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UITRODUCCIOH 

Lo descrito en las páginas siguientes constituye 

loa problemas que en ln prúoticn exod6ntica actual -

pueden presentarse,así como lao complicaciones post~ 

rieres a ésta y la instituc16n de sus tratamientoo -

inmediatos. 

La exodoncia en contra de lo que piensan algunos 

dentistas, es un arte,y por lo cual no debe eer una -

aucesi6n discontimta de pasos mooánicoo,eino una se­

rie de actos ajustados a lan nocooidatloo del :.;acien­

te. 

A pesar de que el trabajo oxod6ntico diario es -

cm muchos aspectos rutinario,oiorr.pre ne prcocntan si 

tunoiones imrrevistas que dnbt:n ncr rJOlttcionadas con 

el mnJor criterio y conuidcrr1c:\ón ¡larn el paciente. 

La principal y a voceo lu ~nica recompensa que -

obtenemos en esta prácticu,cu In setisfacci6n perso­

nal do saber que ne hn actuo.1lo con la ouficiente ca­

pacidad en la reoolnc:.6n dol ¡iroblcrr.a :I del alivio -

del dolor del paciente. 

A1mque si bien,el odont6louo general suele estar 

capucitado para efectuar trntl\ni'.nntor; <.¡1\ir1lrgicos,es 

de nuentru. res:onsnbi litlud ¡.rofr11i onnl el enviar al 



paciente a un eapecialio t11 cuando so considori~ que -

ne :;a eatá l.o suficicntG:ülü.iit~ uptú paru rettll~ar el 

tratar..iento q:.ie ac reqLliril"o,y que al trntarlo de em­

prcnder,correremoo ol rioaco de producir graves re­

sulto.dos. 

Con este escri tú no intento cubrir la totalidad 

de la gama de posibilidadea do loo peligros qllB con­

cierne a exodoncia,oino tfoicnr.iontc concretar la aten 

ci6n a loa problerr.as que preocupan nufo al odon t6logo 

general. 
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Il\DICACIONES. 

TEMA I 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

DE LA ECTRACCIOR DEBTARIA 

Loe dientes son susccptibleo n la acción de 

diversos factorea,ya cea f!sicos,qu!~icoa,biol6gicoa,mecánicos, 

etc. ,que van a provocar al teracionee particularnn o tle aue tejJ.. 

dos ndyacentee,Al teracioncs,que en vario~1 cason,ounin conoiéier~ 

das como indiOll<Ji6n absoluta parn ln extr11·~ci6n de <li(:iloo dien­

tes .De estos Cttttoo so mencionan~ 

CARIES PE!iFrflA!ITE. 

Cuando w; diente ha oitl•J tnn um¡;lier:rnnte ueo­

truído por lau cnrios,que todo intento tlo restnuraci6n reatütn­

ra imposible ¡1nra poder devolverle su fiuu~,or;íu ;¡ eatliticn nor. 

mal E: a ,y qur. aü er.1~11, fll.< ;·,rescncia ~en un ¡,a~,:l,:,::ro p::ira. el re!> to de 

la dentau"rn,yu q11c eotar:J cavidad~s son <lüpóo:I tou dll <lntri tuo -

11li!r.entici~s y bt~o terina qtlC ¡irod1<con a ln pou trc, infeccionco,;¡ 
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que,cuarito más sean lafl pieza·s cariadas y cuanto más deplorable 

aea el estado bucal,provocará verdaúeras alteraciones orgánicae 

por lo que deben ser extraídas, 

RESTOS RAvICULA::lFS. 

La extracción estd indicada en todaa aquellas 

raicee que ya no se estimen id6neae pura soportar un aubatituto 

artificial,as! cor.10 las que hayan quedado entre loe dientee pe,t 

rnanentea,al hacer erupo16n ésto11,y,a.q11ellae que eatén perforan­

do la mucosa, provocando lesion<Je ulc crasas cr6nicen. 

APECCIOIIES DENTARIAS • 

.En aq1rnlloa di entefl cuya pulpa ca té necroaad'i 

y la infección de sus cond1.;ctoa loa convierta en causa de com­

plicaciones de vecindad o a distancia do los tejidos blandeo o 

do loa senos de la cara,y en cuyo caoo,todo tratamiento conucr­

vador no se considere exitoso, 

AFECCIONES DJ<'.L PARODONTO. 

Cuando un diente oo encuentre afectado en su 

ooporte,por destrucción de su ulvdolo por enfermedades r.arodon­

talea,cuyo tratamiento sea imponible,la extracción ne efectuará 

para evitar la propagaci6n o a¡:¡ravaci6n del proceso pi6geno. 

DIENT~ FLOJOS FOR APP::cr::mr.s o LFSIO!:FS J1:ECA!IICAS. 

~uchae veces oc prhuonto. lll nccccjdod de ex­

traer un diente so.no por haber perdido 11u funcionaliüad maetic~ 

toria por una acontuaJa novilidnd,coffiu conoecuencia de afeccio­

nen dentariaa o leuionco truu~dticno, 
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ANO!tlALIAS DE SITIO. 

Cuando los dientes se encl'.cntran retenidos o 

eemiretenidos en loa maxilares por insuficiente espacio en loo 

mismos y sin tratamiento ortodóncico pouible para corregirlo,d~ 

ben de ser extraídoa,ya que pueden ooaslonar procesos inflamat2 

rios severos y llegar a invadir partell blandas .de la boca,ae! -

como originar trastornos norvioaoa o tumorales. 

PRESENCIA DE TU~:OllES EN LA CAVIDAD ORAI.. 

Loa tumores que se inj.cian en el periodon to o 

en el espacio interdental,generalmento oon benignoe,pero como 

la mayoría son de carácter recidivo,se precisará efectuar la e,::s 

trace i6n ¿e uno o dos di en tea, para evi tnr ésto y nnegurar su -

co~pleta extirpaci6n. 

Referente a loa tumorou malignos orales,las -

extracciones pasan a segundo t~rmino ,aunque no d obe titubearse 

en efectuar la extracci6n de aquellos dientes incluídos o que -

t:St~n irri turnio el proceso tumoral. 

ACCIDENTES DE E!WPCIO:I DE LOS ·rFRCFROS r.JQLAP.ES. 

Con frecuencia,los terceros molaree,debido al 

espacio insuficiente en loe maxilares,oc desvían de su poeici6n 

normal y provocan trastornos inflamatorios,que cowienzan gene­

ral~ente con una pericoronariiio y pootr.riormente se eY.tiende -

hao tu la mucosa bucal, velo del paladar, ¡;nnglios BL:bn:axilarea ;¡ 

tejido conJw1tivo,orieinando flemonoa,aa~noflemonee,fluxionee, 

etc •• Taml.>16n ocasionan traotor11oe tr6fi1:00,de loo cual no el máo 
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característico eo el llamado "la pelada" que so presenta en la 

cabeza o en la barba;así taobién se presentan af eccionoo ncrvi.2, 

saa y tumorales 1 por lo que au extracción estará per:!'eotomento 

indicada. 

RETARDO EH LA CAIDA DE LOS DIFllTES T!:'MPORALFS. 

La extracción de lou dientes trunpo-r!ll•!!! per­

sistentea,debe ser efectuada cuando la edad del paciente coinci 

da con la cronolog!a de erupción de loa mismoa y así permitir -

la erupci6n normal de loa permanentes. 

También deben de ser extra!doo los temporales 

mlly flojos, bajo loa cual ea se encuentre ya al pormar1er:.te,asi C.2, 

mo de aquellos que ae encuentren desviados üc uu pooición por 

el empuje del permanente y de es ta manera evi turl'Jmos las comp11_ 

caciones que BLl persistencia pueda ocasionar. Sin embargo, hay -

que tener en cuenta par& la extracción de dientoa temporalcs,la 

posi bilidntl de la falta de germen de los permanentes, du di en tes 

totalmente constí tu!dos pero mal colocados en loo r..axilarea, en 

cuyos caaoo los tcr.iporaJ ~n r,odrán suplirlos on sus funoiones fi 

siológicas y de est6ticn. 

RAZO'.IES PROTE'l'ICAS Y OR'l'ODO!ICICA::J. 

Para la extra~ci6n de dientes funcionaJrn~ntc 

·1tilca,ccm fines proténicoa,así como la de Jos dicnto:i dusviíl.­

dos o aupernumerorioo con finco orto1l6ncicon,efl harán de acuer­

do con el uspec1alintn,yn que a6lo 6ato puede aconaojnr el tra­

tam~.Pnto u:d'.o ade:Cc<ado en dichoa enoco, 
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COFO !JEDIDA I'I"l:C?ARATORIA PARA IF'.:'?RVElCIJl':3S QUBURGICAS. 

So clan casos on qtie es nece13ario olitninar qi­

ontes intactos en el curso do intervenciones quirlÍre;lcr.111,para -

facilitar la extracción del diento contiguo afcctudo;como en el 

caso de los torceros molares criptod6nticos,en el que huy que -

eli1:iinar el segundo molar para !JOdor efectuar con mRyor fa~ili­

dad y rápidez el acto quirúrgico. 

COHTP.A rrrnr CA el J!IES. 

En t~rminos generales no hay contraindicaci6n 

nbsol~ta para la extracción dentaria,pero ai en importante va12 

rar ciertos estados fisiolóeicos o patológicoo gon~ralee que o­

bligan a retardar la extracción, con el prop6si to <lo prep'.l.rar al 

paciente. 

Estos estados pueden claaificur:ic respi;cto -

con el cíicntc ;¡ los tejidos peridontariou o con el entado gofr()­

rnl del :>aciente. 

En el primer cnao tenemos los proccooo infla­

ma torios a1;udoa,riue :iegÚn es estado particular 1el pncionte y -

de la leai6n,us! cor..o el criterio ¡.;ro¡,.lo del C.cnt1ota,lo convcr. 

tirá en una contraindicación o no,ya que hoy en clía el avance; -

de loa conocit:iontos en la aplicación de nntibiótico:;,anestési­

coo y dcr::áo !:lcdicamentos,dia1:Jinu:¡cn loo rics!;oo y favorecen la 

reeoluci6n del ¡irobloma. 

La dnica contralndicncl6n n~riH ~n eot?a ca­

ooe, ce la pr c.:ir.ncia 1 r, uno. es torna ti tia tllouro-nr.nllrnnoGu, que -
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crea mLiy r11al terreno para lao intervencionca,ya que puede favo­

recer la propagución infeccioea,por lo quP. debe tratarae la es­

tomatitin antes de la extracci6n,siemprtJ que. laa condicionnn de 

el paciente no roqtüera C:.e un procedimiento urgente, 

En relación con el oetado ceneral del pacien­

te, las condiolones fisiol6gicas en lao que se contraindicur!a -

una extraccidn,eer!an dadas por loa poríodoa menstruales o el -

embarazo, en lon que la extracción provocara problemas particul.!!_ 

reo en el pacil'mte, 

'.'.uchas veces la contraindicación de la cxtra,2_ 

oión en el caso de gravidez acarrea más problemas para la paci­

ente y su h~jo,por loa trastornos que ocasiona el dolor y las -

complicaciones ¿entarias subsecuentes,quc la intervenc16n mis­

ltB.. Y mientraa el embara~o esté rn~s avanzaüo,menos acrdn loo ri-· 

esgos de la extracción;claro que no es ,,,:ir üer.:ás tener lou cui­

dados neoouurioo para ev:. tar cualq·.~ior inconver.ientc que ¡.iueda 

au.rgir de improviso en este tipo de pacientes. 

futre los e¡-¡tndo:J pntocóeicos gcnerales,que -

contraindican unu cxtrucción,tenemoa todaa laa enfermedades he­

matológicas,hepáticas,cardiovaocu.laron,infecciosaa agudas y en­

fermedadQS graves del metabolismo.En :ne cuales una extracción 

oin laa debidas prccaucio:ies,pv.ede acurrc·ar corn3cCltenciae tráei 

cao. 

r.:uchas uc es tas enf1'rn:P.datl<rn preaentan nu::i -

primcroa ointowas en 1o. cavidad bLtcal, por lo c¡uo a menudo, ol ª!l 



formo .,onaulta anteo al dllntieta qLte !Ü mliciico,lo qu.o ofrece al 

prim!lro,la oportunidad do hacer el diugn6otico tcm:;¡runo do olll\ 

Pero mu.cha.a veces a ca.u.ea de in tcrpro tur equi vocudamen to lai¡ ~ 

nifeatacionea clínicas,se hacen procetlimientoa equívocoo que 

con frecuencia err.peoran el traa torno, 

Por lo tanto, oo ncooaario qu.e ol dentista ha­

ea u.na hiotoria clínica completa,un:í como una inspocci6n cuida­

dosamente dota.llada del estado bucal,cn a1uellos pacientes de 

los que ao ·tenga duda de la verdotiera causa de sus afecciones -

dcntariaa,y que no estén conciuntea do la couoa ele ellaa,aaí c~ 

no de los que no ten~ control p<:!rÍOdio•J de ou estado general. 

fu n.;ttellns rieraonao qun ¡1ad1J::cnn afecciones 

del tipo anteriormente r:iei;cionadae,y yuo eu l6n en debido trata­

:niento médico,puedcn se::- odontol6¡;ic.:::mento into1·v6nidus,convená, 

en teoen te propnradas y contando con unu cu°trecha coopernci6n e.u 

tre el m&dico tratante y el dr,ntiotu,purn conocer las limitaci~ 

nes a laa que obli¡:;an dicha:J enferrncdu<lnn. 

Ditrc los pudocimi<'nt;oo que ooucionan traatoi; 

nos del mecanismo n;iri;::.il de couculacll'ln y de ln hemootaoia er. -

el organis¡;¡o y que ¡:roducc,n h1!morru1:w:i profusas y amplias, ten.!! 

r;ios la Hemofilia, la I úrp;.irn, Leucc:niu,iinomias, e te, 

L.'l Hemofilia ea ,;nn rm fcf';:iedad de carde ter h,2 

rec.iitarlo recr~oivo,que afecta únicruncntr! u loa hor.ibrcu :r que es 

traa11itlda oola:nente J-'or las r~i.:.jcrr!a,c¡i:ionoa en o:! miorr.uB no la 

g 



Ea caraaterlstica de esta enfermedad lae fre­

cuentes y profi.leaa hcmorragiao en la piel,mucooua y en las arti 

culacioneo,que se presentan tanto espontáneamente como deapulio 

de un tratamiento. 

Su etiología estriba ~n un trastorno en la 

formación de tromboplaatina y principalmente de la falta del -

factor VIII globulina antihemofílica on la Hemofilia A y del -

factor IX en la Hemofilia B. 

El paciente hemofílico,odontol6gicamente tra­

tado,debe aplioareole hemoatáticos locales,como la celulosa ox! 

dada saturada con aoluci6n de carbonato hidrogenado de sodio y 

trombina bovina. 

También pueda usarse ft!rulas mecánicas,pnrn -

evitar el desprendimiento del coágulo formndo;s·.ttctraa en IJl ai­

tio de la interv<!nción con seda muy fina y con !Juntos profl'ndoa 

para que la atlhcrcncia de loa ~lnnoo sen mayor;y la tranafunión 

de plasma y tmngro freoca,para cohibir ln hemorragia y que aclo­

niás de despl cgar una acción sintomáticn,oum¡;lo la indicación de 

reintegrar la eanere perdido. 

Desde el ¡;unto de viut.1\ \Jrofilúctico,cl tratJ! 

miento previo a la intervención odontol6gica,debe efectuarse al 
gunos d!au o.ntE:s.El cual cor.aiatirú,aderdi:i de pequer.aa tro.nafu­

aiones aan,u,ufneas,de unoa 100 e.e. vario.o veces al día,de una -

ampolleta uc Tachootlptlin,que reduce notublcmcnto el thm¡io de 

coag.tlación.Tambi6n se utilizo. el plaama citrnr.io,cl pl1u1ma ci-
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trado deaecado,plaama antihemofilia,la globulina antihemofilin 

y el AHP 100 •. ~a! t!rn.bi~n,ao recor.:iienda el r:anctrü y el Claudon, 

como la a¡:;licaci6n de 20 ce. de ao1'.1ci6n de calcio al 10/' o .20;'. 

o de cloru.ro C.e sodio al 10;~,por vía intravenoan,vari1w veces -

al día ;vitamina C y el S typtobi6n, para mejorar la imporrnoabili­

dad vaaculur. 

Di la Hemofilia B,ao usa eficazmente ln ann­

ere conserv11dn y plaooo citrado aflejo,aangro fre3ca o la reciCJl 

temente citrada.So recomienda tambifu1 el ACC 76,por eu conteni­

do en factor IX.Di importante contar durante ln intervención -

con la pre~iencia de un donante. 

Er: el post-operatorio oe debo du administrar 

durante varios d!aa,una am;olleta de Taciioatipt.(Ln cada seis ho­

ras y 20 ce. de Calcio,as! con:o Ccbión por v!a v1rno1m. 

La Púrpura es otra nf occió:--. Lnrcdi tu.ria, cara E_ 

terizada por hcmorra¿;iau nnormalea,aunquo en ¡;enu·al <lo ¡.oca i!); 

tenoidad,noociada a una o m~s unomalíao de la funci6n tromboc!­

tica,y quo ootril:m en u11 aumento do purmcabilidad y fragilidad 

de los vasos co.p~lnroo. 

Ea raro que el Odonl6logo so enfrente a este 

tipo do discrasia homorrdeicu, 

En 103 cusos ligerou co recomcn<lablo una. pre­

paración du troo <lino antet.> de la oxtrncd6n con vitamina C,K y 

los ¡;rcpuraaoa cor .. b:r.ado3 do Styptobión :r l!omocav.lt.'l'ar:ibifo se 

puede <'rr.¡Jlnur ol Finootal,ol Intrn-toff,fo y el fHrif;b.r11n de ac­

ción v::iocn1nr. 
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En los casos graves es indispensable un trat~ 

mionto con el ACTH o la Cortizona,que dohc ser realizado· bajo -

la vigilnncia del médico especialista. 

Eh las enfermedades graves como la Leucemia, 

Agranulosi to sis ,Anemia a, Carcinos is, en 111 Enfermedad ll!arm6rcn do 

los huesos,se presentan hemorrueiaD mu;¡ dificilea de cohibir,ya 

sea por las mucoaas intactaa,001:10 por lo.n !llncosao altcradas;por 

lo que os mds rccomandable un tratamiento paliativo con analgé­

sicos y realizar un drenaje amplio,nbricndo la cámara pulpar de 

el diente o dientes afectados,aaí como indicar un naco bucal e~ 

crupuloso y efectuar un estudio de sensibilidad nntibi6tica pa­

ra determinar el fúrn:aco y administrarlo P.n douio y período ad~ 

cundas para elir:iinar completamente la infecci6n. 

Paro en casos totalr..ontc neccuwri.oa de extra.s:. 

ci6n es menester la preparación del pacien~e ~or lo menos ~res 

díao antes y terminar eu visiluncia de trc3 a ointe diao doopu­

és, con trut.omiento adcCLtado,conoioton·Lo un t.rnna.t'uaioneo sangu;! 

neao,ACTll y r:ortizonn.So adr.1iniutra tn111bién P.l Tuchoat~·ptó.n a 

grandes dooin,vi tareina C y K,Shyptobi.Sn :r el licr.iocavi t,así como 

el Fin ea t.al. 

Este trntan:iento debe acr com¡1letndo con anti 

bi6ticos 1 con el :fir. de controlar la infocci6n :mbsecuonte,muy -

común en cote ti¡;;o de paci.entcs,La cl11t10 d{l unlihi6tico adecua­

do oerá clncio do ac:.1crdo cor. ou n16dico trntnnt• .Auí también oe 

aconai,ju reducir lu an~¡;::..i tud de la o¡ieruc1 <fo n lno proporcionea 
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míni1:111s. 

los padr,ch:i en toe hepáticos, como diu!'uncionco 

hepáticas,Cirrosis,ctc.,eon causa froc;icnte de hemorul¡;1uo,oomo 

concocuencia de una producci6n insuficiente de fibrinóg1•no,do -

la protroubina,do loa factores V, VIJ y X,que se forman on ol h.f. 

gado,aa! con:o un prodomir.io da anti trombina.Fstao deficinnni_!lf.! 

pueC.cn ser corregidas, oirimprc qLlo el parénquima hepático no eo­

te muy des truído. 

J..nteo uo la intervenci6n se debe efectuar una 

preparaci6n,no importa lo larga que aea,haotn que se haya nor~ 

lizado aproximadamente el tiempo de coa.gl!.lacl.6n y los valorea -

de protrombina. 

El tratamiento se harú con vi tnminc. K, por vía 

oral, prefer.:ntomen te er. forr.ui de Konnl:i.ón 1 ipouoll!.bl13, de 1 a 2 

ar.:;iolletas dillrias,o de loa ¡ire;,aradoo ointéücoo y solubles c.":. 

el agua,y por tanto i·:yectables por vía í1:trur.:u:iculnr cnmo in­

tr·avenosa.Korán,Synknvit1Hemodol,2 tublet.n::i trno vc•~co o.l <l!a,o 

una ampollctn 1 o 2 veccr: n) día, 

Fa tnmbi én nccci1ar1 o la ndminü· t.raci6n de vi­

tamina C en forrr.:a de StYí,tobi6n 1Herr.ocuvit,Intra-tuff6n y Pincu­

tal,¡ior razón dro lur; ali.crac::.ones vu:ic;1J.urmi,oicm;:ire coad;¡ugan­

tes en coto~~ patiC!Ci1,.ientN1. 

Co:no la vi ta.mir.a K itu·d11 nJ i:;unuo horns en ha­

cer efocto 1 oQ dnbe 3d~inlJtrur como precaución ACC 76,y en cono 

urger.tc, trar:ofuoio1:.r;o :iar.,~a:l'.ncoH, 
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Di caso do quo las lesionoo hepáticas sean -

cuy extensas ,los efectos áo 111 vi tar.iina K no son muy eficaco:i, 

por lo que además de transfusiones hay que hacer un ensayo con 

el ACC 76,combinado con la adrtinistración de vit01n:ina K y <lo -

ácidos biliarea,por vía oral. 

La arención de paciont0s con afecciones car­

diovascularoa como la Angina de pecho, lnnuficiencia cardiaca,~ 

docarditio,Ta4uicardia,etc.,es cada día más frecuente en la -

práctica odontológica. 

l'h este tipo de pacientes ea necesario recur­

rir a la premedicación,Se recomienda usar un barbitúrico de ac­

ción corta,45 minuto:i anteo de comenzar 'lr1 ir.torvcnción odonto­

lógica,para reducir al mínimo las reacci<inou de "otreao". 

Los más usados son el '.ontobnrbital o el Seo~ 

barbital,cuyas dosis de¡;enderá del individuo, tomando en cuenta 

otros oedicamcntoa que rec:'.ba el paciente por orden de ou médi­

co1ya que cuando ne adr.-.inistrn cierto tipo de rnedicamentoo des­

tinados a combatir la hipcrtenai6n,puo<'lcn prolongar y potenciar 

la acción de loa analg6sicoe y eedanteu. 

lleferfillto a la aneuteuin, oc prefiere un ane:i­

t~aico local,administrado ndoc11adamenLe.Jo ~cbe emplear la me• 

nor cantidad postblc éie a.ncntoaia :¡ oborrvnr al pacient.e úe<:.eni 

damente deapués cln la inyección. 

I.u inyección de anoott'\nico y tle vasooonatrio­

tor intravai.icularmcnt<~ rc¡;rost>ntú lUi pol l1~1·0 para el paciente,-
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i:or lo quo es prociao tamr je:rinc¡as y t)1;u;;as <le Lipo do uap:l.r11-

ci6n. Er, t:cncral está indicado el uso d<• u:,· vi::soconatrictor,yu 

qtte a~·ltlln a lazrar una analgesia r:ufo proftJ.nda y limi tu la velo­

cidad de absorci6n del ancstésico,ya que es n4cesario uvi tar el 

dolor en este tipo de pacjentes. 

!ro hay regla aboolutu oobre el tiempo di> uur!! 

ci6n a e las intervenciones¡ todo ti opnncl erá del grado de tratima­

tismo que ncompañe n la numiobrri oxod6ntica y a la resistencia 

del paciento. 

Debe de suspenderse la intervenci6n si apare­

ce dolor precordial o en el pecho,durnnte ésta, 

Ct1nndo se efcctde una cxtruoni6n on paciontca 

bajo tratamiento de antoco'Jf;':.l¡;ntes,sn a~r::iniutruci6n dabe ser 

modificada,ya sea por el carclio1óeo o el lf;~d100 eencral,ante:i -

de la intervcnci6n,ya que al suapenüer br11ecumente óetos,pueden 

provocar una trombosis,ei.:\io:ia o hemorragias profornao, 

Fn los pacient1w n.foctados por cnrdiopatíac 

rellméticaa o cong6nitas,daberá do inatltuirse un trntumiento ª!1 

ti bi6 tico un dosis elevadas en uun¡:;!'e, durante vurio::i dfas d eop~ 

éa de realizada la extra.cci 6n, E'l fármaco prcf ~ri ble es la Pen_i 

cilina,calvo excepciones en cuno ~o nlercian, 

Ko debe ex)oncroo a ~ucjontos con dolor tord­

cico, p~l ldez i~tonsa,dionca o pulao rdyiao a intervencionoa -

~uy trnucdticaa,yo quo podría trntn.rno a~ enfor~os cardiacos 

grav1Jn, .·or lo que dehci:.o..i consul tur con ol ir.l,clico gannral, 
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Entre los máa comunes padecimientos del metn­

boliemo, tonemos la diubetes,cn presencia de la cual, eo necean­

rio tomar medidas destinadas a evitar el aumento do la glucooa 

sangu:!nea,por lo que es im¡:ortante una actitud tranquila y con­

fiada del dentista y una buena premedicud.ón. 

So profiere efectuar ltrn extro.ccionos du.ran te 

el per:!odo de desceneo do la curva de glucosa sanguínca,que va­

ría según el tipo do ineulina y el momento de la inyocci6n y de 

la ingeetidn de alimentos. 

La anestesia oorá local,de pr~~crencia de 90 

minutos a 3 horas despu~s del desayuno y rje la t1ornini11traci6n 

de insulina. 

r.a anestesia debe ser oin adronalinn,ya que -

~eta, eleva la glucosa sanguínea y la isquemia qno produce, pue­

tie predisponer a esfacelo celular con inft.0cci6n poat-operatorin 

31 ea necesario el vaooconstrictor deberá ser 

uno diferente a lu adrenalina y en la menor concentrnci6n pooi­

bl e, 

Se debe de evitar ant1n6pticos yodados para -

la preparación de la mucoaa anteo de 1•l 1nyi;cci6n. 

Laa rr.aniobrao :;1iir6rgicnn no deban de prolon­

garse,no traumatizar :ierr.aeindo para ev1tr1r cp:r.plicncionao espo­

cinlea en ln cifra sanguínea de azúcar, 

En loa diubáticoo con in!'ccción buoa.l oorneti• 

doa o ciru~fu,incluycndo raapnao aubging1val,úobcr~n do recibir 
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tratamiento antibi6tico profiláctico,un d:!11 antco de la inter­

vonción,durante 6sta y al día siguiente do ~ata, 

La administración de vitamina C y de Complejo 

B,diaminuirán la tendencia a las infecciones secundariao y la 

cicatri.zación será mejor. 
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TE11!A II 

rn?OnTANOIA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO 

E!l LA PREVIltCION DE 

ACOIDl:llTES 

La Radiología es una de lao oioncias más vali 

osas en ouanto a eu aplicaci6n m~dica,en el pron6etioo,diagn6a­

tico o tratamiento de las afcccioneo del orguniemo humano. 

Eh el campo de la Odontología conotituye un -

elemento imprencindible para la práctica exod6ntico. como para -

la operatorin y la ciru&{o. bucal; para u e terminar el curác ter y 

extensión del trastorno pnto16Bico de 1011 dicntou afectados. 

l'Elra efectuar una oxtracci6n es neceuario po­

seer una o variaa radie;rnfíao del diente por oxtraer,ya que és­

tas nea revelarán la hiotologia macroac6pica y nos permitirá a­

preciar lao eatructurao y la coneiotnncia de los diversos teji­

dos ,y ao! podro::.ou preparar loo elemon toa nec eoarioo para intc!: 

venir en forma adecuada y evitar o al rnenou prevenirnos, para al 

gún accidente que pueda ocurrir durllltl.r¡ la e:<tr-aooidn o deapu6a 



de <?)Jn. 

Por eje~plo,cn el caso áe que el diento oea -

mul tirrodicular,con raices en forma de gancho o hiperco1.11intadas 

al exti·aerlo sin el conocimiento do catas condiciones, ¡101· el -

dnico rr,edio posible que es la raciio~rufía, puede traer como con­

secuencia una extracción r.:ás traurnú t.1 ca,así cor.-,o la fractura 

del diente o do su alvéolo; complicando en forma a veces grave,­

la intervención. 

Así ta.r.ibién,la radiografía nos permite cono­

cer lao verdaderas causas de una sintomatoloeía patológica,no -

visible clínicamente,como en el caso de luo neuralgias rebeldes 

del Irigémino, ocasionadas por neoformac1onn.n de dentina secun 

daría y cálculos pul.1=aree o radiculares; noura.li::ins intensas 

¡1or cou,presión del canal dentario produd.do por hiperostosie !'.!';: 

dícular, imposible de descubrir en otra forma. 

El examC!l1 radioi:,rnfico noo permi tr, conocer -

ciertas fllrma:.i de peri o el on ti tiu, co¡r.o el diagn6s tic o de la3 fío­

tulas Ci(:gau,cr6nicas de lou quioteo rndiculares,oateítio cróni_ 

cae acompaf'iadas do trayectos fi atul.onoa y resorción alvéolar h2 

rizontal y vcrtical,anqui:osin tlcl uicnte,turr.oroo,etc. 

Los rayos X,como todoa loo medios auxiliares 

de diagnóotico,para rendir una máxima utilidad, exige un conoci­

=iento profundo,oin preocjndir del do~inio del campo miamo que 

ha de recibir su aplicación. 
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Aoi ~ueo,como wenciono unterior~entc,lu~ rn--

yos X nos r'evelan diotin too proceoos, ya n eu normal es o ¡:11 to·1 6~ 

cos de la boca, que se traducen radiográficumento¡ poro <111 nucoo~ 

ria conocer los caracteres anatomo-histol6gicos,anutomo·-clíni-­

cos,fisiol6gicos y patol6gícos de lou tejidos u 6rganos que nos 

interese conoce~ 

Noo sería difícil deterr.1ínar en una radiogra­

fía que las clistintau sombrns que aparecen reprnoentan tal o C.!:!; 

al lesi6n,si desconocieramos la anatomía normal de la regi6n. 

Es necesario subcr tambi6n,quo en la bocn y 

on los dientes encontraremos tejidos 6acon cuya densidad es a­

ce:ttaada y que ne trod·.icirán radíoerdficurnantn por sombras cln-

ras en el negativo; tejidos or¡;ánicoo con un ¡iod"r de absorci6n 

para los rayos X o pues to a los an tcrioron quo :ie traducirán por 

sombras oscuras en e1 ne3ativo; tejidos con catructurn nJ véol11r 

donde vercmon sombrua 03curaa cru~adaa por sombro3 linonles 

blañcas, 

8abiendo quo en lao distintas p~rtcs que for-

man la boca exiatcn zonan calc'iftcadas donouq,como ocurre en la 

parte de la región r..ular dol rr.nxilar aupnrior;otra8 zonas de e.!!_ 

tructura areolar como au reborde u1v•o1ar u otrua estructuras -

conton1 endo aire, cor:.o en el seno r;;uxi lar. Tambi ór~, <:onoci ende qttc 

la n.nnJíbula titne una e:itructurn ó:icn Lrubéculur en ln re¿i6n 

del rubordc n 1 v1\nlnr y •¡uo lo ciennitlucl Sucn ea r.-.ayor hacia ol -

bordo opucnt.o;r¡uo n lo ~ar,-~o del cuerpo do ln ni•int.lflmln corre 
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el canal dentario inferior,y que en la proximidad de la raíi de 

el primero y segundo premolar existo el agujero montoniuno;;r C,2 

naciendo la diaposici6n úe cada tejido y su relación con loH v.!! 

cinos,así como con radiografían bien tomadas y bien estudi~dao, 

estaremos en condicioneD de hacer un die.gnóstico diferencial de 

las distintas aombrirn q•\~ Qada región 

alteracionea que pudieaon afectarles. 

RADIOGRAFIAS DENTALES, 

Como dije antes,una de las condiciones para -

hacer un buen diagnóstico radiográfico es el de conocer perfec-

te.mente las estructuras de los tejidoa normales y t1us estados -

pato lógicos, y la otra en, la obtención do imae;enos radiográficas 

exnctas,para lo cual es fundamental que existn doterminade. rel,2: 

ci6n entre la dirección del rayo principal y el ángulo que for-

ma con el plano vertical y horizontal. 

Tnmbión debamos conniderar ciertos factores -

al preparar nl cam¡,o para obtoncr ra.d1o¡;ra1'íao de 111 boca y que 

plleden provocar doformacior1ea en la irmigen radiogr1\fica del di­

ente, como es la forma de] paladar,la 1nc1in::ici6n dol cuerpo del 

maxilar inferior rnspccto a su rama nncendente,ln po::iición del 

diento y su relaci6n con el maxilar y con lon derm\n dientas. 

Lao deformaciones m1io corJlUHlS quo puede au--­

frjr un::i imac;on rarlio¡:ráfica de los dj ontco ,10n: 

l) /dargarr.ionto.- r¡un dependonl 1!0 la vario.e.!, 

ón do la relación de la dintancia entro el roca y loo factoras 
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antes dichos. 

2) Acortan:iento.- que dependerá do la incli!'l_!! 

ci6n del rayo principal respecto al diente, 

3) Distorsión.- cuando la pel!culn en lugar -

de que eot6 plana,está cóncava o convexa. 

4) Falta de nítido:: de contorno dPhict<:! !!. las 

radiaciones eocundarias. 

Exinten doo ti;ioa de radio 1,ru::ias dentales:Ia 

traoraleu y Fxtraorales. 

Entre las intraorales tenemos las radiograf!­

as linguales,intcr¡:roxiJT.alee,ocL1::mles,de 2.5 x 3.5, 3 x 4 1 y 

de 5 x 7 centímetros respectivarnentu. 

Con luc películas 1ntra::irnleo ;ioden:os tenor -

la it1agen de uno o varios dientes y rl•~ una ;.inrte del maxilar o 

ir.and ! b• 1la. 

Lao raaiogro.:!uo inir3.::irulc2 ¡,CJrr::i ten conocer 

la posici~n,n~rnero,incluaión o aunnnci~ de dia~tro,oxt~nsi6n da 

las cari111:1 en sentido pulpar, cxun:inar la cár;.ara ¡1ulpar, ins­

peccionar la relación d<; lou diontcu te1::¡,oralca y perma­

nentea, 

Con la~ rudiogrnf !ns intcrproxirnalcs se puede 

descubrir las caries inci~iontes onpccialncnt~ intcraticiules, 

conocer la oxtenal6n dn lan lcoionce Pn ioG Jrocesoa piorreícos. 

La radio¿:rafía ocluaal,es 1!tll para mostrar -

regionce m.d'.o o menos grandes con cambios pa tol 6e;icoa, determinar 



sitio y magnitud de fracturas,para localizar fragmentos de rai­

ces que han quedado por extrnccioneo inccr.:pletao, para determi­

nar la presencia de dientea incluídos o supernwr.erarios,rurn 1.2, 

cal izar esquirlas dentro de las partes bla!'!das, para detorrr.inllr 

las relaciones entre raices con el canal r.:andíbulnr ~· seno 1r.nx,i 

lar,para localizar cálculos salivaloo del concucto de \'.'art6n o 

de las gllÍ.-;.dulae ¡¡¡,¡iJl.in~uulcs,parn localizar quiatea,indican la 

relación de loe di en tes con cada pared del hueso. 3on de eran -

utilidad paru cirugía bucal y exodoncia. 

La técnica extraoral se u ti.liza, cuando tene­

rnos que estudiar el ángulo del mi:..xilnr,los flemones relaciona­

dos con terceros molares,fract~i.ras de mandíb,.tlu en que no se -

pueda r.ioverla,en procesos in!'lamatorlos aGudoo que no permiten 

manipulación alguna,por trismue,por ná·.1sea¡¡ invoncibles,por a­

fecciones am;ilias qne no pueden abarcarse en su totalidad r,or -

las películao intraorales,cuando hay sospecha de invasión del -

proceso piÓf~!!no e. loo tc~idon blandeo. 

Lao películas utilizadas varían ontre 12 x 18 

18 x 24 y 24 x 30 centímetroo, 

DETALLES Ar:.a:wrcos w E DA?! WGA!l A CO!IFl'SI O!l E?: LA ITiTFR Prll:'.':'A­

CION DE SOL.13?AS, 

En el ciaxilar superior pueden verse zonas ra­

diolúcidaa, la principal de laa cnalce correa :··onde al e eno n:a;d­

lar (antro de Highmoro), es de buotantc tarr.aGo, puede ocr de for­

ma circular o ale.r6ado y presenta pro1oneacionce que llegan en 
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ocaoioneo al reborde alv6olur~ 

Por lo .?;eneral el sc;no maxilar ese~ cruzauo o 

dividiüo por líneas de huooo com¡,ucto que reproducen u vecea -

Ltna \'.' y cuyo centro está colocaclo u nivel del centro tl11l ¡irimor 

rr:olar. 

Cuando el su el u rJ e la fosa nazal y el antro -

se encuentran, aparecen delimi tadrm r,or un septum o línea típica 

en forma do Y.El seno r.iaxilur pu~(}r; cor..fundirse con un quiote¡ 

para su cliugn6stico difer-:,ncial doben de l•acerae varias radio­

grafías en distintos á~guloo y obtener radiografías simétricas 

en posici6n e incidencia de rayos ac arrboo ludos. 

Las fosa:i na:ia::.eu :i e o .lfJ crvun cor.lo dos ::onas 

radioltfoidas en las rad :LOGTafíao; en r.luno sa¿;i ta:i. son simátri­

cas o están separadas por una línea vartical conp'.l.ctu (sutura -

incisal y v6mer) .Comprobarunoo que con radiO!',rnfias rrufo latera­

lizadas ll<J pierde la simetría y ll1;ga a dc:ia;:iarcctJr ln fosa na­

sal cunkuria,si se 'toman ue::ide 1::.. regi6n canino-inciriiva, 

El c..::;'..l,;üro incJ:iivo l'ºr donde cJale :la arteria 

palatina anterior, está rcprcocntnfl•1 ¡;or una zona raü•ohícida r!:. 

dondeada que e e halla si t:10.da en 11\11 raü ioGrafías un ter~ ores, en, 

ci1:1c: y entre loo incisivos cen";reJ1rn m1¡;eriores,aproxi.:-.u:Jar.rnnte 

a nivel de los á::,ices,Si la radicr;rufír.t no está. ¡:.crfecta.mrn'te -

centrr:uln y se ouperrone este forant'!n ineioivo u un ápice, puede 

con:'."u.r.uirnc con un grnnuloma, ~or l'l quu debe proce:iaroc n oacar 

otroa án[."uloa clG inciiiencia. de loa rr~:rrin,y oi no se trata de un 
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granuloma se le ve despegarse del diento. 

El agujero palatino poaterior puede observar­

se encima del primer molar superior y lo confl.rmaremos onmbian­

do el ángulo de la ·radiograf:!a y le veremos acpnrarse d!1l molar 

Las zonas radio-opacas que preuentan laa ra­

diografías del maxilar superior eon: manchas del ala do la na­

riz ,la sutura incioiva,la mediopnlatina o septum nasal prolont@ 

da por el v6mor,la ap6fiais coronoidea que se confundo a veceo 

con la sombra de un tercer molar,la apófisis ptcrigoidea del e~ 

fenoides en poeioi6n distal a la tuberosidad dol maxilar,la tu­

berosidad maxilar da bordes curvos pos terioroo y que dificulta 

muchas veces la percepci6n de las raíces do ) ''" terceros mola-

rea. 

