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lNTRODUCClON 

Desde hace mucho tiempo el hombre ha tenido que asumir dectsio-­

nes que no es otra cosa que un fenOmeno cotidiano que todo ser humano lle­

va a cabo desde temprana edad en cualquier aspecto de su vida, esto consi! 

te en seleccionar de varias alternativas, la que conduzca en forma acertada 

al logro de un objetivo o deseo previamente establecido, 

Un factor importante en el progreso de la humanidad ha sido la cr~ 

clOn do la rama odontolOglca dentro de la cual el Cirujano Dentista, en su -

af4n de progreso, se ha preocupado cada dra en ampliar mAs sus conocimie!!_ 

tos. Sln embargo, aon en la actualidad existen Cirujanos Dentistas, que bien 

sea por Ignorancia, indiferencia o descuido, desencadenan situaciones que -

atentan contra la salud del ser humano y a esto le llamamos "lATROOENIAS'.' 

Las enfermedades iatrogénicas son las producidas por el médico, -

siendo en éste caso el operador, o a través del empleo inadecuado de medi­

das terapéuticas o diagnosticas, es evidente en la actualidad que el Clruja-­

no Dentista, cuenta con innumerable cantidad de medidas terapéuticas eflC!_ 

ces, pero que al mismo tiempo, son capaces de provocar efectos nocivos -

para la salud Integral del Individuo. 

La mayoña de los accidentes y altcraclonc1.1 son previsibles. Sabe-­

moa que la adopciOn de principios quirGrgicoa bien establecidos, la elecc\On 

de una vra de acceso adecuada, el cuidado con que se manipulen los tejidos, 

el uso controlado de la fuerza y sobre todo In concentración en el trabajo, -

reducirtl al mfnlmo los riesgos tanto para el paciente como para el opera­

dor. 



Aar mismo, debe suponerse que cualquier Cirujano Dentista que de· 

ctda p re1Crlblr o administrar una droga conozca la dosta que debe admlnl! 

trar, evitando asr, las lntoxlcaclonee que el mlsmo puede provocar al no -

conocer la acciOn de loa f4rmacos. 

Existen otros factores de suma importancia que son Historia Clrnica, 

aar como diversos estados flsiolOgicos del individuo y duraciOn del tratamle!!_ 

to en particular, .Un factor determinante para el Cirujano Dentista es el de! 

conocimiento de los riesgos que implica tal o cual tratamiento. 

Es por ello, que trataré de resumir en loe capnulos siguientes algu­

nas de las complicaciones mas frecuentes dentro de la pr4ctlca dtarta, sin· 

intentar con ello, abarcar la totalidad de cada una de las ramas de la Odon­

tologra, de dónde surgen los problemas IATROOENICOS, y aet tomar decl-­

slones más acertadas en el momento de un accidente. 

De tal manera que escogf el siguiente adagio que dice: 

"La mejor.manera de tratar un accidente es impedir que se produz-

ca". 



CAPITULO l. - DEFlNIClON E HISTORIA. 

DEFlNlCION. 

La palabra Iatrogenia se deriva del griego IATROS que significa m! 

dlco y GENOS que quiere declt' origen, por lo tanto lo que el médico orlgl· 

na, 

HlS'rORlA. 

Es lmportante conocer el origen de la Odontologfa, asr como, de -­

las diferentes etapas de su desarrollo y progreso alcanzado en éstas Olti·­

mas décadas. Siendo el dolor dental una de las dolencias m4s generalizadas 

de la especie humana, fué evidente que la pr4ctlca odontolOglca se lniclar4-

en todas partes del mundo, desde tiempos prehlatOrlcoe. 

· Asr pues, el hombre primitivo creO el fuego el cual lo 1tlllzO para -

ablandar sus alimentos, su régimen alimenticio fué principalmente de pes· 

cado, rarees, semillas y pastos, y posteriormente sufrlO una considerable 

tranaformaciOn de dicho régimen el cual afecto sus dientes y encras, la -­

razOn principal fuO la dieta, pues al haber almidones en ella originó tales­

alteraciones, 

Esto nos induce a creer que el origen de la caries dental se remon· 

ta a un perfodo anterior a el advenimiento del hombre sobre la tierra. 

Asr pues, comenzo la batalla entre el hombre y la enfermedad, de­

tnl manera que se designo a una persona llamada brujo, el cual se valla de 

póelmas para curar la enfermedad: en realidad nunca hubo pruebas que In· 

dlcaran como combatinn las enfermedades. 



Las famlllas vtvran dlaernlnadas, -por lo que hombres mujeres y ril'." 

ftos, eran \rfcthnaa de accidentes y enfermedades; de tal manera que era -
' ' . ·':· ' 

im-poslble' curarlas pues sus, conoclmlentos eran pr4cttcarnente nulos. El -

uso de los antisépticos, tambten tuvieron su ortgen en los pueblos prtmitl-

vos. 

El fuego fué el primer anti~tco usado como una brasa candente -

al rojo vivo, aplicando sobre la herida, haciendo de esta manera hutr a el­

espfrltu maligno y al mismo tiempo destrula a los microbios causantes de 

la lnfeccl.On, cosa que el salvaje ignoraba, 

En la actualidad se contlnua utilizando éeté metodo llamado "caute-

rizaciOn". 

Podemos decir que i::on la apartclOn del hombre y sus enfermedades 

se originaron las llamadas "lATROGENlAS" yo que algunas de las veces se 

uttllmron metodos tan dr4stlcos para curar alguna enfermedad, que el mi,!! 

mo brujo o sacerdote provocaba una enfermedad peor que la enfermedad --

misma. 

Asf ln era clcntfflcn de la Odontologfn comienza en Francia, con el­

llamado Padre de la Odontologfa Pierre Fauchnrd, el cual tnicla una obra -

grandiosa y fecunda, dandole con esto una pornonalldad propln a ln Odonto-

logra, 

Pnuchard lnlclO su profes\On como Clrujnno, pero luego se dedico -

integramcnte a la Odontologfa, publico sus doe Tomos "Le Ch\rurglcn Den­

tlstc ou Trnlté des Dente", que marcan el comienzo de la era clentfflca en-

la Historia de la Odontologfn, En Osta obra hace una llamada de ntenclOn --



que dice: "La negltcencla de loe Cirujanos m4s célebres al abandonar é•tl­

parte del arte, .al culUvarla poco, ha sido la causa de que gente• 1tn teorla 

. y atn exi>ertencia se hallan apoderado de ella y la practiquen al azar, 'sin -

tener para ello principios ni métodos". 

Pierre Fauchard, de espfr\tu estudioso vlO las desastrosas compli­

caclones que provocaban los "charlatanes" y se dedtcO a combatir a estos, 

y a.elevar la profeslOn dental a un rango m4s digno, ejerciéndola con dedi­

caclOn y estudio, fue tal su fams que ha sido reconocido mundialmente. 



CAPITULO U. • MEDIDAS PREVENTlV AS PREOPERATORIAS. 

El Clru}ano Dentista debe tener en mente algunos prtnclplos funda·• 

mentales de prevención preoperatoria para evitar que el paciente ambulato· 

rlo presente durante el tratamiento dental trastornos relaci.onados con algan 

padecimiento orgánico o funcional, asr como, reacciones atribuibles a dlver. 

sas drogas bajo cuya acclOn farmacológica se encuentre el paciente. 

- No se debe omitir, hacer una historia clrnlca breve que pueda re­

velar algün padecimiento cardlorespirator\o Importante, asf corno, antece­

dentes de estados alérgicos o anafi\áctlcos y estack.> psfqulco del paciente. 

- Es sabido que un paciente excitable puede presentar un nrncope de 

etiologfa neurogénlca en el momento de la lnyecclcm del anestCslco y confu!!_ 

dlr fácilmente la slgnologfn y sontomatologfa con los efectos Indeseables de 

los anestésicos. 

- El éxito del anestésico dependerá en grnn parte de In preparaciO:i 

psicológica del paciente, por lo que se debe hablar con tono suave, expll-­

cando lo quo vn a sentir, pidiendo su colaboracl(m y ganándose su confian­

za. 

- Se debe tener en cuenta un campo vtaunl nítido para cualquier tipo 

de tratamiento que se vaya a efectuar, esto proporcionara al Cirujano Den­

tista mayor eficiencia en el desarrollo de su trabajo, 

- El Cirujano Dentista deberé tener especial atención en aquellos p~ 

cientes muy excitables o neuróticos, nsr como, en nlnos que non no tienen -

uso de razón, En estos casos debemos hacer uao tic una mcdlcacl(m prcn-­

nestéslcn ndecuadn, o bien atender bajo nncst<:sln general en un medio hos-



pttallr\o y con la colaboraciOn de un ancatealOlogo con buen criterio medi;. 

co. 

- Es neceurio interrogar al paciente aobre padeclmlentos cardio-­

vaacularea (hipertenalOn, trastornos de ritmo) sobre desequll\brios neuro­

vegetativo• t>rlncipalmente en pacientes con metabolismo basal elevado, - -

(l>\lbertad y embarazo), alteraciones endOc:rlnas (diabetes, tl~xicosos -­

etc,) aar como, tipo de medicamentos que esté utilizando el paciente para -

valorar el riesgo y poder conocer alguna probable reacciOn en particular, -

teniendo en cuenta a loa derivados de la RauwoUla, tranquntzantes que oca· 

aionan (HlpotenslOn poatural). 

- En los casos en que el paciente reporte antecedentes de alergia a· 

loe medicamentos, debemos hacer pruebas de aenalbllidad, 

- El Cirujano Dentista, debert c.ootar con un equipo de reanimaclOn 

para el tratamiento de cualquier tipo de reacclonee que repercutan eobre -­

laa funciones vitales. El equipo se reduce a un dispoaltivo para administrar 

oxrgeno o prcslOn, asl como, jeringas hipodOrmlcaa para su uso lnmedlato, 

jeringas estOrlles desechables y soluciones do analépticos, vasopreeores -

etc, 

- Se deberlt tener especial cuidado dt,; que tanto el mecanismo de~ 

alciones del sUlOn como el resto del equipo se encuentre en perfecto estado 

y en un sitio accesible y de ftlcil manejo, 

- Se deber4 elegir la soluciOn bloqueadora de acuerdo con coda caso 

en particular, 

- No debe utmzarse soluciones que tengan alterada su troneparencla. 
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· - Debemos evitar la lnyecclOn lntravascular. 

~ Las m~dldas asépticas y antisépticas elementales para todo tipo - . 

de tratamiento. 

- Se debe inyectar la solucton lentamente. 

- Se debe observar la gota que se forma en los cartuchos. 

- Otro aspecto no menos Importante ea un buen diagnoat1.co radiog~ 

tlco. 

Por Oltimo tendremos una vigilancia estrecha del paciente mientras 

se establece el bloqueo nervioso, procurando durante el tiempo de latencia 

distraer la atenclOn del paciente en alguna forma agradable. 



CAPITULO lll. - COMPLICACIONES GENERALES 

A. - COMPLICACIONES BN LAS TECNICAS DE BLOQUEO: 

a). - Nervio Dentario Inferior: 

Es una rama principal del Nervio Maxilar Inferior, el cual a su vez 

es la tercera divisiOn del Nervlo Trigémino. 

En su recorrido el Nervio Dentario Inferior, penetra en el agujero­

del Maxilar Inferior, en la cara Interna de la Rama Ascendente de ls Man­

dl:bula. Desde este punto hasta sus fibras terminales el Nervio Dentario -­

Inferior se convierte en una estructura intraosea, alojada dentro del Con-­

dueto Dentario Inferior. Por lo que la lesiOn directa a esa estructura puede­

preeentarse en los tejidos blandos de la Fosa Infratemporal y espacio Pter.!_ 

gomandibular o por la penetraciOn al Conducto Dentario Inferior. 

Se puede provocar una leslOn directa al nervio con la aguja al hacer 

el bloqueo anestésico. Las lesiones al nervio dentro del Conducto Dentario 

Inferior son de ·bastante Importancia, ya que se produce en el momento de 

extirpar un 4plce radicular en la regiOn de los molares, durante ln cirugt'a 

para la extracclOn de dientes inclufdos y avulelOn de quistes o tumores. El 

examen radiograflco preoperatorlo del Conducto Dentario Inferior y sus ri:_ 

lnciones con el sitio qulrQrgico aeran de gran Importancia para evitar le-­

atonar al nerv1o, asr la exposlclOn del nervio podrd preverse y se adverti­

rá al paciente antes de la operacton acerca de lon riesgos. 

