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1 :\TROIHJCC In:-; 

El tema a tratar es sumamcnt~ extenso, ya qu~ son innumcrn
bles los accidentes o complicacione~ 4u0 s0 presentan en la 
práctica cotidiana. 

Estoy consciente de la poca experiencia en ~• tema, pero 6s 
te trabajo ha sido una recopilación de textos ~on el fin de 
presentar un estudio lo m5s completo posible, ojalil olgfin -
día pueda servir a los campafierus de profcsi6n. 



PJU:FAC ro 

El desarrollo Je éste traíia_io es un JWl<laih' m(l::; de una ;-;;up!'_ 
raci6n personal, que a trav~~ d~ nue~tra vJJa no~ hemo~ for 
jado. 

La idea para rPnli:ar ~ste tra~ajo fu6 <lurant~ 10s primeros 
años de la carrera proft:sional, Jontie mi: di ._·upntn qui;.• como 

estudiante y aun camo prof('sional, nos Pn~ontrnm0s con una 
identidad de accidentes y complicaciones. 

Mas tarde al tener mis prirn~ros pacient~$, apr~ndi que la -
mayoría de los accid~nte~ s0 pueJen evitar. 

Al no tener una id~a o conocimi~nto amplio Je que hac~r en_ 
estos casos, hi:o que huhi~ra falta Je seguridad ~n mi r a
prensión en el paciente. 

La experiencia en la prevención dingn6stico tratamiento la_ 
obtendremos en el curso del tiempot a hu~c de sa~rificio 1 _ 

estudio prolongado y dedicaci6n intensa a nuestra profesi6n. 

Agradezco la valiosa voluntad y el empefio en ~u de~tina co
mo guías profesionales u todos y cada uno de los profesores 
de la FACULTAD !\ACIONAL DE ODONTOLO(i!A. 
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TD1A 1 

CUIDADOS PRE!'I'ER.\lOI<Ins 

PARA LA ANESTESIA tnC\L E.:\ nnn!\TOLi)I; l '\ 

Los efectos colaterales debido a la toxixida<l de agent~s - -
bloqueadores son poco comun~s. 

Hay una serie <lo prccau~iones ~uc ~1 denti~ta dohe ten~r en_ 
cuenta para evitar que el paciente presente Jurante ol trata 
miento dental, trastornos rclaci0nados con pa<lecimientas or
gdnicos o funcionales conc~mitantes; a~i ~amo r~a~cion~s que 
se atribuyen a diferentes drogas hojo (."Uya acción farmacol6-
gica se encucntrt: el p~tci(.>ntc, l!H t.•l lfüJHll'nto Je ir con el -

dentista. 

El número de casos de• ur~¡enl'ia~ e~ Jirei:tmrwntc pr0pord(11wl 

a las medidas preventivas toma<l3s por ~1 dentista. 

Tanto el dentista como el auxiliar dQb('n ~star capacitado$ -
para saber manejar cualquier prohlema que ~P prC'sentt' en el 
consultorio dental. 

Debe haber un plan de tratami~nto organi:ado qup ya haya si
do ensayado y aprobado para hacer frente a cualqui~r situa-
ción. 

Las urgencias pueden ser <lP mJyo1 a menor importan~ia pero 
si los cuidados no son los apropiados ~l re~ultaJo ~i~mpre -
será desastroso. 

Todo profcsionista debe hacer una hi~toria clinica, a~i ni~

mo tiene la obligaci6n ~e conocer el e~tadú r~iqui~o Je su -
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paciente para calmar la inqui~tu<l tanto psicológica como -
por medio de una rnedicaci6n preop~ratoria ~~dante. 

El 6xito del procedimiento analg6~ic0 d~r~nJ~ en gran par
te de la preparación psico16gicn 1Jt.l padl'nte. llchemos ha 

blarle con suavidad, l'Xpl ic:1rk pas(1 a pasP lt• qtw vamo~ -

ha hacer y que va o sentir ~uplicandul0 su colahoraci6n y_ 

ganandonos su confian:a. 

Con los pacientes neur6ticos o ~xitabl~~ dehemog ten~r mu

cho cuidado ul igual qm.~ con los nifio~ qu(' ;iun no t iC'nen 

uso de razón. En estos casos a<lmini~trar un medi~an~nto -
preanestésico adecuado o C'n filtinm n•eursü será la ;mestC' .. 

sia general. 

Equipo de reanimación para el trat3micnto <l0 cualquier ti· 

po de reacci6n que r~p~rcuta sohre las funciones vital~s -
debe de contener: 

-Dep6sito para administrar oxigeno o rresi6n. 

-Jeringas hipod~rmicas. 
-Soluciones de ana16pticos. 
-Vasoprcsores, vasoconstrictorPs, s~dant~s, vtc. 
-Soluciones bloqueadoras s~g~n caso. 

Hay que evitar las inye~ciones intravasculares, ~sta tien~ 
que ser lenta, hay que vigilar al paciente mientras ~e ad
ministra el bloqueo nervioso, distra~r la atención del pa
ciente en alguna forma agradable. 



TEM:\ :! 

HTSTORI1\ CI.J;-\IC'\ 

Definición: 

Historia clínica.- Relaci6n ordonada y detallada <le to<los 
los datos y conocimiento~ r~Iati~ag a un enfermo. 

En la prfictica diaria de la Odontologia, cuando el pacient~ 
se presenta al consultorio d~ntul, lo primero que t~nemos -
que hacer es obtener una buena historia <lel paciente, llc-
vando a cabo un completo examen físico del interior y exte
rior de la boca. 

La historia es necesaria para legrar un ahordani~nto intel! 
gente hacia el diagn6stico y una concordancia $atisfactoria 

entre el dentista y el paciente. 

La historia clínica incluida al motivo de la consulta, la -
enfermedad actual, historia m6dica anterior, 13 historia fg 
miliar, personal y social del paciente. 



HISTORIA CLI!\ICA 

DATOS GENERALES: 

Nombre, Edadt Sexo, Ocupación, I:<lt'. Civi 1, nri.l!t'n, llirec- -

ci6n y Tclfifono. 

MOLESTIA PRINCIPAL: 

Esta molestia esti limitadu a una frase, palabra u oración. 
Por lo general es una brev~ información en la~ palabras del 
paciente, como podría s~r fl'Sp~ctn a par qu~ ~~tfi huscando_ 
tratamiento dental. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

En relaci6n crono16gica d~ la molestia principal del pacicg 
te. Incluye todos los síntomas y signo~ <ll'l pndl'ntf'. Ilche 

incluir la fecha de ap&rici6n d~ la molrstia, locall:aci6n, 
tipo de iniciaci6n y la relaci6n <le 1~ mol~stia con otras -
actividades como movimi~nto durante la ingestión de ali~en
tos, cambio de posici6n y asoci3ción 1..·on t'Stímulos tal<.>s co 

mo el calor o el frío. 

La iniciaci6n de los síntomas deher5 c~crihirse ~n orJen 
cronol6gico, los mis rcciC'ntcs al final. 

HISTORIA MEDICA A~TERIOR: 

La historia m6dica deber& incluir la histori3 dental ya que 
ofreceri una cantidad considerable dt' informaci6n anterior_ 
acerca de las reacciones y de la aprc~iaci6n rpspecto n ex

periencias previas t;>n odontologí~1 gt>ll<:r<tl, y en particular_ 

a los diferentcg procodimi0ntos a los cunl~s ha sido someti 
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do el paciente, &sta parte de In historia indrea a m('nudo -
la futura relaci6n que cxistir5 entre el udont61ogo y el p~ 
ciente. 

Kerr, Ash y Millar ~ugierc:n qtw una hi:.-toria 1.ll'ntal índuya 

lo siguiente: 

a] Frecuencia de vi~itas al m~dico C<l0nti~ta). 

b) Frecuencia de la profil5xis dental. 
e) Expcricnci:1s previa:-; tlespué:-; dP la~ t.•xtra'2'ci(me~. 

d) Experiencias anteriorc~ durant~ y dPspu~~ Je la a--
ncstcsia local. 

e) Tratamiento nrtod6nti~o rr~viu. 
f) Historia c.lt' 10s acJitaml•ntos dt•ntalc'':" aplil:adrrn. 

g) Protésís, tiempo qw.• lwn P~ta<lo ('11 =-t•rvii:í<', i:maodi 

didad, modificacionc~. 
h) Endodoncia~i api<.·t•ptomías, til'mr0 qut:> th~Iu.-n l'n la 

boca. 
i) Proccdimicntos quirfirgico~ en el intcrinr r exte--

rior de la boca> indepcndient~mcnte d~ las ~xtrac-
cionc>s. 

ANTECEDENTES mmrrnITARIO.S: 

Diabetes mellitus S':i d(> las mani f<.•stadnnes y pa<li..•dmientog 

primarios aparecen en la hnca: r~mofili3, oh~~idad, padeci
mientos cardiovascularcs en forma ~i~temfiticu. 

ANTECEDENTES PERSO~~LES: 

Pato16gicos.- Enfermedades padecidas Je~dc t¡ue nu~~n a la -
fecha, intervcni:iones quirúrgh:as, all'rgias. 



No patológicos.- llúhitos <le nutrición, ,fo higil•m', histori~ 

obtfitrica, alimentaci6n. 

Hábitos higiénicos. - c~1da cuantlo ~l' bafw, t:omo vin·, con 
quien. 

INTERROGATOHIO POR Al\\HATOS Y SISTEMAS: 

Aparatos Digesth·o, Car<liovaSl.'Ular, Rl•:;;piratn:rio, lit:>nitourl 

nario. 

Sistemas En<lócrino, Hematopoyl'tico, ~Prvi0~0. 

Estados fisiologicos U.el Iligc>stivo: 1 !"tómago, l·~ílfag0, In-

testinos, Hígado. 

Cardiovascular: IH~neu:1 E<lC'ma, Sianosjs, rpitaxis, fli1wrtl',!l 
si6n arterial. 

Respiratorio: Disnea de csfu0r:o, ~nor~xia, Sudora~i6n noc
turnaJ Fiebre vespertina. 

Genitourinario: Si es satigfactoria la micci6n, y que ritmo 
tiene la diurcsi5. 

End6crino: Diabetes, Hipotiroidismo, l!ip0rperatiroidismo. 

Hematopoyético: I:pi~taxis, Sangrado ginginal, Petequia~, 

Equipos is. 

Nervioso: Si hay c~laf~a, vista, gu~to, olfato. 



TD1A 3 

TI POS IlE A:\!:STES L\ !.OC\!. 

La anestesia local es la supn•s10n por ml'dio~ t1.•rapt'utico~_ 

de la sensibilidad de una ::ona Ul' la t.·aviJad t~ucal, la con

ciencia del paciente se mantiene intacta. 

Esto se logra por difer~ntcs procedimiento~. A nosotros 
nos interesa el m6todo qut.• logra la am'l'tesia por la inyec

ci6n de sustancias que al ponerse ~n contacto con las termi 
naciones nerviosas pcrif~ricas anulan la transmi~i6n del do 
lar a los centros superior~~. 

A!'-JESTESIA LOCAL POH I:\YECC In!\ 

Anestesia en la mucosa.- La inyec~i6n va a ser entre mucosa 
bucal y capas inmediatas, a~i tendremos la anestesia de pa~ 
te bucal. 

Submucosa. - Hay dos tipos: !nmL'<liat•Hnt:nt~ por Jehnjo de la 
mucosa bucal y la otra profund:1 o supraperi6:;tica. 

La primera es para intcrvencion~s d~ la rnu~o~a o hloquco 

del nervio superior. 

La supraperiostica.- Es la ideal, llevar ~l liquido anest~
sico a las capas profundas d~ la submucosa en vecindad me-
diata con el periosto. M6todo para cirugia hucal. 

Anestesia subperióstii.:a.- Llevar ~olución anc.•$tl>sica inme·· 

diatamcntc por dchajo del pcriosto. 
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Anestesia intraósca. - D<.>hc.>mos r(.'rforar la tah1a ÓSt'H i:on la 

ayuda de una fresa y por 6sta vín Sl' intr(idui:e la :1guj:1 de

positando el anest6sicn. 

Sus indicaciones de la t11wstt'sia iutraó:-;pa SL'gÚn !lurante 

Avellanal: 

1. Extracción de pn•molan•s y mol<ff('S infL·rinre'{ t•n donue -

est~ contraindicado o haya dificultad para poner aneste
sia regiona 1. 

2. En casos de hiperestesio dentaria, par3 hac0r op~ratoria. 

3. Pulpectomia inmediata. 

4. Inyección de alcohol en el 1.•spa1..·iu retrc.11fü1lar 1.m los tr~ 

tramientos de ncurálgia del nervio dentario infr,rhff. 

Anestesia troncular.- Conocida tamhi~n como regionul llevar 
solución ancst6sica en contacto con un tronca o rama ncrvig 

sa importante, (dentario inferior). 
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n:~1A 4 

ALTERACIOXES Qlln SE PtlEPI:~ l'HLS[\TAg lllJlL\~TI'. 

