco lóg ica ,  es  una  reacc ión  adve rsa  a  un 

fá rmaco,  resu l t ado  de  una  sens ib i l i zac ión  p rev ia  po r  e l  

m ismo  compues to  o  por  a lguno  ín t imamen te  re lac ionado.   

 

Pa ra  que  un  fá rmaco p roduzca  una  reacc ión  a lé rg i ca  hace 

fa l t a  un  con tac to  sens ib i l i zan te  p rev io ,  ya  sea  con  e l  m ismo 

fá rmaco  o  con  a lguno  muy v incu lado  qu ím icamente .  

 

Las  reacc iones  a lé rg i cas  son  la  respues ta  a  la  in te racc ión 

an t ígeno -an t i cue rpo ,  consecuenc ia  de  una  respuesta  inmune 

a  un  fá rmaco o  a  una  sus tanc ia .   

Es ta  respuesta  inmune  puede cons ide ra rse  como un 

mecan ismo  de  de fensa  pero  cuando  se  vue lve  inaprop iada 

p rovoca  las  man i fes tac iones  t íp icas  de  la  a le rg ia .   
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Trastornos de la ATM                          10                           4,54 
Comunicación bucosinusal                   5                            2,27 
Exostosis lingual                                   10                             4,54 
Parestesia                                             10                             4,54  
 
Total                                                     220                             100 
Fuente: Rev Cubana de Estomatol 2000;37(2):102-5 
 

 

 

1.0 REACCIONES FARMACOLÓGICAS 

 

La  a le rg ia  fa rmaco lóg ica ,  es  una  reacc ión  adve rsa  a  un 

fá rmaco,  resu l t ado  de  una  sens ib i l i zac ión  p rev ia  po r  e l  

m ismo  compues to  o  por  a lguno  ín t imamen te  re lac ionado.   

 

Pa ra  que  un  fá rmaco p roduzca  una  reacc ión  a lé rg i ca  hace 

fa l t a  un  con tac to  sens ib i l i zan te  p rev io ,  ya  sea  con  e l  m ismo 

fá rmaco  o  con  a lguno  muy v incu lado  qu ím icamente .  

 

Las  reacc iones  a lé rg i cas  son  la  respues ta  a  la  in te racc ión 

an t ígeno -an t i cue rpo ,  consecuenc ia  de  una  respuesta  inmune 

a  un  fá rmaco o  a  una  sus tanc ia .   

Es ta  respuesta  inmune  puede cons ide ra rse  como un 

mecan ismo  de  de fensa  pero  cuando  se  vue lve  inaprop iada 

p rovoca  las  man i fes tac iones  t íp icas  de  la  a le rg ia .   
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La  capac idad  de  desa r ro l la r  una  a le rg ia  p reex is te ,  pe ro  pa ra  

que  se  p roduzca  e l  es tado  a lé rg ico  e l  ind iv iduo  debe  se r  

somet ido  a  una  expos ic ión  p rev ia .  Po r  e l lo ,  pa ra  comprende r  

me jo r  e l  f enómeno  a lé rg ico ,  se  deben  conoce r  los  p r inc ip ios  

inmuno lóg icos  subyacen tes  que  r igen  e l  desar ro l lo  de  la  

a fecc ión  y  la  p roducc ión  de  los  s ín tomas.   

 

Respues ta  inmune.  Como ya  se  menc ionó ,  la  a le rg ia  es  la  

consecuenc ia  de  una  respues ta  inmune  a  un  fá rmaco  o  a  

una  sus tanc ia .  Como en  toda  respuesta  inmune,  e l  

compues to  es  reconoc ido  como ex t raño ,  es  dec i r ,  es  

cons ide rado  como an t igén ico .  Una vez  que  es to  sucede ,  una 

po rc ión  de l  f á rmaco  es  secues t rada  po r  los  l in foc i tos  de l  

huésped ,  se  p rocesa  inmuno lóg icamente  y  con l leva  a  la  

p roducc ión  de  dos  t i pos  de  e fec to res :  se  p roduc i rán 

an t i cue rpos  espec í f i cos  con t ra  e l  an t ígeno  po r  los  l i n foc i tos  

B  y  se  e labo ra rán  g randes  can t idades  de  cé lu las  e fec to ras 

espec í f i camen te  sens ib i l i zadas  ( l in foc i tos  T ) .   

