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INTROOUCCION 

Durante la práctlc::a, el cirujano dentista debe tener conocimiento general 

pare resolver cualquier tipo de compl1caclón que se presente en el consul 

torio y el tratamiento edec::uadoe 

En esta práctica sola haremos menslón de algunas de los c::ampllcac::lones 

que se presenten con mayor frecuencia en la práctica odontológica. 

Ea importante esta espec::ialldad ya que es de gran beneflcla pare la huma­

nidad y existe gran relación, médico odontológica, ea muy necesaria para 

combatir enfennededes estomatológicas ya que pueden peligrar la vida de 

los pac::lentea. 



CIK'l..ICACICKS Y All:IDENTES DE LA AM:STESIA LOCAL 

Un factor importante es el conocimlento exacto de le enatom[e que permite 

al C. O. llevar el agente anestésico hasta el sitio adecuado, por le vía 

mes convenlenLe con lo cual se evitan campllcaciones o traumatismos en loa 

tejidas. 

Generalmente no se producen efectos táxlcos si ee use une solución anes­

tésica adecuada y si el c. O. se mantiene en un liml te conservador a la 

que respecte la cantidad de eoluclón y probando por asplreclón que le agu­

ja no se encuentre dentro de un vaso, inyectando la solución lentamente 

y colocando al paciente en poslc16n reclinada y cómoda. 

Aunque los caeos de ldloslncrecla a la pracalna a a la eplnefrlna son 

raras, los e!ntomas por eobredoels de eplnefrlne se presenten casi en el 

acto y desaparecen rapldamente y loa sintOmaa por sobredosle de procalna 

son mas duraderos y se retiran lentamente, se presentan con escalosfrios, 

sudor abundante, dlleteclán pupilar, nauseas, vóml to, palidez, mareoa 1 di!_ 

nea, respiración irregular 1 pulso rápido, temblor, sincope v en ocasiones 

le muerte. 

INYECJ:IOlll DE LA SCLLCIOlll AIESTESICA EN LA CIR!ll.ACIOlll 

SlllGJIM:A 

La 1nyecc16n en la mucosa se det:lll1ta el efecto tóxico de le droga, ea 

abeorbldB y graduBlmente llbrede a la circuleclán sangulnee estando pr8E_ 

tlcemente exente de trastornos tóxicos. 51 la solución es inyectada en 

un vaso sangu1neo pesa de inmediato a la c1rculaclón aln salir de la luz 

de los vasca, ea llevada el corazón y e los centros cerebrales producien­

do graves trastornos tóxicas. 
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Es más fácil introducir la eguje en una vena que en una arteria porque éste 

tiene le capa muscular mas resistente y resvalaea, protege al vaso contra 

le penetración de la aguja. 

DERMATITIS 

Algunos pacientes la han presentada debida a cierta susceptibilidad innata 

a adquirida a diversos aneetés1cos locales, no es un padecimiento progresi­

vo, se cure al suspender el contacta de la piel con el anestéalca¡ a veces 

loe C. o. la presentan por la tanto se depen usar guantes. 

INFECCION 

Consecutivamente e una inyección se puede presentar una infección, yl!I sea 

por no seleccionar bién el tipa del anestésico, elección errónea de la zona 

a anestesiar, uso de instrumental séptico, inyección del anésteelco en el 

interior de un musculo, soluclanes na estériles o muy concentradas. 

Nunca debe aplicarse une lnyecclán sobre una área inflamada o supurada; si 

no se puede hacer el bloquea se debe usar anéateslco general. No se debe 

anestesiar por lingual del )er moler lnferlor ya que por detrlrn de éste y 

lingual existe un espacio que tiene muy poco tejida conjuntivo y si llega­

se a penetrar sustancia purulenta se desarrolla una 1nfec:c16n aguda dif{cll 

de dominar exista a no perlcaronl tia y además existe la paslblUdad de le­

sionar el nervio lingual, debido e BU el tueclán superficial debajo de la 

mucosa, m1mlféatendoee le lnfecclán en un plazo de uno e 10 d{as. 

TRAUMA 

Este puede ser producida por la operación y por la inyección que gcn('ríll­

mente ocaalone dolor ye sea por desgarros lnnec:esarlos, por lr1yecclón de 

tejido Inflamado y la Inyección r&plda de la anestesia produciendo os! mil!_ 
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mo esfacelo C tejido gangrenado). 

ROTUIA DE AGUJA 

Puede producirse en el momento de una anestesia 1nflltratlva o regional. 

Ea un accidente na muy camun pera puede ocurrirle hasta el C. D. más hábil. 

La causa mas frecuente es par algún movimiento brusca del paciente, sat:lre t.!?, 

da en personas muy nerviosas a hipersensibles par la tanta todo cirujano de-

be estar prevenida para soluclonF1r el mismo. 