O DESPUES DE LA ,\:-;ESTESL\ LOCAL 

Los ancstEsicos locales s~ usan ta11tu en odontolvgia 4u~ no 
es posihlc ignorar lo:; rit>sgos, gr-m•raltm·ntt' iw producen -

efectos perjudicial~s, en algunas ncasinn~~ 0riginan comrl! 
caciones locales o si.st6mica~, :H:citientr.•s 1r:t'•Ji;1to~ t' im~t>-

diatos. 

4 a) DOLOR.- Esta altcra1..·i6n pm.•dc t·~tar incluida cflr.m <H:

cidentc inmediato, complicaci6n lrn.:al o 1.·omplin1ciún por la 
ticnicn de la anestesia. 

Accidente. - Cualquier ft>nfüni...,no u lwdw tr:mm:it ico n patoló~ 
gico espont6neo que sobreviene ~n ('l individuo ~sno o rn el 
curso de una enfermedad. 

Complicación. - i:enómeno q1..w sohn•\·iene en 1..'l n1r~o de una 

enfermedad, sin ser propio do ella, agravfindola. 

Dolor.- Al rt-ali:ar una inyección la >mestcsia puedC' tocar~ 

un nervio originando e! dolor de dif~r~nte indole) intensi
dad, localizaci6n, irradiaci6n. Al le~ionar ~1 nervia Ju-
rante la reali=ación Jel hloqu<:o, t'l dt.>ntist3 a1gun•1~ \"C"ces 

inadvertidamente entra al nC'rvin (mandihularl con Ja agujn, 
€sto provoca una sensnci6n urente doloro~a en el labio> la_ 
anestesia puede ocurrir d~ inmediato Jependien<lo <le la can
tidad de soluci6n inyectada. Si ~sto suce<lc, ~1 prnfe~io-

nista debe retirar la arn.'~tC'sia y rt:'in:;l'rtarla l'n posit:i6n 
diferente a la quC' se tcnta, 6sta lcsi6n puede durar dias,_ 
semanas, o mes0s; ~s rev~rsihl~. 
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El dolor postinyccción pm .. •t.k S<.'r por agujas !'in filo qut• de~ 

garran los tejidos por dond~ pasu, tamhi6n ocasionamos Jolor 
cuando la soluci6n ~stá muy fría u caliente, al introJucir -
el liquido demasiado r6pido ('O solucion~s isot6nic3s. I!l de~ 

garro del tejido gingival y perio~to ~s causa <lv molestias -
postopcratorias de intensidad variabl~. 

El trisrnus es tarnbic;n común <lt•sput!~ dt• la inyt•cd.Jn. J:11 g<.'n~ 

ral la palabra trismus $e aplica a las lesion~~ inflamato--
rias o a las alteraciones nen·io~us rt•flt>_iadas Jt:> l0s múscu-

los masticadores por fenómenos patul6gicos Je lns Ji{'ntes 
tejidos vecinos. 

V ·-

La cxtirpaci6n del tercer molar inf~rior si no h3 salido o -
se encuentra impactado, va seguida dt~ grados \·ariahle~ d(· 

tratamiento. Esto se puede deh~r a una reacci6n inflarnato-
ria verdadera o a un ~dema y al traumatismo o~asionaJo por -
la intervenci6n. La inflamaci6n gingival a nivel de dicha~ 
muelas durante su salida tamhi6n causan trismu~ .. 

Bcnzer y Schaffer observaron 4ue la en=ima hialuroJinasa re· 
sulta 6ti1 para tratar y reducir el hinchamiento y el tris-
mus por traumatismo. Tranquili:ar al paciente, tamhi~n es -
eficá: la administraci6n <le antihist<uníníco$. 

4 b) Lipotimia.- Se considera como accidente inmediato. 

Lipotimia.- Dcsrnayo 1 deliquio, p~rdidn sübita del conocimieª 
to. A veces el accidente es ncurog6nico, siendo ~l miedo la 
causa. La adrenalina de la solución ane~t~s ka t ienc: un pa
pel muy importante, entre o no la pafologia carJiaca <lel pa
ciente. Es un accidente frecuente durante la renli:aciGn de 



la anestesia o dc~pu6s de 0lla. 

Cuadro clinico.- Palid6:, taquicardia, ~uJor fria, nari: afi 

lada, respiraci6n ansiosa, ~~ r~~up~ra ~n poc0s minutos o se 

puede presentar un cuadro mfis grave. 

Hay dos tipos <le tratamiento t.•l JH<.'V('nt i\·p y ,_.1 dt'l acd<lc..'n

te. 

Tratamiento prevc>nti\·u.- I\(•hemos tc'ner <.'n 1.·ut.•nta qtw l"ual--
quicr paciente se puede originar la lipotimia o un ~incope. 

Sentar al paciente en pos1c1un c6moJa, aflojar su~ prendas -
para favorecer la circulaci6n~ cnmprohar 4u(> la agujn no ha_ 
ya penetrado en un vaso, el liquido d~he filtrarse l~ntamen
te. 

Tratamiento cuando ~s lipotimia por acciJent~.- Lipotimia -
fugfiz, desaparece recostando al pacient~ con su cahe:a md~ -
baja que su cuerpo posici6n trcnJ~lenhurg o con la cahc:a 
forzada entre sus rodillas; administrar una ta:a Je caf~, go 
tas amoniacales o aspir:.mtlo ~rnle!' aromáticas. E11 t:a~o5 má!•_ 

graves inyectar cafeina, aceite d~ alcanfor o coramina. 

4 e) Rotura de agujas.- Algunos profes!onales nos alarmamos 
o nos preocupamos si se nos rompe una aguja; esto es debido_ 
a un concepto err6neo de que las agujas rotas emigran, s~ in 
fectan o producen una cicatri:ac.·ión que puedt.> at·arrear dis-
funci6n en la masticación. füao suce<lc rara \·e~ y t:onoccmo:> 
dos causas por las que s~ nos pueden romper las agujas. 

1. Movimientos intempestivos. 
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Cont~acci6n repentina de pterigoideo interno. En este la in 
flamaci6n a nivel <lel rnGsculo estimula ~u contracci6n; como 

su fascia externa es rígida, 6sta actila ~orno punto de apnyc 

para doblar y luego ron~~rsc la aguja. 

La aguja queda aprisionada in ~itu por el t~ji<lo ci~atri:al 

que se forma alrededor <le la Jguja, las inf0ecinn~s son ra
ras y el tejido que s~ forma ~s tan minirno y lacali:ad0 que 
es dificil que se ~ntorpc:ca la fun~iGn de la mastica~ión. 

Los procedimientos quirfirgicos para reiterarla snn amplios, 
traumáticos, prolongados, que> ~H.' ptwd('n ar<irn•ar más disfun 

ción que si la d0jamos. Se quita para aliviar la an$il'Jadc.

del paciente, cuando haya dolor o s~ t~nga 4ue ~0locar una 
prótesis. 

Técnica para la extracción.- 11<1y i.¡ut' lm~~llL:arla por mt>tlio 

de radiogrifias laterales~ oclusal~~ de Jifl'r~ntes fingulas_ 

nos van a servir mucho, esrecialmcnt~ d~~pu6s d~ intrPJucir 
otra aguja para la locali:aci6n y oricnta~i6n. 

La t&cnica de la cxtracci6n varia con el sitio, p~rv ~1 --

principio que se menciona ahajo es v51ido rarn tndos los ca 
sos. 

Buscar en dirección perpendicular, no en <lond(' fué inserta
da. Cuando no hay puntos de rc:fercnc: ia $(' ponl' una aguja P!! 

ra sutura, que se va a pasar por los tejidos y se les harfi 

un nudo flojo, su remoci6n s<.'rá igual al de un re:Ht1 apical. 

Prevención: 

1. Usar agujas dc>st'chahle:;, calibre 25 CI 30 ue longituc.l. 

2. No introducir la aguja hasta el cono. 



3. Introducida la aguja hasta la rrufun<lidad d~~~ada, no la_ 

podremos reorientar sin ant0s retirarla cornrletam~nt~. 

Si el accidente ocurre: 

1. El profcsionista <lchc con$ervar la ~alma. 

2. El paciente debe pcrmanC'cer quieto: no drh~mo~ ~acar la -
mano de la cavidad huca 1, ya que t?st :1 dc>he p0rmant:"ce"r - -

abierta, si es neccRario pon~r algfin ohjct0 Je civrto es
pesor. 

3. Si el fragmcn~o sohrcsalc sacarl0 ~~n una 11in:a. 

ad) Sincope.- Síncope desmayo, se 10 c0n~i<l~ra cnmo a~ci-

dentc inmediato y complicación sist~mica. 

La mayor parte de los pacipntes pres~ntan reacciones p~íqui
cas, el dcnti~ta solo advierte lo~ signo~ que rr~~~d~n inme
diatamente al sincope. Este puede conducir a un ~hock secun 

dorio que si no lo tratamos inmediatamente pued~ hacer~e --
irrebersiblc en el consultorio dental. 

El sincope es una insuficiencia circulatoria henigna tr3nsi

toria y brusca. La causa muchas \·eces pue<lt: St.'r por el mie~ 

do, dolor, alteraciones emocionales intensas son los facto-
res predisponentes e importantes, otro~ s0n la fatiga) el ·

hambre, la estancia de pie por un til'mpo largo l'll una multi
tud y por convalescencia de una enfermedad. Cau~as m~nores 

frecuentes de desmayo se encuentran la hiperv~ntiln~i6n, al_ 
gunas enfermedades cardificas, hipersensihilidad del seno ca
rotídco. Debemos tC'ner prC'Sl"'Ilt(' la ro~ihilitlad U(\ un C011Hldia 

b6tico frente a un pacient~ inconsciente. 

El sincope puede apar~c~r en caso d~ retorno ven0~0 inadecua 
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do, bombeo cardiáco insuficil•ntt-, alteracionc!:' ~angu:íneas -

cualitativas y trastornos locales d0l sistema nervioso cen

tral. En un sincope intervienen varios mecanismos. 

Los factores psicológicos son importantes en t' 1 s ÍrKOJll' ~ i 
observamos al paciente antes y <l~~pu6s del desmayo vcreMos __ 

que esti palido y empieza a sudar. Tendencia a l~s nfiusea$ 

sensaci6n de malestar> v6rtiga y aturdici6n, 3 veces la vi
si6n la vamos a encontrar alterada, algunos prP~~ntan movi
mientos convulsivos. 

Cuadro clinico.- P~r<lida temporal <le la conciencia causada 

por la p6rdida súbita de la circulaci6n sanguinPa al enc6fa 
lo. 

El paciente palidece, pupilas dilatadas, falta d~ rcfl~jo -
pupilar, respiraci6n lenta, pulso dcbil, SQ pueden prcsen-
tar n&useas, v6mitos, todo el cut'rpo ~~ torna $U0lto p0d~-

mos encontrar vías a6reas obstruidas. 

Manifestacion!.15 bucales.- La mandÍhula St' puede Pnl."ontrar · 
de manera suelta, debido a maniobras dolorosas o por la ten 
si6n de cualquier tratamiento odontológico. 

Una premedicación puede ::mprimir o disminuir los factorPs -

emocionales. 

Cuando el paciente muestra el primer signo <le ~incape ~n el 
si116n dental se debe colocar en posici6n hori:ontal, la ca 
heza más baja qur;> r;>l ctwrpn. E~to hnce que la circultH;i6n -
cerebral aumente, y se mejora el estado general d~l paci~n

te. 



Se puede aplicar agua fría c.·n la t:<ira y frc·ntl' <.h~l pacit.•nte, 

inhalaciones de amoniaco (vapcirt'sl, si el pacient~ no re~po~ 
de en tres minutos se le administrará óxigL'HO, las pn:n<las -

del paciente deben estar flo_ius. Si hay co1wul;.;ii:-nc::. 1 por-· 
vía intravenosa se le pon<lrfin harhituricns de ncciGn hrevc. 

El síncope no ~s una rt'tH:ci6n vi.'.rJa<lt.·ra al rnt•tli1.:amentll ~i no 

una condición p:.dcológi<.:3 in.JudJa qm· pi1t:i.h· l'1.:urrir nntí:'~,~

durantc o dcspu€s de la iny~cci6n d~l an~~t~~1~n l~t:al. (ts
ti reacci6n no ocurre ~on la liJocainal. 

4 e) Hematoma.- Se l<.' 1¡.·onsi<lc.•ra una t:tHnplh·adfin local o un 

accidente inmediato, é~to :;u(•l·t.· sm'(•tkr por tena nwla tl!1,;nh-a 

de anestesia. 

La punc1on de un vaso san~~runtv origina un derrame e~to c•s 

por un desgorre que ocas inn:i la aguja. 1:1 henatoma no e~ 

muy frecuente ya que lo.s vasos;;<.> despla:::an y t:•!' Jificil pu!! 

clonarlos. Antes de qu~ el sangrado ce~P provoca incnmoJi-
dad al paci~nte. 