Eh el maxilar inferior, loa clutos anat6micos -

que inducen a falsa in terpretaci6n eor. meno a numerosos, como zo­

nas radiolúcidas citaremos el agujero montoninno situado debajo 

y entre lon premolares y que según la angulación puede corres­

ponder al dpice de uno do uno do olloo;cuando ao confunde con 

un granulomn apical nos bastará varinr la proyección do rayos 

para comprobar la separación del miamo. 

El canal mandibular o conducto dentario infe­

rior tiene de 2 a 3 milímetros de ancho,límitado por una línea 

radio-opaca y que va desdo el agujero maxilar interior al aguj.,t 

ro mentoniano bordeando los ápiceo de loo molaren y pudiendo -

confundirao con una zona rarificada patol6gion. 
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Como zonas radio-opacas en la mandíbula encon 

traremoa la línea oblicua externa en la regi6n anterior y aseen 

dente de la rama lllllxilar inferior, el surco milohj.oideo, loo ·tu­

bárculos gen_ianos y el borde de la mandíbula. 

IMAG:FNES RADIOGRAPICAS DE LAS l•l'IFERU:DADES Y ANOMALIAS 

DE LAS PARTES BLANDAS Y DURAS DEL DIFlfTE 

ANOMALIAS DF.11TARIAS Y FRACTURAS DDl'l.'ALES Y DE LOS MAXILARES, 

Las anomo.líae dentarias pueden observarse y 

seguirse confiadamente en la radiografía,entre las cualea tcne­

mos:dientes de caída tardía,de caída prematura,cxoeso y dismin.!:!_ 

ci6n en el número,accidentes de erupci6n de loe terceros mola~ 

rea,anomalías de forma como las perlas del oornalto que ne obee~ 

van raramente,y s6lo tienen interáa para nosotros cuando éstaa 

se proyectán dentro de la cavidad pulpar y ue confunden con un 

nódulo dentario y aún con un "dene in dentc".Dichaa perlas apa­

recen como aombras dentro del espacio radio1Úcido de la cámara 

pulpar. 

En la radiografía se ve le fractura como una 

línea radiolúcida,la cual oo ti veces transversal u oblicua.Se 

puede dificultar el diagnóstico do la fractura ai existe una -

sobroposici6n de hueso o de dientes en la rndiofuT&f!a. 

LESIONES DENTARIAS. 

Las radio¡;rafíaa non revelan la existencia -

de CfU'iee,noa da el grado de penetr11ci6n o ¡.irol'undidad y la pr.2 

ximidad de ln mioma con la cámara pulpar,noo demoetrnrú la pre-
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• 
noncia de carios en lascaran proximales y zonas altas de) cuo-

llo que por exllloraci6n neo rmearía inadvertido, 

Radioeráfiotunente observo.mee las cnriM corno 

zonas 6eeas de menor densidad qlte co1nrastnn con ol rr•w~o do -

los tejidos norrr::iles 'J que rodean zoono comp'..etar:ientn rndiolú-

ciclas cuando se ha prodclCido •tna C:J.Vldad, 

La hiperplunia doJ cemento también llamada -

hipercementoaia aparece en lu rndioerafía como una zona radio­

opuca. El di~¿n6stico es fácil, en la mayor parte de loe caaoa r~ 

conocemos ent:,Tosamientos redondeadoo y a veces hasta doformaci.2, 

neo en forma de pist6n.i.!Ltchas veces so vo ol espacio peridenta­

rio,pero en bastantes casos :iu amplitud ha dismin•üdo y aún de­

oaparece radiográficamente en dienten infr:ctados nin pulpn,poro 

~a:nbién en af!uellos qLte por obturacion'lD r..al :iechau tienen ocl!:!_ 

oi6n traLUr.Útica.La extracci6n de estoo dientes es ¿;enE:raln~entc 

dificil. 

La reabsorci6n de la ruiz de u~ dienta puede 

determinaroo tambión rior medio de la radiodonciu y cuoi siempre 

acompaiiuda por Lin padec1:niento dol hues'l pcridentl3ri.o. 

Un punto pura diugnooticar la reabsorción es 

la disr.iinuci6n de la longitud do lan raices en co::!par-ac16n con 

lo~ adyucentec.La reaboorci6n puede luculizaroe en la regidn -

apical,er. la cura ::iesiul,di3tal,la1'inl,bucal y nn lu Jing¡.;al,o.é_ 

lo que lan do~ tíl ti:nao caras no 'lC r.1urcan bien en lu11 radiogra-

fíau. 
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Observando la radiografía de el diente afoct~ 

do a travén de una lupa veremos que ln reabsorci6n so muestra -

como unn línea irregular y on esa zona la membrana peridcntaria 

está interrwnpida.Esto puede apreciarse después de un traurnatif!_ 

mo,de un movimiento violento en un tratamiento ortod6ncioo,de -

una reimplantuoi6n,es frecuente on piuzas incluidas y en algu­

nas ocacionou en dientes de individuos de edad avanzada, 

En la pulpa no se puede reconocer radiográfi­

camente loe padecimientos que en un momento dndo presenta,ya 

que la radiografía s6lo muestra el espacio q1ie ocupa ésta. 

La radiografía no nos da luz sobre el estado 

vitlll del diente,aoi como ta.~poco si existe unn infecci6n pul­

par o si no la hay,si está gangrenada o no,etc,,3ólo cuando los 

padecimientos pulpares han atacado laa partea dttras del diente, 

entonces,sí nos sirve la radiografía. 

Cuando exiete reaboorci6n interna an el dien­

te,radiográr1camente observamos u.~a ampliación del conducto o -

de la cámar1 .. pulpar,que en un tiempo más o monos largo llega a 

la fractura patológica del diente. 

LESIONES PARODO!ITALES. 

La periodontitis difusa aparece en la radio­

grafía como una zona radiolúcida dentro del hueoo,sin límites 

prcciooo y co.ui siempre existo, por un tlomrH) largo,un padecimi­

ento p'lria¡ii cr:i.l quo di6 origen a la doo trucoi 6n 6sea. De tal rr.a­

n1;ra q1..10 cote uboceoo,Jlallllldo alv&olnr n¡;udo,uo produce carii ªl' 
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empre despuh de 111 infecci6n de la puJ.pa y no se puode ver en 

la radiografía,s6lo cuando se ha vuelto crónico y hn utncado al 

hueso. 

En la osteítia apical,el espacio quo proyecta 

la membrana peridentaria se encuentra visiblemente aumontada en 

es te sitio. SegtÚl el pud ecimien to y oJ. ~orreno en que se encuen­

tra, el espacio estará más o manos enoanchado.La osteítis puede 

ser de carácter cr6nico o agudo. 

En el transcurso del padecimiento pueden ser 

infiltrados más espacios medulares entre las trnbéculas óseas, 

lo cual se nota radiográficamente por una radiolúcidoz que va -

disminuyendo hasta J.leear a la sombra que produce ol hueso sano 

El granuloma es un foco infeccioso or6nico, -

circunscrito en la región del ápice.La radiografía no nos preci 

sará la clase de teJido que contienc,sl es granuloso o quietíco 

si es ésteril o no,aoJ.amentc indica ou nituaci6n y magnitud.La 

forrr..a del ~runuloma en variable. 

~l quiate radicular t!pico es casi siempre a­

compañado de cambioa de loa áientes adyacentes (movilidad,falta 

de vitalidad,etc.).fil limite del quiete radicular es preciso y 

bien delimitado, 

En la radiografía oe ve una ~ona radiolúcida 

sin eatructurn,redondo u oval,circunocrito por u.na línea radio­

opaca,que correnpondo a )a merr.brr1na del quisto. 

Lan atrofias dol paradcncio y de Juu crestas 



al vóolares se ven como zonas radio lúcidas. Se oncuentran on le.e 

zonno marginales del tejido óoeo, 

En la radiografía también se aprecia oi la a­

trofia es vertical u horizontal,ei está circu.nscrita a un dien-

te o a varios dientes. 

Es de mucha importancia para diagnosticar las 

atrofias alvéolares,tomar en cuenta la sintomatología clínica y 

no basar el diagnóstico únicamente en la radiografía,para evi­

tar lo mdo posiblo erroreo. 

El sarro subgingival oe observa radiográfica-

mente como una sombra radiolúcida. 

La osteoscleroais o condenonción del tejido -

óseo,que es una osificación a coata de los cupncios intertrabé­

culares, se observa radiográficamente como una zona radio-opaca , 
que se diferencia fácilmente del tejido óseo uano.Frecuentemen-

te lo encor1tramos en la r·egi6n periapical do la mandíbula orig,! 

nado por unu oclusión traumática, 

Los quieteo foliculares oon menos frecuentes 

que loo quisten radiculares y no obeervnn en la radiografía co­

mo zonas radiolúcidas en el huorio que ae extienden en áreas máo 

o menos grandes en loa ll'axilareu.El quiste folícular contiene -

germanos dentarios y aún dientc~,loo cuales se observan como -

manchas radio-opacas. 

I,os odontollllls aon verdaderos twnoreo dentari-

os compueutoe do camal te,dcntino. y cemonto,Ei; la radiografía ~ 
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san muchau veces desapercibidos debido a que sus límitea no son 

precisos y se confunden con tejido 6soo sano. 

F.n la radiografía so ve como una zontt radio­

opaca de tejido 6seo,la cual presenta la misma opaciéitul que loa 

tejidos del diente. 

Los cálculos aalivnlca en la regi6n de loe -

orificios do salida de los conductoo ualivales,oon nódulos de -

naturaleza ~alcárea que se ven como zonae radio-opacas tenues. 

Como se ha visto,la radiografia aporta benefl 

cios evidontes en el campo odontoestomatol6gico,si bien,sus se~ 

vicios son muchas veces insistituibles,no debemos desechar loo 

elementos de juicio aportados por las otras ramas de la ciencia. 
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TE;.:A III 

ACCIDJ:NTES Y COI.::?LICACIO:H.'S DE LA 

ANESTESIA LOCAL 

Los anestésicos localeo usadoe en Odontolog!a 

son actualmente el elemento cuís importante con que cuenta el -

dentista,por lo que su empleo en la Fráctica diaria es lo rrás -

com:ín,sobre todo en lo que respecta a cirue!a dental. 

Debido a ósto,llegamoo n olv1dnrnon cnn :r€0~ 

encia de los ncciclentos y cor~¡:;licacioncn que un r:ml rr.unoJO dr~ -

ellos puccie ocacionar. 

I.:uchas veces ¡;or al¡t~n r~otivo,hacemos a un lQ; 

do las µrcCaL\ciones fundamcn tale:i que ,; cbcrr:o:i realizar,yu sea -

en la selecci6n del nnest~sico,en la tC~::ioo. do inyección corno 

en las lin.i tac iones particLüares CÍE la ~:onr¡ ::•or o.nc::ite:inr o 

de:!. f;s tarb ,Jcl ¡,acien te, por lo cual al~'unno ;1i tu::.r;i <Jnco ;;e prr:­

sen tarán tnn inccporatlrunento que no tendrr,moa n ln rr.ano loo e1_!1 

nen tos nc.ccnnrj o¡¡ ;mrn recolvcr el "rob) rm•.1 in.::iodiatamcn te ;¡ -
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ci.ue noo hará perder tiempo,que r:iuchac vec•1n 08 el prccino para 

volver a la normalidntl al paciente. 

La i1nica forma de r~mediar los accidonteu du­

rante la administración de los anestlieicos locales en ¡;rr;venir­

loa,para lo cual ea necesario tener nn cuenta varioo factores -

tlicnicos o de juicio,a cuyos erroren n11 atribtiyen los acciden­

tes más frec1H1ntea que se presentan dura.nte o despu~s de la a­

plicación do los anest~sicos, 

Un factor muy importunte en la administración 

de los anest6sicoe locales, ea el conocimiento •:x•1cto de la ana­

tomía de la región por anestesiar,lo que ¡:~rmj tlri'i al cirujano 

llevar al sitio preciso y por la vía r.iáo nüP.r:·•udH,ln soluci6n -

anest~sica,así tar.ibi~n es importante el cor.or:irr.i r.nto de loa e­

fectos y ~imitaciones en la aIJlicncj6n ele 1o::i rr.irw.os. 

Los accidente$ y com?licociones pueden ser -

clasificadori,11unque no de tU1a r.-.n.ncra aboo1'.1tu,y11 que unos en­

tran en el torreno de otros,de lo. oiguicnto rnan¡,ru: r.:ediatoa,IQ 

mediatoe,Localcs y Gcnoraloa, 

Entre eetoa ::icc11ln1tr,a tenemos: 

C'.l!·:T.Al.'.!l'.AC!OJ1 DE .AGT.TJAS. 

La con tar..ir,a.:i6r. bnc t.1,riana d (· las agujas es 

un ¡:;robler.:a relativrur.ente frecLtentc en carn. todo::i loe conaulto­

rioa,axcepto,claro,en aquellos d<'. lJ.r.1r,iczn eacrupuloso.. 

El grado do contar~jnpcj61: dtJHmdc,rá de lao -

tlicr.iona do ca teril i ::.ación ;¡ conser vnoi6n ñ e n¡;u,iaa inadecuatla-
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ruente,así cou:o loo m6todos rlo ~1ani¡:ulaci6n poco cu.ida<iooor1 por 

parte del á.:ntista.J.1 problor.m subsecuente más comúr1 r::ri lll in­

feccicSn leve de los tcjidofl pcriodontales o de lor1 t'.J,j1•Joa pro­

fu..'ldos del eopacio Jlteri5omaxilar, 

Loa dcpósi tos :;.u!1dr:os sobre la¡¡ aau,;riu oc d.Q_ 

ben a las soluciontln ~f"!!lleo.0.-~s l='E.r~ ~~~tcrilizar o ·--!u.i.zü. u la ª!! 

torilizaci6n química con vapor. 

So produce con frocuoncia, inflar.iaci6n y dolor 

despu&s de la inyccci6n. 

DEGI.USIOIT Y ASJ:>IBACJ:ON D:S 1.IJ''.,JI.S. 

Cuando no se tiene la ¡'rocuuci6n de fijar bi­

en :!.as a,;ujas a l'.l. jerinco., el cono de 6sta r10 puede desprr:r'.cler 

fácil.mente al hac~r punci6n y rrcsionnr,e.nn:¡uc neo. levemente B,2 

bre el fr,bolo,y entonces la a_:;L:jo. c::iída a ln cavhlc.d bucal pue­

de ser tragada o aspirada. 

La. aupiración de una A.t:;nju.. renqlt~ ::tic pr~cc:l 

pa.'lte y prilieroso que el ser tra.:;adn;nnf que hay yue tnnor pre­

sente que oi una a:;'..ljn desap'.lrcc<! por detrás lle la le.'1¿;un,se c2 

rre el peligro de quo tlicJ:a ni~uja hnyn :¡ido unpiruda, por lo que 

inmediatru:iente se debe renitir al paciente a un ot~rrinolarinef 

logo o u un11 clínica pare. eztablecor con :iecuridad el diac;n6ot.!_ 

co :,.:or r.ic:dio de rad1ocrnfía::i .¡ue non indicarán lu poaici6n cxa~ 

tu de J.:-. a,"1:a,y nxtrucrlu en cu::io de que aeu neccnario,y"l que 

su omi:1i6n probnblc1:.ontc cauoo un ubncooo pul:;ionar, con frecuen­

cia de curoo ~ortul. 
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La dealuni6n de l:i a.:;u~u sLile ner un o.cciden­

te rr.cnoo daflino,yu c¡ue la Li/(ttju canró: con :m cono .:iáo JHJUaclo h.!!; 

cia ab11jo y ;.,u~mrá sin dificultad a J.o lar¡:;o óel conducto gas­

tro-intestinal. 

Aunque se r1oac11r~::t el riesgo de t•na poritoni­

tis,debido a que la a~uja oc cluvu on la pared intnstin~l,no ij6 

por C.e:r.ás r¡ue se tenga nn control rudioGráfico pori6dico,husta 

que se reeop;a la ar:i:.;ju en una cribn,u cu:ro través oe tu:nizán -

las heces :t.'11culr:rn. 

Generalmente se rncomicndu hacer comnr coli­

flor cruda y purl'í de :Jo.inrn al paciente para facilitar nl puso -

de la aguja a trnv's del coaducto di¡:;cativu. 

?ara r..ojor e;urant:ía del puci!Jntc,hay quo remi:_ 

tirlo a 1.tn cirttjano o u una clínica para que mcciiantc su con­

trol radiográfico no sa pase inadvertido eJ desalojamiento de -

la aguja o P-n todo cuso,cl momento o)ortHno para una cxtrnr~i6n 

quir~rcicu,dc ser noceuario. 

D:JLOR AGUDO LOCAL AL Il1TílOD1H:B LA llGl'JA. 

,\1 rculiz111· un:i. inyección la a3uja puoüe to­

car un r.ervio,;.;or lo que o1 ¡inci<mta acusará un dolor do diati!l 

ta :!ndol e, in tenai dad, locali::uci6n o irradinci6n. 

?ll!1 pronto como al paciente r.inni:!:icnto c13tc -

ei[,'!'IO d~::.onon colocar all! u.nu:i r;o tau de sol~•ción unost6uioa,lo 

que cnlmt1rli inr.iediata:iicnto nl dOL)r. 

Si nl norvio hubiera oido herido o deoanrrudo 
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la sensaci6n dol'.lrosa volverá n n¿c,recnr cuando haya ter11d.nndo 

la acci6n .Jn J.·:t ar..c>:.c~:.i., ~/ litJt~üo ¡)erui:Jtir i1or~u1 o t:íao. 

DOLOR AGl"D.) r:: L.; :: EG:O:! LU! 1JA:~. 

:Ssi;c occi:i<'nte se creo que se dcb'.l a unn :wcl, 

6n refl&ja provocada por la udre:nalina que forma parte el o la ª.2 

luci6n ane:1tézica r1ue uoar,~03,y que 1,rovoc3 Lt!'1 ::'ue:rte clolor lum-

i:ifr;;:rior. 

Aforttmarla:r.en te, 0n !.l! dolor es p:~saj ero,no clu­

ru r:·.6a de 2 o 3 minl'.to::; y no dc;jn r<i:itro. 

DOI01l .2El3I3'.li:.H'i'E El! Ll i'.i'GI:);; I!TY:FC';.'J,:.•11. 

:J. dolor os l;:i :::nni:'.'n::n:ac16n U" tu1::i lm:ii6n t,:!:. 

aulur,ur..t in:r:n3i:JnU 0r;pcnt~c i::r~ 1~1 .-::,l::ic!;,'·tibili·.ind de la lJC:roono. 

L1. uolor ,.ont-0:1cra torio eot·~ r.-.ucl:ns vecc;o r..9. 

lacj;:mado con el trauma ;irorl·-·.ciüo ,,ar ]a in~·occ•.611 del anc:it6::i_i 

co o ")or lan :::1n.lolir:u c:c l'l o;:crncJ 1n. 

'.:'n al;:;unos p11cinn tnu m1nq1.1c ne oi{':rl 1111n t~cn_i 

ca corr·ectn. .~· le. :.; . .J··.· 1c:0n :;r: 1nycct,~ ':n !'1Jrt11;i npropjadn,uc ~'rc­

oentará ~l 'i0l·Jr ;108":-•;_.erntorio :· en titl cu cri'10l3 no hnbr:~ 1inda 

lovo3 cor:"J (;l ,;r0clt1.ci•io .-or 1n inyccc1.~n •l 1· ln !Jo1 :teión ancoté­

::iico. o la Jr.·:.ón '!U~ /to·.hcc 1·, t1 :1.1,:r:i rm r·' 10:1.,\unquo tad>ién -

c:invir.:n~ r::"Jr::ii:1r:~·:ir la •)'._\ibill.dnd r1c ~¡jtlJr.:- jle!"')do e] 1~t:1·iootio 

con la a¡~;.;, ja. 



Lu ir:fecci6n, ol trauma, las sLJ.stancino irri t~ 

tes no ieot6nicas o la inyncci6n e·, eJ interior de un t111foculo, 

pueden ser la causa de que el anontéaico local produ~o11 dolor -

proloncado,consecutivo a unu inyocci6n. 

La intensidad clcl dolor ;:iost-operatorio dope!!, 

derá también del tipo de nncst6n1t~o,r1~1 ~-ge_l'lte ,!a2occ!1~trictvr, 

la técnica de inyecci6n err.pleudn,lu cantidad de soluci6n y tam­

bién del ti¡~ de tejido quo ~ayo nido inyectado. 

La lesi6n de loo troncos nerviosos por la pua 

ta de la aguja,orieina también neuritio persistentes, El tratam,:h 

en to puede realizara e con onda corta,rnyoo infrarrojos y vi tam! 

na B. 

n rs;,:o. 
E3 la pfrdida d~ la funci6n normal del n:úscu­

::.o o sea lu relajaci6n y la contracci6n;puaúe ¡irc::ientarse irune­

diatam&nto •1 la inyecci6n de nnerit6::iico en el interior dn 1.m 

rr.Ú3culo,!:ll 1111b frt:!cucnte e:n lo in;1cGei.6n ¡iterigomand:Íbular. 

Ln de]Jreni6n <i1J 1:-.:. r.Jllndíb1.tla y por consiguiCQ 

te la abertura de lo boca,!l11L1! <ir·t<:rr:-.inadu por el puoo del¡¡ -

r..and:!b·.•.la ,junto C0:1 la ncci6n tle 10:1 ~.,foeP1o:J P.u;Jrahi-:iideos;y -

~3to ocur·re por la rclnj:ici6n de lrrn rr.c~nci:Joa :r.asét,ero y pteri­

(>Oideoo. 

: .. c!diante ln. !oln,:1r~1t)n d~ ~o .... ~mtaculos infrn­

hioidrwo .v oupral:i:Jideoa y la cuntrllcci6n lJr, Joo rnúocuJ.os mase­

tero y ptcri1Ioi d e;v;i, en e.cci6n con,n111 tn con úl múncnlo t~rnporal, 
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efect1:arán la elevaci6n de lu mandíbula y el cierre de la boca. 

Generalr.!ente 0:1te incidente no dura nucha ti­

empo y la funci6n muscular normal oc recupera en unnn ouantaa -

horas o en unos días.Sin embargo líate no deja de sor tloaagrada­

ble tanto para el paciente como paru el dentista,y siempre que 

sea posible dobe evitarse por medio de U-"lE. técnico.. cuidadosa. 

EDErl.A Y EXlUIMOSIS. 

El edema puede aer causado por la persisten­

cia durante un tiempo considerable del líquido anest~eico inye~ 

tado en un músculo y por lo que oe producirá una acL1raulaci6n de 

líquido extracelular. 

También ea causado ¡ior Ja extravasaci6n san­

guínea que se produce con la aeuja al lesionar el plexo venoao 

o la arteria alvéolar postero-superior.Eata lesi6n es más free~ 

ente en la inyección de la tuberosidad que en otras inyecciones 

por lo quo ol cirujano debe tener cuidado <le intro<:i.1_1_cir la agu­

ja en forl!ll.1 correcta. 

Cuando so produce un derr(>.me venoso por el -

pinchamiento de una vena o cuando ne crea una inflarr.aci6n trau­

mática debido a qua con lo. uguja DO penetra un !J,foculo,ae prod~ 

ce una equirnoais,como consecuencia de lu e~tnoia sanguínea pro­

vocada en estos canos o tanbién oo produce cuando hay tromboci­

topenia.Los ve.son engurgitudoa ¡ior ul aflu,ío aangu:l:neo determi­

nan a uu vez ca tasio aang11Íno11, irnpidir.ndo el retorno libre de 

la sangre. 
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HEMA'l'lH:A. 

Un hematoma ea una t11mefacción producida por 

acumulación sanguínea,debido a la punción de un vaao uunguíneo, 

ésto es,una área tisular circunscrita que contiene cnngre extr~ 

vasada y que ocasiona cambios do color en la piel y tumefacción 

d.e los tejidos. 

Este accidento es común en las inyecciones a 

nivel de los agujeros infraorbitarios o 111entonianos,sobre todo 

si oe introduce la aguja en el tejido óseo. 

Cuando la aguja ee introduce más alla del bo~ 

de posterior de la rama mandíbular,puedc ponPtrar en la glándu­

la parotídea e inyectar la solución on el interior de ella.Aoí 

mismo,existe el peligro de lesionar la vena facial posterior o 

de anestesiar el nervio facial. 

Estas complicaciones tardan varios días para 

su rP.ao1ucl6n,siempre que no lu.1;¡a una conplior.ción poaterior,c,2 

mo es la inl'occión del hematoma. 

El tra tamiunto de .. eatos hematomas consistirá 

en la' aplicación de: bolsao de hielo sobre el luc;ar de la inyec­

ción. 

MASTICACION DEL LABIO. 

:EJ uso ae anoot.óaicoe de lar¡;a duración que ]¿_ 

tilizan muchoe dcnt.intaa con el fin do obtener una anestesia -

mda profundu,eepeciali:ientr: en l.r,,;: nií100,ca1mfln este tipo de com 

plicacionuo,frocut>ntcmP.ntfl de efoctoa muy deoagradables tanto -
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para ol niíío corJo purn :ius padreo y el dentista, 

Cuando el cirujuno ]lrP.vee quo la opP.ruci6n d.!:!; 

rard mMos del tierr.po 4ue tardarrí en !JU!lar el efecto do la ane~ 

teaia,es nece;;ario hacer la pro1r.r1tl'.caci6n ant1H1 de ::ukinistrar­

le el anestésico. 

'.:uando los trutamientos sean 111uy cortos debe­

rá adminiatrarne un anestésico do acci6n rápida y aún asi es r~ 

comendablc colocar un rollo de ulgod6n entre 103 labios o suje­

tándolo con aeda dental entre loa espacios intcrdúlltales,ai la 

anestesia persistiera todavía antes de salir del conaultorio, 

Así tan:bi én se debe dro !1,!v~rtir a los padres 

y al niiio de lo que pv.eci. e llrovocar el r.ior:J nr11 o el labio, aunque 

generalr.iente r~aul tan inútiles tales recor .. cnrhciones si no se -

previene con el em)lco de los rollos de algod6n. 

PARALISIS FACIAL. 

Este accidento ocurre frccnEntcmentc en la a­

nestesia 1.roncular del dentario inferior,c incnpocitar:i al pac,i 

ente poru rcirac y paru bajar oJ labio del ludo inyectado.Esto 

puetlc r!ebcrae a q•ir. lu nc:ija puuó r:;ás uJla C!el nurco por detrás 

del borde parotídeo del h•.:eso,nnoot~siando!le e) nervio facial o 

su rurr.a cervicofacial,con lo qu~ ne provocará Ju parálisis del 

,.iár¡i:;do inferi?r,lo r¡1ie i:npr.dird ol r:ir:rr<! dr; los párpadoa del 

lado inyr:ctado, 

También se puede paralizar el labio ourierior 

por unu iny<icción nL\borbi tario r¡1111 toque el ¡>l exo suborbi tario 
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y por ende, la rama terr.1inal del nervio ter~porofacial que incrvo. 

al labio euperior. 

El alcohol también puede cauear pardlioia y 

ésto oc;.¡rre ciebido a quo muchos dentistas utilizan el ulcohol 

para esterilizar laa a¿:ujus y jerine;as,y quo al hacer lo. punci-

6n se inyectán loa rcoiduos junto con el ancst!lsico. 

Esta parálisis ca temporal y dura lo que la -

anestesia,aunque a vcccri puede prolongarse Ll.n día o doa, 

~!FISEHA, 

Este es un accirlente no r~·.1.:r frecuente quo oe 

presenta inmediat!l;;:entc dcs:.;·.l~a de retirar ln ae;l'.ja, ¡irovocndo 

por la pre:ier.cia ue aire e•, loo ;.lanoa a¡;on•nróticori. 

El enfisema es caractcríatico,ya quu 111unP.nta 

de voltunen rápidamente ~' al hact;r prcni6n sobre éste,ac siente 

la crepi taci6n de los tejidos, característica que nos baata pa­

ra establecer el dia3n6otico. 

Se pruuonta principalmente en ol carrillo,y -

si se proced<J con raptlw;, podemos eliminar parte del aire intr2 

ducido hncicndo una pr1•r1l:fo :r16.o o meneo intensa aobre la pe.rt" 

af eCtóida. 

:este accidc;nte no tiene nir.¡_::·.na complicaci6n, 

excepto :io1· las nolestiao que eJ attm1Jnto dr, vol;1r.r,n causa a:C p~ 

ci~ntc y que le durar:!i varioo rlían, 

Cuando :ic pres~:'tn 111 enfioema de proporci6n 

consicleruble, co conveniente hacer una incini6n intrabucal ínme-
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diatamenLcJ on el lugar donde ne i:.trod 0.;jo la agll.jú y nplicar 

coi:.prc:JUo de agua ~ría y caliente alternativar.1ente fH1lirc Ju ca­

ra. 

INYECC2:0N EH EL rnT:SHIOR DE m: l.tJ;;r;t:LO. 

Inmediatamcnto uonp~'ª de la inyaccidn pueden 

¡;resentarse oíntomas qu.c neo in•Jictrn que la aolnc:.6n r11".••Rt.i!si~a 

fLte inyectada en el te~ido r.".usc1t1ur o en u.n lis;ame.nto,a.unque 

puede ser pooible que ao loc;rc w;.3 anestesia profunó.a,yrJ qur; P!:!. 

do haberse inyectado en el Jugar correcto a.unqur: no cutl una té9_ 

nica correcta y :;,orlo qL1.c se provocará el do}'Jr porit-ane:tltéoi­

co. Es te dolor· ;ouecie pr:rri is tir ¡.or varíe.o hor1rn o uún, ¡.or días 

yu ;ue la absorción de la s'.l2.<tci6n ror o) ulrrc lo oe h'.lce r:.11;¡ -

lentamente. 

La introducci6n ~o] ~ncnt6nico en el múscu:o 

masetero ;1L1edro ocurrir cuar.do ne hace una purción n-.uy al ta a -

través de la parte infcrl.or de :!.a 0:1cotudura mandíb·•.lar. 

Una ¡.·\11\l!Í 6n á c:naniuG o 1~rofL•.nda y hat.:iu abajo 

cuando se diric;c la ar;1.:,1u !lacia el e!.;pacio pteri¡;or:-.anü.íklar e 

si la boca no ei¡ta E:L;f1c.ic•n t.•:1· ... ·1~-•. ,_ abier'ta o cua:1do la o..::;1 ja '.lf! 

encuentra r.1uy lejos y CC!rcu rlr; la l {nen media, éota per:etrará a 

el múscLlo ptori¿;oideo in t•:rnr;. 

n r:.úsc11lo ,tr:1i;::itt)co exto·no tar.:ti.én pucúr; 

nrcr J cnr.trauo cuando ne hnc<' 1•.na Jn::r·cr.i6n demauiac}ü hacía a­

trds y r.:11y rnrilln do la tuherooic2ud. 

I.s inyccci6n en •m too i;.úoculoa pro1l•.1cirá eiir--
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ma,dolor post-operatorio y trismo, 

El múculo canino y elevador del labio superi­

or tambi~n pueden ser lesionados al efectuar una inyeco:l6n sub­

orbi taria,Si se introduce la aguja muy cerca del hueao De puede 

penetrar el músculo canino y si so hace r.:uy afuera corre el pe­

ligro de ser introducida en el múoc~1lo r>lr>v~rl_or del l!!.bic eupc= 

rior. 

La penetrnci6n do estos r:1•!sculos producirá la 

pardlisia del lado de la cara inyectada y dolor ¡;out-operatorio 

DERUTrns. 

Este tipo de dermatitis que uc localiza en la 

piel que se rJne en contacto con el uneatésico e:J padecida ¡;ar 

los dentistas,debido a una ousceptibilidad inmlta o adquirida a 

las diversas soluciones anest6oicaa localeo, 

Este tipo de dermatitio no eo pro1.7eaiva y p~ 

ede ser ocucionada por los instrumcntoo de nnc~tcsia en mnlP.!3 

condicionr,:1 o a una mala inyección. J-11 tlurmnti tis desaparecerá 

nl suspcn<l11r:ic el contacto con la on<rn \.rrnin,ya ocu usando guan­

tes,que tlP lavarán antes y despu~s do u:rnrloo,o abnteniendoae -

totalI:".en'tr. de au uso, 

Loa compuestos :o. 1 os quo 1:ián a e 1 es a tri buyc 

este tiro do nccidente es a la procaína y u la monocaína y o­

tras aolucionoa do cotructura química oemcjnnto. 

ISW El IA DE LA PIE!, DB LA CARA, 

Algunas veces, n rn!z de cualquier anestesia 
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aparece 1100re la ¡:iel de la ce.ru clel pacionte, zonao de lntenea 

piiliclez,rlebido a lu isquemia sobro la ro.:;::.6n y que i:iü•p1 iore u.na 

extensión variable. 

Esta isquemia oot.ó. ori¡:¡inacla por l" ¡,r;netracJ.. 

6n y transporte de la soluci6n anút1 t6oü:a con acirenallnt1 a la -

1117. riP. una v1>na v aun va u urodncir unn """'ncnnnt:ricción u<>ri1'1i - -- - - - ... ... - - -- . -· - - . . .. .;. 

rica,la cual desaparecerá a los 1jocoo minutos, o u lo r.uia,a laa 

pocas horas de haberse inyectarlo.~?o requiere de ningún tratami-

en to. 

INFECC!ON. 

Las infeccioneo auboccuentea a una inyección 

pueden tener diferentes causas, entre lau cuale:i lJOrle:nos citar; 

un juicio err6noo en la elección de lu uneatesia y del sitio de 

a¡:llicaci6n,fal ta O.e asepsia del cam,Jo tl<J in;rec::i6n coir.o del in,2_ 

trumental usado,soluciones no esttorilou o r::u:1 concc;ntraclas. 

!Tunea debe efer:t·.inroc unr1 in::occi6n sobre una 

regi6n infe~Lada o influmadn,yu quR uo corre ol ricaco de la -

propagaci6n de dichn infecci6n n to.iidon r.:1:i );rofundoo,fu todo 

caso que no se pueda bloquear dichn rccidn sin Ju ~unción en -

tal lui;ar,Jm;:,• que rccui-rJ.r a la un•'ntc.aia ¡~cncral. 

J,a dif1!s16n de ] ri lnl occ16n :.or r~edio de i.;.na 

inyección puede causar :_,Ta ves com¡;J :lo.ici once cor.-.o DO~ 1 oa ab3t::!:, 

oos y flo~oncs acompafiados Je !icbru,Lr1um0 y dolor. 

J,oa a~ntomaa óo 1nfucrJi6n ne producnn en un 

plazo do 1 a. 10 d.!ua r'cspu~s C:c lu .iny(:cci6n,co.rr1ctcr1zandose 
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por la inflamaci6n y dolor de gran intensidad según la dttraci6n 

de la infecci6n,trio~o parcial o total,ficbre y disfacia, 

El tratamiento de las complicucionea que pue­

den presentarse en una infecci6n,aaí corno paro lista, ea u baso 

de antibi6ticoa y drenaje quirúrgico <lo1 pus.El trismo debe oor 

vencido poco a poco por intermedio de un abrebocas que ne colo­

ca en el lado opuesto de la infecoi6n. 

Debemos tener rnuy en cuenta que para evitar -

una infecci6n,laa soluciones aneotéeicao,agujao y jeringas,aaí 

como el sitio de punci6n 1deben de estar estériles, 

NAUSEAS, VOIGTO Y DISFAGIA. 

Estas r.:olestiaG ouelon ¡:rcucnturse ocacional­

mente después de la inyecci6n para blo1,¡ur;:1r el nervio alvéolar 

inferior y el nervio lingual,au.nque ca :r:ári frncucnte después de 

la inyccci6n del nervio palatino posterior y ~cdio que inervan 

la úvula, al paladar blando y las am!grin lua, 

En t.o es provoca el o por lu :i en guci6n de hincha­

z6n que ocn:ii.ona e1 t~IU' Re inyecte urnn cantidad de aneFJtésics. 

fu ocaaioncs,nl :ln,¡•toctnr en el conducto subo::; 

bi tario la s.:iluci6n nnestl!aica, 6atn 11n V!I hndr! atráo,anesteai­

ando los nervios ulveolaree medio y pooturior,ol norvio maxilar 

superior y el ¡;anglio esfenopalatino,Jo 4u~ o~uo1onn por unos -

minutDn lns náuscas,vómito y diefugin,~1ntn que ol paciente ee 

acoutu1.•bru a la sensación de c'1¡;roumnionto del ¡ialndar y parte 

de la :furi ni:; e, 
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XEROS':?O!.\IA. 

La xcroEJtom:!n o aequodari de '1a boca ao proacr:. 

ta después de la inyecci6n del nervio alvéolar inferior y del -

nervio lingLtal,ya que la solución al depositarse alro<lotlor de 

éste: .!l tir.10 se difundirá haata la cut1rüa del tfr,pano,nnc.:: tcaiO-!l 

dos e ambos nervios. El nervio lingun1 os una ruma Gel nervio fa­

cial e incrva a la glándula s~bmaxilur,y juntos forman la rama 

motora y scnaitiva respectivumcmte clol ~anglio aubmaxilar;ae -

unen por debajo del músculo pterigoiduo externo hacia lu leneua 

y de esta manera se bloquean loo im¡mlaoo que motj.van la secre­

ción de las glándulas subir.axilar y oublin(;L;al, reduciendo el fl.!:!, 

jo normal de la saliva. 

El otress narvioao del paciente también alt€­

ra el flujo normal de saliva, proclucicncJ,,nc; de tal manera, una -

sensación de sequedad, 

Gencrall:len te e o ta xeros t·)mÍa oo pase.jera, vol­

viendo a lu 1wrmalidad al cabo de 2 o J horas. 

RF./,CCIO::rs ALF!lGICAS. 

Lat1 renccionoo alórgicaa oon si.:mamente raras; 

en alcunos casos puede rnunifr.otarne por crupcioneo cutáneas y 

muy rara vez corno choq110 nnafiláctieu. 

La anafilaxia ropr0Den ta para el t'entiota un 

problema de s1una 1:rnvedad 1 ¡mento que• .ln oportunidad tle Aalvar 

al enfermo e:.i tan ofír.;~ra,::¡ue gcn1:ruJn;c:ntc ocurrC' la muerte. 

Una medida de ¡~ccauc16n quP µo~rísmoa tomar 
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respecto a loe pacientes que tenaan ciertos antecedente~ do hi­

perscnsibilidaú :.: medicanentoa y que .;iodrían hacernos dudar de 

loa efectos de la sol•_¡ción aneatéoica,ser!a el hacer unu prueba 

de sensibilidad,ya sea intrad,rmicu o intranasal. 

La prueba intr1ul6rmica o cutánea no :lleva a -

cabo de la siguiente manera: so limpin y se esterilimu la piel 

donde se vaya a hacer la prueba, con alcohol al 70~¡con l.ina agu­

ja y una jeringa pequefia oe hacci un botón intradérmico de 5 mm, 

de diámetro con agua d ea ti lada; a unos 4 cm. de distancia de ée­

te, ee hace otro botón con la solución anostósica que se va a -

probar.Después de 5 minutos observaremos dichuo pápulas,y ai 

las encontramos iguales,quiere decir que la pruoba ea negativa, 

si en cambio,la pápula correspondiente al nnP.u tónico ha crecido 

y enrojecido,la prueba es positiva, 

Para la prueba intrar.asal,ac colocará el ee­

fig:nanometro en el bra::o y se harán varios regiatros de la pre­

oión arteriul Jiaotn que ésta se oatnblezcn oxucto.monte.Con el -

paciente acostado oe colocarán J gotao de la solución ancatési­

ca en cadu una do lus ventanas nL\tmlcs .Debemoo chec:i.r el pulso 

;¡ la prcoi6n cado 3 minutos en un ticm110 de 20 minutos.Si exis­

te hipcrocnsibilidad,se manif<:sturrt on cambios notables de :rc­

cuencia ócl pulso y en la presión nrtorial, 

n trutarr.icnto inmodinto u una co:nplicación -

al~r,_icu del tiro a.nafil1.ÍCtico,conaiutirá primeramente en colo­

car al pnciente en poflici6n horizon1.rtl y elevar ouo pies. 
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So inycctán inmediatamente 0.5 cm3 do ttna n0-

luci6n acL:oaa de 1: 1 000 de epincfrina por vío. subcutdn1m,llunca 

so administrará epinefrina por vía intravenosa.Se inyt1otdn 50 -

mg. de difenhidramina (benadril) )or vía intravonoeu,J.nntamente 

durante un período de 3 r.iinutos¡la ad1~.lnistraci6n vcnona den~a­

aiado rápida de an tihistamínicos puede ¡¡rovocar náueean y v6rJi­

tos. Inmediatamente de la adminiotracj6n ele nn-toEJ medicamentoo -

oe C.eterminará el pulso y la preoión oane;uínea. 