Si se rampe la aguja se debe tomar una radiograf[a, para ubicar perfectamente 

el si tia donde se encuentra la aguja, posteriormente palpar los tejidas ble_!! 

dos para encontrar el si tia del accidente y proceder a la extracción de la -

aguja, pues nunca se dejará que un paciente se vaya con un pedazo de aguja en 

el interior de sus tejidos a menos que uno na pueda intervenir por desconocer 

las técnicas, se le enviará a una persona con más e><periencla para que realice 

la e><tracción. 

DCl.Cll PERSISTENTE 

Un anestésico local puede pr?ducir dolor prolongado c:onsecutlvemente e une in­

yección y operación dental, inyecc16n en la parotlda, músculo o ligamento, so­

luciones no isotónicas, substancias irritantes en la solución; inyección rápl-

de produciendo distencién tisular. 

PARALISIS 

Se presenta con los siguientes signas característicos¡ párpado ca{do, ele de 

le nariz comprimida, mejilla flácida y boca torcida .. 
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Puede deberse a que la inyección mandibular se penetre demasiado y se lm¡ec­

te en la glandula parot1da par donde pasa el N. facial produciendo la para­

lisis que dura mientras tiene efecto la anestesie. 

PARESTESIA 

La parestesia puede presentarse en el labio inferior superior u otras par­

tes. Generalmente es causada por una inyección que produce un efecto de~ 

neretiva sobre el nervio o por el traumatismo propio de la operación, en al 

gunas casas se debe a que la solución anestésica ha sida contaminada con al 

cohol lo cual puede ocurrir cuando las jeringas se man tienen en alcohol¡ la 

mayada de las casos es por una extracción dentaria o alguna operación qui­

rúrgica, pues el nervia mandibular pasa por un conducta entre las ralees dr? 

loa malares inferiores, por la tanta se debe tener cuidado cuando se hace el 

raspada del alveolo a se extirpa el tejida patológico par que es muy pasible 

lesionar el nervio. 

La parestesia de un lada de la punta de la lengua también puede praducirsE! 

coma resultado de irritación a lesión en el Nervio lingual por extracción 

del tercer molar inferior incl !nado hacia lingual, ésta puede abarcar los 

2/3 anteriores de le lengua a los tejidos blandas del suelo rJe la boca. 

Se hlJ'lvisto casos en loa cuales el Nervia he sida le9lanado, comprimida o 

eeccionedo, después de lo cual se present6 parestesia mas o menos duradero, 

se obtuvo la recuperación completa al cabo de unas meses o un ano¡ en muy 

raros casos permaneció indefinidamente. 

Algunas casos se deben a un factor psiquica. 
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En ocasiones el área afectada puede progresar y afectar e dicho conducto 

que contiene el Nervio dentaria inferior. 

Cuando se hace une inyección suborbl.teria evi ter el contacto de la punta 

de le aguja en la cara inferior de la cresta infraorbltaria porque se pu;:. 

de ocasionar une parestesia. 

El Nervia mentontano puede m~r lesionado en le extracción de pr~nolares 

inferiaree sobre todo cuando están impactados. 

Lee lesiones de parestesia san mas comunes en el maxilar inferior que en 

el maxilar superior. 

Cuenda la regeneración del tejida nerviosa es completa se recupere total­

mente le aeneibiUdad¡ el volver ~eta gradualmente ee presenta una sensa­

ción de hormigueo en el labio y en le mendlbule que desaparece el comple­

teree le recupereclón. 

Un Nervia eecclaneda se regenere sl las dos extremas quedan en oposlci6n. 

Si ésta na sucede, puedJ! formarse un Neuroma. 

El tratamiento para la lesión nerviosa es la epllceclón de diatermias hi!, 

medee a ser.es, sin embarga le mayada de los pacientes se recuperen can 

el tiempo, sin ningún tratamiento. 

TRIS"O 

Es el resultada de le pl!rdld!J de lA función normal del músculo, general­

mente na dure mucho tiempo, ve de unes cuentas horas a unas cuantos dles, 
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puede presentarse consecutivamente a la inyección de solución anestésica 

en el interior de un músculo ya sea masetero o pterlgordeo interno, el -

músculo pierde la capacidad de contraerse parque se anestesien las fibras 

motoras terminales. 

La pérdida transitoria de los movimientos puede ser prodt.Jclda par la Dp.!;_ 

ración misma. 

E DE P1 A 

Puede ser producido por una inyección de solución anestésica en un irúscu­

lo, en donde permanece eln ser absorbida durante un tiempo conslderablE? V 

ea cause de acumulaclán de liquida extracelular. 

Otra causa de edema es la lesión que se produce en el plexo venoso pteri­

gordeo o en le arteria alveolar superior produciendo extravasación een­

gulnee; ésto es mas común o frecuente en le tnvecctán de la tuberosidad. 

