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11.- ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN ANESTESIA. 

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE LA ANALGESIA. 

Este hecho es raro en la anestesia por infi ltraci6n, y 

en cambio, es frecuentemente observado en la unestes¡'a de CO!!, 

ducci6n. Las causas están casi siempre en errores de técnic~ 

-menos veces, en la solución anestésica, y todavfa en casos e~ 

cepcionalmente r.iros, en condiciones anat6micus anormales. 

Se puede contar con el fracaso de la anestesia por in­

yección cuando, después de transcurrido el tiempo ordinario -

de esper;1 no se pr·esenta ningún singo de acción ana 1 gés i ca en 

el dient.e, el maxilar o en las partes blandas circunvecinas.­

Tocante <l esto, liuy que considerur que, corno ya ha sido men-­

c i on<1do, scvún A 1 der y llr i, 1 ,, dnestcs i u en 1 os tejidos y ór­

gunos inervados por el trig6mino se presenta en una determinE_ 

d.:i sucesión tcrnpo1·al, que se puede observ<:1r con regularidad -

en c<i<ld <1ncs·t:csia de conducccit'Jn, por ejemplo del nervio man­

dibul.:ir: prirne1·0 se instal.111 cicrtus pélrestesias y ausencia -

de sensihi 1 idaJ en 1.:i piel del l.1bio y, por último, cuando ya 

es plena la acción del anestésico, aparece también la aneste-

si <:1 de 1 t1 pu I pa. De esto resulta que tras la anestesia de 

conduce i ón parc1 una i ntcrvenc i ón en 1 c1 pu lya es menester esp~ 

rar m€is que en und operuc i ón en 1 a mucoséJ, En el primer caso 

se requiere urhl csper.i de ul menos quince r11i11utos -que es me­

nester cont.11• con el 1·eloj y no calculclr menté1lmente-; en el­

segundo, hastcir1 ctiundo menos diez 1ninutos. 

En particulur, la duraci6n del tiempo de espePc1 depen­

de, naturc11 mente·, en toda anestesia de conduce i ón, de 1 a nat_!:!, 
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11.- ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN ANESTESIA. 

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE LA ANALGESIA. 

Este hecho es raro en la anestesia por infi ltraci6n, y 

en cillnb i o, es Frecuentemente observado en 1 a anestes i·a de con 

ducci6n. Las causas están casi siempre en errores de técnic~ 

·menos veces, en la soluci6n anestésica, y todavía en casos e~ 

cepcionalmente raros, en condiciones anat6micas anormales. 

Se puede contar con el fracaso de la anestesia por in­

yecci6n cuando, después de transcurrido el tiempo ordinario -

de espera no se presenta ning6n singo de acci6n analgésica en 

el dient~, el maxilar o en las partes blandas circunvecinas.­

Tocante il esto, hay que consi dcra1· que, como ya ha si do men-­

c io11tldo, seg6n Alder y Uri, la ancstcsi <1 en los tejidos y 6r­

ganos inerv.:idos por> el t1·i~1é111ino se pr·esenta en unu determin!! 

da succs i 6n tempor•a I, que se puede ohservur con regu 1 ar i dad -

en cildí! anes'tcsia de conduccción, por ejemplo del nervio man­

dibular: primer·o se instal.1n cie11tas parestesius y ausencia -

de sensihi 1 idad en la piel del l<1bio y, por último, cuando ya 

es plena la ucción del anestésico, .:iparece también la aneste-

sia de la pulpa, De esto 11esulta que tras la anestesia de 

conducci6n pa11a una intcrvcnci6n en la pu!pa es menester esp~ 

rur 111[1s que en u1i<1 operación en lu mucosa. En el primer caso 

se requiere una espera de <ll menos quince minutos -que es me­

nester contar con el reloj y no calcul<lr mentalmente-; en el­

segundo, b<1st.1n cuundo menos diez minutos. 

En partículnr, la duraci6n del tiempo de espera depen­

de, natura 1 mente·, en toda anestesia de conduce i 6n, de 1 a natQ 
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raleza del anestésico y de su concentraci6n en la soluci6n en 

que está contenido; y, así, por' ejem: para una soluci6n de N.2 

vocaina al 4 por 100 la acci6n se presenta con.mayor rapidez­

que para otra al 2 por 100. 

En general, se puede calcular que tras una anestesia -

de conducci6n bien aplicada, en la que la soluci6n fue inyec­

tad<i en la proximidad del tronco nervioso, los primeros fen~ 

menos de dóficit sensitivo se presentarán despufis de unos 

diez minutos: en las diferentes inyecciones endoneurales el-

efec·to se presenta, por supuesto, más de golpe. Si la analg~ 

sia de la mucosa y de la piel se han presentado lo más tarde­

ya a los quince minutos, se trata notoriamen~e de un fracaso, 

y procede recurrir, sin demora, a repetir la inyección, en la 

que es Pr'ec i so poner' p<u't i c111 ar ate ne i 6n en evitar 1 os erro--

res técnicos. CLJso que se tenga 1 a sospecha de que e 1 fraca-

so puede depender· de ur1c1 solución ilnestés i Cil i nadecuuda (en V!:, 

jecida o acidificada), lo mejor' es tomar parc1 la segunda in-­

yecci611 l,1 contenidu en otr'd ampolleta de un envase nuevo, o-

de un frasco recientemente preparado. Esto es, asimismo, v~-

lido para la repetición de la inyecci6n en la anestesia term_L 

nal, caso de que en el la se presente también, por excepci6n,­

un fracaso total. 

Desp.ués de la inyecci6n ~w<1cticada en el SUl'CO del cu~ 

!lo mandibul.:1r papa !él dnestesia de conducci6n del nervio al-

veolar inferior, pued~n persistir a6n impresiones sensitivas, 

a pesar de apreciarse todos los restantes fen6menos de una 

anestesia lograda, alcanzados por la inyecci6n los ramos al-­

veolares posteriores que inervan los terceros molares, ya que 

se separan del nervio alveolar inferio~ antes que éste entre-



en el conducto mandibular y se dirigen, separadamente, al pi~ 

xo dentario (plexus dental is) a trav6s de los agujeros acces2 

ríos (foramina accesoria). 

La ausencia completa o parcial del efecto anest6sico o 

analgésico puede ser también debida a la inyecci6n intraveno­

sa accidental o a que se ha inyectado un tejido hiperemiado -

por una inflamaci6n aguda. En este altimo caso, desempeílan -

asimismo un papel, en el fracaso de la anestesia por inyec-

c i 6n, otras e i rcunstanc i as: a causa de 1 a hiperemia no se co..u 

sigue una isquemia suficiente, y esto tiene a su vez como con 

secuencia el que, al menos parte, la soluci6n anestésica sea­

arrastrada por la corriente de sangre. Por otra parte, el 

resto de la soluci6n anestésica que ha permanecido en la re-­

gi6n a anestesiar es parcialmente al menos inactivada debido­

ª la hiperacidi ficaci6n de los tejidos. 

LESION VASCll-LAR CON FORMACION DE HEll'iATOMA. 

Los hematomas se presentan sobre todo en la anestesia­

de conducción (y menos veces en la anestesia terminal), cuan­

do con ocasi6n de la bGsqueda del lugar adecuado para la in-­

yecci6n, poi' ejem: en el cuello del rnaxi lar inferior (sulcus­

mandibulae) se lesiona uno de los gruesos troncos vasculares­

que acompaílun u 1 tronco ner'V i oso (casi si empre en venu), de -

modo que se origina ur1<1 acurnuluci6n perivasculur de sangre e~ 

trav¿¡sadd. En muchos de 1 os lugures de inyecci6n ubicados -

en la profundidad (,1gujeros redondo y oval) el hematoma queda 

inadvertido. Tras la inyección en el surco del cuello de la­

rnandfbula (lesi6n de la arteria o de la vena alveolar infe- -



rior) al hematoma se anuncia por ciertas dificultades a los -

movimientos de la mandíbula. Los hematomas m~s frecuentes y-

manifiestos se preoducen durante la anestesia en la tuberosi­

düd maxi 1 ar. 

La tumefacci6n ocasionada por el hematoma regresa en -

algunos dfas con velocidad proporcionada a su volumen, pero -

se puede a veces mantener perceptible también hQsta durante -

dos semanas. Se disipan entonces, paulatinamente, bajo los -

cambios de coloraci6n característicos de los hematomas, pasa.n 

do de azul al verde y al amari 1 lo la zona subyacente al borde 

inferior de la mandfbula, en dependencia de las transformaci~ 

nes sufridas por la materia colorante de la sangre derramada­

en el proceso de su desintegraci6n. En ocasiones, incluso 

después de bastante tiempo, se aprecian vestigios de la colo­

raci6n cutánea anormal en la regi6n del cuello y del t6rax. -

Por compresión con la ~ema del pulgar (al menos durante 5 mi­

nutos) y la bpl icaci6n de un vendaje compresivo, se puede in­

tentar oponerse a 1 cree i mi en to de 1 hematoma. Cuando surgen -

molestas sensaciones de plenitud pueden ser 6ti les los ap6si­

tos húmedos y refrigerantes. El calor seco (irradiaci6n, bol 

sas calientes) para activar la resorci6n del hematoma, encue.!l 

tra su momento de aplicación tan solo al cabo de unos dfas. -

Por lo común, el hematoma es un fen6rneno innocuo, que solo se 

torna peligroso por 1aposibi1 idad de infección. Por esto, -

s1 en su curso ulterior el hematoma determina sensación de e~ 

lar, dolor creciente o fiebre, hay que recurrir sin demora a­

la penici 1 ina o a otro antibiótico eficaz por vfa intramuscu­

lar (¡no por inyecci6n en el mismo hematoma!) o bien adminis­

trarla por vra bucal. En casos raros será necesario practi--
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car la incisi6n de la colecci6n de sangre. 

S H O C K. 

En el curso de toda anestesia,pueden presentarse com-­

pl icaciones ocasionadas por la acci6n del anestfisico. Hay v~ 

rios tipos de anestesia; local, general, loco regional y re­

gional. En la local, los accidentes son de la incumbencia 

del operador y en la general, se hace necesaria la interven-­

ci6n de un Anestesi6logo responsable para ejecutarla. 

Los accidentes de la anestesia general, son: inmedia-­

tos y mediatos. Los representativos inmediatos son: shock, -

asfixia y sfncope cardiaco. Los mediatos corresponden a: le­

siones en los centros nerviosos, lesiones cerebrales que pue­

den ser reversibles o permanentes, esto obedecer a la hipoxia 

y a la anoxia. 

Anestesia local, es la supresi6n por medio de trata- -

rnientosfurapéuticos, de la sensibi 1 idad de una zona, mante­

niéndose intacta la conciencia del paciente. Esto puede lo-­

grarse por distintos medios, pero el más importante en odont.2 

logfa, es la anestesia por inyecci6n de substancias qufrnicas­

que al ponerse en contacto con las terminaciones nerviosas p~ 

riféricas, anulan la trasrnisi6n del dolor de los centros sup~ 

r i ores. 

El Shock, es una de las complicaciones de rnfis frecuen­

cia por la soluci6n anestésica, tambfen se denomina corno co--

lapso circulatorio. El Shock o choque traumático se presenta 
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cuando huy insuficienciu circuliltoricJ. En sus principios se­

parccc mucho al sfncope beni.gno. Las causas principales del­

shoc'..: son: pérd i du de sangre durunte ·una intervención qui rúr­

~1 i c.i o después de unu liur•id<1, v.isodilutución pcriféricu o pé.i: 

didn de plasn1<1Sdnguínco como ocur·rc en quernudurus o lesiones-

Un f'..ictor· i mrort.1nt.e que se debe -

tornilt> en Cltl'llt<l es 1<1 co11stit:11ción psíquic,1 del paciente. 

Se considl~t>iln \·,wios tip1>s de slioc 1.; insulí11ico, elec-

trosl10ch., shocl-.. .111dfi 1 iic:tico. Los do!:> últimos en ul~¡unas oc_Q 

si oncs se ut i 1 r zun con r i ncs ter·upéut i cos. E 1 mils i rnport<.inte 

dado que es e 1 que con 111.."1s f'r·ecucnc í a se presenta, es e 1 

shoc!, <ltld r i 1 iic ti cu. P11l'de dL·c i t'Sl' q11L' este tipo de shock es-

Ulld t'l'<lcci611 violcntc:i y d \('Cl!S r<ltul, ~Woducid,1 por 111 SCQlt..!J. 

dil dosis de ,1l~1(1t1 111edic<1111entn o s11cr·o que se11silii 1 izó ''.I pu--

ciente l.i primor<1 \'l'Z <JllL' se ll~ dd111 i rii str6. Sus sínto11111s son: 

e 1 L'I' l"c1·r110 c111p i vz.i <1 f'd 1 i d1.'l'<'t', su pi'' 1 se vuc 1 ve hl'1111cda, 1 u­

pros i 611 s<1n~1uít1v<1 dis111it111yl', .. 1 p1ilso se dcel1~r·<1 y se vuelve­

débi 1, su r>espir.ición l's supt,r·l·ici.il, 1!.\iste tlt1sied.:id, se qu~ 

jil de sed y fj ll<l l 111vt1tl• f' j l!l'Jl, 1 il cot1ci l~llC j <l. 

T1·<1t.i111 i e11t11 . Lo pr 1111ct·o es co 1 ocilr .i I p<ic i ente en po-

sic i ón de tr·1,1Hle 1 c11but·H, culw i t' s11 e uc•t'Pn en f'1•<1z,1d<1s, pone1·­

I e <1 I r·cdcdu1· llCl I sds con '1~p1<1 cd 1 i e11TL' con e 1 oh.ict.o de que 

CüllSl't"Vt' l! 1 Clll~l'f'O Sii cu 1 OI' 11<1tt1t•<l I. ~: 11 OC<IS i OIH'S li.:1y ncccsj_ 

dud d" 1't'd1:tic<wle 1111<1 t1·.i11sf"usión Sdll~]trÍnc.i o de pl<1s111.1, s1-

l~S s<111~111 f lled s1•ri'i h<1.io f:odtls 1 <IS fll'L'Cdllc iones de 1 c<1so, es to­

l'est..ib l ccL•t•.'.í lil <1ctivid<1d l·i1·cul,1to1·i.i y clcv<1r[1 l,1 tcnsi6n -· 

Sélnguftll!d p.iru lo~)l'dt' el l'uncin11<1111icnto del centro v<1somotor•. 

Otr,1s vcc~s e 1 proh 1 ctll<l pt11!dl' r·cso 1 \ crse c111r' 1 eilndo drogas que 
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aumenten la presi6n arterial. 

Huy otros tipos de shock: ne11ro96nico y hematogénico.­

E 1 pe i mero, 1 1 <.1111.1do t<.1111b i én primario, se produce por ucc i 6n -

del sistcrnu nervioso, en forrn.:i directa o por influencia psf-­

quic.:i. Gener.1lrnente lo oc.:1sion.1 u1hl sensaci6n de temor o 1111~ 

do 11 I ohser Vilr 1 os i ntr u111en tos y .:ipa1•atos dent.i 1 es, también -

por Id percepción del olor cu1·.icterfstico del consultorio den 

ta 1 • 

T1·.it.1111iento. Co1110 "I oh.il!to c·s r·educir l<1 ner\'iosidad 

el uso d,! ut.1r.'Jxicns <lmi norar.J o hurfl desaparecer en el pa­

ciente 1 <l scns.ic i ón de temor, y 1 il udm in i str·¡¡c i ón de algún 

n.:irc6tico o bien un .inul~iúsicn IP <11 i\ iurf1 el dolor. 

Shock hc111.itó~1eno. T.1mh i c'!n puede dct erm i nurse como 

shock ~ccutHlut'io, es oc.1sionudo poi' unu hemot't'Dgi.1 tt1asiv,1 in­

tcrn.i u 1!,ter·n<l consec11c!nci,1 de ,i1~1(m tt'ullmu, .:ilguni.l herida o 

quemildur•u. Ln este c<1so, el p.-icicntc no manif'iestu 11i119(1n 

sí 111:0111<1 hust.1 qllt! ha co111.,11::.:ido L' 1 shock, po1' 1 o que e!', i mpor­

tante .1pl ic.ir in111cdi.it.11111!11tl' l.is medid.is prcventiv.is fhJru evj_ 

tur l<1 tt1<irch•l dl~I shoc!, y r•estit11i1· Id circul<1ción. 

to p11cdt· ilpl ic.it'st• uri.1 trc111sl'11silin e11dove11osu. 

S NCOPI:.. 

LI si1wn1'P, PS tttl dlTidc•ntt• q1te su prcs('flt.1 s(1hitumcn­

tc y lfo cort.1 du1·.ició11. Pt'l":H•11t<i si~¡11os especiales; el pa­

cie11h• p.11 idee¡!, sicntl' n:111scLls y le dpurecc 1111 suÚPt' í'rfo, 

el pulso l!S dfbi y .ict•le1•.ido y f'it•t'dc el co11uci111iento por al 



gunos cuuntos minutos. L,1s C<lus.:is del sfncope son: rnanipul.2, 

ciones doloros.1s durante la oPel'<Jción quirC1rgica debidas al 

tr<1t1111dt i smo y a 1 d 1aceruci6n de 1 os tcj idos que no han si do­

b i en <lnestosi,1dos, trustcwnos psíquicos, tales como µánico, 

imprcsion que produce lu v1stLl de instrumentos quirúrgicos, 

impresión de sa11~1rc, miedo ,¡ l.1 <lcción <lncstésic<l. 

L,'ls pcrsoll<IS <Jdul tcls en huun est,1do de sulud, est6n d.Q 

tud.is de cic1·hi ~11·<1do de~ 1·csis-tenci<1 .il síncope, pero estar~ 

sistenci.i disminuye• en rerson.is Je ed<1d uv<111z,1d.:1, sobre todo­

cuandu pildccen t1•<lstornos c•1rdiov<1scul<11•cs e liipertensi6n. No 

siendo l,1 eJ<1d Cll SÍ i<l que~ p1•edispoll~Jd ill sÍncof)c SlllO los -

tr.1s to1·11e' s sen i 1 es que ne11v1'<1l11H~n tt> .1cn111rh1ñu11 <1 1 <l ed<1d avun­

z;1d.i. L,1 vit<1I id,1d dL· un.i p(•1·su11<1 illclln=.i su 111.'1xi1110 Jurante­

¡ .is p1• i 111cr<ls h<H'<lS de 1 u fll<li'i<111<1 y esta es 1 d l'llzÓn pop 1 o que 

1 as i 11t<•1·vvnc i orws qui 1·(w~1 i c<1s se ef'ec h'1.:i11 nc11c1·<1l111cntc duru_Q 

l\ntcs ck e,ic!cut.11· ct1.ilquic1'd intcl'\'er1ci611, 

l~ 1 e i 1·11.id110 dchl!l'<í "~1-<11· 1:0111p 1 et.i11w111-.e se~¡two de! que l ,1 a11cs­

tes i <1 luc<ll o ~JC'IH:r<1I q11e li.i <1.l111inis1:1·<1do .il ¡><iciente, lliJ PrQ 

ducido todo su el«~cto. rrol'tll'dl' qtJC SIJS lll<Ht j pul <lC j O ncs SCtlll-

lo 11eccsa1·i<1111e111:L' 1·{1pidlls y Sl'~1111·<1s 1 especilllrrwnte si se tie­

ne qtw 11ti 1 iz<ll' cincel, 111<1r·ti l lo o h1•oc<l fhlPd cxt:irp<1r poPCIQ 

ncs de tc.i ido óseo o si l'S pl'<-!C i se' sc~cc i 011<11' e 1 tejido h l sndo. 

El sí11copc puede soh1·cve11i1· dc•sp11és d<' ope1·,1cio11es prolonga--

1111<1 111.111 i º'"'" p1•01 º"!Jddd y <'jl,c-11t.1d,1 hr11scd111l'l1tu pueue 

producir· c• I si rwopc!, c• I clioqt1l' t1·<1L1111i1ti co o "1 co 1 üpso, illlll 

ct1.i11do 1.i .i11C'st:csi<J li<1y<1 :-1ido <1d111i11ist1•<Jll..1 por• conducción o 

<llll)S t:es i" ~¡e.'llCl'd 1 Al!11111.is 1H·1·so11<1s son e~11 e.,t1·e1110 suscepti-

h 1 C'S " l .i .id1·e11<11 1 11<1 ) 1·11 e 1 l ,1s se puede~ p1·eSl•ll t<w t~ 1 sí neo pe, 

l<l r<1q11il·<11·d1.i, .,1 de•s,·<·11so ,k i'c111f11•1·.it111·<1 o c·I v{,r•ti!-Jo rnrnc­

d i <li«1111<•11tn d<·.spués de• 1 d i 11yc•<-c 1 011. 