La mayoría de los pacientes reoponden a estas 

medidas relativamente seguras y no so requerirá de un tratar:iic!l 

to ulterior.Sin embargo,si el paciente ne encuentra todavía en 

estado di; choque,se inye,ctar!in intrave.noeo.mentc 8 mg. de dexar.~ 

tasona ( decadr6n) ,oi puede puncionarse fácilmente las venas;¡:.!! 

ro si ~s tas están colarisac.iue y reoul ta difícil la punción, a e aQ 

ministrará ente mcdicar.ien to ¡:.or vía intrar:iusculnr.Puerlo adminiE_ 

trarse esteroides ¡ior víu purcnteral durante 30 :rinutoo ¡:ara n.s. 
jorar los r;f11tomo.a,motivo por el cual son do tttilidad limitada 

en el choqut; anafiloctoiuo aeudo, 

Si aún con e: procedimiento anterior el paci­

ente no reacciono.,se a:.i;,irur!Úl 30 m¡:;. de metanfetaminn (metec1r:J:. 

na) con una jerin[.,<a de 10 cm1. !Jo introduce lu Hf>Uj!l de lu je­

rin.:¡;a en una vena y flC oxtraen c.¡1roxirnuc1umr,nte 8.5 cm3 de aan­

í,'TC con Ju jeríncn.Se dojn la ac;uja en lo vena y se eopera tJ.n -

minuto ¡1rAru µormi tir la rno:;-,clu del r .. c,dicnmonto con la :iangre. -

Lueeo ac inyectán 2 cm3 <le la mezcla sin dejar de palpar el ¡iu]; 
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so.So eaporu 2 minutos y ai no se restnblece el pulso, EJe inyoc­

tán otroo 11 cmJ y ss espera 2 n:inutos mflo,si todavía no ue hu -

reatablooido el pulso se inyectará el rooto de la mezol.11. 

La metanfetamina puarJ u auba ti tuirs e con 20 mg 

de rnetoxamina o con 10 mg. de fenilcfndrina (noooinefrina). 

En caso necesario punüe repetiroe la doaia de 

o.3 cm3 de la sol~cidn acuosa de adronnlina al 111 000 por vía 

subcu tlÍnea, cada 15 minutos, varia o vecori. 

En caso de detención respiratoria catará indi 

cada la respiraci6n artificial,~¡ si es preciso oc recurrirá 11 

la traqueotomía en el edema grave de la laring<· o de la glotis, 

REACCIOHES TOXICAS, 

Estas reacciones son las que más frectlentemeu 

te se presentan cunndo el anestésico oo inyectado rápidamente y 

en cantidadeo excesivas;la absorcidn dC'l organiumo aumentard y 

por consigui on te aumen tarri la toxicidad del anr!n t6aico, provocan 

do ta~bién n1 traumatismo de loo tejidoo en donde oc inyect6 el 

anestésico, 

La toxicidad de un nnostésico ea considerabl~ 

mente mayor cuando se inyecta en lu circ1Jlaci6n oun[;Uinea que -

cuando se inyecta por vía intramusculur o por vía eubcutánea,ya 

que pusar(t más rápido al coraz6n y o. 1011 centroo cerebrales pr.9_ 

ducicndoa<J fr'lCl~cntcr..e.nte ¡;raveo trao Lonion t6xicos. 

Debido n que la cavidnd buco.J y suo anexos se 

encLion iru.n oi.unamen to vaocularizodoo, no oa di f !cil quo el den ti,!! 
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ta introduzca la a¡;l'.ja en una· vena m•.is o menos im;iortunte o on 

al.gnna de su:: rurüficucioneo,ya que ln pared blanda quo la re­

cubra no ofrece resistencia a conipan1ci6n de la que ofrnce una 

arteria, por lo que la penetraci6n en 6sta úl timn es monos free!,! 

ente. 

La intoxicaci6n goneral es más común on aa_uo­

llos pacientes quo tienen m1•1y pool\ tolerancia a la droga,y ae­

gl1n pruobao clínicae,laa drogas anoot6ai.cao por las que oe pre­

sentan más a cenudo estas reacciones son la procnína y la mono­

ca!na,aunque en algunos casos hay que hacer la diferenciación -

de los efectos causados por la epinefrina y loa causados por e~ 

tas drogas. 

Los síntomas .iJOr in toleranciu n la epinefrina 

se presentan casi en seguida y deemparecen rápidamente y ae ma­

nifiea tan como aumento de la frecuencia cardíaca, lo CL1al agrav_! 

rá el choque psíquico q1ie pudo hnborac pre:rnntudo. 

Cuando se presontu el cuadro por intoxicación 

, de 1110 droga u aneo t6oicaa, re pres en tndo por pálid c'.l, taquicardía, 

sudoración fría,nariz afilnda,respirnci6n unoioan,os necesario 

actuar prontamente,ya que de r:ste cuudro ul }'l\ciw te puede reo!!. 

perarse en ~ocos minutos o por lo contrario,cntrnr en un cuadro 

cás serio,que es el oíncope.En ~s1.o el pul::10 se hnce filiforme, 

d 6bil 1 rúpido, la res piraci6n angns tiorm o m1 trccur tadu, p!ilidez y 

terr.blor. 

Inmodiatumonte qnu rrn proa en Lan lon primeros 
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síntomas que preceden al aíncope,se debe suspender la inyecoi6n 

o la operaoión,colooar al paciente en posición horizontul,aflo­

jar sus ropaa,aplicar toa11aa frías a la cara y al pcoho,apli­

cnr inhalaciones de amoníaco u oxigeno con presión intermiten~c 

en caso de ser neoeaario. 

Si con ~sto el paoi.".!nte n~ l~c;ru. rGcu~~rar-ae 

eo administrará c.ntonoee por vía intravenoaa,un barbitúrico de 

efecto rápido como el pentobarbita1 o el secobarbital s6dico,i~ 

yectado lentamente y a dosis adeouada,la suficiente para volver 

on a! al paciente. 

Como los barbitúricos suelen intensificar la 

depresión que sigue a lau convulsiones, ea nocn:inrio proseguir 

la administración de oxígeno durante cierto tlompo, 

Si la presi6n sangll!nca no ao eleva dee¡;ués -

de este tratamiento será preciso administrar un modicamento va­

sopresor,como ~or cjemplo,la mcfentermina,de 20 a 80 mg, por -

vía intramllecular o do 15 C1 30 mg. por v!a inlravcnooa;o la fe­

nilefrina,de 2 a 5 mg. por vía intramu.acn1ar o bion 0,2 a 0,5 -

mg. por v!a intravenosa. 

Tambiln se han obaorvndo buenoc resultados 

con la administración de 100 mg, de h1drocortizona,pudiendo re­

petirse ol tratamiento an caso de q11e fllern nccrsario, 

Eota. claoe de accidenttlB puede rerlucirse en 

gran parto ir.cdiantn ol empleo ele jcringn:i ~on diapoaitivos de -

aspiración y ag•'.jao dol núr.iaro 25 o máe grnndou,con b:!ocl corto 
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así cor::o lu a 1•licaci6n len ta del anestéoico ,de modo que dure -

por :lo r.~cnoo u.n :nlnuto la inyecci6n de 2 ce, do soluci6n.~'ambi­

~n es irr.portunto que el paciente se encuentre on una )101)1oi6n -

c6n:ocia,ya oea en ¡;oaici6n horizontal o semi-inclinada, 

En algunos caeos en recomendablo la adminis­

traci6n por v!a oral d P. ~1J_B1:.e..n~ie..s d cprc:::crnG, pa¡-ticulü.J:-·men te -

barbi túricoo del tipo del nembutal o algún opiáceo, 

Tl"lASTOR!WS OCULAR :'3. 

Lostrastornoo oculares máo frocuontes,quo se 

presGnta.n subsecuentem,ente a la inyecci6n tic un anestésico lo­

cal,ocacJ,ionados por l.a penetraci6n de ~atoa al intorior de la -

cavidad orbitaria al hacer el bloqueo del nervio m11xilar oupe­

rior o por una inyección demasiado profunda. en ol <Jonducto sub­

orbi tario,aon: la viai6n doble o diplopía y loo oo trabisr:10S con­

vergente y divergente, es decir,quc el globo ocular oc mantiene 

vuelto hac1u ufucra o haci[! adentro, 

Afortuno.dwnento oste>n accidentes 11on muy ra­

ros y de dt rf1ci6n cor tu, 

ENTUMECil.IF.iIO y :rn;,.rJE:JAD DE LA CAVIDAD J:ASAL. 

El entumecimiento y acqlledo.d de la cavidad n! 

sal oc~trrc cnando se hace la ir.:iltración de 1.o:; te.iidos muy 

por arril.in 'lo lOfJ inc1riivos centrales u1ipcriorou,•o tiecir,cuan­

do so hncl'.! "nn inyocci6n al ta. 

Felizmente eotn acnaa.ci6n oo trunsi toria,des!:_ 

pareciendo una vez qui'.! pasa el efecto a.ncetósico. 
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PARESTESIA. 

Aunque la parestesia o anostcsia peraiotonte 

se observa generalmonte más como resultado de una infeoc16n o -

de un traumatisuo quir6rgico,tambi&i puede presentarse on oca­

cionee a cuuaa de la inyecci6n do un anestésico looul. 

Ln parestesia del labio inferior os mdo freCJ:!. 

ente que la ¡iareotooia del labio superior y de la cara lateral 

de la nariz. 

La primera se presenta deapu~s del bloqueo de 

los nervios alvéolar inferior y lingual.La eogunda se presenta 

consecutivamente a una inyección euborbitaria y puede deberse a 

la lesión producida por la punta de la aguja on el nervio eubol: 

bitario,antes de que se ramifique en loa ncrvion nusal,parpe­

bral y labial.En esta forma quedarán bloqucudou en el ai tio le­

sionado, todos loe impulsos procedentes del lubi.o y la nariz, 

Tumbi6n las jcrineue o agujao,na! como las eg 

luciones un~1Jtéaicaa contar.iinadas con nlcohol,que ocurre porque 

~s toe son rnnn tenido a en alcohol para ou eetcrillzuc16n, pueden -

producir p11resteaiu, 

La parestesia puede perointir ulgún tiempo, -

hasta quo oe co1:.plete la regeneración norvioau,la. cual depende­

rá en gran pnrte,del tipo de la leni6n. 

La oensibilidad oe vn roouporundo gradualmen­

te, sin ning1fo tratamiento. 
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TEMA IV 

A CCIDE!lTES DEL INSTRU!,!ENTA L 

Bl•:PLEADO EX EiCODONCIA 

Loa instrumentos c:sados par11 la extracción -

dentaria,pueden s~frir accidentes,rnuchoa de lhn cuales ocasio­

nan complicacioncu graves. 

La rotura de agujaa,aaí como rje los elevado­

res o fórccrm para la extracci6n,son de loa aceioenteo,L:!'l tan­

to raros,qur. ae 1;uedtn µresent.ur tiurnnte esto neto q1:1rúrgico. 

El uo o de un inn trumen tal de mula ca 1 id ad, elS 

pone en un porcentaje elevado u originar cualquier accidente -

durante nu manipulación, 

Creo,que este fact,or es de t1Jnersc muy en -

cucnta,ya que ae dcr:iuestra una falta de res¡,onuubilidad,la:nen­

table,cn todo rlnntiata que se jacte dn oer un bi.ten )Jrofcsiona.l 

Así quo en ¡1roferiblc, adq•ürir un inutrumcnl.ril de buena cali­

dad,aunquc /,nto :.iignifique un gasto rr.1fo grun!ln,;; no catar pro-
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pensos a provocar loo problemas subsecuentes D. riu uso;y ';ue 

pueden acarrearnoa,n rnenudo,una mala fuma profesional, 

Tambi~n hay que tener en cuenta, el nlegir 

con cuidado,el instrumental más adecuado para la intervenci1n. 

Aunque actualmente existen gran variedad de mode:oa do forcepa 

elevadores y de otros inatrumentos uaa•iou en exodoncia, el uso 

de l::i mayor:fa de ellos e.n inncce:iario,yn <¡ue l.i e::pi,ri'lncia, -

nos demuestra que para adquirir destreza. en eota ¡iráctica,ho.y 

que aprender a utilizar loB ~enes poaihles, 

la elecci6n adecuada de l?:i inatrumcntos,de­

be b:rnarse en la :'.'orma '1nnt6mica y en la::i ')Oncli::ionc:J del din!!, 

te o ra!z que ha de extr'.lerse,y cui:lundo dE J ri:ii :in'lr 1o menan 

posible a los tej idea circundan ter;, 

Cada tipo de dientes ~xi~~ nicrt.i ~inz~ en -

purticttlar,dio!!ií::FJo según la anutóm:!a •Jcl 6rgano ?Or r,1.tra<:>r. 

Por con::ii[>;Uiente, tener:-,'Jn «Uc par:i lrin r.xt.r-~2 

zas para ~l r.iuxilar in~eri :ir ti encn a:nbu::i parteu en únguJo rr,_s 

to, 

Los elevndore:i,ta.-bién ti~nen formari difcrcn 

tea,aogdn la aplicación que se le da al instrumP-nto, 

Aa! tenamoa,guo huy olova1oren cuyu hoja co­

td on línea recta con el tallo,y son lou que conocemoo como 

elevadores rectoo;o 1011 que f'orllllln con <·l tnJlo un (fo~Jlo de 



grado vnriablo,gui; conocemos cor.1unrr.cnte como elevadores de b8.Jl 

dera,luego, tarr.uión hay que roflervar los inf.ltrumentoa do hoj11 -

delgada para loa casos en que no sea necesario aplicar mucha -

fuerza,y desde luego abstenerse de ou uso,si no se tione la s_!! 

ficiente destreza para manipularlos, 

Una incorrecta manipulaci6n del ina1,rumento, 

tEL'"lbi~n ea causo. de acciden tea, ya acu que se fracture el ins­

trwnen to o ue lesionen las partes vocinas al diente por extra-

er. 

Esto pu.ede deberse a una aplicaci6n dri fuer­

za excesiva,cuando los dientoo están intímamente unidos a los 

mo.xilares,y den por ello dií'ic·.tltad oxtraordinariu pura su -

extracci6n,sobre todo oi no ne toman nn cuenta loo factores 8.!1 

tes mencionados. 

As:! por ejcmplo,al hacer la ai.ndesmotor.i:!a, -

los instrunir.ntoa u.tilizados 'son muy frágilea,ya qu"! únicamente 

se uiilizf\n para desprender al dientn de ::rns inar,rcionf':i gine.i 

valea;y ai trataramos de elevar el dionte con catoa inotrumen­

toa 1 lo md:i probable es qtH! se fract••rn su pun-:;a. 

Otro instrumento 4uo puede fácilmente fract_!;! 

raree ea la frcoa quirúrgica,que de por ai, su v1fotago ea muy -

delgado y si lo ll'.tnar.ios t:Jl que es·t,é üoFJfi.lada,al hacer el cor­

te del hueso o dol dinnte, 6nta puede :H1r frllL,'lllnntudr. e imp~ln_!! 

da hacin lo reei6n µanterior de la boca y uor ~~~lut1da,u por 

otra parto,incrm1tar::ie er: lao rceionen blandan vo,~inao o intr!?_ 



ducirse en el alvéolo y quedar como cuerpo extrafio en eJ intc~ 

rior del hueso.originando toda la gama de trastornos ¡;ostorio-

res. 

Otro factor im9rtante,para efectuar las ex-­

tracciones sin ninglin inconveniente, os el que ae refiere n la 

colocación del paciente y dol opera~or. 

Deber4 siempre elegirse una postura que nea 

natural y no forzada,y que procure al operador la posibilidad 

de conservar accesible a su mirada el campo operatorio y le de 

toda clase de facilidades para la manipulación do los inatru-­

mentoa. 

La posición del pacionte,acntado,no solamen­

te ea favorable para la realización de las oporacionea en la -

oavidad b~cal,sino que ea la adecuada. 

La comodidad del paciente oobre el sillón es 

la base para que date permita las manipulaciones necesarias, -

ein que se fatigue demasiado pronto y comience a movereo,diti­

cu1tando loe movimientos del operador. 

La espalda del pac1nnte debe estar apoyada -

en el respaldo del oillón y su cabeza cómodamente colocada en 

el cabezal. 

La altura a la que oe colo~ar~ el ei116n,de­

pendcrá de la estatura del dr.ntieta,como óe las pieiao quo se 

vayan a extroor,así también la ubicación d!ll mismo vnrinrn re.!!. 

pecto a ~foto. 
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la ;=osíci6n ·'e' :":icínnte para operarlo en oJ. 

maxilnr auperíor,deberá ser sentado,con el respaldo del oi116n 

en un ángulo de 45º,la cabsza ligeramente inclinada hacia ntráo 

de modo que se forme un ángulo recto con la arcada superior y 

el eje del tronco, 

Para facilitar la visión y las maniobran y -

reducir el esfuerzo,1a arcada del paciente debe encontrarae a 

la altura de loe hombros del operador. 

El dentiota deberá estar colocado a la d~ro­

cha del ei1~6n dental y ligeramente dele~te de el paciente, 

l~ra las operaciones del maxilar inferior,la 

posici6n del paciente serácon el sillón un poco inclinado ha-­

cia atrás y a la altura del codo del operador. 

El operador deberá colocarao del lado dere~ 

cho,por detrás del paciente,con lo que dominará ol campo oper~ 

torio inclinando su cuerpo por arriba de la cabeza del pacien-

te. 

La poaioi6n de lau manoa también constituye 

u.n factor importante en cuanto n evitar lesiones por los ine­

trumentoe en las regiones vecinas al diente por rxtracr. 

Con la mano derecha,ae manipularán loa ins­

trumento .. quirúrgicos y con la mano izquierda ae controlará -

la direccidn de la pu.nta del inetrumento,no! también ,sosten­

drá el maxilar,en el caso de las axtrncc1onen en lo mandíbula 

para evitar lao 111xaciones 1 0 di11minuir lu prcaidn que aoa necs. 
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a:irir.t ojercer l;,\ri:: !llt>t:.nae cxtracoionco,Tanbión es de grnn UYE_ 

da,para zeparar la lcngua,labios o co.rrillos,que nos faci.Jita 

ol acceso de loa instrumentos a la cavidad bLtcal. 

Para la extracci6n de los dientes untoriores 

del maxilar superior,la mano izquic.rda deberá colocanHi do tal 

manera que los dedo a índice y pulgar :r.antengan firmomrm to el -

maxilar. 

El pulgar estará apoyado en la cara pala tina 

óe los dientea,y el índice crL1zado horizontalmente sobre la 8!l 

cía.El labio superior se separa tar:ibién con cato dedo o con -

los tres restantes, 

Para la extracci6n de los dientes posterio­

res del lado izqL;ierdo, los dedos :pulgar e !nclico,ucberán colo­

carse en la misma ~bicaci6n que en la posición untcrior.Loa d~ 

dos anular y medio, se colocarán en el surco ven ti b1:lar para s~ 

parar labioa y carrillos, 

Para los poater1oron dcrechos,nl pulgar y el 

índice aoo tendrán Gl maxilar, dirigi onclo la pa1 mn u e la 1:13.l10 -

contra la cara del paciente, 

Para las extraccionca en el mnxilar inferior 

del lado izq,ticrdo, el dedo índice do la mano iZ<J''ierda se col2 

cará er. el sLirco vestibular,para ac¡iarar y nl trdmno tiempo pr_2 

tecer el carrjllo y al labio infer~or¡el dedo m~dio se ubicará 

~or dentro de la arcada dentaria,pnra eoparar y proteger la -

leneuu¡cl pulgar sostendrá firmemente la mundíbula,junto con -



la cara dorsal de 106 dGdos rostantes,apoyados en el mentón, 

Para el lado el ere cho de la ;,,andíbula 111 ope­

rador rodeará con su brazo izquierdo la cabeza del paci~nte, el 

índice separará la lengua y el dedo medio en el surco v&ntibu­

lar separará carrillo y labio y lou dedos restantes aoatondrán 

la mandíbula, 

?ara los dientea anteriores se colocarti el -

pulgar clebajo rlcl mentón y loo dedos restantes apoyados oobre 

la arcada dentaria, también ac puede sostener el maxilar con el 

dedo pulgar colocado sobre la cara vestibulur,y, el Índice so­

bre la cara linBUal;el dedo medio separanclo ln lengua y los de 

doa restantes apoyados en la cara sobre el ln\.iio r el mentón, 

Si llevamos a cabo todaa lno indicaciones, -

que sobre posiciones y mani¡;uleciones exodónticaa se mencionan 

podremos reducir al mínimo los accidl'Jntes provocados por el -

ins trl.ttlen tal, 

Sea cual f•lcac,en cano cie la fractura de tU1 

instrumento, el trozo que huya qucdu<io incrustado en ol hueso, 

debe oliLlinarse en el mismo momento,oi oo de fácil accceo y sg 

bre todo si quedo una parte vialblc,crm otro instrumento udec_!! 

ado. 

Si no es asi, se tomnrán radiografíao y de a­

cuerdo con ollas oc jnz0ard si ce posi blo extraerla uno mismo, 

o ser:!.~ rudo conveni1mte remitirlo 11 un ciru.jnno capacinliata, 

Uno de loo co.eoo rnáo frocuen tuo do rotura -
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del inetrumental,eo ol de lae agujae para anestesiar y euturar. 

Aún a poear de que actual~ente con el ndven! 

miento del acero inoxidable quedo eliminado este tipo de uooi­

dente, todavía occurre con ciarta regularidad. 

Siempre que sea poa~ble debe extraerse el p~ 

dazo de aguja con unas pinzas de Koooher.Aunque hay ocacionee 

en que el tratamiento quirúrgico para retirar una aguja requi.!!. 

re tiempo,es trau!ll4tica y fracasa. 

Por lo tanto muchos autores so apegan al en~ 

toque coneervador;do que si se deja la aguja en donde estd,se­

r4 m4e benetisioso para todos. 

Es comprensible el que muchos dcntistas,se ~ 

lar•1n cuando se lea rompe la aguja;ya que se tiene el concep­

to err&neo de que las agujas emigran,infectan o producen cica­

trizaciones que afectan la rnasticaci&n normal del paciente. 

La realidad e3 que mu~ pocas vocee sucode 

ésto último 1 ya que la mayoría so quedan apresadas en el sitio 

mismo de la introducci6n por el tejido cicatrizal que ee forma 

ripidamente en torno a ella;y la nueva posici6n en la que apa­

rece despu~e es debida a las rnanipulacionco hochao en el inten 

to de extraerlas. 

Como en todoa loD aocidontca,lo mejor ee pr~ 

venirloa,y en ol caso de la rotura de laa 11.~ujas lee modidaa -

preventivaa oo encuminan al uso de unn aeuja d~aeohable,de por 

lo menoe calibre 25 y de )O mili~etroa do longitud;no introdu-
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oir la aguja huat'.l el cono;una. vez que se ho introducido la 

aguja haat·i la profundidad dooeada,no debo de reorientarne uin 

untes retirarlo por completo,ontonces si se volverá a introdu­

cir en la derecci6n mouificada9 

Todo bto ahorrará tiempo y evi tnrd molesti­

oo en la extracoi6n del fragmonto,ai la aguja llega a romperee 

durante la inyecci6n. 

Cuando ae rompa la aguja,hay que conservar -

la calma,no hily que anuotorae,indicaremorJ al paciente que man­

tenga la boca abierta y no oe rnueva,para extraer el fragmento, 

siempre que esté viaible,ya eea con la pinza do Koeoher o con 

las pinzas de curaoi6n. 

En caso contrario,no dcbernoe hacer ninguna -

insicidn,ni insistir en sondear si no oo logra ver el fragmen~ 

to, 

Informaremoo al paciente lo aucedido,con cal 

ma,dieipando oua temores y nprenoidn,y enviarlo en conoulta a 

un cirujano,no para que le extraiga la aguja,aino pura que su 

opini6n ayude a calmar el temor del pe.ciente y lo on ¡ue total­

mente de dudas, 

La. reoupernoi6n de una aguja de outura rara 

vez ofrece dificultad,dodo que lw.bitualm~ntc una parte de la -

mioma emorge de loa tejidos, 
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Tillí.A V 

ACCIDENTE3 SOBRE LOS 

DIENTI:'S 

Los accidentea que auelen prouontaree en rel! 

ci6n con los dientos,con menor o mayor frecuonr:iu durante la e!_ 

tracci6n son: 

FRA CTUP.A DEL DI El!'rE :oR FJ.'mA F.R. 

Eo uno <lG los ucci<!•intca r:,fa .!'recuentes en 

exodoncia.Suu ''i1U3!lO ¡¡on ;.;tíl.U 1il.eu 1 <)t,i;icndo rcconoccr,que algu­

nas de ellaa uon co:;1,1et.ira¡,ntc fuera •lo] dorr.inio del dentista o 

que éste no haya ¡ioclido prevcor·,o.sf •;•,m<i tnn:bif:n a una falta i::; 

pu table al denüsta. 

De la~ cauoaa que ~roducen inesperadamente -

una fracturu,son lao co~~lcionca pat~l6Gicau de loo tejidos de~ 

turioa. 

Las carien oon el \rnnLorno ~uyoa eotrncoa -

son la cauoa r;ida frecuento de la fract.irn do loa dientes du---



runtc la e;:tracci6n,ya quo las caries han destruido la r/lúyor 

parte do la 6antinu coronuria o ~na p~rte de la 6c~tin~ r~~i­
/ 

oalnr,y :00r lo tan to el diente no tieno lu sttficiGn';r, "on:1 :;-

los r.iorclicntes del f6rceps,la quo será suficiente para fl'ac tn-

rar la corona, 

tongn11 -~r11n t.r:nr;°l1·ne.:a ~t f'ra,~:~.' ·r•;¡J':1u. 



Los primeros molares superiores son loo que 

le siguen en frecuencia, el'. cuanto a la tenclcrncin a f:?:'actnrarnl'.l 

aunque su hueso es más diploico,las raices bifurcadas oon r~uy 

afiladas y frágiles,lo que provoca el accidente por r.ufa ouitln­

do con que se proceda. 

Un número excesivo dé raicea ea a menudo o­

tra anomalía causante de las fracturuo. 

Los terceros molarcc oupcriorco o inferiores 

mul tirrndicHlures son los qua preséntnn rrdi:J frC;c1:0.intementc es­

ta anoll'.al:ía;le sigii.en los prerr.olareo y loG primeron :r:oJarco in, 

f eriorcs trir radiculares, 

Hay mucho.s veces en que el üi en te r-or extra­

er no ti ene ninguna anornal:ía visible, pero al iro t~n t.ar extraer­

lo, preoen ta gran dific1ütad,por lo que .r;oaiblem(!nto oe encuen­

tra afectado de hipercomentosia,cementomaa,odontomas mis o me­

nos grandes, etc. ¡debido a ~sto el cemento ne hj ¡iertrofia y la 

raíz adquiere m11yor volu:non,formando rruchno ocauionee lo que -

ee conoce como forma de 11 bot6n de car:.írm''• 

Por taleG motivos cJiomprc que uo descubran 

condiciones i;r.mojanteo antes do inicrnr la intnrvenc:6n exod6J1 

tica,es recomonclable descubrir tales dlnnteo,nbricndo una ven­

tana en la pared alvé:ilar bucal correupondiento, 

La naturaleza ele loo tt\,Jiclo:i <Í:ieoe qua cir­

cundan al d1cnto,pueden oer cnuan tnrabién ele l'rar:!t.1ra dentaria 

ya que muchan vecea la ro¡¡istoncia del 11:Jvéolo oa mayor que el 
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punto de fractura ciol diento,y debido a la !".rnrte acci6n do -

palo.nea que es ¡;rociso e~ ercer, su fractura es in:nincnte. 

Fste problema se presenta con mayor freouon 

cia en la r..andíbula que en el maxilar s1.<porior;y en particular 

en los rr.o1nres y premolares inforioron. 

La poaicí6n de loa dj.entea también conatitu­

ye u.na cauou óe fractt1ru,on especial <.lo los dient"e retenidos 

cuya erupci6n es completa, sobre todo en Jos pren:olarca infcri2 

res en girovoroi6n,ya :¡ue sus raicea so encuentran uplastada'.l 

en sentido mesio-distal,y la acci6n de palanqueo los fracturan 

ftfoilmen te. 

En lo qLte se refiere u la-; catrnus de fractu­

ra provocadas por ol dentista, tencmos,la aelccci<'.Sn desacertada 

de los instrumentos,ya he mencionado a.nteriorrnonto que la ele~ 

ci6n de los instrumentos debe basarse e~ la anatomía y en las 

condicionen dol diente. 

Fs noccuario,parn ox.1,raer un diento iJ1Jbida­

mente,que ol f6rcnpa se aplique do m111•nru que BU pico Be encu­

entre paralelo al eje lon¡;itudinal úul diMtn,Al huccr 6ato y 

su~ctando al diente firmnr.ientc con 1.u pínza,ambos cJob<:n cona­

ti tu ir un todo solidario. 

Si el f6rceps oc U¡•l icura en aentido diago­

nal sobre '11. dien1.e,6stc oc ~rnctL·.rurd. inevitabler.icnto,Trirr.bién 

se r~eda frac~~rar oi loa bocados del f6rcepa oc pr~ndcn al d! 

ente a nivclo:i diu1.intoo,por ojer.11110,lo rar.iu vcntibulr1r ¡.uedc 
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estar aplicada apicalmente respecto al borde de la encía y 11.1 -

rama lingual se encuentre en contacto con la parte media de ln 

corona;de esta manera el f6rcops puede deslizarac sobre lu 'Jara 

lingual provocando la fractura del diente. 

Estos accidentes aon perfectamente previoi.­

bles y evitables,si se ha hecho un buen examen clínico y r~tli2 

grdfico del diente. 

El diagn6stico que hagamoa noc precisará lae 

reglas que debemos seguir en tal caso y aaí resolvernos a usar 

el instrumental más conveniente para llevar n cabo exitosamen­

te la intervenci6n. 

Producida la fractura,sc noo preaonta enton­

cea la cuestión de si hay que extraer el fruf~<;nto retenido o 

eoperar mejor ocasión.Aunque lo más conveniente ea extirparla -

en la misma sesi6n,sobre todo en aquellos caooo en que haya pe­

rioementi tia o en los principios de formaci6n do un nbaceeo ya 

que si se <icjn,dicho fragmento pncdo continuar actuando como -

irritante a6ptico. 

r.!&a,hay vecea,quo o.í ea neco::inrio dejar para 

otra sesión la extracci6n de eatl raÍ7..Eato ocr:i cuando la pre­

sencia de un flem6n ha ;•rovocado que ol pun ponctre al hucao,y, 

la raíz no pueda ya extirparse oin invadir hueoo aano;cuando la 

oµoruci6n oc prolongue demasiado y el onformo se ponga muy ner­

vioso, o bicn,su estado ecnernl ir.ipidn continuurla;cuo.ndo se ad­

vierta que se requiere una intorvcr.ci6n mda comµli.cada y aea n_!! 
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cesario onvütr al ¡:acionte a t.;~l e:ipecia).istn. 

,\,3:Í tar.1J)ién, im~r rarno oca:Jionos en '{Ur:! fin -

pro::ienta Ju r:c.cJr?rJidad de cejar l!lD l'l\:Í.CO::J C'l el alvéo>i,.;IJ •t'JC 

:'..e. rosicJ Sn rJr: uJ gi·:iao C.e clln:J rer~rc;o:--. tar!9.r: ~l!: :.Jc1·.i o ~·oliera 

si se d ccitliora oxtirparlaa,ó.cbido u r¡qc si hubiera nec";J i<lnü -

de cxtrucr una ·~ra16n conaije~ablc ~ul hueso adyac~ntr ~odr!n 

•• 1 r. ,.•1 • 1 

:!nti:n:i. con ol rtr·no ¡¡:axilar i:1::e1'ior Jrt11,clc l cc:J:i~.,ir el !1· .·v·)rJ :.:. 

xj.lar y :¿:rod ?(:.i1~ ~.r:.1~·;orno3 "'."'ootcrior~n u 0e:i~1ir1"13.r '<~·'.· 1:•.·, :·.·· 

ces sean irn;.1t{l3a.dtt?J hucin e1 fH1p:~("'; o ftp 1 -,'.1~P<J. ¡ .. , , ::~ ~·:_1:.J~ i ~, •.1·; 1 

través de la J.::l:n:ina in :r,rna ,:c1 '.lrnil::n· ,•n rr 1 "'1S"1 d• ' ', ·, · 

!·'n t~Jo ca3c,antcn <le .-\.>:t•,·r;r.:r ln'1 rPi0c::; ~·r:.1!,¿, 

t 1.truclas,el ciru~ian::> Jebe a.n~12i:~'.1r de r.tnr;r.:rn C1 li.ü8.dosa las p03i­

bilidade3 ün 6xito do l~ ~r.tervcn~idn,~~i co~o Lno ~a~.lic~~io-

:Oi el di:1.:;01S:;Lico r1•ut¡lluru <.lifícil,es de bu­

en cri~crio Lor.,!ur .l.a :r'..!:Í:: el1 t':; .d~t::H) ·1]_ .. J,~olur,y~-i. qt.te la 3irr<.1C: 

t;X:i~~ten::!ia :jr; 1u1n ra!;~ rr.;.1i:.1·.t~1l no rt:·11·r··-:cnt~-L ::f-,~~'i.i~~oncia del -

cir1.;jano, sino al r~or. trnrio, la a. lic•lch~n dr; :u1 :.inno cri tcri o -

!llirúr¿lco. 

tudo c-v:.-:;·J 11.r1 '!Jf' 0~ c.:1' · rin\1 ;jr ci·:!rt !10 ex­

tru(;r 1::-. ·:-'.:-; ·?"1~~_.·tt"\·:>.:,-··\c°JQ.r~~ .-:::~,~ .~cnr ni 11rtt:i 1 ·n!.~ :lu d<!cio.i-

5n y lun C·;nr:r:r;uenc1as r1uo pttf'drn prnn1~nt~u'nt'l nt nr! efectuara -
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la extrncción.Se le informará que será sometido a examen&a ¡.;c­

riódicon, para que en caso úG que a e pres en ten problemas pu t.ol 6-

gicoa, so efect~e la decisión máa adecuada al respecto. 

E:{TRACCION DE RAICES FRACTURADAS. 

Cuando ea conveniente la extraccj ón de lo. ra­

íz fracturada,se efectuará un examen radiográfico en caso Ge -

q:.u: ne h::.;;n. ;;ido hecho tw.tes,y,así vorlficar la forma y diopos.!, 

ción de la ra!z. 

Inmediatamente después, se elirni"larán las eo-­

quirlas óseas y trozos dentarios que se hayan quedado sobre el 

al v~ol.o ¡ ae cohibirá la hemorragia a e loe t oj idos blandos, r•rodu­

cida por el trauma tierno ocasionado por la fni.ctl1ra t1 el c1ien t(, 

Esto so hara cor. el fin de fuciJ1tur la visi­

ón del fragmento raclicL~lar.Dicho fragmonto so :iac11rii con unn. -

pinza para algodón;posteriormente se lavará el ::llvéolo con un 

chorro de agua o suero fisiol6eico.Se occu con e:1ans y se apli­

can loa hemo!lt•hicos loc:!las de que dio;io11~an:os ( adrenalina, -

claud en, métodori ol éctricou, e te. ) • 

Si no so cohibe 1n liumoi·rai_;;ja,la extracción -

de la raíz noo o erá surnamen te difícil, YH r¡u e lo i'al ta de viai bi 

lidad nos llevará a hacer maniobra.a un lanto inoe¡i;uras y ln ir..­

tervenci6n a e prolongará r.iás tienpo ,haciendo n 6n ta más traumá­

tica y máa aprcnoivo para el paciente. 

Una vez cohibida la hemorrngiu,la extracci6n 
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de la raíz puede llevarse a cabo de dos mlll1eraa: 

1) Remoci6n cerrada,-Fn los dientes unirrn­

dicularea,si la raíz quedo completa,a veces ésta se reti.i•u fn­
cilmente con laa pinzas para raices;pero generalmente ea difí­

cil aplicar la:: pinzas correctamente oobre la r::dz si!1 quo -

fracturemos una porci6n considerable de hueso,por lo que cata­

rá más indicado el uso del elevador reoto,que se introducirá e~ 

tre la raíz y ol hueso alv6olar.r,a eficacia de cate procodimie~ 

to depender~. do que el punto de aplicaci6n en la raíz y el do 

la pared ósea adyacente aea de espesor suficientn para que o­

freacan un punto de apoyo firme y resiotente. 

Si contamos con estas caractGrioticas,con el 

elevador introducido apicalmente entro ln raíz y el hueso alvé~ 

lar,y,rotándolo hacia la izquierda y a ln derechn,la raíz frac­

tLirada se desalojará eficazmente. 

Cuando lu frc.ctl.lra es de un dicn te mul tirrad.!_ 

cular el pror.odimiento es diferente. Ya que no se 11lH'lO tener rn!! 

cha eficacia ox trayendo 1 an raicoo con lno pinzaa, ca noc e o ario 

separar las raiceo entre ol,con una ireaa quir~rnica,y extraer­

las una por una de 1a :r.ismu rr.onern que si fueran do un diente 

unirradicular. 

2) Remoc.ión a cielo abierto.- l~ te procedimi­

ento se utiliza cuando el nnt.orior no rcnul ta eficaz para extr~ 

cr la rafz doapu•a do vnrioo intentoo. 

En to ~&todo consiste en hacer un oolgaj o mue~ 
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porióatico de la auperficio bucal de la apófisis alvéolar y ex­

tr1101• el hueso suficiente para permitir la viaualizaci6n y <!l -

accooo fácil y directo para la extrncci6n de la raíz,ya 11oa con 

fórceps o elevador. 

Para la extracción de las puntas de luu rai­

ces hay que examinar deten:ldamente la nuperficie radicular del 

diente extrafdo,aeí veremos que ai ln fractura ea oblicua se P.2 

dría extraer más fácilmente con un elevador do punta aguda,in­

troducido entre el hueso y el ángulo agudo de la superficie de 

fractu.ra,o bien,ae puede emplear un trépano para hueso con el -

fin de agranQar el alvéolo en torno a la puntn do la raíz,haata 

que ~ata se afloje y así poderla extraer sin dificultad, 

En caso de que catos proceclimiontoa fracasen 

se efectuará el método del colgajo mucoperiósti.ao. 

En ocasiones y en eopAcial pnrn la extracci­

ón de la raíz bucal de loa pri;¡¡¡,roo premolareo 1rnperioroo, eo r.!:)_ 

comendable httccr una ventana óaoa n nivel de loo ápicea,y por -

ahí introducir un elevador para guc lo raíz sea impulsada a lo 

largo del alvóolo vacío hacía el LXtorior. 

LUXACIO!I DE LOS DIEllTES VECn:os. 

J,a luxación de l 011 <lil'ntes adyacentes eo -

otro accirlentll un tanto :!'roc:;r:nt~, cu:f\rn µerjuici.oo puedan vari­

ar do¡¡do un ligero dooplazamicnto :¡ J,1 rot•.1ra d0 algunas fibra:i 

del liBlll?lnnto alvéolo-dentario hao tu :1.1 eG11r u ocaoionar ol des­

plazamiento completo del dionte,cn cuyo enea puedo sobrevenir -
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la r:.uerto de éste, especialmente los óie;ntc;a de pucientr;l'.l :1duJ.­

tos de euad ~vur.zada. 

