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I !fTRODUCCIOlf. 

Kl conocimiento que adquirimoe lo debemoe tener en -­

cuenta al practicar con euma 'reeponeabilidad para no lle·· 

gar a loe accidentes 7a eecritoe, pues no• pueden suceder 

a todo o cualquier profeeionali•ta. 

El Cirujano Dentieta debe tener cuidado de todoe loe 

teJidoe locales, para no tener trawaa• en el paciente. 

Una buena evaluaci6n de la hi•toria el!nica no• puede 

&7Udar para prevenir una dificultad o complicaci6n p&l"a ~ 

una e:dracci6n ideal, 

Se tiene que eleJir una buena t4eDica T tipo de &ne8-

t••ia, •ecdn •ea el O&••• 

Bo debemoa arriee..,rnoe a hacer una extracci6n ala -­

radiograt!a, por la• anomal!a• que •• puedan preHntar. 

ID. ClraJano Denti•ta no debe paaar por alto eeto• re­

qui•ito•. 

Por ello, en el coll8'1l.torio •• debe contar con ••die~ 

mento 7 equipo DICl8ariO para lea urpnciU que 81 pll84an 

pfeHDtar 7 , ad, ao alar.amo•, por •l contrario, •&Car 

al paciente lo •'- pronto 7 ••Jor po•ible. 

La aneat••ia sen•ral no •• debe intentar admiDietrar 

en el consultorio para eeguridad del Cirujano Dentista. 
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Para evitar intecclonee en la cirllCi• •e debe praoti• 

cllr la asep•ia 1 a.ntieep•ia para el ·lxito bu•cado. 

El Cirujano Denti•ta debe intentar adqllirir Wl traba­

jo eficiente, ein pri•a•r T met6dico para ganar contiansa, 

tranqllilidad 1 cooperaei6n del ·paciente. 

Ba poco el porcentaje de mortalidad por accidentes o­

dontol6gicos, pero eso no qlliere decir que no debemos e•~ 

tar atento• a posibles accidentee que por lo regular ee ~ 

culpa del Cirujano Dentista. 

Bl obJetivo de e•t• trabajo no e• lleBBJ' al accidente 

por el contrario, debe prevenirse, al mi.amo tiempo, aeeau-­

rando al paciente a tener una buena reetauracidn 7 confill!l 

•a prote•ional para el CiruJaao Denti•ta. 
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FRA :TFRA DEL IlIE'>'l'E. 

F.s el accidente :tás frecuente de la exodon~i~ en el­

:urso de le ext:ección, al apl1c~rsc la pinzR sotre el --

:uellc ·del diente y e:ect'..larse los :r.ovi:t1entos dP lux.qci­

;n, la corona o plLrito de ést11 o p<trte de lR ndz se auie­

:rrn, quedando sola~er:te la porción r:idicul8.r del al•1éolo. 

!l estudio radiol6rico y gr6f1co del órrano dentario a e! 

~!\:~t~st 1 i:nrc:--.t 12 té::::icr:.SÓ1-o en 1~s extr~~cc1o::r·s efec-

· x~!ic~cionrs 13 ~r:cturr. 

los órranos dentarios, debilitados por caries o con 

•no:t~lies radiculares, no pueden resistir el esfuerzo a-­

~lic2do sobre su corona y se quiebran en su punto de me~~r 

r.~r resistencia. Si la extracci6n. Si la extracción fue--

intentada sin el exa~en r~diográfico previo, después de -

producida la fractura se tomará una radiografía que nos -

indicaré la posición, forma y disposición radicular. A -­

causa del traum2tismo producido por la fractura del dien­

te a extraer se producen desgarres de la encia, se despl~ 

zan esquirlas óseas, y sobre todo en la boca del alvéolo 

se sitúan trozos del diente; la pulpa puede quedar expue! 

ta. 

La encía desgarrada y el periostio lesionado, prod~ 

cen una hemorragia abundante que oscurese el cuerpo ope­

ratório. 

Los fragmentos se retiran con pinzas de algodón, se 

lava la regi6n con un chorro de agu~ o suero fisiológico, 

se seca con ggssay se practica la hemostasis. Una vez ter 
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minadt=1 la hernorrar,ia, se practica la e>:tracci6n dt> lf!s rai, 

Ces. 

ilIEilTES MOVILES. 

Los dientes en ocaciones sor. aflojados por fuerzas -­

excesivas o mAl dirj~idas. Los dientes ligerRmrnte m6viles 

con tejido ¡.'erioder:tal sano r.o reauieren tratrnr.ier.to. El ... 

diente deberá ser ex3minndo ~r2~u6~ de d a 6 scmnnns, bus~ 

cnndo movilidnd, vitnlidad, dolor e la percuci6n y cambios 

rndio.<;n~ ficos, 

Si el diente pierde su vitalidad, será necesArio deci 

dir si el di.ente puede ser salvado mediante tratamiento de 

cr.dodoncia o si deberá ser extraído. 

FRACTURAS DE LAS CORONAS CLINICAS. 

Estas pueden afectar el esmalte, dentina o pulpa. El 

esmalte fracturado puede ser aliado y pulido. Puede ser n! 

cesario realizar un tratamiento con materia de recubrimie~ 

to pulpar y de restauraci6n1 puede ser necesario realizar 

un trata.miento de productos radiocul.ares. 



·ACC ru.•;N'J.1ES. INMEDIA'l.'OS. 

LES IO:I A LOS [)E';!' :;s A l)YAC E'i'l'~:s y /O 

ANTAGONISTAS. 

Las lesir.: ~s A los dientes adyncentes pueden ser cau 

s11dn2 ror los nstrumentos usndos en exodoncia, así como 

tnmri1Pn por i· tr11:n"ntos -=ip-urlos o cort11ntes, por fuerzris 

excesiv2s o m~ 1 dirigid~s. Y pnra evitnr lesiones a los -

dicnt"s ~dy~c0rtes sPr~ neces11rio utilizqr correctamente 

lol:' instrume::t<,.: en el neto operatorio, nsi como su elec­

ción correctn, :''.l cue es un paso importante que nos perm,i 

tirá suministrar fuerz2s controladas dur11nte la extracción 

dPl diente. 