Las lesiones dlrectaa a los nervios generalmente son caum1dns por 

un ápice radicular desplazado o por un fragmento Oseo proyectado hasta -



el Conducto Dentario Inferior. Cuando ocurra esto, el tratamiento .de elec­

clOn ser4 la ellmlnaclon del Aplce radicular o fragmento o9eo. 

b), - Nervio Lttigual: 

·Al pasar por arriba de la porcion posterior del maeculo Mllohtol--­

deo, se encuentra muy cerca de la superficie, dentro de la mucoso lingual, 

en la zona del segundo y tercer molar. En éste altio el nervio ea suscepti­

ble a el trauma qulrOrglco, 

La lesiOn directa al nervio lingual con la aguja puede suceder dura!!_ 

te el bloqueo anestésico de éste nervio, aunque la lesiOn casi siempre es -

pasajera. Si fuera necesario manipular quirOrglcamente la mucosa lingual 

alveolar en la reglOn del segundo y tercer molar inferiores. levant4ndose· 

la mucosa alveolar lingual como un colgajo de mucoperioetlo de grosor to­

tal. SI el nervio es daflado, el Qntco tratamiento prActlco es volver a esta­

blecer los planos tisulares normales y aproximar los mArgenes de la heri­

da, Ambas medidas favorecen la regeneract6n de los nervios. 

e). - Nervio Mentoniano: 

El nervio mentoniano es une de les rnmne terminales del Nervio -­

Dentario Inferior. Emerge de la mand[bula en ln regiOn de premolares, h~ 

ele loe tejidos blandos a través del Agujero Mentoniano. 

Este nervio puede ser lesionado por la ngujn el hacer el bloqueo -­

anestéalco, pero tal lesión suele ser temporal, dando como consecuencia­

trastornoa de acnslbll\dad del labio inferior. 
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Cuando se realiza un colgajo en la zona de premolares es lesionado 

con mayor frecuencia. El conoclmlento de su exlstencla, su locaUzacton y 

protecciOn bastar4n para evitar la retracciOn excesiva del colgajo en !sta­

zona, Si el nervio fuera cortado o desgarrado, deber4 volver. a colocarse • 

el colgajo de mucoperiostio a suturar en forma normal. Debemos evitar •• 

la formsciOn de hematomas subperlOsticos en la zona del agujero mentoni!_ 

no. Esto favorecerra a la formaciOn excesiva de tejido clcatrizal y trans-­

formarfa la posibilidad de regeneraclOn normal del nervio, 

d). - Nervio lnfraorbltrario. 

El nervio lnfraorbltario es conttnuaclOn directa del nervio maxUar­

superior. Se introduce en la Orbita a traves de la hendidura esfenomaxilar­

y corre en el piso de la misma, primero en el surco y luego en el canal in· 

fraorbitario, para luego aparecer en el aguj~ro infraorbitario y distribuir­

se por la piel del p4rpado inferior, la porc\On lateral de la nariz y el labio­

superior, aet' como por la mucosa del vestlbulo nasal. Debemos utllizar e! 

ta técnica para extracciones complicadas con rc11ecclOn de colgajo sobre -­

uno o varios incisivos o caninos, asr como en cxtlrpaciOn de quistes radie~ 

lares o granulomas dentarios, 

Con frecuencia el paciente sentirá parcuteslas en la zona de dlstri­

buclOn del nervio. Se deberá aspirar para descnrtar que la aguja no se ha­

ya Introducido en alguna de las venas o nrterlUfl del paquete y luego se ln-­

yectará !u cantidad de solución anestCslca Indicada, La aguja no debe pene­

trar en el canal lnfraorbltnrlo yn que se corre el riesgo de provocnr lesio­

nes nerviosas duraderas, 



B • • COMPLICACIONES SISTBMICAS EN EL CURSO DE LA 
ANESTESIA: 

a). - Toxicidad. 

Aunque la dOsis que utlllza el Cirujano Dentista es generalmente pa­

ra los -procedlmlentos de rutina es de (20-30 mg), la reglOn glnglvodental -­

es ricamente vascularlzada, puede hlber una absorcton r4pida, de la droga­

y dar manlfestaclones de toxicldad sobre el Sistema Nervioso Central, tales 

como: escalofrlo, temblores, vislOn .borrosa etc., otras veces m4s raras -

aan, se presentan reacciones por sensibllidad lnmunolOglca que -puede orig_!_ 

nar trastornos res-plratorlos, tales como: espaamo bronquial, disnea y est!!_ 

dos asmAticos. Estos trastornos se acompaflan de alteraciones cut4neas o -

de las mucosas, tales como urticaria eritema y edema angloneurOtico, asr 

como de estado de shock anafiláctico, 

b). - SobredoslftcaclOn. 

Se refiere a los sfntomas manifestados como resultado de una dOsis 

excesiva de una droga, dándo como consecuencia afecciones al Sletema Ne!. 

vtoso Central, Res-piratorio y Circulatorio. Eetn eobredoslficactón dlflere-

de un paciente a otro, bien sea, administrando la misma concentraclOn o -

teniendo una variable el mlsmo lndlvlduo de un dfa a otro. 

Para poder llegar a una concentrac\On enngufnea que afecte a los 0!:_ 

ganos mQe sensibles, el agente en cuestión, debe ser obeorvido por el nu_r 

do intravenoso o plasma antes de que se efeccoe la hldrOllsls. 

Las causas de una oobrcdoe\flcaclOn son: 
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.; DOs\s excesiva de anestésicos locales 

- Absorc\6~ rdptda de la solución o inyección intravenosa, (para evJ_ 

tar se debe hacer antes la aspiración, con el ob}eto de saber si hubo o no -

punctón en vaso o vena). 

- Desintoxicación y eUmlnactOn lentas. 

Los factores predisponentes a una sobredos\flcaciOn son: 

• Estado físico del paciente 

- Rapidez de la inyección 

- Estado psfquico del paciente 

- Temperatura (Las pacientes en estados como: Menstruación y Me-

nopausia). 

- Concentración del anestésico. 

Los srntomas de una eobredoslflcaciOn eon: 

El paciente se mostrará algunas veces aprensivo, comunicativo o -

exttado, con pulso acelerado e hipertenso, seguido por una depresión, cua!!. 

do el estrmulo sea mayor; mayor será la depresión, resultando como con~ 

cuencia, convulsiones, seguidos de una marcada depresión, deAcenso de la 

depresión arterial, pulso débil y en ocasiones bradicardia y variación res-

plratorla. Estos síntomas deberán de reconocc1·se oportunamente observa~ 

do atentamente al paciente durante la Inyección de la solucton nnestCRlca y-

en un lapso posterior a ésta, tan pronto como ne reconozcan los síntomas -

se dard comienzo ni tratamiento. 

La mayoría de las manifestaciones por 1mhredosis son lnmedlntus, -

ligeras y transitorias y no es necesario de un trntnm\ento dc:tcrrnlnudo, en-



caso contrario, se admlnlstrará un barbltOrlco·lntravenoso como "Nembu­

tal o Seconal" lentamente. lasta que seda elestfmulo. 

e). - Reacc}oíies All!rglcas, 

Se define como una hlpersenslbilldad especffica a una droga o agente 

qufmlco. La piel, membrana, mucosa y vasos sangufneos. Sus reaccl.ones­

se mantfl.estan por asma, rinitis, edema angloneurótlco urticaria y otras -

erupciones cutáneas. Dicha respuesta se deriva de ~a reaccton antfgeno -

anticuerpo. Para que ocurra dicha reacclOn el paciente debe haber recibtdo 

antes una droga o compuesto qufmlco sensiblllzador. Por lo que la solucton 

bloqueadora deberA ser administrada de una sola lfnea dental. Si el pacien­

te nos indica el tipo de anestésico de que se trata, por consiguiente hare-­

mos uso de otro tipo de soluclOn bloqueadora, en caso de no saberlo se le -

harán pruebas de senslbilldad, (ver Cap. No. Vlll). 

d). - Sfntomas Neurdlglcos. 

Es posible que en ocasiones puedan presentarse, srntomas neurálg!_ 

cos lnespltcables después de la npllcaclOn dl!: lo soluciOn anestCslcn en de-­

terminada zona. Los pacientes pueden prescntor sfntomns como paralisls-­

faclal, desviación de la vi.ata, debllldad muaculnr ceguera temporal, en re~ 

lldad C!stos casos son raros pues a veces llcgun a presentarse, esto se debe 

a una contaminaclOn de agujas o a una inadecunda npllcncl.On del nnestCslco. 



e).- Hematoma, 

Ea provocado por una técnica inadecuada lesionando un vaso, gene­

ralmente una arteria, en donde la sangre se disemina hacia loe tejidos el!. 

cundantes. En este caso no se debe intentar aspirar la wna, ~ interferir -

en la resorción normal. Puede presentarse infección proctendo dolor local, 

subir flebre y reacción gangleonar, generalmente puede como resultado de 

una hemorragfa arterial debajo del coagulo donde se hizo la extraccion. Se 

caracteriza por auto de vol a ntvel del eitl.o operado y cuadro de color de -

la piel vecina primero color rojo vino deepues violeta y por Oltimo amarl·­

Uo. 

t). - Angloderma. 

· Este es otro de loe casos raroe,,..pero eettl asociado a una reacc\On· 

inmediata, o bien a la eeneibllldad del agente anestésico local. 

Se trata de una hinchazón autollmltante e indolora, pero el llegarA· 

a ocurrir, debemos observar al paciente, para asegurarnos de que no hay­

amenaza a la rosplracton. En éste caso debemos hncer uso de antlhlstnml· 

nlcos, adrenalina y oxigeno segCm la gravedad del mismo. Por otro lado el 

agente bloqueador deberA ser auspen,dldo hasta rcullzar estudios de senslb_!. 

lldad. 

g), - Analgesia incompleta. 

Encu rcsultu de una Inadecuada tecnlcn de bloqueo, bien sen n nivel 

de mOsculo, tendón o blen n distancia del nervio. Otros fnctores que dlsm!_ 



nuyen la concentrac\On eficaz del anestéslco, son la lnfecc\On la hiperemia 

y la falta de un vasopresor, pueden dar como.resultado la i:UsperslOn r4pl­

da del anestésico. 

h). - Analgesia Prolongada. 

Esto se debe a la contam\naciOn de la eoluclOn esterlllzante u otro -

material extraño en el anestésico, o bien a el trauma director al tejido ne!. 

vloso, La causa más asociada a la inserción de la aguja es la hemorragia­

en la vaina neural, lo cual origina preslOn y analgesia subsecuente. 

Lesionar todo un nervio es una posibilidad muy remota, pero sin -

embargo, es posible provocar dicha lestOn causando hiperalgesia y no anal_ 

gesta, estos casos se asocian con los bloqueoa lnfraorbltarlos. Como ya -

se menciono antes la lestOn de éste nervio provocar4 en el paciente la se!!_ 

saciOn de estar anestesiado para toda la vlda, 

Es por ello que se insiste en las técnicas de bloqueo y apUcacton -

correcta con técnica y seguridad. 

\). - Srncope. 

Es la complicación más frecuentemente asociada a la anestesia lo­

cal, ya que se trata de una forma de shock ncurogén\co, causado por ane-­

mia cerebral secundarla a una vasodllataciOn y descenso de la presión snn­

gurncu, Esto se debe a que el paciente se cncucntrn en unn posición, en dOn 

de· el cerebro recibe un aflujo snngufneo mt\A reducido. 

m colapso o sfncope, no siempre cetá naoclado n la pérdldn del co-



noctmtento, porque una persona puede sentir desfallecimiento y q4ué::eas, • 

conservando el dominio de sus sentidos, La pérdida del conocimiento es --
' ' 

l.iná extrer;na mantfestación de anemia cerebral, 

Este tipo de complicación debe ser tratada al principio, antes de -­

que el paciente haya perdido el conoclmlento. En la mayorra de los casos -

es posible advertir un cambio en el aspecto del paciente, como palidez in­

clusive puede.decir que se siente raro, en este momento, se debe interruJ'!!. 

plr el tratamiento, poniendo al paciente en poslclOn de tranderburg, afloja!!, 

do la ropa y aplicando oxigeno, Este sencillo y eficaz tratamiento bastar4-

para que el paciente recobre el conocimiento, Cada vez que se presente e!! 

te tipo de problema en algOn paciente debemos controlar el pulso, la respl • 

ración y el color para poder determinar la gravedad del caso. 