E Q U I P1 O 5 I 5 (ALTERl\CIIW IUUlRAG!í.A) 

Se produce cuando hay trombocl topenla (plaquetas dlaminuldas) o como CD!!, 

secuencia de la detención senguinea que se produce cuenda se pincha una 

vena y hay un derrame Vl!noso o cuenda ae penetra la aguja en el lntcr\or 

de un niisculo creando une lnflErnaclón traumática. 

EFISEMA 

Se han observado casos por Lnyecclón pterlgamandlbular con inflamacl6n 
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hasta le mejilla y crepl teclón de los tejidos. Esto se debe a le penetr_!! 

clón de elre en las tejidos. 

Cuando ocurre Eflsema a Edema considerable se debe hacer una lnclslán ln­

trabucal lnmedlatemente sobre las tejidos blandos donde está el trauma -­

aplicando compresas fries o callen tes en forma alternada. 

HEHATDHA 

Tumefac:clón producida por acumulación eangulnea que contiene sangre extr!_ 

veaada lo cual, ocasiona alteración del color. 

Puede praduclrae por la lntraducclón de la aguja en una vena a arteria. 

NAUSEAS, \111'1ITD V DISFAGIA 

Pueden presentarse oceslanalmente después de une inyección para bloquear 

el nervio dentario inferior y el nervio lingual sin embargo se observen 

mas frecuentemente después de la inyección palatina posterior para extra.E_ 

ción de dientes superiores. Cuando se hace este lnyecclón solamente se 

necesl ten unas cuentas gotee de saluclón ya que sl se colocan gran canti­

dad produce una molesta eensec16n de hinchezon el deglutir le saliva. 

En aceolones le lnyecclón en el conducto eubarblterlo lleve le solución 

eneetéelca hecle atrae y anestesie las nervios alveolar media y posterior, 

el Nervia maxilar y el ganglio esfenopeletino o ganglio de Meckel ¡ le ene.!. 
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teaie de loa Nervios palatino medio y posterior que lnervan la úvula, el 

paladar y lee amlgdalas pueden provocar el reflejo del voml to, la cual 

dura poca tiempo y no debe ser causa de alarma. 

SEQl.EOAD OUCAt. 

Le xerastamia se produce cuando la solución anestÉ!slca ee deposl ta alre­

dedor del Nervia Lingual, de donde se difunde a la cuerda del tímpano, f.!!, 

me del Nervio faclal, bloqueando asi loa impulsos que originen la seer!!_ 

clón de las glándulas submaxilar y sublingual. El flujo normal de salive 

vuelve el cabo de 2 O 3 horaa. 

ENll.tE!:IMIENTO V 5EQ.EDAD DE LA CAVIDAD NASAL 

Generalmente san transitorias pueden ocurrir cuando se hace le lntroduc­

clón al ta del enes tés leo en los tej1doa por arriba de loa lnclelvos cen­

trales superiores a cuando se efectúa le inyección extrebucel y profunda 

del Nervio maxilar superior. 

SHOCK 

Síndrome cerecterizedo por postración duradera e hipotensión ecompeneda 

de palidez, frletded y humedad de le piel, colapsa de venas euperflcle­

lee, alteraciones mentales y anurias. 
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~ HIPO\/ll_EIUC:O O IDUIRAGIC:O 

Eete se presenta por p~rdlda excesiva de sangre. Suele ecompa1'erse par 

dolor, temar, fria, hambre y deshidratación. 

Cuando se observan los signos de Shock, ea por q•Je el paciente debe haber 

perdido cerca de su tercera parte de sangre, y los tejidos caen en hlpoxia 

El gasta cardiaco dlamlnuye manifestándose par taquicardia y dlemlnucién 

de le presión venosa central y caída de la presión arterial (puede llegar 

e lnsuficlencia renal aguda). 

TRATAMIENTO: Control quirúrgica cama la hemostasia y le tranefu ... 

el6n de sangre. 

Colocar al paciente en posición de Shock, registro constante d!! la pre­

ei6n arterial, signos vitales, presión venosa central, frecuencia car-­

dleca, electrocardiograma y gestro urinario. 

Mantener les vías respiratorias permeables y eckninietrar oxigeno. 

Aliviar el dolor y le ansiedad can epléceae. 

Actnlnlstrer por vle intravenosa bicarbonato de sodio el 7.5%. 

Les cifres de tensión arterial arribe de 90 nmHg. Se reinicie le 

dlureale. 
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Se recomienda le administración de un diurético osmótica como el monitol. 

!HJ1CK CARDl~NICO 

(e debido e la insunctencia del ritmo cardiaco e irregularidades como -

bradicardia a taquicardia. 

Cllnicamente se distingue de las otros estadas de shock por cursar can -

presión venosa central elevada. 

Ejerrplo: El más común es el infarto al miocardio, la isquemia miocárdi­

ca 1/ los trastornos de ritlnO que pueden desarrollarse aun en ausencia de 

antecedentes. 

Se presente con postración, nausea v disnea, sudor fria, taquicardia, t_!! 

quiarr1 tmie a bradicardia 1 inqurgi tación yugular. 