Los traumatismos provocado:; por la in}'l'l't: i6n r·n gerwra l las_ 
lateracioncs son de poca imrortancia cuando s~ recurr~ a la_ 
tficnico suprapcri6stica y cansist~ en cd~ma, dalnr o p~qu~-
fias ulceraciones en vl sitio d~l pincha=e. 

El edema y las ulcera~ion~~ se pueden dph~r u la infecci6n,_ 
o a la inyecci6n demasiado rftpi<ln, pued~ s~r ocasinnada tam
bi6n por un volumen dcma~ia<lo gran<lP de anest~si~o. 

El hematoma puede provocar~~ p0r ruptura ac~id~ntal Je un -
vaso, generalmente corr~sponde a la arteria ulvoolnr ~upe-·
rior o con mena~ fecuencia a la arteria fa~ial. Si hav dolor 
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es por la inexperiencia dl'l opt•raclor y :-;i hay tum.::facciGn -

por razones anat6micas y fisiológica~. 

La inyección en <.'l palad;ir va seguida tlt• un di'lnr C'n la ::o

na del pinchazo. 

Las inyecciones supr:1pel'iÓ$t Ít..'~I~ puetkn tk:::.pt•gar (•1 rPrió~

to y provocar úl dolor tar<lfn con o ~in infección. 

Es muy común el hematoma en la inp.·rdón <lC' agujerl1':" infra

orbitarios y mcntonianos, !"ohn~ to<lD ~i introdui:imn!' la ªt!!! 
ja en el conducto óseo. El dr•rramc· !:'anguíneo <'.s instanta-

neo, tarda días para $U rt>:>oluci6n, nn ha;; L·on~t·nn.•m."ia::i so 

lo si el hematoma S<.' infrcta. 

Tratamiento.- Compresas tihia:-; p~na <li~minuir la infl;ima- -

ci6n, puede presentarse tri~mus si C'l hematoma J~ntru J~ un 
músculo. 

4 f) Paralisis Facial.- Paralisi~ faci~l 0 paralisis J~ -

BelL Es común encontrar paral is is <le> la~ ramas periféri-~ 

cas del VII par cerebral. El 87~ do lo~ c3sos e~ d~ tipo -
idiopático,. no ha sido po.$lblc> encontrar C'tiología t. .. spccifi 
ca. 

Paralisis de Bell puede <l~hcrs~ a la infla~a~ión Jel nervio 
por isquemia debi6o a un ('<lema, traumatismo, invación nt'o-

plisica o maniobras quirfirgicas sabre parótida. 

La paralisis puede rclaciunnrs~ con <liftPria, sffilis, dia
betes y neuritis múltiple. St:• conoce.• par:1li~i~ fad:tl t•n • 

una circuncoronitis o por una inyt.•cdón en la e~pina <lt• --· 

spix, cuando hay ant~cPJ~nt~~ de expocisi6n a c~rrientcs J~ 
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aire frío, hay dolor s0rdo ;1 nin'l <lt>l ma~ttiidPs mio o i..los 

días antes de aparecer la parali~i~. 

El paciente no puede silvar ni inflar la:> lllL'Jillns, la boca 

se desvía del lado sano. 

Tratamiento.- El tratamiento inicial s~g6n H0~in~on v ~0~~ 
es la cortisona. .JcmgkPes <lL':""comprt>~ión operatoria i..kl nm 

dueto facial del nervio parali:aJo, p0rmit~ rc~taurar la -
funsión si se lleva a caho ante:-; dl' trC>s mL'Sl~S. Si s1.' rro

duce atrófia <lcl nervio la cortisuna n·~ultarií inútil, l::i · 
mayoría de los caso~ se r~~uperan sin terilpia. 

Paralisis facial por la an~st~~ia tron~ular J~l nervio d~n
tario inferior se origina i:uan<l0 la a~;u,ia e~ pasada a tr3· • 

v6s del borde parntideo del hue~o, inyectando la ~oluci6n -
anestésica en la gltíndula purótida. Lo~ ~,[dt0m~v·~ ~on igua~ 

les a los de la naralisis de Bel l. 

Sintomas: Cafda de p5rpado c incapacidad d~ la oclusiGn ocu 
lar, proyecci6n hacia arriba del gloho ocular cuida r <le~-

viación de los labios ('$ temporaria f liUra Pi t it.•!Upú tjUC:• -

persiste la anestesia. 

Tratamiento.- ~o requiert: tratamient0, se pondrá un parche 
en el ojo hasta que por el mismo se cierre total~cnte, asi 
evitaremos que la cornPa result~ dafinda. 

4 g) Isquemia de Piel y Cara.- Se le puede ~rngiJerar cnmo 
un accidente imi1ediaU• o ¡_·01;'0 una '"."-'lJ:iplica1.:i0n !'Pr la mala 

técnica de anestesia. 



A veces a raíz de cualquit>r am•stl•sia, SC' nota ~ol,rt: la ph·l 
de la cara del paciente, zonas dl• intensa pal idc-::. l:;qut>mía 

sobre 6sta regi6n. 

Esto es originado por pc.•nct rae i lin v t ran~portac i ón de 1 a :;o
luci6n ancst6sica con adrenalina, ~n la lit: de una v~na. L3 
adrenalina ocasiona vasnconstric(i6n. 

Tratamiento.- !\o lo hay. 

4 h) Inyección de .Soluci6n :\m•ste!:'ira <'n "'r,gano~ \"ecinog. · 

Este es un accidente inmcdiatn, ~l liquido s~ puc<l~ iny~~tar 

en órganos VC'cinos <.:omo son la fo~a na~•ll Jurant~ el bloqueo 

de molares superiores. Esto no origina ning6n in~onveni~nte. 

La inyecci6n en la 6rhita durante la an~stv~ia n0 J~ntari~ _ 
de las piezas nntcriores o molar~~ puede: acarr~ar diplopiu._ 
exeforia y dura hasta 4ue el ~recto J~ la an~~te$ia t~rmine. 

~i i) Persistencia de la aneste~ia. - Fs un ac1..'.hfontc: mNliato 

muy frccuent~ despu~s de haher ancste~iaJo el <l~ntario infe
rior, la anestesia se prolonga por un ~~pacio de Jia~, s~ma
mas o meses. Esto se debe al desg3rr~ del ncr~io por 3gujas 
con rebabas, puede ser por orig~n quirurgicP o J~ la inyec-
ci6n de alcohol junto con novocaina. 

Este alcohol es el residuo qu~ Ne pue<le qu~dar en ca~o~ d0n

de acostumbran a tener est 05 inst rmiH.'ntos e 1 <de oh o l. 

Tratamiento.- El tiempo, ~l nervio s~ r~~ener~ l~ntamente y 

se recupera la sensihilidad. 

4 j) Infección en el Lugar de la Punl."ion.~ E~ un accidente 

mediato que trae como consecuencia una complicaciGn local o_ 
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sistémica. 

Al inyectar la mm:osa hucal, C-~ta pm•dt~ ir ;:11.-ompafü1da di• pro 

cesos infecciosos a su nivel, en algum15 ca~o~ la~ puncíonC's 

múltiples originan ::ona~ dolorosas e infl:mada~. La inve1.·-

ción séptica a nivel dl• c:spina dt• gpix 0~«1::>iona trastorno:; -
mis serios como pul'<len s0r tri~mus, y dolor. 

Causas de In fe ce ión por Pund 6n. - Hay <los i_"t.lnd i e i ont•s: 

1. Inyección con aguja~ pn•\•iumente inft.•'l.'tada!-'. 

2. Por ol paso Jr la aguja atrav~s dv :ona inf~cta<la. 

1, Inyección con aguja pn•\'iamc.'ntt• infPt't<tda. - ta 1.·(mtamina

ción bacteriana <le la agn_ia t'S n•lat i"·amt•nt1.• fn•.:ut..>ntc. 

Su consecuencia es la inf~cl"ilin len• a nin_•l 1..h• lc's t<:j idos 

periodontalcs, cuando <.'s mfi.:::: profnn<la t•s 0n 1:1 ::on;t Je fosa 
ptcrigomaxilar. 1.a c>!>tcril i::ad6n in~·orrPcta, Pl manipult•o,_ 

inadecuado del profesional y J('l auxiliar son algunos de los 
factores responsables de Jos divcrsog grado~ d~ ~ontamina- -
ci6n, el dolor P inflamaci6n ~on las ~onse~u~ncia~ hah1tua-
les. 

La incidencia d(' hepatitis s6riea aumenta con~id~rahl~m~nte, 
asta enfermedad se !ransmit~ por inyeccione~ pur~nteral del_ 
virus por el uso dt.• j('ringag y aguja~ nal N•tl•ri 1 i::ndas. 

Infecdón por t'l paso dP agu_ias l'H z·.m~1 infC'ctada ~!'ta c0nJi 

ci6n es casi sit'mprr mal entPndidn por ~l prof~gional y ~~ -

mal tratada. 

El poner una inye~ci6n d~ ane~tG~ico local d~ntro Jr lo~ l!· 



mites de la exist~ncia de tma infeccifin no causa ¡1rohl~ma~_ 
graves. 

A veces es necesario llevar a cabo fstc proc~dimientu para_ 
obtener ancstes ia máxima en una pi" :a :->umamt.•nt t' do l oro~a an 
tes de la extracción. 

Ocurren compl ícac íoncs L'H ah~l.'.'l·so~ profund0s cuamh1 la agu
ja pasa através <le una :ona infcctuJa. Llevando bacteria.:- -
más allá de las barreras anatómica:• normal('~; ut.'1 órgano. 

Esto se puede e>\·i tar s j \·amo~ obscrvaIHlo cu i<ladosamí.>n te los 

tejidos por donde va pasando In aguja. r asi ~~ J~s~~har~ 
la posibilidad de una infección leve. 

Las infecciones profundas requieren hospitali:a~i6n ~ inter 
venci6n quirúrgica. 

PASOS QUE SE PUEDE!\ SEGUII\. PARA E\'ITAH UX;\ IXITCCIO!\: 

a) Cuando vamos a poner una inyecci6n alv~olar inferior, de 
bemos limpiar la ::ona con gasa estf:ril y aplicar un antis6Q 

tico como merthiolate. 

Una salvaci5n copioso en el mom~nto d0 la pun~1on puede ser 
el paso de las bacterias a estructuras mis profundag provo
cando una infccci6n <l~ intensidad variahle acomp3fiuda d~ do 
lor. 

Esto se puede evitar poniendo un rollo J~ gasa ~n el vcsti
bulo superior bloqueando la <lesemhocudura del conducto parQ 



tídco y otro rollo <lehajo <le la lPngua sobre la 1.h>::-;t.•mbocad!!_ 

ra del conducto submaxilar .. \ n.'C(•s hay inft•cd6n pin- l'•u..·

tcrias más pat6gc-nas si In aguJa tienL· cPn1a1.:t('~ nrn otrns 

objetos. 

b) El bloquC'o del nL•rvio aln.•olar pü:-;tt:·n1supt>rior.~ St.• hact• 

mediante una inyección ~imple y cficá::, algmrns proft.·~dnna

les la han abandonado por que cnn fr0~u~nci3 ~~ f0rman herna 
tomas. Estas se pue<l<.m fornwr por t>l u~o dt.• agu_ia¡; fini'l:.; -

de bisel largo, flt•xihl(·~. L1 trismu~ y t~l lwmatoma sertin 

la lógica consecuencia <le cualqui~r inye~~i~n que se apart~ 
del trayecto corn.·cto, si t•mp l t:amo~ aguJ ~1~ p·u<.·~us y rí g i - -

das de bisel corto po<lremo~ sl'guir mejor la anatGmía. 

e) Cuando vamos a blo4ucar c.•l n(•n•ít' m.axil~lr atran~g 1.h:I -

conducto pterigopalutino, deh~mos ten~r pr~caucione~ para -
que la aguja no atraviese la par~d medial delgada y pen~trC' 
en la cavidad nasal, en 6sta ciscun~tanci:1 la ancst~sia ~~
nula y puede haber infecciGn. 

4 k) Tnxixidad de los ~nest6si~o~ Local~~.- ~unque la dosis 
que usamos, los cirujanos dt>ntistas t•s pequeúa ¡20 a 30mg.) 
la rcgi6n gingivndental estil ricam~nte vasculari:aJa y pue
de haber absorci6n r5pida de la droga ~uandu ~sta S(' admi-
nistra en cantidades excesiYa~ y ge acompafta Je manif~~ta-
ciones de toxicidad $Obre ~l sistema nervios0 c~ntral. 

Las reacciones a t6picos o a las solu~ion~s inyectahl~~ ~~ 

manificstdn como una descamaci6n epitelial, ~~to~~ p0r una 
aplicaci6n prolonga<la d~l t6pi~o an~st~si~o, algunas ve~~~ 

~s por hipcrscnsihili<la<l J~ los tejidos. Todos los anc~t~
sicos locales pueden rc>sult:1r tóxico~ y su~ :1Iteradones -

sucl~n ser transitorias. 
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Algunas de las alteracionc:.; ~on como urticari3, Prit0ma 0tc. 

la reacci6n inicial con ancst~:.;ico local <l~ tiro ~~tPr ~s -
una estimulación del ~d::tt•r.ia m~n·in:.;o i:t•ntral, que 1 lPva n -

la exitación hiperacti\'a, alt<:rat.:ión, apn·nsh1n y ..:onfu:.;ii\n. 