C. - COMPLICACIONES DURANTE EXTRACCIONES DENTARIAS: 

· a). - Lesiones a dientes adyacentes. 

Estas lesiones pueden ser causadas por instrumentos agudos, cor­

t•mtes o fuerzas excesivas mal dirigidas. El método rnAs seguro para evi­

tar lesiones a los dientes adyacentes, es la cuidadosa valoración preoper!!. 

torta, Esta deberá incluir un examen clfnico y radlogr4flco del diente a e!_ 

traer. La correcta selección del instrumental, sera factor determinante -

para que el facultativo pueda suministrar fuerzas controladas durante la -­

extracción del diente a extraer. 

b). - Extracción errónea de otra pieza. 

La extracción equrvoca de otra pieza, resulta ser lamentable tanto­

para el paciente como para el operador. Afortunadamente puede evitarse -

si el pr4ctico general se apega a ciertos principios fundamentales como; -

tener noción clara de la pieza o piezas a extraer, disponer de un ex4men -

radlogr4flco que pueda proporcionar un buen diagnóstico, y en aquéllos en -

sos cuando por razones ortodóncicas sea neceanrlo extraer dientes sanos,­

será necesario marcar las coronas para asegurar la extracción de las ple-

7..as o pieza correspondiente. 

En los casos en que las medidas preventivas no sean consideradas,­

º bien que la fuer7.a ejerclrla sobre Ja pieza resulte excesiva en el momento 

de la extrnccion, el diente adyacente sufrlrtl su avulsión. 



e) • ..; Extraccl.On del germen de la segunda denttcton. 

Bate tipo de complicaciOn se produce al hacer la extracciOn de un ~ 

diente temporal, generalmente molar, esto sucede cuando se comete el -­

error de profundizar demasiado el forceps o elevador, ocurriendo princi­

palmente en nlftos de 7 a 10 al'los cuando los germenes de los permanentes 

estan ya muy desarrollados y próximos al revorde alveolar. 

d). - Fracturas de las Coronas Clínicas, 

Las fracturas de las coronas clfnlcas de los dientes pueden afectar 

al esmalte, la dentina y en casos mas graves a In pulpa. El esmalte fract~ 

rado con frecuencia puede ser alelado y pulido, mientras que la dentina ex­

puesta exige tratamiento con materiales restaurattvos adecuados, en el ca­

so de afectar a la pulpa, puede ser necesario un tratamiento de conductos -

radiculares dependiendo de la exposicton pulpar. Este tipo de fracturas se­

deben principalmente a una tecntca inadecuada, a la extracciOn de una pie­

za, pues en el momento de ejercer la fmrza de trnccton, se retira con tal· 

rapidez que el Instrumento pega sobre alguna de las piezas provocando fra~ 

tura en ésta. 

e). - Fracturas Radiculares. 

Es posible causar una fractura u otra leslon a nivel del tercio api­

cal de las rarees de dientes adyacentes, en el momento de la extrncctOn de 

un diente lnclufdo o clrugra perlnplcal. Si el tercio apical de la rnrz estd -

fracturado y no hay desplazamiento o movlltdad algnlflcatlvoa en el, lo con 



venlente en este caso sera hacer la aplcectomra, examin111do periodicamcn-
. .. 

te, buscando movllldad, dolor a la percusiOn, vitalidad y cambios radiogr4 ~ 

ftcos. 
1 

Si el diente pierde su vitalidad, deber4. considerarse la obturación -

del conducto radicular. Clrnlcamente no puede ser visible la fractura en la 

unlOn del cemento y esmalte o m4s abajo, pero radlograflcamente sr. El -

pronostico de tales fracturas radiculares es determinado por la aproxtma­

clOn de los segmentos fracturados, mientras m4s apical sea la fractura, -

mejor sera el pronostico para el tratamiento, La resolución de la lesión -

se realt:za por aposlclOn del cemento sobre la dentina expuesta de ambos -

fragmentos dentarios, 

f). - Cuerpos extraftos retenidos en el alveolo. 

La retenclOn de Instrumentos rotos dentro del alveolo constituyen -

un peligro. En algunos caeos han sido _retenidos de manera inocua y lleva­

dos durante toda la vida, pero existe la poslblltdad de que lleguen a presl~ 

nar sobre un nervio y produzcan dolor intenso o una Infección en el alveolo. 

Fragmentos desprendidos de obturaciones o de estructuras denta-­

rias que puedan quedar retenidas en un alveolo durante la extracción, si -

esta ha sido complicada y tenemos duda de que se haya quedado algOn cuer 

po extrai'io, se debe aspirar el alvéolo, para ello es necesario utUl1.ar una 

punta aspiradora que permita el acceso a la regton apical del alveolo. El -

operador sensato deoorá tomar una radlogrotr11 dcapucs de una extracclon-

dlffcll y dudoso paro bienestar del paciente y trnnqullldad del Clrujr1no De!!_ 

tista. 



g), k Dientes MOvlles, 

Bn ocasiones los dientes son aflojados por fuerzas excesivas o mal.· 

.dirigidas, por lo que es necesario tener en observación durante cuatro a -­

seis semanas, buscando movlltdad, vitalidad a la percuston y cambios ra-­

diogrAftcos, 

En casos de dientes muy desplazados y mOvtles con pruebas de tras 

tura alveolar segmentarla, deberAn ser altneados en su posición orlgtnal­

e inmovlllzarlos, fljandolos con los dientes adyacentes estables mediante -

ligaduras de alambre, acrfilc:O o ambos durante seis semanas aproximada· 

mente. En ese lapso del diente deber4 ser examinado perlOdlcamente, sl -

el diente no presenta alguna otra reacciOn se podrtl salvar mediante un tra­

tamiento endodOntlco, o de lo contrario deberA ser extrafda la pieza. 

b). - Dlentes Avulsionados. 

Algunas veces, el trauma a un diente adyacente es suficiente para -

desalojarlo de su alveolo de soporte. Esta situacton se debe a las fuerzas­

excesivas o mal dirigidas, tal fuerza deber4 ser evitada. El diente en cue! 

tlOn deberA ser examinado buscando fracturas radiculares. El diente debe­

rá ser limpiado con solucion salina esteril, cuidando proteger las fibras -­

perlodontales. La manipulación excesiva y la contaminac!On de la superfi-­

cie radicular deber4n ser evitadas. El alvéolo se lrrlgard antes de la reir.!! 

plnntaclon, despues deberd ser inmovilizado durante seis semanas, Para -

protección del paciente se apllcará ln lnmunlzac!On untltettlnica y como m~ 

dida proflldctlca antib!Otlco en el caso de que el diente fuera contaminado, 



Si Wl dlente ha permanecido fuera de su alveolo m4s de treinta minutos se 

recomienda hacer el tratamlentoendodonttco del conducto o bien el trata·-· 

miento de una reatauraclOn retrograda con amalgama. 

Cuando ee utlllza una punta de plata para obturar el conducto radiC!:!, 

lar, esto facilitar4 la ldentlflcaclOn y retiro del material de obturactOn ra­

dicular, si se presentará reeorclOn radicular externa y fuera necesaria la­

extracclOn. 



D. • COMPLICACIONES RELACIONADAS CON TBJIOOS BLANDOS 

a),· Desgarramiento de la mucosa y encra. 

Estas heridas debertn tratarse tnmedlatamente: en la mayorla de -

loa casos se procede a una sutura, la hemorragia se controla generalmen· 

te por comprenslOn, aunque algunas veces es necesario ligar los vasos prt!!_ 

clpales a los sltlos que sangran, es raro que las laceraciones o desgarra-­

mlcntos llmttados a la mucosa sean lo suftclentemente profunda como para­

aaegurar el cierre por planos. El restablecimiento de la mucosa solo re--­

qulere una sutura con puntos tnterrumpldos o continuos. Bl periostio que -­

esta separado del hueso debe ser reubicado y s1.turado sin demora. 

b).- Lesiones en la lengua, 

Las laceraciones de la lengua ocurren facllmente en el tratamiento­

dental, como consecuencia de un Instrumento que se escapa, una fresa, di! 

co, alambres agujas, etc. ,que lnadverrtdsmente la compromete. Por lo ta!!_ 

to, la lengua debe estar protegida en todo momento, 

c). - Contusiones y heridas en labios y carrillos. 

Al efectuar una extraccton en la parte posterior de la cavidad oral, -

el mango del forceps y el vastago del elevador, pueden producir lrrltaclo-­

nes en la comisura labial. Por lo que también podernos lesionar, las muco­

sas de labios, carrtllos y lengua, con los bocados del forceps o bien con ln 

punta del elevador. Todos estos accidentes son la consecuencia de una tec-



nlca tnadecuada en el momento de la cxtraccton. 

d). - Heridas punsantee. 

Son causadas por punclOn acctdental de instrumentos como: elevad!!. 

res, escavadoree, curetae, etc. Existen diversos tipos de heridas, como­

tambtén la perforaclOn completa a seno. 

Habitualmente no se recurre a la sutura ya que se encuentra con--- . 

tralndlcada, y puede lnfectaree facilmente debldo a alguna bacteria anaero•. 

bla existente, en el momento de la punclOn acctdental, el tratarntento de e! 

te caso, eer4 la exploraclOn de la herida, lavarla con algOn antietptl.co - -­

apropiado y dejarla que cierre por granulaclOn tomandoee medidas para -­

evitar una lnfecctOn secundarla, 

e). - Quemaduras Térmtcae, 

Loe instrumentos calientes pueden provocar quemaduras dolorosas 

en la mucosa bucal, lo mismo ocurre con instrumentos rotatorios en este­

tipo de herltllls por lo general no requleren tratamiento, no esta indicada -

la sutura y habitualmente cura por segunda lntenclOn, 

Si existiera dolor, puede ser allvlndo cubriendo la herida con tlnt~ 

ra de benzocatna. Por lo tanto, es necesario tener sumo cuidado con lnstr~ 

rncntos calientes rotatorios para evitar quemaduras por contacto. 



E. - . ACCIDENTES OCASIONAOOS POR INSTRUMENTAL DBTERIORAOO 

a). - Ruptura de agujas •. 

Extstfa el concepto errOneo de que las agujas rotas eran una compl.!_ 

caciOn muy serta, pues se desplazaban, lnfectaban y podrlan provocar dis­

funclOn maatlcatoria, En realidad este tipo de compltcactones sucede rara-
' 

ve2'. debtdo a que en la actualidad se introducen agujas desechables y en C!_ 

· ao de que quedaran "in sttu" sedan atrapadas por tejtdo cicatriza!; sin pre­

sentar lnfecciOn y con poca posibilidad de entorpecer la funclon. 

El tratamiento no es complicado, pero ar deltcado pues muchas ve-­

ces es mejor dejar la aguja, que causar traumattamo, dolor y trlsmus, por 

un tratamiento que generalmente fracasa, Por lo que serla conveniente para 

el paciente dejarla ahf, En el caso de que se asome la aguja, debemos to--

mar las cosas cmn calma, se tomaran unas pinms de curaciOn o hemostasia 

y se extraer& la aguja. Es posible que en el tntento de sacarla se profundice 

alln mas, entonces no debemos hacer intento de sondear el fragmento o ef~ 

tuar l.ina incisiOn, 

Se debe comunicar lo sucedido al paciente, eerl1 necesario disipar -

sus temores, consultando el caso con el especialista, Para evitar este tipo 

de complicaciOn es necesario observar las siguientes reglas: 

- No introducir la aguja hasta el cono 

- No intentar cambiar la direcc!On de la ng1.1Jn mientras cstl\ en teji-

dos profUndos, es necesario llevar la aguja hasta capas submucosas y cam-

btar la poslclOn, 



· •No usar agujas muy finas para inyecciones profundas. 

- No intentar venc:':erreslsi:eocla o forzar la aguja sobre hueso, 

~ No se debe sorprendér al paciente introduciendo la aguja tnesper!_ 

damente, pues una punclOn r4pida puede ocasionar que la aguja penetre en­

dlrecciOn equivocada. 

- No usar agujas despuntadas, desgastadas o dobladas • Será conve­

niente utilizar agujas desechables. 

b). - Por ser manejados incorrectamente. 