TRATAMIENTO: Le pa•lclán del paclente (es aentada) semlaent,!!_ 

da o en decúbl.ta can la cama plana. Se utUlza pera ésto lanatosido C 

para empleo endovenoso y se apllca una ampolleta de a.4mg (2ml) pare re­

petir le dóe1e hasta camplete1· 1.2 mg cm 24 hr9. 

Es aces1oneda por vetsadtleteción secundarle e d1em1nuc16n del tona vasa-
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constrictor con la consecuente pérdida de resistencia en la anestesia es­

pinal, por histemlna, alcohol y estadas de anafilaxia. Estas reacciones 

son generalmente trans1tarias incapaces de mantener un estada de shock pr.E!. 

longada. 

Causa manifestaciones como la calda de la presión venosa central y can ª.!!. 

tecedentes de inyección lntratecal de anestésica, o de alergeno suficien­

te pare ocasionar anafilaxia. 

Se presenta con pastracián nausea y fatiga, sudor fria, taquicardia a bra­

dicardia, no hay respuesta e la carga de valumen. 

Inicialmente dar l!quldas en venacllsla rápida de 500 ml de aalucl6n gluc.!!. 

seda el 5%, se espere respuesta y si es negativa indica que el paciente su­

fre le pérdida del tono vasomotor. OespuÉ!e administrar vesocanstrictoree. 

Como en todos los estados de shock se roonl toreen le pres16n arterial, 1 r 

presión venosa central, e1 electrocardiograma y el gasto urinario. 

!HDI SEPTICll 

Ocurre en infecciones e><tensea que llegan al torrente sangulneo donde es 

provocado generalmente de bacterias groom negativas produciendo la hipo­

xle tisular. 

Pueden presentarse una serie de compllceciones, entre ellas, lee pulmone-
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rea; donde la etelectasla es la mes camun, ee produce cuando se bloquean 

las bronquloe formándose tapones que obstaculizan el aire en el tejido. 

Otro tipa de camplicaclanes, son lea gastrolnteetim:Jlea, que definen el 

estado de alarma a tensl6n ocasionado por el padecimiento u acto quirúr­

gica. 

Casi todos las trastornos están aaocladoe a la sobresedaclán o anestesia 

prolongada. 

Puede presentarse vóml ta, dllataclán gastrlca aguda y también i lea parall 

tlca (disfunción Intestinal par ~8 a 72 horas) 

El tratamiento a seguir es, suspender la vis oral, colocar sonda nasoga!!. 

trice y sonda rectal. 

Lea coopllcacicnes urinarias son: 

Retención aguda de orina coneecuencla de estadas de shock prolongados, 

deehldretación, transfusiones de sangre etc. par las vias respiratorias 

o shock. 

II.- HIPERSENSIBILIDAD TARIA. 

Las manifestaciones se presentan de 24 e 72 hre. después se dividen en 

infecciosas y no infecciosas. 



13. 

A- INFECCIOSAS.- Son de origrm bacteriano, micotlcas o vlrus. 

B- NO INFECCIOSAS.- Se originen por medicamentos o agentes qulmicos. 

c:ARACTERISTic:AS ll.INICAS 

San variables, le reacción inicial comienza con hoI'flligueo o prurito de 

lengua, manas, cara o cabeza, baca seca, presión arterial baja, opresión 

y estiramiento de tarnx, dolor precordial, dlsmm de grado variable¡ el 

rubor facial suele, ir m~guido de palidez; el dolor epigástrico, náuseas 

o vómito, trastornaa visuales san menos frecuentes. 

Puede haber convulsiones seguidas de incantinencla urinaria y fecal. 

La tas, las respiraciones jadeantes 1 el edema de parpados a faringe y la 

urticaria pueden ocurrir solos o combinados, con otros s{ntomas como son 

fiebre, artrlalglas y bulas hemarráglces. 

TRATAMIENTO: 

La adrenalina ea el fármaco más eficaz y rápida pare producir vasocans­

trlcción y relajación de la musculatura lisa, se aplica en forme subcu­

tánea a. 3 mg. en solución acuosa. 0.1 mg endovenoso o intracard{acos en 

rmlstolia. O~ros 9on Dopamina, l saproterenol Cisuprel), Fenilefrina 

(neo slnefrina), Metaraminol (aramine) Metoxamlna (vasoxyl), Endrina, 

~efentermina (Wyamlne). 
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Los cortlcaesteroldes se usan como anti inflamatorios evl tanda la hipoxia 

cerebral y renal vigilando la permeabllldad de las vias respiratorias y 

en caso de edema faríngeo se realiza la traqueostomia. 

Colocar al paciente en pasic1Ón de cublto dorsal, interrogar s!ntoman, 

observar y tomar signos vitales, valorar, estado tanta puede prrrnentarse 

lnrecclán urinaria. Esta puede tratarse con antlbacterianas o antltJlótJ.. 

coa. 