Eatc accidente ocurre cuando se utill.za como 

punto de apoyo un diento vecino de uno u otro lado del (liento 

;ior extraer o se utiliza ma;;'or fuen:u :le la necesaria v11ra fi­

jar el instrumento, 

También se puedo t:rodLtcir este accid11nte por 

el uso imprudcntn do los fdrcepo,cuundo se intenta la avulsi6n 

del di en te ,aplicando s6lo la fuerzu á e tracción, sin prr!via sin­

dernoe tomía ni llevar a cabo loe movi:nientoa que ae requieren d!! 

do el tipo del diento del que ae tratc.SLiccde entonces o.ue el -

diente se desprenderá súbitamente del alvéolo,lo que hard per­

der al dentista el dominio de su mano y por consiguiente del 

in s trumen to. 

Tambiful cuando los bocados del fórceps se co­

locan imprudentemente en el espacir) int".!r.Jcntario, en lugar de 

P.n el espaclo ínterradicular del dionte rJrJr extru~r.l~to ocurre 

máa a menutlo on la e:ctrncci6n de 1011 r:;')larr¡o, sobre todo cc1ando 

se encucntrirn retenidou."'or coo cunn11r, uc vaya a roalizar unu 

extracci6n de un diente en cnta ait1mr:.1r';n,hay qi;f! advertir al 

paciente qCJc los dienten ad;ruce::tetJ u 1,rite,ücbcn n".!r tenidos a 

prueba dL1rnr.tc un JJeríodo de 3 a G m•::;r>1; r:>t•J.1 11clurac1one::i de­

ben ser dadas en enpccial cuando el d).r,r1tn. inc11.drJo ha provoca­

do rcalm0rcíoncn o áor.·.udarr.innto de 111.·1 rttico:; vrcinaa. 

:.03 bobdorea 'tan:b;.f,r. ¡1q~·lcn luxar al diente 
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adyacente cuirnrlo ::io introduce la hoja del l,atador en forma cl«? -

ouffa, entro ru11bos di on tes. 

Eh la mayoría de loa casoa,la luxación vo. a-­

oompañada cle un dolor de intensidad variable,qun 11tur.enta 111 con. 

tacto con loa dienteu antagonistaa,y que dura generalmentu,do 4 

a 5 días,y dooaparociendo posteriormente sin deJar rastrou. 

Nada debe hacerse on el caso de un diente r12 

jo con 1:1ovilid110 mínima,ya que con ol tiempo, el diente adquicrn 

una buena adharencia. 

En car.ibio, si la movi liclad del <li en te es gran­

de, será necesario estabilizarlo de la manera 1::11:. adecuada. 

El. tratamiento varía C\1nndo on ~,rata de tm d.!, 

ente totalmente arrC\ncado.Deapués lle una cni:ladorm evaluación, 

oi se treta de un diontc do poca importancia fanc i onal o si ti.!!. 

no algún proceso patológico, efoctt\aremos au extrucción,y,si en 

cambio,es im¡;ortunte y está oano,se le roirr,¡;lantnrá en su alvé,2 

lo inmediatarnont,u,ustabili:mnuolo Í'ºr J.ori ~"rocod.lmientos usua­

les.Si es proc.loo efectrrnr lu pulp~ctorniu para conoeguir aalvur: 

lo totalmontc,fota 3e harL1 unn vez quo nl diento oe ha readhar_:h 

do a su nlv&olo. 

FHAC'.i'TiU~ DJ,,1, Jj¡J'.'.inE vr:cn:o. 

La fract··.ru del dic,nl.n vecino oo produce rnáJ 

n ~anudo e~ 103 dicntc3 del arco antugdnico,conutituyendo sie~­

pre un accJdcnto dcsaerudnble,oobre todo <;1111ndo nquél ue encucn 

tra en bucnaa con<lic.: ont!s, 
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- -Entre las causas :i:á3 frr CL'.c:ntr,-; cie -:;s~e; acr:i­

dente, está la :r.uni;:tllació_.... defectuosa r'el fórce¡:.~.'.:or..o nobr:moo, 

la tracción para rrncar el diente deJ alvéo1o, es el Úl tir.H1 r".l:JO 

de la extracción; óz ta debe: hacerse CL\anclo el di e:: to ya ••:l t:J GO!!,; 

pletamente luxado,y _:or l<l tanto,rota )r.1 r!layor rcarte ·u; ;1w1 ad.­

herencias con el alvéolo.Do esta mancra,le av»luiór, '.:e~ •h.,nte 

no será bru:-ica e incspe:ratirt,~t se d:'.r.i,~irá :-1acin n-: ~Y.:~J:!'l!H"' ':2r.: 

la boca,siguJendo Lln ac~lio arco,qu~ ovitar~ l• l~si6.n cie laa 

comisuras labinler.i y :le }u arcada ::icr.turia ant·.<:~onista;;¡r1 '1'-le 

la sa::!.ida bruaca :¡ des¡n;é::; ne realiznda ur.:i f> r:r::· exaecrada en 

sentido vertical, e[ instr· . .u:iento que ac ui:¡J r:r·:, ::ir:~c go:'.::c:!r con 

violencia a1¿·~ . ....-.os t1:en":e~ de'2.. r~.axile.r 0;~11P.~~to,¡r,-~"1o~~r1óo S:.sÍ,}rt 

fra.c .. ~i.lra de una pnt'_,c o .:.e toda 1~ ccn"ona '.1 1.1 nie~.~.~. 

J:ntc acr::::dr;ntr.; rirovocudo ·J." r:1alo téc~7-cn, tl~ 

ne lu[;llr r.-..ás :re'.:!11cr.terr.e:-.~o an l:i !-C{~jÓ!"! !'".<;:Ji~11 ::tH= on 1a rJir_­

tal de la arr]ada,y e~_:,eci'll:::ente en l<.: re;·,?!'!'"' 1o::i ir.ci::iivo;:. 

Fsto tic ócbr: n :¡uo al d}.;nv. :or f.::-:·•rnr.:t' o~: C'J.-;'~t:~·jo ::orlas 

pinzas en nrJnt1do U1n¡;or.;1l,f' 1'J.;.~ar :ir~ fi!1,ir;'*.:J:·}Q ;1.:?~nlelc.::.cntr; 

a su eJe 1on;-;.1t~H·-~na:l.,/ ~;.i t•l !J3.•:!1-i;:,· ··t; ~~.'ir~ .. ": L:.-·r1'.!:"'lr.".('.f.t1? :!r. 

prodL:cirá tn1 accidcrltn. ~ n nit;ac;r1 flf1 \1n~cn Ue frt';';r:r.r~ia r:i :.:,orJ 

incinj\'0f1 1 tHr .. to su.pc~i:::irr:!1 cor.~ i:...,fi"-t··1,Jrr·s,2.a~~ n 1¡.c~r: ¡r~i!;:3 1):.:-:-

tracción ae los t~rccroa • 

. )t,rr..!. cau·111 :roe.u~!--.~,, de la fr:.::.":~ •. rt1 'J(; :o::; d~ 

entcn vEcinon,c:::i Jt~ 1 . ..>:ilc.i..Sr: i:".cort('.Ct.u Unl Jr.:"'t.~u1,a I') 1~cl pac! 



onte. 

Fl operador dobe estar siempre de pie,con fi! 

moza y aplomo.Si está de puntillas o se inclina demasiado,no ~­

hay estabilidad y por lo tanto,sus movimientos no son segu1·oa;­

la comodidad del paciente y su buP.na posición favorecen lua ma­

nipulaciones del operador. 

La elecci6n inndeculda de loa fórceps,consti­

tuye un error que favorece la presencia de este accidente. 

Nunca debe emplearse un fórceps con las mordi 

entes dobladas o melladas,ni las charnelas de loa mismos deben 

estar oxidadas,ni dificultar los movimientos da ósto.Aquelloa -

fórceps que se abren con dificultad o que se rc¡uiero una fuer­

za considorable,son de difícil manipulación y dan lugar a este 

desagradable accidenta. 

D1 cuanto a los dientes ect6picos,cn especial 

de la parte mosial de la arcadn,y que dan lugar u apifiamiento -

de los dienten antcriores,dobon sor extraídos con mucho cuidado 

ya que tambi6n son una causa frecuento do la fractura del dien­

te vecino. 

Si el fórceps qua oe utiliza ea demasiado 

8I'ande o si el paciente o el dcntiotu efectúan un movimiento en 

fa1Do 1 puedo fracturarse la esquinu del diento contiguo.Esta pr.Q. 

habilidad disminuye en loa cliento11 nr.:tópicon de lu parte distal 

yn que ástoo oon de mayor tamal\o y uo liberan mdo f1foilmcnte. 

:&!too accidcntoo se previenen medi!lnte una --
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adecuadu úvaluaci6n preoperatoria, evitando ademá3 toda proui6n 

e obre ·¡ ori 1i en tee adyacentes y cuidando cic que todas las manio­

bras oporatorias durante una er.tracci6n oean lentas,suavnu y -

controladas por el tacto y la vista del dentista. 

Si la fract11ra es tan 0610 üe poqueñao porci.2. 

nea de la corona del diente adyacente, 6rite se ~·eataurará de la 

manera máe conveniente en la misma cooi6n.Si la fractura ca mds 

amplia,ee hard una obturación terr.~oral,dejando para la siguien­

te cita Bll obturaci6n definitiva.Cuando la fractu-:-a interese la 

pulpa ea conveniente efectuar el tratamiento endod6ntico necee~ 

rio. 

EXTRACCIO?r ~UIVOCADA DE UN DIEl\TF. 

La extracci6n de un diente por cquivocaci6n -

ea un accidente lamentable que involucra un problema mucho ma­

yor para el dentista,cuando el p~cíente hace uso de eue dere­

chos legalea. 

Ea'te accidente puedo ovitarac si el dentista 

se mantiene lll erta y trabaja con t.odoo lou elementos indispen­

sables. 

Eh prin:er luear,!li ce nota aleuna diferencia 

o detalle que haga dudar al comparar l).lltre sí,la Historia clí­

nica con las radio1:;ra!ías,debcrd: r.ucerne un cntudio detenido -

antes de roalir.ar la extracci6n,ya nea 1Jn el caso de extraccio­

nes mt~ltiploa o tÚücas. 

Un criterio práctico,oa proguntur al paciente 
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-
ai sabe cual es el diento qua oe va a extraer,o si el paciente 

ha e ido remitido por otro dontista,y si existe ulc1;.na d1.1du, cv -

conveniente consultar al dentista que lo envió. 

Es indiopensable que el dentista se 1Joncontrc 

en el problema que tiene en manos y no permitir que nada lo di2 

traiga en el transcurso do ln intervención, 

Cuando son neceenrio extraer dienten sanoo -

por razones ortodónticas, os prudente marcar lo;i clientes que han 

de extraerse para evitar confundirnoe y provocar este incidente 

Dl loe uaaoa que aea factible,se efectuard la 

reimplantación O.el diente,previa eoterilizución y obturación <le 

el conducto radicular.Aunque por lo comLln, el diente no puede r~ 

ponerse,de tal manera que el odontólogo dehnrd enfrentarse al -

problema con el mejor criterio pooible y evitar que se plantee 

una situación legal, 

DESALOJAI:IFNTO DE OBTU<:ACIO!IES O PllOTFSIS VECU:AS. 

l~uchas vecno en el curso de una extracción el 

desprendimiento de las obt11racionen o coronao aplicadas a lon 

dientes vecinoa,no se puede nvitar,ya soa,por tener la ~isma,un 

punto de contacto defectuoso con el que r.uuda chocar el diente 

que se extrae a la salida tic :Ju alv6olo¡ o cuan,; o una amalgar.ia -

oetá obturando cavidJcloa de 1licntco próx1r.ioa,en c3te co.no,la r·!!!. 

di ograf!a noa revelará la cxüi tencin el e l!O tn uni6n, la cual Sil -

confirmard co~ la explornci6n clín:.cn y nl pncnr hilo de seda ·· 

encerado entre el diente ~or extraer y ol contieuo,y en el c~oo 
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de que lau obt.ur'lciones estén unidan,h1¡brl! que separarluri por -

medio du u11 111000 de carborundum. 

Otras vecen este accidente sL:ccde porque 1as 

obt:,raciones uotán flo,~as debido a la recitli va de aun •.•ri ;¡ e6-

lo se cncl.lentrnn sostenidas en su pooición gi•acias a ln conti­

gl.!icad del dionte por extraer,y por lo tanto,resulta obvio,que 

al extraer el tliente,arrastre consigo a dicha obturaci6n. 

Este accidente también es atribuible a faltas 

de técnica o 11 1ma mala aplicación de los fórceps y especialme!J. 

te de los botadores,clobido a que éstos son npoyadoa en loa diB!l 

tes adyacentes coronados o con una obt~;rac~ ón proximal. 

Eh todos estos casos,el clonttota procederá a 

teroinar de extraer el diente y posteriormente se colocará una 

obt:.iración tecporal,dejando para otra ocasión la obturación -

pera:anente del diente desobt~ado. 

Di ocasi~nes, las obt:iracionos rotas pueden 

caer en la cr1vidad abierta :¡ c¡t:cdar onc.,rradu on la herida,y Pl! 

sar desapo::rciibido para el dentista.Aunque eoto problema no es ..;. 

serio áeber1í cvi tarse en lo posible. 

Aunque no es rr.uy pr1!ctico, e3 aconse~::;ble sa­

car radiografías a~tes de cerrar la hcrida,sobrt todo en aque­

:1os cssoo o:c q:.ifl Ja extracción ha :Jido difícil o cuando ha he.­

bió.o frsgr.¡~ntaci.6n extensa de la obt,:ración. 

f EtrFIRAc:rJ:: :a·: cr_rn~:\JS E\':.':'.A~·,Js E. L.;z v:r,;:;; D:í~;;·sT1•1A·3 O ~EP.rAS 

Ea ta os un..i a:. tnac ión do J ao mi1a to:ni blen pa-
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ra el dentista, ¡,or olla hay que tomar todas las precaucionon i!l 

dispensables pura ovi tarla. Este problema es más frecuen t(\ cuan­

do se interviene con anestesia local que cuando se hac1i ha~o a­

ne~tesia general,ya que on ésta,siempro se taponea la gnreunta 

con gasas. 

Los objetos implicad<H1 con mayor frecuencia -

son los dien~es,s1n embargo,también loo fragmentos de raicee,i!l 

cruetaciones,ooronaa,puentco,puoden originar este incidente. 

Una vez que el cuerpo extrai1o h3. caído a la 

garganta, el r:acientc reacciona tosiendo o haciendo arcadas has­

ta conseguir expulsarlo.Cuando ésto no ocurra,ao aconseja incli 

nar el cuerpo del paciente hacia adelantc,con ln cabeza hacia 

abajo y entre las piernas,para facil!tar la unlida del cuerpo -

extrailo. 

Si es te in ten to no resul tarli y el paciente -

continuara tooiendo ,debe procederse a visualizar d ir ea turnen te 

la farincc y extraer el ubjoto,ya sea con los dedos o con algJn 

instrumento udocuado. 

Cuando 1a1 objeto se atore en la laringo,debe 

de procederse lo más pronto posible para tratar de deaob:i truir­

la,porque puede producirao una ob::itrucci6n respiratoria aguda, 

la cual se reconoce por lou síntomaa que se pro:1entan )Jor lo:.i 

cambios de la funci6n reopiratoria,los cuales consisten en cia­

nooia,dionea,aafixia y síncope. 

Inmadintamonte oomo se presentan los primeros 
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aíntomaa,se sujetará ln lengua del paciente y se jalará hacia -

udelanto,para tratar do ver el objeto y si os factible, or.tracr­

lo,con los dedoe,con algún instrumento o por medio de Ul'I!• aspi­

raci6n, 

Si después de ásto,no logramoo nlivint' la si­

tuaci6n,serií preciso abrir una vía n6rea de urgencia,parn lo--­

grar salvar al paciente;y una vez controlada la oituaci6n,el p~ 

ciente debe ser remitido a un especialista. 

Si el paciente no presenta síntomas reepirat~ 

rios,el objeto puede haber caído en el aparato digestivo o ha-­

ber pasado al pulm6n,En el primer cnoo,no hay peligro subsecue~ 

te,ya que el objeto aerá expulsado por laa víaa digestivas sin 

.ningún obstáculo.Más en cambio,si el objeto puo6 nl pulmón,pro­

ducir!Í una bronconeumonía de pron6stico siempro noria. 

ACCIDENTES Y COJ;!PI.ICACIONES El'! EXTRACCIONES 

DE DIENTES TEMPORA I,ES. 

Lao extracciones do dientes temporales deben 

efectuarse con mucho cuidado,oi bien,6oto no quiere decir que -

uu extracci6n aea nufo dificultosa quo la de loe pcrrnanentea,por 

lo contrario,yo que debido a su tamnílo,sus raicco non miís pequ~ 

ilae y sua tcjidoo más frágilos,y sobre todo en ou período do r~ 

absorci6n,la hacen sumamente fácil, 

Pero estos factoreo también puuucn convertir­

oe en motivo do uccidentea,ei no guurdamoo loo prccnucionea in­

diepeneablee. 
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En primer lugar debemos tener en CLtenta c¡no -

lu mayoría de eutoo pacientes aon niílos,cuynt1 edades varían de~ 

de los 2 u loa 13 rü1os,y por consiguiente nos son máo difícil -

de controlar que un adulto,ya que debido a su c;ran suoooptibili 

dad y diferentes actí tudee que pueden adoptar en el cL1rt10 d r la 

extraoci6n,ocacionan lamentables accidentes. 

Ahora bien, el dentiuta también puede ser la 

causa de eaton nucidentea,ai co~o mencioné antcs,no tiene ol aa 

ficiente cuida<! o en los procedir::ie!'1 too a uai.n, aaí como en las -

manipulacionea y elecci6n ade<:uada del instr11mental para la ex­

tracci6n de ~ste tipo de dientes, 

As! tcnemos 1 que en el conaul torio debemos te­

nsr por lo menos un par cie fórceps y olevad0rn3 puru este ti]lo 

da pacientes. 

El fórceps deberá aplicara e lo m1fo al to posi­

ble en la suporficie radicular,excepto en aq11nlloo casos en que 

el germen del fH11•manente os té ubicado muy arn ba, sollrf'i todo er1 

los dientes primarios multirradiculares. 

El eje mayor de :!.os mordientcu del fórcepo d~ 

be ser paralelo al ejo mayor de la raíz.La presión debe ser la 

nece::iaria para !Hl,¡ctar firmemente el diente y ovi tnr que el inE_ 

trumento ae de::i1ir.e.Loa movir:ientos de: clespluznrdr>nto serán los 

adecuadoo eJ. t1pn de diente del que se trato, 

I~o fuerzas uplicadas deben sor lnntas y au­

mentandolas gradunlmontc¡ya que los n:ovimientos bn111con y repe.!1 



tinos puodcn haoor que ol niño se muova provocando alguna 1lifi­

cul tad. 

bluy a menudo ocurro que la reabsorción no.tu-­

ral de laa raicee,divide en deo secciones las raicea de uri mo­

lar primario; una Fmperior,que queda unida a la coronu y otra ig 

ferior,n:áa delgada,quednndo lateralmonto al permanente en dA~~­

rrollo.Eetoo fragmentos pueden seguir ou reabsorción a medida -

que el permanento continua eu desarrollo y erupciona o puede 

quedar como unn astilla cerca de la raíz del permanente, 

f:.~tos restos no presentan problemas posterio­

res ,además de que no interfieren en la erupción normal del per­

manente,por lo que será mejor observarlos radioerúficamente de 

cuando en cuando,que eliminarlo quirúrgicamonto, 

r.:áa,si al extraer un diente primario se frac­

tura su raíz,eerá mejor extraerla con un elevador delgado,o bi­

en,ei por esto m~todo no es factible,ao efcctuarri el método del 

colgajo,de la mioma manera que on cxtrnccionoo de raíces de dj­

entee permanont.eo. 

DFSHAZAf.'.IENTO y AVULSION DEL GFR~:m m:r. DIFNTE PF!ll·~ANFNTF. 

El desplazamiento del eórmen ,1el porr:uinente -

e~ una complioaci6n penoea,pero puede oor repnrablo oi se proc~ 

de correct11mcnte, 

tato puede ner debido •\ la n)Jlicnci6n demaei!!; 

do prot'undu del f6ro::cpe on laa rnicea do loe dicn too, F1 gérmen 

permanente deopla.\ndo dcbnrá sor aujetudo firmo:nonto con un ln.!!. 
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-;;r111;.cn to plano "' ;10.r~i0!1r10 t,~U•J ·o 1Josible :ior ::iant.::nr,rlo l.on tro 

Jel ulvf.11.0 :r.icntras co ~io¡;urn c•;;cia'.iJ.:;a:i:e!1tc el 6ient(, prima­

rio. l;na voz extraído el di on te, el gr:rrr.en deberá sor c:1>l oca do. en 

la cripta doacie la ~ue ne le cicapluz6. 

La extrt.lcció:-: col ¡:;n.::r.ien del pcrrnanont,o eo rn!:! 

cho máa lar.:entable c¡uc; parirle ~·>. no tcn(r r.in3l5.n re¡;¡~dio, 

:Fste acci.dento u61o se produce al intentar ez;, 

traer u.n molur,aobr( todo r.~ r.;·.1y fro<.:llente er. nH;oa do 7 a. 10 !! 

fioa,debido u ·1ue el ¡;err:i.r:n ciel ciiontt ,:ire:r.:ilar Be haya rr.uy cie!lJ! 

rrollado y próximo al reborrl e al véolar, ¡ior :to que u.na profW1di­

zaci6n de las ::1ordientos dal fórcepo pur.dcn ;:;rovocarlo. 

:n este c'.lso e:.. carmen r.ient3.rio clobe oer re-p.!:!. 

esto rápidamente en la profur:didad ciol tllVtJlo cor. nu'.l in::iorci2 

nos áe tejiúo blando folícular. 

Debido a qu( su irriga~ión ee rica e indapen­

diente y el forarr.6n raciic1üur está incoF:ploto y ¡:;re::ieri ta una a­

bertura :::u! pnr am!·-lia, el diente volvnrá a vasc«lari:ar~1e¡y, tun­

to el c!e;iurrollo raclicc:lur co1::0 ol ¡,u:;:nr contimtari!n :iin nin¡;!:! 

na intern1¡,ción,a r.;cnos qu" 3~ ¡:.re.ien'":c una in!'ecci6n. 

Le. e;:trnc"iór. de un diente ¡irimario,cunlquie­

ra c:,:10, ;;ea su c.'.lltsa,a:1 tos <lr: o_uc 01. dicn te permanente ~até !•re­

parado para oc~)nr H~ 1uear,~ucde ocucionnr ncrjus complicacio­

nes,-::o::.'.) non ana r.c.la oc:.u~i6!1 º' o::i tiu:nl.ca ¡rn!:'rr.unentes,hlÍbi­

toa nocivoo o trau1:-.utia~.03 !'!3icon. 
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Las estauísticas demuestran que ar. procluocn 

cierreo de eopnoío despuéa de la pérdida prematura dol dl ont.o 

temporal,provooando posteriormente no sólo la mala oclurJ16n,ai­

no qu.e ade:uís 1otros factores entran en juego,ocacionando truo­

tornos mucho más serios. 

La lengua comenzard a buscar o:;pacioo 1 puclien­

dose cor. éato favorecer los hábitos. 

PuGden tambi~ acentuar~c o prolon~arac los 

defectos del l onguaje,aaí como tarnbión oa pLl.etian provocar pro­

blemas psicoldgicos al r.iílo. 
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TEMA VI 

ACCIDlllTES SOBRE LOS 

!.:AXILARES 

Los accidentes que pueden ouuci tarse en los 

maxilares durante una extracción eon1 

PERFORACION DE LA TABLA OSFA VFSTIBULAR, PALATINA O LINGUAL. 

En el curso de la extracción de un diente 

poaterior,ya oea superior o inforior,unn raíz bucal o palatina 

o lingual ,pu cid e atravesar lao tablau óaons correopondiontee,d..!! 

bido a que el hueso oo encuentro tl6bil n cuuou de un proceso -

patológico previo o a eofucrzoe mocánicoe. 

Cualquiera qua lmya nido la cuuoa del acci­

dente,la raíz se proyectará debaJo de ln fibromucosa,precisa­

rnente entre áeta y el hueoo,cn cualquiera de las caras mencio­

nadas, 

Fn el caoo de qu or t1·nto del muxilur infer! 

or,esta rn!-z puede ca11aar una neuri tin traumática dol nervio -
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lingwil o ubicarse traumáticamente en ol piso de la boca por -

debajo o arriba del milohioideo.Euto ac observa principalmente 

en la oxtracción del tercer molar. 

El tratamiento a seguir consistirá en practi 

car una incisión del lado donde haya quedado la raíz,eo oepar~ 

ri1n loa colgajos y se extraerá la raíz,uniendo pooteriormente 

loe bordea de la incisión con un punto de sutura. 

Generalmente eatn ea la técnica que ae pref! 

ere,ya que el tratar de extirparla por vía alvéolar puede re­

sultar muy traumático y cansado, tanto para el paciente como P! 

ra el dentista. 

FRACTURA AL VEO LAR. 

Eete accidente es muy frecuento en ol curso 

de la extracción.De la intensidad de la fractura depende la i~ 

portancia del accidente.Aunque,en sí,la fractura del borde al­

véolar no tiene mayor importancia. 

El fragmento roto puede salir con el diente 

o quedar en la herida. 

En el primor cano,el hueso alvóolar remanen­

te se presenta con una superficie depara y dentellada,por lo -

que es necesario suavizar loo bordeo con el instrumento aprop.!, 

ado,con el fin do evitar irritación ulterior. 

Cuando el trozo fracturado queda en la heri­

da y eu tal!lllKo oa pequeño y si no encuentra separado del peri­

oetio, ea mejor extraerlo y tratar la envidad en la forma ante-
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rior,yn que su persiatencia no haría más que entorpecer lo oi­

catrizuoi6n definitiva,y actuando como irritante dará luF,h.r n 

inflamnoi6n y eupuraoi6n. 

El pus se evacuará por el alvéolo o por una 

f!stula,presentandose las características de un proceeo nupur~ 

tivo cr6nioo,dando lugar a oíntomae li~oros o po00 moleetoe. 

De no ser eliminado totalmente el pue,puede 

haber exacerbaoi6n eubaguda on forma peri6dica.En otros caeoe, 

el dolor serd constante y casi insoportable haeta que se elim! 

ne el fragmento 6seo. 

El mecaniemo de la fractura del borde alvéo­

lar o de trozos mayores de hueso,reside en la fucr?.a que la P! 

rdmide radicular ejerce al pretender aba.ndonar el nl véolo por 

un espacio menor que el mayor diámetro de ln raíz. 

En otras ocaciones,el hueso se fractura cuan 

do la fuerza aplicada sobre la tabla oxternn es mayor que su -

límite de elnoticidad, 

Si el diente no oe luxara con loe movimien­

tos noru.ales,o si conseguido óuto,no puede sor sacado por la -

tracci6n en el sentido de su cjo,hay que proceder a averiguar 

la causa de esa resietencia.Antea de decidiroe por el !6rceps 

es conveniente optar por la t6cnicn de la extracci6n eecciona­

da para ovi tar frac turna conaiderablca del hu e a o por una apli-

ci6n excenivn de fuerza. 

En loe caooo en que la frnoturu oea extenea, 
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tun to en longitud como en pr'.lfundidad ;¡ pudi cndo alcanzar las 

l!Íminas de lo ~abla externa de 2 a 3 centímetros de lar¡{o,oc -

deberá hacer un cuidadoso examen clínico de su si tuaoi6n y d'e 

sus relaciones, 

Si el fragmento no ha sido desaloJado,ue le 

puede colocar en su posici6n normal y ni l~ irrigecién ne ha -

sido interrumpida o cortada,hay muchno posibilidades de que el 

hueso se sueldo sin mayores moleetiaa. 

Sin embargo,si el trozo fracturado no está -

en estas condiciones,será conveniente retirarlo,o de lo contr~ 

rio,el secuestro originará loe procesos inflamatorios conaigu,! 

entes,como puede ser un absceso o una osteítie,que no termina­

rdn hasta la extracci6n del hueso rraciurado, 

En el caso de que se tenga que desalojar el 

trozo de hueso fracturado,puede que las raicoo do uno o más -

dientes quec.lnn al descubierto,por lo que se deben dn ¡n·ot.ee;er 

con los tejidoo blandoa,los cuulca oo mantendrán en posici6n -

con uno o más puntos de outura¡oobra todo cuando oc trate del 

maxilar inferior. 

El pron6stico del dionte o dientca interesa­

dos e~ máo favorable cuando ee extirpa al hueao fracturado que 

cuando ao deja permanecer en el alvéolo hnota quo ae eetablc~­

ca ln aupuracidn y so expulao por ai oolo~ 

Este nccidontc se prooonta con r.inyor frecuen 

cia en el tranocureo do la aictracci6n !lo un tercer molar rete-
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nido,en espacial del inferior,pudiendo ucr de proporcionco con 

aiderublee a nivel do la tabla intorna.Lu oxtracci6n d1• cote 

fragmo11to :r(¡fJUl ta oulJ'.a.mente dificil,además de que dojurd un·­

gran defe~to residual con intenso tlolor postoperatorjo 1 cdcma y 

trismo. 

Lo :r.&o convonientü en este cuao es dejar el 

fragmento en roaici6n correcta, con lo cual se permitirá que se 

adhiera al rosto del hueso y que oanc en un corto tiempo. 

Las radiografían no siempre nao ayudan a de~ 

cubrir las pequefias esquirlao.La mejor forma de descubrirlas -

es haciendo una exploraci6n auave con un instrumento delgado. 

AEEr!Tl'RA ACCIDI'liTAL DEL 31'.NO ¡,,J,XILAR. 

La situación que puede dar lugur a este acc,i 

dcnte,es la proximidad de loo molareo y prenolaroo superiores 

con respecto al suelo del antro,y que puede t~cr 1.ul,quc la ex-

tracci6n de f.utoa no se-r:ÍR !)09ible ~in le. fractu.i·ü. ele la pared 

del seno,ya que aólo existe una pequcíla laminilla de hueso o -

un tapiz r.ier:.urunoso entre el seno y lae raicce dentarias, por 

lo que ta:;1biGn aucedo muy a menudo ul extruor lou incisivos y 

muy rara vez en loa caninos o en loo torceros r.iol(lroa. 

Tambitln ol seno puod~ ser loai oriado ¡ior man.!. 

pulacioneo tr1wr:iáti.cas •.ic l"o inst.rurr.entou,a!Ji como una ex;:eoi 

va aplicuc16n ún fucr~u uoLrc loa diunLes. 

La prcaencia de un oaLuJo putoJóuico en los 

tejidos entro lao raiceo y esta cavidncl,ta~Li6n oo cauua da e~ 
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te accidente, 

Si en el diente o:i:traído so observa lu aclhl'­

rencia de un casquete 6aeo a nivel de su ápice, es seflal do que 

se ha roto el hueso que separa el seno del a1vóolo.Eeto no qu1, 

ere decir que se haya establecido la c,omunicación haciu el so­

no;ya que puede haber quedado intacto. la mu.~0ee si.nusal quo -

mantiene esa eeparaci6n. 

En este caso cr~tá oont.raindic;;.da cualquier -

maniobra dentro del alvéolo,s6lo se concretará a limpiarlo pe! 

fectamente, eliminando los restos de tejidos <lootntidos y trau­

matizados,así como las esquirlas del alvéolo 111.111 pudiara11 exi~ 

tir, 

Una vez hecho 6sto,so taponurd el alvéolo -

ha.ata la nitad de su profundidad para evitar que la saliva 11~ 

gue a la herida y para que la eangre obture la profundidad del 

alvéolo,con::iiltuyendo en cota forma la me.ior ll1.·fnn"!('. de l::i. he­

rida. 

La cura ac renuovu cada 24 o 48 horas.Al ca­

bo de una aerr:ana o dioz. días,el nlvóolo dentario quedará obli­

tcraclo por el tejido cicatrizal,quo procedente de todao sus P.! 

redes va colr.;ando la cavidad. 

Cuando la 1:.ucooa rJ1nuual ao rompe tnmbién,c.2 

rr.unicancl<J entonces ol alvéolo con nl oono,111u14110 algunno vecen 

la leai6~1 pu<,•J¡· pasar inaclvortiua, loo uienoo quo se manifies­

tan y que nou informan de esta cor.iplicu.ci6n oon las homorragi-
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as naso.leo en el lado correspondionte y lu aparici6n de sangro 

esriun:oar.1 nn ol alvéolo,o también,ol enfermo nos indica qL1c ni­

cnte qua lo pasa aire de lu boca a la nariz. 

Si no existen s),snos de complicacionea rlonn­

gradables,no será necesario ni el lavado del scno,ya que el e­

pitelio ciliado que recubre las )1ftredea del seno maxilar puedo 

f~cilmcn to a tacado has ta por lna soluciones un tiséptioao -

más débiles. 

Si se presenta unu hemorragia abLtndante del 

alv~olo y a la voz se acompafi.a de una epixtasis copiosa,sí co 

recomendable practicar uno o dos lavados del ser.o con una ao­

luci6n salina normal y tibia con el objeto de cxptllsar loa co!!_ 

guloa de sangre contenidos en el miamo,y que do dejarse en 61, 

podrían causar una infecci6n, 

Gcneral~e.nte el orificio se cierra sin noce­

aidad de tra tam:I. en to especial. Pero cuando la cica trizaci6n ca 

lenta D el crjficio peruiatc toauvia,udn después de cuatro o 

neis nemunnn, ontnrá indic11du la op1,rr1ai6n autoplrística. 

Si al oxirucr un rJJ ente vierumoa salir pus -

de la cavidad del antro es neílal a., r¡L10 cxiate un proceso pat,2_ 

16gico,corno ¡,ucdc ser un cpicma o LUl!l ainu::iiti::;. 

Nuestro trntarnicnlo ontar:í encaminado a dnr 

salida al pua,parn lo cual hay r¡uo tiP.,jnr 11bierto ol alvéolo~' 

no se harún lawuion. Si al cabo de 72 horno continúa la au¡iu­

raci6n,deberá duroc por terminada nuoritrn l.Tl'tcrvonci6n y Be r..!l, 
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mitirá al paciente u un rin6logo. 

Otra de las cau::sao,tar:,bién nmy frocL11mte,do 

lesión del seno maxilar es el raspado imprudente con l~ cucha­

rilla cortante.Estq no estará in!licado si no exiote urn:a ;;ona -

patol6g~ca;s6lo se practicará cuando haya degeneración y prol,! 

feTaci6n do tejido patológico,limitnndooe solamente a lu exti.?:: 

pación de 6utoe ·tejidos. 

Algunos dentiataa cuando se encuentran con 

la presencia de un granuloma o quiate que se ha desarrollado -

próximo al seno,~~oen deliberadamente la penetración al seno -

con el fin de eliminar completamente los germencu patógenos.En 

contra de este modo de procedcr,ec conoiderá siornpre como una 

complicación zrave la apertura del seno y que punde dar origen 

a trastornos de gran alcance y duración,y a vecou permanentee. 

Cuando no existe enfermedad ulguna,eota to­

talmente contraindicado el taponamiento del seno o practicar -

curaciones era 11u intcrior,tlcjando un oxtrer.io de la misma libre 

hacia la cavidad bucal,ya que 6ato uc considera como unu vía -
1 

de infección hacia el intrrior del nono, 

Así tampoco catá lntlicuda la curución repet.:!:, 

da,que sólo impide que el orificio torminc de C?itelizarss,y -

de este modo, quede per~anentcrnontc u~jcrto,debiondo3e entonces 

recurrir n lB intervención quirdrcica. 

Aunque la relación :!n1.imu con lua fosas nna~ 

les de loo incia i voo no eon a ve ceo tan c:u trechno, un proceso -
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patológico de éstos puede destruir la delgada pared que 1o!J S,ll 

para do esta ouvfdad,y entoncea al extraer ya sea el inciulvo 

central o la toral, puede abrirse la comunicación con dich110 fo-

sas. 

También esta posibilidad se preaenta c1mndo 

se trata de profundizar los mordientoo del fórceps o maniobrar 

con el botador o raspar hueso enfermo con cucharillas filosas. 

Este accidente no os tan importante,aunque -

su apariencia uo muy alarmante debido a que hay una hemorragia 

nasal de mayor o menor intensidad. 

TRATAMIFNTO l;.UIRURGICO DE LAS COMUNICACIOl!ES BUCONASALES Y BU­

COSINUSALES. 

Este método es el preferido ))rlra tratar esta 

clase de lesiones,exuepto cuando los didmetrou de las perfora­

ciones no permiten aplicar esta t~cnica,o también por el esta­

do local de lou bordes o el estado general del paciente. 

Para realizar eeta oprir·"ci6n,noa vamos a va­

ler de loe tejidos vecinos a lu perforu~J6n,a expcneae de loa 

cuales se prepararán loo colgajos pláu tir:on.Dichoa colgajos 

son desplazados del oitio donde normalmonte eotdn naentadon y 

llevadon hasta el lugar dondo se requieren. 

J,a preparación do caton col.ga,ioa req1üercn -

la observación 6c una aerie de roglaa irn¡,ort.unte:i pura que la 

operación resulte éxitooa. 

Elciaten treu tipos de colgnJoa con fines 
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pl1fotiCOIJ, 

COLGAJOS 11'.ARGINALES. 

Estos se preparán incidiendo alrededor do la 

abertura.La distancia de los bordee a la que se hará la inciai 

6n dependerá del tipo de brecha u obturar, 

Este tejido dngival circuncididc ::e l~ante. 

rá con legrus paquefias.Qucdará adherido sobre la comunicación 

afrontando euu bordes,el externo o bucal y el interno o pulat_i 

no,ae suturan dichos bordea con catgut reabaorbible,ya que ea­

too puntos no pueden ser retirados. 

La irrigaci6n sanguínea de estou colgajos ª!!. 

tará asegurada por la continuación de loe vuuoa q1.10 los nutren 

con loa de la mucosa nasal o sinusal. 

Los colgajos marginales no oon suficientes -

para obturar una perforaci6n,ya que ceden con el menor eofucr­

zo, como puode ser un accnao de tou,cstornudar,hublar,la preui-

6n del airo y aún su propia retruccjÓn. 

Deberán por lo tunto aer cubiertos por un -

colgajo pltíotico tomado de las partea vecinau. 

COLGAJOS PEDICULADOS. 

Estos colgajos uc obtienen de las partns cer. 

canas u la comunicación como ea el paladar,mucooa gingivol del 

vestíbulo,submucoua y capa musculnr del carriJ1o, 

'l'ales colgajo:.i au dcuprenden del hu•!no euby_!! 

cente y son giradoa en erado varif.lblc para podr.r colocl\rloe C,2. 
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modamente y oin tonaión cobro loo bordoo do la comunicación -

que han sido previ1rn1on"tlc circuncididos,reuocándoles su opitu­

lio para que el (HJJgajo pueda "prender". 

Los colgajoa pediculados deberán sor trn?.a­

dos de tal manera que se respeten loo vasos nutricioa,ov.i.tu.ndo 

su sección,para que el colgajo no oo necroao. 

La vlda del oeJido gingival y su adherencia 

posterior al oitio do nueva reaidencia deberá estar asegurada 

por una suficionte irrigación sanguínea. 

l'ara éato,cl ancho del colBS-jo debe tener -

las dos terceras partea o por lo menos la mitad do su largo,ya 

que los colgajos de longitud des proporcionada a uu un cho ,o e nll.. 

croan en su extremo libre. 

El espeaor de dicho colgajo clobo alcai1zar en 

la bóveda palatina o eobre el teJido óaeo vestibular toda la -

profwididad de la fibromucoaa.En el vestíbulo, loa colenjoo do 

carrillo o labio tendrán un espesor do ~ a 5 milímc troti. La bn.­

s e del colgaJo debe oer mayor que ou vértice. 

Si oc doaon 4uc lt1 intorvención tonga éxito, 

el cirujano deberá aj1rntnr:;c aicmpro n oatao roelno, 

COLGAJOS A PUEl!?E. 