Consiste en la ruptura de la parte activa del instrumento, la cual -­

puede quedar alojada en el alvéolo, esto se produce cuando la fuerza que se 

aplica sobre los forceps o elevadores es excesiva. Otras causas pueden ser 

por mala calidad de éstos y cuando la parte de trabajo es demasiado delga­

da, 



F. - COMPLICACIONES RELACIONADAS CON TRATAMIBNTOS BNOOOON .. . .TICOS: . . . . -

a). - Fractura oo la Corona Clfnica, 

Ea una sttuacton que no produce dolor, pero que ocaslona un atraso­

en el tratamiento. 

Las principales causas so?: 

• Proceso carloso severo 

- PreslOn inadecuada 

- Paredes demasiado delgadas. 

Una pieza que presenta cartea y cuyo grado es m.As o menos avan~ 

do, deber4 tratarse con mayor precaución que lo.a dem4s piezas, para evl :­

tar fracturas y lograr su reatauracton deftnltlvu. Al efectuar la remoción -

de la "dentina reblandecida se puede dejar las paredes de la cavtdad sin so-­

porte adecuado y por consiguiente débil a tal grado q~ la prcslOn de la ma! 

ticaclOn fractlll'e la corona, 

Los premolares son las piezas que con m4s frecuencia se llegan --

a provocar fracturas. Es posible que se provoque una fractura en el mom~ 

to de colocar In grapa, en tal caso se pondr4 ol dique y la grapa en dientes-

vecinos, Esta no es una solución que de resultado en todos los casos, ya -­

que puede haber filtracton de saliva, pero sr unn nlternativa. 

Cuando se trata de una fractura en ptci.as anteriores puede planear-

se hacer obturaciones a hase de tornillos o pina con corona de acrfl\co o -­

porcelana. Bn piezas posteriores, el problenui de la restauracton ca mas -­

complejo, pero se puede recurrir a los tornillos o pina de retenclOn radie!:!_ 



lar, permltlendo aar, cementar una corona rnet4llca • 

. b). -. Perforaclonea o falsas vras: 

Consiste en la comunicaciOn hecha fuera de los conductos radlcula - . 

· rea, por lo que puede producirse diferentes Upoe de perforaciones tales c~ 

mo: 

- Perforactonescervtcales o tnterradlculares 

- Perforaciones del conducto radicular en: 

1. - Tercio coronarlo 

2. - Tercio medio 

3. - Tercio apical. 

Betas perforaciones se deben en gran parte a una obtrucciOn delco~ 

dueto por calciftcact.On o bien a la falta de conoctmtento anatOmlco de los -­

conductos. 

Las causas de éste tlpo de accidentes eon: 

- Falsas maniobras operatorias 

- Ueo lnadecuado del instrumental 

- Calctflcnciones 

- Anomalfas antOmicas. 

Las falsas pl&niobras operatorias parn la locaUzaciOn del conducto­

radicular resultan infructuosos por lo que en ocasiones llegan a producir -­

la perforación del piso de la cámara pulpar, siendo ésta una falsa vra que -

de no obturarse inmediatamente presentartl complicaciones posteriores. 

Bn los casos en que la locnllzaclOn e.le los conductos se dificulte, se 

recurrlrtl o substancias colorantes como lo violeta de genciana la cual se -



29 

coloca con una torunda y se deja por espacio de unos minutos, una vez reu­

rada, los puntos de loe conductos se observan coloreados, y su acceso serd 

mds sencillo. 

Con resi>ecto a tiranervlos: 

- No se deben flamear para esterlllzarlos 

- No se debe usar ttranervios gruesos en conductos reducidos, pues 

con la fue1·za ejercida se puede fracturar la rarz. 

- No se debe usar tlranervios rotos o desgastados 

- No se debe usar tlranervlos con residuos anteriores, 

Con respecto a las Urnas: 

- No deben ser flameados para su esterlllzaclon 

- Toda lima que haya sido curvada no debe ser utlllznda otra vez. 

- La esterlllzncton repetida de las limas causa fragilidad en el metal. 

- Una lima no debe ser forzada a penetrar en el conducto. 

- Todo giro de la Urna en sentido de las agujas del reloj deberá ser-

seguido por otro en sentido contrario. 

- En la mayorra de los casos los conductos presentan curvaturas, -

por lo que ca neccsnrlo penetrar el conducto de la misma formo para evl -

tar hacer escalones, 

- Eliminar los residuos de la lima antes de volver n introducirla. 

Los ensanchadores catan sujetos a su abuso mas que las limas deb.!_ 

do a: 

- Su cflclenctn de corte por lo que es mds factible In fractura, 



e). - Eaealonea e lnae<:eslblltdad de conductos. 

Las calclftcaclones son una dificultad de gran importancia: en i\)gu• 

naa ocasiones llegan a obliterar completamente el 4ptce, El grado de cale:! 

ftcaclOn estl directamente con la edad del paciente, aunque puede darse el­

caao de piezas jovenes con mayor grado de calctftcacton ésta ae encuentra­

relactonada por varios factores como: 

l). - Traumatismos que estimulan el proceso de formacton 

2). - Lesiones producidas por el grado de avance de la cartea. 

3).- OclualOn Traum4ttca. 

4). - Ol:turaclones cuya profundidad es excesiva, 

La formactOn de la falsa vfa es la stntomatologfa que en estos casos 

es ttplca e inmediata, una hemorragia abundante que sale del lugar y dolor­

perodOotal que regletra el paciente cuando no est4 bajo loe efectos anestés.!_ 

coa. 

Cuando se presenta la perforaclon el primer paso es cohibir la he-­

morragta con una torunda de algodOn humedecida al mlléslmo de adrenalina, 

en 4cldo trtcorocétlco o en superoxol. 

Una vez que la hemorragia se ha controlado, se tomarán las radlo-­

graffas necesarias para la locaUzaclOn de la pcrforaclon. Las radlograffas 

se tomarán en distintas angulactones con el ffn de reproducir la tmdgen ra­

dicular en todas sus posibles formas, teniendo en cuenta que la imagen -­

vestrbulo-llngual es engañosa y produce desconcierto; en ~amblo en sentido 

meelo-dlstal no presenta equtvocaclOn ya que ac observa fdctlrncntc cuando 

se Introduce el Instrumento por el trayecto de In pcrforaclOn. 



• • PerforaclOn cervical o tnterradlcular • 

. . . Bae tipo de perforaclone19 suele ocurrir prtncipalmellle en prem01!, . 
: • J. • .: • ' 

res ailpértorea, cuya cainara. pulpar. se encuentra . mestallzada, lo mismo -

ocurre con los premolares inferiores con la diferencia de que su tncUnacton 

se localiza hacia lingual. Una vez producida la falsa vra y cohibida la hemo­

rragla, deberll hacerse un lavado perfecto de la zona colocandoee una palta· 

acuosa de htdróxldo de calcio y a conttnuaciOn obturar parcialmente con ce­

mento de oxlfosfato para continuar con el tratamiento. 

·- PerforaciOn radicular. 

Este tipo de perforaciones suele ser mle compleja, ya que en la p~ 

paraclOn blomec4ntca del conducto, puede ocurrir la perforaclOn en el lnte~ 

to de eliminar una obturactOn anterior. Exlatcn piezas en 189 que debido a -

su anatomra radicular se corre el rleego de que suceda la perforaclon con -

loa tnctsivoe laterales cuyo aptce se encuentra dirigido hacta distal en estos 

casos es de suma importa.neta localizar la perforaclOn, asr como la dlrec-­

ciOn de la rarz. 

En el caso de la perforaclon en el te reto coronarlo sea accesible a un 

exdmen mas o menos directo y pueda lntentaroo una proteecion inmediata por 

medio de una obturacton parcial, con el ftn de evitar una cornpUcaclOn; cuan­

do la vfa se encuentra ubicada cerca del dplce y el conducto quedó infectado -

e lnaccea\ble a la instrumentaclOn, ae dcbcrtl realizar la aplcectomra. 



d), ~ Ruptura de Instrumentoa dentro del Conducto, 

Forzar un instrumento atgnlflca provocar ruptura· del instrumento, . 

y eato a su vez molestlaa al paciente y dlftcultades al operador. 

La parte del instrumento que flcllmente ae llega a romper ea la -­

que preaenta mayor deblltdad, o bten aquélla punta a la que se le da la fo~. 

ma curvada, m4s la preaiOn o movtmtento brusco del operador el acciden • 

te ea tnevltable. 

Por lo que ae debe tomar en cuenta que no todos ctenen laa mi1ma1-

caracterl'•tcas y que aolo alguno• de ellos presentan cterta ela•tcldad, Al 

presentarse la ruptura del instrumento loa rayos X, dan un conocimiento -

claro del lugar exacto en donde se localiza el fragmento; ast como loa obe­

taculos que se encuentran. Lo m411 importante es la poslctOn del fragmento 

dentro del conducto, ya que de ello depende la remocton de éste. Cuando -­

ae presenta a lo la~go del conducto, libre o ftjo a la pared, la remocton d~ 

be intentarse y en algunos caeos ae obtiene extto pero at el fragmento se -

encontrara en el tercio apical su remoclOn deberá ser qutrOrglca. 

Las rupturas del Instrumento en el conducto curvo, tienen mayor -

porcentaje de fracaso, st el fragmento no Impide el acceso al foramen, -­

puede dejarse allf y tratar el conducto como una obturaclOn parcial (Siem­

pre y cuando el conducto sea desinfectado). 

Los obstaculos que Impiden la remoclOn del fragmento puede ser: -

NOdulos calcareos en el conducto donde el fragmento se alojo, o bltln en un 

escalOn donde el metal ae acune, o bien tratarse de una pequel\a ramlflca· 

clOn del conducto. 



• Método Mec4ntcao 

- Método Qurmtco 

- Método QuirQrg\co, 
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- Método Mec4nlco, - La remoc\On mec4nlca es aquélla que utlllza -

el operador con la ayuda de otros instrumentos, Un fragmento locallzado a­

lo largo del conducto puede ser deenlojado, utUizando sondas u otros inst~ 

mentos Usos y flnos, el con ello no se logra éxito se puede Intentar con el -

tlranervlos con ayuda de flbras de nlgodOn, lo cual se introduce al conducto 

y se gira, para que el extremo del fragmento se una a las fibras y con mo­

vimientos hacia el exterior. 

Usualmente se encuentra que el instrumento fracturado estd acuñado 

a la pared del conducto, en éste caso es necesario trabajar alrededor del -

fragmento desgastando las paredes que estan en contacto, se t·ecurrlrá a --

las limas de menor numeración, una vez liberado el fragmento se hará uso­

del tlranervlos con algodón para la remoción del fragmento. 

- MOtodo Qurmlco. - Los mC:todos mecanicos no siempre dan los re­

sultados deseados por lo que es necesario recurrir a las substancias qurm.!_ 

cas que corroen el esmalte o reblandecen las paredes del conducto, 

Este tipo de mC:todo se recomienda siempre y cuando se tomen las -

medidas necesarias para su uso. 

Las soluciones n base de yodo son las mas indicadas para éstos ca­

sos: Prlmz, rccomiencln la solución concentrmlu de lugol cuya fórmula es: 

Yoduro de Potnslo (2 partes) 

Agua destilada (a partes) ,. 



Cristales de Yodo (2 partes) 

Se coloca la solución en el conducto hasta que se pone en contacto con 

el fragmento, pasados algunos minutos se lava y se seca r4pidamente para - · 

volver a colocar de nuevo la solución. Sl el desplazamiento no se produce -­

puede intentarse de nuevo el tratamiento y sellar el conducto temporalmente 

durante dos o tres dfas. 

La remoción de fragmentos se ha intentado también con ácidos en s~ 

luc!On como: ácido clorhldrlco, acido sulfurlco y ácido fenosulfurlco, 

U1 solución ácida es neutralizada por una solución de bicarbonato de 

sodio, la efervecencia que se produce puede desprender el fragmento y ser­

cxtrafdo del conducto. 

- Método Qu!rOrg!co, - Cuando se fracasa por los métodos anteriores, 

el problema puede solucionarse por medios quirúrgicos com<> la aplcectomfa. 

e).- SobreobturaclOn. 

La sobrcobturnclón es debida principalmente al descuido del opera-·· 

dor, esto se debe a que la punta de plata o el d() gutapercha sea sobrcobtur!!_ 

do debido a una presión digital mayor que llegn rt rcbazar el fordmen apical, 

probocando reacciones y trastornos que desaparecen cuando el material deje 

de Irritar, 

Los mntcrlales usados comunmcntc pnra la obturación, son tolerados 

por el tejido pt:rlap!cal y algunas veces son rc11h11orbldos y fur,ocltadoA 1•11 cor 

to lapso y en otras son encapsulados, pero ra1·a ver. llegan a producir ~raves­

molcstlns. 