Otra complicación son las fenómenos tromboembÓUcos que es una inflama­

ción obstrucción venosa, con repercuclón pulmanm· secundaria por crn­

bolla, suelen presentarse tres tipas, flevl tia superficial, trombofle­

vl tia profunda y la embolia pulmonar. En lea dos primeras se recomienda 

el repaso y medicación ant.lcuagulante. El procedimiento quirúrgico es 

la tromtmct.omia venosa. 

La embolia pulmonar secundaria a la tromboflevitis, suele producir obs­

trucciones vasculares pulmonares, que por isquemia llevan a necrosis del 

parenquima y se denomimm, infarto pulmonar. El tratamiento es el mismo 

de la tromboflevl tis y además la picadura de la vena cava inferior a su 

interrupción. 

SIO:K ANAF ILACTHD 

La hlper<Jensibilldad puede definirse como el aumento de le respuesta fi­

siológica por cxpaslciÓn previa a una substancie antlgena. 
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Esta definicl6n incluye lo referente al sistema antlgeno anticuerpo que 

desencadena la reacción y las caractertsticas especiales del individuo 

en que ocurre. 

Las reacciones se clasl fican en do(.J tipos. 

l.- HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA 

En este tipo es posible demostrar en el suero la presencia de anticuer-

pos, por la tanto la combinación ant.lgeno anticuerpo en líquidos carpo-

ralea pueden ocuI"rir inmediatamente después de que el entigeno entra al 

cuerpo y los consecuencias pueden observarse algunos segundos o minutas 

después coma son, manifestaciones cutáneas urticaria, fiebre, edema, 

artritis, nefritis, carditis y transtornos f!slcos del paciente, y la l.!! 

tensidad de la reacción alérgica¡ instalar venoclisle (suero fiololáglco 

glucosado), administrar por vla intravenosa 200 mg de arnlnofillna; hldrg_ 

cortisona de 100-500 mg por vla intravenosa según la intensidad de la 

reacción¡ administrar Óxlgeno y en caso severo intubación traqueal. 

En caso de paro cardiaco dar masajl? externo sobre el externon 70 veces 

por minuto y .respiración artificial 20 veces por minuto. 

LIPOTJHIAS 

Es la pérdida súbita del sentido y movimiento causado por una anemia 

cerebral pasajera, debida a transtornos nerviosos en pacientes alcohó-
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!leos desnutridas y nerviosos. 

El paciente presenta malestar, mareos, palidez, sudor frlo 1 pulsa débil, 

aumento y dlsminlclón de la presión arterial, sofocación respiración le!!. 

ta, dllatar.ión pupilar, relajamiento del cuerpo v pérdida del conoclruie!!_ 

ta. 

Para su tratamiento se coloco al paciente en posición de shock aflojhnd.E!. 

le la ropa, rociarle la cara con agua fria, dándole a oler sales amonia­

co o alcohol. 

Es le detención de las contracciones cardiacas, que ocasiona en el pla­

za de 3-5 minutas la destrucción del tejido periférica y nl cabo de un 

periodo variable sobreviene la nuerte del paciente. 

Deepues de haber cesada de latir el corazón, se pierde el pulso, reapi­

ración y presión arterial, dejando de oxlgenqr las tejidos. 

TRATAMIENTO: Se administra oxigena, masaje cardiaca y tratamien­

to farmacaláglco, administrar adrenalina en cantidades de 3-5 cm. cúbi­

cos por via intramuscular a intravenosa. 
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Es le pérd1da repentina del conocimiento y de la senslbtlidad y ocurre de;! 

de el momento en que pr1nclpla la anestesia. CHnlcnmente se diferencia 

en cardiaco v respiratorio. 

CARDIACO. - ílara vez ae presenta en anetJtesia local. 

RESPIRATORIO.- Se presente con la 9U5penn1Ón de la resp1radón v pérdid~ 

del ccnoclrn1.ento concerv<Índose la circulación, aunque casi imperceptible 

durante 1-3 minutos aumentando solamente· la dosis de los medicamentos y 

dando lnrncdiatemente renpi.rsclón artlficial. 

FRAi::TlJ1A OCL DIENTE V LUXAr:IDN OC LOS DIENTES VECll'CJS 

Este tipo de accidentes es ocaalonado par la mala técnica del lnatrumen­

tel ut1 lizado en la extracción dental donde se cjercer1 fuerzas demasia­

do excesivas sobre las zonas de apoyo tanto en el diente a extraer coma 

en los dientes vecinos~ 

Siendo ésto un accldente rrtJY frecuente, en la exodoncia, pudiendo ev1ta.r. 

se en un 95%, uti lt zRnda el estudio radlográflco del dlente a extraer, 1~ 

poniendo la técnica conveniente (instrumental y movimientos edecuadoe), 

a veces ae fracturan cuando ex laten clientes debi U tados por procesos 

carlosaso, anomallas radiculares, dilaceración o hlpercementosls fractu­

rándose en las zonas mlts débiles al menor earuerxo. 