Fo tos oe practican tru-.ando deo inci:iionea -

paralelan 11uc limitan un trozo de fibromucooa de formu rcgult:!: 

mente cundri 1.átera,quc tendrá dos puntou do apoyo qul1 oon a1.10 

extremidntlao. 
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Dichos colga,joo ae trasladarán la teralmcn to 

cubriendo la perforación y uuturándolos a la fibromucosa vocl-

na. 

Quedará sobre el maxilar una porción do teji 

do óseo deecubierto,el cual ae cubrirá con tejido de granula­

ción. 

Estos colgajos oc oplican sobre todo en el -

paladar,donde la fibromucoaa puede ocr desplazada en la direc­

ci6n adecuada.La incisión no debo eocoionar,como ue explico a.a 
tes,loe vaeoe eanguíneoe importantoo. 

Cabe recordar· que en estas intervenciones el 

uso de anest~sicos locales,por su contenido do u<lrenalina pro­

ducirá vaaoconstricción sobre los vaoos saneuínooo produciendo 

anemias o hemorragias postoperatori.as,perjudicia1es para el é­

xito de estas operaciones. 

Por ésto se recomienda el uuo do anest6sicos 

de novocaína o.l. 2~ sin adrenalina,o aolucioneo a.neatásicaa que 

contengan un aucedánoo de ln adrcnn1ina ain las propiedades v~ 

soconstrictorun Oe ésta,o bion,iny1H:Lor el líquido a distancia 

del campo operatorio, 

El hacho de que ul oeno ee encuentre total­

mente se.no constituye también un factor primordial para la bu~ 

na resolución du onta intervención, 

PISTULll BUCOANTRA L, 

Cunndo una uberturu on tre la cavidad alvtlo-



-
lar y ol acno maxilar no ciorl'tt,yu sea pox· que ésta sea dernna.,! 

ado grnmle o exista un proooao putol6gico n¡;udo o cr6nico,pue­

de formarse una fíotula bucon.ntral. 

Eataa fístulas s6lo pueden cerrarse por rnoüi 

os quirúrgicos. 

En prlmer lugar hay que eliminar toda J.nfoc­

ci~n del sono maxilar,lo cual ue hará mediante irrigacionee -

rci teradao del seno y la a.drniniatraci6n de antibi6ticoe aclecu~ 

dos. 

En rarar ocasiones ~ato no reoulta suficien­

te para eliminar la infecci6n por lo que hay que hacerlo qui­

rllrgicamente y ae:! permitir la salida de toda el rnatRrial in­

fectado, Esta técnica ea conocida corno antrootom!a,y pooterior­

mente a ~ato se procederd: a cerrar la f!otula. 

Las t~cnicas qLürllrgícas encaminadas a ce­

rrar la J'ÍBtulu son variadus,Yn oc han descrito loo colgajos 

qL1e p:.icdcn llcvoroc a cabo paru cerrar cote tipo de complioaci 

6n d ol. muxilal', 

En af·,oú recicn l·tlO aurei6 un método muy ecnci 

llo y :n1ruru:iente eficaz para cci·rur •1'1tao fístnla3 bucoantrnlea 

el cual consio te cr. colocar uno lámina de oro debajo de loa t~ 

jidoo aingivales y ~or encima du lu uburturu 6scu, 

1'::ita lámina ud<Jr.'.rÍU un no.rvir como barrera C.!J. 

tre lu cuv111ud bLicnl y ol neno,riorv.irli de e11ín,permitiondo q111J 

los teji<lo11 blanden dnl laüo antrul pr0Hfo1·on y cierran la -
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brecha,oubriendo así la abertura, 

~ un principio tlC1 u tilizarón láminas u e tan 

talio, pHro en virtud de lus dificultud os para adaptar ewt.u lá­

mina a lou tejidos óseos,se abandon6 lu técnica,hasta q111J vol­

vió a adquirir popularidad cuando uo aueti tuy6 por la l1ímina -

de oro.La t~cnica es sencilla y ue puede practicar bajo aneota 

aia local. 

Una vez que oo elimina totalmente la infecc.!_ 

ón,se extirpar~n los tejidos blandea que circundan la fíutula, 

después se real.1:.m una incisión a lo largo do la arista de la 

cresta alvéolar y se reflejan sendos colgajos,bucal y lingual, 

ampliamente, exponiendo bien todo el borde dol cl~fecto óseo, 

Se tendrá preparado el diaco de chapa de oro 

calibre 36 de 24 kilatcs,del tamaiío uuficienLt para cubrir to­

talzr.ente el orificio.Todo el borde dol disco debe descansar ª.2. 

brc la sup~rficie ósea, 

Se introducirá ol oro aobre lo fía ~nli ta y -

se bruñe cuJ.dadoo1lmente para obtonnr ¡¡¡¡;;. aduptac~ón oxucta de 

toda su ¡;oriferiu oobro ol liuorrn uubyilconte, 

Por Último, loll C<l t1:;n,1os do t.ojicio blando se 

vuelven a colocar en su posición original y ua outurdn sin ten 

oión. 

Co~o la fístula uc clorra por tiobnjo Co Ja -

lámina ¡1or proliferación do lo::i toJidou lilunuou,no hay quo pr.!! 

ocuparse rii los colgaj ou gingi val oa no cuLron to talmente' la l!! 
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mina ria oro. 

Estú incllcaclu ln antiui6");icoterapia profi l•i.2_ 

ticn purn prevenir lao infoccioneo,y un aerosol nasal f,ur11 1~.na 

tener u.n buen drenaje. 

Loa tcjiclo:i toleran bien el motal y fifJt lo -

general no tian obstáculos para la cicatrizaci6n,aunque u! ge -

produce levemente u.n edoma,así corno clolor postoperatorjo, 

?illI:??.ACION lif. RAICES O DI11'1TE3 AJ, 3UIO J:.AXIIiAíl, 

Esta ca una ele la::i complicaciones menou fre­

cuente y quo puede pasarle hasta a el clentistn rr,ás experimont,!! 

do, 

El criterio antieUo 90'ore en t<' oce:idento,n­

conc e jaba la extracci6n inned ia ta de] cuer¡:,o 11x trano que a o i.!l, 

troduc!a en el seno. 

iero la experiencia de~~~stra que la preaon­

cia do cuerpos extralos en el ~eno puado durar a~os oin quo aa 

produsca lr. menor rcaccci6n de loo tejidos ante éstoo.Y general, 

tiente no son responsabloa do 1an rtfecciones de los oenos que -

se les atribuyen,sior,;pre :r cuan<Jr, ne· oxista una fístula bucoau 

tr-al. 

Haa~a que no ~0 diop0nea de un est~dio bi~n 

fur.de.;..:e.ntndo,'.:1ue in-Jj~¡ufl air. iu(·:.-=-1r :l J11·l!1n que J.os aí.ntoman -

da un CUH¡---,_,0 extrar1'1 aJ.. Si1.nO ~Or. rHJt;.inr.uJJS por 6:--it,oa,nO UC d_!1 

be de aooptnr ab::ioj<Jtamonte,;¡n •!"•' uop;1k lFl'.1 aota.d!nticas sn -
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oncontrd que lu mayoría do eoL0e cuerpoo extraHoa ec talcr4n -

en lou tejidoo uin inconvcniuntoe, 

En realidad ,los cuuos en que ue hun protl11ci­

do r::anifeataciones patológicrHJ de est.o accidente,no :io hH pod_! 

do precisar si son debido u ln penetrnci6n do luo ro.icon u di-

entes,o si el paciente yn tenia síntomas dA aleu.."'..a =fcr:;;:;dad 

sin•J.sal. previa,sin que 61 oe percibiorn de e~lo, 

La actitud que se dobcr~ tomar en cuanto n -

la presencia de una rníz o diente en los tojidoa,será la rlo o­

mitir la extracci6n del mismo si éste no produce trastorno al-

guno.~e,s:! es aconsejable el tratamiento qui.rúrgico si se prJ¡ 

sen tan los s:fntomaa clásicoa de la uinusi ';;i11 o ln:¡ radiogra!"í-

aa nos :::uestra.n alguna enfer:.:edad concor.:itan~~. 

Sin embargo,si es posible üetcncr la infccci 

6n por medio de antibióticos,no serd neceaarÁo recurrir a la -

cirugía, 
~ 

Gunndo este incidente ne pre:ic:itn en ol r;zi-

::ento y nos dru. ... on cuont.n da A:.J.o,de acuerdo con a:':{Unos nu~.o-

res, es ~onvr,:lien te oxtrner el cuer,00 cxtrarlo ~·ene trarlo aJ ncno 

en el !'.::is=.:> nonento;pero ::ii no conto.:::os cor. la p·.i:p,~riP..nci~ y -

do,que 10:1 q:i•: .io pu.ilor·art cau3ar p.Jr la pnr:ii:!tem:ia de 1fote 

en aquél, 
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:Ji el cuorpo extraño se encuentra cerca d ol 

alv6olo abicrto,so pueda oxtraer por la mioma vía do ontradn, 

la cual i.ier1 en:1ani;iiada para así poder tornar la piczr• oon un -

instrumento pcquefio, 

Una vez que so ha extraído la raíz o el dio!! 

te del seno,oe debe de extirpar la cantidad de hueoo nocesurio 

para permitir la aposici6n do loo tojido3 blandos,que ae sutu­

rán con cuido.clo, 

Entre las indicaciones que dobcmoo dar al ~ 

cio.nte,sert1 la de abstenerse de sonaroo la nariz durante vari­

os díus,y adeC!Ís,se deben de proocribir nntibiti Licoa, para así 

perr.ü tir q1.rn la e ica trizaci6n sen sin incon·;cni nn :,.,¡¡ J no tJ o -

produzcan fís tllla~. 

31 con ea te n:6 todo no ::i o lofór" IJX trr.inr el C.!i 

erpo extraño,so debe de tratar do eliminarlo u truv6o de la f~ 

sa canina.Se 11n¡.~r1rñ a 6stu desprendiendo un c::olgo.jo de pario!!_ 

tio ubarca.ndo ol ourco bucul,y abriendo luego una pcquoiía com.!i 

nicaci6n con rd ticno a ni vol de ou p11r11rl antero.111 tf·.ral,por en­

cima de loo ápic.io de los pro"1olure:i. Er1t;11 abortur11 deberá ser 

lo snficiontcL;entc nlta para no daí1nr lon clienlc!fJ y do tamnflo 

adP.cu.ndo raru :ocr::ütir una perfecta viuibil.icla<I, 

rosteriorr.1cnto n. lr.t nxtrai::ción <ln l,1 raí:-. o 

diento con •.rnn curt>1a o u.na pin:':n nprorinda :r ul. lu mambra.nu -

del aeno uo nornnl ,:1n corrurá lu hori.uu de acuorrlo con lao té.E, 

nicno do col¡;njoo mucoporioaticoo ya cloocriton, 
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j,;áa,si :JO observan !'·5L1:oa o tiignos de ¡;ro•l,!2 

sos patol6gícoo,deberá pructicar:ir; un:.i :1ntrostorda y conntru.lr 

unu Vlilntnna antror:a3al,y y;arn ósto m1 nece:;ario 11nviu.r nl pnn1. 

e:lte a t:.11 ospecialista. e:: el ccun¡;o üo Ja otorrin0larh1grd.o,~ín. 

P2ACT<:JRA lll\ LA TGDEROS ID,l.D D:F:L j,J.f. l LAll. 

Es te u ce id nti te (::1 i ru·o y muchas v<:c (1¡1 ntl 

constituyt\ un nccider.tc cvitciblc,yrl ·¡ue on alg~mou cn.~-1ou Ja 

fruc"tura ocur·rri inenporaclamc!1. tr'.. 

E~ conLJiü erao::t r:.omr1 :~o. rr.5o pcli.;rosa do lno 

fracturas parciales de los mnxilarno,dobitio a 1n pro:dmiúud dri 

órganos importantes como la ::irterin rr.a;::i:ar 1ntorna con rJuu r2 

mas, plexo pterieoideo y nr;r,.1ion ói:;r..~a:ri,);i ;.1r;~: 1,, 1~1 .. \re:.-..:<l 

Una :.!'ttnY-za e):·.:esivn,u:'licad.1 ;,t~ cxtr'.lr;r ttn -

ae~!Ltndo o -cercar :;,olar en espGcio.J,o r·or el 1u10 inadect.;.aclo da 

fórceps al extraer dientes :nu0' adheddon,l}c,31\ ·1 ocurrir estr; 

accidento, 

Lu fructuru ~ .. nlrÍ~1 tit'J:"::jn o) voj 1~;.a~n de. l~u.eHo 

dcsp:::-encU.do y Jo las p:n Leo ln terr:u•ulnE•. J.a frac~.:·1··.l :.u~<le in­

cluir uno «-:: r:iáo dicctr-B,el 1üno 'li~\ :Jo110 max:iln.r :1 la t.uUerouj_ 

dad de e~te hue~o. 

l..:. ox :.ruc;.•:i.ón to tr..l dí'~L d l (;.n te, t:'J. "'..1n·;~ {) q :] (. r¡:J!'(l r ~ ~ Ui en·!'J; d f! 

la t:..:U,'.r-.HiÍdíld ~i.n :Jrod·~ci1· lcnionr~a \,,;i·rJrtPr.tc::i li. :iuc:oo;oi -

6sto iio ofoct1ía r:1tidado:ia'llente:, p::-r l<; ro1:1Jur '11 h:Jcno ae vue1. 

ve n :idllerir. 
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Si se no r1oaiblo se dejará la extracci6n pa­

ra deapulis de algunaa s olllllllllEJ, pura pormi tir que la frac t1.;rn C);! 

re.No so necesitará fijación alguna si la movilidad dfll frag­

mento es mínima. 

Una vez que la froc tura haya curado, podrá e­

fectuarse la extracci6n median te unr1 tlicnica adecuada y ain p~ 

ligro de una nueva fractura. 

En algunos caoos,la fractura de la tuberoai­

dad se produce diagonalmente hacia atrás y por arriba del alvi 

olo,el mucoperiostio se desgarra en los lados vestibular y pa­

la tino ,y todos loe tejidos que abarque la fractur11 formardn C.2, 

mo una masa m6vil semidesprendida y si J_a porcidn de hueco qu~ 

da separada del periostio o salo adherida al dinnta,lo más coE 

veniente es completar la extracción y colocar loo tejidos bl8.!?; 

dos en la posición adecuada paro la cicatrizaci6n. 

Si el trozo de huooo fracturado interesa al­

g:ín disnto,tondrá que sor también nJttra:ído;pero en caso de que 

se decida dojarlo,ésto doberfi somet11ro11 pori6dicamente a un e­

xamen para vigilar su vi talidnd, 

fosen todoo loo <?uidndon que ó.esplegue;oos,­

muy u monudo queda unu cavid1:d muy f:ran:]p y que puede :i.legar 

luista ol oeno mnxilnr,E:n m:ite cuao,y lJ.i nl oeno se encuentra 

norrr.ul,dobor!Í lirr.piur:rn ln heridu 1ln to<lon loa rooiduoa y fru.e; 

montos do tejido 6000 y blnndo;oc lll'.lnilr11 o1 huaco con aeent.eo 

hemostáticos nbeorbiblco para reducir uJ mínimo ln deforuación 
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doopu€s ss adaptan el mucoperiontio palatino y el veatibular y 

uo auturán. 

Esto nccidente puede evitarse si nn realiza 

un buen plan preoperatorio.Es nocesurio siempre tenor "n cuen­

ta que puede fracturarse la tuborooidad, sobre todo cu11ndo las 

radiografías muestran u.n seno mnxilnr grande que se aourca a -

la cx·t1t1 ta al véo1ar. 

En estos caaoo so aconseja replegar una len­

gueta de periostio del lado vestibular y cortar una poquena -

porcidn del llueao alv€olar y as:! poder seccionar el diente y -

extraerlo en fragmentos. 

Dicha técnica,que tan s6lo requiere un poca 

más de tiempo que las extracciones comunes,nou permitirá evi­

tar este desagradable accidente, 

LUXACION DEL MAXILAR INFE!l IOR. 

Este accidento &oneralmente ea más frecuente 

dura.'1te ln jntorvención bajo nnontoGia general que con aneste­

sia J.ocal,(lolddo u quo lu fuer~n <lo extracción no es contraro!!_ 

tada por la l'uon:a do ]u mordidn,y't quo el Jl'Jeio1: :e O"l ~!Jt>.ldo 

concinntG,tiundc n cerrn1· ln boc11,:•ontr::i.rcutun<1c1 ·i~;! ln preui-

:3iu embn.reo, ~.ur:1b.1 ón ll:\~Jº un·~nt. Cii~ J ocn1 :Je 

produco ouic ucc:iclcnte,sourc todo nn u11uol.lo'i pllGit~lltc'l que 

tienen ciorta pradiopoeición n lnn luxncionen;yn quu ca sabido 
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que u tlir:rtas personas se les lux:;. fácilm•~11'tc la mandíbLtlu tan 

sólo uJ boFJtezar o al abrir e:r.::.;;eracamente lu boc::i.. Enton<Joo, of!_ 

ta luxuui.6n puede ocurrir al tratar de introducir o prcoi.ona:r 

fuer tGman te los bocados del fórc epa sobre el Ji ante o ¡ior man! 

obras bruacas con el botador. 

Este accidente conoiote en la sali~n dPl cdn 

dilo del maxilar inferior C.e su caviúad 1~lenoiclca,ya nea on -

forma unilatarurl o bilateral _. c:i generalmente inocua. 

!loa daremos CL:cnta de cstf'! accioonto una vn:-1 

que terminada Ja extracción tratar.tos de cerrar 1a boca del pu­

ciente,entonces observaremos que los •dientes no oc ;q,roximan 

r.n oclusión y que Ja Ooca ::·~r1;:n.'1cce a:::.crt.1-1.f.l !~·:.L~~ J:lr t:8t.aré. 

i~pelido hacia a6elante 

orarne en distensión. 

... O:J rrdticL:.lou r.-.at1cterou 1.·:rcct:n enco!.!. 

El :;:axilar puedo volver u oer ubicat:0 fácil-

r.iente y no ti:nor nir:.zcina com::ilic,1ci6n ¡iootcri.or. 

La luxccidn gn~crulmuntc µucdc r~a~c1r~c hu-

ciendo j;f·c:-:j··~n l1r:cirl 8. ..... :.i.10 en To:.i ut,·n l..tHJ pout-ier·ir)rGS y l'l'O:Jj­

(Sn h~:..ci:1 J..:. ci bi-1 l~!'l cJ. :..r.n1.6n ::i.e¡.J::· . .;< .. if>HiH d11 un d1-:!1iL.1 u .j".3.:1:.1. Dnto -

;-00 terior. 

Pue:de f.ircsentarec ~1ln oi~bnrt;o,oJ 1?!:.lf1as·:¡o :n1.1g 

culur Jo cu.ficientc:r.nn-t:e grando .r~n.r¿l no pcrr«1it1r )l1 manipulncl:_ 

6n oim;il e del c6n·H1 o íXJ.T'U rL.:;rrc•:l::·lu n ou i'''ºl ci 6n noru.'.l.l. :r:n 

tétléo clrc!tnstancin:.i eo no.ce:iario pro,íuci.r rolr.j:.tci6n muscular 

suficionte ¡iara logrur· la r11ducd<5n r1dr.cu:iéJa de ln nrticulaci-
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6n t11111poroma.nd!bul!lr. Ea to puede loe;raruo oimplemente con in­

yectur anestésico looul,ai eo que ya paso el período unoot6ai­

co üol que se empleo para la intorvención,y si no, también os -

aconsejable usar un relajador muscular. 

Se ha notado que cun.ndo la diolocacidn ea bil,!!; 

teral,sólo ea necesario ancotesiur un lado para lograr la re­

ducción satiafactori.amente. 

Hay ocacioneo en que ln luxación pasa ínndvor­

tida para el dantista,ai es que ~oto no tiene la precauolón do 

examinar al J>acíente después do la extrnccí6n. 

Con frecuencia lao luxacionea de larga duraci-

ón requieren de LL'1.a intervonr:i,5n q1.lirúr¡;icn. 

FilA C'roP.A TOTAL DEL r:,\XILAR Irl?Eí' íO!l. 

Este incidente au11qu1J buutnntc! raro,no es ex-

cepcional en el curso ae una intervención exod6nticn, 

La fract~ra fuede oor transversal, tanto do la 

hü,-j_7,onta.1. como de lu ramu nocendonte,ao:l: como do la -

ap6fioio nrLicular o <lo un0 o d~ umboo ludoo. 

:;:;_ bir:n,1:11Le arrnidanto ptindo sor prov1cndo por 

la aplicaci6n de f~1;r2a11 ''·w•;•:rrirJn:i y ;,or c. llOO inadocuaüo de 

los f6rccps¡ tar.:bién pue<l!! pr<,:ir:niar:.io ¡;or cio:?rta prediopo:Jicí-

6n,<.:u11ouda por la di::n~inuci1n dP. rc,;intoncia óaou,debiclo al -

¡;,rran tumnfío do1 nlváolo del 1liente 11 oxtr&er,an.í como por pro­

coaoo infecciouoa cr6niccu corr,o u1v1 outoomitJli tio o un tumor 

qu!atieo,Ln orlad ta:nbil!n dobr; arir conoidorutla como un factor 
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• • predisponente,Así mismo,las afeccioneo í;r::.erale:> ~· lori m.1 tados 

fisiol6gicoo ligacori al ::ctabolismo del ••n::_cio 1 la ó.iat.111,,,,,,lac 

enfermedadeo 111:1rasifilíticno,prcdil3íiOncri 11 la fractura. lir· loo 

maxilares como de otros lwesoo. 

Es ta fractura un pr·c._; (.·r-: ta con más frouuc!'"~~i::. 

durante la extracción de terceros mo:Jar·r,:; cctó¡:j cos,sin n1·,bur-

go también ae han dado caoo:: "'' J;1 ''J<: °'''t<:ción cJr~ D.n prcwnlar :: 

un r.iolar normaloente im::>lA.nledo. 

fa frec1;ente t.i;rnbJ/;n •¡ttf. el r:.ax:lar ya caté 

fract•.1rado a c1,1r,1ccuencia de Ja i:xtenuJ!,n de:. ,.,!'oceso put;olói:;¿_ 

co,y en este cu~o la extracción altera Ja rclaci1n de loo fro~ 

mcn too. 
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• • de dientes floJOa o enfermos y quo ¡¡rc:.iontan SJ.gnos (> an·tece­

dentes da traumatismo,y por lo qub d.i.cho::i estudios n1Jn' permiti 

rán seguir unn t~cnica quirúrgica adecuada que nos d6 un acce­

so sin obattículoo,aa:C como el control do la fuerza qu'J ne ha -

de emplear. 

El tratamiento de oataa fracturas no nn dife­

rencia en nada dul de otrus frac t.uras causa.duo }lOr violoncias 

exterioren dA 0•J.9.lqui~r género. 

La oxtrncción de l.on dientes oi tuado:1 Qn la l.:f. 

nea de fract.11ru,oiempre ha sido u11 pt.tnto muy di~1cutido rv>r es­

pecialistaa en la materia.Estan de acuerdo en que si la parte 

lateral de ln raíz os expuesta por la frr:ict1:.r11,•~1J"tn re¡,rn,·rnnt~ 

r!i un cue"rpo extraihi y r·or lo tanto 'Jupa:: de orir~inur in~·w.,ci~ 

nes o inte'!":ferir en ln con:-1olidaciS· dt:! Ja J'ructi~rrt,aunqun no 

obstante,este riofl~O diar.iin·1:r'~ ~ori el ~~~:3ü Uü antibj.tJticoo;r,ero 

a1 se duda que al diente tcnea un JlOTCL~taje alto de poaibili­

dades do ~mnar y que u lu Jar¡::a 11n1•iI .eo:tra.ído,no en r.onven1cn-

te el uuo pro.l0n¿;n.tlo cltJ luo mndicrunontoa. 

'C"R,\':C,\í Jl·~ITO :,:¡;; L\:' "lli<..: ·¡¡;¡;,;; D~1. ::,\X JLAH I:'iFBliJ(JR, 

de :.1.e.1fl.r ttna :ic,cra UlOVll:!..dad fJ ')r• UU~t infr10V:l:dr11..1 r: 1rnpl€lU <;o 

e\ :-.~:1.'.:.! ~nr nn ln fl.,J:Jcj.Ón dn llJ.:-3 ·:'rr.1c1,:,.1rau,:-.;: t~ c!n 11~i ce he. -

:i.Jo¿;:~d~1 a 1ln fiCt<t1 !~do ('.ntrr; Jos qU'• <J(Jfl1,j r:ncn U~10 U 1 1!..ro 1.'!·:Jta­

i~Üt::".t.Jt todotl c0i!1cidtu1 1~~.tr· Lntrl! n1;.~n ~:;nfrrn1l.nc1ún hHyn ''ri~re 



los cabos de unn frncturu,más consolidaci6n habrá, 

La prepnraci6n úel paciente para aplJt:11r el 

tratamiento,conuiste en adm)nistr"r una buena premedic11oi6n -

con morfina,atropina y pentobarbi.Lal.31 se desea puod•• unarse 

anestesia local, aunque si el paci11n 1.r: ha sido bien sodutlo,no -

presentará ningún inconveniente put•11 las manipulacionou necea!!_ 

!"iao.La a.-,;;st;,.,.i.~ general no estd Ánd icada,salvo en aquollos 

casos en que ::ie trate de ¡mcienten muy npronsivoo o en niños -

pequellos. 

Deberá elegirse ai empre el tra 1.amien to más -

simple que asegure una rápida reparación y corrneta oclusión. 

Tutá comprobado que el 90¡; de Jrui frar.t,uras 

mand!b:.ilares pueden aer tra t.ada::i l ignndo lon d t •;n teri en oclus_i 

6n,y que,cuando hay ::iufici.c!lte ca.ntidurl ün d1cnt.1;n pre:Jentes,­

el alamb::-ado de los J!nsr;10;; en oclu·.! ,(,n, cono ti 1,uy" la me.ior fo!: 

ma de tra tarn i •m to. 

I·'.°iti in<~todo!.l ctn Lr11t1J.rnie.:1to ~.1:i:1 UC:!Ufll(1 n paru 

los i~aclentun con dc11li.:ión pnrc1nl " <~c.rr.p1ota uon el mótodo -

dental indiructu y ol d1rocLo, 

El pr:i.r.:er rnt) LuUo r.r1n:11 n to P-r. J ;1 tn::-:oví lizaci 

6n dH los hu.esoo fructurado~i mad:iHr¡ !,i1 la li¡~'l'~dra rJ e lo:-i rJie.n­

tcs nu}it 1riwres a lo:i infürio1~os en uf~_¡ r:.u.ión,re'11 lznc1o con a1l12! 

brea o l>andnci el:fo Licoo. 

Lu ocl 1;r1ió11 ad ocun.cla rinc¡;urn. la r oducci6n CE. 

rrccta de lii fractura y 1lOl' con1LiP,u i 1:r1 ~<J un'l b·;enr1 nrt.iculaci-
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6n dentaria.la inmovilizaci6n con eeta r.iétodo es J'Or ti1;r.ino 

prolongado. 

Para esta técnica se una alambre do hronc¡¡ -

destemplado y de preferencia de acoro inoxidable. El wpU po re­

querido consiste en dos pinzas hemostáticas,portaagujnr1,tijura 

para alambra, aeparn(lor y explorntlorocJ •• 

AJ l ie:=tr los dicr.tnr. e::unviene ertro11urloo h!!_ 

cia la derecha,dc manera que no oc tonga duda ::iobre el sentido 

en que han de giraru() cuando se ron,iun ton los alambres. 

Las formas más comunmcnte empleados para a­

plicar este mátodo son: 

1) Alambrando loo dientes y aplicunrlo ].a fi­

jaci6n intermaxilar,por eJ método d<' Gilmer,por la ligndura en 

ojal de Ivy,por el mótodo do ojalaa ~ontinuo3,por el m~Lodo da 

el arco do Risdon y la li{i::tdura tlontnria simple. 

2) 1\rcoo con fijncic:ln intcrmci:cilar :1or ma<!i.o 

tin o urco:J con r;n11choo confeceiclll:1<io'1 por el octont61::.~J. 

1-n :fijnci.·5n do1i.n.l diroc1,a,c•Jrl':ir.te i!:' ln •· 

inmovili:lación fip lo:. ·!"t·a.~_J'.H~nt.01; ¡iot· medio de got11r·1:: 1 nrcos o 

ci1ambres ext12nditio~ rmtre dos o r,;·ln d1entec1 ele ~n:bos lar!ori de 

:Ja 1 Ín')G. de r;-.ovil.i•lrid. 

3i bicn,eut.c rr.étotlo pcrr::ito nl racicr:tc a­

brir lu hoca,lo q1¡e pro¡•orciona ci11rt.11 corr,oclir.l11<J nl ¡,r..cientc,­

pero involucra el ertou ri cngon im¡io1· tun ten, como 111 IJ.ll e loa 
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fragmentos quuü1i!1 Jcupln:-:ndorJ y que la oclusión 11uede i11..,orrc_s 

ta. 

Latl .t'oiinan más usndas paru r1.:ali?.Hr '"' t.n té.!! 

ni ca non el ala1:1brado, el arco flexib:J e de Riarlon, ül Ut"'Í "?'Ídi.­

do y lnn eoteras con casqunte de plnl.n coluda o r;ecc,;lonarln do 

plata o do acrílico. 

La apl1caci6n do cualqulera de estou m•to­

dos será hecha por el &apcciulista,yo que sólo •1 pueóe dar el 

tratamiento 1n!is indicado oeeún el tipo do frac l;urr' de que ª'' -
trate. 

CQ!,JPLICACIO!lES DEL 1.'.AXILAR. 

Cuando un proceso infecel ono al véolar no es 

detmido,éste puede invadir el tejid1J 1Ssco V"clno y dar origf'oll 

a una ostei "'::'..::; o lo que es peor,unu onteomi nl i tiu 1d::; o me.nos 

extensa. 

.E.'Jin compJir::~ci.on o~.1 r.1:i.empro cravo y una veF: 

jJL"tó!enla•i11,nt11JBtro y,afH!) llt! r<,ri1JC!! ·11!. trnLn1r.J.ü1,to s.i.ntomático 

para c:llw1r ol dolor y a l.1n:hnr contru la u1foccí6n tunto :;c.•.!2 

ral como localmente. 

Corno curu l<H.!(tl,p~HIPmoo rt{:!n·.ri.r a ~:i.:1 ~i:.,~.:·~ 

midas y a loo lavaj ·~n pcr"í.rJd1con con e;r'.l.!1dcn cu.ntidu.d e.; C. e 1 í­

quido ·.i.:d1no ti'1-,:io y e~;:.c·l·i!.i::.ado :i:1rn r.1anl.tH1e~~ oaép~jca la llE. 

rida, !Jo can•i o con &ana!J en ti~ri lea y tu ¡mnand r¡ cor. gano. ycd o for­

r.ad1o1, mo ,¡n1111 eon cugN1<Jl.I.a curu rlobm·1t i:umbinr:;P cnda. veint.i­

cua tro horau. 
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Parn ol traLamient;o {',nneral están indictiuoo 

todos loo elementos c¡ue ayudan u T'!Jforztlr las defensa:1 o quo - . 

tienen acci6n directa sobre los mj '"'oor¡;animnos, como ltlfl vacu­

nas poli valen tes, las sulfamidas y rwbre todo la penici.1 Hm. 

En la oatoomieli t.ln se aconseja seguir .tou 

tratamientos inedicamentoso:i haotr.¡ que se forme el i:rncurrntro e 

inmediatamente se intervendrá quír11rgicamente para eliminarlo. 
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TBl·:A VII 

ACCIDEH~ES SOBRE TFJ IWJ !Jl,AJ!DQ:.:; 

ADYACE!lTES AL DIP:iTE POR ló'f.TRAFR 

Una t<'i"nl"" cuidudona a•1na•Ja ::i nnu separación 

adocuada de los tejidos blandan dctrnn t.<; lo. ~x tr:ic.:; ün, rrni cor::o 

unu hemostasia e ilumin'1ción correctn1, ;i·1r,:.~n a:,"·•í·uno:i a prev.s. 

nil' a.ccidentc1 nobre lau encfas,2.nbiorl,·~~rri1lo.i,1r;n 1;:.ta,'?tC •• 

5j e:nprc ~~u~ n,.. trt.~L11.¡r1 :Jobre 10~1 tr:.iitloo bl9.!! 

don, é.Jt.Js d,c\11·:· \n 1:.:1r:tr~r:or:.1f! tcn:HJn,1.i~u"':.1 r::(:r!t:1ar ~:Jl un con­

trol de nuG~·; t.rr.t;¡ (11..'.'CÍo.nr~ .. 1,Unr:t OX 1,crl'~¡~ i r)r¡ J.r..:.bor1ona O fa tif;03U 

jJUCdc octrni:Jr¡ar !LH: la 1.nno d<•l •lr>nt1:J1,rJ r;~1 r.nté lo s11ficicnte­

mente f·1rmo y con~.rola<lu,:/ r!: 1n:1',r11r:1•ntr:i ~e dQ:i.!icr· e h:iera -

J_,1~~ teJ .iUoa blando u ''OC.:. r.o:-;. 

Er.tre 1on 1.tc;~j(r1nte::. :'fÍ:'1 com11r.r.rj,e.Un'11\e no -

Df3GAP1H'!J ;1p LA i'\'.C~:;¡, C:J::c;; '/AL 

1'::1te ::icci':c·n1.n no dr:bi r.r:i prod11cirnn ni el -
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r.;eclicla. ocnu J :•r_a.rá un rJ r;313arr e d ,, r..ayor u 1:!r:nor in te11n i<i !td. 

gini:;ival si la extraccJ.ón ar, r0a::.i.za 1Ji.n la prn·"ia sindonmoto-

fur,rtr,, 

EntuI: hcrid.3.a deben f1t, trttte.rr:r: inrr.cdiutarrGn-

p·.iéo. 
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HrnIDAS I'll0Fllt!I<A3 :m L:)S TFJIDOS IlLAl'.D<Jf>. 

Ente.:.:: hc;rid8.n ~1t'.ctle!1 yroci .:círnF: cuando 10~1 -

instrtunGntor; de: exodoncia como lou diricoc,bt.:.r~le::;,r,tc. 1 rn1.1brüfü1 

en la superficie ¿f.ú diente~' lucnr-an los tej1•]'J8 blanrJe;n,Ocu­

sionalecnti: nn :¡;rodL1ce tar.ibién la r1.1¡;11·ra üc ·1~1~;0·1 ü: 1.ortantos 

lo cual provoca herr.orrueius prof1umo. 

Cuando óoto ocurro º" necr:r;ario tomor lao r.·c­

didas necesarino para d otrmer lo. hnmorru.:;ia inLJcd ie. tarnen te, La -

hemostasia la 1101lcrr.oo loLrar con 1.u corr.!Jreaió.r. de Jau dedos ao­

bre un pedazo de gaoa colocedu sobre la ~ona unn~rantn.A vecen 

es necesario cor.;pr1mir con lo8 derlos r;c nr.tu~ ;•~ ·;:;,nna por fuJ;_ 

ra y otra por den~.::-o. 

:JJ. co1~ érto no con~:lf.:~ll.i~;.')s ci'.h, 'r.,.Jr· lu i1emorr!! 

gia;con el aspirador e:-:l1·c..,ru.oa la san;;rc r:iie~.tr<Jo ""tururr.os 

cor .. sv .. n:o cuidado Jon vanou pr1ncipalas, ];•;-¡ :.·.o: P.~. r.err.orr~{¿;icac y 

los bordes do 1u ~~rida. 

Ya qt.ie lo[7arr.ot1 col11t,-ir ln br-;~.~:·:11¡:in,vo1vcr~ 

rr.ot5 a sntLtrnr tu L<_rlc.iu. por 1~1ant"'ln,01,J i trra::c.' ... ~f.i~J :~unno prof11!,! 

das }'ara e]lJ:\lllflJ ~~o:llr!l'·icr €.3~)1.lCio fl,11rtO ~; r.:.;r:.Y..jinl.!t'Ct:08 la 

subn:ucoaa lo !1'.lf Jcjr.•n ~·.e: !,ara rt-dut.ir 1!1 ten:d:Í 1~n B\/Drfl ]ar; D~~t.u-

ln n:.it·:re de lon J.luno3 :iroft~:-1Go~..:t;í1e.rrJ ni~·-' r;r· C·íuponc de f'­

l}on,so J • .ur.:dd 11¡1l;t~rnr con loo !\210:1 ür :i(rlu r) .:.:;;·,~JDn,;,-a qttP 

son pe!"'ft:ct.nur:rlc 1.1d.f·1·u1~rn1 por li..)b 1.,t,;1doo \JJ.r¡néCJ~l. 
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Si Uien,csta:.; hnriar.is son ~~c:nr;rulrncr-.. te :)CU;1·:,.2 

nadas por ca!dao o accidentes que ocurren cuando el individuo 

tiene alg1fo objeto duro y puntiagt<do or. la boca, tr;ur.b.1)n ¡;\.1e<kn 

ser producidas por lo pu~ci6n acciJcntul con loa in::itrum"nton -

que la perforaci6n uburca lnbios,mojilluo y paladar blundo, 

Por lo regular en tan heridas no nangrun m;icho 

ya que los tejidos se vutlvcn a contraer una V(;7. <llle ae oaca el 

instruJllento. punzante y ¡:,or 1.o tanto no será necn::::irio sut,1rnr 

la ::.ona;aden:ás de que ésto no está indica(IO VJrq1te favor·c:ce f!l 

de:inrrol.:..o de 't::actcria.c anue:robiao qui:! pudieran prn:etrar duran­

te el ucciden~o. 

El 1,ratamicnto se lJ.r.:ito.rá a explorar la her~ 

da para ase;;vrurse de que no quedaron cucrpo:i •cxtraiics,sc lava­

rá lJ(;'.!'.·.::ectlU!ir,ntc con nn arit.ioéptico y f:H:: ~0.:ard q:<c 0ure por -

¿;ran"laci6n. 

'l'ar,,lJ·! Dn GG torr.arán lus r..1o<liduu provc~ntiva::s n!l 

ces:.iriu:.1 1Jüra r:vi 1,a1· 'lntl i.nfec;'.!iÓn 8(.c·.inda.ria. i~"'.::Jtt1 en una com­

plicaci.Ón que debe tnnr.f'ür: oie:nprc; en C'..J:r:ta .. 

D.i.r:l1:1:1 moriido.3 ne o:-1.cnr inar. o. u1u1 rlr;uroua eE_ 

tnril1::~·1~i 15n rJ.:,:_ in:Ji.rur:1í::1V'1 y .li~:·.¡:1r::--.:i c3r::r·J .. ¡;;,•J::.;o de la h1::ri 

da,::.sí c11:ao 11n~1 hi::n:ont.rt~1'11.l com:11cln y un cicrri~ ~h1 flcu.u:] 1). 

:~1 .Li1 Lr;rjdr1 on flt.:¡ltrfi~inl no :J(:rÚ necc~ar10 

la prcoci·ip<::lÓn dt. 1rntib.:·lt.1r,on,n•J ani,c1.1anr:o -1'1 h~r:lda hn o.b'.l.!.: 
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cado regiones n::ís profundas.Tu tal caso,nn aC:1ün.'..st.rará f.l ant,i 

bidtico en dosis suficiente y durante el ticnro necesario ~uru 

i~pedir o controlar la infecci6n,ui ella se ha rroducido y ovi­

tar el desarrollo de germenes ro~istentes. 

Esta herida no i1;.¡:1ica ir.ucho pd ií;ro oi º'' -
llevaron a cabo las medidaa untcriorea,no aaí,cuantlo el instn.;­

mental cauaante de esta hcridu e¡¡tá contaminado y uon capacee -

de introducir matarialcu orciou a la hnrida,y por lo tanto deb2 

remos recurrir a medidas de protecci6n contra el tétanos,ya que 

una infeccidn debida al clostridium tetani es :iu¡;¡a;:.r,nte ¡;rave y 

de mortalidad elevada. 