Bn el caso de la obturaclOn de un for4men amplio se recomienda uaar 

una paltll a base de yodoformo con una parte .de Oxido de zinc para cada tres 

partes de ycxloforrrio, ésta combtnaclon produce una pasta de reabsorcioo. -­

lenta, no reabaorbible en el conducto, pues st se usarll el yodoformo sin el- . 

agregado, ee corre el riesgo de reabsorción dejando al descubierto la punta 

del llplce, 

Cuando la sobreobturaclOn presentllrll un volOmen considerable, o· 

produjera molestias dolorosas, la solución sera llevar a cabo la cirugra. 

Al provocar la sobreobturaciOn debe tenerse en cuenta de que el lll!. 

terial puede pasar a cavidades naturales como son: seno maxilar, fosas na 

sales, o conducto dentario Inferior. 
1 • 

De gran ayuda son las pastas reabsorblbles cuando &e trabaja en --

&picea cercanos a senos, por lo que se debe lolclar la primera etapa de -­

obturaclOn con este material seguido por el sellado convencional. 

Es importante hacer un anllllsis de la sobreobturaclOn para poder -

valorar el caso, ya que si se decide desobturar el conducto tendremos en -

cuenca lo siguiente: 

l.· DlagnOsttco del diente en el momcn to del accidente. Si la sobre· 

obturacton y desobturacton se practican en In misma sesiOn debe hacerse el 

intento de una nueva obturac!On. 

2. - Tipo de material sobreobturante. 

Debe observarse el tipo de material que sobre pase bien sen del fo-

rámen u otra vru; asr como cerrc nto sellador o gutaperch(I, y cnntldnd de la 

misma. SI la cantidad de alguno de los dos materiales ea cxccelvn se debe-

desobturar si es solo un poco de cemento sellador, por lo general es toler~ 



do por 101 te)idos en la mayorfa de los casos, 

3; ·Tolerancia de los te)ldos apicale~ • 

. Es un factor variable ya que algunos pacientes tóleran pequei'ios ex· 

ce~s, en cambio hay quienes presentan una respuesta dolorosa; existen C! 

sos en los que la condensaciOn del material obturante no llega a la punta del 

fOrtmen, la reacciOn de éste provoca con el tiempo problemas m4s severos. 

4, - Retiro del material sobreobturado. 

Bxl11te una técnica a éste tipo de caso, apoyado en el uso de substa!!_ 

clae solventes como son el oxi.lol y el cloroformo su desventaJa es que pro­

voca lrrltaciOn a los tejidos. 

En el caso de obturaciones defectuosas que sea necesario desobtu-­

rar, existe otro tipo de solvente como el eucallptol cuya acclOn es m4s le!!_ 

ta, por lo que ejerce una acciOn reblandecedora sin lrrltar los tejidos. 

f). - PenetraclOn accidental de instrumental a \Tfas Respiratorias o-­

dlgest\vas. 

En todo tratamlento endodOntlco deberd aislarse la plem con el e~ 

pleo de grapas y dlque de hule, esto dard protecclOn tanto al paciente como 

al operador y se cumplieran con las normas de nsepsla y antlsepsla, nde-­

mds de que se evltardn accidentes como, lesión glnglval deblda a substan-­

cias qut'mlcas o n la penetración de instrumentos a vras respiratorias o bien 

digestivas. 

La p<.inctraciOn de un lnstrumento es un ncctdente que clebleramos -

evitar pero que s\n embargo sucede, por lo que se lnslste en el empleo del 



dique de hule, arco de yong y ¡rapas, alendo eam metodo preventivo nece­

. ,;aa;io, de k> con~do las p~Ulllonetdebertn .ser mayores,. con el fin de .· ··•. 

evitar accldencea. 

ltl ocaalones ha llegado a suceder quema vez colocado el dique de­

bute, .. lte de lmprevtato debido a la tenal6n del hule ya que es mayor que­

la fuerza de la grapa colocada en las piezas de forma cónica proporclonan­

Wl Area do poca realatencla, por lo que puede nolt.arse en el momenr.o me-· 

nos inesperado. 

Una manera segura de evitar este tipo de accidentes es colocando - . 

dos grapas, una en la pieza por tratar y la otra en el cuadrante opueaco, • 

de eata forma habd mayor seguridad. 

La penetracl6n de inetrmnentos se produce principalmente por de-­

gluclón, cuauSo eato ocurre ee aconseja al paciente que ingiera allmenma­

como peo, papas, las cuAlee actuan como alimentos envolventes, la ayooa­

de los Rayos X aeri de ayl.da para observar la trayectoria por el traclD dl· 

gestlvo, ya que por regla general es expulsado en pocas semanas. 

LH lnvestlgaclones relacionadas con loe tratamientos eooodónticos 

han demoetrado, que no es posible tener éxito seguro, en cuanto a un tra~ 

miento que el especialista coneWeró óptimo, y que a la postre el paciente­

remite dolor, en cambio existen caeos en las que inclusive la pieza a sufr.!_ 

do perforación y el paciente no presenta molestia alguna. 

La admlnletrac16n analgésica tiene como finalidad controlar el do·· 

lor' postoperatorlo en el caso de haber efectuado una pulpecl'Omfa. Sl exis­

tiera dolor se puede pensar en la presencia de remanentes pulparea que -

no fueron extrardos completamente, por 1ter los conductos demasiado es-



• -trecho•, en tate CHO te apUcatl una eolucl6n de formocreaol para p!Odu-
, .. : · .;· .. ·• 1·º· - ' :: . . -. 

::\~li ..d.Clón .compJeu ·• 

+-·. 

/ 
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D. G. D. - UMAM" 
G. • ALTHRACIONES DURANTE TRATAMIENTOS OOONTOLOGICOS. . .... 

CONSERVADORES . 

. a). - Obturaciones Altas. 

Este tipo de alteraciones son lae m41 frecuentes en la práctica ge"! 

ral siendo au causa prlnclpal apatía del Cirujano Dentista. 

Sabido ea que una obturación alta d4 por resultado problemas en la­

oclual6n, ocasionando con ello alteraciones perlapicalee serlas, 

Como es usual el operador realiza preparaciones de primera y ee-­

gunda clase para obturar con amalgama, blen sea por la premura del tiem­

po o por apatra del operador, se concreta a colocar dicho material sobre la 

cavidad sin darle la forma anatómica adecuada, empacando el material y -

UalD •. Ea ahf cuando el operador provoca una latrogenla, pues en ningQn -­

momenlD el material obturante va a tomar la forma anatómica requerida. -

Siendo el operador el indicado de devolver la anatomfa-flslológica a la ple-

za. 

b). - Rcr1tauraclones mal Adaptadas. 

Es otro de los errores que parecen no tener importancia, pero que 

en realidad son de gran consecuencia para el puclente, 

Cuantas veces no se han colocado restauraciones como la de una in 

crustaclón que ha quedado visualmenre separada, pero que con la ayuda de 

los cementoo creemos que el problema está rc11uclto. Sin embargo, o cor-

to o largo pln:w el paciente reportará molestiau, la razón serd por filtra-

clón de mlcroorgonlsmos en lo cavidad esto solo se puede observar· micro:!_ 
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'cOplcamencie, de ahl' la neceeldad de colocar restáuraciones lo mejor t'dap:.. .· 

·• tadaa alas paredes de la cavidad, sabemos que ninguna restaliraclOn por -~ 
bien elaborada que !eta aea al colocarla en la pieza tendré mlcrofiltraclo-­

nes y, precisamente por eeta razón debedn ser lo mejor adaptadas posi--­

blee. 

e). - Recubrlmient0a Pulpares Inadecuados. 

Son aquéllos caeoe en dOnde al efectuar un recubrimiento pulpar di-­

recto, el material protectnr no ea el lndlcado de acuerdo a la profundidad de 

la cavidad, como en el caso de un tercer grado cuando la pulpa eat4 casi ex­

puesta, o bien al intentar remover dentina reblandecida se hace la comunlca­

ción franca, en ése momento el operador coloca un cemento No medicado so-

bre la pulpa expuesta provocando con ello destrucción pulpar. 

Sabemos que un cemento no medlcado es aquel que por su profund.{ ~ 

netraclOn sobre la pulpa expuesta provoca necrosis pulpar. De tal manera, -

que ser! necesario que el operador conozca cuales son los cementos medie~ 

dos y cuales no lo son: 

Cementos medicados: HldrOxldo de calcio y Oxido de Zinc y eugenol­

Cementos No Medicados: Foefato de Zlnc. 

Recubrimiento pulpor adecuado ser4: 

Sobre la exposlclOn pulpar se pondrá una solución de agua dcstllada­

estérll, se deberá controlar la hemorragia, se aplicará una base de hldrOx.!_ 

do ele calcio, seguida de ~eta se pondrá otra base de óxido de zinc y eugenol, 

se dejad eecor y se aplicará uno capa de copo lite, esto n ~ará n evitar Pª!. 

te del ingreso de !leido del cemento de fosfato de zinc, que se colocará sobre 



la bate de ~xldo de zlric y eugenol; el cemento nci medicado aervlrt como - · 

piolleeéton ~i'mfoa adlclorutl 'y una base flrme para resistir la~ preáioneti-
... :• .. . 

.de la condenaacton. Algunos autnres aconsejan colocar inmedlatamente ..... ~ 

amalgama, slllcato o resina, en vez de obturar con cemento temporal, el­

ob}eto és evitar fractura o disolución. Es necesario tener foora de oclusión 

al dlente que tubo tratamiento pulpar, el no es posible entonces evitar lnte!_ 

ferencla oclusal. Con respecto a los recubrimientos pulpares Indirectos, -

han surgido controversias acerca de que el se deja o no dentina reblandeci­

da o pigmentada, o blen el es eliminado por completo todo tejido necrótlco 

antes de restaurar el diente. 

Para efectuar un recubrimiento pulpar indirecto las condiciones de -

las piezas deben ser, cuando los dientes tienen carles avanzada pero care­

cen de aenales clfnlcas o radiogrAflcas de exposición pulpar. 

Es necesario eliminar tejido carloso, as[ como, la remoción de de~ 

tina reblameclda (allllque no existen métodos e:xActos para determinar cus~ 

ta dentlna hay que eliminar) por lo que ser4 a juicio clfnlco del operador -­

quién determine con exnctlttrl la remoción conveniente de cada caso en par­

ticular. 

d). - Prótesis Mal Ajustadas. 

Los problemas que ocasionen éste tipo de prótesis, son sin duda al-

guna un grave trastorno pare el paciente, afectado, la oclusión, aer como, -

a los tejidos odyocentes. 

Cuando se trata de un puente removible con barra 1>11lnt1nn, es nece 



.aado tener en cuenta las con.alderaclOnea blológlcas de los tejidos, 

cual es aeonilejabte que la barra esté blen pulida, .la lnsercl.ón que slrve (te;. 

conector no debed ser voluminosa, y deber4 dejarse una pestafia de oro gl!: 
glval para e~tenderse hacia el margen glnglval. 

De.te el pWlto de vista higiénico, deber4 haber encra marginal Ubre, 

para loa efectos de au1X>Cllsls. Si el conector estA continuo con los mArgenes 

del retenedor, probablemente se produzca irrltacl6n del tercio glnglval y r=. 
currencla de cartea. 

l!s Importante que la barra sea lo mis corta posible, pues una barra 

larga esti sujeta a una mayor tensión, por lo qoo se doblar4 con mAs facili­

dad, que una mAs corta. 

En el caso de que la barra rodeara al diente, no debcr4 ésta restrln­

glr la encra marginal libre, ni crear boleas en donde se pueda alojar allme!!, 

tos. 



H • ..;>COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LAS HEMORRAGIAS. 

Se entlende pc>r hemorragia a la enravasacl6n de re)~o sangulneo y ' .. ··· 

todos sus elementos como arterias venas y capilares. 

Hemorragia pstolOgica. - Se pr.esenta cuando la permeabilidad de la 

pared de los vasos está aumentada, cuaooo el mecanismo de coagulaclf>n -

es~ perturbado o cuando existe una tendencia exagerada de los glóbulos -­

rojos para atravezar la pared de loe vasos, como 1Ucede en lile anemias -

in1enaaa, o cuando la viscosidad de la sangre eata disminuida. 