FRACTURA D~L INSTRUM~NTAL. 

No es excepcional que las pinzas de cur11ción, exca­

vadores, exploradores, los botadores o cualquier otro -­

instrumental us.qdo en exodoncia se fracturen en el acto 

quirúrgico, cuando excesivas fuerzas se aplican sobre e­

llos y al mismo tiempo pueden herirse las partes blandas 

o tejidos oseos vecinos y para extraer, Para extraer di­

chos instr:.unentos se impondrá u.~a nueva intervención si 

no es realiz~do en el acto de la extracción. 

FRACTURA RADICULAR. 

Hay muchas razones por las cuales se pueden fractu­

rar las raíces dentarias. Entre ellas podemos considerar 

las siguientes: 

A. Aplicación impropia de los bocados de los forceps 
5 



para extracciones, 

- Colocaci6n dd los boca~os sobre el esmalte en vez 

del cemento. 

Colocaci6n de los bocados no paralelos al eje lar­

go del diente, 

B. Pinza para extracciones que no corresponde, 

c. Caries Extensa, 

D, Fragilidad debida a la edad del paciente o desvit~ 

lizaci6n del diente, Los conductos radiculares ob­

turados indican la posibilidad de fractura, 

E. Formaci6n radicular peculiar. 

- Raíces curvadas, 

- Hipercementosis. 

- Raíces supernumerarias. 

F. Densidad excesiva del hueso de sostén a causa de: 

- Osteítis condensante. 

- Dientes aislados por extracción de los dientes ad-

yacentes algunos años antes, 

- Pilares de puentes fijos o removibles, sometidos a 

gran esfuerzo. 

- Alimentos duros. 

- Masiicación de tabaco. 

- Bajo grado de gingivitis crónica que da lugar a --

periostitis, cuya consecuencia es exostosis labial 

de la cortical. 

G. Aplicación incorrecta de la fuerza en la exodoncia. 

- Dirección errónea. 

- Movimientos bruscos del diente. 

- Movimientos de rotación donde no está indicado. 

Tironeamiento del diente. 



FH.N;'l' URA DE LA CRESTA AL VEO.LAR. 

ra dvl borde nlveolnr, er. el '. t'll Pl. t1ozo de h'..lcs::i ser~­

eli::iinrido algun:is veces cor. e' ór:;ano dentario, otras, e~ 

te hueso queda únicamente fr:H· urado, en el primer caso -

~··r-.d!'•':nos que cortc:r j' l1~;,1r · •S bordo?s cortantes y filo­

sos del huf'so quf'd'.l!'tr> d>-1 ~: .. ·e:30 fr"cturado y al mis:no­

tie~po suturar; en el sefw1do la los casos debemos dejar­

el trcz:· de hueso fr~~turndo y 3utur~r t'lmbi•n, citar al-

paciente para observar si ~1 s0:uestro fracturado hri ori­

r,ir.ado procesos inflamatorios consiguientes: absesos, los 

cuales si no desaparecen debemo3 hacer la extirpación del 

hueso fracturado, cortar los bordes cortantes, limar y su 

turar. 

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD. 

En la extracción del tercer molar superior, sobre to 

do en los retenidos, y por el uso de elevadores aplicados 

con fuerza excesiva, la tuberosidad del maxilar superior­

º tambi~n parte de ella puede desprenderse, acompafiando -

al molar; en tales circunstancias puede abrirse el seno -

maxilar, dejando una comunicación bucosinusal, cuya obtu­

ración requiere un tratamiento adecuado. 

LUXACION DE LA MANDIBULA, 

Esta consiste en la salida del cóndilo de la mandib~ 

la de su cavidad glenoidea, accidente raro que se produce 

en ocasiones de las extracciones de los molares inferiores 

en operaciones largas y fatigantes; otras veces con abrir 
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simplemente la boca del pacient~, puede producirse dicha 

luxación ur:il1terü o bil~teral. 

La m~ndibul~ luxada puede volver a ser ubicRdR en -

su sitio colocan:::> los dedos pule;ares de amb3s manos so­

bre las caras tri ;urantes de los molares posteriores r -
los dedos restan·~ !S de las m1's:nas manos sosteniendo el -

borde externo e i 1ferior de la mandibula y se imprimen -

fuE!rte;i,Pnte & e~l" hueso tres movimientos, U.'10 hacia ab2 

jo, otro hacia r,tras y por Último arriba. 

FRAC'l'URA DE LA MANDIBULA. 

Esto es particularmente factible de ocurrir cuando­

t iene que extraerse un molar aislado o un diente inclui­

do de una msndibula desdentada y frágil, también es posi 

ble, aunque no frecuente, y en general es a nivel del 

tercer molar, donde la fractura se produce debiendose a­

la aplicación incorrecta y a las fuerzas exageradas en -

el acto quirúrgico de la extracción de dicho molar. Per­

lo tanto en muchos casos el peligro es previsible y de-­

ben tomarse las precausiones necesarias. 

LESION DEL SENO MAXILAR. 

Durante la extracción de los molares y premolares -

sune~iores puede abrirse el piso del antro, y dicha per­

foraqión se adquiere en dos formas I) Accidental, 2)Ins­

trumental , 

I) Por razones anatómicas de vecindad del molar con 

el piso del seno, al efectuarse la extracción de dicho-­

diente puede quedar la comunicación, la cual inmediata--
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Advierte, por l~ mucosa antrel presente, 

2) Los instr·ttne~to.s de exodor.cia, como cucharillas, -

cl"2V?.d.ores, !1UPde~ ne~ .. forF-r el 0iso si!'!U!::-, y des,-~~rrnndv 

lr1 :r.ucosa an:r('._:l, e~>tGbleciénd1.':se por esi.1·' proc€1d1m1Pn-t;o-

dicha comunicación. 

~n la meyoría de los cneos, cu?ndo di has perforaci~ 

!'le;:; o'v·decen tanto n rnzones e.natómic8s o 1or instrumentos 

el co~culo se ennfff:1 de rE'8l1zPr o tc-;no::- 1r la cor.iunice­

ción. 'l'ambic:n p2ra prote(er dicho coÁr,ulo colocaremos una 

tcrunda de {;RS8 oue r.os favo1 ezca 12. hemóf3·;asis, rilP;U!'lFIS­

veces tnxt1én es acor.sejable poner un punt í de sutura oue 

acercando los bordes, establesca mejores co~diciones para 

la contención del coágulo. 