El paciente se t>ncuc>ntra l'Xl tado, St' Pscun'l' dt'l ~d 1 lón J<•n

tal, frecuentem('ntc pan·~·c· alarmado y dl•:.;cnnfiaJ0, r1wJ<"n a

parecer escalofrios, t~mblorPs, vi~i~n hnrr0sa, r~ncci0nes -
por sensibilidad inmunológica qm~ (\Casi•:"\?W.H trastnrrw~ r¡;<spi 

ratorios como C'Spasmos hronqui:1h'~ di;.;nl'a, P~t;nin asmático,~~ 

presión sanguínea, S(' ern:uc·ntra alteradn, S(' rirP::.Pntan con-

vulsiones. 

La reacción puede manif~stars~ rnr fas~~ ~u<rsiva~ J~ ~~tirnu 

laci6n, finalmente se pr~gentan las J~rr~sion(?~. 

Si el paciente no es trata.lo tk im:1t.'Üi~1u' n ath•n1aJamt.>ntl', • 

puede ocurrir la muerte ya quc• <'l rat."ientl' J(•Ja Jt• n·~pirar. 

Con los componcnt<:s no l>!>ter ~t' iwta dt>JH'P~ión inh·ial :"in -
un período previo de• e::>t imulad6n. 

La velocidad y grado de las r~ac~ian{'S t6xi~as e~ Jirectaml'n 

te proporcional a la conccntracídn J~l m~Jicnm~ntn ~n la cir 
culación general. 

1. Evitar invecci6n intravascular (directaml'nt~ Jentro 
tle los VUSOS sanguíneos) ~StO :it' puN!e lograr m•an<lo 
jcringag d~ agpiración. 

2. Inyectar lentamente r solo la cantitlaJ n~re~3ria. 

3. Conocer la vasculari:aci6n <k la~ ::ona:-:. t¡UL' t~~t~1n 
siendo inyectadas. 

4. Conocer la historla m6Jic•1 del pai:i0ntt.•. 

S. Conocer la do!-'>i!' de tt,xit.·idaJ c.h•l fü>dkame-ntC'l qm• :-il" 
está cmplc>nndo. 



A pesar de é-stns prcoc:upac iones, 1 a!" rean: i tHlPS t6x h:as pu~ 

den ocurrir. 

Tratamiento.- El tratamiento dP las r0a~cione~ t6xi~ns $l' 

basa en la severidad <le la reacci6n. 

Al .paciente no se le <lará más :;oludún ;rnc~tl>sil·a y l'1 den

tista debe observar si las rl'al.."l.."ione~ dC'!'apart•\."t•n c•spontá-

neamcnte o si pasan a un njvel más profundo. 

Algunas reaccion~s tóxicas desaparcc~n ~in trat3mi~nto 1 si 
aparecen signos de C'stimulación al ~i:Ctl'l~i<l fü•n·io.sn ct•ntral,. 

se inicia una tcrúpia tlefinitiva. El propfü;it(' 1.kl trat<t- -

miento deberá ser el control de las t'ünvulsiotu:.s m:mt<.'nt~r -
vía abierta de la respiración, mant0ncr presi6n ~anguinea -
del paciente a valores normal~s, par3 a~~gurar que lo~ 6rg! 

nos vitales como el encéfalo 1 rifton, n•dl.,an aporte ::;anguí
neo. 

Se coloca al paciente en posici6n supina, d~ man~ra que la_ 
cabeza se encuentre a un nivel m5~ hnj0 drl cnra:An, mPdic! 
rnentos que aumenten 1a presi6n sanguinea. La~ c0nvulsiones 

se controlan con harbituricos listo:-; tlisminuy('n l;.1 a1.·ti\"idaJ 
dentro del enc6falo. 

Cualquier rcacci6n que producc inconriencin o ~stupor, man
tener la respiración y <Hlministrnr oxfg~no. La 1..·au$a r.l5s ~ 

frecuente de la muerte en la sohre dosis t6xi~a es un intcr 
cambio gaseoso inadecuado, por lo tan tt~ 1.·ua lt¡u i<.'r mc<l i camt.•!J, 

to con efectos colaterales ~n potencia n~ce~itan procedi- -
mientos de resucitación. 



4 1) Reacciones Alérgicas a los \Jl('Stésil"OS. - La alt.'rgia l::.:_ 
cal con pipulas y vcsiculas <lch~ ~onsiderarse como adverten
cia; por lo tanto el empleo pn~tc..•rinr Jd ~igt.'!1tt' cau;;al (khl' 

rá acompañarse de.• las pr<.'eaucion0s nt'Cl•sarias. lo mc>J<1r es -

que lo rccmplascmos por otro ane~t~sic0 J~ diferl'ntc ~struc 

tura química. 

Las reacciones alérgicas ptw<lt•n cl;1sificnr;.;.L' ~:n ffil'diatas o ·· 

retardadas y ana fil acto ide!'> qtw ~on: g r:n:t·~ y ,p,r..•neru lml'nt e 

producen la muerte. 

a) Reacciones retardadas.- Son Jl' tipo m~nor y ocurre en - -
cualquier momento tlesd(' h0ra:; hasta día~ Jt>spu6~ <le· la inye~ .... 
c1on. 

Signos y Síntomas.- Inflamación t'n t>l :>itio <lt' pund6n, puri 

to, edema, urticaria, rinorrea y comhinaci6n J~ Pilos. 

Aunque sean molestias menores y solo incomodidad del pacien
te, deben considerarse como signos Je hirersen~ihilida<l al -
medicamento. 

Algunas veces lo que se pn·~cnta como n•acc i6n len• JC'("n una 

inyocci6n se torna en reacci6n may0r con la ~iguicnte. 

Tratamiento.- Antih1stamf'nicos ¡wr vía intrtn·enosa, intra-
muscular, intrabucal: Benadryl Lh.~ SO mg. ya se-a por vía in

travenosa o por vía hucal ~stc es el medicamento de elccci6n. 

Las reacciones graves ticn~n como 6rganos <l~ clecci6n: rulmo 
nes, vasos sanguíneos, 6sto ~s choque anafilftctico, se desa
rrolla rapidamentc. 



El paciente se encuentra t~mPro~u. <'Xp~rim~nta p6rito int<'n
so, respiración asmática, St' <lP:rnrrolla urti1·;1ria, la pr('- -

sión arterial <lesci<:'n<lc, 01 puls1.) e~ déhil <1 st: piC'rtlt', t•l -

paciente SC' encuentra inconscicnt(' ~0n e• ~in c0nvul~innes ~0 

puede producit la muerte t•n poco~; minutri~ i;i ,·arias lwra~ Jes 

pués. 

Tratamiento.- Aplicur torniquete~ por vncima dvl sitio d(' in 
yccci6n si es posible, vasopre~or~s,JilataJor~~ para 10s - -
bronquios, antihistamínini~ dt.~ la adn·nalina. 

En reacciones general i:a<la:; 1.·nlocar din.u la~ en una vt•na para 

el rlpido uso del mcdicam('nto r rranejo tl~l liquido. 

Los antihistamtnico~ son por via 1ntraven0~a o por via intra 
muscular. 

4 11) Mordedura de los lti.hios.- [:::;.algo mur cornín en los ni

ftos, 6sto suele suceder cuando usamos an~st~~ico~ de acci6n 
prolongada. Las consecuencia~ son <le~agra<lahl~s para el pa
ciente, para padres y dentista. 1:1 nifi0 d0he ~er prernedica
do antes de ser anestesiado, si consideramos qu~ volvern a -
su casa antes de que desapar~:ca ~1 cfl'cto de la iny~cci6n. 
Hay que colocar un tro:o de gasa entre su~ lahios. 

La hernorr6gia por hemofilia o pnr ~l uso de agentes anticoa
gulantes es una eventualidad p~ligrosa. La h~morrfigia par -
hemofília se r<:>conoce ya qu<.' el pacient(' como t...,l dentigta -

suelen estar advertidos. 

La hemorr5gia por el uso <le anticoagulunt~s PS mas frecu~n

te, lsta puede s~r pa~ado por alto. 



TDJ.\ 5 

u:SIO;\FS DF LOS TF.JIPns HIA!\PP~ 

La pérdida de control de los in~truml•ntp:-; prP<llli:'t' ·~·,,n fn.:t:tll'n . -
cia: Lasceracioncs, Dt•sgurrami1.•nt1..1:; u 1.'tra::- lt><done!' de hls -

tejidos blandos. 

Los forccps~ las l'lC'vadorl':-; pUt.'lk'n re:-;halar dv la ::ttpt..•rfít.·ip 

de los dicnt<:'s <lañalh.ln lo~ H•jido~ dt'l J:1l'i1•, 1:11.'.iilla:-: 1 lt·n-

gua, piso de la boca o pala<lar, pm•1.h• prt'tluci~·~p la fra1.·tura 

de hueso adyac('nte al <li0nt~ con J0sgarrn~ient0 <l~ 1;1 mucosa. 

Igual cuidado t.fobemo!' t1..•rn•r par.1 1 t~s .Ji $t:n~~, 1 n~ 1,ur i l 1.·~ y P!! 

ra los instrumentos rotatono~. 

Todas estas lesiones la~ pod~mo~ 0vit:ur cen el u~o c0rr0~t0 -

de lOS instrUIDC'IltO:; }' ~Oportt.• ~H.il'nl~Hlü de la l:laH1l. 

5 a) DESGAHRAMIE>iTtl IlE L\ MHCO~A.· ll(•ht>n tratar~""' inmt~Jiata-

mente, se produce una sutura ~in <lP~fq·i·J;;r. 

La hemorrdgia se controla por media Je co~pr~~i6n, algu~a~ v~ 
ces es nccc·sario ligar los vasos prindp~ah·~. J:l p(•rio~tn -

que se encuentre separado de hu~so d~hc ~~r re~,ic1dn ~ ~utu

rado siP demora. 

5 b) ABRACIONfiS EX L.\ ~·HH.:<)~.\.· La~ :1hra1..·io111..•:; en la l'a\"hlatl -

bucal son comunest pueden :;er el ~·esultade .-k ('UO:ltlHiC'r trau

matismo con 1..•ú•cto funcional t>n la mu~o:'a. La~ herid:i!' por = 

abración son producida~ por irrit:1diín ih.• h:; pr6te~i~. por -

un diente en ~ala po~ici6n, por una obturación no rull<la, por 
personas que tienen el h5bito Je mur<l~r~~ la~ lahias, carri--
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llos, o mordidas acci<lcntal0s. 

Estas heridas son supPrfi.cial(':; r ca~•í iw l'l"t¡Uieren tt•rapéu

tica, aparte dt> la remoción <le· la flwr;::1 traumati:::.antt>. Hna 

vez que la lesión ha sido corn.•glda las ksiones ~·man rdpi· 
<lamente sin formación <ll' cir.:atrí: . .Si t'l doIN· t•s intenso -

la herida se cubre con tintura 1.k ht>njuí 1¡Ut' ai~la las tt'rmi 

naciones ncrviosa5 r da alivio pnr i: ierto t i1.•mpl~. 

5 e) ACCIDENTES POR FRES~S n ílISCOS.- S0n accid~nt~5 causa
dos por el manC>jo incorrC'ctn dt• lo:; rngtrumc•ntos Jurante los 

procedimientos dcntal{•s, c:l u"o in1...·orn•cto <ll' los in~trumC'n

tos de ortodoncia producen la~eraciones en la mucosa. Si se 
tratan tempranamente ~stas laceraciones pued~n cerrarse con_ 
sutura primaria sin deshridamiento. La hcmorrágia ~e l.'.'Ontr2 

la con presi6n, a veces es necesario ligar los va~o$ ~angran 
tes mayores o los puntos <le hemorrúgia al'th·a. La sutura Je 

la mucosa va con puntos separados de material inah~orhible -
del número 4-0 ó 5-0 . 

S d) LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TE.JI110S BL\~!IU$. - L:1 rup· 

tura de vasos importantí."s provoca h1.~u0rri.1g ia~ pr-ofu!->a~ ~ es -

raro pero se llegan a producir y exigen unu inter~enci6n r5-
pida. Para detener la hemorrilgia se hace eompr~si6n digital 
sobre un pedazo de gasa colocada 0n la :ona sangrante. Si -
la hemorrftgia continúa, la sangre se C'Xtrae por aspiración y 

se suturan los vasos. Son excepcionales las herida~ prufun

das de labio, piso de la boca, d(> l~ngua. 

5 e) QUEMADURAS TER,\JICAS. - Prob 10mas mt:>JH)rí."s simulan qm'ma

duras de primero r segundo grado <:n la piC'l. Esta:; son i:au

sadas por los instrumentos calient('~, instrum~ntos rotatori-
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os o por ffirmacos usados Jurante el tratamiento d~ntal 4u~ -
entran en contacto con la muc0:.;,a 1)ura1. 