Cuando un paciente presenta signos de desmayo, debe b~ 

jarse inmediatamente el respaldo del sill6n de modo que la c~ 

beza esté más baja que los pies, debe aflojársele la ropa, 

apl icarlc agua fría a la cara y dosificar una inhalaci6n cau­

telosa de vapor aromático amoniacal para estimular sus refle­

jos y si el caso requiere, usar oxfgeno puro. Si el paciente 

no v11e 1 ve a 1 a norma 1 i dad, ser.'1 necesario administrar 1 e dro-·­

gas vasopresoras como neosinefrina, metaraminol o epinefrina, 

o bien, estimulantes como cafeína, benzoato de sodio o metra­

zol. 

INTOXICACION POR NOVOCAINA. 

La novoc.1í 11<1 es una droga de 1.1s más inocuas, su uso -

es a 111uy baja concentración, debe inyectarse con rapidez. E~ 

te .it.:c i dente es poco comGn con síntomas semejantes a 1 os de 1 -

sfncope, por lo tanto al observar en el paciente cualquiera -

de los síntomas, se debe suspender la inyección y proceder en 

la m1s111<1 forma que en el síncope, colocándolo en posición ho­

rizontal con la cabeza más baja que los pies y suministrar 

los mismos medicamentos usados paru el síncope. 

INTOXICACJON POR ADRENALINA. 

Los síntomas de est.i into';icación son muy pd1'ecidos a­

los ori~1i1iados por .1ncstésicos y son fticilrnl:nte confundibles. 

Sus cd1·.icter·ísticlls principdles son: dcsv.inccimiento y deprc-

si 611 c i re u 1 a tot• i a. Muy l'•lPus veces se presenta este acc i den-

te, ya que en la anestesicl se usa siempre en muy b.ijas concen 

trae iones. 



.. 

INTOXICACION POR COCAINA. 

Actualmente, estos accidentes son poco frecuentes, ya­

que la medicina moderna cuenta con drogas más eficaces y me-­

nos t6xicas que las sup ler1. Por otra parte, para evitarlos -

deben seguirse las siguientes reglas: 

l.-¡\ dosis i~¡uules, l<ls soluciones concentradas son -

111 .'.'! s t6 ·' i e "s que 1 as d i 1 u i d u s . 

2.- A dosis y concL·ntr·aciones iyualcs, la inyecci6n rá 

pid.i es m:1s peli~1rosc1 qUL' Id le11tu. 

3.- f"f f1t1SO Cfl <'f torl'ClltC circufatot•io <ii depositill' -

Id s11hst.111ci.r .i11est:úsicll, co11stituyc~ el 111.iyor· pcl IHl'O. 

INYECCION EN l;N 1\JllSClilll. 

Al t1plict11• t111.t i11:yc•c:ció11, lt1 t1nu.i<i puede! toc.w u11 111(1s­

c11lo uriuinando 1111 dolor• eprc pucdP du1·t11' lior•.is o dí.ts. Este­

dolor pr·ocltrcido por• i11yc~cció11 t1t1L,st(!sict1 en lus 111í1sculos, pu~ 

de dd1L!t·sc" l.i 111.ilt1 condieió11 dP l.t .inu.i.:i que ct1t1ndo el bi-­

sc 1 est(i d.rií.tdo, ct1ttst1 dc·.SfJ<lt'l'•HÚJPilS c•n 1 os tcj idos, ta111bi é11-

puedl' dvhcr·sc' <1 que 1<1 i11t·1•oducci.~11 de· las solucio11cs •llH!Stó­

s1c.1s SL'<lll 111t1y c•il icntes, Jllll) l"r·ít1s, 110 isoh
0

>nic.1s o de111cJsiü­

Jo J'(1pid.is. 

P,11•.i e>stt, ti ¡>u ,fp r nyc•cc 1 ullL'!"i, !i.iy que tc11or en cuent<1 

que en el 111úsc11lo J.i .ihsorció11 vs l<'nt.i y que el ,111estésico -

ubr'<.1 co1110 un cucr•po c:'t.r·t11'io. 



Este accidente se presenta cuando se inyecta anestesia 

reg i ona 1 inferior y no se toman bien 1 as re 1 ac iones: cuando­

e I borde anterior del músculo 111aestro es muy prominente y PU.!, 

de confundirse con la lfnea oblfcua externa de la mandfbula y 

se inserta equivocadamente la aguja en el borde del m6sculo y 

al introducir la aguja en el borde del mGsculo y al introdu-­

cir la aguja alcunza la escotadura sigmoidea y deposita ahf -

la anestesia, sobreviene el uccidente. Tambi(ín es frecuente­

inyectar los mGsculos pterigoideos cuando la aguja se inserta 

demasiado bajo o el paciente no abre bien la boca, cuando la­

inyecci6n se hace hacia arriba y hacia atrás de la tuberosi-­

dad, entonces se puede inyectar el pterigoideo externo, en la 

inyecci6n infraorbitul, cuando la aguja se dirige demasiado -

cerc.1 del hueso, se puede infi 1 trar el músculo canino y se di. 

rige demasiado hacia afuera, se inyectar~ la ruma infraorbi-­

tal del músculo cuadrudo de la boca, la inyecci6n en los m!'.is­

culos introduciendo la aguju muy alto, alcunzando la escotad.!! 

ra y los 111!'.isculos trae corno consecuencia dolor, edema y tris­

mus. 

ZONAS IZQUEMICAS. 

No raramente surgen inmediatamente tras la inyecci6n -

(por ejem., en la tuberosidad, en el ugujero infraorbitario o 

en el clgujcro mentoniuno) 1.is 1 lamadas "=orhls isquémicas" en­

determinados dist1·itos de l.:i mitad afectuda de la cara, que .., 

se r·econocc11 por· l<.1 notable pulidez de la piel il dicho nivel. 

Este fenómeno, innocuo y pasajero, se explica por la irrita-­

ci6n tr.1urn<"1tica o qufmica de 1 os vasoconstrictores. 



ALVEOLO SECO. 

Como causn de los dolores consecutivos a la inyccci6n-

se c11scíh1 y señll 1 ~1 ,1 menudo e 1 1 1 amado a 1veó1 o seco,· ( dry 

sockct). Con esta exprcsi6n no se quiere expresar s61o la e~ 

posición de la pnrud alvculnr que sigue a la desintegración -

del co:1~1t1lo que llencJ el <ilvf.olo tr.1s l.:i extracción dentaria, 

sino l<1 <ll1se11ci<1 de la repleción hcmor1·.J9ica del alvéolo que-

a 1 ~JlllldS veces se obscrvu. Huy qui enes op i rhlll que es unu 1 z--

quemi.i muy i11tensa de los t:e.iidos, sobr:..e todo en la anestesia 

ter111in.i1 . Corno cilus.:i se considel'a un contenido demasiado el~ 

vado de adre11<.1lin.:i en lt1 solt1ción <.1nestésic.1, pero tampoco c~ 

be olvid,w 1<1 pusihiliduJ Je> u1w reucción a11or111.:ilmente inten­

sa de los v<1soconst1•icturcs al contenido 11or111.1I de udrenal ina 

de Id solución <111cstésic.i ol'di11l1ri~1. Según nos c i ti.111 que ba.§_ 

ta y<1 1.i dcción du1•.i11te ci11co u dil·= minutos de interrumpir -

lu ci1·ctil.icicí11 s<1119uínc<1 c<1pil<w, fhlt'u inducir una éstusis 

ir Pevers i h 1 e Ó11 e 1 ter·r i torio c<1p i 1 <Ir pcspcct i vo. Por la 

trombosis de 1 ns v.isos de la p.1red ,1lveolar, quedd11 .:rnte to­

do e:-..cluid<1s l<1s circulación SL111~1ufnea l.:1s paredes dcscubier­

t,1s del ulvéolo, lo que condicio11u una retarduda formaci6n de 

las gr<11H1l<iciones y, con esto, el peligro de infección y de -

necrossis. P <1r a evitar tu I es comp 1 i cae iones, se nos recom 1 e!l 

da aíladir tan solo escasa cilntidad de adrenalina a la sol u- -

ci6n <111cstésic,1. 

Según l,1 experienci.1, l<l sequedad del alvéolo Favorece 

lu infección del hueso y la prese11t<1ci6n de una neuritis que-

toduvíu cx.1cerba aún más los dolores. El tratamiento del al-

veo lo seco primario -caso de que no se logre 1 lenarlo de sun-



grc por incisión de la cara interna del borde gingival des- -

pués de ucortwn i cnto de sus propios bordes consiste en 1 a pr~ 

vcnc ión de Id int'ccci6n por 1 impieza de detritos, por la 111-­

troducción de polvos de iodofol'1110-ortoforrno, usÍ corno en la -

soluci6n del ulv6olo. 

[s así n11s1110 111uy <1Pl'opicH!o purc.J el trutamiento del ul-

véolo Sl,CO doloroso el Thcsit: se le irriga, después de 1 irn-

pi di' 1 o, con Ulltl solució11 de Thcsit al le tapona ense-

guidn, lf!x<1mcnte, con un,1 tiru seca i111pregnilda de la soluci6n 

o de 1,1 po111,1da Je Thesit tambi6n ul ..J7~ Ísc requiere cumbio de 

cur,1c i6n di.iri<1111l~11te li<Ish1 J1,s<1¡h1rccer los dolores), cuondo -

fr,1c,1.s<1 e 1 t.1•<1t<1111 i en to 1oc-<11 y cuando os dolores y la pare~ 

tesi<1 PP0~11•usÍ\<1 .ipu11ta ,1 li! prese11ci<1 de una neuritis, está 

SupP<lc i 1i11<1 L'll Fo1·r11<l dL• i nyecc i orH's i ntr<1muscu I ul'CS. 

L<1 cuc•sti611 dL~ l,1 frec:ue11ci<1 con que se rnunificstan 

los tr<:1stor•11os 1~11 1<1 Clll'<lci611 de l<1 he1•id,1 consecutiva a la -

extrilcción Je11t,.11•it1 b.ijo el CU<Hlro el í11ico de u11 "<1lvéolo se-

co'.', co1110 c<1us<1do po1' 1 <1 ,1ncstcs i u 1 oc<1 I, y 1 u de, por otru -

purte, co11 qué 111r•110r J"rec1renc i il se r.wc.scntan desp1i6s de 1 a ex 

tirp<1ció11 de dientes r•c<1liz<1d.1 b<ijo <111estesia genePcil, solo -

puede sel' .icl,1r<1d,1, co1110 co11 P<lzÓn, 111edic:i11te investiguciones-

c1011es con empico Je l<t .111cst(!siu loc.11, de unos y de lu unes 

tes i c1 nencr.i I e11 otr-os. 

DOLORES cor~SECllTI Vl)S y PAlnSTFSI AS. 

LlÍS dolor'cs, lc1s pclt'cstesius y lüs unestesias prolongQ 



das que se pueden observar ocasiona 1 mente después de 1 u anes­

tesia por i11yccci6n, pueden estar condicionad,1s por el traum.!! 

tis1110 mec.jnico o qufrnico o por la infección. 

En cualquier inyecci6n real izada, se produce siempre,­

de modo i nev i tnh 1 e, e i er·to níunero de a Iteraciones de 1 os in--

tersticios t.e\t.urales y de lu sust,incit1 intcrcelulcir. Sue 1 en 

no uhstilnte, ser de poc<1 111unt,1 y se corrigen dt: ord i n.1r i o sin 

reucción celulilr, y c1precit1hle de los tejidos. Sin emburgo,-

es sobrl~J~<1sad,1 1 u to 1 er.:inc i ti de 1 os tPj idos y surgen reacc i o­

ncs inrlt1n1<1to1•itJs doloros.1s cllllndo se dcterrnint111 lesiones gr,Q.. 

serc:is de lt1s partes, un P•ll'tieul,1P del periostio (en lu ,rnes­

tes i <l tc1'111 i llll 1 por· i nyecc i lín subper i ost i c.1), por un proceder-

I' u do . Se111c,j,11d:es t11 t:lH'tlC i tlfH.:S se presentan sobr·c todo cuando 

se e111¡1 1 et111 .ruu.ills ~rrucs<1s o li<lstl1 cnn 1 ,, puntu torcida en 1 u­

~Jdl' de t1~Jl1.it1s l'i 11,1s y bi l'll t1~1uz.:ll-lus que dej.111 u su paso un 

trilyPcf-o 1 iso y e.\cenh' de 1•et1cción trtlun1<'Ític<1. Cutlndo se 

una .:incstesit1 cndoneurt1I de 

condul'ciún sP p11eden pr·odllcir· des~1t.11•ros y disl,1ce1't1cio11es del 

tronco IH.!l'vioso, 111ie11t:r,1s qtfl• c·I Pmpll!ll de unil ugu,j,1 fi ntl Y -

,if'il<1dt1 es i1111ocuo y t1111 sólo <wi~1int1 lHl11 d11est.<~sit1t1l~Jº1n6s-

pro 1 o ll\Jt1dt1. Se111vjt1nt<~s 1esi011es se' tr<id11cc11 en e 1í11 i ct1, por-

p.1restl,sias (horrnigucos, drdor', escozor, mulestar) y a veces­

t<lmhi(11 por· 111111 d1w<Hfe1·<.1 sc·ns,1ció11 de t1copchtJ111iento p<11·ticu-­

l.ir111c11h· pe1·t:1wh.idor•t1 l'l1 el lt1hio i11rc•1'iu1•, o poi· moll~sti<iS -

C'tlsi sil'lllJll'l' dichos sf11to111ils se l'>.ticns1uen 

cspnnri11H·11111e11tv, c11 <' 1 c1u·so de• pocds Sl!llldl1i1S o rnescs, cJ fa-­

\'nl' de• l 11 l'll e i cr·to modo lll1c•11t1 C"<1Jl<lc i d<ld de rcgcncr·t1c i 6n de -

los nervios su11sitivus. Lns tr,1 t.1111 i cnto s h i perc111 i ,1ntcs µare-

cen F.ivoreccl' <' 1 r"<~st.ih 1eci111 i 011to de> l ,1 !'une i ón IH!I'\' i osa nor­

m<l 1 • 



También por vfa qufmica se pueden producir perturbaci2. 

nes histic<is con los mismos síntomas que en los traumatismos-

de naturaleza mecánicil. Los tejidos reaccionan asimismo a 

las soluciones óci~as o intensamente hipot6~icas o hipert6ni­

cas con una flogosis muy dolorosa casi siempre. De tal modo, 

surgen a menudo dolores consecutivos después de las aneste- -

si lls por in f i 1 true i ó n y de conduce i 611, cu<1ndo se ut i 1 izan am­

po l l etus viejtls cuy0 contenido ha sido disocilldo y, como con­

secue11c1<1, i11tc11s<1mcntc acidificado, por un prolongado alrnac!!_ 

nam i en to. 

Sin e111h<1rgo, no só 1 o e 1 e111p 1 eo de 1 as <lrnpo 1 1 etas comer. 

e i a 1 es 1 i sttls P•ll'u e 1 uso puedL' ucdl't'erur 1 es iones texturu 1 es 

de orden quí111ico, sino así 111is1110 el de las soluciones prepu­

radus L•,tc111po1•<'lneamente por uno 1111 s1110, cuando se hun puesto -

en la prcpal'<lción los 111i11ucinsos cuidddos que es preciso ob-­

servur. En el 11so de las soluciones anestésicas prepa1•ad.1s -

oc,1sio11almc'11te e.xistc~ <1de111ús el pclig1•0, de la posible oonfu­

sió11 con líquidos nnscivos P<ll'd los tL·.iidos. 

A co11s1•c11e11c1<1 Lk l.i .i1wstcsi.1 por inyección o por 1<1 -

seqlll~d<1d de~ un t1lvéolo v.icio o poi· i111"ecci6n, se pueden origl 

nar· en ns i de1•ah 1 es do 1 ot'l'S cunsccut i vos. 

PARALISIS FACIAL. 

Cui.lndo se empled el 111ótodo indirecto par.1 el bloqueo -

de f 11Cl'V i O d 1Vl'U1 <11' i 11 J'¡~p j 01' )! Se '1<1ce uVi111Z<lr' 1 d a~JUju dc111.:i­

s i cJdo prof'1111d<1111entc <1 lo l<11'~Jt.l del ho1·de post.epior de la ramu 

usccnde11tc dl! lt1 111<1rnlíhul<1, se l'e<ll i::<l unu inyección en far~ 

~¡i611 del 1wrvio f"<lci,11. Lt1 parólisis que de esto resulta, con 



los conocidos síntomas de déficit moto!' en 

pre i 110 l"ens i v<1 y des<lfhlrecc u 1 extinguirse 

l uc i 611 <lllL'st.és i c<l i nyl'c h1da. 

la cara, es siem-­

la acci6n de la s2 

Las 1wcrtis is d1• 1 .i 1111wos<1 se obser•v.:.in cils i si empre de­

rosu I h1s ck 1 <1 i nyl'cc i 1i11 en <• 1 fhl 1 .id.ir duro. Se anunc i <111 un­

tes d1• todo 1111t1 color•<1ció11 hl<111queci11<1 y luego rojo uzuludcl -

de (el 11111cost1, de vo11t:ol'llll>-; ll('t.<1111.,111-<• 1 i111it.1dos, o por (,1 ufh1-

rici1)11 d1• \csíctil.is. T1·,1s Id Sl'cuvst1·.1ció11 de la parte .il"ec­

t<1d<1 d1· 1 <1 11111cos<1 se pr·1•st·11tll tllld u 1 cCl'•lC i ún Ju bot•des cor•ta~ 

tes, de 01•din<11·iu s11p1•1·l 1c1c1I, pero d 1c·ces p1-ofund,1 y lc~¡a~ 

do h<1sh1 <' 1 l1t1c·st1, .i 1 f't' i 11c i pin 11111) do l 01•us<1. Cu,111do 1 <l uJ. 

cep<1ció11 \•s s11p<·r-l"ici.il s11 f'u11do Sl' fll'esent<1 cuhil!l'to Je, ~jl'u­

nul d·.· i 011cs, 111i"111-1·<1s q11<' l'lld11\lo es f'l'o f'und.i su Fondo fH1ede -

est,11· cu11st:it11ido f'ot' ,,1 f'ldlH> ósun suhy<1cc11te, y e11to11cos la 

colo1·.ició11 ro-;<1 111.it .. del (it•e<1 t'ist!d e'p11est.1 dc11u11ci<1 (d dfhll'l 

ción dl'I tu.iido d<' ~Jl'dillll.ició11: Ctldt1do r,1(t:.:i éstl!, (el color.i­

ció'11 del lit1l'Su, .il 1wi11cipip hl.inqll<'<·i11<1, 111fis t.ll'do con Fre-­

c11c11ci<1 f'dt'do ~wis<Íct•.i, d,•11otd l.i dpdt'iciú11 dl' l.i ne<':ro:;is. 

C<lsi si<,1111we, ,ksp1u"s d'! l.i ,,( i111i11ilci(1n de un secuestro en 

f'orm.i de ciisc.ir•.i s1: dr.,jd11 \'i~t· q¡•,11111 I <1c i Ol1l!S rcc i entes, que se 

rcc11lwe11 h i en p1•011to de 1111<1· c11h i L·r·t.1 Cf' i te 1i<l1. En e usos ra­

ros, Sl' 1 1 e~Jd .i p1·od111· i 1· 1111<1 p61·d i d.i de sus terne i .:i .que pcr Fora 

1 .i hóved.i p.:i l .it i lhl. 