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SE~O 

MAXILAR, 

El desolazamiento de un diente completo hacia el an­

tro es raro y prácticamente sólo puede ocurrir cuando el­

diente es de forma cónica y se le ha aplicado una consid~ 

rable fuerza hacia arriba. El desplazamiento de una raíz 

hacia el antro,por otra parte es relativamente común.tos­

factores que contribuyen a este accidente son: 

1.- Un suelo entral delgado que se extiende hacia ab~ 

jo y queda en relación estrecha con las raíces~ 

21- Los esfuerzos para extraer una raíz molar quebr~ 

da a trav~s de la boca de la cavidad. 

LESION DE LOS TRONCOS N~RVIOSOS, 

9 



Una extracción dentaria o una mala técnica de anest! 

sia puede ocasionar una lesión de gravedad variable sobre 

los troncos nerviosos, estas lesiones pueden radicarse en 

los nervios dentarios superiores e inferiores, los accide~ 

tes más importantes son los que tienen lugar sobre el ner­

vio palatino anterior, dentario infer~or y mentoniano. El 

traumatismo sobre el tronco nervioso puede consistir en el 

seccionamiento, aplastamiento o desgarro de nervios y es-­

tas lesiones se traducen por neuralgias. 

En las extracciones del tercer molar retenido, la le­

sión sobre el nervio dentario tiene lugar por aplastamien­

to del conducto del mismo nombre, el ápice se pone en con­

tacto con el conducto y a la extracci6n del mismo podemos 

lesionar tanto al nervio como a los demás elementos y oca­

sionando algunas veces anestesia definitiva prolongadas o 

pasajeras según sea la lesión, 

Cuando se realizan extracciones de los premolares in­

feriores o ápices radiculares de los mismos loa instrumen­

tos de exodoncia pueden lesionar el paquete mentoniano a -

nivel del agujero del mismo nombre, y estas lesiones pue-­

den en ocasiones causar anestesias , otras veces pareste-­

szas de la mitad del labio inferior y del ment6n, la re~e­

neración del nervio una vez lesionado puede ser cosa de -­

gi;avedad según la magnitud de dicha lesi6n. Pu.ede ser de -

seis semanas a seis meses o más tiempo, dichas parestesias 

se llevan a cabo con tratamientos térmicos ya sean húmedos 

o secos en la región dañada (parestesia: alteraci6n de la 

cenestesia, que consiste en sentir cosquilleos, hormigueos 

entumecimiento con ardores en la regi6n daffada) (ceneste-­

aia: noción vaga de todos los organos del cuerpo). 

10 



LESION DE LAS PARTES BLANDAS. 

Desgarros de la mucosa gingival, lin~uel labios, ce­

rrillos que se producen por la falta de precaución o act~ 

ando con brusquedad por el deslizamiento de los instrume~ 

tos de la mano del operador y herir estas partes blandasr 

también en los labios por pelliscamientos de los forceps, 

en las comisuras y en los tejidos del piso de la boca, 

HEMORRAGIA. 

La hemorra~ia es la extravasación de la sangre con­

todos sus elementos, a consecuencia de los traumatismos -

provocados a las paredes alteradas y modificaciones san-­

guíneas que causan dicha extravasaci6n. Cuando el vaso l~ 

sionado es de reducido calibre, la hemorragía puede cohi­

birse exponténeamente, pero cuando estos son de grueso c~ 

libre o cuando sus paredes no sean nonnales, o la coagul_!! 

ción de la sangre este modificada y alterada, la hemorra­

gia no llega a cohibirse expontáneamente y se debe de in­

tervenir ya sea para obliterar el vaso lesionado, o para 

inducir al organismo a producir la hemostasia {coágulo). 

Las causas comunes de hemorragias en exodoncia pue--

den ser: 

I)Laceraci6n {herir, dañar), del alveolo y tejidos­

blandos. 

2)Retención del tejido granulomatoso existente en el 

alveolo y el cual debe ser removido por medio del 

curetaje. 

3)Suturas demasiado tensas que rompen los bordes de 

la mucosa o que se desprenden rapidamente. 

4)Desintegración del coágulo por el naciente. 

5)traumatismo del alveolo por un curetaje excesivo. 
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6) Succiórr del co~gulo por el paciente. 

7) Uso inmoderado' de colutorios (enjuagues) inmedia:..­

tos a la extracción. 

Lnl hemorragias pueden ser: hemorragia arterial, ori­

ginada 'ºr un traumatismo a una arteria y la cual produce 

un chor~o intennitente de sangre y es de color rojo vivo, 

Hemorrr, :;-ia venosa, se manifiesta por la salida contínua de 

sangre y es de color rojo obscuro. Hemorragia ceryil8r 1 se 

manifiesta por ur,~escurrimiento de sangre continua y es de 

color rojo claro. 

Hay tre tipos de hemorragias: Hemorragiasmecsnica, o 

primaria que resulta de la severa acción sobre los vasos -

de cualquier tamaño ~ calibre, el número de pequeffos vasos 

involucrados en el trauma operatorio, y además la acción -

de la velocidad de la sangre (venas arterias), sobre las -

paredes del waso involucrado. Alguno de los factofes que -

intervienen para cohibir la hemorragia en los traumat!emoe 

de un vaso son: la contractibilidad de les paredes vaecul~ 

res y la coagulación de la sangre. 

Hemorragia intermedia o recurrente. Estahemorragia -­

ocurre dentro ds las 24 horas siguientes a la extracción. 

Generalmente el origen de 'zta, es la modificación de la -

presión sanguínea, daio que se presenta en el per!odo ope­

ratorio un cambio de ella, esto puede deberse a cambios de 

angustia, dolor, lipotimias y disfunciones sistemáticas, -

que siertoe autores lla11an semi schok, y que al recuperar­

se el paciente, la presión arterial y venosa llegan al ni­

vel normal ocasionando un aumento de ellas en el sitio op~· 



rado y como consecuencia puede presentarse la hemorragia. 