El aumen!X> de la permeabilidad de la pared vascular, permite qúe­

la sangre escape de los vasos conslderandolo como factor m4s lmportante­

del sangrado oormal. 

En las infecciones una toxina soluble al organismo producida por la 

misma infección puede ser la causa de la hemorragia haciendo dlfrcll la -­

coagulación. 

Dlferemes tipos de Hemorragias. - Arterial 

Venosa 

Capilar 

Arterial.· Intervienen los vasos mayores, generalmente se presen­

tan por traumatlsmoe o accidentes qulrOrgicoe, nunca se presentan eri for­

ma expontAnea, este tipo de hemorragia se caracteriza por color rojo brl­

llante, flujo intermitente en forma de bombeo. 

Veno1m. - Se caracteriza por el calor rojo obHctiro sed un chorro -

continuo si la arteria es gruesa. 

Capilar. - Se caractcrlza por el escurrlnllcnto continuo de color~ 
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jo claro. 

cÍMllqulera qile ~a la 9ausa dti tu hiimorraglas pueden produclrae · .. 

en te)kfolÍ blandos. en el hueso en la boca o fuera de elhl. 

PreparaciOn Preoperatorla. 

La evaluación previa consiste, en una determinada historia clinlca­

actual; la cual ayooarA a conocer ciertos padeclmlentos descrlblendo slg-­

nos y arntomas actuales. 

Se bad hincapié en aquellos agentes nocivos que el paciente tenga, • 

los cuales puedan pxedisponer a la tendencla hemorragtca. 

Se interrogará sobre ciertas experiencias hemorraglcas, odoncecto.:' ·· 

mfas anteriores, la frecuencia de una eplstaxls, en caso de que se presenten, 

aparición de hematomas, duraclOn y severidad de las hemorragias en lesio­

nes tramnAdcas o qulr6rglcas. 

Se debe preguntar el actualmente esd bajo tratamiento de andcoagu­

lantes (DICUMAROL), asi como, medicamentos como la Worfarlna 56dlca, -

debido a problemas vasculares as( como, los saltcllatDs pera problemas re~ 

matoldea. J!ete tipo de fArmacos pueden inhibir la formación de proromblna­

Y la poslbllldad de un tl~mpo de sangrado prolongado después de un postoper!!, 

torio quirúrgico. 

El eximen preoperatorlo puede revelar una hlpertensl6n importante, -

que ocasione problemas de sangrado, as( como padecimientos hepáticos, re­

nales y cardlovasculares. El estoolo radlogr-aflco, enfocado al teJWo esque­

lético, uyooado por algunos medios de contrantc permlten visualizar lo pre-­

sencla de vneoa y arterias de gran calibre. El Cirujano Dentista no deberé -

vacilar en eollcltar pruebas de laboratorio, al lo )uzgarlí necesario, las cua-
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lea permiten ldentiflcar .y lograr lnformacl6n directa sobre cualquier alte._ 
. . . 

ract6n cwmtltativa o cualitativa anormal descublerra en. la coagulación. 

Locallzacl6n de. frecuentes Hemorragias. 

Entre las hemorragias m.ls frecuentes tenemos las dentoalveolares 

del canal inferior por procedimientos quirClrglcos en la vencidad del tercer 

molar, as[ como, loa vasos que irrigan al paladar. Los vasos intraóseos • 

eetan localizados en el hueso lnterseptal, entre los lnclalvoe mandibulares. 

Una alveoloplastra, realizada en ésta reglón causa abundante sangrado. 

Cuando se efectúa la odontectomra de los caninos superiores inclui­

dos o cuando para cerrar una fCstula bueoantral se hace un colgajo pedlcu'!_ 

do en el paladar. 

Algunas veces ae encuentran arterias mAs o menos grames un el -

hueso _plano a manera de masa, en la reglón retromolar de la mandlbula en 
' 1 

su Angulo interno, este vaso puede ser seccionado durante la preparación -

del colgajo mucoperlOatico cuando se descubre un tercer rnolar. tnferlor i~ 

clurdo. 



CAPlnJLO lV, - COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LOS 
DIPERENTES TJPai DE SHOCK. 

a). - Shock Neurogénli::o. 

·Se conoce también como shock primario, se caracteriza por vaeodl­

latac16n y descenso de la.presión arterial (Dr dlsmlnucl6n del tono vascular.· 

Este tipo de shock se presenta con mayor frecuencia en la prictlca general. 

Etiologfa. - Por temor a la visuallzaci6n de instrumentos, sangre y­

a clerroa medicamentos de olor carac:tedstico del consultorio, dolor real, -

manipuleo rido de tejidos en la zona de operación dando e.orno resultado de!!_ 

carga de adrenalina; 

Sfgnos y Smtomas. - El paciente palidece, piel frfa, y sudorosa, p~ 

so rápido y la tensl6n arterial cae algo, aunque tranellorlamente. 

Tratamiento. - Colocar al paciente en poelcl6n de trendelemburg dar 

a oler salee amonlacalee o alcohol, asegurar el paso del alre a vías respl­

ratorlae, administrar oxfgeno, controlar la preel6n eangurnea y el pulso. 

b). - Shock Anafll4ctlc.o. 

Es un estado alérglco en el cual el goelO cardlac.o y la presión arte-

rlal muchas veces caen en forma severa, resultando de lUla reacción antr--

geno-anticuerpo, afectando al Sistema Circulatorio. 

Etlologfa. - Se considera a la admlnlstracl6n de un antiblótlco o bien 

a los anoetéslcos locales o reglonoles y práctlcnmente o todos loe agentes-

terapéuticos aplicados repetidamente por vfa parenteral. 

Sígnos y Síntomas. - Malestar general, ansiedad, hormlgeo, prur,! 



to; urticaria, aenpclOn de boca seca, edema generalizado estorinideoa, . tos· 

,P.,r•l111ent-e; clanosla, .·. dóJor •precordial nildrlaela e.e. . 
::.• ' ,' ' ' 

T~tamientx>. - Colocar alpeclenre de cl'lblto dorsal, aflojar la ropa, 

aplicar oX[geno, contrólar la presión aangurnea y pulso, aplicar adrenaUna 

por vra intramuscular y admlnlatrar antlhlstam(nicos cuando el paciente ~ 

ya ulldo de la fase cdtlca. 

e). - Shock Ca:rdlaco. 

Se debe a una Insuficiencia cardiaca aguda, resulta habitualmente de 

uóa oclusl6n coronarla o de lita miocarditis aguda; todos los casos de lnsu­

flclencla cardiaca se acompaftan de una diemlnuclOn de volúmen de eangre­

expulsado del corazón, lo cual perturba el apor~ de oxfgeno a los tejidos • 

. srntomas. - Frfo, smor, hlpoll!nal6n, ollgurla, a nivel cerebral y -

traaturoos mentales son las manlfestaclonea tardfae y es frecuente que el -

paciente permanezca conclente antes de presentarse el paro cardiaco. 

Tratamlenro. - Se coloca al paciente eemleentado, se mantiéne la -­

permeabllldad de las vras reepirall>rlas, se administra oxfgeno y lDl narcót!_ 

co, se llama al médico ya que éste tipo de shock requl~ de hoepitallzación 

del paciente. 

d). - Shock Hipovolémlco. 

Se debe a la disminución de sangre circundante como resultado de -

una hemorragia franca. La presión sanguínea disminuye y en consecuencia 

la presión se reduce en el retomo venooo, por lo tanto el gueto cardiaco -

cae abajo de lo normal y se presenta el shock. Este tipo de shock no es --



muy CC)m6n1 sln embargo, daremos a grandes rasgos sus coneecuenctas: • 

Ea neceaarlo remltir de lrÍmedlato al paciente a un hospital ya que el Clru· 

Ja.no Dentista de prlctica general, no cuenta con loe elementos ~icados -- • 

para el cam (plasma; sangre total etc)., en tal caso la función del Clruja·­

no Dentlata serl de mantener la presión eangulnea mientras llega la aylda­

requerlda. 

La preal.ón sangulilea se mantendrA con vaeoconetricmres admlni&-· 

tramo8e W18 dosis mls elevada de lo habitual y de \U1 analgéelCO, que es ne­

cesario eliminar el dolor. 

e). - Stx>ck End6cr1no. 

1. - Hlpoglucemlco 

2. - Hiperglucémlco 

l. - Dismlnucl6n de la reserva de glucógeno en el organismo. 

Edologra. - Ayuno, stress, eobredoelflcaclOn de insulina. 

Sfgnoa y Sfm:omaa. - Paciente nervioso, débll, con cefalea, piel M-­

meda, frfa, pegajosa p4llda en ocasiones ae presenta parestesia en lengua,­

rnucosa y lablos. 

Tratamlento. - Se colocará un poco de azúcar entre dientes y carri­

llos, el el paciente estA lnconsclente se admlnlstrarA dextrosa al 503 de --

0. 5 a 1 e.e. por Kg. peso. 

2. - l!s un estado en el cual la acldoslH hn progresado demasiado, 

tanto, que lne cOlulas nerviosas quedan con excceo de glucosa pnra su me--

tabollsmo y prov:x:a que el organismo entre en un estado de pérdida de con­

clencia, motlUdod, senslbllldad, haciendo que la glucosa se eleve n niveles 



. Btlologra~.;. Apllc~clOn de do~ts 1RIJuilc~ntes de tns~lina. · us0 1nad;-. 

' cl.llldo de drogas hlpoglucemlcas; shoclée emotivos, pérdida de agua y elec~ 
. trollÍ:os, o infecciones de cualquier tipo. 

Signos y slntomas. - Anorexia, frecuentes vómitos, poÍldlpsia pollu­

rla, sequedad de la piel, mucosa oral, lengua, disnea, astenia, adinamia. 

Tratamlenro. - Admlnletracl6n de insulina: la dosis varra depeoole!!_ 

do del estado del enfermo; administrar solucl6n salina isotónica en cantld!_ 

des sliflclentes y se aconseja enviar al paciente a un· centro hospitalario. 



CAPlnJLO V. - COMPLICACIONES RELACIONADAS CON 
PACmNTES CARDlOPATAS. 

: a). -Angina de Pecho. 

Los ataques anginosos ag11:!0s pueden ser el resultado de las reacc~ 

nea de tensión debidas a la atención odonto16glca, en partlcular a las extra~ 

clones. El dolor de la angina de Pecho a veces se refiere a los maxilares y­

a las plezas dentarias, con lo cual el paciente acwe al consultorio. 

El dolor de mao:!lbula anginoso se caracteriza por su gran lntensl-­

.. dad, au lnicio relacionado con el ejercicio, y su desaparlción con el reposo. 

Estas caracterleticas permiten dlstlngulrlo del dolor habitual de origen den­

tal. 

Al llevar a cabo maniobras odontológicas sobre pacientes con anglna 

de pecho, debe evitarse, por IX>dos los medios, los estfmulos dolorosos y la 

excitaeión. Una actind calmada y segura por parte del cllnlco contribuye -­

mucho a tranquillzar al paciente y disminuir la reaccl6n de tensl.6n. Debed 

adminlstraree algQn barblt'1rico de acclán corta antes de la cita, y es acon­

sejable consultar con el médlco tratante respecto a la medicación pre-ope-­

ratorla. La dosis depende del incllvlduo. A veces es preciso modificarla en­

funclón de el el paciente ya recibe sedantes o ciertos férmacoe sontra la hi­

pertensión. En caso de que el paciente necesite extracción, la consulta con­

el médico será obligada. 

Salvo lmposlbllldad absoluta, la extraclón dental debe hacerse bajo -

anestesia local. Sl aparece dolor precordial durante la Intervención debe --

suspenderse el trabajo en esta sesión. 
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E1tA contraindicado cualquler aneatéslco general euaceptlble de pr~ 

· duct.i: lil~xtA del núisculo card~o. 
Sl el paclente sufre un ataque de anglna de pecho en el tOnsultorlo, -

deberll colocarse de inmedlato en el espacio sublingual un com¡irlmido de -­

nitroglicerina. 

b), • lnfarto de Miocardio. 

l!at.4 contralll:Ucado cualquler tratamiento dental de elecci6n durante 

la convalecencla de un infarto del mloeai:dio. Como regla general, no deben 

realizarse extracciones durante los tres meeea posteriores a un ataque. ~ 

rl necesario consultar con el cai:di6logo sobre cualquier decisión. 