En su ~1(•1wsis, li<1y qt1l' ·t-0111.ir· <:11 con!Si<.fot'<lción dif-'cret'1-

tcs f'..icto1·t~s, qt1l~, en ,·i<.'1•t-.ds t·i1•cunstc111ci,1s, se completan e~ 

tre sí : 



Las partes blandas que recubren el paladc1r 6seo son, 

como se coinprende, muy i nadecuad<1s, debido a su estructura 

anat6111ica, pura la prácticu de 1<1 unestesia por inyecci6n, la 

lá111i1i<1 propiu, situada hajo la t(inica de epitelio pavimentosq 

estf1 íntimamente un i del u 1 peri os fu por fuertes tractos de te­

jido conjuntivo y, por tunto, el tejido submucoso s61o se de­

ja inFiltrur entr·<-- límites 111ode1•,Jdos y bajo el empico de una­

ciel'td presi6n. 

La 111ucosu se hal lu 1 igada y fijd con particulur rigi--

dez por el tejido conjuntivo <1 11ivel de la línetl rnedi<L Se -

comprende, pues, que 1 a i nyecc i 611 pruct i cada en este paraje 

tenga que acarrcr.ir intensos trastornos en el intersticio te~ 

tur·.i i. Como l ;1 r·egu I .i1· i ::-ic i ón en e 1 rcp<wto dl, p1·es i unes en-

1 os tejiJos de l.i cdJ.hl de tl'jidos bl,111dos en la zona media 

del pdl<1du1• duro sólo s .. ohi-it!llC p<11il<ltirlt1111cnte ¡.>or distribu­

ci6n ~JP<tdual 111uy lc11t<1 J,_.1 líq11ido i11yec1:<1do, 110 es de extra­

liur• que se<1 p1·ecis<J111c11te vst.1 p.-i1·te del p.il<1d,w u11 l11~Jill' de -

p1•edilccci611 de ulcc1·<lcio11<'s :;.upc1·Fici.iles, que se f'or-111.m con 

rapidez ti·.is un ,1homb<lm i t'llto V<'Sucu 1 oso de 1 <.l mucosa, pill'il C.!:!, 

rursc de 11uevu con p1·011ti h1d t~11 µocos dí.is. 

En 1 a zo1h1S de 1 .i 111ucos,1 de 1 pa 1 .:ida" situado 1atera1--: 

mente c1 l.:i sutu1·<1 pal.1tin<1 mc,di<ll son ,ilflo mfis favorables las 

condiciones <111<Jtó111Íc<l;-; fhll'd l.i t".icc1ició11 Je 1<1 inyección µal~ 

ti llil. En su po1·ció11 <111tc1·iu1· se c11cue11tr<1, por dentl'o de la 

tC.11ica prnpn1<1, u11 b,,jido <·•·1111,,,., 111ientr,1s que en l.:t poste--

1· i or· se c11cuui1ti•<111 1 <1s ~J 1 (111d11 I <1s pd 1 <.1t i lhlS orde11udas formundo 

Ullil pl<JC<l. En él11tb<1s ::onils l.-1 solución ancstésic,1 inyectada -

encucnt1·u 1111<1 cie1·t<i "posibi 1 id,hi de distensión", ilunque, de-



todos modos, tanto los lobulillos adiposos como el parénquima 

glandular, son sensibles al aumento de presi6n y pueden sucum 

bir con faci 1 idad a la necrosis cuand~ se sobrepuja su grado­

de tolerancia, con lo que se originan profundas ulceraciones, 

como en el paraje de la zona medial. 

De estas consideraciones resulta que es menester ev1-­

tar incondicionalmente todo empleo de una presión excesiva en 

la inyección palatina y que s61o se deben <-lplicur pequeñfsi-­

mas cantidades de solución, de 0,2 a 0,3 ce., y con bastante­

lentitud, lo que es suficiente pnr.:i suprimir el dolor en la -

regi6n de un diente. Cunndo se trat.:i de suprimir el dolor en­

lo regi611 de varios prmolarcs y molures es de aconsejar, para 

reducir el peligr-o de necrosis, el empleo de la anestesia d_e­

conducción .:i nivel d<,I <1nujeru p.:il.itino mayor, en lugar de 

pructic,1r la t1ncstesi,1 tcr·mirwl rnedidnte vurias punciones. La 

i nyccc i 611 de O, 4 ,1 O, Scc de so 1uci6n para esto necesur i ,1, es­

muclw monos. pel igros<1, poP motivo del grosor relativo de la -

mucosa en la zon<1 de dicho <lDUjero, que en cualquieru de los­

otros p.ip<1jes 111e11c i 011<.ldos de 1 Pc11 <id.ir· dur·o. 

Las condiciones a11atl'í111icas de l.::is partes blandas que -

recubren el péllad<.1r duro per•rni ten comrrcnder, asimismo, que 

toda desviaci6n de la composici6n 6ptima de respeto para los­

tcj idos de 1 a so 1uci611 antestés i c<1 dcterm i ne 1 es iones ad i c i o­

na les y fuvorczca la pr·escntación de nccl'Ósis en la anestesia 

por inyección en el pal.idiH' Juro. 

La adición demasiado cuantiosa del preparado suprarre­

nal puede elevar, husta Llllil isquemia acusada y necrotizante,­

el trastorno circulatorio acarreado rnec6nicamente en el pala-



dar por una inyecci6n moderada. Los vestigios de sustancias­

qufmicas que quedan en las jeringui 1 las y agujas después de -

la estiri lizaci6n y de la ebul 1 ici6n con sales, y que llegan­

ª los tejidos con la soluci6n anestésica inyectada, intensifl 

can el riesgo de necrosis en la anestesia por infiltración en 

e 1 pu 1 adar. 

Son conocidas las extensas y profundas pérdidas de SU§. 

tancia que se pueden producir por confusión de la solución 

anestésica con soluciones cáusticas para los tejidos, como, -

por ejem: las de ticido carb61 ico y otras. 

E 1 ti' atamiento de 1 as necrosis textura 1 es y de 1 as u l -

cer.ic 1 ones originadas por la ar1cstesia por inyecci6n en el P~ 

lad.ir duro es puramente conservador: se aguarda la secuestr~ 

ci6n de lus partes hlandas y, en determinados casos, también-

de partes 6scas. Como protección frente u los dolores por -

insultos mec'ániccr;, ni mastica!', y contra la conturninación, -

se emp 1 ea un após i tt• de p 1 aca de Pa 1 av i t, 1 o mejor con una c~ 

pa de g<1sa ( g<isu d 1 Va seno 1 ) , que se cambia cada dos o tres -

dfus para limpieza y que debe ser llevud<l hasta la epiteliza-­

ci611 de In super·Ficie de ~wanul<1ción. 

Las p6rdidas de sustancia que perforan el paladar has­

ta 1 a fosa nasc1 I es 1 o mejor cubrir 1 as rned i unte métodos p 1 tis­

t i cos después de lc1 cic.itPización. 

Si una de tales inyecciones se apl~ca en capas de teJl 

do profundamente situadas, como en la inyección mandibular, -

las consecuencias son todavfa más perturbadoras que las infi! 



traciones superficialmente ubicadas en el paladar: las necro­

sis y 1 as comp 1 i cac:iones der i vc1das pueden acarrear estados ams. 

nazadores para la vida o, al menos, amplias p~rdidas de sus-­

tancia y graves trastornos funcionales. 

Se ha tenido ocasión de tratar a una enferma con una -

retracción cicatriza! de la articulación temporo-maxi lar, que 

habfa sido originada por el empleo equivocado de una solución 

concentrada de hipoclorito en vez de la solución de Novocaina 

pedida a la farmacia en un frasco. El error, que se advirti6 

-como siempre en tales casos- ya durante la aplicación de la­

inyecci6n por la aparición de violentos dolores, ha conducido 

en dicho caso, primero, a una violenta inflarnaci6n qufmica y, 

mas tarde, a una flogosis superinfectada con propügaci6n fle,a 

monosu y, por último, a intensas formaciones cicatrizales PO!! 

toperatorias en los mGsculos pterigoideos interno y externo y 

a una contractura de la mandíbula, que s6lo ha sido posible -

corr~gir po~ la secci6n quirGrgica de las cicatrices y un pr2 

Jongado tratamiento ortopédico consecutivo. 

Las necrosis observadas en la mucosa de la boca des- -

pués dw la anestesia por inyección pueden estar condicionadas 

también, a veces por enfermedades del sistema hernatopoyfitico­

como leucemia, agranulocitosis, cte. No es raro que una de -

tales necrosis de la 111t1cosa de la encfa conduzca al reconoci­

miento luego por el examen de una de estas enfermedades hasta 

entonces i rrcconoc idas, cuyo di <i~Jn6st i co se asegut•u 1 u ego por 

e 1 examen de 1 cuadro hemát i co. 



INFECCION COMO CONSECUENCIA DE LA ANESTESIA POR INYECCION. 

En toda clase de anestesia por inyecci6n, en la anest~ 

sia terminul, sobre todo en la anestesia de conducci6n, y eu­

esr.a, a su vez en part1culilr en el bloqueo 1ntraoral del ner­

vio alveolar 1nter1or, se puede producir una infecci6n por 

arrastre de g6rmenes. Co1110 factores causa 1 es entran en conSJ.. 

deraci6n los siguientes: 

lo.- Descuido en la apl icaci6n de los principios del -

"trabajo irreprochablemente ilséptico". 

2o.- Insuficiente atención a la esterilizaci6n y cons~ 

vac i 6n clsépt i ca de 1 instrumenta 1 para 1 as inyecciones. 

Jo.- Empleo de soluciones no de completa garantfa, es­

decir, contarnin<ldas. 

ffospecto al primer punto, "en el trabajo irreprochabl~ 

mente uséptico" los diferentes elementos se complementan rec! 

procamente, pero cada uno de los procedentes o consecutivos. 

Por consiguiente, en un caso dado es siempre diffci 1 dcscubri~ 

desp1~s, el eslab6n en la serie concatenada de medidas en que 

se ha producido una defic iancia. 

flor 1 o que tocu a 1 os puntos 2o. y 3o., en 1 a rndyor 

p.:wtc Je los c.isos es posible cvidencicl1~, por una investiga-­

ci6n minucios<l, los F<1ctorcs caus<11cs implicados. 

Las fa 1 tus de useps i ,, ti ene n c i crtarnente 1 a 1111 srna i rnpqr 



tancia tr<lsccndentc cu.indo s0 pr·<ictic6 1,1 supresi6n del dolor 

con Fines quiPúrgicos, pero el modo de inFccci611 es, ap.irte -

de la infección producicl<1 por un.:i inyf'cci6n, h,1y que dcscar-­

t<Jr, ,¡s 1 1111 s1110, 1 <l qtw d f ce t.i ya <l 1 <1 her i du y que se puede e~ 

tender, en ocns1ones hacÍ<1 ni 1119.w en que se hü pr.icticado -

lu inyección. 

<::. ,, 1 l,1 i11yeccié111 se p1·dct.ic<1 c11 ni c<lrnpo opePatorio, 

tr<lcción de llll dic11te no i11f'l<1111<1du, 110 es posible, decidir sr-

los ~1ér111t·11c>s cilt1s<111h!S dt· l<1 i11f'l<111k1ción postoper<ltoria hu 

riel o si h,111 pcnett•<ido d"sd<· 1.i sol11ci611 drwstósicú Jeposita-

dil ,111 tes. 'Jo oh,..h111Lt•, P!-' 111c1wstc1· tcnc1· Prt'Sent.e .:imh.is posj_ 

hi 1 id<1des. 

un die11te sdllu y cu.i11do s111·~w Ut11'<111t<~ l.i ct11·.ic j,)11 1m compl ic_Q· 

d.i de! l,1 he1·id<1 dP l.i <~,+1•.icci,)11 <fo11t:<1ri<1 o si hün penetPilUo-

No ubst.unte,-

es 11re11esh.:1·, 1~e11cr· presl'llte ,1111bas posihi 1 iudcfos. 

l.il rcl<1ci,'i11 c.i••s.il c·11h•t• nstco111ielitis 0 inyección 111an­

dih11l,1r tic1H• lJlll' set· .id111i1 idd t.1111hic.,11 cit,1't.1111c~nh·~ cuundo de~ 

p11és ck 1 d ,. 'h·.icc i éÍn dPnt-.w i il 1·, .. 1 I i ::.:id<J rk 1111 1110 1 <1r' co11 pi11'.2_ 

dc11t i t· i ~.; <lf' i c.i 1 l'l'<>1l 1 «<1 S<' d.,s.i1·1·n 11.i 1111u º"' t"<·u:!I i ,. ¡ i ti s, en -

t:.into qlt(' l.i lil'1·id.i dl' l.i '''tTd<'cÍ{111 Clll'd, f'OI' ";I ll!ISllld, Slll-



Es var i c:1nte 1 a si tuac i 6n cuando se indica 1 a extrae- -

ci6n, y a 'la ejccuci611 de lil unestcsia de conducci6n ha sido­

estilhlecida por motivo de unil i11flamaci6n aguda en la regi6n­

de u110 de los molares. 

Se scf\<1la co11 rt1zó11 el caso de "lu relüci6n entre la -

inyección mnndihul,w y l<1 ostco111ielitis de la ram¿¡ ascendente 

ti ene qlle sc1· proh.:id.i cn11 ~Jra11 sentido cr fi: i co". Sobre todo­

hay que h.!ncr en cuc11t<1, ,1 I respecto, que en ta 1 zorw 1 a os-­

tcomi c lit: is se puede 01·i~Ji11<1r, <lsimisrrro, pur· la exacervaci6n­

dc 1111<1 i11rl,1111<lci6n cr6nic11 en un molnr o por una infecci6n 

agudil e>.i:l~11did,1 dl!Scfl, el 1111.srrro, cuando pur•<1 la sup1•csi6n del­

dolor 110 Sl~ empicó id t111es+c~si<1 por· i11yccci611 sino lil .ineste­

sid ~JCllPrdl o se l!'h'<1.in ,.¡ di<,lltl' sin ,1nestcsia prl'via ,1lgu­

n.:i. Nll ohst.inf:e, e11 t.iles c<1sos v11t1·<1 <11 llll'llOS en el die11te­

e11 sc11tichi dl' conside1·<lc:iti11, <'ll furrrhl f',1vo1·ecedoru, c>I tr<lllllli! 

ti s111n opcr.:itor• i o. 

[11 1.i cu<~stión de Id irrrpor•tancid de l,1 ilriestcsi.:i por""' 

inyccci611 l'll lil ~J(!11csis clv Id ostco111iel itis h11y que tener p1·~ 

se 11 te, <1dL•rr1[1s, que SP u hstw v<111 en n t' l~ i tc1· <le i 611 e usos en que -

se h.:i podidu des<1rrnll<i1• 1111d osfa~ornicli-tis a~11dd de proceden­

c i <1 odo11tó\1e11<1 l~spnn+.f111ü<1111,•11te, s r n intervención u 1 FJUtlll i ncr l. 
111 i 11,JI, 1 e . 

L.i c11cstió11 ,,s, r'el'l<.~xiu11.i1· sr L>S nociva l.i ancstesi<1-

por i11y'ecci611 en lt'S pr·oct•sos i11l'l<1111dtorios a~¡udos en l<i !'e-­

~¡i6n de los 11111xil<l1·es u Sl' 1.i puede crrrpleur sin esc1·(1pulos. 



• 

TRISMLIS. 

El trismus es la rigidez cspasm6dica de los mGsculos -

que mueven la milndfbula, lo q11e origina la oclusión hermética 

de 1 a boca. Se presenta como reacc i 6n anti 1 g i ca o por i nf 1 am.2, 

ci6n directa de 1 os mGsculos de la masticaci6n (maestros y -

cirujilnos), por lo generill, se presenta con inflamación, do-­

lar y turnefacci6n, lo que indica supuruci6n canolizad.:i que d~ 

be c.1nul iznrsc l<J supur·ución pt1cde loc.il iz.:irse dctrfis de los­

terccrus molurcs, en lil región pilrotidc.i, en la región del 

c6ndi lo, dchdjo Je 1<1 m<lndíhula o en la fdrinne. 

L<..1s c<ius<1s 111.Ís f'r·cctie11tcs del trismus son: infecciones 

pericoronulcs (k los te1•ce1·os 11101,Jl'cs inl'eriores. Fülta de -

atenc i 1~11 suhsccuerli:c de 1 os tc.i idos h 1 .i11dos, una 1 es i ón uguda 

•!n lil hocll y<1 sc.:i i11f'l.i111aci<)n, l1·sió11 tr•,H1111ótica, infecci6n,­

tétil11os o c11vcnc1i.1111 i cnto por· estl' i e i 11.i. 

[ 1 Pl'o 116 s ti co es ~·Jl! rwr <1l1111~11 t·.1· l',1vo1· .ih 1 e dcpend i en do 

siempre de l<1 c.ius.i q11c lo prod11jo. 

en la s11pur<lci611 de l<1 c<1usil, sr l!S ncces<ir·i" se hace la ins_L 

ción y l.1 c<111ül izaci6n d1•I <1bsccso. L,1 ilp 1icuci6n de compre-

S<ls c<l 1 i e11tcs du s1i I Lito Ji.; 111<19ncs in dyt1du a cumb<lt ir 1 Ll in-­

fecc i 6 n rLlC i 1 i t;111do 1 .. Cdl\U 1 i ZdC i 611. En e 1 per· í odo agudo no­

dcbc inh!nt.i1·sc <dwir· l<1 hnc.i 111edi.i11te .ip<1r<1to s61n un L'I ca­

so de ser· neceS•ll' i o fhlr' d .1 I gC111 tr<1h1111 i cnto q111 r· (lf'q i co, e 1 es­

tudo <l~Jlldo puede 01·i~1i11.i1· .i11q11ilnsis c1·ónicn o fulsa. Cuilndo 

ced.111 1 os sí 1d:o111c1s de 1 est:.1do .i~1udo se 1 1 eVLll'<Í u cubo e 1 tr.i­

trn11 i en -to. 



ROTURA DE LA AGUJA Y DEGLUCION Y ASPIRACION ACCIDENTAL DE AG.Y, 

JAS. 

Esta compl icaci6n s6lo tiene importancia pr6ctica en -

1 a unestes i a de co nducc i 6 n sobre todo en 1 a anestesia mond i b.!:!, 

lar, en la ancstcsiu en l<l tuberosidad y en el bloqueo basal­

de la scnsibilid,1d dolot·osa en lu segunda rama del trigémino, 

con introducción de la a~·1uJa en el conducto pterigopalatino. 

Las causas de la roturd de la aguja son: E 1 ernp 1 eo de 

tiros ithlf't'opiado::;, los t-rror·cs en la t6cnica Je la inyecci6n 

y 1 os mov i rn i entns de defensa i 11ternpest i vos de 1 paciente. 

A~1ujas i 11<1lkcu.id.is. - L.i t'ohtt'•l d·~ 1 <.1 aguju se produce­

sobr'e todo C\1<111do en su 1'<1lwicllción h.rn sido empleados 111•1te-­

ri.iles in<1p1'opi<1dos, L'S ck,.·it', .:icet'o 01·dina1•io, de csc<isu 

cl<1si:icid<1J y 110 s111'icil't1te111l:ntc· flexihle. T,-, 1 es il~Ju.i <1S que-

en lil .icbiitl·id.id y¡¡ cilsr 1111nc<1 '3l~ us<1n, se q111e1•1'<111 con gran­

fac i 1 i <fod, 11 n.1 vez que lhm si do ester i 1 i z<.1düs y ut i 1 i z¿¡Jas en 

a 1 r¡unos c<1sos, después que 1 <1 Fr<1!1 i 1 i dad de su matcr i a fW i ma, 

de pn1· si quclw <1d i ::<1, 

vas. Desde que c.:is i 

IJ<111 <111menl:<11Hlu POP 1 .:is ucc iones cort'osj_ 

s6la111<.•nt:e ~;e empican pilt'<l l<1 ütmstesia -

local <l~JU.Íils f'lc.xihles cf,, .1ccro ino.xid.iblc, cuya suficiente 

res i stc11c i .i ~1 quebt•cwsc lii.1 si do comprobada. 

Los cr't•nr·es de técnic..i en l •. 1 inyecci611.- Que antes fu­

vorcc f .i 1 d t•otut'.i de <l!Jllj <ls i 11.1decthldds, ti enc11 que ser' .i(1n -

evitild<1s con ul e111plco de ilqu_ji1s it'rrnnpibles. 