Como tal tratar.:iento en c:ir:ipo dr! lri. práctica 

m~dica,ae deberá enviar el paciente al l~car adecuu1o.Si el pa­

ciente ya está in::lllnizado contra el tétunori,c1~br- rv:.ibir s6lo -

una inyecci6n de refu12rzo de CJ.5 rr.l. ce ·toxoidi: t~"..:inico con hi 

droxido de al ur~inio, USP. ( Alh~·drox ) • 

;·ero c1 el par:j ente no ha si.do r"i::cu in:recLa-

do centra cat..u r1nfermr!~.1!1il o :ir: ~jr:nc Q,,d~1. 30Lr<~ l<.:. :inr:.unitlaci ª.2. 

tiva cleJ. mísmo,oP t!art'i in1r.un1c.lud pa~iva con 250 o '.)t.J(J u. de ¡;12 

bulir.a inr:iunc anti i~ tái:i ca h1.·marn1 ( !lepar-te t ) , ::,r,·: 1 •.10 te una in 

yc;cci6n intrarr.LL:JCL'lar ¡,roftu1:la. 

SimL1ltdnoamente 1 pcr0 nn atru ex~r·~r~idad ~ con 

C't!":l .:·erincn,se n11Jic~o.rán O.S rr.1, do VJY.:l.l;!e tr:tt'i:-.~r.~'J c0n r~j<Jro 

xicio du H·lumi11io,ar.cu.iUu <le otra do.J1r1 u iu~1 cun",,ro uc~1:.ir.as y -

una d.:isi:1 de ro.ft:erzo ü1• o.~ ml. u loo u~1:i y doce 1r.1rnaa. 
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L rs ION lJF 1,os T ,--·~,,.., 

.-L."'l.~J .J.J. 

Este pcrcnnue en orie;ina<.J.o por n .. "l.a mnJ.¡3 m:inJ-

:¡mlaci6n del fÓrceps,dol nbrebocas o el dc:ic,.lido en ln •1pJ.icnc.:!. 

ón del so~tén bucal. 

Cuando al intervenir ün la reg:6n ponL~rior 

de la boca,no se separán bien J.os currl.l Jos se p•tede l<:<ii~mar 

uno de los labios,pues el borde de 6ntrw puede ser apri11ionado 

por ln ranura de la charnela del fórcq1r1, 

Tuta cau:.ia a disr.ünni.do porque actualr.uintc uc 

fabrican f6rceps con los bordes de lao charndas roraos. 

Ta.'T.bién,cm:.ndo so cn~á r;J-.tra:rendo un üiente 

superior dirigido hacia e:. palnd11r, :ic f"·ª''l'J aplastar el labio -

inferior sobre los dienteE inferioreo al hnccr el movimiento l:~ 

cia palatino ~· entonces se prodnc1nI unri dilaceración con:iider:::. 

ble.Cuando oe a~lica el separador {1~ ca~ri:lo o a1 abrcbocas y 

r;ido sobrt~ lu cnrn ocln:.~l de Joo tl iont,r•r:,<jo:1can:~ando ontoncc~1, 

rlose:arrr mu:.' dolor~sa. 

Cuando se utí1·iu1 ol t"it.r1dor !'nru dn\..ridar la 

continuen c,1:1 J11·rrca,11bicudou en ln ,.,,,:J~n J cri.ionada,::w\Jre to-



do si ln cxtracci6n fue muy luboriona. 

Los labios pueden protceci·oe aplicando um1 J.;!;_ 

gera cupo. ele vaselina sobre 01100,0 tambi.&n se puedo cubrjr ln 

zona con una eaoa,¡irotegiendolos también de esta ml\nera contra 

las maniobras en la zona adyacente. 

A posar de que este incidonte no tiene mayor 

trascenij i:ncie., ;:;;:; m~noo ter, gnardar lau procnucionnr; nec esarino -

en nuestra a muni pulac\ on es y evitar rJ o ea ti:; n:odo el dolor poa t­

opera torio quo pudiera presentarse a cauoa de entu occidente. 

Ador:ids,tar.bién se recomienda realizar los pr~ 

cedin:ientoa convenientes para evitar la ir::plantación de una in­

fección,que resulta tan desagradable;¡ r:iolesto riera ol pacier.te 

LESI0.t1" DF.L CARI!IlLO,L:F!!Gt:A,TFJIDOS BLA:'DOS ::iEL ~'J30 DE LA BOCA. 

Tute accidente res!tlta sum<.munt.r• lloloroso pa­

ra el paciente,debido a que eatas parteo son muy aonoibles, 

La lengua es herida a menudo (Jn o1 curso de 

la extracci6n rlo di•>ntes infc;i0r~s,¡ior su inr;MJiatn ubicación. 

Si el dcntistn no tlono e1 cuidado de indicar 

al paciente qun proyecte slt lengua hw:.in )r1n coronuo de loo di­

en;;es SL!]'t:rioroo o del la:io opuesto,rtQl-''.h el csao,ol aplicar el 

fórceps pod~mou arrisionar un lado dQ la lnngua con los mordies 

tes del 1;1iemo,o si '1~te rE~cc.lara,,)c!.lc¡!llTOrlu.An! rnlomo,el bot§ 

dor PL<eúo ti"r impulsp_,jo ¡:or estar mal coJoc:•clo hflcia 0'1 piao de 

la boca o 1>nr f:>rnr la l en:;<:a y provocar unu bomorP!gia md'.s o n-• .!l 

nos intensa y por lo quo eaturd indicado la colocac16n do algu-
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nos puntos de sutura. 

Tambi'n loa carrilloo no~ frecuentemenLo le­

sionadoa,ya sea con los mordien too dnl fc5rceps o con la i1unto. 

de los botadores durante la extraccJdn,dnbido a que el inntru­

mento se desliza bruscamente del punto donde se a¡1li.oo', provoco.-

mitar la extensión de sus movimientoo. 

La mejor manera de ovitur estos accidentcs,oe 

manteniendo alejo.das estas parteo del campo opere.torio al mismo 

tiempo que se lea protegerá con los dodoo de la mano opuesta, -

as! como empleando una buena técnica do extracción, 

DES?LAZA!GENTO :DE un DIENTF .) RAIZ A LOO 'l'F.HDOS DLlli1DOS. 

Una vía de acceso y uno visibilidad deficien­

tes del campo operatorio,pueden originar el desplazamiento de -

una estructura dentaria ,ya sea a la fosa esfenomnxilar,al cap~ 

cio submaxilr1r o a algún otro espacio ocupado por tojidoa blan­

dos. 

Para cY.tracr cota pioza en necesflrio ubicarla 

exactamente; una vei. hecho éa to, nn ofectunrú unn ai;ip] ia exposi­

ci6n del fragmento para au f1ícil extror:ci6n acomµai1ada de una -

buena hemoatasia. 

J,n pieza ac extraor1i 1;011 una pinzti homoetáti­

ca curva con dientes on ol extremo,yn quu oi se intnnta extraer 

el cuerpo con una pinza do algodón u otro inotrur:10nto quu no -

tenga lae caractcrieticns de la pinr.a hor.iootáticn,lo mdo proba-
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ble ee que se produz1m un nuevo desplazamiento, 

QUEl.!ADURAS ACCIDENTAi.fía :OE LA MUCOSA BUCA J,, 

Ltls (¡uemaduras de la mucosa bucal gen11rnlmen­

te no requieren un tratamiento específico, 

La au tura no estd indicada y habitualmente c~ 

ra p~r negu.ndn intenci6n. 

Si hay dolor,~ste puede ser aliviado cubrien­

do la herida non una capa protector11 como la tintura de benzo­

ca!na o con algÚn anest~sico de aplicaci6n t6pica. 

Batas quemaduras pueden ser provocadao por 

inetrW1entos calientas o con los instrumentos rot11torioe. 

Tambi~n pueden ser originada:J por el uso del 

fenol, por el electrocau terio, sobre todo en reeion11t1 unestesia­

das ,ya que se podría seguir lastimando la mucoso nl.n que nos 

dieramos cuenta y provocar Ltna lesi6n do mayoroo proporciones, 

Pura evitarlas hay qua proter,or los tejidos -

adyacentes con rollos de algod6n humedecido, 

COMPLICACIONB:l lJE LAS PARTES BLANDAS. 

Algunas veces so pro<luce inflamaci6n del tej,! 

do conjuntivo y cuyu.n ca1utan no pueclcn oDtnblncerac con EJcguri­

dad,ya que bion pt1otl•j clcberno o. la F.mestoti.ifl o a lo. extracción 

misma.De cun lquier rnoclo,lo que non intero:m nu evitar lfla cor.1-

plicacione:J quo puoc1un sur¡;l r dospuén do 111 ox1.rucci6n,o si ::ie 

han producicl1i 1 h::iy r¡uo trntu.rlua, 
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Do es taB complicaciones la más común oo la 

Adenitis,sus síntomao se pruaentán luego de la extre.oción;cl 

mismo paciente nos indica quo tiene uno de los gangl:lou aubmax! 

lares inflamado. 

Al explorar la l'ORi6n se localiza un punto d!?_ 

loroso al tacto y una boli tn quo no desliza por da bajo r1(! la 

el.Esto nos confirmará que existo un proceoo infeccioao en el -

territorio irrigado por loa vnsoo oferentes del ganglio, 

No se indica ninei1n tratamiento local sobre 

el ganglio.Nuestro tratamiento eatnrú encaminado a cuidar la h~ 

rida,la cual puedo estar infectada aunque no mnnifiestc ningún 

signo de ello,y, también se rcforzarti laa d'ofenrrn.n gen~.ro.lea por 

medio de antibi6ticoo. 

Otra cor.iplícaci6n de donngradable presi;ncia -

la constituye el Edema, el cuaJ aparece d'Jspués de la extrncción 

sin rcaccionon ennelionarcu ni BÍntomus quo lo o.visen.InmP.ilinti!; 

mente la ~aru ae con:ir.nz11 n hinr:lmr nlarmruiterr.onte, la piel se -

pone brillanto y tomrn,lon ¡111rpudoa se edematizan tambión y en 

al¡:;unoa canoa sucedo lo n:omo <oon r."l lado opueoto,llegar.do a o-

cultar el ojo,lo que rcuul tt1 rcu.lt:i"nte in·.¡;rcoiono.nte y an¡:;uoti-

oso tanto para el ¡H1ciente co:r.o p11r11 BU!' famiJ.iai·cs. 

Unu ve~ dia¡:;n:>n ticrHlo e.1 ocicmn, c1 tratamiento 

local ue hurft 8. buso de bo1r;1rn de hiul'.; o ¡•1.1i10D o:r.papaclor1 de a-

gua helada nobre la pnrto or.tcrnn udoir.ntona,co1ocadoa durante -

15 minutoa a intervuloo tl!\ 11na horn, 



También deben hacerse buches calienten non un 

d~bil antiaép·tico o fomentos internoa aplicados aobre ln oncío. 

del dionte extraído con rollos de algod6n. 

Como en todas lae infecciones,el trntumicnto 

general se realiza por medio de antibióticos. 

Eoto proceso debo reaolvcrse en un períod<:> ilQ 

48 a 72 horaa,dospu6o de lo.a cualea,poaiblemente el odemn evol~ 

cione hacia el flem6n,lo que qltiero ducir que so trata do una -

verdadero. inflamación del tejido celular,:Elltoncon las curacio­

nes frías deban reemplazarse por curacionon cnJientes,ap]icadas 

tanto por fuera como por dentro de la boca, 

La aplicación del calor por funra de la boca 

puede hacerse por medio de compresas secan,cornprcnns húmedas, -

bolsas de goma con agua caliente, suo t.nncinri quo c0nnervan el ca 

lar y por irradiaciones lu~inosaa. 

Lan cocpresus secan uon licn~o9 que se doblan 

en varias par 1,,,,3, ha3 tn un Lnmui'10 q u(! J>nrmi to cubrir conveni ent,g_ 

mente la ouporficie inflamada do lu cnrn.Fotno oe calientan con 

una plancha común ;¡ corriente, s61o q1111 r•l <'al or oo pierde rápi­

damente por lo que ha:¡ que eotarla t!1U:1biando conatuntemente.Pa­

ra conarrvar mcis tiempo nl calor puedo colocnroo nobrc ln co~­

presa unm rlanchuela de alg0d6n y oobro 6ntn una ld~ina de gut~ 

porchn. 

La<1 comprnaao húmedn~1 uon ll•in~rno i¡:;ual que -

loa antr,i·lorcu,0610 quo éatoo oon mojadoo on n¡;;ua caliontc,Para 
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colocarlos o obre la cara hay que poner en l;re la comprom\ y la -

piel una franola soca, 

La bolsa de a¡¡ua caliente se coloca con las -

mismas indicaciones que las compremw húmedas, 

Fntrc las sustanchia qua conservan el calor, 

la más utilizada oa la antiflcgi2t1n~ 1 la cual se culieniu en b~ 

ílo-maría,y ya que alcanza la temperu tura necesaria, se extiendo 

la pasta renultanto con una espátula aobre una gasa hasta for­

mar una capa de 5 milímotroo,más o r"onos,de oapeaor.F.sta espe­

cie de cataplasma se coloca sobre la pi al, en el oi tio i.nflamaüo 

y se recubre con una compresa. El calor se conserva por vuriaa -

horas. 

Loa rayos infrarrojos cona ti tuyon un l1·a.tami­

ento que no a6lo actúa sobre la supcrfioio do ln piel,n.ino tarn­

bi~n en lo profundo de los tejidon,lou cualcrn loa noportdn per­

fectamente. 

EJ. Liempo do irracliuci6n efl variable;oo puedo 

con:enzar con ;>o minu Loo d1, ex 1iosición en lao doci p:-imcra.J S<HH,2. 

nes,aumenLnndo eJ tierr.po progresivr{mtmtr ha:· to llegar a un:: ho­

ra. 

La v13ta del pacirnLn dnb~ oer protegida con 

lontea cop<Jcic<1eo y con ol ::"oco lur.itn·rno :t :'O cout.(metros do -

diatancir1,dcodc eJ filtro !:asta e1 111 tio tlo npl:ic11ciSn. 

F'l tratamiento e>~in11rnl pnra el fler.i6n os el -

u.iamo que on loo CF.10011 nntoriores.tr.drt,u.i con 6oto J:i inflamaci-
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6n no cede y el estado general no mejora y aciemús el flom6n oo 

extiende al ¡d rJo de ln boca y tienfl propennión a hacernc leí10:10 

y difuso 1 lo rmfo indicado será enviar al puciento a un oi.rujnno 

general sin demora, 

Cuando un flern6n no se rc3uelvc compl.atamentc 

sino que ae forma un absceso que puede sit1.iaroe un lu mucosa do 

la boca o la piel o en sus proximidades. 

El diagn6stico debe hacerse con exactitud y -

una vez comproh11da la existencia de pus,oc procntlerú a dar sali 

da a éste hacia el sitio ::afa indicudo,y siempre que sea posible 

hacia la boca,sobrc todo si el ab:iceoo ae encu1onLra ¡;or debajo 

de la piel o en sus ín~ediacioneo. 

Ln cvacunci6n se realiza por mnaio do un sen­

cillo procedimien~o,el cual comienza por locali:nr la posici6n 

exacta del absceso y buscar el sitio ;.oás pr6ximo a la piel, el -

que coincide rogularmente con el r.m:ror declivo.:c1~ J.w,pi11 el si­

tio con alcohol y se lo pincela con tintura de yodo o mrrthiol! 

te. 

Se nnest,,uiu el n] tjo y oe abre ln pie1 con -

un bistur:f. tlr, hoja áe~.¡::aón¡luPc;o,o>'.l lntror1Pce una:; rinzu:J cerr~ 

das O.e Koncher,lo r.tá::i profurnlnr..en',e ,w1ib1.,,,~¡e ul.·r~n ln:J rar.ias 

para ~uü ~ulea el rue fáciJr.iente. 

::ie coloca u.na mechn º'' p,aLl:l yo<loformndn y so 

protege la h<Jr1dn con ¡ilancha¡i do ulgorl<fo,r,l cual ac mantiene 

en su luw1r ,,or mcclio de un vcndujr. o con ti.rao 1Hlhooivus. 
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Carla 42 11~Jras se rc;;r;t:i rú ln i;·J·,r:ici ::in l1':t~1 Lr.t -

q 1 ... t13 0.1'.:!jc cic sti.)\\ru.r. 

La curación to to.l se realizará on tr" r>cho y -

veir: te días; ¡iero s orá r::..fo tardaO.o oi lOfJ ganglioa son ·¡ 1i11 que 

su :J:.irán. 
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TEl'.lA VIIl 

LliSION SOBRE LOS TRONCO::J n:rnvrosos 

Las extracciones dentarias pueden ncucionnr -

lesiones de los nervios de la cara y do la cavidqd bucal. 

Los nervios dentario inferior y montoniano 

son loo r.iáa afectadoo y en rarar ocaciones el nervio lingual. 

Algunao rie eHtU'i le11ionns son inCJvi tublea,mi­

entran f.jll(! otron f!U~dPn :1r1r pruVr!nl <hu mediante el ll~lO de ll!'l::l 

t6cn1ca cu\dudonu,aJ! como vn e3tud10 rndiogrdfico exucto,ye 

que éstan 1100 ¡.r;r1r.iten 0unoc;Pr Jan t·•·lr1C'ionc:i r,r.··.y-r· 'c>3 norvivf' 

:Jr:nnrnlmnr1 tr¡ ,.~~; '" IJ 1 :1~ 1 dur1 t.n. ~~ fJ .. Jfj!'i f J en du.r~ 

to lu "x 1,r-ncciSn . .:1: loo tercernc: r1oln1·1" y en 1,;:wiclnl <)ttando -



oc encuentran impactados. 

El uno imprudente do curetas y elovodoron o 

lo. extracci6n de raiceu muy profundas son causas frocuon taa de 

la lesión de tales nervios. 

El trawna ti amo a obro al tronco ncrvioao pu edc 

consistir en aecci6n,aplastaroiento o '1<Jeg:::.r:r¡¡ U.el nervio,que se 

traducen en neurnlgías,anesteoiao prolongadas y parestesüw en 

zonas diversas. 

LESIOU DEL !:ERVIO PALATlllO. 

La lesi6n del nervio palatino no tiene gran -

importancia ya que no hay alteración on la acnoibilidad,Pese a 

que cuando se reqliierc la avul:d 6n de) nervio para efectuar la 

extracción de dienten irnp•Jctadoo en al pnl1.:1r:ln1· o de quistes de 

loa incisivos,los pacicnti;3 se q1ieján,nunquc rnuy rara vez,de -

pérdida de aensibilidud. 

LE.SIOtl DEL !í ::'il'!IO DEliTAR!O INFrnI OR. 

La lesión del nerv1 o dentario inferior es 

consecuencia rJo 1m puso por lu v.onn J>rt l.ol1S,3icn que rodea al di­

ente e;:truíuo, tamlii6n p11ede Sl\r ¡,or '""L íntima relaci6n anut6mi 

ca .. mtre el conducto 1.1axi lur i."1l'crior .Y "1. ápiee del rlicnte,o -

var r,i ln ufc,cr!i'~" lm int,ere~i::iJr; 1otJ L.,,¡1d11n ual conducto maxí­

lar,r.iunqu11 v,r·.nora1rnf!nto,luto::i Don doo; lri;~1tdon por el tumor y ol 
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conducto maxilar s11 conservo intacto y por lo tanto la f1mción 

del nervio no no al torn. 

M1fo,n1 ocurriera la abertura clel condtHJto y -

el tronco nervioso eu l,•.1viera a1 desCLtbierto, 6stfl oufri1•1! inevi­

tablemente cierto grucJri U.e traumatismo, lo qllo puode occ1r1.lonar 

una pérdida temporal, pr1rcial o total de ou f1tnci6n,y en !~lgunoa 

ca¡; o¡, iieegrn.ciados, lu l osión permanon to. 

Lao ~•anife:itacionou de ont,a~i losionco <.1utarán 

dadas :;ior el 1Jntucccin11ento de la ¡•orci6n proxirr:al del muxilar 

inferior y ma,vorcente acentuado er. luo encías y en la mucoaa de 

la zona de los p!'er:iolares, en los diontr!:> r.1ern<tlna con ros pecta 

al :punto de la lesión,incluyendo tarnhl .t.n el l.ndnivo central y 

el labio inferior que el er. t·1mecimi on to del r.ir>n tón y el de la -

piel de la línea media. E!1 ocanioneo, on te nin torna ae acompa!ia ae 

dolor, sensaci6n de incomodidad ;¡ neLtralr;icw conv1ü:ii v11:i y lanr.:_:t 

nantes. 

Frecci •m temen te, ln l 1•11i.6n e,¡¡ provocada. por la 

extracci6n de 11n tercer :i.olar,•¡"e 1111n·¡1ir· nr,arantomcnte eotá en 

posición normal,nus nn•,cs ,.ur,dnn r>n.,onti·ar30 muy cerca del co!l 

duc to maxilar in ferio:·. 

Se lrnn i:-..>ncion3.do cn110:.i r'.trÍ:1i11 1u en que el -

narvio dentario i~.,,eríur ¡;usaba 0,or lu:o bi furcuci.•mr>n do Ü\ ra­

íz 'le un torcer molar lrif-,rior. 

La le!!i6n dJrc'.::ta del nP.rvio ao produce con ·­

frocuonciu al !'r1tc,t11rurr!e un diento o n.xtracr lno raicoo impru-
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dentementq,Eo mejor resecar unn porción de hueso,latoral o d.ln­

tal,h.aatu que la raíz pueda ser deapJ.azada por un botador fi.no 

o una cucharilla con mivimientoa on nontido exterior,que tra.tur 

de extraerla aplicando la fuerza diroctamente sobre la ru{z. 

Cuando se fractur1~ ln pared superior do con­

ducto, puede ocurrir que la raíz sen lmp•üid:.:. al iuLerior del -

mismo y ocacionandoae las aubaecuentou complicaciones,cuni aie.!!l 

pre desalentadoras y de difícil tratamiento. 

Aunque aiempre exiote un poco de hueso,ai bi­

en puede ser muy eacaso,que separa el conducto de los ápices r! 

dicularea, no ea por demás tener !.licmpre bastan t1t cuidad o al ha­

cer la. extracción con lo que podemo3 evitar fron t.11rar loa lÍZ:ii­

tes 6aeoa del conducto.Ya que frecuentemente una nimple deprenl 

6n o una fisura de la pared d~l conducto ocasiono anestesiai -

te~porales o dolor neurálgico. 

Si en el tran:icuruo de J.u extrnr.·ci6n nos •la­

mes cuenta d111 accidonte,'lebemoa ¡ionor eupn.cial atención en ex­

pulsar todar1 :lu:i crnc¡uirl.frn nueltau y tro2oa de dientes que pue­

da haber en el nlv6o1Q, 

Inopeccionarornoe mfi ticulonarncntc la herida PE!. 

ra tratur de dencubrir oi hay unu ¡.orción or1rr.lrleoprcndida o -­

fracturada de lll.leeo que pudiera compri r:1J ,. rd. nervio. 

Una vez lin:pia la hoT'i:Jr,,,,ol )curnmoo nurlverne!! 

te una gurrn yodo formada, para ¡,roter.:or u) nr,rvio,y cto tal mnnera 

que no ]o comprlmu.So lo puedo a;i;reear n lo ¡;uoa yodo1'ormada ss_ 
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dantan moderadoo,pero huy que &vitar el uso de eo;caróticMJ o r1_2 

dicar.1cnto!l qu1J riuedan lesionar al nervio pcrr:ianentcn.on lr. 

Se seguirán las cur:i.cionea ¡;eriódicurnontc de 

nanera si~ilar,cuidando de no tocar la porci6n mác profuncln,co 

decir,la más pr6xima al nervio,haot11 que la herida cicut.rico. 

Si se tuvo ol cujdurlD eu.fic:i ~ute al ro tirar -

todos loo fragmentos de diontc::i o cl11 hueso,ca muy difícil. que -

se produzcu una infecci6n directa de la herida. 

Los síntomas que Bo presentan inmediatamente 

despu~s de doaaparecer el efecto anc:Jtéaico puodr!n ocr de anen­

tesia parcial o total o dolor neurál¡:.:ico r:;oderud1; •) ic.tcnso, F.n 

ocasiones se puede presentar dolor y uncutüoia ¡mrcinl y en o­

tras una forma de parestesia o dolor n.xricerbado.•rcll vez 6sto se 

deba a la irritaci6n de la zona rrox.i.r;.11 del nervll) lesionado. 

J\derr.ás, puede M.ber inonnriibilidad a los cambi 

os físicos como el tacto, el cnlor,ol frío y pernis':ir lu aensa­

ci6.n de Clolor, 

El dolor pueóo rf(lr calmado por medio de seda.:! 

tes o anodinos,uunqu1J 6oto es o(;·¡,, 1J1J ~;Unern tcm¡ioral,ya que 

una vez :i.ue pasa el ofllr; to,vu~·¡ vr: d dolar y u mcn·.ido con 1r.ayor 

intensidad, 

3e han dudo ca~o~ do ncurulciuo ooc~ndurinu -

prodllcic!ao por el tc,iiclo cic'ltrtzal ,"r,rno un:t cornrlic,,c~ón tur­

d:!a.J\u.nque occ1h1 lo.o exw1rioncinCJ do cügu.no:; uor: 1/J!'('3 en Al tr~ 

ta:r.iento do fructurac,quinteo u otMll o:·tado:.1 pn tolóe;icoo en -
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• 
loo que se ha ocaoionado le:doneo tlirectu:·1 sobr·e el norvio den­

tario inforior,hacen suponor que no :ie truta cJo una scc1;•'Jlu or­

dinaria, 

En general,lon riíntomus que se pre:<ontun oor 

la leai6n de ea te nervio son el un tumec1mi en to y el do lm· a e iQ 

ten si dad variada; los cuales pua1l on pordurar de3 de una u ¡iocus s~ 

manas o meses hasta aiíon algun::t11 vncnR;~·~ e.tL ..... f~:r-,1i:..i l.lr '~n forrr.a 

permnnen-ce. 

EJ. tratarrjcnto p11r-:i aliviar la anestnrd11 en -

~uy escueto,Luo vlbrucionca el6ctricoe y otrou ago~tes t•rup6u­

ticos físicos pro~orcionan un alivlo md8 bien r~íquico qu~ re­

al. Fl color desapc1rcce unci. •Jez q11". Ja herirla }¡,, cic·,1trivl'io,1 o 

cual ee ll&va a cuho on ur. r,r=riodo 1lP. ~ia:z.po v:u·J.ablf:: or:gú..n le·. 

intensijad de la 1o~Ji6n.Afortuna·10.r::en t1; f.:~Jr_,o 'Jttr:c•Jc en 1a mayo­

ría de los caaoo. 

LI'SION DEL llfllV} () l .. m'.:'ONIA :ro. 

Entu. rnrr.a deJ nervio ·Jentnr:io inferir)!' e~ l::i. 

má¡, frecuent(1ffif!nto 1eo:i.onada cield·Jo n au fJitu:1l;iÓ'.1 su;ierficial, 

y sor~ gen 111·:dmnntc cu.u!.Jnrl~1n :,or 'll uno j·~. 1 n.·ut.ientc <lr:! inntr•..1:r.c.n­

tos e:--. la8 [1!·oximidarJ r. '.J d r:d n1~1J ,i '~ro mon t';n i ~!no. 

AJ i 1 ~t.w.J ;1ue ol nnr'.'J''-1 ·..if.:nt::iri'.J ín'"cr-1.)r r .r-

d~ f::.5tar CJWplicad.o C0!1 UnP. ;~on:.! pa•,r¡¡r):'i'~D (! ":JSr 1c31:.1nfl.tlO n.J 

A.:.:tr'.u.Jr i(.;~} pro~:.·J:'.nre~1,pric).pr1]r~.P.nt.<· r:;J:'lnr10 r;on rc.¡-¡tr;::. r·~,! c}.!0:-: 



-
tejido blando en esta roe;lc:Sn, se debe procurar qu~ el nervio men, 

tonü11w quede incluído en ollos,yn que muchas vocQs aJ :tncidir 

la enc!u en la regic:Sn de los premolares o en el cano dt; un fle­

mc:Sn qua e.feote esta regié11,resul tr• Jnevi table la necci~t1 de las 

fibras terminales de este nervio. 

No obstunte,ástu tiene relativamente p,.,09. im­

portancia,a lo que puede ocuciono.r la lesión del nervio untes -

de su salida dol hueso o en el orifJcio mismo de la salida,por 

lo que es indlnpensable el conocimionto exacto do la eit•mción 

del nervio. 

Generalmente,lao complicucioneo oubsecu(llltes 

a la lesi6n del nervio mentoniano no suelen oP.r t.rrn severas ni 

de duraci6n proloncada como ce el cuao de lo lesidn del nervio 

dentario inferior. 

Debido a que el n()rvio montoniano no e:1tá co!l 

tenido en nJn¡.;ún conducto 1faeo r:l'.¿;i.clo,no h-:ibr;i causa de compre­

si<Sn sobró ti! ,lo que noo explica nl porque no oc presentan oín­

tomaa de tanta grnvadud como en lun lonioncn del tl(lntario infe­

rior. 

Aún on ~stoo cu1Jri11,r1I dolor puodo ser intenso 

y con lu consiguiente une~; tc:iia par<:lul de lnD rc,cioces inerva­

das por ta.1 nervio y cuya dur¡1ci6n l'l•wt1ín ontr1: unoa u!a::> a m~ 

ses.Por lo regular,ln purestonia nbnrw1 n6Jo ul nurv~o y a la 

mucoso del l!?.do r1foct11do hnntrL la lfnnn r~odla,Si Jn lcni6n no -

os muy profunda,punden no twr afoot111Jon lo:J dicnton. 
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Aunque si bien, está co1nprobado que los di an­

tes no pierden su vitalidad ul ser lesionndo el nervio y ~un -

con el tiempo recobran su s&nsibihdad norrnal,no sobra ol que -

~stos se sor..etán a u.na vigilancia ¡1eriódic11 hasta que se roatn­

blezca la sensibilidad normal, 

LESION DEL NERVIO LU:GUAL. 

Este es lill accidento que ocurre en muy raras 

ocasiones, espuoialrnente cuando se extraen loo terceros molares 

inferiores o ln glándula submaxilar. 

Como este nervio se encuontrn justo por deba­

jo de la mucosa del piso de la boca e i!'lL'.le<Ji,ntanentr: por dentro 

del tercer molar inferior,le sola insorci6n in~rudenLn da la a­

guja puede seccionar o.penas el tronco del nervio y caurmr pare.:!_ 

tes ias transitorias. El nervio tambi Cn pu r.ck uo.r daiiuuo a1 hacer 

una disección profu..'1du al l.n;;entar replegar el coleajo quo in;­

prudentemento uc hace,lin,<;uulmcnt.e hacia )11 c.fn<,::¡ oblicua in­

tar·J.J.a Uel bo:rdn ante1·i..or de la r1uca a::iecnt:c!ni;c dP..l maxilar in­

ferior. 

El norvio l.inr:;1;a1 u•_, rc¡;,,neru en casos de -

traumatismos,pero el pron6sti.co pnro 1m::i ~,;tal reconstitución 

so vuelve reservado cuando el nervio IJ¡¡ :ado corr.¡;lr.tamc.nte di­

v1dido,a mnnoa que oe consiga snturru .. :;u~J t~x.trcrr.o~J. 

Co•:10 tra tami en to gun~ra l <>11 t.odn 1. erJJ 6n el e:: -

los tronc(lu nrrvio::ios :1c recor.iir.ndll l.n arJm11111;trución del Cor.:­

plejo vitamínico n. 
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ALVEOLITIS 

Hay muchos factore,1 loculcs y c;enPt·aleo que -. 

predisponen al paciente exodóntico a lns complicacion~n ioot-o­

rcratoriss,de las cualeH la ~ás temida en cirug!a e~ ]11 infccc! 

ón,y en especial,c1 el caso de una extracción dcntariu, "'que -

conocemos como alvcolitis,ulvdolo occo,a3tcític nlvéolur,r:tc •. 

TJnu l.Joca cr6-oicnm<'nte infectatla,r:o c'10,:,r 11:1e 

rircscnta sl¡:r.on de ¡;1:1c;: '"' ~1,1 ncer,~t.iN1, periodontt tin, e te. ,o -

que conier, r.t. ¿:!'"nn cant1d·.iU ün oarr\J o dctr.:i.tt:s y snt:8í; irri.tn­

cién u loe tc~idon,:.:1on 0r;taJ03 qtu 1 pr~di:1po~1Urán 1~n nn íYjrcentQ 

Je mu~· elevado a lu in:'ecciór. :t e"" ::-:uchno ocanl~>n,~:1 no tun nó::o 

a lo. infr.cc ón locaJ y dolor er~ Ja rol~ '5n o 1:·ErrH1ol,n.l.rt·J JlH'.! ¡,¡\'!­

de ext1•11J~r!10 tt trav~s de 1.oG cspnc103 nponeur6tieor1 dr ~abeza 

y c~1cl lo y 01;u:cll'.lnt.1r 8epticcmian ¡¡i lan lrncterion uon lo aufici 

an temen te virulnn tnn. 
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Los trauma tiomos por manipulaciones bruscan ,­

la eliminación del coágulo po1' lu prouj6n negativa de lu ouliv11 

o por lu acción ele un colutorio violento después de la nxtruocJ_ 

ón,aeí como la toxicidad de sustancias anestésicao qua diominu­

yen el aporte sanguíneo y por lo consiguiente no so forma un 

co,gulo conveniente y el engrosamiento alrededor de un~ ra!~ 

crónicamente infectada,de la pared ootocosclerótica,son conuid.!! 

rados como factores locales que prediaponen también a la alvco­

li tia. 

Las enfermedades sist6micas aon también fact2 

res de índole general que hacen susceptible al paciontc de pre­

sentar más frecuentemente esta complicaci6n porquo e1 nutudo ~.!! 

neral del paciente ae encuentra debili tudo, Tambi /in l:w <lcficie!l 

cias de defensas org:inicas cor.io una e.~entuuda desnutrición de­

ben ser conoideradoo como prediJponcntPo infecciosou. 

Rudi ogrúf1camen te no rorl c:~o::i d ia¡;no:i tic ar una 

i;lueclitl.s,y;, quR Ja 1.magen radh1grúfi.cn uo lu diferencia entre 

un alvéolo tl(tno y uno pato16eico.ADÍ r¡11c ol único medio de diae; 

nóstico que tenomou cu a buaR dn loo ofnLomns subjetivos y obj~ 

tivos que uc presentan. 

'.ongc\n el Dr. Avellana), oxist.en doo claue:i de 

alveoJl.•.Ju,la oecu y la grani1lomatouu. 

Lu primera oo a1:uuu y nu <'vo:11c1ón dura regu­

larmcnt<J <lr; 10 u 12 d!us,rr.i.ontrao que Ju ernnul.omatosa es una -

inflamación cr6nicu,lu que cu mdu difícil que cure eapontánea-
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mente y por lo '-!ue resulta sicn.¡.1·0 necn'.lario lu intervención -

q:.ürt!rgicn del ulvéolo,huciendo un ras¡ndo y limpie2'.n dol m:iu­

mo con el conoi~uiente taponamiento. 

A veces se presenta ol paciente con quo ol -

coágulo del uJvóolo operado ha desaprirccido accidental.monte ¡10-

ro no ae encuoritrB. i.!!fect!:?.do,pcr lo qul? en tales clrcunotancina 

es necesario promover un austi tu to tlol coágulo pérdida lo m:fo -

rlipido poaiblo. 

Fl tratamiento a seguir consistirá primeramcn 

te en lavar perfectamente el alvéolo oon suero fisiol6gico ti­

bio,despuós se colocará Golfoarr. o espumn ele fibrinfl con sumo -

cu.idado sin presionar exc e8i vamen te. 

:.ie citará al paciente para lao 48 horas deoapl1_ 

és y se repetirá la curación.Esto tratamiento duba volverse a -

hacer las V<Jcoa que sea necesario haritn que a~ observo la for~ 

ci6n de teJJ<lo de cranulaci6n en eJ fonrlri ·'-el alvé.~l~ .. 

:Je n1cjmendará al paciente ubotencr·no de cual 

quier tipo <Ir: colutorio:i,con e: :fin rliJ <!vitar el desalojamiento 

de cetari '"iruc1oncs. 

Cuando el cuudro º" 111\•P,olitin :1e 1111 ~"tablc­

cido,clír.1camente aparoce como un nl vfin lr> rm o1 ctrnl e< cofte;ulv 

prir..ario :\e ha deacompuon to y se hacn 111lpt1co y úJ final puedo 

perrr.anecc.r •corr.o un euerpu cxtraf'lo adptlr:o •lentro dnl ulvóolo, -

hasta que no qultllúo.Foto generalmente tt!' ¡::rciicnta dÍllll después 

de la extracci6n. 
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Pero cuand.:i el coágulo ca desaloja\lo, el h11cao 

queda élfJunudo,lo que ocasionarii dolor intenso y que s6lo ¡;110<10 

ser aliviado cuando se aplican e.nalgósiccs potentes localmente 

o adminiatrados oral o }Jarenteralment•J. 

Frecuentemente axioten abundantes restos ali-

menticios dentro del alvlíolo,1o que provo"~ el clcr y la 

halitosis que aa percibe inmediatamente que el paciente abre la 

boca. 

A la inspecci6n podemoo observar que los teji 

dos adyacentes ae encuentran inflamadoa,tumefactos,cdomatizados 

y enrojecidos.Eare.inente esta corn¡1licaci.6n cauae trastornos más 

graves o forma secuestro.La cavidau ea munamcnto senoible a la 

exploraci6n. 

EJ. síntoma primordial co el dolor intenso,am!_ 

do,lacinante, profundo,pulsátil :; ale•wnr1 veces es descrito co­

rno de tlpo neurálgico, 

El dolor :Jc¡~1fo aletmos a 1t torea es debido a la 

irri tac16n de lau terminacirJnoo nPrviooab del alvéolo por frag­

mentos de hueso, uní cor.io por ln:1 t;_iJ:ino.!J que libcrán las bactc-

;:ior la exí tación de las tnrr.ünnclun•!fl n<:r';J 0o:io por m:'1t'.incia'1 

químicaa liboradn.n ~or 2-a~ cl!11;1.no () ~u.! itl08 1 c~G.v:>no.Uon. 

nlveolltio e:J on ln :rnnn d'> loo 1r.olnrr•u it1'.~rioreo,principo.lr.-cr: 

te la ilcl tercer r.:olur y uobro todo cunndo Grito so encuentra i¿i 
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clu!do. Le sigue en lugar de frecuencia la región de loo incisi­

vos y premolares. 

En el maxilar superior el porcentaje clo inc·i­

dencia ea en un 20·% menos que en la mandíbula, Y os más frocuon­

te después de extracciones aisladas quo despu6e de extracciones 

múltiples. 

J,a edad también influye en la presencia de la 

alveolitis,eiondo r.iáo frecuente entro loa 30 y 34 aBos y muy r! 

ra en los niijoo. 

Las estadísticas demueotran que las mujeres -

son las más afectadaa,ya que de cada troo mujoree,en dos se pr~ 

eenta esta complicación. 

La única forma de reducir la frecuencia de e~ 

ta complicación ea la de prevenirla,por lo quo es importante 

realizar una mnnipulaci6n quirúrgica cujducloou, ovi tur la conta­

minación y munten<ir un buen rüvel de G<lJL'u genc•ral en aquellos 

pacientes "oupocialea",y en cuoo óc r¡uo haya una infecC'i6n agu­

da o crónica en la cavidad bucal oord nocoaar10 hacer el trata­

miento adecuado anteo de ha<;er lu extrucci6n. 

El uso el e un ti bi6 til)ou y luo oulfonnmidas co­

locada o en el olv,olo despu~n de la oxLruccidn,8e cree qun tam­

bién ayudan a evitar las com:,11caciun•!1• prrnt-o;;r:rntorins. 

Lou untiLióticoo por v!u r,cncral también son 

ueadoa,gancralmente,cuando ae hn pronriniudo el r.:auo tlo una in­

teccicSn concomi.tante nl diento extraído o cuando el traumatismo 
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operatorio ha sido intonao. 

TRATA!.:U:f!TO. 

I'ara tratar el Al váolo Seco sa tisfaotor1umen­

te, es meneo ter comprender la fisiología de la reJmraci.6n ó:ion. 