El tratamiento está <lirigi<ll' a la hL•rida lt11..·a1 ya que la 

reacción general de 6:-;tas ~upc•rficit·~ e~ pl1ct1 prnbahh•.- rs
tas superficies expuestas son d0lor0~as y el tratamiento con 
siste en aliviar el <lolor y l'\'itar la inf1.·~L"itín. Hay que:-:.~ 

dar al paciente y poner t•n la regUin tintur.:1 Je.· i'en_iuí, ~i -

la región afectada es ~rond~ <l0b~mu~ aplicar ~olu~i~n an~~t~ 
sica t6pica como li<locnina, la Jieta e~ hlanJa, no ~omer - -
irritantes. Esta clast-. Je qtwmaduras s;nwn rápillawentt' sin 

cicatríz., la mucosa está t'll su l'Sta<lt• Tlln·11al l'll J.ie:: días. 

5 f) HERIDAS I~TRABUCALES POR !'U:\t:It)!\.· Setn l'l rt'!Hlltadü ,.h.• 

caídas o accidentes que ocurren cuanJu 1.•l pal.'."ií.·ntt· th•1u: ~·n~ 

la boca instrumento$ u ohjetos duro;; y puntia~:udos. Esto t~~ 

muy común en niños qui: frecuc>ntPmt.•nte corn•n y juet.::an l"'On p;¿ 

letas de dulce u otros obictos similar~~ ~n la h0~a. La he . -
rida por punci6n resulto cuando el ohjetu ~ort~nt~ pvn~tra -
con fuerza en los tejidos hlan<lo~. La lesi6n afel"'ta a labi
os, mejillas, paladar blando. 

Cuando cstfi afectado ~l raladar hlanJü pued~ proJu('irse una_ 
herida de tipo perforuntt·. Estas heridas por pundün S(' n•n 

en los accidentes causados por los el0~a<lores durante la exo 
doncia, las herida~ son alarmantes p~ro no peligrosas. 

Es raro que la hPrida pun:ant(' sangre mucho tlaJo qu~ C'l teJ! 
do blando tiende a contraer~e o a rC'tr~tt.·rl't~ una n~::. qfü' se ~ 

quita el objeto p~netrante. 

Tratamiento es explorar la ht~riua para qm.• no qttt.•dc-n cut•r1rn~ 

cxtrafios, lavar con anti~~pti~o. Toda~ la~ 10~ione~ ~n la -



boca se producen en una :ona contaminada, la infC'cl:ión :-;(•L"un

daria es lo que dchcmos tcn0r en cuenta. 

Cuando las lcsion~s pun:antes ~on con in~trum~nto~ L"0ntamina 
dos, debe recurrirse a mPdi<las de protección contra el Clos

tridium tctani. Estas heri<las son cata~tr6ficn~ v <l~ morta

lidad elevada. 

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.- l's st•nmdario n los traumatis 
mos de los maxilarc~ superiores que incluyen fracturas verti 
cales del paladar 6sco. Estos fr~gmentos s~ despla:an late

ralmente y dan como regulta<lo un rompiniento d0 la rnuco~a 
con ccmunicaci6n a la fosa nasal. Si ~sta~ solucion~s d~ 
continuidad de la mucnsa no se suturan t~rnprananent~ pueden_ 
dar como resultado una físula huconasal; qm• i:a a r('qUPrir_ 
un procedimiento plfistico s~cundario para lograr ~1 cierr0. 

Si el tratamiento se hace pocas hora~ Jospu6s, los fragmen-
tos 6seos son móviles para permitir su manejo manual y C<'lo~ 

carlos en posición correcta. 
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TFM:\ 6 

6 a) LESIONES DE LOS DIENTES AJlY1\Cr~TES. - El u:-:o imprud(•nte 

de los forceps o elevadores pu~<l~ luxar o fracturar la~ pie
zas adyacentes. 

La extracci6n de un diente sup~rpu~stu 3 ntr0 no~ r~~ulta un 
problema por lo dificultoso que es colacar el instrun~nto -
sin toparnos con los dientes vecinos. Los movimiento~ rota
torios que el dentista r~ali:a con ~1 f0rc~rs pueden l~sio-
n~r las piezas vc:cinas y aflojnrl;1~, ~:h.:antlolas tlf' su posi-
ci6n habitual. 

El tratamiento <lepen<lL' lle la importam:h dt•l tnmmati5mo, n;i 

da se puede hacer si la movilidad~~ rnfnima, ya qu~ ~1 di~n

te por si solo udquiriri una adherencia propia conform~ pos~ 
el tiempo. Si la movilidad ~s grande lo vamu~ a 0~tahili=ar 

con una barra curva o arco adecauJo. 

Si el diente es extraído el tratamiento e~ muy Jiferente$ la 
pieza se extrae por completo si tiene al~un procedimiento P! 
to16gico o cuando tiene poca importacia funci0nal si es un -
diente sano lo \•amos a colocar imnetlíatamentC' l'll ~u ~itio v . -
se estabilizari con arcos y f6rulas. Producida Ja rca<lhe- -
si6n le haremos tratamiento cndod6ntico. 

Si la fractura ~emprende fragmentos pequefios de lo corona d~ 
un diente adyacente, <?sta <lebc: ~c.·r re:staura.Ja y pulida. si -

los fragmentos de la fractura son grandes debcrfi cubrirse -
temporalmente debajo para después lwctJr rt>::;taurac iún ¡wrma- ~ 

nente. Si la pulpa se:> encuentra afe\.~tada haremo:-; pulpotom:ía 

parcial o pulpectomía. 



6 t) OBTURACIO!\ES DESALfl,J:\IlAS. - b; otra L"rnnpl icad6n tll' la 

exodoncia, se desalojan 13~ ohturari0n~s d~ <li('nte~ conti-

guos. Esto es muy cornfin l'n la ~xtraL"ción J~ tPrc0ro~ mola
res retenidos, cuundo en L'l molar adyn-.;t.•ntt• eno,ntramn~ una 

obturación distal. [sta complicaritin ~(· J'lh.'tit> prndudr t'n~ 

cualquier :.ona <lC' la cavidad h!H.·al J'('J' i.'l uso inadl'cuadP \ll• 

forccps y elevadore$. 

Las obturaciones rotas junto con 0tros ~u~rpo~ 0xtrafin~, -· 

pueden caer en la cavidad ahh·rta ;: qu~dar Jpntro ~in dar-

nos cuenta. 

Este problema no es S<'ric' pt'rn dc.·hL•nvJs ('\"i tarln. Si toma· -

mos una radiografta po~top~ratnria ant~N J~ c('rrar la h~ri
da ayuda a evitar complJcacionr~, ~~ Je hu~n criteri0 ~ncar 
la radiografia cuando el prncodirniento ha sido dificil o -
cuando se ha producido fragmentaci6n ~xtcn~a d~l Jiente o -
una obturación se ha roto. 

Una medida preventiva a fsto~ prohlenas ~s seguir un ord~n 
determinado al extraer lo~ dientes, prireúro ~~ convenient~_ 

hacer la extracción <le los dic>ntP~ ~uperion~g \.'.'UanJo t.'n una 

secci6n tengamos que hacer 0xtraccinnes tnntQ Jvl cuadrante 

superior como cuadrante inferior. 

No es necesario extraer los fragmentos mctdlico~ que apar~; 
can en las radiografia.s de rutina. Rara~ vccP~ prnJu~en 

síntomas y pueden durar nfios ~in Driginar problema~. 

Las intervencionc.•.s para n.>cobnn las n·~ultan t1·aumáti1.:"a~ Y._ 

destructivas, cast nunca PStdn indicadas. 
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6 e) EXTRACCIO:\ES El~HI\'f1L\Il_\S PI: IJ:\ DIISTL- La t'Xtract..·iGn 

equivocada de un <li~nte es una ~ituaci6n lamcntahl0, afortu

nadamente es algo qtw se ptH.>llL' l'Vitar si l·l tknt ista st.• man

tiene alerta. Antes de hac~r una ~xtral'ci6n Jeh~mos t0n~r -

una noción clara de las pie:::as o pie::n que ::;t• \"a a t..'Xtrat~r,_ 

hay que sacar rn<liografias, rvlacionar halla:g0s clinicu~. 

En tratamientos de hortodnncia algunas v~ces ~~ nece~arin ~x 
traer piezas sanas, es con\'cnil•ntc mar1,·ar éstas •.:on un lápi: 

indeleble, asi aseguramos la ~xtracci6n <ll· la ri~:a CPrres-
pondientc. 

6 d) FRACTURAD[ RAIChS.- ¡::-; l'l al."1."i<lPntt• i::as fn•nwntc• t'll 

el curso de la cxodoncia, al ~pliL'ar ~1 forceps ~ohrc el cu~ 
llo del diente partf' dt' la raí: St' frat:tura quPdanJo una por 

ción radicular en el al veo lo. La::; cau~a~ !-'On r.n11 t irle:-;, ~~'

lo pueden tener explicaci6n laF fractura~ J0ndc no s~ haya -
tomado una radiograffa previa y ~n ca~os ~xccpcionales. 

Las raíces fracturadas que 4uedcn retenidas ~n ~l alv~olo 
pueden originar procesos patológicos, per0 ~~ muy común que_ 

permanezcan aftos sin crear problemas. 

Cabe anticipar que habrft fra~turas de raic~s ~n cualquiera -
de las siguientes condiciones. 

a) R3Íces delgadas. 

h) Rafees cur\"as. 

e) Rafees diverg~ntes. 
<l) Hueso alveolar adyac~nte Jcnso. 

e) Raíces anquilosadas. 
f) Aplicación de una fucr:a excesiva. 
g) ~o desbridar hien ~l <li~ntc. 



Los clos últimos factt'res dc1wndt'n lkl 01wr~11..lor por In tantc' 
la fractura de la raí: es un ritsf~i· normal dt.' la L'Xn<lnncia. 

Si se fractura una raí: hay qm, extral'rla t'n ~1..'gttiJa, ~a -

que la remoción de 6sta no t•xtraña un r,roi:eJimit•ntl• quirítr
gico difícil. 

Hay dos tipos de remoci6n: 

Remoción cerrada.- La rt'llWl·idn J1..• la:-; raiL'e~ f>t.' Jh·hh.• ('TI 

. .. varias categor1as. Diente d~ una sola rai: en JonJe se - -
fractura la corona, csttl indicado PI ~levador recto introdu 
cido entre hueso alveolar y rai:. 

Si se fractura la corona tl~ un di~ntú J~ varia~ raiccs, ~s

tá indicado separar 13$ ra i et.'$ c·n t n.• "í 1.~cm la fn•ga qui rt1! 

gica o el formón y extraerlas, a ~~to ~e le canoc~ cnmu - ~ 

O<lontosección. 

Remoción a cielo abierto.- Est~ procedimiento ~on~i~te en_ 

hacer un colgajo mucnp0ri6sti1.;o d(' la superficie lahial o -

bucal de la apófisis alveolar y extraer sufici~nt~ hueso co 
mo para permitir el acce~o y vi51.rnli::.:1ción Jirt·~·t•l J(' la ra 
íz. A veces está indicada la n•1:11.H..: lCm 1.h.· hul·~ü como para 

permitir el acceso y visuali=aci6n dere~ta Je la ra1:. ~ v~ 

ces esti indicada la remoci6n del hueso int~rcept3l. s~ ~! 

trae la raí: con elevador 6 raiganern. 

6 e) PUNTAS DE RAICES.- Parn extraerlas hay que examinar 
la superficie radicular, del di~nt~ extrai<ln, ant~~ J~ in-
tentar la cxtrncci6n del fragmento. 

Si la fractura de la raí: es oblicua, nruchas veces se consi 
gue introduciendo un elevador <le punta aguJa entr~ hueso y_ 



ángulo agudo de.• la :;uJH.'rfidc.• lil' frai.:tura para JP!"aloJar la 

raíz. 

En algunos casos p01kmos emp l l'ª r fresas v 1.· i nt:e 1 t'S para hu~ 

so con el fin de agrantfar (.>] aln~olo L'n tnrno 1.le la punta -
de la raí:::, hasta que ésta st' afl(,_ia. 

Las raiccs de lo:t dientes inf1:riort'!'- t·~tán ~itua<la~ Jt• mani.• 

ra que al intentar l'xtraerla5 st> ll'~ ru~de impulsar accitlen 
talmente hacia los l'SJ1•1l::ios :rnbmaxilart>~ t' suhlingtwk~. 

atrav6s de la 15mina interna Jpl maxilar. La ~itunciíln <le 
los dientes ~uperin1·C'~ puc.•Jt• St'r tal qUL' 1.:uah¡uic.'r intento_ 

para extraer la raí: fracturada hará qUt• :->1.• iutrodu:l'.an 1."'n 

el seno maxilar. 