Una vez producida la fracture debemos e><traer la porc16n radicular ala-
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jeda en el alveolo, utilizando meatos radiográficos pare procurar trauma­

tizar lo menas posible tanto tejidos duros cama tejidos blandas. 

El traumatismo de las dientes vecinos ocasionado por la extracción del -

diente contiguo por medio de forceps o elevadores apoyados sobre las co­

ronas de éstos debido a problemas carimms y abturociones ex tensas. En 

cano de luxación del diente vecino puede ser reimplantado a su alvelo, 

feruli zandalo con alambre de ortodoncia Na. 38 02, cheCÍmdola periódica­

mente para observar si no hay rechazo al tratamiento. 

HEMORRAGIA 

Les causas mas comunes de las hemorragias en exodancle son: 

a) Laceraciones de la encla. 

b) Retención de raíces fracturadas. 

e) Retenc:lón de tejido granulomatoso que debe ser removido por cure-

taje. 

d) Desintegrac:lán del coagulo debido a infección. 

e) Succión del coagulo por el paciente. 

f) El uso inmoderado de colutorios inmediatos a la extracción 

g) Alteraciones en la hemostasia por enfermedades (diabetes, hemofi­

lia, anemia, etc.) 

Según su origen tiene distinta importancia, en general no hay trascenden­

cia porque casi siempre se cohibe expontáneamente o cede can loe primeros 
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tratamientos que pueden ser compresión digital, electracoagulación, gel 

foam, axycel, fibrina sutura o ligadura de vasos y V. K. cama coagulante. 

ALVEOLITIS 

Llamado alveóla seca u ostei tia alveolar donde la desintegración del coa­

gulo deja el hueso desnudo, de tejido de clcatrizacián, no t1ay supuración 

pero al palidez, hay neuralgias durante varias dias. 

Loa e{ntomas aparecen el segundo o tercer d!a de la extracción y perduren 

entre 10 y 40 d[as. 

Las causas principales son infecciones pre-existentes al acto quirúrgica, 

traumatismo del hueso en el acto operatoria que obliteran el et erre de 

los vasca, desnutritión, deficie de vitamina C y O calcio y fosfatos los 

cuales impiden la clcatrizec::ión normal. 

Pare su tratamiento ea necesario anestesiar al paciente en la región efe.E, 

teda, retirar con cucharilla el tejido de granulación y cuerpos extraílos 

levando con soluciones ftsialogicas y raspar las paredes del misma, pro­

vocando un sangrado y nuevo coagulo; colocar posteriormente un o;Joei to 

quirurgico sobre la superficie dejandolo 24 o 1,9 hare9 y repP.tt rlo en un 

lapso de ?2 horas acompañada de tratamiento con antibioticaa, entilnfla­

metorloe y analgéslcae. 



fRACTLflAS OCL MAXILAR SLPER!Cll 

Se pueden clasificar de la siguiente manera: 

A) Fractura del barde alveolar 

8) Fractura de la Tuberosidad 

C) Perforación de la tabla osea vestibular o palatina 

20. 

A) FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR.- Ea muy frecuente en la práctica diaria, 

dependiendo del grada de fractura es la importancia del accidente, esta es 

debido e fuerzas exc::eslvaa para la extrec::c::iém denf.arla. 

El trozo de hueso se elimina can el Órgano dentario, o queda relajado en 

el alveolo, dicha trozo fracturada deberá eliminarse con algún instrumento, 

para evitar procesos inflamatorios como: oeteltls, abscesos etc. que na e!, 

den hasta le extlrpaclón del huesa, en algunos casas se sutura colocando 

en el interior fibra elntética y medicar al paciente. 

B) fRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.- Ocasionada en la extracción del tercer mo-

lar superior retenido, producida por uso de elevadores y fuerzas mal apli­

cadas. La tuberosidad o parte de ella, puede desprenderse unida al molar, 

y en tales c1rcunetenc1ee puedr abrirse el sena maxilar creando une co­

lfkJnlcac16n bucosinusal, cuya obturacl6n requiere de fibras sintéticas, gel 

famn, se suturen loe labios de la herida para fannar una clcatrlzeción unl 

fonne y por Último se medica al paciente con una qulmlaterapla adecuada. 

C) PERFORACION DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR O PALATINA.- Puede suceder 
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cuando se hace extracción de un diente superior ya sea por la raíz pala­

tina o vestibular que pueden atravesar la tabla ósea, por un debilita­

miento del hueso o causa de un proceso previa o a fuerzas mecánicas ya que 

el diente se encuentra entre lo flbromucosa y el hueso, en cualquiera de 

las dos caras 1 Vestibular o Palatina. 

La busqueda o e)(tracción de las ralees por vla alveolar generalmente es 

dificil, pero cuando se tiene el estudio radiográfico resulta mas sencillo. 

Se deb!? realizar una incisión en el Vestibulo o en el paladar, haciendo 

la separeclán previa de loa colgejes para poder efectuar la e><tracción de 

dicha raiz. 