Si la pérdida del coágulo sanguíneo primurio 

se debilS a un esta<'!_<J :mclaróti.::o cie las paredes del alváolo y a 

la ausencia de conductos nu tricioo al miomo, en ton ces deberá con 

siderarse como cualquier otra aupcrficie desnuda de hueoo y de­

beremos confiar en loo m6todoo naturales pura reparar el hueso 

y así lograr la c1:raci6n completa,y,no emplear ningún otro rr.ét,2_ 

do que obstáculice el proceso de cicatrizacidn. 

Un alvéolo séptico es unu nu¡ll?rficie desnuda 

de hueso y como la naturaleza os opuesta n dnto,responde para -

repararlo.Detrás de esta superficie desnuda y traurr.atizada exi~ 

te un mecanismo de defensa,r¡uo ae activa inmouintamente para C,2 

rregir fiaiolóeicamente eata dnfecta. 

Todo hurrno d r,unudo :i e nocrouu, por lo que debe 

ser reernplnzado ;,ar Jrnnao n<Jrma1.r:.ientras que osto proceso se -

lleva a cabo,la región conLicuu d~tr~n del alvdolo se está de­

fendiendo contra la invnai6n '.le 'lou microorganis1:1on pi6r:¡enoo -

dentro del alv~olo slptico;a1ui tnDbi6n Pntran en acción cicr­

ton factores intrínsecoo q~e en circunntru1cinn m1n o manos nor­

maleo ayutlun ~ controlar el ~ro~e~o.~tchon rucloreu incluyen la 

inmunidad regional nor11JUl ª"' l1u/:rsp0d a la flora cnctcriana de 

l:l boca,Ju función deocar~ntivu 1lo'J ri¡iitc1io,1u roapul'ata inmo-
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-
diata de los leucocitos cuando las bo.ctcri::w invaden ul hu6spcd 

y además la 2aliva tiene efecto inhibí.torio paro alg•mus bacte­

rias, especialmonte las extra!íafJ a la flora normal y iumbión áa­

ta consti t:.i.ye una barrera para los microorganismos 'lrtvo.aoreD. 

Y mientras no se hnea nada que romrn dicha p~ 

red hasta quo ol mecanismo de ropari..cién pueua reemplazar el 

hueso no vital,la reparación ae llevar& a cabo aatiofactoriameu 

te. Este proceoo regularmente puede tardar de doo a treo a emanan 

dependiendo dn 111 capacidad reeencrativa del individuo. 

Al terr.iinar ente ciclo,ln purod alváolar dea­

vi tal izada ea secuestrada r.iolccularmen te o en Mtnn, e inmediata­

r.1ente detrás,ya existe u.na capa clcf<onoivu :r r"1:cn<1rntiva de te­

jido co::iuntivo nuovo que llcr.a e} hueco :; ''·'' <i:ij f'ica. 

Duro.nte ente periodo ol trat•~?':Hmto debe ser 

so lamen te pa] ia ti vo, oin tor.A ":i"o, rápido, ad ecuutio :r nostnnido. 

E1 J1rirr:<;:r p':lno ne (~nca;::inn prir.cipr:t}_rn~nte a 

c:i.l:r.a:c e1 ao ! <JI'.; aro én to bun to con colocur tlf;n tro el ol alváolo, 

apósitos antiuli¡iticori y unol¡:;/;u,1:0:1 :le ::iufici1;nto potencia para 

mantener confor•.able al ¡;1tcientt:,l'l'1 ocacinne3 cu precino rece­

tar analgésicos por vía orul. 

Gonern:mente, todoo loo nutorrm opinan C1Ue el 

tratamiento r,e est•J COI:lpli;,aci6n <icbe llovur"" u cabo de la si­

gt•.ien te n:r1n.;r;:i: 

i} Irrigar mi.nucioeamcttln el alvéolo con sol,!! 

ción fioiol6g1c11 tiui.u an formn continua has tn haber emplea.do -
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-
unoa 10C) centímetros ct'ibico::i,';<n oca::iionr23 rmedrn uo:ir•JO nntiséJ2 

tices du clecci6n. 

2) Aislar y seco.r 0011 1Juavidad el alv6olo, 

3) C•Jlocar 01 apósito am:ante y antil'Jc~ptico. 

El fin do cate uµ6sito ou ol de protoe~r la -

superficie 6ooa descubierta y as:! clirainu.:r o calmar el dolor y 

:favorecer lu cicatrizaci6n por oozundn intención, 

Fa in: portan to no provocur u tre:io nervio no, cv,! 

tando el ourotaje,ya que aden:ño so podría ¡;rovoco.r con ~oto la 

oxtenai6n de la infecci6n del hueoo rnurl1,lur,lo que oayivalc a -

una osteornieli"io. 

colocar en el in te:ri:.il' del ::-.Jvf:olo 

~crcnci~s óc caóu odcnt6loGo. 

Hay al .. ::>:,n0~ (!nü 11;:·: 11;·an e1 o:r-t-.cforr::o,ol íod._2 

:"ormo,cl uc,~ni1.o,cl .:;'..tay:J..col,l;1 violüt:_J rJc· ~~r:r?cic..n¿¡,t!l y::;dJJ!"~ -

de ti::·o1,·10" cri:1to.lcn de hronznca:fnu,:1n hi:iV1:.1ina,c-te •• 'rnr;-,bil,r. 

ce v~r.:lnn ¡:ropo.rudo" do ~ciclo nceti1-::rt1 í.cfJ .!co, e1 ne til~alir.:!­

lico y e:ic:cnol o co~~o el ul vo,:;il, conii U t.L::!'do ;>ri·' triyodometn.no, 

pira:nido-benzoato do butilo,eup;onol e .in-::ir,inn'.''· 

ALtnq1ic actunlrncnto lu ;ia:.:o~fn Gr: lou denti~;­

tas utj) J::u la r;;chcJa de óxitio de zinc::· 0 1.A;·:Í~n·_;} r.;::ir1 :na.?,nÍfi{!OO 

reirnlt•1don.!d¿:1Uloa :iólo L•tilizr::n ol p:11,< 1 r1ol,~mpnpnr.<lo una gaao. 

con 61 ,V vo! ocúndoln dan t.ro del al vlo:t o. 

El oLtgcno 1 eo un componeri te vi tnl que actúa -
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como anodino y antia6ptico óseo que promuove la curación de la 

herida por granulación. 

Otra forma de curación es :oor med~;:, rJ1i un tr.2 

cito de gasa untada con ung(.!ento de anestesina,quo ti~n~ la ve,n 

taja de no adherirse al tejido de t,-ranulación al c:i.d'..:rt''J'lroc la 

pasta. 

TambitSn se han hecho estudios en cuanto a la 

conveniencia da colocar ungUentos con antibi6ticofJ.La rnuyoría -

de los resultacloo de eatou estudioD hu a~do favorable,pero aún 

existen cietaa eludas sobre su efectividad, por lo que su uoo no 

es muy general. 

Los apósitoo puedon ser car.binclou cada 24 o 

43 horas o cada semana,aegún la sintor.'latoloeía doJ-iroaa,y por 

el tiempo necesario hasta que el hucoo se recubro de tejido de 

granulación. 

En ente momento no hará una irri~ación por me 

dio de una J•'.r1nga con auero finiol6¡::J.co "tibio,c-:in el !°ir. de -

~antener la hüridu libro do dcsechoo y no se colocurá otra cur~ 

cidn con al prop6nito <l~ favorecer al desarrollo del teJido de 

granulación. 

La mezcle de eugenol doba 3er cambiada a loo 

5 o 7 d!no si se trat.u t.!c unu hcrjdu r"tr,n:iva en la que el ori, 

ficio m1icooo aa rr,anor que el déficit ó1100.!1lt;un0': rfontintao in­

corpordn n ln mezclu al potrolato,pnru cv1tur r¡uc la mezcla ee 

quiebre al ondurccarrrn.Ttunbi6n se le puado aíiud1r unan hebras -
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de algod6n para podar llevarla y ratirarla m:fa fácilmente do la 

cavidad. 

En casos agudos de Alveolitis,sí será nooeoa­

rio prescribir antibi6ticoo,ya sea por vía oral o inyeccionea -

intramusc\llares. 

Siendo la Alveolitis la complicaci6n mda co­

mún después de una ~xtracci6n dentaria,aunque puede ser o no -

muy intensa,s! resulta vordadoramente molesta para el paciente. 

Las precaucioneo que debemos ton.ar para evi­

tarla son en primer lugar,la realizaci6n de maniobras atraumáti 

cas y suaves.Inmediata.mente doapués,se limpiará escrupulosamen­

te la herida,eliminando trozos de dientes o eoqttirlae pequefias 

de hueso que hayan podido introducirse dur;:,nte las maniobras 

dentro del alvéolo. 

Algunos autores hacen notar que es necesario 

eliminar cualquier clase de enfermedad parodontal antes de que 

st: i"ealice le oxtracci6n y r'roacribén la adrr.i.nistraci6n previa 

de vitamina n y vi tumina C.Otron ayudan a prevenirla colocando 

dentro del alvéolo Gelfoam,írnprognado con solución de lincomi­

cina. 

Hay que recomendar al paciente que muerda la 

gasa por lo menos wia hora dcapuéo de la e:,tracci6n y no hacer 

ninguna clase de colutorion e ingerir nlir.icnt,03 blandos. 

8on eatao fáciles medida:J podremou reducir en 

gre.n nW:ioro ln presencia de la Alvcolitio. 
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TE1.iA X 

Hill::ORP.J. G I.A 

Probablemente la boca en Ltna de laa regiones 

quirúrgicas que :nás probler:m.a para la he:r.ostr1é1üt r:rc:ient:i para 

loa cirujanos,debido a que la func:.6n fonótic'1 y masticat:Jria -

la rr.antienen en continuo novirüento,irr,posib:c do evitar.Por lo 

que la hemorr'"1gia es un problema ITIL\:J com'.1'1 con que tro:pezarr.os -

dura.ntt: w1~ "':ctracción. 

Aurn1ue oi tnr.nmos en cuenta el gran mb:ero de 

extraccioneo que se prac"'..i:::an,norJ úare::.o:; e tonta c,ue raras ve­

-:::es estas her::orrugia:J non de C'Jn<Ji::i<:!racionc2 pe1.i:;rosas en ind,i 

vi di.los nor1w.l es. 

A oeno3 r¿u.~ haJ,'J. 1ir1i1 (!nfc·rmerJBd f·;.ndo.r.;en"t.3.l '.) 

una c:iagulueiSn dt:fcctL:ona :11te ori,1_jir.~:. 1 a ~·~r.lida de 33.n&rc "./ 

a pc~:nr de quo el orlont6l::i 1;a Crt(:•i \.a hoy "n rlia con gran varie­

dad de rccrirsoa ~ara cohibir la h<Jr.<or1·u,r;ia,óata ll1J¡;a n ser tan 
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copiosa e incoercible que lo desconciertu,y puede llegar u aer 

tul ,que se han vio to cusoo on que esta complicación ne torna -

e;rnve y que en algunos se hn producido un desenlace fntnl,o.for­

tunudamente son poquísimos loo casco de muerte por eo t•l compli-

cación. 

Este accidonto puede evitarse si tomumoa lo.a 

medidas preventivas neceaarian para ello.Estas conprendon prirr~ 

ramente la Historia Clínica del paciente,con la cual oo obten­

drá la infor1•.ndón o.cerca de antecedentes hemorráe;icos post-qui 

rdrgicos o post-exodónticos,si está bajo tratamiento m6dico 1 loo 

medicamentos que le son administrados,que enfermedades máa pad~ 

ce,antecedentes farJiliares, etc. 

El examen radiográfico tarnbi6n es indiopenrJll-

ble para detectar la presencia de vasos aberrantes o de arteri­

as de gran calibre y evitarlas durante la operación,así como a­

fecciones pn tolÓgicas que puedan ocacionar un•1 hemc.rragia, 

La evaluaciGn física tar:-;bién as rr.uy importan-

te para descubrir posiblon cnformcdades con tendcnciao hernorrá-

giparas. 

Si tuvieramoa dudan sobre la nornalidad total 

del paciente,debe ser sometido a pruabna que nos ayuden a obte­

ner una conclusión acertada,y en cuno cíe que loo res¡¡l taclos ia­

diqu6n una anormalidad, nos permi ti rún tor.mr las rr.ed ida o más co!l 

veni en tes s c;;ún el cuso. 

Si llevamoo a cabo crtoa 3encilloa procadimi-
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en tos líodremos evi tur casi ol 95% de loa problemas hemorriígicoe 

poct-operutorios. 

Laa pruebuo do laboratorio para la evaluación 

hemato16gica que actualmente se usan son: 

PARA LA PRUEBA DE HE!ílOSTASIA, 

Tiempo de sangría po~ el método nn 

Prueba de lazo o de Rumpel-Leede, 

T•n• ... .,,J. 

Prueba de tolerancia a la aspirina o m~todo de Quick. 

Recuento hemutol6gico comploto con recuento plaquctario,m6todo 

húmedo. 

Fragilidad capilar. 

Aglomeraci6n plaquetaria. 

Adhesión plaauetaria, 

Retracción del coágulo. 

PRUEBAS DE COAGULACIOU. 

Tiempo de ccm,.,;ulaci 6n. 

Tiempo de ºº"~;l1luci6n del 

Tiempo de protomhina. 

Tiemro do tror::bo plna tina 

plasma, 

¡mrcial 

'I'ie1q:o d.e con:::i•.J.mo Jo protombinu. 

Ti er 1f10 de S typv<~n. 

?iempo dn tro~bina. 

activada, 

Tiempo d0 linin del coégulo da auglobulina, 
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Tiempo de lisio del coágulo de sangre total. 

Lisis dol fibrindgeno. 

Fi brind :;nno. 

I-'rotrombinu.. 

Factor VIII. 

La selecci6n d ~ '~uulquicr prueba dabü ba~ai~t1e 

en la índol11 de la anormalidad.La intcrpretacidn de loll resul~ 

dos debe ser· también hecho por un mMico para verific1tr la in­

terpretacidn hecha por nosotros. 

Las pruebas más usuales del ~upo anterior -

así como las cifras normales de laboratorio son las siguientes: 

PRUEBAS HEiWSTATICAS. 

Tiempo de sangrado de Ivy 

Recuento hematoldgico coa:pleto: 

Hemog:;.obinu ( gr. x 100 ml. ) 

Her..atdcri tn 

Hematimetríu ( x 106 x mm3) 

Leucocitos 

Cuenta diferencial de leucocitos: 

!i cu. ~1·0·:i1 uo 

J. onoc ¡ 1,rrn 

Linfoci tou 
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1 - G minutos. 

Hombrcn - 16 
Mujeres - 14 

Borr.bru:; - '"t ¡ ~ 
r.~uj eres - 42 ' 

Hombreo - 4.9 
r.:ujurns - 4.4 

4 000 - 10 OúO x m~3 

1 ')0 000 - 400 000 X l'llll) 

')O - GO ., 

2 f) 
,, 
' 

5 - e ,., 
I' 

30 - 40 d 
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Eosin6fi.los 

Bus15 t' lJ os 

Blastos 

riempo de coagulaci611 (Lce-·,·ihi te) 

Tiempo de protrombinn 

Tiempo de linie del coágulo 

Tiempo de consumo de protrombina 

Tiempo de trornboplastina parcial 

activada 

2 5 /~ 

- 2 
... ,, 

o % 
o % 

5 a 10 minutoo, 

F.1. laboratorio eutabloce 

lo normal. 

+ de 90 minutos. 

25 o máo uegundos. 

menos de 50 secundoa. 

Prueba de tolerancia a la aspirina.- Ante:i de someterse a lo 

prueba, el paciente debe de abstenerse de tornnr aspirinas duran­

te los 5 días previos a la prueba.Se elide el tiempo de sanaría 

e inmediatamente se adrcinistrarán 650 ng. de '1:tpirina en un va-

so ue agua.~le vuelve a medir el tiempo ele :i~n,<;rndo a las 2 y 4 

horas des¡;116n. 

:>i hubi oru propen.ci ón n la:J hcr .• orrne;ias, el 

tiempo de Lrnn;o;ría sn prolongar& más de lo normal. 

R atracción del coihu \o. - F,1 ta r.irucbn consiste e~1 la obacrvación 

de un coá¡:;ulo durante 90 minutos;ni el coá,;u:o r:o ne retrae ni 

cambia de to.naiío, inci1·~rirá que hay alg-ún prob1 cma hi;moatático, lo 

que su,';iGrc la !:os:..b1; ida::l de una si tunción i-.ci:.or!'lÍCica. 

Prueba do lazo.- f:.:¡¡tri prueba conei~Jtc :;oncil'Lamentc en aplicar 

un rr.nnguito de tensi6n'.etro en el brnzo,se le infla hnata rr.da o 
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rr.enou, J t-\ r:ü tad entro luu presiones sanguíneas sis t61icu y dia::;­

tó1 icm, y se aeja r.1:ii durnnte 5 mim1tos.Una vez pasado ente tie.[ 

po,:;" retira el mnn[;uito de tensi6metro y se espora !i rninutoo -

más ant€o de examinar o) antebrazo y ver al número d'l petequias 

que se forman. 

Un resultado nornnl será de menos de 10 pete­

quias,formadas doopu6s de los 5 mimltos de retirado el manguito 

hJ. grupo sanguíneo y el cotejo cruzado con el 

factor Rh oa conveniente determinarlos tambi6n,para prevenir y 

no perder el tiempo en caso de qua sea nccoourio una transfu­

sión. 

la determinación de lu~ cantidades de fibrin.§. 

gcno,protrombina y demán factores del plasma,~oí como estudios 

de la rr,Mula 6sea,únicamcnte las utiliza el hematólogo para ha­

cer el diagnóstico diferencial de laa discrasias sanguíneas gr.!!, 

ves. 

MECANISI:.O IiJ~ COAGULACION. 

La importancia do conocer el mecanismo de CO.!!, 

gulaci6n normal del or¡;anismo, estril>ll en la interpretación de -

este meeanismo,su función y su papo.1. on el diaen6ntico y las -

pruebas vincul~dD3 n 6ste. 

El mccanisno de cooeulaci6n conota de tres -

cor.i¡.JOnonte:i pr:\ncipulcs,que aunque conritituyen por oí,aisterr.ua 

un tant'J 1nc.lepen<licntes pero están íntimamente relacionados en­

tre oí.Entoo son:la homoatasia,la con¡;,ünci6n y la 1.iaia. 
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En una poroonn normalmente aana debe ei::L:1 tir 

unn interacción bastanto cquJlibrada del sistema de coagulación 

y do la lisis del coágulo. 

Los sistemas de coagulación y hemot1 t.uoio oo -

ponen en marcha inmediatamente bajo el estímulo de un niU•JUO a. 

la inte¿,Tidad del sis tema vaacular,y así detener )A. :r~rdida tl;; 

oangre.El sistema de liois resuelve aún más la formación del -

coágulo una voz que áste se ha formado. 

Para entender bien loa sistemas que dan lu~ar 

al mecanismo total de coagulación eo me~or doocribirloa indivi­

dualmentP.. 

HEl •. OSThSIS. 

Inir.ediata1.:ente de la lesión h;~t:1 una contrac­

ci6n i.1asclllar de r:;r.i.cnj i:tJ..d vo.riaLlc r1c,r_i;ú.n el --...(.1!'.aiio ticl va30 Que 

fue lesionado o scccionado.~on ~3to oo tio~de n z·~!~tri~sir y a 

retardar lti nnJ.i~a de nanGre del vu:JO,~'.J~ coma a ea·~~LJccer una 

'turl.Julencitt. a r;;1r~~ir d1: la cuo.l,lnz pl.n:¡~1ctc..a fu:·~r.ar~f;1 un •i;.;-i..?Ón 

r,la:;uetario r¡uo i~ ,,ide o restringe 1<1 "aJida de sangr<! adicio­

nal del va30 1 c;:;1'.ln1~0io. 

J,as p1nqncto~J son enQncia.les p'J.r~.l la n:'i(;r~z. 

coaculaci6n de la .~a.!1i.;re.En cl.1oti o¡.:1:.>"'J1n vn.rjo~J :nct.orc3 ~uc -

si:>n par1.e 1:11.ei:_:rar."',1.: d{! !_~ e JaguJ.ac1Ót~. 

la:.; plnquotao :J•· pun.ifln nltera~." o Ul(hl::.fiear 

¡1or la inf'lurmcü.t ,io djv<'ruos entJr.:uLo" dtctéli.con,üormonalco, 

rnedicamont0eoo,mocdnicor1 y umbicnta!oo;:11otlificacionen que re-
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percutirán ~obre el síotema de coagulaci6n. 

COAGULACIO!I. 

En esta etapa oe forrnnrd el coágulo do fibri­

na,lo oual so llevará a cabo en cuatro p•Irtes,cada una de lno -

cuales cona ti tuye u.n mecanismo aumamnn to complicado y o qui libr~ 

do,requiriendo para su propag<><:>i-5!'!. la ¡;;·¡¡¡¡enc.iu iie ciert.ns sus­

tancias catalizadoras. 

En la prir.iera parte nn activará la trombopla.:i. 

tina; en la segunda, hay una conversi6n do protror.ibina en trombi­

na; en la tercera, el fibrinógeno se trannforr.iará en fibrina y en 

la cuarta etapa se efectuará la retracci~n del coágulo de fibrl 

na. 

LISIS DZL COAGULO. 

!':Jte n:ecanismo va ir.hibir la formación adici.2_ 

nal del coágulo ur.a vez que éste ::;e ha formado para evitar que 

se presenten problerr.as tro::-.bocr:ibólicos quo ~ras tornarán todo el 

aparato circ1i'Jn.tr1rio. 

Ade~~n,óuto mo~aninfü~ dnstruirá y elicinará -

el coágulo <lo fibr:i.nu rlc) 3j stema suneuínuo de una manera comp~ 

ti ble con ln fi::¡j o:::.oefo. norrr.aJ. 

Tl?OS DE H~:O~~A~IA. 

Lo.. pórdiju 1.lc n11.rH~rr~ :n.i. nea do un siz:,ple y rr.2 

1 eG to :Janv·!1·l•J cr: rari::.. o una hcrn.orr:icj r;. 1)rnfu::1n orieinnclas por 

cauou'i moeduir:no e bioquJn,icao,oo deb•nr't u nlgún defecto del r~.~ 

car::inr::o clf: coa¿.~.;ln(·1ón a con~.H''~ucr.c:..o. rJr. una interferencia en -
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cualqLtier fat3n do] siBtema :iertio::t~ticG,dú la coagulac1Ó1; o dP -

la lioio;ror 12. aasencio. üe cualquiera dt: loa factorH~ i1,·rrreain 

dibles para la conclusi6n de una :fose y EJ. paso uiguj,,nt;o¡por -

la interferencia de al,3LL'la fase ;ior la nc('ión dn r..edil'!lranntos;:,r 

por la falta de disponibilbad do algur.a de lou 0Ltnta1w1nn re­

queridas. 

Laa cauaao de luo hemorragias pa tolÓ!:',1 cas pu~ 

6en ser, como dije antes,mocánicaa y bioquímicas. 

Las primeras resultán de la leoión o ~ccción 

de algún vaso,de tamaño variable. n sanerw.lo es ininterrumpido 

y puede ser debido a que no se forma el cot!eulo o porqLte éste -

se rompió o fue expulsado del sitio leniornwo. 

Estas situacionc;s están dudun por el tamafio -

del vaso,la velo~idad de la sano:·c,la cant.1•lad ue pe(luefíos va­

sos o el traumatifimo operatorio qua rec.i.\.nír .. 

Las caun::i.o bioc¡uír:ica" depen.icn je la anornJR.­

lidad de loa clemento::i tlfll1{;UÍr:eor1 o r!cl ni111,¡rn::.i vascular,que i!!: 

pidén una coagulaci6n norn~d o m; or¡_;ar.izu"i ór. rosterior,cor:;o -

sucede en el caso de en~·cr~cdad~n ts1J.n3 co~o la l1B~ofilia,dis­

crasias sanguíneas, traa tornoR hcriúti CrHJ, r:tr'. 

Ambao c'.luca::i de rwmorru1.:1r_l ~f) clasificán ge­

neralmente cn:ner:.orrugiu ¡:.rirr.aria,intP.rr~e'.li1Á :r sec:1Ldur:ia. 

La her.:orrap;ia pri1r"'lri<• •;o:c.ienza o.J. n:icn:o tie.!!! 

po que lu JntGrver:ci6n sin ser controlnrJ11,,\1rnrir11lmcnte aparece 

cuando la zona estd crónicair.ente inflamada y con un marcado e.u-

153 



mento de vasclllarizaci6n y clel Wtncrado en el hueso. 

La hernorruaia intermedia se preoentu ~entro -

de laa 24 horar.i suboeCU()I) 1.os a J.a extracción,ya c¡tte durunt" é·J­

ta la presión sangttínea <lfJl paciente pttdo áalrnr clescenrliüo ·or 

un sernishock,y posteriorrnente,al rccllpararac,volvió a rwo ci­

fras no:rmales y por lo conoiguicntc !le presentará la hc1ciorra.::;ia 

•rambién puede ocasionarse porque la presión -

sanguínea arrnotra el coágulo cunnclo el paciente se qui ta el u­

pósi to que ha,1;JÍa presión sobre el alvéolo :; sootenía el coáer.ilo 

Así mis:no,cn el caso de que se haya auturaclo,J.os puntos se hu­

biesen desatado. 

La henor~e.gia uecunde.ria est~ :1enera1i:.en-4.:.e a­

sociada con la sépsio, por jo que se presttme que el coálulo os -

cesint.egTado por microor¡;anis:.ios pa tógcno3 o que las parcde3 

vaocLünTas han sido cro:i:.onadas por la ac::.ión rlo::itructiva de 

las toxinas bacterianas.Fnta r.emorr·a¡zia ::P. procluee despu~a <le 

J,n3 lle::r.orr<ó<[!;Ín:.: fOr '.'1US'18 biOc¡UÍf!liCas aon -

bsstan<;e corr.pleJao para r.11 tr'.>.<.wdcnto,¡or lo qLte si el dentis­

ta no eotá prcrarauo para af!'ontar o r>'' :~e :;ier.tr, capaz de tra­

t:ir este tipo r.e her.:orragiío,será convc.'nente enviar al pacien·­

te a ttn cirujano coc~etEnte o a ttn herr.~t1logo. 

Al'l'rHACIONES :'F Lli HEl'.OS':',\SIS FORi'AL 

La hemostasis nr;rrr.nl pucc.ic :ier alterada r.ior 

factores modicamentoa~s y por facturan fiRiolósicoo. 
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Loa factorqn medicumentosos los constltuyan 

las drOHUD anticoagulantes,~alicilntoo,agcntes fibrinoJÍLJcoa y 

ausencia de vitamina C. 

Los anticoagula:1tes están cla1Jificndon en dos 

categorías principalr:ien te. Fl grupo do la heparina y suo rlori va­

dos y las drogas cumarinI<:-Ern, 

La hcparina tiene una acci6n anti trombinica -

que inhibe ln formación de fl'brina en la tercera fase do la co~ 

gulaci6n,también tiende a disminuir la adhesibilidad do las pl!! 

quetas y a inactivar la tromboplastina,6sto último por medio de 

un cofactor plasmático. 

EJ. grupo curr.arinico eo al mán u tiliz::icio ac tu­

almente ,y entre éstos se cuentan el dicumarol,cl tromexán y el 

Sin trom. 

La acción inhibidorn de cstoo medicamentos en 

la formaci6n de protrombina r.i nivel dal hígaclo,~fe0ta la segun­

da fase de lu coagulación. 

La vi ta~ir.r1 r: invic;rtc ~n-:;e pro~c30 en estas 

dro¡:¡a::i,lo ~¡ue no suced0. cr,r. c1 gru:io de 111 heparir,a, 

:SXi:~ten tc:r:-,b1 én ur.a uc!""i e de cir~ur.stuncias 

relacionadas con la vi 1,.11r.1mi r: que pueoucn llegar '" producir unn 

hipoprotronbinemia,como co lu disponibilidad diflcultooa o ins~ 

ficiente,~cficienciu do lu ab8orci6n o aunnncia de bilis en el 

intestino,c por afeccionea hqpdticus ~uA alterdn la producción 

de protroml.Jinu,utln en presencia de vitamin::i K. 
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La vigilancia del enf ormo que requiere do no­

tas drogas se h2r!Í dttrante las 6 u 8 horas después de .la in'.or­

vonción odontológica, ese encial para ovi tar lo:i rieogoo de homo­

rragia. 

También es sabido qu1J 1Jl u.so pro~ongado del) ~ 

cido acetilsalicilico,au.rnenta la tendencia a lari hemorragiae º.!! 

poni;áneas en algunos individuos,a partir de la rw.cosa de la bo­

éa,epixtasio,otc.Su acción deprimente actúa sobre el sistema h~ 

most!Ítico,reduoiondo la coheoión de luu plaouetas que forman el 

tapón plaquetario,haciendo por lo conoieuiente que la pérdida -

de sangre sea mayor col!lpitiendo con la colineoterasa liberada -

por la lesión del vaoo,de tal manera que no queda la cotcroou -

disponibie para hidrolizar a la acetilcolina,y por lo tanto el 

exceso dP. 6sta,dilata el va::io y aumentri la 9érúide. de oanP,re. 

Así tanbién,~e ha comprobado recientemente -

que los salicilatos deprimen la forr~ación de protrombina, ¡ire­

disponi;,ndu u lua hemorra&ia:i. 

Por 6sto,cunndo se prr.nentn c3ta molesta com­

plicación con untecedonteo de admininLrnción previa de salicil~ 

tos, el primer paso del tratamiento se nncGminu a la suspención 

illl:lediata de éstos,supliendoloo por ale1fo analgosico o nurc6ti­

co,ya sea débil o potente,quc no conten¡;an sal.ici ::'ltoo. 

La ausencia do vitar:ilnc; C ~· partictüarmente -

la rutina y de los compuestos bioflavonoidcrn,aunque en la actu!l 

lidad lu deficiencia grave de oatos a11cntc!l ea mu:; rara, puode .2. 



cnsionar hemorragias ¡:or fragilidc.ó "'asc:tlar, ~'!:1~ QU!:: e:J to: ·-ne t.!2, 

res son importan tes para r.ian tener la ir. te¿;ridud de la ¡,ru-i:d ca­

pilar. 3 e usan como medida 11rofj_:áctica para normuli:r.ar l u r rr._s 

abilidad capilar y evitar la he:norragia. 

Se cree que loB o::cn tr:::i ::'.'~brinol! Heo:.i cor:;o 

la fibrinolisina,la cutreptoquinasn :; lti i;:-:trrcptodornaoo. y cic.!: 

tos fermentos proteolíticos son reoponsables ue lu disolución -

de los coágulos quo ne producen por octravusación ·:1c sanere.In­

ter:fieren t:n la cuarta fase de coaeulación,siendo su aceión de 

intensidad variable. 

De las al teracionED fisiológicas '-Jllr r· fr. e tan 

la hemostasia normal,se cl1án ciertos dEse;uilibrioe ~nJ~rrinoG 

así como aquel:as mujcrea qur rariecen ~e nenstruacionu::i .. ru:~n­

gndaa 1 por lo que G~ tún pr::J~;cn~ao a ~ufrir ht:H.orru:.;iu::i Uu;J o -

trc·o días de:ip:.i~s ~ll la r:.;~t.:·D.C(;i6n. 

Tambié.r. los paci en""'º con discrasia:i snnc:ní­

neas como lu henofilia,seudonccofiJ~~.tnl"~cc~asiu 1 p~rpura,Jeu­

cemia o cLta1quier coagulopatín o dd'r:l'!to va!Ocular, tienen en'ce -

ti}'O de coi::¡ : .. !~ación poot-o¡icra.torlu. 

En. el c;.~bE"'ª :::o, aur:<:•.: ~ r.o cu ns ti' "Ye una con­

traindicac.:.6n pa!"::. la ciru,3í:i,suelr:~ 1ror free •cnten los tra>0t:i,t 

nos hcnorrdeico2. 

La inf ecc i6n tambi f;:1 pre·-~ i:: ;ono a lao hl'".lor"'.ü 

gias debido a que aumer.ta la vaac1·lariz.:.:ci.5n <ie lu zona afcc­

tndu1aunr1ue c,oti; hecl;o no altera c.talitativ:tF.cnt~ al mecanisrr.o 
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da lu uoagulaci6n. 

r,os hematornao o eqLtimosis subsecucn ton n un 

traumatiomo reciente en la zona operada,puede dar ori1:•m ti una 

pérdida irr,portante de sangrc.Igualmente,la disecci5n iiu t.ur.ioroo 

puede ocncionar her;¡orragia in tensa por la eran vascu1u1·j ;:uci6n 

que se presenta anormulmontc en estos procesos ;nto1ó::,ie(J:i. 

La hipertensi6n también es un estado quo pr~ 

dispone a las heraorrogiao poo t-o;;cro torias, a causa de loo pro­

blemas que o!'igina la presión hidrootática intravaecular yue h~ 

ce que el coágulo formado se desprenda fácilr:iente,Así ~ambién,­

exioten otras muchas enticiades patol6eicao corno onourisrnas,hc­

rnungiornas cavernosos auma1~ente vascularizados, infecciones es­

treptococcicas, pueden producir también homorragiau profusas. 

Por ésto ea tan importante que el dentista haga una cuiciadosa ~ 

valuación preoperatoria. 

TRATA!HE!:TO llF. LAS HEJ,:ORRAGI!.S. 

!lo existe actualm<•n tfJ algLtna droaa rcalrr.en te 

eficaz y capaz por si sola üo prevonlr o ::orregir- las hcmorragl, 

as, 

La administración Ju ~uchas de lao que nor­

malmente se utilizan hoy en día careuun do bases fisi01Jaicas -

concretau,aunque,sí pueden cohibir sat.lai'actoriamcnte una heino­

rragia ni ue los refuerzo con la apliauc16n de hemostdticos lo­

cales. l'or lo tanto el tratamiento de Ja::i llcmo:rragiao puede ser 

general y local, 
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El tratamiento general consta de: 

TRA!IJPU:JJGi:ES DE SA!!GílE FBZ:JCA. 

Este es el tratamiento que se emplea máu e­

ficazmente en el caso de problemas hcmorrác;icos t;rnvc:.i,cmnqu(I -

ae tiene el ¡ioligro de trasmitir enfcrmedade::i o de ocaaion11r -

reacciones nJ.érgicas. 

ADMIHISTRAC!OH DE PLAS!f.A Y DE EXPAN!lOllES DE PLASMA. 

Unicamente ee utilizan para restablecer la -

volecia cuando hay gran párdida de aangre,ya que el plasma no -

contiene elementos que actuen sobre la hemostasia,aunque ulgu­

naa veces puede servir en ciertas discrasias,como en la hemofi­

lia.Los expansores plas~~ticos más utilizados son los Joxtrones. 

FIBRH:OGmo. 

Este factor qua ha aid0 aislado junto con o­

tras fracciones de proteínas plasmáticaa,permite realizar un -

tratar.liento ofectivo para corregir dtificiencias específicuu y -

sin el peligro de aumentar excesivamente la volemia del pacien­

te. 

VITA!!.INA K. 

La udminio traci6n a e vitamina K es muy liLii­

tada,ya que en algunoo casos no en rün1rr.r.nte eficaz. 

Si la deficiencia dn protrombina ea congéni­

ta,la adrninintraci6n de vitnraina K yu a~u por vía oral o paren­

teral,no ourte ningi!n efecto.S6lo ou realmente ~til en aquelloo 

casos en quo la ¡1rotrombina a disminuiüo,ya sea por la al teraci, 
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fiei en U:. 

consul tur an tcu con el r.iédico tra t.un t(;, 

La vi tai:;ina K fJP. presenta en forJ:lB. de errnlsi-

6n para adrr.iniotrarla por vía intramuscular o íntravenosu.I,os -

preparados hidrooolotbleu no requieren de la presencia de: culeo 

biliares para ser absorbiclos y u tilizadoo, 

VI?J.l.:Ill.A C. 

La vi taL.í:m C eo hidr·osolt•bl f• j' :ñcilm"n to -

digerida,por lo quo su concentraci6n clisr.iinuye consido11L·)emen­

te cuando existe una deficiencia dietética,SP. utiliza nnpPcinJ­

mente para mantener la inte;;.--ridad capilar y frecuentnmf'ntc r.0:.1-

binada con bioflavonoidc~. 

La ad.ui11istraci6n '·~'~ esta vi ta: 1nt:!. se pr,,El-

cribe un 1J!u untr,:1 ·},; lH cxtracci6n y ue pr•1lon.~c. rn:;t.8. c1nco 

días des pu é:.i a razón de 500 mi.;. d iud no, 

ESTROGHIOS. 

Se ha con:prcbado 'l•Jl'J tale:i n•rnt'lnciao tienen 

efecto oobrc la protrorr.bina circc1la!"1'.« :r ck 1.a:c ,)rib•..1:'..11»n:~ ace­

lr-:rador:.in .i~H·-rcrr.cntandoluri rápidarnPr1t<.1 ,n:·~ r: 1orr0 tinr.'J una. acc.1, 

6n OC'Jll'r·uoru d(; la ac:'tividau nr.tttror..r,inicu ,¡,, :;.;;.. :iangre;por lo 

que han n1do 01-lic:1.;or< en mujereo parr, (''.ln1.rrihl.T' herr.orr-c.¡:;iao on 



napa o hemorragias v onoaas importan tes con resultados verdad cr~ 

manta exitosos.Awique eso oí,no tiene ningún efecto sobre 1ns 

hemorragias originadas por .deficiencias de factores do coae;ula­

ci6n. 

La dosis adrniniatrada üe estr6genoa oonJuga­

dos, comercialmente conoc idea como Premarín: e'1 Ú.'lica y a ra»6r1 -

de 20 mg. por vía in travenoaa. 

ADRENOSEl'.,KU'l'APRESsrn y KOAGAr.:rn. 

'E);!taa son drogas que ae usan ocasionalmente 

para controlar hemorragias capilarea,aunque son consideradas -

por algunos autores como ineficaces y de valor dudoso, 

I=.'1 Adrenosem actúa dismin•i;r1mdo la perneabi­

lidad capilar o aumentando la resistencia de aua paredes, 

fil Kutapressin s6lo ea favorable para el tr~ 

tamiento de hemorragias capilares y el Koagar.iin favorece la li­

beración de protrombina para formar tronbina. 

F.n caso de utilizar tales drogas,su adminis­

traci6n se proscribirá para un d!n antes Lle la cxtracci6n,pro­

longandose de tres a cinco día.o <Jonr-ués. 

El tratamiento local úe Jan her.1orragias sue­

le realizarse por los medios aigu1c~teo: 

A DR EJ:AL rnA. 

Esta austancia es do uplicución tópica en -

con~entraclo1~ea de 1: 10 OCO,o tadJién puede inyectaroe a la con 

centracifo de 1: 50 000.Debe ten ero e cujdndo en no adrr.iniatrarla 
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a puciontes con paócci31ien1.rm en qt.:eo ~.u acci6n va;;;oconnt.rictora 

de esto. su::itancia cnu~c.: :;roi.úcr::.a~ r3T"LtVE;s;así r.1i~:no,lu a1)JJ.caci­

ón t.S¡•ica puede causar probler.1as tóxicos si el área do homorra­

giu es extensa. 

El inconvenier;t1J rJ~ c.ste tratamiclllo oo que 

la acci6n éi.e la adrenalina eEJ tran:¡j loria;sólo dLtra lo ouficiC!l 

te como pa:r·,1 permi tlr la forn:ación tld coágulo,aunque hay qua -

tener 1r.ucho cuidado una vez qur: _¡,auu el efecto v&soconat.rictor, 

para evitar ol desprendimiento do ~~te con la suLsecuente reanB, 

daci6n de la he~orragia. 

SOLUCION DE I•OHSLL. 

Es un hel:lostático de a¡,llcaci.Sn tópica y CO,!l 

sis te en u.na solLtción de :rnlfa to férrico, :F~ ?:iuy eficaz para los 

taponamientos post-t;xodói•ticos,er. parlici.:.~ar u nivel del hi.¡eso 

r.iedular.No causa ningún probler:-.a a lorJ tejidos blandos y se uti 

liza gener·almcn to en hen.orra{.iia:; cu¡.i 1 nren. 