[sto es vúl ido, L)ll p.::irtic1il,lf', pdt'<l el bloqueo del nc1• 



vio alveolar inferior. A este respecto es menester renunciar 

al método indirecto, que buscando asegurar el cont.:1cto de !a­

punta de la aguja con el hueso, estriba en el movimiento pen­

du 1 c:lr' de 1 a .:1guja hacia e 1 otro 1 adu, en favor de 1 a i ntrodu_s 

ci6n directa de la aguja. 

Adem6s, es menester tener presente que 1 a aguja se ro.m 

pe sobre todo por su base, por lo que nunca se le debe intro­

ducir· tanto que ésta 1 1 egue ü ponerse en contacto con 1 a muc2 

sa. En este caso 1 a 1,otur,1 de 1 el aguja es un i ne i dente de 

trasc<~ndencia, yil que el fra~¡mento s61o puede ser extraído m~ 

di<1ntc una operaci611. En cambio, carece de importancia cuan­

do -como es e 1 c<1so si se ut i 1 iza una .iguj¡¡ de a 1 menos 42 mm 

de l ,wu<1- durante 1 il i nyecc i 611, una parte de 1 a aguju sobres!! 

le de l<l rnucosi.l, y, si se produce su rotur<J, puede ser fáci 1-

mente prendida y sacad<l. 

El e111plco de las .iguj<1s cot't.:is dcstinadus a l,1 dneste­

s 1 a tcrrn i nu I P<Jrll e 1 b 1 aqueo de 1 nervio u 1veo1 ar inferior es­

unil faltu 9rllve con sentido técnico y puede tener, llsf mismo, 

i mportanc i i.l forense cua 11do 1 u puntcl de 1 t.1 aguja ha si do pro-­

pulsada hastil el surco del cuello de la mandfbula. Al igual­

que en lu <111estesi<i 111c111dihuldr, en la clnl:stesi.1 en la tuhero­

s i dad y par;:1 1 a pune i 6n en e 1 conducto pti~r i ~¡o i den no se de-­

ben utiliz<Jr• t<1111poco llls c1~1u.i.:is cor·t.1s, srno l<1s l.:1r9<1s de 

una !on~¡itud ,11 rnenos de 42 rnm. 

Movimientos Je defensa intempestivos del paciente.- Se 

han encontr·ado diversos casos en que 1 os rnovirnie11tos defensj_ 

vos del paciente hd11 sido CilUSil de una r·oturo de la aguja. Al 



respecto, hay que decir que siempre, sobre todo en los suje-­

tos nervi~sos y pusi 15mines, hay que contar con und brusca ra 
taci6n de la cabeza y cuando, como consecuencia, acaece la ra 
turo de la aguja en lo anestesia por inyecci6n, interesa en -

particulor por lo que atañe a la responsabilidad del operado~ 

la cuesti6n de la tócnica de la inyecci6n y la calidad de la­

aguja uti 1 izada. 

Las ayujas rotas o los fragmentos de las mismas compl~ 

tamente hundidos en los tejidos deben ser extraídas tan pron 

to como sea posible y precisamente por vía operatoria intrao-

ra 1: 

ci6n. 

s6 I o se ubandoriar·tí cut111do e 1 paciente r'echuzo 1 u opera­

C i erto que suelen ser toler~adas sin pe<1cci6n por• parte 

de os tejidos s,1 I vo q11c e.xi sta o sohrcañadu una i nfecc i 6n, -

pero 11155 pronto o 1115s tilrde tcrminiln .11 menos, molestias al -

mosticilt' y al lwbl<1.r que l,1s delatan. Muchus veces se insta­

la 1111 trismo ct~6nico i11fl..:i111atorio o cicotrizcll que se produce, 

con las <1gujas d<.' <lctwo, <1 consecuericia de la irPitaci611 de-­

term i n.1da por su col'l'OS i 6n. 

Lo mejor es que en todo caso Je rupturu de aguja y en­

un posible accidL~ntc de dPoluci6n de l<1 misrnü, se le inforrne­

al paciente de un modo conveniente y aconsejarle que se sorn~ 

ta a la e.xtr•acci611 opet·utoria i nrncdi.ita de la aguja. De no 

haber r·csu I t<1dos positivos se rccurrir<í d transferirlo con 

un cir•ujanu cxpcrirnent.ido purd lograr la extr,iccié)n de la ag~ 

ja. P<iru una mejor' ir1tc1'vcnci611 del pucientc, se comunicará·­

ª 1 c i rujuno <1 I ~¡unos d<it:os de 1 u illltrll~S i a i rnport,3ntes par u 1 a 

ext1'llcci611, corno el rnorncntu de la inyecci611 y l,1 indicuc16n 

par<i 1 ¿¡ 1111 srrrd, part i cu I di' i dades de 1 a tócn i ca emp 1 euda para 



inyecci611 y clase y longitud de la aguja, si fuese necesario­

el ingreso· a 11 na CI fnica, se l levurun i.l cabo los pasos ante­

riores. 

Degluci6n y Aspiraci6n de Agujas.- Las agujas inserta­

dds a p1•esi6n en la jeringui 1 l<l y que no se fi jan bastante -

bien a 1 cono de ést<l de dcsp1•eden ftlc i 1 mente a 1 hacer 1 a pun­

c i 611, hast<1ndo pi.ll'il ello, a veces, Id rnós pequeña prcsi6n so­

bt•c el 6111bolo, y entonces puede ocurrir que la aguja, caída a 

1 <l cilv i dud l111c<1 I, sea t1·a~iadü o usp i radu, 

L.1 t1sp i rae i 6n de 1 <1 agujü es un suceso en extremo in-­

qu i ct.111tc y 111ucho 111.'1s pcl igr·oso que lu dcgluci6n de la misma, 

por• 1 o que sc1·.'.Í hu e no contar si crnpr•e con e 1 r i es~¡o de una as­

p i r.ic i 6n c11c1ndo '1<1 desupurcc ido por detrós de 1 el 1 Cl1!,"JLl<l. Pu~ 

de r.ili:ar l.i tos. Si se omite id e.,tracci6n de lu dguja se -

pl"oduc i 1·(1 co11 ~)1'<111 prohub i 1 i dad un absceso pul mondr de curso­

co11 frccuenc-i il 11101·ta 1. 

L.:1 d(!nl11ció11 de und d~Jlrja suele ser un incidente inno­

cuo, y<1 que i<l rnism.i c<1e con su 111ós pesado cono haci<1 abajo y 

p<1Si.l, .:isí sin dil"icult<1d, el lo l.11·~¡0 del conducto gastrointe.2_ 

ti1i<il. El rcis~io de que lc1 .:inu.ia se clave en lü pc1rcd intes­

t i nc11, con p1·oducc i ún de 1 .is o 11t(1 nccs pos i b 1 es comp 1 i cae iones 

(pcPito11itis), es en vcr·d<id pcq11e11ú·, .rn11q11c sed menester con-

tal' con el lo. 

du, se csh1blecc l,1 siht<lción de la <iquju y se inicia un con­

trol l'<1dinló~¡ico que dehc Sl!I' conti1HJ<1do, d intervalos, hdsta 

que se reco,i¿1 e 1 cucPpo cxt:r<ií'io en una CI' i h.:1 a cuyo t1··avés se 

ta111 i zc1n 1 as buces f'ecil 1 es. 



En general, se considera conveniente hacer comer coli­

flor cruda y puré de papa para faci 1 itar el paso digestivo 

del cuerpo extrafto. 

Preve ne i 611: A fin de prevenir el desprendimiento cau-

sal de la aguja de su inserci6n en la jeringuill<l es adecuado­

aplicar la aguja a esta 61tima mediante un ligero movimiento­

de 01ro. llna protección 111fis segura contrll el aflojamiento y­

la cdfda de las aguj.:is la ofrecen las form.:is de cono especial. 

ANESTESIA PROLONGADA. 

Esto sucede cu<rndo 1 a anestesia cont i n(1a por horas, s~ 

manas y lldsta por· meses. C11<1ndo co11t i núa por horas, cus i 

si empre se dd1e .1 1 a de f' i e i cncill de ¿1hsorc i 611 de 1 Ol'Hiln i smo, 

cu;111do se prolon~Jd 111.'.is es pcwque el 1wrvio ha sido afectado -

dur<111tt~ l,1 i11tc1'vc11ci611 o pur· fi,1bcrsc cfectu.1do un proceso 1n 

l'eccioso, po·r dcSfJdl"l'.:lll!Íunto ckl ner\'Ío pueJC! quedar dfectadu 

tod.1 lil t'e~¡i611 que inerva lu tc1·111i11.:ición o el r'.:imo nervioso -

que ha si do 1 es i 011.ido. 

LESION DEL NERVIO DENTAUIO. 

El lll~l'VÍo d1!nf:.1I infcr'ior, puede res1iltdr afect.:ido, 

cuando li<1y f1'<1ch1t'.:J d1!I 111d'i lar intc)l'l'Unrpiendo sus 1·u11cione~ 

tu111lii én cun l .1s 111d11 i ol,,.as de 1 d cxtr<1cc i fin, l,::o;tcJs ul'ccc i oncs­

pucden ser: Ullil :·,inrplP cu111pr·usión, un rles~1<11'r't1111ic11to y husta­

su t'otur.:i. 

En lcJs extracciones del 3cr. nrolur y especicJlnrente en-



t?I retenido, la lesi6n sobre el nervio dentario tiene lugar -

por ap 1 ilsti1m i ento de 1 conducto que se rea 1 iza a 1 girar e 1 3er. 

mo 1 ur retenido. El 6pice se pone en contacto con el conduc--

tor y aplasta a 6ste y a sus elementos. De la intensidad de 

léls lesiones, dependen el diagn6stico y su tratumiento. 

HEMORRAGIAS CONSECIJTI VAS. 

Hemorragia es la sal ida de sangre con todos sus ciernen 

tos, a 1 produc i rsc 1 d ruptur>a de J ,1s paredes de 1 os vasos. 

Puede sc!t' ppoducid,1 pot' t1'<1urn<1tisrnos, C<lPenciu o insuficien--

cia de vitami llllS p y C, JiscrdcÍ<lS S<11l!]Ufne,1s, oper .. 1cio11es qi!_ 

r(irnicns, c<11·c11cid o i11suficicnci<1 dü lus clc111entos s,1n~¡uf- -

neos l'cqueridos pa1•,1 l,1 cc>.1~¡1tlaci611 de J.i Siln~¡rc, irritacio-­

ncs c<1us<1d<1s por cuerpos e' tt·<1fíos o csqu i 1· I <1s 6se<1s, seps is y 

ncopl<1s111<1s, o hicn por insuficicncids agudus y cr611icus. 

Se9(11r e 1 ti e111po en que ::<e· presenta 1 d hemorragia, es -

clasificddd: 

lle111orl'<l\J i ,¡ pr i lll•lr i il, cu.irn:lo se presenta i nmed i c1t.1mente 

que se produce l.i lesi6n y es de considcr<lCi6n opel'aturÍi.l, P.!:! 

di endo sel' occls i on<1d.i por• 1 .i r·uptura do un v.iso. 

dentro de lüs vciinticu<ltt•o liot'<ls <kspués de li! tcr111i11<1ci611 de 

fa pri111cr<1 IH~1110Pt'<l~Ji<1 y ptwdc Sl~t· producida por· .1IH(111 1 i~¡Lldu·-

ra que so r·orrrpc o que se d 1· 1 oj d. 1 nmcd i at..1111c11i:c dcspuós Je -

1 a pr i 111er<J pé1·J i d,1 d('. sangre h<1y descenso de 1 .:i ppes i 611 artc­

r i a 1, que permite 1,1 fn1·111<1ci.ó11 de co[Jgulos los culllcs hacen -

1 as veces de t.1po11cs de ,,. os VdSOS divididos. 



Hemorragia secundaria o tardía, es la que se presenta­

después de veinticuatro horas originada casi siempre por la -

infccci6n que abre los vasos sanguíneos por ulceraci6n o de­

sinte~iraci6n del coágulo. Esta hemorragia puede calificarse­

m~s ilprop i ad amente corno un.:i comf) 1 i cae i 6n postoperator i a. 

Scg(Jn la cC1usa qt1c producen las hemorragi.:is se clasifl 

can en: Traumc'.it i cas cuando se producen por una 1esi6n traumli­

t i co do 1 os v.:isos y cspontfinea, cuando es or i g i n.:ida por al gu­

na enfermedad. Est.1 hernorraH i a es consecutiva a 1 a i nf 1 ama-­

c i 611 o ulceración de 1 os v.isos s.1ngufneos o .:i la alteración­

de sus componentes corno ocurr·e en la leucemia, anemia perni-­

ciosu, hernoFi 1 i<1, icterici,1 scpticémic<J. 

SL'~1ú11 el \'dSo sa11~iuf11eo de donde proviene, la hemorra­

gia puede ser: 

1.- llt~11101•ra~¡ia <ll'tcriill, o SCLl que proviene de una ar­

teri.i. El csc<1pc del líquido S<lll!JllÍneo se produce en chorro­

intermincnte lil Sdtl!ll'C tiene un color' rojo brillante al hacer 

prcsi1Sn en 1.:i drteria, <lt'rih,1 de l<J heridu entre ésta y el C.Q. 

raz6n, se detierw l.i lie111or·r·ilui,1. 

2.- lle111ot'l'u~Jic1 Venosd, fu que proviene de una vena, In 

sun~¡rc tic1w 1111 color ohscur'o y 111<1na do un modo cont1nuo. Al 

hacer pr·es i ó 11 por dch<1.io de 1 i1 her' i d<i, so detiene 1 a hernnrra­

~J id. 

3.- Hamorril~Í<l C<ipi l<ir, so car<1cteriza por el escurrr-

rnicnto pausudo y casi inrpepcc~ptible de lü sangre. Seg<'.in su -

situaci6n se clasiFicu en: 



llcmorrclg i a E.,ter1w. Cuando ocurre en 1 a pi e 1 o tejidos 

blandos ad~acentes. 

Hemorragia ln·i:erna. (oculta) cuando se localiza en 

una cab i dad o v f sce1'<l hueca o c11 1 os tejidos profundos sin 

que 1<1 st1n~¡rc sill!Jd .i 1<1 s11perl'icie. 

Por la gr.wc,Jad y su pt,I i~1ro, lds hemorragias pueden -

SCI': 

Moderlld.is, cuando s6 I o se pi c1•dt! 111i.1 pcqucí'í<1 can1: i dad:.. 

de sang1·e. 

Graves, lwmo1·1·c19Í•lS causadas poi· l ,1 r11ptul'<l de un vaso 

de grueso c~1 I i h1·e, l'd'' i ,.., i ('lílPl't' v.i uco111p.i1'1.i\J.1 de shock. E 1 

de1•1•.i1111• slÍb i Lo de gr<111 c.i11t i dud dt• s<111gre (!S 111fis pe 1 i groso 

q11P 1 .i 1111,1·111<1 ~11·ad11.i I, '='!' p1·est•11t<1 de· 1111 111odo t.illl 1·6p ido q11e -

es difícil encnntr<1r el 1·.iso q11c: l.i p1·oducl' fldl'il dcte111·fa. 



111.- ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EXODONCIA. 

FRACTURA DEL DIENTE EN EL CUAL SE OPERA. 

En exodoncia, éste es uno de los accidentes que con 

más frecuencia se presenta. La fractura del diente, puede 

ser ocasionada por va i t'ds cuusas: 

Es frecuente que las caries invadlln la porici6n coron~ 

ria de la dentina dej<l~du en ocasiones intacto el esmalte de­

ta 1 manera que en e 1 1110111ento de ap 1 i car e.I forceps y efectuar 

los movimientos de extracci6n, se produzca la fractura que 

puede local Ízé1rse en la corona, en el cuello, en la parte me-

di<l de 1<1 t•ufz o bien en su fa!rcio apical. 

Puede h<1hcr früctur.:i, cuundo un<1 r i ezü está debi 1 i tada 

poi' algun<i a110111al Íd 1·adiculür, al ejet'ce1• pt'esi6n sobt'e el la, 

S~ produce 1 ·a ft•<Jctura lh~ 1 ü COl'Olld dejcllldo e11 OCi.lS j ones, 

cuando llls pic;:i.ls son 111ultir1·<1diculures, 1,1s r•<1íces utiidas. 

Debe!' del cir,uj<111u es cvit<w lrnsta donde seu posible,-

todo tipo de cornp 1 i cdc i 011cs: en este cr1so se hace necesario-

un previo cx,1mc11 r·.idiol6gico p.ir·<1 ,1plic•lr' lds 111cjor'cs técnicus 

DI ENTES CON Tl~¡\T,.\~ll F.:i\h1S \;\IJICllLAlns. 

L<1 <111.itorní<1 de los dientes Sl~~¡(111 su situ'-lci6n en el S!!_ 

no m<1xi l<lr, es diferente, por otr.i parte, el gr·ado de resor--

ci6n de l<.1 l'dÍ;:, vurfa de ucuerdo con lo cdud del paciente y-



por lo tanto, la proximidad de los permanentes al borde alve.2. 

lar, Mediante el examen radiográfico se comprueba la forma de 

las rafees, el grado de resorci6n y sobre todo, el grado de -

relación de el las con los dientes permanentes. 

Conocer estos factores es de suma importancia, sobre -

todo en la extracción de las rafees de los dientes temporales 

par.:i no 1esi011ur 1 os permanentes durante 1 a operac i 6n. 

Tanto los dientes temporarios como los permanentes pu~ 

den presentar accidentes y onomalías radiculares, es importan 

te snber que e.xi stc11 para efectuar una correcta extracc i 6n 

que puede ser e't.racci6n por' alveolectornía o por odontosec- -

ci6n. 

A menudo se p1°ese11t<1 lt1 1'1·.icttwa de dientes y raíces -

en 1 ns que se hd i nse1·tado u11;1 cor•onu de esp i ~Jil y en aque- -

l los cuy<1 pu·lp.i se her dt~svi t.il i=.ido con ~Jro11 anterioridad. 

T.:i111bi(!11 es de i111pu1•t<J11cit1, lil aplic.1ci6n del inst.i0 ume.!2 

ta 1 üdccu.ido pdr<l C•Hld ctJso pues e11 occ:is iones este dese u ido -

puede ocasio11<11• al9(rn tipo Je r1•üctlll'LIS, 

FACTORES PAfOLOGICOS. 

Ent1'c 1 os F.icttwcs p.ito 1 óq i cos que mSs di 1·ectrnnente 1 i 

mi i.:<Jn l .i <lVtt Is i <-in d,~1d . .i1· i <1 se e!lc•1c1d~1'dn: .ihscc•sos, ~1ranu I o--

111<1s y qt1i sf··es. Lo~; 1:1·cs son p1·occsns de ca1·<ictet'Ísticüs .espe­

c i u 1 es !Jl'·n·es y .ihdr'cun t1n r1r•LJ11 númcPo de ~irupos según su oPj_ 

gen y l 11~¡<11' de dcs~w1•01 1 o. E 1 or i ~¡en de 1 p1°oceso l'es i de en -



una complicaci6n periapical de los molares o premolares infe­

riores, 1 a - i nspecc i 6n e 1 f ni ca permite reconocer una tumor a- -

ci6n con fmites perfectos, asentando con gran base sobre el-

max i 1 ar, 1 i geramente do 1 o roso u 1 tacto. La existencia del 

absceso huce muy diffci 1 y casi impoisible efectuar la extra& 

ci6n porque el lugar de mayor dolor, está ubicado frente al -

ápice de 1 di ente C<lllsunte que por rcg I a genera 1 presenta ca--

ríes de cuarto grado y una variada compl icaci6n apical. Casi 

si empre se presenta por un proceso <1gudo y 1 u anestes i u no r~ 

duce to ta 1 mente 1 a ac i dl•Z de 1 pus y es pos i b 1 e que a 1 i ntr·ody 

cir la agujil con lu p1•esi6n del érnholo, el líquido del nhsce­

so se dcr•ra111c y la infección se propci~¡ue por vía linfática. 

Es ncccsu1' i o pr i 111cr<ll11cntc or·dencw fti1·111<1cos que e 1 i rn i nen tanto 

la infl .imdc:ión corno la infección. 