CDUHGACICJI llEl. !i:MJ 1'11\XILAíl 

Seno Maxilar a antro de highmore, ea una cavidad triangular de forma pirl!, 

mldal cuya bese es interna y el vértice externo. 

El barde inferior o suela del sena es la parte que tiene mas declive de 

le cavlded 1 corresponde al segmenta posterior del barde alveolar y a las 

dientes que en el se implantan segundo premolar y tercer molar 1 es muy co­

mún encontrar que lea ralees de estas dientes sobresalgan en le cavidad del 

eeno 1 estando separadas de éste salo par una delgada capa de tejida espon­

joso. 

El sena mex1ler 1 como lee demás cavidades de la cara, eatá sujeto a verla-
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clones numerosas, existiendo grandes senas con prolongaciones en los hue­

sas próximos y senos pequenos. 

TRATAMIENTO: La mayada de los casas, cuando la perforación obedece 

e razones anatómicas o es realizada por instrumentos, el coagulo se encar­

ga de obturar le comunlcaclán, hasta en tales casos, una torunda de gasa -

que favorece la hemostasia o un punto de sutura ecercnndo los borden de la 

herida, estableciendo mejores ocndicloens para la contención del coágulo. 

Alqunaa veces el coágulo de moda especial en al veolas grandes y que han si­

da treumftlzadas se retraen y se desprendE!n par lo tanto como elemento ob­

turador es nula, en estas clrcunstant:las realizar una plasta pecµñJ de cerne!!. 

ta qulrurglco pare integrar le disposición normal. 

~lllACION DE LA RAIZ EN EL SEl'll MAXILAR 

Une ralz de un premolar o malar al fugarse del alveolo, el pretender ser e~ 

traído puede compertarse de di ferentee maneras. 

1).- le ra{z penetra en el seno y se aloja en el piso de la cavidad desga­

rrando le mucosa s1nusel. 

2).- Lo ralz se desliza entre la mucosa del seno y el pisa óseo quedando por 

lo tanto cubierta por mucosa. 

EXTRACCICJll DE LA RAIZ 
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El primer paso a seguir es un estudio radiográfica para conocer con exñc­

ti tud la ubicación del resto radicular; puede o no intervenirse en el mo­

mento del accidente o programarlo posteriormente. 

San varios los tr1üamientos a aegul r: 

La vla de acceso más conveniente debe ser la vestibular por la visibili­

dad que proporciona al aperador, ya que la vta alveolar es totalmente in!!_ 

decuada y riesgosa par la posibilidad dr. dejar una comunicación en el se­

no y ne infecte. 

Ea te tipo de intervención deberá realizarse de acuerda al cri ter lo del 

operador, o sea en casa de que el fragmento esté muy grande o exista pro­

ceso infeccioso en el áplce y en casa de que sea pequeño ee puede dejar -

el fragmento en el seno y sutninlstrar una ant1bioterapia adecuada, colocar 

gel fwan y suturar. 

l'EICTRACICW DE l.W DIENTE EN REGllJIES UEc;JNAS 

Generalmente sucede cuando se intenta la extracción de un diente, con fr!_ 

cuenc1e en los terceros molares superiores o inferiores retenidos, el die~ 

te corresponde as le aplicación ircontrolade de fuerzas, hay debU1tam1e!!. 

to de las tables óseas y puede fugarse al pisa de 10 boca o a lugares ve­

cinas en inferiores. 
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Los superiorea pueden fuy~rse e le fosa pterlgomaxilar donde es dlf{cll 

su eliminación debido a la zona altamente vascularlzada. 

LESf(J'I DE LAS PARTES ILAMJAS VECINAS 

Puede haber desgarros de la mucosa glnglval, lengua, carrl llos labios, 

etc. Estos san ocasionadas por deslizamiento de instrumentas sobre las 

zonas, en estos ca!los se deben unir perfectamente las zonas y suturarles. 

La lesión de las troncas nervioaa'3 pueden ser de gravedad variable, tonta 

en superior como en inferior. Siendo los accidentes mas importantes so­

bre los nervios palatina anterior, dentario inferior o mentonlano ocasio­

nados por eplastBnlento a desgarre, estas lesiones se traducen en neuri­

tis, neuralgias o paras teslas en zonas diversas, ocurriendo con mayor rr!. 

cuencla en la ext'racclán de terceras malares, caninas retenidas y premo­

lares. 

Su tratamiento es recomtmdable la sutura y el usa de dlatennias humedas o 

eecas para eu recuperación. 

FIW:lUIA DEL IWCILM llW'ERim O !W[)lll.IJI 

la fractura del .madlar lnrerlar o mandibulo se clasific:a: 

A) Fractura total de la mandlbula 

8) Perfarac!6n de la tabla vestibular o llngual 



25. 