La extracci6n de raices que han ~ido J0sp1asuda~ a 1:1 :0na_ 
lingual y al seno maxilar implican una intcrvcnci6n largo y 
complicada que debe e\'itanw en lo posihlt:. 

6 f) FRACTURA DEL DIE~TE.- fü; tamhil>n ot:rf' acddt:ntL• fre-

cuentc <le la cxodoncia, al aplicar el f0rcers sobr~ el cue
llo del diente y al hacer los movimi~nt0s de luxaci6n la co 
rona o parte de ~sta se fractura. 

Los 6rganos dentarios d~biles por las carie~ o cün anornal1-
as radicular no resisten el esfuer:o aplicado snhr~ ~u coro 
na y se fracturan en el punto dt• resistencia. 

El incompleto exmn<.>n dl'l di<.•nte p1Jr 1..•xtrai¡_•r, cm1m no tí:nl'r __ 

una buena radiografía y una mala té1.:nh·a quirúrgica st: fun~ 

da la causa principal de la fractura. 
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Tratamiento.- Para fractura <l~ la corona v rai=. 

Conducta a scgui r producida la fractura: lle hemos C'xt rat:r l H 

porci6n radicular que quedo en el ;1lv~olo, sacar raJiografi
as para ver posición, form:1, <lispü~idün ra<lil·ular '.'i es que 

no tomamos la radiografía unte~ Jt> hacer la cxtracci~n. 

Preparación del campo OJH.'raturio. · ·\ t..'.:Hl'."~l <lt>l traunwtb;mo 

producido por la fractura <le! di~nt~ a extraer su producen -
desgarros de la encía, se dt.~::;pla:Hn t.•squirla!' ÍÍ!'iP:l!'i y en la 

boca del alv6olo se sitfian trozos del diente; la pulpa puede 
quedar expuesta, cncia Jcsgarra<la, p{'riost<' lc~ionado qu0 va 
a producir una hemorrfigia ahtmuantc.• qm• '"ª n ohs.:urci:er el -

campo operatorio. 

Debemos eliminar los tro:os 6s~u~ y J~ntnl~~ qu~ lo cuhr~n;_ 
cohibir la hcmorrfigia de las part~~ hlandas, lo~ fr3gm~ntos_ 

se retiran con pinzas, se lava la r~gi6n con agua r ~~ pon~_ 
apósito quirúrgico. 



TEn'\ 7 

LES 1 ONES m: r.ns ·n:.n !lCl~ PSFPS 

7 a) FRACTURA DEL ;\J.\"EOLn. - El ht1l'~P aln•ol:lr ~<-' fractura ~1 

veces durante las extraccinnes, t>l fra~;mt:ntl• 6st•t--1 pUl'dL• que-

darse adherid.o al dit..'nte n cpwdar ('n t'1 al\·C>olo. Cuando l"l -

fragmento 6sco ~al~ con el dientl', el hu~~0 alvt>0lar r~manl'n
te se presenta como una sup(·rfkiP á~pt•ra y 1.ktallada. rn ~s 

tas circunstancias sP dt:h(~ dt·~rl"'gnr una pc·qtwf1a 1~an1.la dt• iw- -

riósto para ganar acct.~so a la :".ona v ~uai-i ::ar lPs l'Prdt>~ con 

los instrumentos apropiado:-:. 

Tratamiento. - Cmmtlo t' l l"l·gmcn tn fra1..~t urado que> da c·n 1 a heri 
da, es pcquefto y est5 separado dPl p~ri6st0, v~ nPcesari~ ~x

traerlo. Si el fragmento e~ grand~ y ~~ manri~n~ fijo rl pe
ri6sto debe ser colocado en ~u lugar ml'diant0 prP~i~n digital 
y fijado por sutura a los tejido~ adyacl..'nt~~-

Este problema se presenta durant~ la l..'Xtracci0n d~ un tC'r~C'r 

molar inferior rf'tonido, t'n la qm: purtlt• protlud rsc' una frac

tura a nivel de la porción interna del huc>so. La c>xtracci6n 

del hueso CS dificil y Ü<:ja un dt:f<:>ctO rt:•:.-:itlual l.'Cm tlolor · • 

postoperatorio, edema, tri$mus. Lo r1ás com·eniPntf• en ést(' -
caso es dejar el fragmento en la po~ici6n ~orr~~tn lo que p0r 
mitirá que se adhiera C'l n•sto JC'l hueso y qut.• st" cur¡: C'n 1.:or 

to pla:::o. 

FRACTURA DE LA TUBERClSIDXP nn. ~·L\XILAR. - Fste :1c~ idc>ntt> pue
de ser raro, se produce ~uan<l0 a¡1licamo~ fupr:as vxesivas al 

sacar un segundo o terc~r nnlar sup~rior. o por rl u~o inaJ~

cuado del forceps al hacer ~xtra~cione~ J~ di0ntes con hiper-



cementosis. El fragm(•nto frat::tur~1dn por lf1 rt·gular ('S p·a!l 

de y puede incluir uno o mil~ dic·ntp:-;, t.•l pi:-w dt•l st•no maxi 

lar, y la tubero:ddad <ll' t>ste htu.'St'. 

Esta complicación puc.•1.k c.•vitar~e fnmando ante:-; mw radio,grQ_ 

fía y elaborar un plan pn .... opE:ratnrit1, si <·n l.> raJiograffo 

se muestra un seno gramk 1¡tw SP a~·erl:'a a la crC'~ta ~ll\·c·o-

lar, es posible una fr:ll:tura 1.1<: la tuhero~nda<l. 

En éste caso replcgnr una }(·ngut:>ta th· perió~t('I y cortar pt.•

qucña porci6n <l<.• hm.>S<"I aln·1)lar, p:llra lUl·~!'' :--~·~:cionar el -

diente y extraerlo en fragment0s. 

Si la tuberosidad ha si<lo fracturada, dt·bt• intL·nt~lr~t> pn.·-
scrvar su integridad, d<..~hL•rno~> t'SJWrar una~ Sl'Illana:-; antt:•:; 1.h.' 

hacer la extracción del dic-ntl' para qw .. • 1~1 fral.'tura \,"OH~oli 

de. 

Si la movilidad es mínima no se m•1.:c:·dta tratamh•ntn :;i e~ 

grande lo vamos a cstahlli:ar con f~rulas o di~pn~itivos pg 
ra fracturas. 

Cuando el diente debe: St'r extraído, tenemo::; qm• f.'stahi 1 i::ar 

la tuberosidad y ha~('r 1 n ext r;:1cL· iún qui rúrgh:'a 1.h• 1 u i <.'nte. 

La tuberosidad se va a mant0ner fija m~Jiant(.' una sutura a_ 
los tejidos blandos adyac~ntes. En ulgunas ocasione~ extr! 
emos todo el tejido 6sco fragmentado, por no ~er posible C! 
traer el diente o los dientes por ~epara<lo. [n otr3~ oca-
sioncs antes de la fractura pudieron hahPr~e formado handu~ 
de periósto, y h~lcen qtw sea con\·Ndente C'Xt irpar la tuhero 

sidad. 



La extracción la vamos u hacl'r lkspt'gando (>} pc·rióstn haqa 

que quede el fn1gmento 1 Hin·. Fsto ¡wrmi te que· h3gamüs la_ 

extracción del fragment0 dc·l hm•sc1 y 1.h• dit.-ntt•st qw.•ua una 

cavidad demasiado grande que a v0c~s llPga hasta ~1 seno ma 
' -

xilar, debemos llenar esa cavidad i:Pn agl'lltt•s hL'1:wstút h:os 

y suturando los tc>jidos hlando:-:: par~1 l'\"itar una fí:.-;tula qlll' 

aparecería entre la hoca y Q] ~Pn0 maxilar. 

7 e) FRACTURA MA!'WIBULAtL- I:s ml•110s fn•cm•nti.' pc.•ro nn t":x~

cepcional en las extraci:imws JL•ntaria:-;. !a mayorí.:l d1..• lr1¡.; 

accidentes es por el uso inad1.•1:.·uado de h1~ ft'lrt::t'P'"" y la 
aplicación de exagcradns ftu.•r::as. r~tt• prnhh•m;~ es Mt°i~ fre 

cuente en personas con edad a\·:.rn::aJa, PO <l0ndt• :-.l' van a t"'n~ 

contrar maxilares delgados y at :rüfk0s, tamhit.'n pm'cle \H;u· -

rri r éste problema c>n cuanquier tipo dt> pt•r:;onas. 

La fractura que se produce va acompafiada d~ un crujido auJi 
ble y de movilida<l anormal en la :011a kslmw<la. !"i el dien 
te ha sido luxado y se pucd~ hacer la extracci6n de ~st~ -

con un mínimo de traumatismo se han', r la fr;11.:tura :->t' tra

ta despu€s, de lo contrario se trata primero la fractura. -
Esto lo podemos evitar si abrimos una via d0 ac~P~O ad<:'cua
do sin obstficulos y empleando una fuer:a adecuad~. 

7 d) LESION DEL SEXO MAXILAR.- Perforación J('l pi~n del ~e 
no durante la extracción de un pr<:'molar supi;>ri(Jr, puc.~dt.• ·-
abrirse ~l piso del antro; ~sta perforación a<lquier~ Jns -

formas. 
- Accidental o por ln$trumcntas. 

- Accid~ntal y por ra:oncs anat6mica$ tl~ vPcinda<l del 
molar con el piso del $en0, al efectuar~e la ~xtracci6n qu~ 
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da instalada una comunil"Hcion. J:stt• art:i~kntt• st· adviL·rtc_ 

rápidamente> por que> (•l at•Ua rasa al <.:,t•1w y ;.;ah• p1ir 1.1 na· -

ríz. 

vadores, cuchilla::: t¡Ul' a n•L'l'~ ru1..•lit•.11 p1·rforar l'l 

sal ndelga::uJo, <lc.•sgarrar mm .. ·rH;¡ ant ral, !"t' rr''lhh:t· una l·n 

municaci6n, también mw raí::' pUl'dv p1:rfnrar Pl <.:,t•iw al tra

tar de extraerla. 

Tratamiento.- El tratamie·nt\~ dt· la 1.·¡11-:itmh·al'.'iéin Ppt·ratPria, 

el coágulo se encarg:i dt• ,1btur:1r la 1..·1,reuni1.:ariiSn, ha'~ta una 

torunda de gasa que f;n·orC'::1:a Ia hi.:·1:it,,sta<.:.ís n un ¡'1rnt11 tlt> • 

sutura. A veces('! L"O<ígul0 c·n alvl-Plo~ gran;.k:• \ tr<i.m1:1t i· 

zados se retraen y ~" tk·~pn•nllt·n ctwndo :-;m:c•<l(• t~~t1'.• 1..'~ nt.'Cl' 

sario reali:ar una pltistic.a para n.•intt•grar la ,U;-;po("i~dt.n~-

normal. 

7 e) Pma:TRAC IO!\ DE U!\.\ RA I: AI. ~F!\t' \f:\ 'O L\iL ~ Una raí:: 

del molar superior" al fugarse dL'l a h·l~Ol<' t>npuJaJa ¡wr la~ 
maniobras tle la extracción pw:de comportarsP ,h. 1J i fert:ntt> -

manera en relaci6n con el ~eno d~l maxilar. 

l. La raí::: penetra en el antro, d(:sgarr:rnJo la mut-.;_~!-ia :-:;umu 

sal y se sitfia en el pi~o de la ~avi<lad. 

2. La raí: se <lcsli::a (.'ntre la muco$a tlel SC'JW y phP 0~Pf' 

quedando cubierta por la mucosa. 

3. Cuando la rai: ene d('ntro <l~ una cavidad pat0l~~ic3 por 
debajo del seno y ahí queda alojada. 



Extracción <le la raí:: l'Il ~l'nn maxilar.- T(•Jll·r un <.:'xamPn ra 

diográfico, su vía de· hu:-:;qawda ~erá !'i:.:·mpn• ¡wr la i..·ara \·r-:-:; 

tibular. 

Se van a trazar do::; incision~s conv~rgcnt~~ J~~Jl' ~J ~urco 

vestihular al bon.le 11hn.', <-~ta insh-itin ~·1,i1H·i~l1' t·nn la-. -

lenguetas mesiaks y distal del ;d\·(>QJnJ ~(· 1.h:.:;prt•füh~ el -

colgajo y t'xpuesto al hue~n, .St' l"al1.:ula p•1r r:ll'~Un th• la ra

diografía altura del pi.:;0 dl'l su1•) y la raí~ por i.·xtral'r. 

Se hace hosteotomia dP la tabla t''.\tf•rna ;¡ P:->r11plo C' fl)::;a> -

abierto el seno y proyt>.:'til!ltlii la lu;; ha1.:ia el interi('T 1.lt• -

la cavidad, se husi:a la "aí;: y :>t' tona con una piu:a. úm 

el objeto de que la 1wrfora~iún \t'i-:tihular l;perat1)rh \." s 

transalveolar traumdtica .:;0 ohtur~n, ~v r~curr~ a una mani0 
bra plástica. 