FRACTLIR A O UIXAC 1 ON DE llN [) 1 UHE V EC 1 NO. 

elevado1·es sobPc l.:i piez,¡ de c:,;i-1·r..1cción, esh1 fuo1•za a veces-

inadccudda, ocasiona lesiones se1·i,1s o fracturus cuando c1I r~ 

bal,ir el elevador l<1st1111<1 1111 dicnh~ vecino. Lds consccuen--

CÍdS SOll 111ti,i111<lS Cll<llldo PSh' d1c11h.• est.'1tkhi1 it.ido POI' c.1l~iu-

na ohtur<1ción o cdr'ies co11 disposiciones P<1dicul<1res como raJ. 

\ ces fus i o ri<Hl.is. 

f'<11·<J ,•vihw ést·" dehl! t0rll~l'Se c11id.ido de no uti 1 izar -

diente ,1dy.icc11t e· cnmo pu11tn de c1poyo, <1 111enos que este di en-

El cir·uja110 dehc1·ii cnloc,11' los dedos en forma adecuada 



para proteger al paciente en caso de que el elevador resbale­

y estar se~uro del control en cuanto a la fuerza por ejercer­

con el elevador para no lesionar la rafz del diente adyacen-~ 

te. 

EXTRACCION DE UN DIENTE SANO. 

Con frecuencia se presenta el caso de que el paciente~ 

va a consulta m6dica por sentir una molestia más o menos in-­

tensa pero sin saber determinar exactamente que pieza es la -

que la produce, ésto sucede por la acci6n refleja del dolor -

no s61o en la arcada enferma sino tambi6n en la antag6nica, 

de tal manera que no puede local izar con precisi6n el punto -

clave, en tal caso, el cirujano deberá hacer un diagn~s~icri -

correcto, ayudado de ser necesurio por estudio radiológico p~ 

ra mayor seguridad, de lo contrario, puede 1 legar a un lamen­

table error. 

LESIONO EXTRACCION DE LOS FOLICULOS PERMANENTES. 

Los fo 1 f cu 1 os permanentes están más des ar ro 11 ados y 

más pr6ximos al reborde alveolar, de los siete a los diez 

aílos de edad, por lo tanto, al practicar en un niílo la ex­

tracci6n dentariu, es muy impor·t-ante conocer su edad para ca! 

cular el estado de reabsorción de las rafees, la cual comien­

za para e 1 i neis i vo ccntru 1, a 1 os cuatro c_iños para e 1 1 ate-­

ra I, u los cinco <>ños, para el can1110 u los nueve, P<lt'iJ la 

primera mo 1 ur tcmpora 1 a 1 os si cte años y p.1ru 1 <i segunda mo­

l ar temporal a los ocho años. 



Estos datos son muy importantes, si se va a practicar­

una extracc i 6n de una pieza tempora I, debe tenerse cuidado de 

no profundizar demasiado los bocados del forceps porque al e.! 

tar reabsorbidas las rafees temporales, pueden 1 legar hasta­

el folículo lesionandolo y muchas veces 1 legar a extraerlo 

prodi6ndose una per~ida irreparable. 

DESALOJAMIENTO DE ORTLIRACIONES O APARATOS PROTESICOS. 

Si empre se rccom i endü ontes de 1 1 evar a cabo cua 1 qll i er 

proceso bucal, h<1cer una corrcct.:i exploración para conocer t.Q. 

dos los aspectos que presente el campo operatorio, sin este -

cono e i 111 i en to ocut·re que <l 1 lwccl' 1 a extt•acc i 611 de una pieza, -

pueden ser remov id.is <1 I ~1un.is obturdc iones o upi.ir<ltos pro tés i -

cos, debido a uno téc11ic<1 dcfectuos<l o al uso incorrecto del­

¡ ntrumenta 1, este ,ice i dente trn11h i 6n es ocas i 011t1do por to111,1r -

como punto de <1Poyo di entes con coronas obturad.is, en al gunils 

ocas i oncs ~ucedc por c<iusus i n!wt'c!ntcs d 1 <i propia restaura-­

e i ~n o pot• e'ccso de 111üi-cr• i <I 1 c11 1 os pu11tos de contacto y que 

ül lu,,_,1r la piczu se desalojil11 ,d eshirbilP la s<il iJ.i de la 

pi e::<1 poi· extt·.i~'t'. 

Cunndo lli1y t•estilurilc i 011es q11u oht.ur<lt' dos cuv i dudes de 

dientes p1·6.-.;i111os que PS un tt•,1t<1111iPnto incorrecto, la explor.Q 

ció11 el ínic.i y t•ddio~p·.il.L:i :~u11 dt, ~Jl'dll uti 1 id.1J. 

LllXAC 1 ON Y rnACTlll~i\S DE UNO O ,\1AS 1! 1 ENTES AL COLOCAR EL A81~E­

ROCJ\S. 

En té1·111inos ~1c1wr<1l,,s, u11~1 opet'<lci611 de ciru~¡Í<.1 bucul­

se propo11e abrir lu encÍ<1, l lcg.1r> husta el hueso, p1·acticar -



una ventana en él y por esta ventana eliminar el objeto de la 

operaci6n (un diente un tumor, un proceso patol6gico). Cons.!!. 

guido el objeto, se vuelven los tejidos a su sitio normal dan 

do por terminada la intervcnci6n. 

La inmensa mayorfa de las operaciones de cirugla bucaL 

se huccn sin intervenir 1<1 piel de lu cara y para estas oper!!_ 

ciones se uti 1 iza material quir~rgico y el instrumental apro­

piado. 

El ahrchocas, es un instrumento necesario para el ope­

r.1do1' p<1ra obser'Vür con c-1 clr i dad 1 as cond i e iones de 1 campo 

operlltor i o pero es de su111a i rnport,ir1c i a e 1 cuidado que dehe t.!!. 

nerse al coloc,1plo, siempre debcr5 ser sobre un diente sano -

ya que si se co 1 occ:1 sobre una pi ezél o pi ezils m6v i 1 es se prod,!;! 

ce el Llccidcnte y pueden ser· des<1lojcHfos. 

L1111b i én debe to111<1rse en cucnt.1 que e 1 pile i ente en un -

movimieni·o brusco p11cdc l lq-¡.:11· a desalojar el abrebocas lesi2 

nando los tejidos vecinos y a6n piezas dentarias sanas. 



IV.- ACCIDENTES SOBRE LOS MAXILARES. 

ESTRUCTURA ESPECIAL DEL HUESO. 

Cuando dentro de la esponjosa se encuentra un dep6sito 

de hueso hay enostosis de maxilares. Este crecimiento 6seo -

se lht 1 1 a circunscrito a 1 interior de 1 a corteza también rec i -

ben el nombre de espirales 6seas, hueso escler6tico, osteos-­

cierosi su osteitis condensante. Este hueso es más denso que 

el circunstante, de contorno irregular y marcadilmente radiop!! 

co. Obteniendo buenas radiografías oclusales. puede diagnos­

ticarse la anostosis, si se demuestra que la zona radiopaca -

surge de la corteza interna bucal o 1 ingual o de la ltirninél du 

ra. 

En 1 a enostos is, 1 os di entes conser•v,1n su vi tu 1 i dud. -

Cuilndo la osteitis condcnsLJnte se debe a infecci6n periapicul. 

1 os di e ntcs 'carecen de vi ta 1 i dad. Cuando se trata de dientes 

carentes de vitul idad con osteitis condensantes, está indica­

da su c>-tracci6n o de ser posible un tratamiento endod6ntico. 

Hueso Fragi 1 .- La ostcogónesis imperfecta (cnferrnedad­

de Lobstein) es enFerrned.:id hereditariü que r•eper'csenta una mu 

taci6n. El defecto escencial se hull.i en el rnesenquima de lo 

que resu I tu un tejido óseo de cc1 I i dad y cdnt i dad c1norma 1. 

FRACTlll~A DE LOS IHROl\DES ALVEOLAl~ES. 

Puede afectar' 1~1 lómina externa, la lfinrina interna o -

todo el espesor del proceso ulveolar y pueden corresponder a-



uno o a varios alveolos. El m6s frecuente es el de la lámina 

externa po~ ser la que recibe el m6ximo de presión durante la 

luxación y ademAs por ser delgada, su máxima del9adez está a 

nivel de los caninos superiores, consecuencia de su volumino­

sa rc:ifz. 

Genera 1 mente os tos accidentes son Cils i i nev i tab 1 es ha§_ 

ta para los m6s h6bi les operadores si se trata de avulsiones­

de molares por la marcad<J divergencia que éstos tienen en las 

rafees, ya que por mAxima que sea la elasticidad del hueso,­

no pcrmitc> la sal ida de lüs ruíccs con faci 1 idad. Las fract.!:!, 

ras del reborde ulveol<ir, son rcl<1tiv<1rnente frecuentes, de é§_ 

tas 1 us que pueden ev i t.1rsc son 1 <ls que resu I tan por brusque­

dad o pot' demlls i <1J<1 amp 1 i tud de 1 as 1 uxuc iones. 

Fl<ACTllRA DE LA TllREl~llS 1 DAD OEL MAX 1 LAI\. 

Est.1 ·ocur1•c gcnernlmente en lü cxtt'ilcci6n del .1cr. 1110-

I ar, ya sc<l poi• mov i mi en tos º'"l~Jt!r<1dos y hruscos, o porque se 

presione de111<1s i .ido con e 1 hotados, s 1 es 1 il Fructura extensu­

y ab.:ircü tod<1 l.:1 tuhe1·soidad, no debe c'trilcPse el Fr.19mento. 

Esto ptwde ocds i on<ir grilves consecuenc i us, es conveniente es­

per·<lP a que sol<fo por sf solo o que el orf)ilnis1110 lo desaloje. 

En c.iso Je que l<1 FrtJctt11•.i sed s61o de 1<1 tühl<l cxtn1•n,1 y si­

ést<1 h<i sido dc111<1si.ido ~¡r.inde y dejdl'd .11 dcscuhicPo el ::>t.;110 

111<1>, i 1 di', se dcbcr•ó su h11•<JJ' 1 .1 muco s<1 p.:ir <1 cePr<11' 1 u co111un i c.:.­

c i 61\ hucosinusal. 

Est.1 es una de l .1s .Fr.icturas mús pe 1 i Dt'OSilS en 1 a bocd, 

por las r•clacioncs que tiene lü tuberosidad con la apteria ma 

xi lar intc1?nil, con el plexo ptcrigoideo y col\ los nervios den 



tarios posteriores. 

FRACTURA DE LA MANDIBULA. 

pos: 

Este tipo de fracturas pueden closificilrse en tres gry 

1. - Fr·actur.::is en donde hay uno o más di entes en cada -

fré1gmento. 

2. - hactur<is en 1 as que lwy un fr<1umcnto posterior de~ 

den tu do. 

3. - frilcturas en pacientes edéntu 1 os. 

L.:i solución de continuid.id en lils ramas, en lus apófi­

sis corono1 des y en t!I cóndilo constituyen l<1s frücturils man­

dibul<1rcs. lu Fr<ictut'il lii l,1tc1·.:il es l,1 111tis frecuente y puede 

ser simétri c.1, de cada lado. El lugur mtis frecuente de frc:ic­

turns mc:indi b11I ai·cs es lcJ 1·cnión del <1nu.icro rncntoniano. 

En esh! sitio el hueso h<i sido debí 1 it,1do por• iil prcce!l 

cia del <i~1u.icr·o y por PI alveolo del c<1nino. T<1111bién se pro­

duce l.i frilcturll en l.i r·c~iión del L'in~¡ulo m,1ndibul<11• o bien e_!! 

tre cd (111~¡1110 y el agujer·o 111e11toni.1110 o t<1rnb1én en la sínfi-­

s 1 s. 

Si 1 .i Frélctt11•c1 se si tí1<1 en 1 <1 l'C~J i ón de 1 iln~JU 1 o, 1 a so 

lución dt~ co11tin11id<1d es c,1si s1c111pre en l,1 por·ción unterior­

de ab.:i.io hdci.:i <.1rrih<1 1 con l'r·c~cuc11cicJ de un tin~iulo de 60 gr~ 

dos en relaci611 cll hcwizor1tc. Lis f'r·dcturas del condilo, ge-



neralme.nte son producidas por un golpe en el lado opuesto de­

la b<irbi 1 la. 

Desviación: La acción de los músculos que se insertan 

en la mandíbula, modificil la desviación de los fragmentos aún 

cuando la dcsal in~aci6n hilya sido ocasionadiJ originalmente 

por una violencia. Por lo tanto, es de gran importancia que­

el cirujano posciJ conocimientos sobre la acción de estos mús­

culos. Cuando una fructtwa se produce, se origina un desequJ. 

1 ibrio muscular al qucdur sin antilgonista cierto grupo de mú~ 

culos, lo cutil produce la desal incc1ción. 

1 nd i C<lC i oncs que dehen observarse cuando ocurren estas 

fr.1cturéls: 

J.- Se pt•cJcticar·il un estudio el ínico con un estudio r·adiológl_ 

en para lln mejor· di <1~1nóst i co. 

2.- El tr·atc1111iento serii in111edinto y t<ir1 pronto corno las cond.i 

cioncs del pc1cicntc lo pcrmit..in. 

3. - De <lcuer·do con cdda tipo dl" FLJctura scr[J e 1 trutrnn i cnto a 

seguir P<ll"d su correctil reducción y f'i.ic1ción, evit.:rndo 

h<;std donde setl f.">osible intcr·venir· quirúl'gicamcni:c. 

4. - Cuando h,1y Ji ,,ntes y se pucdci obtener· t1r1<1 oc 1 us i ón nor111<11, 

nunc<i S<' usa1<1 l<l f"i.i.ició11 l.,,tet'n<1 fHH'il rt;e1:1pldzdr ,1 lu -

i nter tl<l • 

5.- lltl<l vez 1·cd11cicfo y fijadu lc1 fractura, se vigilará el es­

t<ido s1crw.:il del p<lciente .:1sí como su higiene y su alimen-



üición. 

6.- El tr,1t,1111iento de la frc>ctuPu, se reducirá .:.i Ull<l inmedia­

t<J i 11111ov i 1 i z<1c i ón en pos 1 e i ón func i on<l 1 husta que h<1ya 

urw un i Ón ósed. 

7. - ll<1y que tl,fler· en cuent,1 q11t• 1 d conso 1 i d.ic i ón de 1 <1 1 í nea-

dc r1•<1ctt:t'd Vdt'Í<l ~¡r·.r11de11>crl"f:•.-: Cl)fl f,-¡ ediJU del pdciente. 

fn un nií'ío Id clllcif'it'.<1c:ÍÚ11 1·eyu1cre un tiempo 111enor· que­

en un <1Julto, y (•11 [•sh•, s¡,1·(1 111(1s 1·6pid<1 que en 1111 unci.:1-

110. 

ABEl?Tlll\A í'FI Sf'Jl~ MitX 1 L\I\. 

L<1s r·c 1 c1c iones J1· 'l'C 1 1hl,1d q11e e•:, is t:l•n entt'e e 1 seno 

rnc1.\i 11.11' y l<1s 1·.iíces de los J't'l!lllt>ldt'l'.s y 111oidrcs s11pe1·ior•es 

dif'ic11lt<1tt y-ocilsiolldll (:St.1 t'ld.Sl• cJp ilccid(•lltt•, por re~¡l<l ne­

ner<il, 1:11<1ndo Sl.' p1·.rct-ic.i 1111<1 opt•r•.tc:úrr vn Id que 1·.,quier•e h!:!, 

CCI' Ulld i1ht,l'tlll'd l'fl t•I Sl'll<" '"''': : .. 11· Pill'.l llrhl l!\tir·p.icíón, St-

110 t~\istl• 11i11~¡(111 esti1dD f-'dt:ol•:Íqico pn L:I seno o e11 Id fJ<Jr•ed -

élnterior de (:ste, se 1"01·111.i 1111 cu:l\JlJlo <'11 el '.ilvc!olo y Id hcrj_ 

d.::1 cic<1tr·iz.-1 sin nÍll\JÍlll tr<1t,1111iento f'ostoperator•io; únic<Jmen­

te Jcher•.'1 t'e 1 1 en<1r·se e 1 d 1 veo lo con ~J<l:;<l es i.:et' i 1 i zélda P•lril 

que se ro1•111e e 1 co[l~JU 1 o y Pl'OTe\1er· I () de 1 il cullt<Hn i lldC i ón de 

gé1·111e11us que pud i llt'<ln penetr.ir .1 ! St!no m<L\Í 1,11'. 

Fstc acc i J1_.n te sue l v dciwt'St' ,¡ ne~¡ 1 i qcnc i c1 de 1 oper•,1-­

dor, .i l<1 Clpl ic<1ción de• técnic.-is irwdecL1<1Ji1s o bien, por las­

relilciones que s¡u<Jrd.111 l<1s PÍ•~=cls J,•nt<1riils con el seno maxi­

lar, teniendo el ::>eno u11 \ol11111en '·'<ll'Íddo, l<1s rel<1ciones del-



piso con las piezas dentarias son muy inconstantes, ordinari~ 

mente est'n en direcci6n directa con el piso las primeras y -

segundas premolares. Cuando las rafees penetran al seno o e~ 

tán separadas en él únicamente por la mucosa, por muy cuidad.!! 

samente que se practique la exodoncia, se hará la comunica- -

ci6n; por lo tanto el operador deberá controlar la presi6n en 

el botador durante la extracci6n de una raíz que esté en rel~ 

ci6n con el seno. 

·Cuando se ha hecho la comunicaci6n, se nota 

guiente: 

lo SI- -

La sangre que fluye del alveolo en burbujeante, a ve-­

ces hay hemorragia nasal del lado correspondiente y cuando el 

enfermo aspira con fuerza, puede percibirse el ruido que hace 

el aire al pasar del seno a la cavidad bucal. 

PENETRACION ·DE RAICES O OIENTES EN EL SENO MAXILM~ O FOSAS. 

La entrada de un diente o una r.:iíz en la cavidad del ... 

seno míl:\i l<lr es Ulhl complicación que no produce molestias en­

el paciente y es di Fíci 1 ¡wecisar cuundo ha ocur,rido tal des-

plazamiento. L1 C'\Per i ene i él demuestr<i que 1 os fragmentos de-

rafees u otros ct1t~1·pos extr·<ií1os dejudos en el seno maxilar 

pueden ser tolerudos dtH'<lnte uños sin ~Jl!llL!f'dl síntoméls ni ge­

nerar tampoco si nust is u menos que huy<l u1w f r stu 1 a bucoan- -

tra 1. 

Este accidente aparece cuando las rafees o dientes al2 

jados en el seno maxilar o fosas nasal, con la menor presión-



son introducidos más profundamente, lo mismo sucede cuando • 

las separa· del seno una laminilla 6sea frági 1 y al introducir 

e 1 botador se fractura 1 a pared y son i mpu 1 sados a 1 interior­

de I seno. Tan pronto se vea que una rafz ha penetrado al se­

no y comprobada esta penetraci6n, se tomar~ una radiografía -

para establecer su posici6n exacta. Si está hundida o próxi­

ma a fa perforaci6n se intentará eliminarla, habrá que ensan­

char la comunicaci6n, si la rafz no puede ser alcanzada con -

intrumentos adecuados, se intentará la siguiente técnica: se 

colocará la cabeza del paciente inclinada lateralmente hacia­

el lado afectado, se introducirá una cánulu dentro de la cavl 

dad del seno y se har6 un lavado con regular presi6n. Si es­

ta técnica no diera resultado, se har6 otro intento introdu-­

c i endo una tira de gasa estér i y húmeda en forma de acorde6n 

apro~imadamente de 30 centirnetro de longitud, y dándole un ll 

gerd tosefn. Se rctirar6 por uno de sus extremos para sacar-

1 a ra f z. De ser neces
0

dr i o e 1 proccd i 111 i en to se reduce a hacer 

una i.lbertur·a- en 1 u fosa can i nu. 



V.- ACCIDENTES SOBRE LAS PARTES ALANDAS. 

DESGARRADURAS Y DESPRENDIMIENTOS EN LA ENCIA. 