Los  l in foc i tos  T  no  p roducen  an t i cue rpos ,  pe ro  pueden 

regu la r  la  p roducc ión  de  an t icuerpos  de  los  l in foc i tos  B .  

Tan to  los  l in foc i tos  B  como los  T  se  comprometen  con  la  

es t ruc tu ra  de  la  mo lécu la  de l  f á rmaco  con  e l  cua l  

reacc ionan .  
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Duran te  la  respuesta  inmune  no rma l  se  evocan  ambas 

inmun idades,  l a  humora l  med iada  po r  an t i cue rpos  y  la  

ce lu la r .  Es to  se  ev idenc ia  tamb ién  en  la  a le rg ia .  Luego  de  la  

expos ic ión  a l  an t ígeno  (a le rgeno) ,  sobrev iene  un  pe r íodo  

du ran te  e l  cua l  se  ins ta la  la  respuesta  inmune ,  pe ro  no  

apa recen  s ín tomas  (e l  pe r íodo  de  re ta rdo ) .  Luego  de  es te  

pe r íodo  comienzan  a  apa rece r  an t icue rpos  IgM en  e l  sue ro  

de l  ind iv iduo .  És tos  son  ráp idamente  reemp lazados  po r  

an t i cue rpos  de  la  m isma  espec i f i c idad  pe ro  con  d i f e ren te  

es t ruc tu ra  en  cadena .  Es  as í  como  las  cé lu las  p roduc to ras 

de  an t icuerpos  inducen  e l  camb io  de  la  I gM a  o t ras  c lases  

de  an t i cue rpos :  IgG,  I gA  e  IgE .  No  se  ha  demost rado  la  

pa r t i c ipac ión  de  n inguna  de  las  demás c lases  de 

an t i cue rpos .  

 

P r inc ipa les  E lemen tos  para  e l  D iagnóst ico  de  una  Reacc ión 

A lé rg ica  

 

Pa ra  ve r i f i ca r  que  una  reacc ión  es  de  t ipo  a lé rg ico ,  conv iene  

tener  p resen te  los  s igu ien tes  e lemen tos :  

•  Contac to  ante r ior  con  e l  fármaco o  agente:  La  

expos ic ión  p rev ia  a  un  fá rmaco  es  esenc ia l  pa ra  que  se  

desencadene  la  reacc ión  a lé rg i ca .  S in  embargo ,  l a  

sens ib i l i zac ión  puede  ocu r r i r  en  fo rma  inadver t i da ,  po r  

expos ic ión  amb ien ta l  o  a  t ravés  de  la  d ie ta  (po r  

e jemp lo ,  muchos a l imentos  para  an ima les  con t ienen  

an t ib ió t i cos ,  i gua lmente  la  leche  puede  con tene r  
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pen ic i l ina ,  deb ido  a  que  las  vacas  con  mas t i t i s  se  

someten  a  t ra tam ien to  con  d icho  fá rmaco) .   

Po r  lo  menc ionado ,  las  respues tas  a lé rg i cas  pueden 

ocu r r i r  s in  e l  conoc im ien to  de  que  ha  hab ido  una  

expos ic ión  p rev ia ;  en  es te  caso ,  l a  anamnes is  no  

p ropo rc iona  toda  la  in fo rmac ión .  