Habiendbse practicada la intervención mediante el uso de -

antestesicos locales, se presenta una vasoconstrucción de 

los tejidos provocados por el estímulo del propio vasocon~ 

trictor del Aanestesico empleado; y que al cesar esta ac~~ 

ción se presenta un aflujo mayor de sangre en lA ree,ión in 
tervenida. 

Hemorragia secundaria. Esta puede ocurrir, como en el 

caso anterior, en el período de 24 horas después de haber• 

efectuado la extracción del coagulo, atención domiciliaria 

inadecuada, lavado excesivo de la boca con arrastre y des­

prendimiento del mismo dando como resultado infección y -­

hemorragias como consecuencia del mismo. 

Por otra parte el sangrado prolongado, despu's de una 

operación dental, puede ser un problema grave más cuaado -

se debe a algunas enferaedades hemorragicas graves. Puede 

resultar difícil de tratar y peligroso para el paciente, 

Las causas generales de estas enfermedades hemorragicas -­

son de dos tipos: 

1) PÚrpura. 

2) Defectos de la coagulación (hemofilia, enfermedad -

de chrismas), 

Trat9.lliento de la hemorragia dental.- Be escencial pr! 

guntar al paciente si ha tenido algÚn problema de sangrado 

excesivo en lo pasado, Sin embargo, a veces ocurre que los 

pacientes que proporcionan un antecedente de haber sangra­

do en forma excesiva después de extracciones previas no -­

muestran alguna alteración en el examen hematológico. Es -

13 



posible que en estos pacientes, si las extracciones se re! 

.lizan con suficiente cuidado, no ocurran problemas, o si -

hny nlgÚn sonGrado pueda "ratarse por medios locales. Se -

sugiere que en esto3 paci.entes la causa del sangrado estr,! 

be en alguna sltern=ión local de los vasos, pero el riesgo 

no estan considerarle como para que produzca preocupación 

serin, 

Por otra parte, los pacientes que en el examen hemat~ 

lógico se ha demostrado oue tienen un trastorno hemorrági­

co genmtimo, deben tratarse en el hospital. 

Tratamiento de la hemorragia establecida. Después de las -

extracciones el paciente puede regresar muchas horas des-­

pués, y al parecer, sangrando en forma abundante. Estos P! 

cientes suelen estar ansiosos, alarmados por lo que les P! 

rece ser una hemorragia grave, principalmente porque una -

poca de sangre es tan espantosa, Estos pacientes raras ve­

ces sufren de un defecto de la coagulación. Por lo general 

tienen en su boca el coágulo y a veces es evidente que las 

extracciones se han llevado ron un menor cuidado del que P2 

dría haberse deseado. 

Debe confortarse al paciente, lavarse la boca y la -­

sangre y extraerse los coágulos sueltos 7 encontrar el si­

tio de sangrado. El método más confiable de suspender tal 

sangrado consiste en administrar un anestésico local, asear 

el borde del margen, si es necesario extirpar cualesquiera 

bordes &seos agudos y fragmentados sueltos de tejido y su­

turarla. Pueden ser usados los agentes hemostaticos como T 

el Surgicel, Oxycal (celulosa oxidada), el gelfoam (gelat_! 
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na absorbible porosa), etc. 

El ac1do tr2ncx::;n1co y el ácido espsillon-am1nocnyir~ 

ico 'SAGA), son ap;entes antifibrinolÍticos sint~ticos oue 

inhi en la actividad del plasminÓgeno. Se utilizan en la 

hen.:: 'ilia. los aitentes antifibrinol!ticos pueden ser úti­

lc:1 n una variedad de trastornos en los oue el sangrndo­

'1ro1. 1np;:.-,do y en los aue las medidas de control local re--

s ul-:. ..n inadecuadas. 

HEMATOMA. 

Un accidente frecuente y al cual no se le asigna la 

importancia que tiene, es el ocasionado por el hematoma -

operatorio. Consiste en la difusión de la sangre,siguien­

do planos musculares, o a favor de la menoF resistencia-­

que le ponen a su paso los tejidos vecinos del lugar don 

de se ha practicado una operación bucal. 

ENFISEMA. 

El enfisema infectado agudo generalmente es causado 

por el uso irrestricto de jeringas de aire a presión o -

atomizadores que emplean airee comprimido. Al secar el -

conducto radicular con una jeringa de a~re comprimido, -

puede forzarse material séptico a través del foramen ap! 

cal hacia la porción esponjosa de la apófisis alveolar,y 

finalmente a través de las fara.minas nutricias hacia los 

tejidos blandos adyacentes, produciendo como resultado -

la formación de una celulitis séptica y un enfisema. Es­

importante evitar el uso de cualquier pieza de mano acc! 

onada por el aire que tenga una salida de aire comprimi­

do dentro bucal si existe una herida de los tejidos blan. 

dos. 
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.- Lipotimia. 

Esta es la Cflusa m.ás c~mi!n de la pérdida de conciencia 

repentina en la cirugía dental. Se debe a una disminución 

transitoria en la presión de ln sanere y a isquemia cere-­

bral. Por lo general es de orip 'n emocional por algunos P! 

cientes pues se desmayru1 con mu 'ha facilidad. Por lo común 

hay algunos síntomas premonitor.os; el paciente se puede -

sentir perturbado, débil y con ·rértigos, con frecuencia 

siente náusea y puede vomitar. 'iay palidez y la piel es h,!! 

meda y fría. Al principio el pulso puede ser lento pero e~ 

seguida se vuelve fuerte y rápido. 

El tratamiento consiste en poner a un nivel más bajo 

la cabeza del paciente ya sea acostándolo, ~ajando el res­

paldo de la silla o bien apretando la cabeza entre las rod! 

llaa para aumentar el suministro de sangre al cerebro. 

Por] lo general se recupera rápidamente la conciencia. 

En las etapas tempranas antes que la conciencia se pierda 

por completo, una taza de té o de café calientes con azu-­

car o la ingeatiónde una pequeffa cantidad de brandy o li-­

cor de salvolátil pueden evitar que se pierda la concien-­

cia o más tarde, pueden ayudar a la recuperaci&n de la mi! 

ma. También es eficaz aplicar sales aromáticas en la nar!z 

dé~ paciente inconciente. 