Generalmente es la pfirdida del control de los instru-­

mentos la que produce este accidente manifestando por lacera­

ciones, desgarramientos y otras lesiones sobre los tejidos 

blandos. Los elevadores, forceps, pueden resbalar de la su-­

perficie de los dientes dafiando los tejidos de labios, carri­

l los, mejillas, lengua, pi so de bocu o palcHfor durante la ex­

tracci6n, b.i111hién puede producirse la fractura de algún hueso 

adyacente. Si111i lar peligro existe en el uso de intrumentos -

rotatorios que al resbalar lesionan los tejidos blandos adya-

centes. 

Esto ocurre generil 1 mente en 1 a rnérndí bu I a y sobre todo­

en la caríl distcil del 3er'. molür, en este lugar la mucosa se­

encucntr•a fu·er'te111e11tc adherida al cuello de la pieza, y al h~ 

cer 1 a e xtracc i 6n se pr'ouuce e 1 des!:c1nrram i en to de 1 íls partes 

blandas en una extracci6n m6s o menos amplia, y principalmen­

te en la superficie del pi lar <Jnterior y en ocasiones se pre­

sentan casos de dcsgürradura hasta e 1 nivel de la apofisis C,2 

ronoides, el uso del forceps para las rafees y botadores en -

operadores poco expertos, son t<Jmh i én causa de desgar·ram i en to 

en las partes blandas. Este clccidentc ocurrido por~ f.:.lt.i de-

precaución pr·oducc her i d<1s que pueden trat.ar'se i nr11edi at<Jmcnte 

mcd i .:inte und s11turc1, 1 <1 hemor·rü~; i ,1 se contro 1 a por compresión 

y cuando es 11eces.ir i o deben 1 i u.irse 1 os vasos pr i ne i pa 1 es, P,2. 

ra el. rest.:iblcci111iento de la mucosu, sólo requiere suturar 

con puntos aislados o continuos, el periostio que se halla se 

parado del hueso, debe ser recubierto sin demora. 



Cuando se trate de heridas profundas, la ruptura, de 

vasos imp~rtantes provocan hemorragias profusas que hay que 

detener colocando una gasa en la zona sangrante haciendo una­

fuerte compresi6n con los dedos de ambas manos, una que prima 

la regi6n hemorr6gica por dentro y otra por fuera, si es nec~ 

sario, se extraeró la sangre mediante aspiraci6n. contfnua su­

turando los vasos principules. 

En las zonas hemorrágicas y bordes de la herida una 

vez controlada la hemorragia, se suturará por planos obl ite-­

rando la zonas profundas para eliminar cualquier espacio mue~ 

to y apt'o.ximar l<i sub111ucosa para reducir la tensión sobr•e las 

suturcJs de lu 111ucos,1 uti 1 izando hilo reabsorbible para vasos­

y capas profundas o bien hilo de seda por ser tolerable por -

los tejidos de la boca. 

CONTLIS 1 ON EN LOS LAR 1 OS. 

El eFectullr, una c.'>tr•acción de piezas unirradiculares -

se pr•oduce este .:iccidentc, las ra111<1s del foreps en este caso, 

qued<rn perpcndicul.ircs <il plano de oclusión y es fácil comprj_ 

mir el labio infcr•ior contra la arcada dentaria en el momento 

de efectuar lt1 luxación i11tcr11il, fhlr'il evitarlo, h¿1y que tener 

la pt•cc.iuci6n de scp,11•<1r el l<ibio inferior hacia db<iJo. Esta 

constusi6n sólo llega a dcs~1ur'rill' los cupi lures de Id piel y 

de 1 us 1 [1111 i nas ce 1u1 circs adyacentes rwoduc i endo una equ i rno- -

SIS. 

En c.:iso de que el pucicnte esté bajo lu <1cci6n de una­

unestesiu general, no podr[1 causur dolor, por lo contrario el 

dolor que producimos cll hücer lu contusión nos pondrá sobre -



aviso sobre la intensidad de la presión. 

Cuando el paciente está bajo la acción de anestesia 9~ 

neral, la contusión provocada será de mayor intensidad produ­

ciendo alguna desgarradura de vasos de mayor calibre que los­

capi lares, originándose un hematoma. 

HERIDA EN LABIO, LENGUA Y CARRILLOS. 

Las lesiones de la mucosa pueden ser traumáticas, t~r­

micas o qufmicas y por terap~utica de irradiación. Las herl 

das de la boca pueden deberse a inumerables causas, principal 

mente a cafdas o accidentes que ocurren mientras el paciente­

tiene en la boca objetos duros y puntiagudos. Heridas simi 1,!! 

res pueden ocurrir por punción uccidental de los intrurnentos­

usados por e 1 odont6 I 090 como exp 1 or•adores, e 1 ev<idores, etc., 

tales instrumentos llegan a veces a causar perfor•aciones co.!!! 

plet,1s, cuando la lesión ufecta los labios, las mejí 1 luso el 

paladur blando. 

Estos accidentes se pueden clasificar en heridas pun-­

santes y heridas cortantes. Al hacer la sidesrnotorni.:i, el pa­

ciente a 1 experimentar· e 1 do 1 ol', i nst i nt i varnente huce un rnov_i 

miento br·usco de su cat'd, en este mov i rn i nto puede oCUl'I' ir e 1-

acc i dente sob1·e lü encía, sobr·e la lengua, los labios o los­

carp i 1 1 os, si Pndo una her i du que puede vap i ar· de e,,tens i ón y­

pro Í'und i Jad sohrcvini~,11do la liernorr<igiu que es 1111 sfntomu 

const.1ntc de muy variable intensidad y fopma, según que se h.Q 

yan intePes.ido capilar·es, arteriolas o arterins, debe conte-­

nerse por medios físicos, quimicos o rnecAnicos. Las heridas­

cortantes, casi siempre cierran por primeru intención. 



Las heridas punzantes, se originan por deslizamiento -

brusco del botador en la extracci6n de rafees, también pueden 

producirse e~ el paladar, en el piso de la boca, en los carrl 

llos o en los labios. 

La profundidad de estas lesiones es muy variable seg~n 

1 us caructer f st i cas de 1 accidente, 1 as paredes de 1 a reg i 6n -

afectada pueden ser 1 isas o anfractuosas y la separación de -

el las varfa también según la forma del botador y la elastici­

dad de los tejidos lesionados, generalmente la separaci6n de­

bordes de la herida es poco notoria, el dolor es variable asf 

como la intensidad de la hemorragia. 

Algunas ulceraciones o laceraciones de la mucosa bucal 

son caus.1 de pi que tes i nf(!ctodos, estas ú 1 ceros l'ec i ben e 1 

nornbr•e de .:iftas, se presentun Podet1das poi• una zona inflillnada, 

e 1 centro es un tc~j ido h 1 <rnco <llll<lr i 1 1 ento necros,1do, son c;..;-1-

tremodamente· sens i b 1 es y do 1 oroscis. Su t1·at<1111iento consiste-

en e.,p 1 orar· 1 il herida, 1av<ir·1 .i cu i dados.1111cnte con .i l 9(rn anti -

séptico y dej<1r que cure por ~)P<Jnulaci6n. Las medidas preven 

ti v.Js co111preríJcn una 1· i SJUros¿¡ ester i 1 i z<1c i 6n de l. i nstr·u111en--

ta 1. 

PENETl~AC 1 ON [)E UN curnro A LOS TEJ 1 DOS. 

A veces, a 1 tr·citflr•se de u1i.1 º·' tr<lcc i 611 cornp 1 i e.ida, se­

enc11c11ti·c1 el ,1lvc,olo v.ic'.'o si11 .i1ín hdber hecho lil extr<1cci6n, 

ésto :s11cedc f)orque 1 <1 pi ezil SL' li<1 dc•s 1 i zodo entre 1 a tab 1 a e~ 

terna y Id encf¿¡ Poi' h,1hc1· erect11.ido con el bot.:idor· Ulli.l palan 

ca demasiado fucr·te o ttJ111hié11 pot'. un,1 lu>.aci611 del forccps 

que bota la rilfz. 



Esto se puede comprobar porque el alveolo está comple­

tamente va~ió y al hacer el estudio radiol6gico se localizar& 

la posición exacta de la rafz por eliminar. 

Penetración de raíces o dientes en las vfas digestivas 

o respiratorias. 

Cuando va a efectuarse una extracci6n, especialmente m 

el caso de una raíz y la operación va a hacerse con botador,­

es fác i 1 que 1 a ra f z el 1 sa 1 ir de 1 a 1veo1 o se vaya hacia 1 a 

rartc posterior de la boca y se introduzca en la laringe o en 

la faringe. 

Cuando se introduce en 1 a faringe, pueden suceder dos­

cosas, que quede ahí alojada o pase al esófago, lo cual no 

presenta ninsiún pel 1gro porque el diente ser~ expulsado por -

vfé1 natur..il. En el p1•i111c1· c<Jso pci1·<1 dcsé1lojarla se hace con­

instrumento~ especiales. 

lf,!uul sucede s1 hu caído en la laringe, pueden suceder 

dos cosas, en un acceso de tos, 1 a 1 ar i nge tenderá a expu 1 sar 

el cuerpo cxtraílo hacia el exterior, pero en ocasiones 6sto -

no sucede, entonces e 1 di ente qued..:i ene l <-1vado en 1 a traquea y 

asr pasa a un bronquio puede producir una asfixia r5pida. 

También puede sucedc,r· que el di1)11te .i los 16bulos pul111011<J1•es­

y t•ntonccs pruducir' una bronconcumoní.i, e::>te c<1so es <le pro-­

n6stico ser•io. 



PENETRACION DE DIENTES O RAICES EN LAS VIAS DIGESTIVAS O RES­

PIRATORIAS~ 

En raros casos se presenta un accidente como es el que 

un diente o una rafz 1 leguen a penetrar a las vfas respirato­

rias, esto se presenta cuando el folfculo se absorbe en el mQ. 

mento preciso de la degluci6n por parte del paciente, y que -

en ese preciso momento se hu 1 1 a hecho 1 a ex trace i 6n de ésta y 

caiga u 1 pi so de 1 d hocn o si mp 1 ernente se ubsorba en e 1 mome!!. 

to de la abulci6n. 

Ti:!mbién es poco f1·ec11entc que ulgún cuet'po, llegue a -

penetrur en las v(as digestivas, pero si ha 1 legado a suceder 

y en este caso e 1 p1•ob 1 cm<l es 111crHH', porque rcgu 1 armentt! se -

arroj ,1 e 11 e 1 1110111,!11to de obrar, si cndo este uno de 1 os casos -

menos ¡wob 1 cmát i cos. 

rnr ISEMA. 

Este accidente se presenta muy raramente, consiste en­

la introducci6n de u1rc en lt1s mullus de los tejidos celul<:J-­

res suhcutáncos de lu cara. El aire penetra por dos causas:­

ya se.1 por los 111cc.111ismos propios de la extracci6n o bien di-

rectamente inyectado con lc.1 .ic1·i11~1·1. Los síntornils princip<1les 

del e111'i scinú trcJu1116tico son; r·{ipid.i .:ipd1'ició11 ul <iurnentar de 

volurnüll Id re~Jión, crcpit<1cií111 ~JllSt!os.i y 1.1 consistenci.i re1111 

tente. 

E 1 ucc i dente se 1wuduce cuando a 1 inyectar aire compr _L 

mido, en el seno milxi lur, la 111e111br.ina 111ucoperi6stica es desg_!! 



rrada al nivel de la tuberosidad, entonces el aire se infi 1-­

tra en los tejidos faciales. En este caso, se puede pasar una 

aguja de gran calibre a truv6s de la tuberosidad en el replia 

gue mucoso, para permitir el escape de aire infiltrado en los 

tejidos. 



VI.- ACCIDENTES MEDIATOS QUE PUEDEN PRESENTARSE POST-EXTRAC-­

C 1 ON.' 

HEMORRAGIAS. 

Hernorrag i a es 1 a sa 1 ida de sangre con todos sus e 1 eme.n . 

tos, al producirse la ruptura de las paredes de los vasos. 

Puede ser producida por traumatismos, carencia o insuficien­

cia de vitamina p y e, discracias sanguíneas, operaciones qu_i 

r6rgicas, carencia o insuficiencia de los elementos sanguf- -

neos requeridos para la coagulación de la sangre, irritacio•­

nes causadas por cuerpos extr.1ños o esqui r 1 as óseas, seps is y 

neoplasrn,1s, o bien por insuficiencias agudas y crónicus. 

Según el tiempo en que se presenta la hemorragia, se -

cl,'lsifica en: 

Hemor·raBia Primaria.- Cuando se pr·cse11ta inrnedi..itamen­

te que se produce la lcsi6n y es la consideración operatoria, 

pud i cndo ser ncus i onéldu pcw 1 a ruptura de un vaso. 

Hernorrag i a 1 nter•med i a o l~ec1wrcnte. - Cu.::indo se presen­

ta dentro de lus veinticuatro hor'ilS después de la tePminacl6n 

de la primera hcmorrünia y puede ser p1·oducidu por alguna 1 i 7 

f!udupa que se rompe o que ::;e ofloju. ¡ 11med i Litorllcnte después-

de 1 a PI' i lllCl'd pérd i dd de s<in~irc hay un descenso de 1 a pres i 6n 

arterial, q11c pe1'111itc l.o f0Prn<1ció11 de coú~¡t!los los cu<iles hLi­

cen las veces de t<1poncs de los vasos (vas~s) divididos. 

Hernorpagia Secundaria o Tardfa.- Es la que se presenta 

dcspu6s de Veinticuatro horas originada CilSi siempre por la -



infecci6n que abre los vasos sanguíneos por ulceraci6n o des!u 

te9raci6n del coágulo. Esta hemorragia puede calificarse más 

apropiadamente como una compl icaci6n postoperatoria. 

Según la causa que producen las hemorragias se clasifl 

can en: Traumáticas. Cuando se producen por una lesi6n tral! 

mática de los vasos y espontánea, cuando es originada por al­

guna enfermedad. Esta hemorragiu es consecutiva a la inflam~ 

ci6n o ulceraci6n de los vasos sangufneos o a la altcraci6n -

de sus componentes corno ocurr·c en la leucemia, anemia perni-­

ciosa, hcmofi 1 ia, ictericia septicémica. 

Según e 1 vaso sangu f neo de donde proviene, 1 a hemorra­

g in puede ser: 

1.- HemorragiH arterial, o sea que proviene de una ar­

teriu. El escapo dol ·lfquido se pt'oduce en chorro intermiten 

te, lu sangrn tiene un color rojo hri 1 lante al hacer presión 

en la arteria, arriba de la herida entre ésta y el corazón, 

se detiene la hemorra9ia. 

2. - Hernorra~1 i a cup i 1 nr, se ca1•<Jcte1~ iza por e 1 escurr 1-

miento pausado y casi imperceptible de la sangre. 

situaci611 se clasi 1 ica en: 

Según su -

Hc111orragio externa, cudndo ocurre en la piel o tejidos 

blandos Ddyaccntcs. 

Hemorragia interna, (ocult<J) cuando se localiza en Lrna 

cavidad o vfscera hueca o en los tc.iidos profundos sin que la 

sangre salga a la superficie. 



3.- Hemorragia venosa, la que proviene de una vena, la 

sangre tiene un color obscuro y mana de un modo contfnuo. Al 

hacer presi6n por debajo de la herida, se detiene la hemorra­

gia. 

Por la gravedad y su peligro, las hemorragias pueden -

ser: 

Moderadas, cuando s61o se pierde una peque~a cantidad­

de sangre. 

Hemorragias Graves, causadas por la ruptura de un vaso 

de grueso calibre, casi siempre va acompa~ada de shock. El 

derrame st'íb i to de san~we en gr.in c.int i dad es m.'.is pe 1 i groso 

que 1 a merma gradua 1, se presenta de un modo tan ré'.íp ido que -

es diffci 1 encontrar el vaso que la produce para detenerla. 

Facto~es de lo~ cuales depende la hemorragia: Estos -

determinan la cantiJ<id de s<1n~Jr1~ e"tr·avasaJa durante la hemo-

rragi.1. Pres i 6n sangu r nea, 1.1 pct'SOllélS h i perten~as s.ingran 

con mayor ahundancia que las de presión sangufne.i normal. 

Otro factor es la fndole de 1,1 lesi6n y trnnbién, lt1 composi--

ci6n de la sangre. En consccuenc i a, puede haber he111a'rragi d -

corno resultado de cualquier alteP<1ción e11 el mecanismo de la­

couguluci6n. 

Síntomas y signos de la he111orr.19iu: Los signos loca--

les de la hemorragia externa varían scgt'ín el vaso de donde 

proven~1an, los síntomas generales son: pulso rápido, pulso d.§. 

bi 1, desasosiego, disnea, sed extrcmuda, temperatura subnor-­

mal frialdad de las extremidades y debi 1 itamiento físico. Si 



la hemorragia cont1n6a por largo tiempo y sin atenci6n médica 

adecuada, sobreviene la muerte por el sfncope. 

Es muy importante conocer la relaci6n que hay entre h~ 

morragia ~nterna y shock hematogfinico, ambos presentan sínto­

mas parecidos. Por regla general, el paciente que sufre de h~ 

morragia, está inquieto, en tanto que la persona que padece -

de shock, es~6 inm6vi 1, indiferente a todo lo que sucede a su 

derredor. Los sfntomas y signos de la hemorragia se deben a-

la p6rdida de los eritrocitos y su hemoglobina que trae como­

consecuencia, la anoxemia. 

Para evitar una hemorragia, es necesario conocer plen~ 

mente las causas o agentes que las han producido. Para cont!:, 

nerla, es necesario conocer .la causa y el sitio de donde pro­

cede, su magnitud y naturaleza pudiendo ser arterial, capilar 

o venosa. Las hemorragic1s por la común, puden ser contenidas 

po.r med,iO de· presión, pero u veces un vuso puede ·requcr ir de­

l i guduras corno ocurre en los grandes vasos del paléldar·, una 

gran gasa embebida en epinefrina se puede oprimir dentro de 

las ~reas en las cuales pepsiste la hemorrugia. 

El tratamiento de la hemorragia puede ser: General, L.Q. 

ca 1 y Medinico. 

Gener<:il: transfusión de sangre total. Parc1 efectuar -

una transfusión total, es necesario que 1 a sangre sea del mi.§. 

mo tipo y afinidad con el RH, en esta transfusi6n existe el -

peligro de reacciones .:ilérgicas o de transmitir una hepatitis 

sfirica. La transfusi6n de sangre fresca, es uno de los trat~ 

mientos m6s efectivos contra las l1emorragias no deficiencias-



en los factores de coagulaci611. 

Vitamina" K" Estimula la síntesis hepática de protom 

b j llíl. Ltl adm in i strac i 611 de Vitamina "K" por V r u Oril 1 o pare!.l 

ter a 1, debe ut i 1 izar se en e usos en que hay pruebas evidentes­

de disminuci6n del nivel de protombina como alteraci6n de la­

flol'il b.:icteriand causada por antibi6ticos o cuundo el aporte­

dicl:ético es nulo. Es delicado su uso en pacientes bajo tra­

tamiento anticoagulunte, en cu111bio es correcto su uso (adrni-­

nistraci6n profi lóctica) en pacientes con nivel de protombina 

algo dis111inuídu y sin tratamiento anticoagulante. Las defi-­

ciencias de protornhina pueden ser congénitas o <1dquiridas, 

las conn6nitas, no responden .i tr¿1ta111ientos con vitamina "K", 

las adquil'idas sf. 

Loca 1 : Adrenalina detiene pt'ipidurnente l<l hcmorr.:igia,-

es·ta acci6n es tpn11sit0Pia y ~¡e11erülrnente duril lo suficiente­

corno fHlr'cl que se Fornw un hu en t.:ipón rnccén i co en 1 él luz de un 

vaso. 

Su I fill:o Fé1•r i co. Prccípitll l<1s p1•oteí11us y pueden ut_L 

1 i::clrse e11 ::onns de he111or1'<1~¡Í<1 c,1pi ldr, siendo de gr<in uti 1 i­

dad en trntc1111ic11tos poste.,tr<1cció11, p1'i11cipill111ente ,1 nivel de 

hueso 111cdul,.11•. 

i\cído Tf111ico, pr•ecipit,1 l<1s pro1:eÍn<Js y fdl'Ol'ecc la 

ícwm<lci.'in ckl coií~11rlo. L1 esp11111.i de ~1elcJtir1<1 es reabsorbible 

de CUdtl'O ,1 se i 8 SCllJlllldS. 