A) Le fractura total de la mandibula es un accidente posible pero no frecue!!_ 

te, la lesión es aún más Frecuente a nivel del tercer molar y esto es ocasi.f!. 

nada a le apl1cac1Ón incorrecta de instrumentos y fuerias exageradas en el 

intento de extraer el tercer malar retenido con ralees dllaceradas o con ce­

mentasls. 

Le disminución osea es debida al alveolo tan grande de la ra{ z del molar 

que ectua cama una causa predisponente para le fractura¡ del mismo, modo co­

mo intervienen debili tanda el hueso una osteometl tls o un tumor quistlca -­

(quiste dentigero, peradentario, adamantino, etc.) 

Los estados generales y los estadas fisiológicos están ligados al metaboU~ 

mo del calcio coma la diabetes, enfermedades parasi flll tices (parallsia ge­

neral y ataxia lacamotrlz), predisponen a las mFJxllares coma a otros huesos 

a le fractura. A veces con un esfuerzo mlnimo en el acto operatorio puedr. 

producir fractura del hueso. 

B) La perroración de le table vestibular o lingual es muy frecuente en la 

en la practica diaria, en este accidente puede ser posible le fractura de 

ambas tables por manipulaciones inadecuadas. 

En esta zona otro de lm1 accidentes frecuentes son la fuga de rragmentos 

dentales hacia los tejidos blandos hacia ambas lados del proceso alveolar, 

siendo aun más problemático hacia lingual ye que existen zonas anatómicas 

delicadas que se pueden lesionar con facilidad por el fragmento del diente 

o instrumentos produciendo en algunas ocasiones lesiones irreveraiblee. 
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Ll.JXl\CICW DE LA l'V\NOilltlJ\ 

Canalete en le salida del cóndlla de su cavidad glenoidea produciéndose 

por la regular en la extracción del tercer molar inferior. 

Para su tratamiento es necesaria colocar las dedos pulgnres en ambmj ramaa 

sabre las caras aclusales de las molares haciendo tres movimientos, hacia 

abajo, atras y arriba para llevarla a su lut)or. 

FRACTUlA DEL Clft> ILD 

Cuando el examen cl!nico indica crepl tac iones v dolor considerable en el 

lado de la lesión y las radiografías conrirman fractura candtler, se proc.!:! 

re aliviar las molestias del paciente utilizando los anestésicos adecuados 

y si es posible establecer la fijación intermaxilar para establecer la oc!.!;!_ 

sián pre-existente. El perlada de inmovillzaclón de la mandíbula deberá ª.!:! 

perviaarae en 10 o 15 d{as. 

Le fisioterapia y la vigilancia a largo plazo, son necesarias para evitar 

el desarrollo de anquilosis de la ATM. Se recomienda que las pacientes can 

tales lesiones sean remitidos sin pérdida de tiempo con un cirujana maxlla­

facial para que recibe un tratamiento eapecial. 

LARil'GI ESPA9tl 

Interrupción del flujo de aire i:m la laringe, puede deberse a una aducción 
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porcial o total de las cunrdas bu::ales (laringe espasmo) siendo un reflejo 

para proteger el tracto respl ratorio lnferlor contra la contnmlnación, si 

na es tratado rapidamente puede producirse cianosin: grave v deberá utill­

znrse una cánula de aspiración para retirar cualqui~r resto extrmlo que pu­

diera existir en esta zona.. Deberá administrarse oxigeno al 100% con m¡v; ... 

carilla. 

oosmOCCION oc LAS vrns l\EllEAS 5UPER!mt:S Pon l1'l 

ClERPll EXTRAÑO. 

Estas pueden obtruirse por saliva, gasa, algodón, dientes, etc. que ocns1o· 

nan el tapcnnmlento de la vio área superior. 

Su trntAmiento se raliza con un bisturí afllado para perforar la mE?mbrana 

cricotlroldea en la l1nea media. Esto perml te el paso dt? al re hacia el á.!. 

bol traqueobronqulal, evitando la obstrucc:1án. 
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CONCLUSIONES 

En las temas expuestos vemos que la exodancia presenta complicaciones y ac­

cidentes que pueden perjudicar y comprometer tanta al paciente cama al den­

tista, pues la mas sencilla extracción debe considerarse como una ~nterven­

cián quirúrgica por les complicaciones que nos puede traer, es indispensa­

ble tomar en curmtn todas los precausionen necesarias, comenzando con una 

historia cl!nica completa apoyada can el estudia radlogrilflco, que serR la 

gran importancia para saber el estado local y general del paciente, de es­

te manera podemos comprender si es neccsnrto madicarlo antes, durante o de!!, 

pués de la intervención. 

También es necesaria saber que tipa de medlcamentos de urgencia deben utlll. 

zar se en cada caso. 

Cantar con el instrumental completo y apropiado, tener el conoclmeinto y la 

habilidad para realizar cualquier extracción afrontando y resolviendo toda 

clase de accidentes o comp'llcaciones en la práctica de la e~odoncla. 
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