•  El  desencadenamiento de  la  reacc ión no  depende  de  

la  dos is :  Las  respues tas  a lé rg i cas  no  t ienen  re lac ión  

con  la  dos is  adm in is t rada .  Dos is  muy pequeñas 

( ras t ros  de  an t ib ió t icos  en  los  a l imen tos )  son  

su f ic ien tes  pa ra  pone r  en  pe l i g ro  la  v ida  de l  ind iv iduo ;  

s in  embargo ,  una  dos is  te rapéu t i ca  comp le ta  puede 

ocas iona r  una  reacc ión  a lé rg ica  leve .  

•  Especi f ic idad  qu ímica:  S i  un  fá rmaco  en  pa r t i cu la r  

sens ib i l i za ,  só lo  es te  fá rmaco o  los  compues tos  

qu ím icamente  re lac ionados  desencadena rán  la  

respues ta  a lé rg ica .  Es to  exp l i ca ,  e l  po r  qué  un  

pac ien te  a lé rg ico  a  un  t ipo  de  pen ic i l ina  puede  resu l ta r  

a lé rg ico  a  o t ra  pen ic i l ina ,  ya  que  todos  los  compuestos 

pen ic i l ín i cos  es tán  emparen tados  qu ím icamente .  
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TIPOS DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS 

La  c las i f i cac ión  de  Ge l l  y  Coombs ,  pe rmi te  d i f e renc ia r  las 

d is t in tas  a le rg ias  med icamen tosas ,  en t re  e l l as ,  l os  t ipos  I ,  I I  

y  I I I  imp l i can  una  reacc ión  humora l .  

E l  t ipo  IV  es  de  med iac ión  ce lu la r .  A  con t inuac ión  una  b reve  

desc r ipc ión  de  cada  t ipo :  

•  El  T ipo  I :  Ind ica  una  respues ta  inmed ia ta  ( reacc ión  

ana f i lác t ica ) .  La  reacc ión  es  p roduc ida  po r  med iadores  

l i be rados  por  los  mas toc i tos  y  basó f i los  en  respues ta  a  

la  un ión  de l  an t ígeno  con  la  inmunog lobu l ina  E  ( I gE ).  

Se  neces i t a  la  expos ic ión  p rev ia  de l  s is tema inmune  a  

un  an t ígeno ,  lo  que  le  pe rmi te  c rea r  an t i cue rpos  en  la  

p r imera  ins tanc ia  que  después,  en  una  nueva  

expos ic ión  se rán  los  enca rgados  de  in ic ia r  la  reacc ión  

a lé rg ica .   

 Ex is te  o t ro  t i po  de  reacc ión  donde  no  in te rv iene  la  I gE,  

pe ro  que  puede p rovoca r  t amb ién  e l  m ismo  espec t ro  de  

man i fes tac iones  c l ín i cas  que  la  reacc ión  ana f i l ác t i ca ,  a  

es tas  reacc iones  se  les  denomina  ana f i lac to ides  y  en  e l las  

puede  es ta r  imp l i cada  la  ac t i vac ión  de l  complemen to  o  

mecan ismos  no  inmuno lóg icos  de  l i be rac ión  de  h is tam ina .  

Las  reacc iones  ana f i lác t icas  o  ana f i lac to ides  no  pueden 

d is t ingu i rse  c l ín i camente .  
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•  El  T ipo  I I :  Es  una  reacc ión  c i t i tóx ica  d i r i g ida  con t ra  l a  

membrana  de  las  cé lu las  sangu íneas  c i r cu lan tes .  Es tá  

med iada  por  inmunog lobu l inas  IgG e  IgM.  C l ín i camente 

las  reacc iones  de  es te  t ipo  se  man i f ies tan  en  las 

incompat ib i l idades  sangu íneas ,  d rogas  que  p rovocan  

anem ia  hemol í t i ca  o  en  la  agranu loc i tos is  induc ida  po r  

l a  am ino fenazona y  d ip i rona .   