Cel11losa O.,id<ld.i, es un p1·oducto que tiene griln llfini­

dad con l<l hernoglohi11a, dando ori9c11 <l un cot'igulo c1rtificial. 



Electrocauterizaci6n. Este procedimiento es eficaz en 

muchas oca~iones para controlar las hemorragias. 

Procedimientos Mecánicos. Son las aplicaciones de 

cut1lquier tipo de fuerza que contrarreste la presi6n hidrost! 

ti cc.i dentro de 1 os vasos hasta 1 a formac i 6n de 1 coágu I o, 

Presión: La hemorragia se controla generalmente, ha--

ciendo morder al paciente, una gasa o esponja colocada sobre­

la zona sangrante. 

DOLORES POST-OPERATORIOS. 

Todd intervcnci6n es seguida de alguna cornp.licaciones­

l6gicas causadas por las necesarias aplicaciones del instru-­

rnenta 1 confo ·es e 1 do 1 or postopepc.1tor i o. 

Estos dolores suceden especialmente cuando ha habido -

mucho t1·aurnatis1110, después de m(iltiples extracciones laborio­

sas, pop despegamiento del periostio, por exceso de presión -

en e 1 1 f qu·Í do i nycctado, por domas i <idas pllnC 1 OllCS a 1 inyectar 

o en presencia de alguna inyección postoperatoria. 

Los dolores de las primer<1s horas, deben ser calmados­

con 111edic,1mc11tos preconizados: dimetil pirazolona sulroxilada, 

ácido meFencímico, pueden ser t.H11hié11 por vfa parenter.il, víu­

venosa o poi· v í d Pecta 1 • 

FIEBRE. 

La fiebre, puede presentarse consecutivamente a la ho-



ra de la extrac~i6n. Hay dos c 1 ases de fiebre, 1 a producida-

por una infecci6n local y la fiebre aséptica, ésta aparece 

cunndo e 1 paciente está muy deb,i 1 ita do o por su rnáx i ma se ns i -

bi 1 icfod aunque el tratamiento huya sido insignificante. 

La temperatura se eleva de cinco d6cimas de grado a un 

grado sobre la normal y desaparece de las 24 a las 38 horas,-

espo ntfinearncntc. En individuos sometidos a varias cxtraccio-

nes en una sola sesión, aún no siendo débiles, se presenta 

f i abre trauml'it i ca ocasionada por 1 a e 1 i mi nac i 611 de substan- -

cias que han 1 ibertado 1 os tejidos traumatizados. Este tipo 

de fiebre va disminuyendo a medida que avanza el proceso de -

cicatrización. 

Lét clevélción tér•r11ic.1, consté111te y poco elevada, se 

acompa~a de dolores en el sitio de la intervenci6n por el 

traumatismo ocasionado. 

N F E e e O N E S • 

La infección, es la cornplicaci6n m.'.is molesta después 

de una extracci6n.dcntaria porque no sólo se local iza en el -

alveolo provocando una alvcol itis, srno que puede extenderse­

i nvadiendo el tejido óseo vecino, es decir, los maxilares, 

origin,rndo entonces periostitis, osteítis y en el pero Je los 

casos, osteorniel itis. Cuando invade las partes blundas veci­

nas, la infccci6n puede convcrti.rsc en <Hlcntitis, edcrn<is, 

flcgrnones, abscesos, etc. 



A L V E O L 1 T 1 S . 

L,,· a 1veo1 i ti s, es un estado a norma 1 que aparece dcspuffi 

de ciert<ls extracciones, es producida por alg6n estado infl2 

matorio infeccioso, agudo o crónico, o bien por grandes trau­

matismos, los cuilles ocllsion.in la pér,dida o la f<tlta de cofigQ 

lo t'll el .ilveolo, de,j<111do doscubiert<ls sus p<1redcs 6se<1s. 

Nor111t1l111e11tc, después de 1.ir1il cxtr'<lcc i ón se codgu I il 1 a sangre 

en l.1 lawida, soht'e\ierw el prnceso de or~¡anización en el co.Q 

gulo, so extienden los vasos y los nervios h.ici<J éste y se 

efecUíil lil proliferación del tejido conectivo con lo cual ci~ 

1·r.1 l.r lwridú 1·{1pidarne11tc o bien, se produce 1<1 dcsintegr•a­

ción del co.:'i~¡ulo y 1.i heridd cic<ltriza por gr<111ul,1ció11. 

Cuando 1 <ls dl' re11;.;<ls or·g{rn i e.is SOll i 11<Jdecu<Hl<:.1s, se f)ro­

VOCil llll t!st.ido infl<lrn.it-orio se111t',j<111h~ .:i l.i osteomielitis, por 

lo tilnto, el .ilveolo seco, es 1111<1 ostcomiel itis loc.il izada. -

En cst.1s condicioncs, l'I co11t-<1cto del hueso con las sccr·ecio­

nes de 1 .i hoc.i, produce 1111 do l 111• qul! c1 vecL's se vuc 1 ve muy l.!J. 

tenso y d11r<1 hilstil dos o t·rcs Sl:111<111.is. 

Adem{is d,! 1 c1s wd:1·,1cc iones dt11'.inte unCJ i nfccc i 6n .iguda, 

la alvcolitis pucck' ser· oc<lsÍ011<1d<1 por· t1•uu111<1tis1110 cxccsivo,­

uso de i 11st1·11111e11tos 110 <·Sh!I' i 1 i :::.idos, c11tr,1d.i de Sü 1 i va en e 1 

alveolo, i1i1,,cciu1ws 1·csid11c1les, Id .id1·uJ1<1lin<1, J'altu du pr·c-

c<H1c i 011cs pos hipcr•<lt"or· i <1s, 

el <1lvcolo seco <1l l1<1Cl!I' st1<:ci611 el :'dcientc o colocar la len 

gua o los dedos t~11 ,~J <1lvcolo. 

Entr'e 1 as c<1us.is pl'ed i sponcntes, son de mene i onürse 

los cstudos dehi 1 it.111tes flCIH!l'<llcs y la ed,1d av<Jnzada. 



PERIOSTIT S. 

Lo periostitis, es un estado inflamatorio piogeno del­

periostio. 

Por r·egliJ gener<ll, es unu de las fases de lu osteitis, 

aunque oJ 1 gutHlS veces se pr·esentd como unil en fermednd distinta, 

puede ser <1guJa o cr6nica, loculiz;<lUü o difusa. 

El ppoccso infl,1ni<Jtor•io del JH.!r'iostio, es muy semejan­

te al de c11c1lqt1icr· otro tejido co11 l.:i diferencio de que el P~ 

t'iostio contiene unu c<rntidud mucho mayor de tejido conectivo, 

y que dur•untc lé! cvoluci6n del pr-oceso inl'lu111dtorio se obser­

va la prcscnci<l de ostcohlast'.o,,; y osteocl<1stos. 

La pet·iosti tis prÍ11llll'it1, es muy r-.iru, <llnu11<1s veces se 

prese11t,1 como r·osu 1 t<1d<> de 1 es iones t:r•c.Jumfit i cds como: contu-­

s iones, lict'Í.dds, Fr<Jctur<1s, sin omh.irgo con ciert.1 fr•ecucncia 

se prescnt<l .. 1soci,1d,1 cJ l<1 osteítis, a In osteo111ielit:is de or1 

gen pi6gcno, <l Id tuberculosis o,¡ Id síFilis. 

La i11vasi611 del periostio puede producirse poi' exten-­

si6n del proceso inl'cccioso desde los tc.iidos ady<1ce11tes o 

por• lu víu hemlli::Ó~¡erl<1, siendo en este cuso el r·csult<ido de la 

metfist<1sis de 11l~¡1111a infección r·cum{itica, r-1onncócic.:1, sifilí­

tica, tuherculos<1 o de .-1l~1u1w l'iehrc espccít'ic<1. 

Periostitis As1udu.- L<i V<ll'icd<1d m.'ís senci l lil de perio.:?_ 

titis, es la exudl1ci611 u9ud.1 que se observa en oc<lsiones en -

adultos o en ni Ros d6bi les o 111<11 

era de lesiones leves. E 1 do 1 or· 

nutridos y que es consecuen-

1oca1 izado en el horde infe-



r1or de la mandíbula o en la cara externa del maxilar, que s2 

brevienc al traumatismo es representativo de una periostitis­

moderada que desap;_irece sin producir m<lyores tr<istor'nos. 

Lu periostitis llguda, puede ser· local izadu o di fusa, 

siendo 111<.IS frecuente la ¡-irimeru, l.:is <llter.icÍones piltol69ic<.1s 

varran según que la infl<.1111aci6n SC<l s6pticil O ilSÓptÍcd. 

En l.:i -formücÍÓn de pel'Íostitis cr·ónic.1 1 se observan 

cuatr'o e 1 uses: 

sa. 

fibros.1, osi f'ic<inte, si f"i 1 ítica y tuber·ctilo--

Periostitis fihnJsa.- En este proceso, e 1 tcj ido con~ 

tivo aumenta 11otubl111cntc, hay u11 c119ros,1111ic11t;u del fH:r•iost:io-

que se vuc 1 ve denso y se .idh i er•c <11 ln1eso. Se pr•csc,11 t<1 .1 I ~JU-

n<1s veces en lil tuberculosis 6scd, en lil inl'l,1111dci6n dn l.1s -

articul<1ciones o en l,1s lesioll<!S de los te.iidos hl.irnlus .idyd­

centes. 

11er·iostitis Osif'icante.- /lcly For111uci611 de miuvo t~ejido 

6seo en l<1s cap.is prol"11ndas d1!I per·iostio, en 111<1s<1s que Vd- -

r r an desde pequelí<is esp i ~¡<1s IJ<ista cilpas grucscis conoc i düs con 

el norrrlwe de ostcol"itos. 

Periostitis Sifilític.i.- Puede ser Filwos<1 u osific<in­

te y en sus dos for·nr<is, es p.1recidil <J la periostitis no espe­

cff'ica. 

Periostitis Tuberculosa.- Es una inf'iltraci6n pun1len­

ta cP6nica, secunda1•ia a focos tuberculosos en otri.ls par•tes -

del cuerpo. Se forma en absceso en e 1 periostio, co 11 e 1 de--



sarrol lo subsecuente de tejido de granulaci6n que contiene t~ 

b6rculos ~i 1 iares. Por lo general, la inflamaci6n se extien­

de hasta el hueso adyacente. 

OSTEITIS. 

La osteitis, es la inflamaci6n ~el tejido 6seo y puede 

ser: localizada o generalizada. La osteítis localizada, es­

el resultado de lesiones traumáticas, o debida a la presi6n a 

substancias químicas o a la acci6n bacteriana, suele presen-­

tarse en forma de atrofia o resorci6n del tejido óseo, o bien 

en forma de hiperplasia o hipertrofia. Algunas veces se oh-­

servan áreas alternadas de osteoclasia y de osteoangenesis en 

la misma lesi6n. 

La osteitis gener<1I izada, se debe a trastornos o defi­

ciencias de la nutrici"6n, a la acci6n de ciertos substancias­

qufmicas o por enfermedades orgánicas generales. 

O S T E O M 1 E L T 1 S . 

La osteorniel itis, es una inflamación piogena de la m~­

dula 6sea. 

Esta puede ocurrir en forma aguda o cr6nica. Los m 1 C'!?. 

organismos que la producen son: estreptococo, neumococo, el -

estafilococo, el bacilo de la fiebre ti fo idea y t1u11que espor! 

dicamente pero tambi~11 es producida por el bdci lus coli comu­

nis. El microorganismo que con m~s frecuencia produce esta -

enfermedad, es el estafilococo dorado. Las experiencias de-­

muestran que el tejido 6seo es escencialmente susceptible a -



las infecciones estafi loc6cicas, durante el período de activl 

dad iisiol~gica, en la época del crecimiento es cuando puede­

producirse la osteomielitis, cuanto mayor sea la resistencia­

de los elementos sangufneos contra el desarrollo de las bact~ 

rías, más diffci 1 será que se produzca la osteomielitis. 

Esta enfermedad puede presentarse en personas que apa­

rentemente estan saludables y que no han tenido ninguna lesión 

traumática. Los microorganismos entran en el torrente circu­

latorio por medio de las amígdalas, del ofdo medio, de los s~ 

nos nasales y también por los aparatos respiratorio, intesti-

nal o genitourinario. En algunas ocasiones el comienzo de la 

enfermedad va procedido de una contusión o de cualquiera 

otra lesión traum6tica. 

La osteorniel itis de los rnax1 lares, cltacci con mayor fr.!! 

cuenc i a a personas que esttín entre 1 os veinte y 1 os treinta -

años de edad y es más com(111 en e 1 sexo mascu 1 i no que en e 1 fe 

menino. En 1 a infancia se desarro 1 1 u de manera muy especia I , 

por lo que está considerada como un proceso distinto al pade­

cimiento en sr. 

Una extracción dentaria en su perfodo de inflamación -

aguda, puede ocasionar osteorniel itis, el peligro empiczcl des­

de la infiltración de cualquier lfquido anestésico, Id para-­

dentosis, la monoartritis apic.:il, cu<Jndo en las cxtracciones­

se deja un.:i rafz por un período m6s o menos largo, se desarr2 

lla la osteomielitis cr6nica por vfa sanguínea. 

Los síntomas de osteorn¡el itis aguda, presentan con in­

tensos dolores en la parte afectada que no ceden a los analg! 



si cos usua 1 es y que i nf 1 u yen sobre e 1 estado genera I , 1 a se-­

crec i 6n de. la saliva aumenta considerablemente, se dificulta­

la movilidad del maxilar y la sensibi 1 idad de los dientes, m2 

vi 1 idad de los dientes cercanos, la temperatura aumenta por -

la noche cuando la acumulaci6n de pus est~ circunscrita y aón 

cierta presi6n, formación de fístulas. Los síntomas de oste2 

mielitis aguda son: inflamación de la cara impidiendo abrir­

y cerrar la boca, dolor a la presión, tumefacción y supura- -

e i6n. 

SENUSITIS., 

Senusitis, es la infección de la mucosa que tapiza el-

seno maxilar. Generalmente sucede cuando al hacer la avul- -

si6n de un grueso molar superior se encuentra en sus raíces -

un quiste radicular, puede suceder que al hacer la e~tracci6n 

con la pieza venga ad~erido un fragmento de la 16mina huesosa 

o una porc i 6'n de 1 a mucosa que recubre e 1 quiste y que corre.:?, 

ponde a 1 pi so de 1 seno. No es necesario que 1 a pi n;:;a por ex­

traer, tenga un quiste, la longitud de sus rufces y sobre to­

do la palatina hace que estas estén alojadas dentro del antro 

y recubiertas s61o por la mucosa, al hacer la extracci6n que­

da una comun i cae i 6n con 1 a cavidad buca 1 que puede obturarse­

por los alimentos conviertiéndose entonces en una cavidad ce­

rrada aumentando la virulencia de los g6rmenes que se propa-­

gan al seno, también sucede que ,11 inte11t<ir extr.:ier la pieza, 

6sta se aloja en el seno depositado ahf sus ~¡érmcnes y sobre 

biene la infecci6n, por lo tanto podernos decir que esta infe.f. 

ci6n es causada por una compl icaci6n de la extracci6n denta--

ria. 



La senusitis pued0 resolverse favorablemente en sus 

primeros p~rfodos, avanzada la enfermedad se hará necesario -

un tratamiento quirúrtico. El dolor puede calmarse con seda.u 

tes, analgésicos y antibi6ticos. 

ADENITIS. 

Este proceso es una i nf 1.:imaci6n de 1 tejido 1 i nfo ideo. 

Los gérmenes infecciosos al penetrar a las vfas 1 infá­

ticas, ! legan a los ganglios que impiden su puso quedando asf 

infectada la regi6n gngl ionar, produciendo el infarto en los­

gangl ios que es donde desembocan las ramas aferentes de lar~ 

gi6n. En estas condiciones los ganglios se endurecen, aumen­

tan de volumen, si la resistencia no es suficiente para ven-­

cer la infecci6n, el ganglio se rebldndecc y comienza a supu­

rar, aumentando el dol~r con la tumefacci6n. Estu supuraci6n 

puede extenderse y 1 egar a u 1 cerar y perforar 1 os 6rganos ve 

c1nos. 

En su per fodo agudo, estfi contra i ndi c<1du todd i ntcrve.u 

ci6n quirOrgica, se deberán .:idministrar antibi6ticos, s61o 

hasta que comience la supuración se deberfi debridar, de lo 

contrario impl icarS un grave pcl igro. Le desbr i dac i 6n se ªY.!! 

dará con curaciones revulsivas y antiflogfsticas procurando­

aumentar las defensas generales. 

EDEMA. 

E 1 edema se determina como 1 a i nf i 1traei6n de un 1 f quJ. 

do seroso en el tejido subcutáneo. Después de una extracci6~ 



sóbitamente y sin ninguna reacci6n gangl iolar, se inflama la­

cara del p~ciente en forma alarmante, consecuentemente, la 

piel se pone tensa y bri 1 lante primeramente se edematiza el -

pfirpado inferior, después el superior, en ciertos casos suce~ 

1 o 111 i smo con e 1 1 ado opuesto hastü 1 1 eg<1r a ocu 1 tar e 1 o.io. 

Los pacientes con antecednetes personales o fami 1 iares 

de edema, deben ser tratados con dnthistc1111ínicos ontes de so­

metcpse él CU él 1 qU i er tipo de C j rug fu bu cu 1 . 

A B S C E S O S • 

Los abscesos, también pueden consider'ilrsc co1110 111H1 corn 

plicaci6n de la e.xtrucci6n dentaria. Pueden ser·: mucosos gin 

givales o cutfineos o subper•i6sticos, sc~¡(rn que f'ish1lice11 so­

l a ene fa o sobre 1 a pi e 1, pueden p1°oduc i 1°se e11 l 11~1,1res di st i .!}. 

tos, En el seno rnax1 i'ar y en el 111<Jx11.:ir s1¡¡H:wio1·, e11 e! piso 

de la boca o' bien en lcJ 111<111díbul<1. 

Los abscesos pueden ser ben i ngos o ~Jrdves cn1110 e 1 fl e.9. 

m6n séptico. Los abscesos se clasi ficcrn se9ún el lu9,)r' donde 

se localiza la inFecci6n y usí tenemos, cu<111do la inFl~cci6n -

parte de 1 borde 1 i b1°c de 1 a ene r a, se tr.-ita de absceso subrnu­

coso, en este CilSO, lil i11Fecci6n se [H'Ofhl~Jd d lü lllllCOSfl t'eSP.2_ 

tanda los tejidos 6scos, alveolar y periostio, sienJo la mis­

ma mucosa lé1 que scpar.i el pus de estos <lliscl~sos. 

Cuando 1 a supurac i 611 se 1océl1 i Z<1 en 1 ,¡ e di' el pr·o íundci -

del periostio alveolar, se trata de u11 absceso suhpcrióstico. 

La mucosa y el periostio, separan el pus del exterior ya sea­

que se trate de absceso submucosos o subperi6sticos, deben 



ser desbridados y canal izados. 

FLEGMON SEPTICO DEL PISO DE LA BOCA. 

Consiste en la inflamaci6n aguda del tejido conjuntivo 

de 1 pi so de 1 a boca, E 1 pr i ne i pi o de este proceso puede ser -

una pequeRa herida en la mucosa bucal especialmente si esta 

ha sido c<Jusadu por pe11ctraci611 de un cuerpo extrllRo, piquete 

por espino de pescudo, por punta de un lilpiz o de un punzon. 