Ei dolor de origen dental se puede allvlar con ana~s~s durante -

la conV!llecencla lnmedlata, pues la preei6n arterial y pulllO tndavta no 1JOn­

eatablea. 

En el mes siguiente, loe tratamlentoe odontológicos oo deben pasar­

de drenaje de abscesos, abertura de cavidades de la pulpa para su coloca-­

ciOn de apósitos sedantes. 

Recurrleooo a una medicación preoperatorla, con anestesls profunda 

y completa, y control estriclX> de los traumatismos medlsnte una técnica de­

purada, se pueden realizar cualquler tipo de trabajos odontol6glcos sobré --

estos pacientes, con un riesgo mfuimo. 

Las intervenciones largas y dolorosas cstAn contrnloolcadne. Se re­

comienda anestesia local, y es muy importante que el cirujano dentlnta sepa 

si el paciente recibo terapéutica antlcoagulantc o no. Sl la rcspucata es an~. 

mativa, es preciso consultar con el médico, pues el cirujano dentlota no --
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deborA asumir la responeabllldad de euapetder loe antlcoagulantee o de ad-:· 

. mlnlat:rar vitamina K al enfermo. 

La brusca suspensión de loe. antlcoagulantee, sobre todo el se acom -

pafia de admlnistraclOn de vlt.amin8 K, puede dar lugar a trombosis o embo'." 

lias, puesto que si el enfermo sigue recibiendo la dosis completa de antlco!!_ 

gulantea pueden oeurrir hemorragias profusas. Por lo tanto, el se planea -­

cirugra perlodOntica, extracciones o alguna lntervenclOn quirúrgica dental, -

el médico de acuetdo con el cirujano dentista, debe reducir progresivamen­

te la dosis de anticoagulantes por vl'a bucal hasta alcanzar tiempo de protrol!!, 

bina de 1.5. En estas condiciones pueden intentarse maniobras quirúrgicas -

dentales, sin hemorragia excesiva, siempre y cuando el foco de intervención 

esté lo bastante limitado para poder aplicar con éxito métodos locales de he­

mostasia, Incluyetdo agentes hemostaticos absorbibles, suturas y presión d~ 

redera a través de un apósito de gasa colocado sobre la herida. 

No es preciao rnodlflcar la dosis para inyectar anestésicos locales; -­

pero puede ser posible una presión proloagada sobre el foco de lnyeccl.On pa­

ra evitar la hemorragia. 

c). - Hipertensión Arttirlal. 

Una presión arterial en un enfermo obliga a tener mucho cuidado en­

la elección del tratamiento, la premedicación, la anestesia y la duración y -

amplitud de las intervenciones. El tratamiento médico de estos enfermos es 

a base de hipotensorcs, diuréticos y tranqulllzontee. Por tanto, el Cirujano 

Dentista debe tener presente lo siguiente: 

- Estos pncit.Sntee eatdn recibiendo ya algún tranqulll7.ant:c y se debe 



evltar. una sobredosis • 

. • Tamblé11 reciben hlpoten&Orés, ya sea g1J81letldina, fenodacidH o 

derivados de la rauwolfla, que potenclallzan, tanro la acción de los analg6•! 

coa y aedantee, como la respuesta a los vasoconstrlcrores. 

- Se emplea anestesia local que contenga 1:100.000 de adrenalina -­

como mAximo. Cuando se requiere anestesia de tipo general el médico debe 

suapeoocr los hlpotensores, puesto que tienen lugar, a episodios de hlpoten­

slOn, esto ocurre por ejemplo con el fiuothane. 

- Muchos f4rmacos diuréticos e hlpotensores predisponen a la hlpo­

t:ensión oste0stlitlca y los pacientes pueden perder el conocimiento al pasar 

de la posición casi acostada en el sillón dental a la poslclOn vertical senta­

do ode pie. 

- Otros efectos colaterales de loe hlpotenaoree: ocasionan n4uceas­

Y vómito, sequedad de la boca y dolor en la lengua. 

- La consulta con el médico tratante, antes de realizar cualquier -­

tipo de enracciones o maniobras quirúrgicas en la boca de un hlperrenso, -

es primordlal. 

- El cirujano dentista puede hacer al enfermo notar, al tomar la 

presión arterial, que padece de hlpertensión 11rtcrl11l y evitarle problemas-

posteriores. 

- En los hlpertensos hay hemorragias de tipo comprensndor que no 

deben producir alarma. 



d), - lnáuflclencla Cardiacá Congestiva. 

E1 ~sarlo que el clrujam dentista busque los signos precoces de -. • 
. ' . . - . . 

insUflctencia cardiaca congestiva en sus pacientes. Es f4cil de reconocer la-

disnea de esfuerzo ligero, la clanocis de labios, lengua y mucosa bucal en -

los estados de· 1nsuflclenci.a cardiaca leve, también podemos reconocer el -­

edema de los tobillos cuando el paciente eat4 aentado en el slll6n. Cualquier 

tratamiento debe esperar cuando la insuflclencla cardiaca sea severa. Lo -­

mlsmo que con otros enfermos cardiacos, es de desear una premedlcaclón -

y el empleo exclusivo de anestesia local en el gabinete, doslflcamo bien el -

vasoconetrlctor o ellmln4molo, al fuera necesario. 

e). - Cardiopatra Rewn4tlca Emocardltls Bacteriana. 
I 

En loa pacientes afectados de cardlopatlas que vayan a someterse a -

intervenciones dentales o maniobras qulrCtrglcas en cavidad bucal, el f4rma-

co de elección es la penicilina. 

Aunque la dosis exacta y la duración del tratamiento dependen de cada 

caso en particular, hay pruebas en el sentido de que s6lo se obtiene una pro­

fllaxla eficaz si ee logran concentraciones altne de penicilina en el momento 

de dichas intervenciones. 

Las dosis utilizadas para la profllaxla n largo plazo contra estrepto­

cocos del gru\ll A en pacientes rcwnlitlcos sensibles, no bastan para evicar­

la endocarditis b11cterlana. 

Pnt'n lmpcdlr que los mlcroorganismoa ae fijen sobre las válvulas -
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ca!dtacaa, o para eliminarlos pronto, antes de que ee forme.una maaa vege­

: tarite; ae recomteooa mantener niveles altos de penlclliná en sangre.durante 
, .. ···. \. . . . . . . ' 

• • ' 1 • • • 

. varios dlas,. después de realizada la intervención. 

Si ae lnlcia el tratamlenro profil4ctlco el dfa de la intervención, y se 

continúa dos dlas mAs, es poco probable la implantaei6n bacteriana o vlru-­

lenta en las v4lvulas canliacas. Esquemas terapéuticos sugeridos: 

1. - Penicilina intramuscular. - ora de intervención: Se administran -

6.000, 000 unidades de peniclUna G procafnica una hora antes de la interve~. 

cl6n, y m, 000 Wlldades de penicilina G cristalina. Durante los dos dfas que 

elguen á' la intervención: la misma dosis anterior administrada una vez cada 

dla. 

2. - PenlcUlna bueal. - Se administran 500 mg. de penlclllna V o de -

fenoxlmetil-penlclllna una hora antes de la intervención y posteriormente -

250 mg. cada 6 hOras durante el resto de ese d[a y los dos siguientes, des­

pués de la lntervenclOn. 

3. - Para los pacientes sensibles a la penlclllna se debed usar eri­

tromiclna. , 

- La dools para adultos: por vfa oral sert'l de 500 mg. dos horas an­

tes de la intervención y luego 250 mg. cada 6 horas durante el resto del dia 

y los dos siguientes. 

- Para nli\os. - Se administran 20 mg. por kilo, antes de las manio-

bras, y posteriormente 10 mg por kilo, cada 6 horas, durante el resto de -

ese dfa y loe doA siguientes. Es muy importante que la tcrnp(lutica profiM~ 

tica se admlnletrc en coopcrnclón con el mt:!dico tratante. 



.CAPlnJLO Vl.- .COMUNICACION.A SENO MAXILAR. 

a). - Anatomra. 

El eeno maxilar es IU\a cavidad anexa a les fof!aS nasales ocupando­

la parte central de hueso maxilar superior. Su forma anatómica semeja a -

una pirAmlde cuadrangular, de baae interna y con su vértice dirigido hacia 

el bueao malar. Se pueden considerar en el seno cuatro paredes una base, -

un vértice y cuatro bordes. 

Las cuatrO paredes se denominan: 

- Superior u orbitaria - Posterior 

- Anteroexterna o Facial - Inferior 

- La base es la pared interna o nasal. 

El vértice estl situado a la altura de la mltad interna del hueao ma-

lar. 

Sus cuatr0 bordes son: 

- Anterior - Superior 

- Posterior - Inferior 

El plso del seno puede presentar distintas formas: 

- Forma Triangular - Forma de Rifión. 

- Forma Rectangular - Formo elrptica 

El piso slnusal lnlcla su declive a la nltura del canino, donde des -

ciendc con angulaclón variable hasta el prlmero o segundo molar y luego -

asciendo normalmente hasta el tercero, este declive a su vez puedo pre-­

sentar grandes variedades. 



La profWldldad del seno también ea variable; exi111:en aenoa poco pro 
,·-·· ' - . . .-

finloa; -, 11en0a q~ ~~lerñen tanto,• que los A picea llegan basta. el pl90 · • - . 

• an0rrri~l culllerlDs por uria detiada capa de tejido óseo, en fol'ma de c(lpulas. ·. 

Las dl.m«insiones del seno varlan en voUimen segCm la edad sexo; y -

las dlstlntas c0nflguraclones de los maxilares. Pueden existir senos peque­

t\os de 2 eme. y senos grandes hasta de 25 cms. La mucosa sinusal es una­

prolongacl6n de la pitultarla, siendo alln mée delgada y delicada que ésta fl! 
tima. La capa media de la mucosa contiene glándulas secretoras de mucus, 

en nQmero y tamat\o variables. 

Relacl6n de loa dlentes con el Seoo Maxilar. 

Primer Premolar. - Algunos autores opinan que en casos de un exag!:_ 

rado desarrollo del divertrculo alveolar en su parte anterior, puede el seno 

mullar encontrarse pr6xlmo al Aplce del primer premolar. 

Segundo Premolar. - Las relaciones del seno con éste diente son muy 

rnttmas. Generalment:e la rarz de éste diente estA situada pcr debajo del pi­

so sinusal. 

Primer Molar. - Los Aplces del primer molar se encuentran muy ve­

cinos al seno maxilar. El divertfculo alveolar, ni insinuarse entro las rar-­

ces divergentes del molar en la radlografra, do la impresión de estar lntr0-

ducldas en el seno. Se trata de una superposición de planos. 

Segundo Molar. - Es tal vez el diente mde próximo a seno. Ya que -

es la pieza que generalmente presenta rafees fuelonadas, y se halla en el -

punto m4e profundo del piso sinusal. 



b), ~ Comunlcaclones Buco-antrates. 
. . . ' 

. ' . 

. Este tipo de accidente suele deberse a negligencia o a la apllcaclÓn -

de ttcnlcae lnadecuadas, aunque excepcionalmente puede ocurrirle al ciruj~ .· · 

no dentista mis experimentado y cuidadoso. 

Las perforaciones del Antr0 ocurren frecuentemente cuando se extrae 

un molar con rarees divergentes, llevando consigo una porcl6n del piso en -­

comunlcacl6n al seno; el accidente ocurre cuardo se fractura una ral'z de un­

molar superior y se eordea a ciegas el alvéolo o se trata de retirar el frag­

mento radicular con un elevador didglerdo las fuerzas en sentido aplcal. La 

mala vlel6n del campo operarorlo predispone al desplazamiento de los Apices 

radlcularee hacia el Antro as[ como la apllcacl6n de la hoja del elevador di­

recto al segmento radlcular y no al espacio entre la rarz y su alvéolo daulo -

como resultado el desplazamiento de la rafz hacia el Seno Maxilar. 

e). - Tratamiento. 

Loe Aplcee radiculares o loe dienree proyectados haela el Seno Maxl· 

lar deber4n ser retirados antes de realizar la exploracl.On del Antro, es ne­

cesario llevar a cabo una cuidadosa lnspeccl6n del sitio quir!lrglco, incluye!!. 

do los colgajos de mucosa vestibular y palatina. 