El desmayo afecta principalmente a loa pacientes ner­

viosos, en especialua aquellos cuya ansiedad se ha agudiz! 

do por una larga estancia en la sala de espera. No debería 

permitirse que esto suceda. Las inyecciones, en particular 

las de anestesia local, son una causa común precipitante -
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del dc~mnyo. A los pacientes muy nerviosos se les puede ay~ 

dPr ~ediante le medición nrevia. 

Si hay l.r:c ~ncier1cia prof~dn durante un ;'!tenue de dPs 

~ayo, puede hsi !r incontinencia completa o el ~acicnte nue 

de tener una e· 1vulsión menor. Estas no son necesP.riarnente 

iwllc11c101:e!"5 d1 algo m6s oue un<i inconsistencill ;:irof\md? y 

ur: si~~le at9r· ~ de desrn~yo, se ri0ben diferenc1nr de otras 

c~us?s de le ntrd1da renentina de la conciencia. 

SHúCK. 

El shock es una deficiencia circulatoria de origen ca! 

dÍaco o vasomotor. 

El shock pasa por var1os estadios: 

1) Shock primario, Resultante de reflejes y causas e­

mocionales; es el síncope. 

2) Shock secundario. La piel se vuelve pálida, fría, 

y viscosa por el sudor; las mucosas también están pálidas; 

los labios, las uñas, y las puntas de los dedos de las ma­

nos y pies y los lóbulos de las orejas adquieren color 

gris azulado; la cara está contraída y sin expresión, los 

ojos hnncU.des y fijos, con una mirnda inexpresiva; midria­

sis con leve reacción motora; el pulso es débil, rápido y 

a menudo intermitente; las respiraciones son rápidas, au-­

perficiales e irregulares; la temperatura es subnormal. 

Tratamiento: Restaurese la périida de líquidos del 

cuerpo. En todos los éasos de shock hay que tomar el pul­

so y la presión sanguínea a intervalos frecuentes. 
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Consérvese ln circulnci6n sfl!lguÍnea en las partee vi­

talP s 1 'l\A:'!ténrn!'e lA ·cabezR mÁG bBj& ou~· los pies (decúbi­

t,e; dcr·sal), .l.drr.:..¡;1stra<:1ó1·, ::..n~ra;:¡uscula1· de antihistamíni­

cos. Si es rn~s severo adrenalina 1 x 10 J rnl •. 3 o 4 veces 

cada 5 o 10 minutos. 
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TRAOllATISMOS POR INSTRUMBNTACION Dll'BCTUOSA. 

Ee común toraar el l~bio entre las ramas del t6rceps y 

los dientes o la :nucoea del piso de la boca entre 1011 bOC,! 

dos del t6rceps 7 el diP,r. te, produciendo heridas bastante 

doloroese. Loe elevadore1 puedon reebal!U' 7 penetrar en -­

las estruct1.1r~e profundar, dandJ lugar a heridas seria• o 

hemorragia. Deben coloc9rse eis:npre loa dedos de modo que 

protej'lll los tejidos blar.doa. 

LESION DEL KERVIO LINGUAL. 

El nervio lingual puode lesionarse cuando H tractu-­

ra la corte&a lingual de la mandíblll.a o cuando el neZ'Tio -

ee seccionado accidentalmente con una . treea o •acoplo du.­

rante la odontectoa1a. Si la sit11aoi6n ae reconoce en el 

momento de la operacicSn •• puede~eaproximar 7 eutllr!lr loa 

loe cabos del nertto, 

.11. neZ'Tio lingual puede .. r daila4o, 7a ... por UDa -

extraccicSn tiraum!tica de Wl molar interior en el cual l•• 
te~idoe blandos linl'lal•• aon atira~adoa en el tcSroepa, o -

bien que ee bqan laatiaado con la treaa durante la reao­

cicSn del bueso. Se debe utiliaar llD retiractior 111t'1ico, P.! 

ra prote~er loa te~ido• blando• ac17ac1nt•• 4• dailo cuando 

e• eet' utilisando una treaa. 

n labio interior puede Hr coapriaido. tDtre loa • ..._ 

goa del tcSrcepa 7 loa diente• anterior•• •i no •• tiene 8!! 
ficiente cuidado. La babilidad del operador ea •1 \180 de -

au mano i&quierda debe asegurar qae el ·labio ea\~ t11era -



c'.'l /;·;".! d!' d:o:1o, Se r"rui.nrc n:1 cuid'!do extrn cu.,nño ;¡.. __ 

)Js di€~t~s inf~rior2a con e\tr9Ídos b9jO a~e~iesi~ ge~~-

Si el d1er.t3 o l~ rn.Íz están en Íntirna rcl-:ici/ con 

el nervio dentario l!"lf·•rior, el füifio puede ser evit·no o­

minimizado solam~nte por medio de radiografías nreorerat2 

r.tas de d1ai:móstico y u:i::i diseccit;n cuidgdosa. El nervio­

mer.toni·no nuede ser dañado, yn se8 dur,-,nte lri extr<!c-ciÓn 

de raíces de premolares inferiores o por una inflamación-

aguda en los tejidos circundantes. Si el nervio es prote­

gido oor medio de un reactor metálico durante la operaci­

ón, y la remoción de hueso es mílyor mesial a la raíz del -

primer premolar y distal a la raíz del segundo premolar,­

se evita la falta de sensación labial,o bien se deduce o­

es pasajera •. 

La lengua y el piso de la boca, no deben ser dañados 

durante la extracción dentaria si se tiene cuidado duranTI! 

la aplicación del fórceps y el uso de elevadores. Estos -

accidentes ocurren más comúnmente bajo anestesia general, 

los tejidos blandos siendo comprimidos en el f6rceps o e~ 

tre los dientes y las hojas del abrebocas. El uso efecti­

vb de la mano izquierda evita estos accidentes.Si el ope­

rador u~iliza un elevador sin control adecuado se le pue­

de resbalar el instrumento y lastimar la lengua o el piso 

de la boca.La lengua está muy vascularizada y puede prese~ 

tarse sangrado abundante despu~s de dicha lesión.Esta he­

morragia puede ser controlada jalando la lengua hacia ade-
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lante 7 coloc'1ldole u.nas euturae. Se debe bueoar una •el'&! 

da opini6n qUi:rdr¡:t.ca en todoe estos caeoe. 