•  El  T ipo  I I I :  Se  p roducen  po r  la  un ión  de  an t ígenos  y  

an t i cue rpos  so lub les  que  fo rman  compuestos 

inso lub les  an t ígeno -an t i cue rpo ,  que  luego  quedan 

a t rapados  en  la  m ic rovascu la tu ra  y  ac t i van  a l  

complemen to  e l  que  p rovoca  qu im io tax is  de  leucoc i tos ,  

l os  que  a  su  vez  l i be ran  med iado res  de  la  i n f lamac ión 

induc iendo  daño  ce lu la r .  Un  e jemp lo  c l ín ico  c lás i co  de  

es te  t ipo  de  reacc ión  es  la  ne f r i t i s  pos t -

es t rep tocócc ica .  

•  El  T ipo  IV:  Tamb ién  conoc idas  como  reacc iones  de  

h ipe rsens ib i l idad  re ta rdada ,  resu l tan  de  in te racc iones  

con  l i n foc i tos  ya  sens ib i l i zados  con t ra  an t ígenos 

espec í f i cos .  T ranscu r ren  s in  l a  p resenc ia  de l  

complemen to  o  de  an t icuerpos .  Se  desa r ro l l an 

len tamen te  apa rec iendo  a  las  24 -48  ho ras  y  l legando  a 

su  máx imo a  las  40 -80  ho ras ,  desapa rec iendo  a  las  96  

ho ras .  C l ín icamente  se  exp resan  en  la  de rmat i t i s  de  

con tac to  y  en  la  reacc ión  de  in je r to  con t ra  e l  huésped.  
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EL PAPEL DEL PACIENTE EN LA RESPUESTA ALÉRGICA  

 

A lgunos  ind iv iduos  t ienen  mayo r  p red ispos ic ión  a  desar ro l la r  

a le rg ia  que  o t ros .  Se  d ice  que  es tas  pe rsonas son  a tóp icas ,  

y  su  cond ic ión  se  denomina  a top ía .  Como reg la ,  los  su je tos 

con  muchas  a le rg ias  conoc idas  a  a l imen tos ,  a  f á rmacos  y  a  

o t ras  sus tanc ias ,  t ienen  mayo r  p robab i l idad  de  desar ro l la r  

a le rg ia  que  aque l los  que  ca recen  de  d ichos  an teceden tes ,  

i gua lmente  sucede  con  los  an teceden tes  fam i l ia res ,  s i  e l  

i nd i v iduo  desc iende  de  padres  o  abue los  asmá t i cos  o  con  

cond ic ión  de  a top ía ,  tend rán  mayo r  tendenc ia  a  conve r t i r se  

en  a lé rg i cos .   

 

Es tas  pe rsonas  se  pueden  de tec ta r  med ian te  un  cu idadoso  y  

exhaus t i vo in te r roga to r io .  

 

Conv iene  tene r  p resen te ,  s in  embargo ,  que  duran te  la  

anamnes is  a l  pac ien te ,  a  veces  las  pe rsonas  n iegan  la  

sens ib i l idad  a  una  sus tanc ia  que ,  en  rea l idad ,  es  

responsab le  de  la  reacc ión  a lé rg ica .  Po r  e jemp lo ,  un  

pac ien te  p resen ta  una  reacc ión  a lé rg i ca  a  la  pen ic i l ina ,  y  

aún  as í  n iega  habe r la  rec ib ido  a lguna  vez .  Es ta  s i tuac ión 

puede tene r  va r ias  exp l i cac iones :  1 )  e l  compuesto  f ue 

sumin is t rado  a  temprana  edad  y  la  pe rsona  no  fue 

in fo rmada .  2 )  Muchos  a l imentos  pa ra  an ima les  con t ienen  

an t ib ió t i cos  como  prese rva t i vos ,  de  ta l  f o rma que  a l  

i nd iv iduo  consumi r  l a  ca rne  de l  an ima l ,  s in  saber lo  t iene  
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con tac to  con  e l  an t ib ió t i co .  Po r  e l l o ,  aunque  la  anamnes is  

es   una   exce len te   he r ramien ta   no   s iempre   recoge  toda  la  

i n fo rmac ión  requer ida .   