Si el Apice se encuentra situado cerco del sitio de la extracción puede 

ser posible retirarlo a través del defecto del Antro. El ápice radicular pue­

de ser retirado con la cánula del osplrodor o ele lo contrario ee soooea el -­

defecto con el instrumento. 

Si no se observa la rarz ~urante el exámen clinlco, deberd hacerse -



un eatmlo radlogdflco, 

Bl aí::ceao ae hace a través de la fosa canina, sltuada arriba de loa • 

ApiCes de 'loe premolares;· se ex¡~me la fosa medtante la reseccl6n de un • • 

colgajo de· mucoperlostlo en la porcl6n superior del fondo de saco vestibular 

y abieooo la pared anterior del Antro con una fresa y ciz1Ulas. La abertura­

deberi aer suficientemente grame para permitir la visión del seno maxilar-' 

y la manlpulaci6n quirlirgica. 

lll posoperatorlo satisfactorio depende en parte del cierre o adapta­

ción de los tejidos blandos sobre las aberturas del seno. 

El cierre de primera lntenclón puede lograrse en la reglón de los -­

molares reduciendo el hueso vestibular y palatino. Puede ser necesario mo­

ver uo colgajo vestibular o palatino sl no puede lograrse la aproxlmaciOn de 

loe tejidos blandos sln demasiada tensl6n. 

Se admlnistrarA al paciente antibióticos y descongeedonanres nasa-­

les y se lDlicar4 evitar soplar por la nariz por lo menos durante una eema-

na. 

El tratar la exposición con el m[nlmo de tiempo, reduciri la conta­

mlnacl6n del seno por bacterias bucales. 

Al producirse uoa infección en el Seno Maxilar o Sinusitis Agwa o -

Crónica puede formarse una ffstula bucoantrnl la cool debe cerrarse. Para­

el cierre de esta ffstula lo primordial es ellmlnar cualquier tipo ele lnfecclón 

en seno maxilar, ésto puede lograrse mediante irrigaciones reiteradas a se-

1\o,' n la voz el paciente deberá reclblr antlblóttcos y descongestlonantes na--

sales. 



d). - SCntomas a la Infección. 

Dolor y seri~lbilldad a la palpación el1 la reglón dela mejllla; 

- Plebre, malestar general 

- Secresl6n Nasal purulenta 

- Edematliaci6n en la zona de los cornetes 

- Observación radlogr4fica. - Seno afectado borroso. 

En las sinusitis el dolor es espontáneo y opresivo, fluctuante o pul­

slltll y neuralgiforme en la sinusitis purulenta. Es comQn que el dolor se -

irradie a todo el arco dentario superior durante la masticación o la deglu­

siOn o se trasmita al ol'do simulando ser una pulpltle abscedada. 

La presión ejercida sobre los arcos euperclliares o suborbltarloe­

en la zona de los 4ngulos internos de loe ojos producen un vivo dolor. 

e). - Medidas de Prevención. 

- La ellmlnaci6n de hueso vestibular y la correcta apllcaclOn de los 

elevadores en dirección lateral, y no apleal, dismlnulr4 el desplazamiento 

apical de lns rarees. 

- Los Aplcee radiculares o loe dientes proyectados hacia el seno m~ 

:r.ilar deberén ser retirados. 

- Antes de realizar la exploraciOn del Antro es indispensable llevar 

a cabo una culdndosa inspección del sitio quirúrgico. 

- Si no se observa la rafz con el exámen clfnlco deberá hucerse estu 

dio rndlogrdflco. 

- En el caso de no estar facultado para éste tipo de extracción, reml 

tlr el caso al clfnlco mi1s capacitado. 



~.· . . . ,' ' 

. CAPlnJLO Vil. • COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA 
. PARALISIS FACIAL. . 

. . . ' 

a). -Anatomra. 

El Vll par craneal es fundamentalmente motor e inerva todos los • • 

mClsculos relacionados con la expresión en cada lado de la cara. En su tra­

yecto el nervio facial alcanza sucesivamente la fosa craneal posterior. El -. . 

colducto aldltivo interno, el coooucto del facial en el temporal, la glándula 

parOttda y la cara. 

Las ramas del Nervio Facial son las slgulentes: 

Nervio Auricular Posterior. - Se origina inmediatamente por debajo­

de la base del crAneo, inverva la mayor parte de los mCleculos del pabellón 

auricular. 

Las nmae terminales del nervio faclal, - Se originan en la Parótida 

y forma el PleltO Parotrdeo. lnervan los míisculos auriculares anterior o s~ 

perlor, el frontal, orbicular de los labios y otros m<isculos de la mlmica­

faclal. Estas ramas terminales se claslflcan generalmente en Temporales, 

Cigom4tlcas, Bucales, Rama Marginal del Mn1dlar Inferior y Cervicales -

(estas ramas proceden de los mClsculos de la mímica facial). 

gueto. 

Origen aparente. - En el borde inferior de la protuberancia. 

Sallda del cr4neo. - Por el agujero ERtllomastoideo. 

J:lrincipales funciones. - Fisonomra, 11ccrecl6n lagrimal y Rallval, -

f!tlolog[a. - La parAllsie del nervio facial se debe a infinidad de ca~ 

sas tales como: lnflamnciOn del nervio, traumatismo, invasión neop14sica 



omanlobraa qulr6rglcas sobre la Patótlda, ae relaciona a la vez con 

'rla, ~fflll~. diabetes. y. ~urltts mliltiple, leslónes lntracranealee supurada•, 

.• tubercl.dosas o neop1'elc~e, clrcucoronid.s de un tercer molar, o por 

cldn en mandlbula, expoelc16n a corrientes de. aire o al.frío. 

El cirujano dentista puede pi:ovocar par4llele por descuido o accide~ 

talmente ya aea al lesionar el nervio dentado inferior, durante una lnterve~ 

clón qulrllrgica sobre la Parótida o después de una extracción dental por lo -

cual el estudio de la anatomra del nervlo facial entra en un papel muy irnpor· 

tante sobre fate tipo de operaciones •. 

b). - Slntnmatologra. 

Se puede instalar bruscamente, muchas veces en menos de Wl& hora -

después del tratamiento. 

a). - Trastornos Motores. - Traducidos por la aslmetrlo de los rasgos 

faciales, modlficaclones de la mfmlca y los trastornos en la ocluel6n del ojo. 

Loe rasgos están desviados hacia el lado sano, en caso de par4liels­

completa so aplana el lado afectado de la cara por hipotonfa muscular, el -­

ojo estA abierto. 

La aslmetrra se exagera por la rlaa; el frontal no se contrae más; la 

lx>ca abierta está deformada con •gran eje _oblicuo; el sujeto es lncnpaz de s':!_ 

varo soplar, a cada esplraclOn la mejilla se eleva; los alimentoH rie acumu­

lan entre lne arcadas dentarias, loe fonemas labiales son pronunclndos lm--

perfectamente; como el paciente no puede cerrar bien los labios hny escurri­

miento 1mllvn\. 

lmposlbllldad de cerrar el ojo por lo cual pueden alojarse cuerpos ex= 
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iranoa: corrlmlento de llgrlma constante.· 

· · .Traatornoa Senaltlvoa. - En loa· primeros perlodO• de 1á parlllsla • 

loa dolores son habituales; exl•°' anestesia en la parte ~nterlor de la len-· 

.. gua y dlsmlnuci6n de 11uenslbllldad dolorosa a la presi6n de loa rnClsculos -

de la cara. 

Trastornos Sensoriales.· Adlcl6n perturbada, hiperacusla (v1brac~ 

nea exageradas) • 

. JU gusto eat4 abolido en la parte anterior de la lengua (lesi6n de la­

cueroa del tfmpano). 

Exlate dlsminuci6n de la eecreslOn salival y de la secresiOn s!K!oral 

en la hemlcara correspondiente. 

Si la par4l1sls no retrocede hacia el tercer o cuarto més, aparece -

la contractura, hacl!oooae pr4cticameni:e incurable. 

e). - TratarnlenlD. 

Debe estar dirigido a la causa b4s1ca y puede consistir en lo slgule!!_ 

te: 

- Corúsona. - Cuya dosis inicial es de 25 mg., aplicándose después 

12.5 mg., cada seis horas durante cinco días. Sl llegarA a produclree atr~ 

fla del nervio antes del principio del tratamiento la cortisona resultll inútil. 

En la mayor parte de los casos hay recuperación eln terapéutica es­

pecfflca. Si la función motora no ha reaparecldr> n los eres meses, las pro­

babllldadee de remlelón espontánea son muy pocns. 

La vitamina Bl2 cristalizada (aneurlna) pnrece dar mejorfne. 

La Gnlvanlzacl6n. - Electrodo de lntensldad de 5 a 20 rnlllamperlos; 



.·duración de 15 a 20 mtnuros. 

El M!cocarb8mol. ~ Cotitra la contractura, . . . ' . 
;Algunos cllnlCoe aplican tirantes de tela adhesiva o férulas lntra~ 

les con ganchos que impiden la tracción y desplazamiento del lado parallzll!!_ 

te. 

Por último en las formas graves se loolcar4 tratamiento quirúrgico. 

d).;. Parestesias. 

1 
Es una sensacl6n anormal que eemanlflesta de diversas maneras: 

-Quemadura 

-Hormigueo 

- Pinchazo o adormeclrniento de determinada zona (labio, lengua, --

mejilla). Este accidente se debe al tocar, herir o desgarrar un nervio sien­

do con mayor frecuencia el lingual que el dentario inferior. 

Tratamiento. 

Generalmente a base de vitamina B y puede durar dras, semanas o -

meses dependiendo de la lesión que ee haya producido. 

- .-• 



. . . 

CAPl'JULO vm. - COMPLICACIONES. RELACIONADAS CON 
LAS FRACTURAS lA TROGENlCAS. . . 

a). - DeflnlclOn. -

Ea la solución de continuidad en hueso slendo producida en violenta 

o esponttnea. 

b). - Etiologfa. 

Las fracturas iatrogenlcaa son aquéllas producidas prlnclpalmente­

por el operador. Sleodo las fracturas maxllo-faclales una verdmera urge!!. 

cla para el cirujano dentista general. Las causas de éstas fracturas latro­

~nlcas son las siguientes: 

- Al extraer terceros molares o dientes impactados, 

- El WIO inadecuado de elevadores, o de cualquier otro instrumento. 

- ·El exceso de fuerza. 

- Utlllzaodo la maxlla y mancUbula como punto de apoyo. 

c). - Sfgnos y Slntomas. 

- Dolor 

- Crepitación Osea 

- Frecuente hemorragia 

- Deformidad. - Esta se puede llegar a presentar dependiendo del-

tlpo de fractura que se presente. 

- Articulación incorrecta de los dientes. 



d)• -. Tratamleno:>. 

El tratamiéntÓ de las fracturas con~iste ·en alinear en forma. apropl!, 

··da elhue.o daftado de ~anera que se l1'atame su funcl6n y con~rno. 

i -

. . 
- . . ' 

- Atender al páclente en una clfnlca general, en el dado caso que ae-

encontrarA en estado de lncoaclencia • 

. .., Tomar radlografraa 

- Administrar ana~alcoa 

- Cohibir hemorragia 

- Vigilar las vraa aéreas 

Si se tienen loa conoclmlen11>a necesarios para el caao ae proceded 

a la Inmediata lntervenclOn; en caso contrario se deber4 canalizar al pacte!!_ 

te con el cirujano maxilo facial. 



coti:WsloN. 

Considero de· suma importancia dar énfasis a IÓs problemas 

Iatragénlcoa que se presentan en la prlctica general, ya que éstos­

pueden ser dlamlnuidos en su mayorfa, de acuerdo a la preparación 

y conocimiento del Cirujano Dentista, pues en álgunos de los Capr­

tulos expuestos se trata de prevenir antes de provocar problemas -

al paclenlle, bien sea por apatra, o desconocimiento de las t!cnicas 

y m6todos aplicables en la prlctlca que ee llega a provocar una --­

latrogenla. 

l\:>r lo que hay ocasiones en que suele presentarse Wl proble­

ma serlo y aunque se hayan tomado las medidas preventivas adecua­

das; no aerl posible evitar. Siendo esta una situación no provocada -

por el C. D. el no predlsposlclón del paciente. 

Do ah( la necesidad de crear conciencia poniendo en pdctlca 

nuestros conoclmlentos con todo sentido do humanidad para dar al -

paciente el servicio adecuado que se merece. 
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