El dolor postoperatorio debido al traumatismo de loe 

tejidos duroe puede ser machacamiento del hueeo d\U'ante la 

1netrwnentaci6n o por permitir el eobitcalentamiento de uaa 
fresa durante la extrecci6n del hueao. Rl. evitar estos err~ 

res de t~cnicas y poner atenci6n en aJiaar loa bordea filo 

eoe 7 la limpieza del alv4olo eli111inar. esta cauea de dolor 

poetoperatorio. 



RBACOIONIS ALERGICAS .A LOS A-NBSTISICOS LOCALBS. 

Las auetanciae con efecto anest~sico, pertenecen tun­

damentalaente a dos grupoe1 'eteres y a.midas. 

Loa del grupo •ster tienen deavantaJa de formar aolu­

ciones menos establea que loe del grupoauida. Los repreae~ 

tantea a&e conocidos de oete grupo son la Prvca!na (novoc~ 

{na) 7 Tetraca!na (pantoca!na) las reacciones de hiperaen­

aibilidad a estos medicamentos ocurre con mayor frecuencia, 

por lo que han aidv auatitu!do• por aneet,aico• local.ea del 

tipo a.mida que esti\n esencialmente libree de este problema. 

Dentro de·. loa aneat•eicos locales del grupo a.mida lo• 

m!s usados en la práctica odoenteol6gica eon1 Lidoca!na -­

(Xiloca!na), •epiYaca!na (Carbooa{na) 7 Prilooa!na (Cita~ 

nHt). 

La lidoca!na tiene una capacidad de penetraoi6n ·~ -

alta ., e• de amplia durao16n, ba obtenido wi idniao de coa 

pl1cac1one• en el tratamiento dental como edeaa o alYeoli­

ti•• 

La •ep1Tacaína •• ••meJante a la lidoca!na, •1& acci6n 

tiene un ooaiemo •'• r'pido ., dura Wl -poco mú que la U.­

dooa!na, ea aanoe t6xico ., produce aenoe reaccione• en ~-­

~ido• blando•, e• bien tolerado por ancianoe, car4{acoe, -

epil,ptiooe ., paciente• nel'Yioeo• 1&•"14oee •in Yaeooonlluo­

tor. 

La Prioloca!na ae preeenta •in vaaoconatructor, e• un 



buen aneet4eico local, pero eu toxicidad o un etecte toxi­

co singular es la metahemoglobinemia, se acons• ja DO util!, 

garlo en nidos, embur'iZadas y pacientea card!acca. 

Las reacciones a16rgicas a loe aneet6sicos local•• -­

del grupo amida eon muy raras, ein embargo ae h:.n·preaent~ 

do caso• de reacciones al4rgicas caracterletica: 1 a elemenu 

del cartu.cho dental, 7a que cada cartucho conti11ne ditere!! 

tes componentee además de la soluci6n del anestiieico local, 

de iner'e especial son los vasocJntrictores 7 los pree•rv! 

tivoe de loe mismos. 

COllPONENTBS DE UN C~UCHO DE ANBSTISIA LOCAL. 

PUNCION 

Asente an••t'•ico local. Conductor del bloqueo. 

Vaaoconetriotor. Di•miD~e la ao•orci6n aanlldnea, 

aumenta su duraci6n 7 dieminu,re 

au toxicidad. 

Metabisulf1to de Sodio. 

•etilparabeno. 

Cloruro •e Sodio. 

Aau& esterilisada. 

PreservatiYo del vaaooonetrictor. 

PreserYatiYo que auaenta el tiea 

po d• Yida1 Bacterio•t'tico. 

Para la iaotonioic!ad de la aol11-

cidn. 

Diluente. 

Loe v .. ooonatriotor•• eatlln conaidera4o• ooao un oo ... 

ponente inte¡ral de lo• aneat,aico9 local•• cl&&Odo •• re-­

quiere la profundidad 7 la duraci6n de la aneate•ia. •u.r • 
pocae vecee en odontología •• indica el ueo de la aoluci6n 

de aneat6aicoe local•• ain YIUloconetrictor como en el caao 
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d•l paciente que padece hipert•1111i6n, angina de pecho, a-­

fecciones psiqui,t.ricas 7 pacientes embarazadas. 

Loe preservativos que ee incluyen en la mayoría de -­

los cartucho• dentales como el motilparabeno, ee un agente 

que es empleado en muchos medicamentos, alimontoa, cosm6t1 

coa, y debido al aumento en l~ utilizaci6n de loe paraba-­

nos, la frecuencia de la eeneibilizeci6n a ellos ha awnen­

tado mucho. La alergia a loe plil'abenoa eet' casi exclusiv~ 

mente limitada a una respuesta denaatol6gica. 

Los anest,aicoa tdpicoa del tipo amida tambi4n conti~ 

nen preeervativoe coao los parabenos 7 las manifeetacionea 

clínicas de la alergia var!an, sin embargo la respuesta -­

ads comdn es la estomatitis al6r¡i.oa por contacto, la cual 

puede incluir Wl eritema li~ro, edema 7 uleeracion••• Si 

•l edema se extiende puede dificultar la degluci6n 7 la ~ 

reapiraci6n, 

PR!VUCIOR Di ALBRGIA A LOS ANESHSICOS LOCALBS, 

Bl. interrogatorio cuidadoso del paciente que Y& a re­

cibir una i~ecci6n de aneat6aico local, puede revelar un 

antecedente de alergia o la aospecha de qu• pueda exiatir. 

C\l&Dd.o Jlqa duda aobn loe antecedente• d• alerpa a cual­

quier aneetlaico local, no aebel°A eer utili•ado, •• d•bel°A 

reai tir a Wl aler¡dloao el cual bar' uoa ••aluaci6n profU! 

da del paciente. 

C\aando •• preaent• Wl tratamiento dental de IU' .. noia 

(extracci6n o ext1rpac16n de la pulpa) 7 en la interroca--
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ci6n del paciente noe refiera que ee al'rgico al aneet,ai­

co local, no deber~ efectuarse ilingiin tratamiento dentitl.. 