La boca del alveolo dehe ~~r cuhi0rta p0r t~)iJo ~inginal. __ 
Se disminuye la altura del hnrdr ~~ro al~00Iar, y ~~ J~~- -

prende el colgajo palutfnn. ~~ ~utur3 para c~rrar la hoca 
del alvfiolo y otros do~ puntos afruntan Ju~ la!1i0~ Jl' la en 

cfa hacia distal y m~sial. 

Puede realizarse tamhi0n una plfistica por J~~li:ami~nto del 
colgajo vestibular. Si la raí:.: C>st5 situU1..la P•'r aha_io ~h: -

la mucosa sinusal, el seno St' ahn.~ por Ve!'tihnlary l>;;t:i fu 

ga de la rai: es poco fr~cucnt~. 

7 f) PENETRACIO~ DE U:\ Hif:;>;TE n; REt~IO!\f;S \TCI:\.\S.- Fn el 

intrnto de extra~r una pi~:a <l~ la ar~n<la con mJs fr~cuen-

cia tercer molar st~erior o inf~rior rct~nido ~1 Ji~nte rv~ 
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pondien<lo a la fuC'r::a incontr~1latla que ~l' aplica, al 1.h·hili 

tamiento de las parc<lc_•s {l tabla~ Ó~f'HS, plH•lh>ll fu~ar:.;l• al -

piso de la hoca o lugarC'.s Yt:·1.· i nn:;. 

Perforación d(.' las tahlas Vl':H ihu1ar c1 11a1at ina. - !.n una -

extracción de premolar<.·~ o mol:1rt.':: ~ttywriorv~ utia raí:: pal;1 

tina o vestihular puetl(' atran.·~ar la~; tabla:; '~';-it'.>S, l>~to -

suele sucec.lC'r cuando 1:1 hm.•sn <'Stú ~11.·hil itadn pnr un pron•· 

so prc:vio o esftwr:::n~ ml•cínicl'~; la raí:· '.~1: vnL·upntra ~h·i1a

jo de la fihromucosa 1.•n cualquier;; lk la:-; •.:aras ya ~l'a \t.·~

tibular o palatina. La l'Xtl'a1.·1.·it~n lk (::-;ta~: raíi:1.·~• ror ví:1 

alveolar es engorro~;i. Ha;; qm' hact•r una in1..·i:-'it'in por n·~-

tibular o palatina. 

Con respecto al maxilar inft•dor, tal ;11..·1..·i~h·nh: l'"' t:rn!l,it>n 

posible .• \mhas tabla~ pm•dt•n ::;l•r perf0raJa:-:;. t:R\\iq rf'lata 

un caso de extracción dt•ntaria, t•n <ltmlk°' un.1 th• ]~as r;d~t:~ 

fugadas del alvéolo fut-; a locnli:ar;;1..• c·n la:-: partt·.; h1anJ.a:; 

de la cara interna <ll'l maxilar inf(•rinr, i:>:-:t·.·i rnn·(' ... ·t) unt~ -

neuritis traum5tica <lvl nervio lin~ual. 

Un accidente que se ha relatado por alguno~ 

consecuencia dc la C'Xtr:ii.:1.·i6n Jel tt..•rl.."1.>r :::olar inft.•ricn· 1 -· 

consiste en la introducción \'"i0lenta r traur.látii:;n J1.:l 1:1olar 

en el piso de la hoca 1 ul,il.."antlo;o;(' pür Jt•hajü "-' pt~r arrih:1 -

del milohioideo. 

La causa de 6ste acci<lcntc ~v Jche a la J~lgad~: <l~ la tabla 

interna del maxilar inferi0r n nivel J~l ~1~t0l0 J~l t~r~Pr 

molar. 

'ft'nerno!' <:l cag0 ~k un tc"rc1.:r I1l'1ar inft•riür t'JI pn~i'"·it1n hl~· 

ri:ontal; al intl•nt~tr~(' rPali::ar la 1,1;._lontH:->t.'•:1..·itin 1_·~)n t•:;.co~ 



ple, éste instrunwnto sP pu~p sc,hre la l.'.ara t11.:lusal d1.•l - -

diente rctc>ni<lo, al prir.wr go1pt' vl mtdar p(•rf111·ó la tahla 
internar ~(' alojó E.'n lus parte~ illandas UL'l !;ttc·In hw.,·al > -

fué extraído hucic•ndo n·al i:.:ar al mnlar fu¡::a<lc. (•l mI"rw 1.·a

mino y se eliminó por \"Ía a l\~L'rdar. 

7 g) FRACTURA TOT.\L :-.1A~I!IBHL\H. • E~ un an«i•knt1.• pni:o fn~

cuentc1 gencralm<.>nte cs a nin•l Jl'l ten·t'r r11~lar, t•s por -

aplicación incorrecta y ftH·r~·a;; L':\figPradas Pn t>~"ta:-:. pit•::a~~ 

dentarias, en dient~~ r~trniJ0~ n ra1(v~ con (~mento~is o 
estén dilaceradns. La Jisrn1m11.:i1}n dt• la r\.·~istt·nr1~1 t;st•a, 

debida al gran alvéoln df..'1 molar, al."túa .;..•or.ll.' ~'.au:;a rr1.~di;.;pg, 

nente para la fractura d~l nnxilnr, Jel rni~nn ~o<l0 int~rvi~ 

ne un debilitamiento U.t• lrnc.'s1), una ,,~;fl>Pmt-lítis, t\ un tum'r 

quístico. 

Las afecciones genera le~ y lo:::; t•~taJn~; n~ in10t;h·o~ 1 igudo:--: 

al mi;taboli.smo del calcio, la tlialwt1...•s, l<n:-; pnft...•rm1.•daJ.c:: pa 

rasifiliticas predigponen a 10~ maxilarc~ (omo 0tro~ hueso~ 
para la fractura; a rece~ ~on un mínimo e~fuer:o d~l n~to -
operatorio para producir la fr3ctura. 

7 h) I.UXACIO~ ~L\:\DIBULAH. ~ Cons i.:;tt> en la :::al iJa dt .. l 1.:óndi 
lo del maxilar de ~u c-a\•idad glcnrddt"a. r~tl' ;1l·cidc•ntc' l.'~ 

raro, ~uclc suced~r en la extracci6n Je t~rc~r0s oolar~~ in 
feriares, en opcracionv~ larga~ y fatigant~~. 

Puede que sea unjlatl'ral o idlatt•ral. U maxilar luxado -

puede vol\·cr a st'r uhicnJo ('U ,._u ~itio. 

Se colocan lo5 <l"dos pulgart•s dP amha:::. n:mP~ :>t'hrc• la ar('a

da dentaria de la mandfl1u!a; l0s <l~dos restante~ ~0stien~n 



la mandíbula. Se imprimc>n do.s movimiento:-; qttl' snn: linP 

hacia abajo y otro hacia arrihu y utrfi~. y 0hten~mns la reg 
titución de las norma1C's relacicmt'~ dt' la mandíbula. 



Una extracción <lentrnria puede a~a~ionar l~sión J~ las tr0n 
cos nerviosos, l-sta;.; !"t' radican l.'H 1wn·io~ ~upt•ri•Jres o in

feriores. 

Las más frecucntl's ~on :;obn• t•l nt•rvio palatinti antt•rior, -

dentario inferior o mantoninn~. 

El trauma sobre tronco n~rvio~o pu0<l~ conNistir ~n ~P~~i6n, 
desgarro, o aplastamiento d~l nervio, ~~ta~ lPsione~ ~e tra 
ducen por neurítis, neurálgias o mw~tc·:-:ia en :onas din'r-~ 
sas. Frccucntcmcntc ocurren ~n cxtraccione~ d~l naxilar in 

ferior de terceros molare~ (i p. remolan•:;. L~i lt•s Hfo ~ohn· -

el nervio dentario tient• lugar por aplit~tamiento <lt•l \..'0ntlu~ 

to que se realiza, a.1 girar el ter1.;er mC11ar n·tenido. El -

ipice se pone en conta~to ~on el conducto y apla~ta :1 ~~te_ 

junto con sus elemento~, oca$iona an~st~si3 J~finitivn, pa
sajera o prolongada s~gfin la I~si6n. 

Cuando reali=amos extraccion~s d~ lo~ rr~nolar~g inf~rinrcs 

la rai: o el instrumento Je cxodoncia pucd~ l~~ionar ~l pa
quete mentoniano a nivel d~l agujero hom6nirno o d~trds Jel 
mismo provocando n~uritis Y anestesia d~ ~gte paqu~t~. 

8 a) HEMORRi\GL\. - liC'morrágia com~"' acci<lente JH'~textrac1:i6n 

puede ser: Inmediata y Mediata. 

Inmediata.- Esta hemorrágia :;;igw.: a la op<.>racii3n, 1~1 f<dta 

de coagulación d<.> la sangrP, y la no infori:iacidn 1.h• coagu--



lo, se deben a razone~ gcn0ralcs u a causJ~ locales. 

La falta de coagulnd6n <le la ~angn-. · I.a ~al ida dt• sangre 

en el curso <lt.• una op<.'r;1ci6n l':::. un ~• 11cc.·:~t1 Ió~h·o la t.·anti-

da<l <le sangre,• puct.lc ser mt'llLff grada~ .11 ,uw~tl-:-'ií .. '<' ln('al -

que tienen vasoconstrict1n·cs. lk'bC'r.i.os ¡;ohihir la ht>m~"rr;'i-

gia en la operación es nhra ~lC' la lwmo:-:tiisis. 

La hernorr&gia postoperatoria que ap;1Ft'Ct' int~npcstivamcPt~_ 

e inmediatamente a la operai:iún se le cnnm .. ·e 1..'.nmo ht'morrá-

gia primaria y la que aparece d~~pu~~ <le la operaci6n ~~ 1~ 

conoce como hemorrági a Sí.'•.:unJar i a. 

Hemorrúgia primaria.- Su tratamit:11to c•n dru~:fo. hur..:al ~f' -

realiza por medio de dos procedimient0~. 

Uno es instrumental t¡Ut' e:; L'n Jnn<k utili:.ano~ l::i: ligadura __ 

o el aplastamientc del vaso 1¡uc ~angra, la 1 igadurn t h•m: -

escasas aplicacionc•s, el apla~tamit•nto 1.h.•l \'a$(' ~'-' l h'\"a a 

cabo con un instrumento romo. 

El otro procedimiento se lleva rnccfinicam~ntc ~stc s~ logra_ 
por el taponamiento y la compre~i6n 1 qu~ la ~amos a rcali-

zar con un tro:o de gas3. 

Generalmente volviendo el colgajo a su ~itio y suturando, -

la hemorrágia cesa, por complt•x ión u<.> la ca\·ida<l ósC'a por -
la sangre que al goagularse obtura los vasos sangrantes - -
óseos. Por medio de Gstc coagulo s~ r~ali~u t'l proc0so J~ 
osificación. Si la hcmorrágia no CPsa 1rn un tiC'm¡H"I ra::'.OIHI

ble debemos llenar la cavidad qui rúr1~ica 1.:on una ga:;,1 qut> -

debe tener e icrt as condicione~: Para aumL~nta r ~u ac(' ifin he-



mostática, la ga!:rn. ddw ~t'r impregn:1Ja t>n trombina, tn~mho~ 

plastina adr~nalina, per~lururo d~ hi~rro, fsta gasa Jehc -
estar previamente cnva!-ic.•1 i nada, p;1ra que 1w ~t· at1hic.,ra a la 

cavidad. 

HEMORRAGIA SECUNDAR L\. - i\parc.'L"P alguna~ lwr:is 1' a 1 ¡:;un ns - -

días después <le la opt:radón, prn:dl' r1 hc.~JvL·t•r a la (·aítla del 
coágulo, luego ut' un L'~ftwr::0 t.kl pach•ntt', ti por quP pudo~ 

haber cesado la acción \·asocon~trictora 1.h: 1a ant'stt>:da, ª~ 

fistos factores locales pueJ~n agr~gdrs~le~ factore$ ~ent'ra

lcs, las hcmorr5gias ~on <ll' int~n~i<l~d varlahl~. 

Tratamiento.- Pucdt• r<:alí:ar:;;<.' por 1:1J'tPdos lot·:tlt><.: P/y ni."'

todos generales. 

Métodos locales.- Se l.av;1 la zona qui(> :-:;~¡m;ra l.'11n agua l."a-

liente o se hace pract.icnr al l.'nfrrr.10 un (.•n_iuag::itori0 dt.' :;u 

boca, para retirar lo$ re$to:;. Jt>l co~ígulo y la ~~rni;rí..' qtw ~ 

impiden la visuali:aci6n del punto sangrantú. S~ reali:a -

hemostásis por taponamiento o por prC'siGn ~on una ga$a. 

Sobre la herida y con prcsi~n <l~ SU$ h0rJ~~, ~e pun~ un trQ 
zo de gasa seca, la qu<: ~c- va <.! r;antl"nt.'r t':t'n lo:; Ji:>tliJ$ o -

con presi6n masticatoria. 