 

EL PAPEL DEL ODONTÓLOGO EN EL CONTROL DE LA 

ALERGIA  

 

S i  l a  anamnes is  i nd ica  que  e l  pac ien te  es  a lé rg ico  a  un 

fá rmaco,  debe  se lecc iona r  pa ra  su  t ra tam ien to  un  compuesto 

d is t in to  y  que  no  es té  emparen tado  qu ím icamente  con  e l  

p r imero .   

S i  e l  ind iv iduo  es tá  tomando  un  med icamento  y  su rge  en  e l  

cu rso  de l  t ra tam ien to  una  reacc ión  a lé rg ica ,  se  debe  

in te r rump i r  su  adm in is t rac ión  y  cambia r lo  po r  o t ro  

comple tamente  d i f e ren te .  Una  vez  que  un  pac ien te  es 

a lé rg ico  a  un  de te rm inado  compues to ,  se  lo  debe  cons ide ra r  

en  esa  cond ic ión  de  po r  v ida .  En  los  momen tos  ac tua les  no 

ex is te  método  a lguno  pa ra  reve r t i r  l a  cond ic ión  a lé rg i ca  a  un 

med icamen to .  

 

En  gene ra l ,  las  reacc iones  a lé rg i cas  comienzan  como 

man i fes tac iones  dérm icas  leves ,  pe ro  se  vue lven  

p rogres ivamente  más  seve ras  s i  p ros igue  la  es t imu lac ión .  

 

Conv iene  reco rdar  f i na lmen te ,  que  an te  la  sospecha  de  que  

e l  pac ien te  t iene  un  te r reno  a lé rg i co  con  mucha 

p red ispos ic ión  a  p resen ta r  a le rg ia ,  p re fe r ib lemente  no  se  le  
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debe  ind icar  f á rmacos  tan  a le rgén icos  como la  pen ic i l ina  y  

l a  asp i r ina .   
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CONCLUSIONES  

 

 

Contamos  con  un  a rsena l  t e rapéu t i co  impo r tan te  pa ra  

b r inda r  un  adecuado  se rv ic io  con  la  máx ima  ca l idad  a  

nues t ra  pob lac ión ;  s in  embargo ,  e l  me jo r  t ra tamien to  se rá  la  

p revenc ión  con  med idas  que  favo rezcan  e l  éx i t o  de l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico .    

 

La  h i s to r ia  c l ín ica  comp le ta  b ien  rea l i zada  nos  ayuda rá  a  

l l ega r  a  un  d iagnós t ico  y  t ra tamien to  qu i rú rg ico  adecuado .  

 

O t ros  fac to res  que  debemos  cons ide ra r  son   l a  toma  de 

rad iogra f ías  an tes  de  la  c i rug ía  de  un  te rcer  mo la r  in fe r io r .   

Un  pun to  impor tan te  que  debemos  tomar  en  cuen ta  pa ra 

in ic ia r  l a  c i rug ía  es  la  angu lac ión ,  en  re lac ión  con  la  rama 

ascendente  mand ibu la r ,  la  p ro fund idad  de  la  re tenc ión ,  

l i gamento  pe r iodon ta l ,  saco  fo l i cu la r ,  f o rma rad icu la r ,  f o rma 

y  t amaño  de  la  co rona ,  re lac ión  con  e l ,  segundo  mo la r ,  

re lac ión  de l  conducto  a l veo la r  in fer io r ,  tex tu ra  ósea .    .  

 

Pa ra  ob tener  un  resu l tado  favo rab le  en  cua lqu ie r   

p roced im ien to  qu i rú rg ico   es  impo r tan te  tomar  en  cuen ta  las  

obse rvac iones  p rev iamen te  menc ionadas  ya  que  las  

compl icac iones  son  mu l t i f ac to r ia les .  
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