El dolor se calmar~ con an~l~sico y la infección deber' -

•er tratada con entibi5ticos. 

Esta aer! una medida preventiva temporal, l.llla vez que 

el alerg6logo ha.ya evaluado y determinado si rea)m1nte ex­

iste una alergia confirmada a los anest,aic:is loca] ea ent.!!1 

cea podr! llevarse a cabo el tratamiento dental de.i'initivo. 

Este podr6 ser efectuado con anestesia general, eieia­

pre y cuando existen les condiciones adecuadas 1 pe~sona.l. 

bien preparado. Otra opci6n e co1U1iderar cuando se necesi­

ta un tratamiento de urgencia 1 no se dispone de anestesia 

general, •• la utilizaci6n de lo• antihistaa!nico• por •-­

jemplo la difenhidraaina (b•nadrJl), coao ane•t'•ico local 

para calmar el dolor. Un efecto farmacol6gico 4• la •87.,_ 
ría de lo• anUhiatwnico• ea una prophtacl aneet'8ico -

local. Al.,uioe •on aneat,aico• locales a'8 potente• que la 

proca!na. 

En eate sentido el benadrJl ha aido el •'• utilisa4o, 

cuando se administra en \lDa eoluci6n de al 1- con 11100000 

de adrenalina provoca aneeteeia pul.par 4e haata 30 minuto• 

4• d\&raoi&n. 

llD efecto eecl&Odario iD4eeeable r frecuente durante -

la in,Jeocidn •• una aenaaci6n 4• ·ardor o punsante. 

Otro poaibl• reeultado in4••••bl• •• la inflaaaci6n r 
el dolor del tejido en el poeoperator1o. 
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2.- ACCIDENTES MEDIATOS, 

de realizada la extracción, se procede como sicue: se pra~ 

tic8 un enjuagatorio con un::i solución ::il lOil de Pi"Ua oxif'.! 

n~da tibi8 1 ccn el objeto de li~~i8r la cevidsd bucal y el 

lur~r dn 11 orer~ción, el1~1n·r Pl co~~ul0 oue flota sobre 

la heridu y poder· ver con C'l::irid9d por donde E"anr:rc1 y cuál 

es el sitio de mPyor efluen~ia s~~fuÍnea; se seca cuidado­

s~W:€'1ite la región soq;ech·.>da cor: un;; torunda de gr.isa, 

Si el vaso sanerante es gingival y esta a nuestro al­

cance practicarse su heostcisis aplicruido un punto de galv~ 

nocauteria (rojo - Blanco). Cuando la hemorragía es prodll!! 

da, se procede como se indicó anteriormente. 

El método ideal es: inspección de la zona sangrante -

para localizar la región de la hemorragía; se realiza una 

anestesia local, cuyo efecto vasoconstrictor blanaueará al 

campo, se practica una sutura sobre los bordes de la heri­

da tratando de tomar con ella el vaso que sangra. En caso 

de pe~sistencia de la misma, a pesar de los tratamientos -

locales instituidos, habrá que recurrir a medicaciones ge­

nerales (transfusión sanguínea, inyecciones de sustancias 

qu~ aceleren l~ coagulación, devolviendo al tejido algunos 

de los elementos que faltan). 

ALVEOLITIS U OSTEOSIS ALVEOLAR. 

Las causa predisponentes más importantes son el trau­

matismo excesivo y una irrigación deficiente. En el caso -

26. 



de las extracciones sistemáticas el alveolo seco con mucha 

·frecuencia se presenta después de le extracción de los die~ 

tes ~olares inferiores, prcbntlemente debido a ouc el hue• 

so es mcr.os vasr. ulnr y es más den so. Es raro un r l véolo se 

co en el maxilar suFerior. 

Pueden influir otros factores en esta complicación c~ 

mo la infección perodontal o periapical prexistante, o la 

cli:r1inación del coágulo por el uso exce!Oivc de enjurigues -

bucales. El uso excesivo de vasoconstrucciones en solucio­

nes de anestésicos locales. 

Los pacientes con especial reiesgo de presentar alvé~ 

lo seco son aquellos cuyo hueso está esclerótico y su su-­

ministro sanguíneo es relativamente insuficiente, así como 

aquellos que pueden tener un traumatismo excesivo, como -­

por ejemplo: estados ~steoscleróticos, sobre todo enferme­

dad de paget, pacientes que han sido sometidos e radioter~ 

pie bucal, desimpacciones difíciles de terceros molares. 

El fen6meno inicial parece ser una destrucci6n del -­

coágulo que normalemente llena el alveolo. Esto probable-­

mentese debe a la acción de enzimas proteolíticas produci­

das por bacterias o a la actividad fibrinolítica local exc! 

siva; el hueso alveolar y·otros tejidos orales al parecer 

tienen un alto contenido de activadores de fibrinolisinas . ' 
que pueden liberarse cuando el hueso ea traumatizado. 

~ueato que el alveolo seco establecido ea tan difícil 
de tratar, es conveniente, si es posible evitar esta com-­

plicación aun cuando sea rara. Pu.esto que el dafio de el -­

hueso parece ser un factor predisponente importante, vele 



la pena hacer hincapié en cue las extracciones deben lle-­

verse a cabo con el mínimo de traumatismo y en la forma -­

m1s limpia posible. Tnmed1qt~~entP despu~s d? lo cxtraccidn 

los bordea del :üveolo deben co~nprim1rsf' f1r:11emente y man­

tener juntos durante unos minutos hasta oue ;0 e hayi:,.forma­

do el coágulo. 

El tratamiento consiste en mantener la cavidad qbier­

ta lo más libremente posible de infección y proteger el -­

hue~'º expuesto. Por lo tanto, las principales medid'ls son 

irrigación del alveolo utilizando solución antiséptica ti­

bia y luego llenando la cavidad con un apósito obsturante 

que contenga algÚn antiséptico no irritante para prevenir 

que se acumule el alimento y el desecho. Esto debe acompa­

ñarse del uso frecuente de enjuagues bucales con agua ca-­

liente, En muchos casos la irrigación de la cavidad y la 

reposición del apósito tienen que repetirse a intervalos -

de pocos días aunque en la mayoría de los pacientes desap~ 

rece el dolor después de la aplicación de uno o dos apósi-

tos. 