La presi6n deber& manten('rs~ Jurante meJia hor~ pc1r lo rne-

nos, pasando 6stu s~ retira ~on rrecauci6n la ga~a ~c~a. 

Si persiste la humorrJgia se in~i~te ~un 13 ~ompre~i6n ~ ad 

ministraremos los m6todos general~~. 

A veces no podemos reali:ar las maniobra~ par3 cohihir una 



hcmorr&gia por encontrarse ~l paciente <lolorido, 0 el mi~

mo acto ocasiona dolor. En l>ste> L"<l~ti vamos a u::>ar ant.':"te

sia local, a nivel dC' donde st• rea1i:a la hemorr.ínia. Con_ 

el poder vasoconstrictor del l!qui<lo anest6sico pndemo~ 

hacer éste procedimiento, al final p~1samos un0 o \~arios 
puntos de sutura. 

M6to<l0s generales.- s~gfin la cantidad d~ ~angr~ p0rJi<la s~ 

rá el estado del padt>nte. La::; lcml~rrftgias l'n drugía bu

cal no son mortales, pero si l'"'1dt~mo~ t>nL·nntrar algunc:1~ qut.• 
sean alarmantes. 

El estado general se mejorurfi si mant~n~mu~ ~1 pulsn) ln -
sangre perdida se r<:'empla;::.ará mt'Ji:mtP la inyec1..·ii1n df• sue 

ro glucosado, t rans fus i 6n sanguiiwa y meJ icarr.C'nt os coagu- -

lantes. 

8 b) HEMORRAGIA POR xo 1:mrnACION DEL cnAGUI.O. - S(• tkhe a 

causas locales, obedecen a procesos coug0~rivo5 en la :0na 
en lste caso de la extracci6n, son Jehido~ a granulam3s. -
focos de ost6itis, p6lipos ginginale~, l~~iones ginginalc~ 

ocasionadas por paradent6sist gingiviti~, Jesgarr0~ d~ en

cía, esquirlas y tro~os de tejido 6sco que se l~cali:an en 
tre los labios de la herida gingi\~al. _\lt!Unas veC('!-> e-:; un 
tronco grueso el que sangra o la hcmorr5gia ~0 pu('<le Jeher 
a los mfrltiplcs vasos lesionados por la opcraci6n. 

Tratamiento supril'liendo quirurgicamentc> C<l foeo ccmgest h·o 

sangrante. La ext i rpn¡,_· i ón 1 ti hare·mog con ayuda 1.fo c-ul."ha ri 

llas filosas si es que el foco estfi intraGseo, si ~1 foc~_ 

es gingjval usaremos galvanocauterili (al rojo hlanco·1. lln 
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taponamiento y compr,•si6n J.C'l al\·f.cdo ;.;~m¡;rantl•. 

El taponamiento es con una ga~a lyodnforRad.a n Xt•rnfnrnada) 

puede ir seca o impregnada <l~ un hPrno~t5tico. 

8 e) H.E.MATOMAS. - ,\cci<lC'ntt.• frC'cm•nfl•, qUL' 1.:Sl';1pa la maynr -

parte de las veces a nuc.•stra::-; PH.'.JOl'L'S. prt.·vi:;innt.'!'-, ... :nn~1~tt' 

en la entrada, difusión r dépo.:-ito dt.• ~:m~:rc- t.'11 h~:; t('jidos 

vecinos al sitio <le.• 1~1 npt'r;11.:ión. El tunnr !'angui1wn g1.• "-·~~ 

racteri:::a por un uumentn <ll• volúmc.•n c•n f..'l lugar 0p1..1 n1do y -

un cambio <le color <.'n la piE.•1 vecinat f>!->tt• \."amhin Jp cohH·~ 

sigue las variaciones dt: 1 ag t ran:; f orr.1~h· h'lll'~ ~anguírwa;-; y_ 

de la descomposición <ll.,, la henwglohiiw; :1sí toma print·r;urien. 
te un color rojo vinoso, m5g ~ar<le ~~ hac~ violeta, amari-
llo violeto, amarillo. El caNhio Jo color J~ la piel Jura_ 
varios días y termina por rc::;olución al nl."tavo o non'IW. 

La colecci6n sanguinea puctl~ infcctarN~ pr0<lucicnJo Jolor 
local, fiebre, escalofríos, rul,or rt.><.H:dún ganglicmar. Todo 
dura aproximadamente una $emana. 

Tratamiento.- Consiste en a<lministr3r antibi6ticn~ para el 
dolor y colocar una hol~a <le hielo para disminuir la t~n- -
sión, el dolor, y sulfamitloterápia. Cuau<lo d ht•matt,ma ~u

pura, se trata como un ab~c~so, $~ hac~ una in~isi6n ccn un 
bisturí, algunas veces se puede di ::;minui r 1 a tt.•ns i6n absor

biendo con una jeringa la sangre liquido d~l hematonra. 

El hematoma puede originarge tanhi0n por d~~garro 0 ruptura 

de un vaso, en las maniobras di: la aiw~tesia. 



TEMA D 

ALVl:OL I T l ~ 

A la alveolitis tamhi6n $C le ~onoc0 ~om~: Ost0itis alveo

lar, alv6olo seco, alv6oln ne~r6tico. 

Alveolitis es una inflamaci6n de las par~dc~ <l~l alv~olo) -
la que se presenta con alguna frecui:>nc i a Je$pu~s <lt• 1 a t.•x- -

tracci6n de alguna pieza d~ntaria ya sea con le~i6n api~al_ 

o no. Produce dolor~s lancinantes. 

CABO~E considera que el proc~~o ti~ne J1ferent~s nmn~ra~ de 
presentarse. 

a) Formando parte del cortejo de inflamarion~5 Gsca~ m5~ ~x 

tendidas, osteisís, periostitis 6~eag, flcm0neH maxilare~ -
(peri). 

b) Inflamación en alvt'olo con un alvéolc fungo:-;ri s:mgr:mt'" 
doloroso. 

e) Alv6olo seco, alv6olo ahierto, sin co6gulo, par~<l~5 óse
as expuestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltrado, • 
muy doloroso sobre todo en los hor<le~. 

d) La lesión alveolar forma parte de un granuloma inflamato 
rio, a veces se exti~ndC' y pasa los limites d~ la odontolo
gía. 

Reacciones ante cuerpos c-xt raños, ::>i"h r.c• todo C'Squ i rla~ üsv

as o esquirlas dentarias, d~ Jicnte5 fracturados. 



Es típica gcneralllwntt' después Jt• una l'Xtr~11."ción lahorinsa, 

sin lesión prC'Yia n l veo lar y i:cn más ra:::<in ~ i la huho, "l' -

nos presenta una lesión l'Il la qtw pr1 r falta im:wdiat¿1 o por 

desaparición prematura <lc·l coii,¡::ultc>, ~·l al\•t!tlln ahic.•rtt1 que

da en comunicación con ln cavida<l hucal, L'fHl ~~us paretlt1 :·. 6-

seas color grisáct.•o, no S(' \"t•r1 10:; pmtti~ Ji.•1 tt•Jid1' aru~-

lar; las areolas parecen dP.shahitaJa~. :\o :-t· forma ~t·i.·m~:;-· 

tro y pasan ocho, 1.¡uinn:, Yt.•intc.• o mfi<> día;" .mtl·;-: dl' que t'1 

proceso cicatri:ul :-;<.• rf•veh', Jurantt~ l':HL· t ii·npf' t'l síntf'

ma dolor acompafta la lc~i5n. 

Factores que intervit.'nc•n prinl"ipalmt:ntv ... rramn~1 np~·ratl1rin 

que actfia junto con otro~. 

1. Anestésicos localc>s: J.os puntos quími-=o~ qu~· H· usan l'n 

la anestesia local til~nen un poJl•r tóxil"t' !"ohn· tt·.iiJos pe

rialveolares, al ser extrafdo un dil•ntt· portadür dP un pro

ceso apical, bajo anestesia local de una lesi~n J~l r~ri0-

donto y de una alveoliti::; po~topt.•ratoria. 

2. El estado general del pa~i~ntc J~bilita<l0 p0r una ~nfer
rnec.lad genE:-rado con trastorno~ llit:tab6li1.:o;:; v~ari1:1s. 

3. Entre los factores t raumfit il:o:-;: Excl:s i\·a pn.·~ i 6n ::;.i.,IH'c> -

las trabcculas 6seas reali:aJ3~ por los ~l~~ador~s, las vio 

lencias ejercidas ~obr~ las tnhlas ~lveolar~s, la el~va~i~n 

de la temperatura del hu~so por ~1 uso sin mPdida ni con- -

trol de las fresas. 

4. Factores hacteriano:-:; Schroff y Barh'ls tlh·i:n que los qm' 

principalmc.>nte invaden son lo~ de tipo an~ll'r6hio ha~i los f!!, 

siformcs y espiroquetas. Estas por ~u!" toxina:-> y su at.Ti6n 



La prevención es la solución del prohll·nw> algunos mt>Jic'1s -

para evitarlo; la inserción de cono antihí6tic0s 0 quimint~ 

rap§uticos en el alv6olo, la pcrforaci6n J~l hu~s0 alv0olar 

que rodea al alvEolo para as~gurar un aporte ~:1ngufn~o ma~_ 
adecuado, vitaminoterfipiu antihinticot~r5pia sist~micn, a 
pesar de todo ocurre>n casos <lP ostc ít b a ]\·(·o] ar. 

El tratamiento.- Estil enca~inado a 3liviar el dolnr va 0s . ·-
timular la n~paración de la hPritfa dt.• la t•xtra1.·..:i0n. Est<.' 

consiste en aplicar un tnpón que contPng:i un :malgt~$ieo pa

ra el dolor y un antiséptico para la infen .. ·ión qw.• pudh•r¡1_ 

haber. Antt>s de aplicar c.•l tapón hay qm• limpiar c•l alvf-o~ 

lo, podemos sacar una radiografía para \"Pr í.'l l'~tatlo <l.t•l -

hueso, bordes 6seos, presencia d~ cuerpos ~xtranos, rafee~_ 

secuestros, no <lehcn quedar restos del co~~ul" d~$integrad" 
la medicaci6n debe quedar en contacto c0n el hueso ~stn ~e 
obtiene medinntt> irrig<1ción y raspn<lo :-:.lta\'t', ~P ~t·~-.i t:l hug: 

so y se aplica un tap6n medi~ado que aliviarfi el dolor en -

pocos minutos y mantenerlo ast por mfis J0 ~l hora$t s~ ~am

bia cada 2, 3, 4 días. 

Un tap6n que satisfaga dehe t~n~r: Eugenol. halRamo del pe

rfi, Clorobutanol, Bcn:ocalna, 4h~ Qn los tr~s primerng, 4~ 

en los otros dos. 

La mcdicaci6n es sobre Yodoformo r gasa c0mfin 1 <l~ modo qu~_ 

quede fuera del alvéolo. 



CO:\CLHSiflXE~ 

Las conclu,gion0s ohtt~nid.a~ dt•I pn·:.;ente trah:1.io qt1t•dan intt.• 
gradas de In manera ~i;uiente: 

I 

1.- El elemento principal para prt•n•nir un an·idt•rltc• t•s t•l 
conocimiento previo de nue~tros ra~i0n1~~, ~~to ~~ ~a a 10-
grar a base d<.'- una hucna historia 1.'linica. 

2.- Dicho conocimiento va u re4u~rir J~ un~ ~upera~i~n p~r
sonal m@dico general. 

3.- Intervenir siempr0 en común acuerdo con ~l ~~dico g~ne
ral, a todo aquel paciC'ntc ~n J0nJ~ sosp~charno~ algún rie:
go. 

4. - Saber di fo rene iar cada uno <lP 1 o~ ~ íntomas e 1 á~ i ~~0:::; y -

el tratamiento Je cada complicación pre~{'ntaJa. 

5.- Actuar inmediatamente n fin de sa~ar avnnte ~l prohlema 
lo mAs pronto posible. 

6.- Proveer el con~ultcrio J~ todo tipo <l~ farnaco~ y úqui

po necesario con el fin d<.' l'Star prr·paraJos para ~u:.1lquic:r __ 

contratiem¡lO. 

7.- Si la situaci6n se ~omplica solicitar ayuJa m~dic~. 



I I 

En las complicaciones 4uirfirgicas Sl' cnn~i<l~ra necesario: 

1.-No hac('r inten·encimws quirftrgicas ~i no Sl' (':;tá prepa

rado para hacer frent0 a cualquiL•r com1Hh·~u..·hín qm• pueda -

surgir. 

2.- Examen clinico complet0, estudio raJinl~gic0, an5lisi~ 
de laboratorio necC'sario$. 

PRINCIPIOS Hí\Sirns HE LA CIRlrnIA 

a.- Ascpcia y Antiscpcia. 

b.- Anestesia. 

c.- Adecuada C'Xposici6n del can~o operatorio. 

d.- Hemostasia. 

e.- Control de fuor:as a emplear. 
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