Se observa frecuentemente co1110 cornp 1 i cae iones de un.:i · 

caries dentariu con periostitis c1lvüolndc11ta1'ia, por cxt:1·<1cc~ 

nes hechas sin prec.:.iuci6n e hi~1icne, poi• ohtur<1cio11cs sin 

previa dcsinfecci6n de l.1 cÓ11i<11'<1 pulp.w. To111hié11 puede ser' -

causa de inl.cccioncs s.ilivalcs, dL' 1'1·<1ctura de 111<111dfhula com­

p 1 i c<lda con dcs9<H'l'lldur•a de 1 il rnucnsd, Je i nt:c1·ve11c i oncs qu 1 -

rúrticas en la len~1u~1 ·o en el piso de Id bocc1. lxecicntcmcnte 

se ha demostrado la prcsencic1 de flt!~¡111oncs clásicos en .:ique--

1 los en CJLIC 1 a su¡Hw<1c i 611 L!S nu I il, pc11s.'i11dose C]Uc csh1 cnfer­

rnecfod tiene ta111bi611 como cnus.1, l.i espirila dentícolil asocia­

da a otros 9ér•111enes, por 1 o que se ha i ntent<:ido lit\ 1:r•é1L1rni en­

to especffico comGI\ a todds lüs espirilos is por medio de los­

arsenic<Jles. 

Durante lü iniciaci611 del f'le9111611 séptico, los planos­

se atraviesan üntes de l leuar <11 músculo mi lohioiden, cst.'.in -

simplemente edematosos, con inte~widad de las .~ilfindulas subm.Q 

>.;i lares, per·o es urriba de este pl<ir10 donde se encucntru el­

f~co, ah f, 1 as venas están trombosadds, 1 as fibras 111uscu 1 ares 

disociadas y destruidas, la gl~ndula sublingual destruída y -

ahogada en un infiltrado edematoso, no hoy colecci611 purulen-



ta s in 1 f qui do seroso rosado, en todos 1 os tejidos que constj_ 

tuyen el plso ~e la boca, estas lesiones se encuentran en to­

do flegm6n difuso y no tiene especificidad anat6mica ni tamp2 

co bacteriológica. Generalmente se indica por fen6menos gen~ 

rales como fiebre, palidez, signos de intoxicaci6n profunda -

que aparecen desde el principio, excepcionalmente aparecen 

con 1 cnt i dud, y muy pocas veces se ve e 1 estado genera 1 perm_!! 

ne ce r i ntac to. 

El principio del flegrn6n, es una sGbita tumefacci6n 

que ilp<1rece invadiendo todo el piso de las regiones cercanas, 

parte superior de 1 cue 1 1 o propagándose en ocasiones hasta 1 os 

carrillos. 

Por sus signos predominantes y su marcha tan aguda, 1 a 

tumefacci6n difusa y la dure=a de los tejidos invadidos, esta 

enfermedad tiene una r'isonomía tun definida que no puede con­

fundirse co11" ninguna otra, se obse1·va en todas léls edildes pe­

ro su frecuenci,1 es mayo1' durante los veinte y los treinta 

años ufectando m{Js a 1 sexo mascu 1 i no que a 1 femenino en una -

propor•c i6n de 25 a S. 

SEPTICEMIA. 

Esta infección está relacionada con algunas de las COfil 

pi icaciones y<J dcscrit.:is. Es Ulhl infecci6n febri 1 c¡ue se c.1-

racter iza por 1 u presenc i u de bue ter i üS o de sus to:-; i nas en -

la sangre. Empieza por un fuerte c<.1losfri6, elevdción de la­

ternperatura entre 39.5 y 40.5° con osci lacioncs contfnuas du­

rando asr de cinco él veinte díds y üÚn 111.'ís, esta culentura es 

remitente. En el paciente es notable su postraci6n, su indi-



ferencia, por las noches del ira, la lengua se presenta seca y 

terrosa, I~ orina escasa y albuminosa, v6mitos. Cuando se 

presenta el infarto del vaso, viene el estado de coma. 

la septicemia puede ser: aguda o fulminante. Cuando -

es <1guda, se presenta con variaciones por unos dfas, si cont,i 

nua, se convierte en subaguda pudiendo durar varios meses y -

por último la cr6nica que evoluciona después de un mes. 

la fulminante, se presenta un caso, grave tpnto que en 

unos cuantos dfas tiene un desenlace fatal. 

TETANOS. 

Cuando a 1 hacerse uan extracc i 6n, se ha causcido una h!:_ 

rida anfractuosa y el paciente es una persona que efectúa su­

trab.1jo en lugares in~alubres (campesinos, obreros, alb,1ñiles) 

el peligro e·s inminente, la introducci6n de polvo y microbios 

en la herida, producirá el tfitano. La enfer111edt.1d ~'uedc pre--

sentarse en cualquier perfodo de la l1erida, algunas veces se­

anuncia por p6dromos muy vagos, cefalalgia, sensaci611 doloro­

sa que irradfa de la herida hacia los centros nerviosos. 

Síntomas: trismus de la mandfbula, rigidez en los mús­

culos del cuello, contracción de los músculos de l,1 c.:ira has­

ta hacer cambiar la fisonomía del paciente. La rigidez se ex­

tiende hasta las regiones dorsal y lumbar, cfondo .:il cuerpo 

una tensión tan forzada que en el momento de crisis, el pa- -

ciente se encorva en arco hasta 1 1 egar a apoy<wse en 1 a cabe-

za y los talones. Actualmente el tétanos quirúrtico, es una-



compl icaci6n que cada vez va siendo más excepcional y menos -

grave. En. este proceso se indican sueros preventivos y me- -

dios antisépticos. 



VI 1.- ACCIDENTES DEL SIMPATICO POST-EXTRACCION 

NEURALGIAS. 

Despué~ de una extracci6n puden aparecer trastornos en 

los 6rganos de los sentidos como neuralgia. Esta, no debe 

ser considerada como una enfermedad sino como síntoma reflejo 

de un trastorno locul o general, es un dolor intenso d lo la.i:: 

go del trayecto de un nervio y toma el nombre de la regi6n 

afectada como odontAlgica, cefalalgi~a, etc. Se observa en 

algunas enfermedades debi 

fiebre tifoidea, sffi 1 is, 

itantes como: anemia, paludismo, 

difteria y nefritis. También es 

ocasionada por algunos envenenamientos cr6nicos tales como 

los producidos por cobre, plomo, fósforo y arsénico. 

llna extracci6n dentaria puedo ocasionar 1 es iones de 9'!!, 

vedad var i ab 1 e sobre los troncos nerviosos cu<1ndo éstos han -

si do desgarr·ados o quedan a 1 descub i crto por no lwberse form..9. 

do el coógulo protector. 

El tratamiento de las neuralgias secundarias o neural­

gias faciales, consiste e11 <1tender prirn<.H'ilmente las causus g~ 

ner<11 es o 1oca1 es que 1 as han ~wovocado. 

TRASTORNOS EN L OS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. 

En 1 as enfer·medades buco denta 1 es, ciertos procesos de­

l a extracci6n indirectame11te pueden causar otros trastornos -

como sucede al producirse una senusitis o una osteomielitis­

que por propagaci6n o vecindad determinan el accidente. 



La otalgfa es a menudo el resultado de una neuritis, 

siempre que se está en presencia de un dolor de ofdos. 

Los trastornos del sentido del gusto, pueden ser caus2 

dos por lesiones periféricas o centrales, entre las lesiones­

peri féricas se incluyen: enfermedades de la mucosa, de la len 

gua, de la nariz y del ofdo. 

Las lesiones del nervio 1 ingual y de la cuerda del tfm 

pano abarcan la parte anterior y el margen de la lengua, y 

los trastornos del nervio glosofarfngeo lll porci6n posterior. 

la causa del mal sabor de la boca, puede tener cualquiera de­

l as causas que provocan el mal aliento, caries, periodontiti& 

o bien lesiones parciales. 

ACCIDENTES DURANTE LA LACTANCIA. 

Los t·raumatismos psíquicos influyen sobre 'la cantidad­

y ca 1 i dad de secrec i 6n en 1 as g l .Jndu 1 as marnur i as co n!>ecuente­

mente, eldolor tiene su origen en un foco infeccioso dent<:irio 

al hacer la extr.:icci6n del diente c.:rnsal, si hay lesiones OC.!J. 

lares o auditivas, desaparecen sin emb..:irgo esto no siempre S.!J. 

cede, en algunas ocasiones, la remoción del Foco infeccioso,­

repercute en los 6rganos de los sentidos exllgerando los pruc~ 

sos que existen o despertandolos si es que han estado laten-­

tes. 

La hipogalactia es relativamente inocua, su pronóstico 

es favorable si se sigue una conducta correcta. 



ACCIDENTES SOBRE LA MENSTRUACION. 

Para la extracci6n dentaria este estado fisiológico se 

cita generalmente como una contraindicación, por traer la com 

plicaci6n de la retenci6n repentina de las reglas debido al -

choque psfquico o al aumento de la cantidad de sangre el imi-­

nada, constituyendo una hemorragia uterina. 

Algunos autores citan casos de retenci~n de regla des­

pufis de ciertas extracciones acompaRada de dolores abdomina-­

les y congestión d~ la conjuntiva, sfntomas que desaparecie-­

ron después de restablecido el flujo menstrual mediante la 

aplicación de toallas mojadas en agua muy caliente sobre el ag 

domen. 

ACCIDENTES DURANTE EL EMBARAZO. 

Las e·,,tracc iones dentur i i.ls no esttin contraindicadas d.!;! 

rante el embarazo, la prtictica indica que mientras mtis adelan 

tadas esté la gestaci6n, menos inconvenientes sufre la pacien 

te. Tampcoo estos estados fisiológicos constituyen una con-­

traindicaci6n para la administración de anestésicos, una pa-­

c i ente en este estado no s6 1 o resiste sin pe 1 i gro una i nterv~ 

ci6n quirórgica mfnima como es una extracción normal sino pu~ 

de ser intervenida por cirugfa general sin perjuicio para su­

estado. De todas formas, hay que tener muy en cuenta estas -

dos si tuac i 011es: 

J.- La emotividad que puede transformarse en miedo y -

éste a su vez originar un síncope y tras él otras­

compl icaciones delicadas. 



2.- Determinar el mejor anestésico, segón el caso, te­

niendo presente que la adrenalina actóa sobre las­

fibras uterinas provocando contracciones. 

En todos estos casos, siempre se deberá hacer un balan 

ce entre la necesidad de la extracción y el estado general de 

la paciente y de ser caso de urgencia, convencier a la pacien 

te de la inocuidad de la intervención . 

. ACCIDENTES DE LA ANALGESIA. 

DOLOR LOCAL POR LA INTRODLJCCION DE LA AGUJA. 

1gua1 pe 1 i gro c.x i ste de r·otura de 1 a aguja en 1 a ap 1 i -

caci6n de una inyección para anestesia local, que en su uso -

para una anal ges is deipl ica o troncal. 

Este ·acc i dente puede ocurr 1 r durante 1 a ana 1 ges i él de 1 -

nervio dentario i:if'erior a la altura de la espina de spix, la 

agujd se t•ompe en el sitio de su soldadura con el cono, no 

asf si se usan il!:]Ujas ino>..idables, iridio platinizado, mucho­

m6s largas que las que se usan para los tejidos. 

DOLOR AGUDO DE LA REGION LINGUAL . 

Cuando se va a efectlhlt' la anal!:1esis del nervio denta­

rio inf.erior, debe tenerse cuidado de no tocar con la aguja -

e 1 ncrv i o 1ingua1 pues ésto pr•oduce en e 1 

do, sensación de quemadura en la punta de 

mitad correspondiente del labio inferior, 

paciente dolor agu-

1 a lengua o en la -

cuando ésto sucede-

inmediatamente unas gotas de solución analgfisica en el lugar-



afectado, le calmar~ el dolor, pero cuando el nervio se halla 

herido o desgarrado, el dolor volverá a aparecer cuando terml 

ne la acci6n de la analgesia. 

DOLOR AGUDO EN LA REGION LUMBAR. 

Comunmente, después de aplicar una alangesia regional­

en el nervio dentario inferior, el paciente sufre dolor en la 

regi6n lumbar, esto puede deberse a la acci6n refleja combin~ 

da provocada por la epinefrina que forma parte de la soluci6n 

anestésica. 

Estu sens<1ci6n do lorsil es casi siempre pusajera pues -

no dura mas de dos o tres minutos desuparece por completo. 

ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA. 

Lu igqucmia de la piel de la cura, aparee~ despu6s de­

la inyecci6n regioníll, es dehida a uníl vasoconstl'icci6n de la 

piel de opigcn rcf'le.io. 

Lu isquemia se mure a en e 1 cilrl' i 11 o y udqu i ere una ex­

tens i 6n variable seg~n 1 a sustílncia cJnalg6sica apl ÍccJda. 

L 1 P O T 1 M 1 A . 

La 1 ipotimia consiste en la P~l'dida de la conciencia,­

independientemente de la circulaci6n y la respircJci6n. Está­

consideradcJ como el primer gréldo del síncope. Puede ocurrir­

que al administrar una ancstesiu locul, se pPoduzct1n estados-



emotivos que acerquen a 1 paciente a una 1 i pot i mi a, 1 a i mpre-­

s i 6n de la· longitud de la aguja, la cantidad de lfqlido analgf 

sico, pueden producir en 61 sfntomas prel ipotlmicos que deben 

combatirse de inmediato af 1 ojando todas 1 as 1 i gaduras para f~ 

cilitar la circulaci6n periffirica evitando la presión de los­

vasos. Debe ponerse al paciente en posici6n horizontal, pro­

curando quJ la cabeza quede a un nivel más bajo que el resto­

del cuerpo con el objeto de faci 1 itar la irrigaci6n sangufnea 

del cerebro combatiendo asf la anemia cerebral consecutiva y­

seg6n el caso, deberán administrSrsele parenteralmente los a­

nal6pticos necesarios. 



VI 11.- CAUSAS QUE PROVOCAN ACCIDENTES EN EXODONCIA. 

FALTA DE TECNICA. 

Un buen resultado se dar6, cuando el cirujano dentista 

tenga la suficiente seguridad en sus actos, pues de el lo de-­

pende circunstancialmente el éxito de la intervenci6n, por lo 

que cons i erne a 1 i nstrurnenta 1 debe actuar con abso 1 uta segur l 
dad siendo este el resultado de sus conocimientos y experien­

cias. 

Una tficnica correcta es básica en todos los aspectos -

de la Odontología, para una cirugfa bucal se hacen necesarias 

las buenas técnicas desde la preparación del paciente hclsta -

~ el postoperatorio y especial forma en lo que respecta a la 1n 

dicación de anestesias y medicamentos. 

., 

Los mov i 111 i entos bruscos y equivocados i nev i t<:ib 1 emente­

or i gi narán fracturas o lesiones que constituir6n un juevo PrQ 

blema. Para evitar ésto, debe tenerse en cuenta lo siguiente: 

posición correcta seg6n el caso del paciente respecto al ope­

rador, apl icaci6n del instrumentul adecuado; precisión en los 

movimientos de instrumentos de presión y apl icaci6n de las 

técni~as mós avanzadas para tener la seguridad de lo que el­

paciente requiere para su recuperaci6n. 

ESTRUCTURA ESPECIAL DEL DIENTE. 

Para extraer un diente o una rafz'del seno maxilar, es 

necesario deter1ninar con precisión su posición practicando un 

examen clfnico y radiogr.'.íl'ico. 



Cuando se observa que la rafz está cerca del alveolo -

abierto, para hacer la extracci6n debe hacerse una precisa e~ 

ploraci6n en el orificio de entrada antes de realizar la ex-­

tracci6n, observar si los dientes están debi 1 itados por la e~ 

ries o por anomalfas radiculares, en este caso hay peligro de 

fractura del diente en el punto de menor resistencia, además­

de desgarres de la encfa o desplazamiento de esquirlas 6seas, 

las fracturas tienen formas muy diversas. 

MOVIMIENTOS DEL PACIENTE. 

En e 1 ejercicio de la exodoncia, tanto el paciente co­

mo el operador, deben ubicarse en determinada relaci6n con el 

objeto de faci 1 itar las maniobras operatorias. 

En e 1 si 116n dental, se puden efectuar la mayor parte­

de las intervenciones "quir6rgicas. Sentado el paciente en el 

sil 16n dental es la mejor posici6n y la mtis favorable para la 

real izaci6n de las intervenciones bucales. 

La ubicaci6n del operador con respecto al paciente va­

rfa seg6n el diente a extraer o el proceso por realizar para­

fac i 1 i tar e 1 uso correcto de 1 instrumenta 1 que siendo a 1 go a 1 

parecer sene i 1 1 o, ti ene muclw importancia en exodonc i a. 

El estado psicol6gico del paciente al ocupar el si 116n 

dental, es decisivo y trabajo del ciruJano proporcionar al p~ 

ciente una sensaci6n de confianzu y seguridad, el carácter 

del paciente estudiado por el Odont6logo determinará el camiro 

a seRuir para lograr además controlar las sensaciones de te-­

mor o miedo a los aparatos. 



El paciente debe estar tranquilo y confortablemente 

sentado apoyando la espalda en el si 116n y la cabeza en el e~ 

bezal, el operador debe evitar siempre que el paciente se d6-

cuenta de qué instrumental se ha preparado para su interven-­

e i6n. 

Todas estas precauciones, además de las indicaciones -

que e 1 cirujano va dando a 1 paciente, hará que éste se si ent'a 

seguro de la intervenci6n y asr se evitarán movimientos brus­

cos que puedan ser de graves consecuencias. 

Un movimiento de cabeza en el momento menos oportuno -

puede ocasionar la desviación y hasta el desalojamiento del -

instrumental que est6 siendo uti 1 izado. 

Un movimiento de cuerpo o manos igualmente puede dar -

margen a 1 es iones con ·1 os ap.:iratos como e 1 ev.1dores, Forcep s, -

o aparatos rotatorios. 



CONCLUSIONES. 

Haciendo una recopilaci6n de datos sobre los diferen 

tes problemas y accidentes que se presentan en Exodoncia, ya­

sea durante la intervenci6n o posterior a esta, anal izo mós -

la importancia que tiene el prevenir cualquier paso que se va 

a dar al iniciar una i ntcrvenci6n. 

La prevención de accidentes con los anestésicos se -

puede controlar hasta cierto punto teniendo la precauci6n de­

preguntar al paciente si l1a sido anestesiado anteriormente, 

si SLJbe que tipo de anestesia se suministr6 y si no ht1bo rea_s 

ci6n alfJUna. 

Uno de los pasos mas importantes, es el hacer una 

buena h i stop i el c 1 í ni ca pues con e 1 1 o se 1 1 egará <l conc 1 us i o-­

nes respecto al puciente, s1 pudece o hu padecido alguna en-­

fepmedad que ·rit1eda transtornar 1 a i ntervenc i 6n, o· si hay a 1 9.!! 

na i nd i c.:ic i ón de su médico tratante con Pespecto a 1 anestés i -

ca o alg6n problema hcmol'ragiparo. 

Otro paso a seguir, es el tener un estudio radiogr6-

g1co lntraopal del paciente, para darnos cuenta de la anato-­

mia, c~tructuPa y posici6n de sus piezas dentales así como la 

conformaci6n de la mucosa. 

Así también hay otl'o tirio de accidentes que hasta 

cierto punto podernos controlar', es la exfoliaci6n de una pie­

za demasiado destruída, desde luego que podemos variar nues-­

tra técnica dependiendo del caso que estamos tratando. 



Desde luego que serfa muy conveniente empezar de lo­

m~s f~ci 1 ~ lo m~s diffci 1 pero en Exodoncia varfa. 

Iniciamos la intervención debrindando en contorno a-

la pieza y lux~ndola con ayuda del botador, enseguida se usa­

rá el forceps adecuado a la pieza a tratar. 

Se puede usar la t~cnica de la Odontologfa (dividir­

las rafees, dependiendo de la pieza tratada), para extraerla-

una .1 una. Finalmente Id alvelectomía, s1 es necesario, la -

ruptura de la tabla e:-.terna para.lo avulsión de la o las ' r·a 1-

ces. 

Por lo que respecta .11 inst1•u111ent.1l que uti 1 iz,1mos,­

debemos de procurar que las agujas sean desechables, pues al­

po.ner 1 as a ester i 1 i z<11~ refJU 1.wmentc pi e1~de11 su nw 1 eab i 1 i dad. 

Los fopceps, e 1 evildor•es y C!l1 ~ienera 1 e 1 i nstrumcnta 1 

quirúrgico con punta o filo, debe revis~wse .mtes de uti 1 izar:. 

lo en l<1s ::oll<IS b(,111das o duP<lS de la cdvid<1d bucal. 
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