.- Osteomielitis. 

La osteomielitis aguda, aparece con más frecuencia en 

el maxilar inferior que en el superior. Comienza con una -

infección de la porsión esponjosa medular del hueso, que -

por lo general entra por la vía de una herida o tma abert~ 

ra a trav6e de la cortical ósea, por ejemplo, un alv6olo, 

admitiendo uná infección en la estructural central. 

La infección puede estar localizada, o puede difundi! 

28 



se por toda la estructura medular de la mandíbula o del -­

maxilar superior, y puede ser precedida por una·infecci6n 

aruct~. Prevü1!l1ente puede haber un8 celulitis séptica o pu! 

dP 9'.'.'"'.'-'lr lo 01•_1•• 'lrcir»nte!llent.e fu<> un3 t>xtrnc<'iÓn simple -

de un diente infectado. La aparición de la osteomielitis -

apar€ntemente se asocia con la falta de resistencia de un 

paciente individual a los microorganismos particulares oue 

inv3den la estructura ósea. Antes del advenimiento de los 

ogentes ouimioterápicos y antibióticos, la infección oste2 

mielítica no era infrecuente. 

Cuando antes se haga el diagnóstico y se inicie el -­

tratamientodefinitivo, mayor será la oportunidad de impe-­

dir el avance de la infección. Aun antes de que pueda obt! 

nerse material purulento con el cultivo, es aconsejable c2 

menzar administrando un antibi6tico en altas dosis. El ed! 

ma y la induración deben observarse muy de cerca observan­

do la primera indicación de fluctuaci6n, de manera que pu! 

da realizarse lo antes posible una incisión de liberación 

hasta la superficie ósea, para una evacuaci6n temprana de 

pus, impidiendo así que éste eleve el periostio. Si la in­

duración se extiende más allá del límite de la incisión -­

después del drenaje primario, ésta debe extenderse inmedi~ 

tamente. 
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~Qt\IMOSIS. 

~s causado por la extensión de 1'1 intervención de ln 

inter~ención ouirÚrfica. Y la tend•nciq hemorrarípnre. 

El tratair.ier.to a seguir deberá ser El c:ilor (en cu'11-

quiera de sus formas) y el masaje indicados, unn vez nue -

la eauimosis ha "par.:cidc cr. b piel, y siempre ouc haya e! 

s~do la hemorrnEin o el reza~amiento (el frío est~ indica­

do en el posoperatorio inrned1::1to). l·a decoloraciór. se debe 

a la lenta desintegraci6n de los compuestos orgenicos de -

la herr.oglobina. El tratamiento tiene por objeto estimular 

la formación de nuevos canalEs linfáticos para aumentar el 

drenaje linfático. El color púrpura intenso se va desvane­

ciendo hacia un púrpura claro, después verde amarillo y por 

fin el color normal. 

la administración parenteral de enzimas proteolíticas 

favorece la desintegración de la sangre coagulada, con la 

precauci6n de no usarlas cuando haya infecci6n, amenos que 

se utilicen tambi~n antibióticos. 

Es la imposibilidad para abrir la boca debido a espa! 

mo musoular. Puede ser causado por edema postoperatorio, -

formación de ematoma, o inflamación de los tejidos blandos. 

Los pacientes con artritis traumática de las articulaciones 

temporomandibulares tienen limitación de movimiento mandibu 

lar. La aplicación de calor-intrabucal por medio de luz i~ 

frarroja o por el uso de enjuagues con solución salina ca­

liente alivia en casos leves, pero otros pacientes requie­

ren la administración de antibióticos o tratamiento especial. 



CONCLUSIONBS. 

El Cirujano Dentista debe estar pl1nament1 1eguro qu1 

el p<Jcient·1 no le engañe al elaborar la historia clínica 

para e11to <lebe de hacer pregunte11, 7 tener el conociraiento 

para proceler al diagn61tico 7 tratamiento adecuado • 

.llgwi11 d1 101 paciente• no coneultan al m•dicu por -

di ver1os f.lctoree 7 no eete.n, por tanto, enterado• de •1•!: 

tae enterm 'dad•• que podr!an complicar la operaci6n qu.iJ'U!: 

gica, por esta re.z6n, debemoe de eer 1incero1 cuando com•­

tamoe un accidente 7 ae! ¡anaremoe confianza con el pacie~ 

te. 

Aun cuando el paciente eete bajo tratamiento 1 contrt 

lado por el Cirujano Denti1ta, 4eb•r' tetar en contacto -­

con el m•dico del paciente para 1ab1r de que foraa at•D4•!: 

lo •Titando, &1{, wia eituaci6n de 1aer11ncia. 

Para •Titar all\IDO• de lo• accidente• que 1u111n .u.-­
cederle al Cinajano Denti1ta, 4•bl tener 1i1apr1 pr111nt1 

la aplicaci6n 4• eu fuina (no 1:itaa1ra4a) 1 aaniobrar •lle 
pre con conociaiento1. 

.. uo11art.o contar con •l inatruaental 1 1114ioa .. at1 

n•ceeario 1 adecuado en el ConauUorio Dental, pu1.t11'111-

nada la op1raci6n qUiru.rgica •• puede modificar, •iend.o 1S 
pr11indibl1 la Yigilancia poeoperatoria. 

Si el Cil"lljano Dentieta tiene coaplicacionee J no •• 

siente competente con loe recureoe intentadoe ee debe re•!. 



El paciente debe seguir una dieta rigurosa para n~ co~ 

plicsr, 7 hacer exitoaa la CiruJia. 

Pueden ocurrir diveraoa.aocidentes en el wna\.lltorio-­

dental antu 'T despuh, por lo cu!ll debemoa de expli'carlu 

claramente lo qua 9odr{a sucederle •1 no realiza lae indi­

caciones del Ciru.j~no Dentista. 

3s import11Dte que el paciente 'T el odont6lo¡o tenaan 

una comunicaci~n, para seguridad del paciente 7 del opera­

dor. 
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