'IRO!.J3I'.1A, 

Esta sustar.::ia !lo aplica de la nisr.~q manera 

que la antérJor,actú:i co~.o u¡_;~n~1: r.¡,r,o:>tñtico en presencia áel 

fibrinógeno plasi::ático.Al iióur~J q:.in e~ anterior favorece el pr~ 

ceso normal de coarrulación :iir. a} ~,!ffHr lo::: tc,'.ido::i. 

ES?Ui.~ DE GflJ.":'I::,\ ( GELFO,\L J. 

!:'uta es¡iu1r.a actúu uobre la into:,rridad ;,la0u~ 

taria,deutruyin~olu,¡~rQ cstablE~er unu red da fibrina sobre la 

cual se produce ur: codt>UlO firru;. 
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Se prGsenta cor.io trna oo,¡.onja de gelatina y 

se reabsorbe en cuatro o seis oer~ana:i. 

CELULOSA OXIDADA ( OXY'.;EL) • 

El ácido celuló1Jico que 2.ibcra esit~ ilustan­

cia tiene eran afinidad con la hor.;oglobi!1e. 1 lo que dard luffar o. 

Se presenta en ~orma de g3sa o de algodón y 

se reabsorbe on un período de aeiu uer..anas aproximadamente.No -

debe ser humedecida antes de usarla,debido a r¡ua la acidez Qt1e 

se crea puede inhibir la epitelización y por Jo que no ee reco­

mienda utilizarla sobre su¡:ierficies epitelialo1i. 

CELULOSA OXI::lADA Y REE!!EP.i. DA. 

Es conocida en el cor:iercio crnrr.o Surg1cel. l."i­

ta presenta más ventaJas que la anterior; en ¡:,rimor lugar,la al­

mohadilla de gasa es más resistente y s~ uóhicre meJor y sua d~ 

rivadoa ácidoo no inhiben la epit~li~ar.ión,3~ expende en fer:::.-::. 

de cinta gruesa o en ~rascos en trozoa ¡;oqueíio:i. 

vmmo DE VIBORA RU~;;;EI, o STYPVUl. 

:ai un preparado <lo trorr.bo;·lauti::a 4ue se a­

plica t6picamente y :iue cstirrnln ln forr;.ac16n dr:l coá;::ulo.Se 

presenta en a11:!;olletaa de 5 r..1. 

E:.Jta s1rntancia con;o la uolución de i:ansel y 

le. trombinu,óeben u:Jar:;e sobre 6Cl:Ja yocl0:forrr.ac1u o a11.<plo,alt:,o­

dcSn o Gelfonrr.,y nuncu sobre celulosa oxidu:.la,y¡¡ que con ésta el 

efecto del Stypven ne nulifica. 
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nI:.~LO. 

Algunou uut'.lres no conside¡·an e::ite procedi­

miento como eficaz,ya que r;cgún eotudios terr.iocléctricoo uobr·e 

la piel de la cara,han demontrado que és-¡;a actúa co:no 1:J1teri11l 

de aislar.·.iento y que :;or lo tanto no trasmitirií el !'do u tru­

vés de lu::i capas subdérmicus.Ho obntante,ésto puede rú•n1ltar en 

algunos pacientes.El hielo se upJJ::ará a intervalos de '.I minu­

tos duran tu las cuu tro horas subuigui entes a la hemorragia. 

ELECTROCAUT:·1lIZACION. 

Este método resulta c.uy eficaz paré< contro­

lar las hen:orragias de cierta mac>ni tud. Su aplicaci6n r--u r.Hl e ha­

cerse de dos formas: 

1) Cuuteri~uc1~n indirecta.- ésta uo lleva a 

cabo tomando el vaso con una pinza hemootática y t;:icandol.a con 

el instrumento eléctrico,cor. lo cual el vaoo se o'ot~:rará por la 

acci6n del calor generado en la punta (1 c; la ¡::inza. 

2) Cautnri.:ación directa.- e¡¡ la forma más 

com\Ín de 1u electrocauteri;;acl6n .Y consiste en cauterizar loo -

pequeilos vasos que nani:;run, con lo que De coaeula:rán la sangre y 

las proteínas d~ ln zona,detcniendose en esta forma la hemorra­

gia,uún en lou sitios má::i vasccJ1Ur1'.\lldos. 

rr.oc::·nr:. nz:T0s : .. re;.:· rc:a::;. 

Los proced1mien~on mecánicos que pueden em­

plearse para a:;udar a r.mntcncr e1 codg1::0 or. su lugar son a ba­

se de la nplicaci6n de cualquier fllu!'Zfi nnr medio de adi taruen-
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tos colocados por el dentista. 

El más ::;imple ~e eoto<i ;Jrocedirr.iento3 conoi2_ 

te en la compresión del alvéolo haciendo nordor al pacionte un 

trozo de gasa o una esponja seca que se colocarán direcLumente 

sobre el alvéolo. 

A voces es necesario taponar el alvéolo a -

presión y en ocasionea hay que mantener el tapón de gasa por m..!!. 

dio de sutura,para que dicha presión intru-alvéolar detenea la 

hemorragia,en especial cuando la hemorragia proviene del tejido 

cSseo. 

El tap6n se car.1biará con frccunncia,ya que -

si se deja hasta que esté totalmente empapado clB :iungre o :>ali­

va puede interferir en la coagulación norma: da~ alvéolo. 

En pacient,;¡¡ con afecciones herr.o!ltáticas gr~ 

ves se recorr.ienda la elaboración de tablillas rrotcctoras que -

se harán ante:¡ de la intervención y se fijarán por medio de a-

la.mbres sobro la ~onu operada. 

Este m6todo es rouk.onte eficaz para estabi­

lizar los tejidos y proteger la zona durante los movioientos de 

masticaci6n y evitar la recurrencia ele ln hemorragia. 

Las ligacl~ras profunu11:; y su ~.:;ras también -

cono ti tuyen un método eficaz para cohibir la D.emorragia. 

Joo vasos c;randes p11eden ser } igadoo con ca,:'.;: 

gut absorbiblu en forma satiufactoria,mientra~ que las suturas 

superficiuleo pueden hacerse con seda o nyJón,debiendo aproxi-
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mar adecuadamente loo iúJidoa para lo quo hay que extirpar la -

cantidad de hueso sufuciente para permitirlo,porque de lo con­

trario, en lugar de controlar la hemorragia, las suturas pr6xirr.aa 

a la cresta favorecen la hemorragia.Además hay que escoGer con­

venientemente el material de auturo..Generalmente se utilizan a­

gujas atraumáticas para evitar el riesgo de las hemorragias adi 

cionalea.En cuanto a la elecci6n dol hilo de sutura se hará de 

acuerdo a lao prEferencias y experiencias del dentista. 

Las hemorragiae 6aeas son un tanto más difí­

cil es de cohibir,ya que el hueso ea un 1r.aterial que no puede 

comprimirse y resulta imposible ocluir el vaso sangrante, por lo 

que se debe recurrir a un material rígido como la cera, pura que 

ocluya el orificio hasta que se forme el coágulo. 

El uso del sacabocados con el fin de macha­

car el orificio de un canal,ea generalmente el único modio de 

controlar una hemorragia intra-6aea. 

ConaiC.cro que os una buena recomendación el 

que todo dentista posea una pinza hemostática adecuada,a la cu­

al ae pueda recurrir inrr.edia tnmen'te cuando se presente ineaper_!! 

damente una hemorragiu. 
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CUIDA:LJOS :OST-0 i'1!lATOHI03 

103 cuidado~ po~t.-~)_pcrn.t~>r1ti~1 r·:J Jn f:.iGB ;.:ú:i 

i:r.¡.iortante despu~s de lJJla extracci6r. ~· d,-, e·_,~t\:; ,:_ · 1· o:•(,raciói: 

quirdrgica bucal en acneral. 

Una intervenci6n cor:iplct.nmente exitosa de¡;en 

derá granúowente de :os :lebidos cuidaüoa post-opcratorios.I'or -

lo que el ndontólogo debe primerumnnto de examinar en forma mi­

nuciosa ni diente o dientes extra!don,para cerciorarse de que -

no haya q1.1edado alaún fru,311lcnto ue ruíz c 3i no hny sienas ana­

tooo-i:atS>"l.Ógicos que :.ndi..JUE!1 lu J.1.;•n::e:r.cin. -1e te.~idos enfermoz 

y que fla~"ar: queüarJo en el fondJ de~. rt~·.:f.'Jlo ',J 111.te 1:uer:an ocaci.2_ 

nar tra3tornoz ·,·)z:crioron si rerr.:1ncciera!1 '!n l-'"1 ~:ona o:;r:.rariu, 

y qur: pudinr·:in hacer fruc::isnr 1tn'1 'J¡,cr~tción jl'\>idnc:entr. hcc::b:i. 

Aunque si no hay r1u1~ olvidar qu1• CJC ;.uericn -

presentar rnuch.a3 rJucuelas po2t-o¡";ratJr.it1:J quu no OQn precisa-
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r.iente co:r.pJ.icaciones,aino más bien lo que ne puedo e3per11r co­

mo efect:i ue un trauma quirúreico,como es ol edema,el uo:lnr o -

la tul'.:lefaccién,cuya intensidad varía en re:.ación al truu1¡1q ¡,ro­

duci<ic. 

Si bien, también c\ob1!r.ioo tener cm cuen 1,11 loo 

obstáculon qur; pudieran i~pedir el buen cur8-o de un proo~~~o !."'c­

parativo, coi:.o r.n la prP.sencin previa dn una infección,dcl'lcion­

cias del esta•J(j e;enerul jel paoientn, cte. ,por lo qlle dobumos 1\2. 

vertir a ést1, de la poaible aparición de deaagradab1.es aituaci,2_ 

nes post-operatorias que deben ser r1ipidar~cnte investi¡;adao y -

tratadas.Cooo en el caoo de que se pra~cnt11ra supuración ulre-

dador dr; los cuello3 rie: vario2 die:-.·~1\u,do''.l)r ~:u~· .~n 1,enDo 'lllC :-;l~ 

lo }.OSTara ControJ.s.r.:Jr: [:. ,_:rundc3 dOGJ:J r!r· ·iro¡:;au O cuandu :JE! 

preser.ten ttu:iefacci:inco o •,'de~•a:> nxtrnnon, 0 :1:-ieciaJmente ai van 

aumentando en direcciones diferentes o r.uando aparecen síntomas 

nuevos como elevaci6n ¡;radua1 de temp<'rn tura, eocalosfríos, v6mi­

toa, dolor tordcico,diunea,ciunosis o nonvulaioncs, 

Una medida importante para cerciJrarse de 

que no quede nada que pueda afectar el curno normal de la cica­

trización son lao radiografían r,osi-',",ra.,o:·ürn,tomadas inr.iedi~ 

taoente do terminada la extrncci6n.i·:111 no u6lo dula seguridad 

al dentista y al pu.roi<mte C. u ·¡uo la 'r,eración hu dudo resultado 

aatisfnctorio,ulno qu~ conL:tl t.uyen ltnn ,;,.r;-;.Jti trrición evidente de 

que se hi:.:o todo cuanto ostt~vo al nlcnnc.:e dol dcnUuta en bien 

del pacicntc,J>Or lo que obtendremos una coo¡1cración más efecti-
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va de 61 en el tratamiento poot-opüratorio. 

Unu vn;-. que se ha llEvado a cabo Ju ox¡11oru­

ci6n tanto fÍGica como rtFlio.;ráfica dcJ. alvéolo OJJL1!'11rlo,no lo -

darán !Jl paciente lé!3 ins truccio~·:~~ :J.ü.e·::~¡~3.nn ;. !..!f~11u t:l (~auo pa­

ro el cuidado de su boca. 

Eh p:rirr,i.;r 1i..1.cur,n<ivr:rtirü1¡H).'...i al ¡1t11:;icnto da 

no retirar la gaaa culocada oobrn ol nJv6olo untes ~n JO minu­

tos,explicandolc que la gasa lo ayudará a detener la oalidn de 

oangre del ulv~olo y evitar que lu. aaliva se introduzcr.1 en 61. 

Eh caso de que la hemorragia continue,ae co­

locará otra gasa o torunda de algod6n en la mioma formo. quo la 

unterior,sosteniendola con la boca cerrada d'.1rante otros 30 mi­

nutos.Si a pesar de 6ato la h1'r..crragin c:,1ntinuara,deberá prepa­

rarse una pequeña cantidad de té bien curp;ado,hirviendolo durl?.!! 

te 5 rünutos;luego,rr.ojando una gaua en t:l t~ 1 sc le colocará so­

bre el alv,olo,cubriendo u aquel.ln con un pedazo de aleort1n 3e­

co y anf ae rnantendr" rli_tr!lnt( ct•·0;, 20 m.inutoa i:üentraa que el 

~acien t•· perman ne<, a coa ta do aµro t.11mlo la 1r.andíbula contra el m!!_ 

xilar.51 con pn Lor; pr·oci;dir..if'n to" l ri h1Jmorrag1a no cen;.ira,dot,e­

rá prescntaroe tlo r.UPVO al conuu! 1,1,r.1.o.;:ay que t\dv1~rtir ul pnci 

ente que no Crb<; tomr:..r t. 15 ~ ~1.f/.,n; r1t.r.:.: claui: Je r·stírr.-_ilan\,f:H. 

Fr. :Jf:{·1 . .i1r1~> Ju.~··;·,¡.,,,. r.o !.10 c,r,,1~·1;; t: 1n boca 

dt~r'ln:r: todo c~;r:df;1,:~~.1~~.:o ~,ro ... ;í.!ri;,·:i.~n '':~t:1..:c~a!.,:~·fJ.quc r.;-;r, 10~1 

(;tJ)U IC.X'_;(J;¡ f1Q(ÍT.f!1 ·_ir ¡::.r11o~flr~~f' rl (:u:~ 1 : 1lu (' it:tt.·: l't~r..pÍ,.. ~} ,t.irOC...Q. 

zw de cura~i611. 



Al día siguiente,sí puode enjuagarao la boca 

suavemente con agua caliente en la c¡ue se disolverá mfJdiu cuch_!!; 

raditu tlo sal y otl'a de bicarbonato o sim¡;J.emente con ne;ua üola 

E"tos (Jnjuugatorioú riueden repetirse 3 o 4 veces al d!n. 

La higiene normal de los dientcu dobe efcc­

túarac,con excepción de la región ol'ornda. 

El cuidado poat-o¡rnratorio de la salud geno-

ral,sobre todo en el caso de pacicntcu eepeciales,debe ser en -

cooperación co~ el mGdico,para que do oota manera se establezca 

el tratamiento más adecuado,que estará encarr.inado a elovnr la -

resistencia del paciente. 

La primera mediC:a que EE tor.ia ca ln del rep.2. 

so del cuerpo en general y de la parte n!'ectada l'!lpocinlmente, 

para lo que se prescriben sedantes o hipn6ticoo en laa doois n~ 

cesarías. 

Fn oegundo lugar y de gran importancia en la 

Cirugía bucaJ,nn l~ de liquíUou y electrólitos.Ya que 

muchas vcceu acbido a ciertos !actoroo,como por ejomplo,la anBi 

edad,loa estndoo pato16gicoa que pro<luu1m dolor pre y poat-ope­

rator10,la hinchazón,el triomo,el muJ11utar ecncral o vómitos p~ 

eden alterar la ingeRti6n de líq1;idon y 1,ener como consecuencia 

u.n dl:ucqu1:.::..br10 de loz r::inr.:oo,q111.: ai : '?r-óuro. por rr.ás <le 2!, ho-

ras,cl ¡,rir21nnt~ ruede deahidratarn•:¡Jo ''11a) no representa t.n 

gran f'1"."'I•) ,,:;in :Ji no corn¡;crni!l. con la Jn1;cnii6n normnl durunte O!!_ 

te per!údo. 
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La pfrdida excesiva de líquidos en lo:i paci­

entes quirtfrgiooo puede 0or debido n J.u:.i her.iorrueiaa,v6mitos,a.!:i 

daci6n,hiparvan~ilaci6n,diarrea y po!iuria y como se dijo ante­

riormente, es Lr; problr.aa no ¡;asa a r.:ayor si el )il'!ríodo de ciese­

quili brio hídrico no dura más de 2'1 horas. 

· 1 embargo,si la p•rdida de líquidos conti-

núa f.'Or más tiempo 1:iorá lCasar:o Ju B.dr:-.iniet-:-e.~i.~:--~ ;!ij f.atuts --

por vía intruvenoau. 

:Ji la d eshidra tu r; i ón P.fJ causlltll.l icor falta de 

ingestión,st presentará una acidooin,;ra 1ue la dc:iiiid?a taci6n -

perturba el equilibrio ácido-básico,~roducicndo 3ensaci6n de b~ 

ca aeca ~,sed intenza,por lo :.¡ue uJttirá 1.rui.1crula la adrr.ir.istra­

ción de solucion~s sa:..inatJ y de a(~;.7~.r::;,na y i~f:TH~ralr.-.entc de me-

dio u un litro. 

Cuando la üesh.drn taciór. ::ic debe a pérdida -

de sangre por la operaciór. o Jlor ,, ' traL·!T.H tisn:o, u e aá.::.inis trará 

si la p~raidu os coderada,una solu~i~n salina iootónica.DebAr• 

darse e) r1.;4u!'rimi~ntc; nort:.n~ dir..trJC) '1'inrr.ús de ln. cantidnd per­

dida dur·antc JrJ. o;,,:r!.te16n.Fr. carjo ':1 ~¡lJfJ la br.::1:::irrur;~a ha;¡a si-

d0 excesiva,se ucon•;0::¡¡ ~10,;or una 1.r1ir1o:u3i6n de nun,~Te total,­

cuya ~antidad fJGrdida :;cr;~ ,·;uir.!u'-''>'.·.rir~.r::--it<! ca1euJaüti.. 

'la:-:.bi6r. Lt! ~·:···:,: .. :iit :i ..._fir·:16r1 puL:lt• ::c·r óebicla a 

la yi,lrcJ:.t;t: e lÍ'!:.:doo por '.'Ía f:'"·~trr,int<."C'.1n~1] ':Of::0 rc:;·.llt.acio 



y electr6li too en los ptwl entes 'l';.irúre;icoo úeben consider•JT8e 

ciertas si\uuciones, 

t.s:i. tenemos qur; en el 'iauo c.~ pacienio:1 r·!on 

un e:¡uilibrio normal de líquidoa y oler;1,rólito3 ar.te~! ÓtJ lu ')vi; 

raci6n y que no pierden una cantidr;d conr1idürable Llurant" lr;t<t, 

bastará con la ad:r.inistración de :' " ~· 1/;~ J-Ltru:J tir. 9oi1ici6n -

I:l!ll diari.o,para mantener tu1 cc¡:ii.J i.\.r .0. 

'ienr;ra.ln1~ntc lon ;1~1.'~ i '..:n t.(!P ,!ue un te::; de la -

operaci6n tienen lJ~ e~11i~1h~io hícirlGo normul y r~ue d~rant~ ln 

mioma o después r.le ella pierden f;,'TDr, cu~itirlwl de . ~,., 1.idos,debcn 

te. 

Yu -1ue C:.8tos ~Jar.::1r~n \.•:G fHt~ .. 1_..:n lJ E!t:;ar a :r::-­

dc-r hasta 500 o ?C/J crr,2 de 1!~';iü('J:J d·~b,;. 1 1') Lt .in:1 !:::tHi0rnci~r. Q:·'.-

cesiva,vórr:~ton o~ a11·bos ü Ja vú:':,fJ..~{ cn1:;0 !·''!'la 1:·:.;\~sit}:...:r:!::r: 

de i!i¿;erir dttrnnte n10:mon días o.).·;·,r:· t·:ifl o ~10ua~f.IP.~s:{ ne-::ee:!r~:;. 

hacer tar.:bién •inu trr,i.~fuui6n. 

i;n <~11un to a Lon ¡A.1.c1~r1 tr:!:t q1¡e ti1.r 0.n un d1-.. ;~­

q1-'.ilitrio ant~r1or y rGr i."!On:J:i;~~,¡1(;n1..t! ¡1un~.c:rJ')r ~ lH intervon-

:.J ,,.lP~f Uf~ , .. 



Turr.bién <J•1l.Jer;:o:1 tC!nur- conuitlEor~o::::.o:-.e.: 1,:1péCi 

ales en lo que :.i·espectu a luri ncco:-;:id:i . ..:(~::J dtJ ~iqu.:.c1oo en ,.0ve-

nes y viejo::i. 

Los pacienteG r:\u;¡ ,ioveneo ncc€oi tctn J o 4 v_¡; 

ces r..ás líquidos por kilogramo dG ¡11100 que el aüulto,¡;(;rquo cu 

metab;:ilismo es tr.ás elevado y l<:J. pciriJ.i.da de líquidoa r.rJ rii!.o rdp1_ 

da.Los muy viejos no rcquie:::'en de muuhoa líquidos y ademiio hay 

que adcini!J trurloa lt:ntamentc,yu 4u1: pu(, de sP.r que su oiutoma -

cardiovasculur no tolere loo líquidorJ oi se introducen r·ti¡;idn­

a:ente,así también debemos tener our..o cuidado al adminio t,rrn· so­

luciones salinao,ya que el funcionurr.iento renal puedo a~r a~fi­

ciente. 

La administración ún líquidos pueo« l111e•:rcP 

de varias manera~., la e:lecci•Sn de l::Jt.;:i:.J uorcn'~~:rá dt: lriu uit.u!! 

e iones que pre3ente el paciente,difir;¡;) tando de un ;;,oüci 1J otro 

la a;-.:1 car; i 611 de alguno a e G s trrn r1C: "''d c;:.i. 

I1a vía ~á:~ na~~raJ y ~eJor para la ingLn~i.Gr~ 

ce líq '.1dou P;! í1'Jr mr·d10 dG J..a iJor~n.,uiriu.¡...re ~iJ.C .:.H.O. oc: bl•.:,. 

•)t.ru v!u. t!~~ In ! ,-,,~t.al,a:..tHqUf.\ .::J-:.a no JG~~.a Jr~ 

:;.uc:}:3. ¡,r1.:f~y·cncia .!;.:bi<lo n :'!·,~e n,; ,.-i¡¡trnorJ ri:i1:~J..l' ·Jc¿;· .. :r·JrJ dn r.;Uf!!.!, 

to l!q~¡Jo se ~bsorLe. 

La vía '.ju.bcu.t~inc!H on o trri forrnu d"! a·:.-:¡ir,i:1 -

trnci6n dr: :i!~r.11dos aunque no en r;:11y aconao,iublo debido a (lt¡ü 

ca r.1tt,:/ 1.J:1idr-ü:ia y !JUedt ocuci')nU!"~'~ ln. forma.c.15n üe caca;;.~s o 

infcct<.irriP el 01 tio cir, la l.nycccí6n. 
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La forma !:lás usL'.al a e l)d!:lini s tre:ción (J ,, J.í­

quiüos ea por v!a intravenosa.La velocidad normal de a<lr;,ir,l.<; tr~ 

ci6n y con la que el cui;rpo puede u tilizur la mayor Jlül' t!l do é,!! 

tos es de 200 a 500 cm3 por hora. 

Básicamente exioten e1m'.ro aolucionc,u que -

son las que se utilizan mdu frtcuontemcnto para restituir agua 

y electr6litoo,y son:la noluci6n do DexLrosa al 5~;soluci6n Sa­

lina Fisiol6Kica al 0.9- de Cloruro du 3odio,la cual contiene -

los principales iones extracelulnree;ol Lactato de :?otacio,me­

jor conocido como Solución de Darrow y la Sangre y sus sube ti tY, 

toa. 

t:o menos importante que esta medida para el~ 

var la resistencia del puciente,eo la ingcotión adecuada de ali 

mento a. 

Actualmente se ha comprendido la relaci6n -

que existe ontre los problemas nlltri<:fonnlos y los problemas de 

toda¡; li:w u1versaa ramas de la medicinn,(ntro otras,de la Odon­

tología. 

Una de lao cosa~ ·¡u~ dcbcmon de procurar ea 

la óe Je~vaneocr on el cnfarmo o o~ loo ~nmil1are3 la idee dt -

que lo. a2.irr.entaciór. de ur. convn) eeier.t•2 hu de tener grand(;3 rEE. 

tricci onui. 

Ro ea necesario hacer grn~~cn modificacioneo 

en la alímontaci6n del paciente, bao tu quu 3c hngu la aelecci6n 

y propurucidn cuidndoaa de loe alimontoo,procurando siempre es-
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timular el apetito. 

La dieta saleccionad;1 debo estar constl.t1¡!cla 

po.c alime11tos que contenean las susta:iciaA nece'rnril:w en l•.t ro­

construcci6n de los tejidos y en el mantenimiento de lo uctlvi­

ó.ad de éstos.Tales suutar.cias son: El Ul>Ua,:Jinr.cü~s, :1u" t11nciao 

nitrogenadas, hidra tori de carbono, ¡;ruiw.:1 y vi tarr.inae, 

l!n r6gimen normrü generalmente contiono una 

cantidad cuatro veceu mayor de hidl'Utoo de carbono que do pro­

teínue y de grasaa.La ingesti6n de tales hidrG.'.o:s de carbono Y!i 

ría ecg~n la actividad del paciente y su cnpe~ida1 6igestiva. 

?.egularmen te la 6:i eta para un ;,i,ciento en:!'cr_ 

mo debe contener una cantidad :rclut1•mr.rnnte ol•:•;;,cJ·1 du hidrat:is 

de carbono y cantidaóes pequeíia1i u<J rirotuínan .'f 1(rr,::as,Aoí tar.i­

bién es neCE5S.rio tomar Ed1 Cller,tn '.Ja:1 rjc~':i.c1nnr;;t1~; da calcio y 

fósforo con ol objeto je s'.l;r:inistra: :oo ;f] o!"J~~::inJn!':',o en forma 

conveniento,nsí r11i;:J¡;:O oe r1dr:.i'."':.i5tr·.n :~n ~ ~<~ tónir:oo necesarios 

pare combutlr eJ. dcbi:it1.r.ient.o ¡~en, r~Jl 1Jcl or,~!1:-... urr.o. 

':'ndo rt~Gimen ali." ·~n~.¡z~·L'J ad11rr.áo de ser lo ss 
ficicntemw1 te nutr1 t:vo debe cant<:T•u· l1u; caloría:i adecuadas 

que requ:cre el pac;; r,nt.c :ic¡;Ún uu :1<:xo,,,dod,oc:,,r,;~c:i6n,estat·.1ra 

y ';)C;:JO. 

r.:1 rc:¡u.•::rimien~~ :;:fnimo <le cril'.irfas de un iQ 

d..iv1.id.o c~:1 lln j(.) cnl0r!uo l'Or ki lor1 ~.i:r::.> ,_¡P. J.f.;.:u f1":;r d!a;c.lr,urlos 

U.ll~..'.Jrl;:.J cn:citli.ln. lf.U'1 J'.... ~u:Dri'.ns ~o·· aq!'1-:ir:n~ .. ,::J r:n f1crsonon S.,2 

dent.-u'iaJ¡ue 3 '.)00 a 5 000 ca::.orí:1a r••JT:.t r,1,ruor1r1:1 <¡IAO trabajan 
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manualmente ; par3 los ndol0cen tes en •jesarrollo. 

SceJn vuriu'.: o~i~~onGs,el r qu~rim:nnto do -

calorian necesario l"'lra un a:lu].+,o ·mr(a •rni;re la:; 2 fJ<)li :¡ 3 '.~OO. 

SegW-: É:sto,sr.= d.cr;;1l.LJ. que: l:in Cá.(l1.~(J:.t,.oo .',r.: • 

si..:.3tE::...nciua alirnenticiaJ nc<;(!.Jaria:! d¡_~Jri::i.mentc .:iara t;.'''1~1rrtr di­

cho númf!t·o de calorías <>un:dc prut.1.frwa,100 ¿:;r:J,,c;1yo valor c:u­

lórico eo de 4 caloríao ;•or gramo; •Je ;;rasas tarr.bi én 100 gramoo 

diarios qu11 equivalen u 9 cal.:irfoa por eramo;do hidratos do car. 

bono,300 gr11.,teniendo un valor c:a1órlco de 4 ca:.:iríao ;ior gra­

co,O sea,que ésto equivale aproximadamP.nte al 711' de hidratos -

de carbono,14% de proteí::iaa 'J 19). de 1:;raaas. 

El pr0·01crnu Ue la <:i.li:nentac~ 6n on Cirugía L¿, 

cal presenta quiz<.1 r:.a;;orcn d.'..ficul t:.i'-'"r·i que o1 :le c·.1a::.q•.lier o­

tra rar.:a de la cirucía,debido a la Ín'.1ma -:-elacJÓn :¡uc existe -

entre el cumpo op~ratorio y lo~ ~rfa~~~ d~ oa3ticaci6n,lo cual 

priva algunac; veces al ;;ac1cnt<:: ui, la ft...nr;i.ón ele ,,:epa"cir d~.t,j­

dament.e 1011 alimento.J p~rti su .l.11:c·n ti.';n ",;- 8.stmi.lac1ón 

;.·, ¡iresr.riioir un r{,gimen dietGtico C:8 pre•:i­

so consióHrfU' el :'ne tor J.,1munu, cor. lo que: rJb~.enrírer::oe ::ia:,.or cr,­

operaci6n del onfe:rmo parn ~uo tor.io nu~ alimento~ e~ forma ad~-
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personas enfermas se clasifican en:dieta líquida o hídricn,aie­

ta ligera o aemis61ida y dieta s6lida o r~eirnen norr.ia1. 

DIE~A LIQUIDA. 

.Jugos de frutas, con;o naranja, toronJ1.1.,u.vu,li-

n:6n,etc. 

Cnroales,atoleo prDperudos con agua,leche o 

crema. 

Leche,ya sea sola o combinada con yema bati­

da, cor. chocolate,con vainilla,mantequillo. o crema. 

Huevos,crudos,batidoo en agua, en leche, en a­

tole de cereal,en jugo de frutas,etc. 

Consom6, caldo o Jugo tlu carne de rea o de P.!?. 

llo,i:teneralmente se prefiere la de pollo,~•i se gusta el caldo -

puede espesarse con arroz,cebada,h~evo o crema. 

Veget.ales,en jugo,en pur6 o cremas;éatos son 

una parte llll\:f importante de u.n rtigimen ulirncnticio proporciona­

do, 

De bobidus ¡JU<~dr• tomar cocea o chocolate rr.ul 

teado,chocolate con leche,lccho con CN:r.in,leche batida con hue­

voa,t~,café,lirnonada,naranjuJa,ctc. 

Como po3trcc pcic•lc tomar helados de crema,c~ 

la.tinas,.iu1eas,flan horne::ilio,cr,,ma bo.tidn con ;>u•¡,c. de frt'.'tou, 

DHTA LICll'!iA 0 ~;¡.;:.'.! J•.)I"lliA, 

F;ito. dieta es parn 1.:onvulocionteo,ce una di~ 
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to. mixta y debe ser 3encilla y f:foil de ñ.igerir y ea"t6. '"'mtti­

tu:!ao. principaJ.rr.entc; de: 

cebada y caldos. 

Frutas,on jueo,pur6e,cocidas o enlotnu~n. 

Cerealeo bien cocitlo,1 j' hechos pu.,•,:¡, 

Huevoo,cn cuulq~icr forma menos t11~~u y du-

Grasaa,como m11nt~qllilla y crema d11 l~che. 

Sopas da cremn,colndas,dc puota,du arroz,de 

Vegetalea,como papu,espinacaa,zanahoriae,ca­

labazas, espárragos 1 ejotea, e te., pe.aadao ¡.ior w1 cedazo y hechas -

puré. 

Carne,do pollo o cordero,picada o raspada, 

Postres, como gela •:i11as, flo.n,na ti llus, ne lados 

de crema,pudín,etc, 

De beber ;iur,<10 tomar c•;fé,té,cocoa,li:nonada, 

leche,choo0lute malteado, etc. 

REGIL'.Ei¡ llOHt.:AL. 

prende: 

rroz, et~~. 

El r6¿;imen rrnrmul pura personas adultas com-

Carncc,prcf~1<:nt·1~Ptltc de pol:o y de cordero 

Cereal cr-, ~o.:idon ,¡,, ti·ir,v,dC' !l·;enn o hurim.1 1 

So¡.as claran,dc C•lnic, ll<J cror.v:i.,üc v.;¡;etaloa, 
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de pastas, etc. 

helados, e te. 

Vegr.tules ele todas clases. 

Huevos al gusto. 

:De postres pl.ledo comer )LldÍn,flnn,gelatinri, 

r~¡,¡cd~ beber !.:D.fÓ, leche; té.: nhocolot.o~cocoa..l! 

monadas,naranjadao,otc. 

Frutas do todaa clases,excepto lae que con­

tienen semillas pequeñas. 

Las cnrnes que se incluyen on el r~eimen pu~ 

den prepararse picadas o rnezcladn::i con sallJn,11 tnodo que ;>uedan 

ser ingeridas sin r.~asticarlas mucho. Esta" a•' uomort{n una vez al 

día en la dieta ligero y dos veces al día en ul rCgi~en normal. 

Lo.e m1sman curncu,nsadúD 11n parri: 'l.a,al hor­

no o cocinadas (no fri tns) se pueden nsre¡_;ar a la tlic:u lignra 

t:uandn Pl Jll\Ciente ya !JUo'1a mas',icnr :~orma:tr.;nn~e. 

Ln. carne uc vac:J y el ja1~ón rara voz O(· in­

cluyen en ol rlí,7,imen norm:il.Dobo evi turse laci comidas Dll.t::ulen­

tas o om¡mlagosnn. 

Parn loo pnci~ntcs que ~tonen defic~cn~iao -

de hrr.:oB\ohinn,i;~' rci~(Jmi.onda nl. .iu~o o 1u Bo:.'\n 6 e hign.:i:J :.c.•:1 v~ 

ceo a1 llfo. 

mini!ltrrJr,1nrimpre clcbo eutnr on rr•1nción coi; 1r, ".::).f:lCid:;:l tlic¡"~ 

ti va, como con lau necnnidncüo n11tri tivat~ üo ,:u,:u paciente. 
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T!lATAIGEH'fO DEL DOLOR POS'.l'-OPERATORIO. 

El doJ or puede tenor orígenes psíquicon, nní 

como causas locales y generales. Y su intensidad variard ri op,\ln -

laa diversas personas. 

Aaí tenemoo que ] an personas anémicas o con 

!!.lgií..11 tr._..,torno general son mán auocapt:i.bl.ea a loa dolorou poai 

operatorios que las poraonao onnas. 

Las leuionoa a los troncos nerviosos o n una 

rama durante la inyecci6n o la extracci6n de un diente puede -

Ber la causa dsl. dolor,así como las secuelas de infeccionoa pr~ 

visa a la cirugía,las irritaciones químicas producidas p~r Ja 

ingest16n de drogas deleteréao o para tratamientos 1ocal (HI nn 

le. boca.Así r:.ismo Jos traumatbmos intensos er. los tc,¡iüou <Ju­

rante la anestesia o 1as extrnccian~3 der:.-tales,las suturrio inc2 

rrectas,loo np6oi toa demasiado apr·" Ui-ioo o c1rnndo se dejf\n rr.u­

cho tiempo,a0n causa frecuenta del dolor post-operatorio. 

El tru lrirnien to en fort:la general para a1 i viar 

el dolor so cncnrdnu 111 on.pleo 'le analgéoicoo,sedanteo o nnrc6-

ticos, sccitn el caso. 

fil trut.nrdonto :Jctll se efectúa. aplicando e.!!. 

::ar6':ico:; ¡,o.re :~e~':.ru~r ht1et1,riau, eliminando los tejidos cofac2 

J~:,io;:; 0 co.:1te:Ylz3~do ~tren:,, ~ienn:itiva:.1 ti.e hu~:~o dcocubicrto.1Ltrri­

bi~n ue irviir::;a nl u.::10 de nnod:in;)n y 11nt5..né!i~1c.~n,ns! con:o lo. n­

;:~icuGl\~n tic droga::; or·<lo.ti.vau y i1naJ¡;éBic,1c como el gua.:,'a•::ol, el 

yoduro do timol y el ougenol. 



BGre;er reco1r.ienda disolver W10s crit; to.les de 

timol y r.ientol en trna e;otu de ácido tricloroncético y n;>Jicar 

1.111a pequeña cantidad do la mezcla en un pedazo de algo:1,5n. 

Por Úl tir:io podcmoa recurrir u1 tr ... tnmicnto 

fisioterapliutico '\UC Cll a base de calor,frío,clit<JI' !'n;Jianta,ro.­

yos infr~rrojo~,ultravioletas~diutormia m~dicot1,tc. 

A?OSITOS IO:;T-Oi•F!JA'rOHI03. 

Generalmente no oc considera conveniente el 

ap6sito den¡.ués c.ic la::i extraccionrJc ;¡ por lo que rasu.lta r:iuy d.!, 

fícil de::idir en que; caso a ha de cmpl cara e tal e.p6si to. Por lo -

regular se acon::ieja cuando se quieru a.: :.1cur un medicwncr.to a. -

uno. cavidad infectada, cu.ando se trn t,o de prevenir WlB. t.err.orra­

¡:;ia, para evitar la en tradu en la cavidatl de par tí cu.las o.limen t,! 

cias o de otras clases de cuerpos,:10í tumbifi:,"n útil para est~ 

blecer la canali:oación o rara GVitur q110 lo i\í<rida cierre den:n­

siado apr11Ju. 

Curi.ndo ne produzca un 1.r:wm:itis:no cor.sidoru­

ble durante la o;ictrucción y por lo que ¡1robabl c111cnte el coágulo 

no se formaría,•cri! como en el caeo de infeccione:; c-.ixt,u~ del n.1 

v~olo er, que t.ay ;.rot,at:,.lid01d 'le que se n;turúo la cic>trizaci-

6n,el apósito e:1tú :r.dicado. 

Cuando se su;>rima por coc,,leto el proceso 1.!J: 

fccc1r1110 cr6dco al cfectunr la ciru¡;ía.,convienc dPjar siempre 

un to.¡i6n :j.e í:a:·.a. 

:ii lu pie:m cxtrafon no pronenta infecoi6n y 
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el traumatismo provocado r.;i as de considorncl.6n o si la horiüc. 

cle1 a1.v~olo :;o es tan profunrlr.i,no será r;(cc::Jc.r:io la co"ctnél6n 

del a:;ilísito • .::or lo rc~ular,lo 6iico que ~11! ri:;'it:iere th:i¡.uén Ge 

una cx't.racci6n, en un pedazo de ~asn. CJ] oc·.1:-:u oo·ore el : .. d v6ulo, 

sir. necesidad de taponar la cavidnd,nnlvo en r;:1 2n:¡o el" •\lle l:a­

ya dolor,la gasa se introducirá hu:ilr; cJ. fondo Je: ulvl:•:o.21 -

- - -· - -- .... - • -< 
•..;..11·..1..., ;_',V ~U·) '-' '." 

carlo ~erfcctamente,dhnJJ6~ de 6ata an tapo~arti con una guau on 

la quL ce habrá puesto una ¡,equeiia cantidnd óc J.~ i::roga ,. ln~r,2_ 

duciendola suavemente sin hacer demeaie~n prenidn,la cual n6lo 

J:·u!.,biér'. :,e con i~•:rn 1nncc 1~:¡:.i1·iu el :l.•'_):;_~Lo, 

gasa yodoforrne.da a.l 1~~,y un couon r:1uy 1;rnvcn :;e utiliza al ~} o 



to tiempo,sE prefiere ln gasa yodoformada,~ás si el aµ6aito ha 

de ca1:biarse c:::da 24 horus es rr.áa convcniionte la gar.i::i. o!r.iplc. 

Actualmente ee cuünta con el podarooo efecto 

de la terapéutica antibiótica que ;Junto con los cuid•JdofJ post-.2_ 

peratorios mencionadoo nos ayudan 11 llevar a una feliz raoolu­

ci6n la intervención exod6ntica, 



TE!i'.A XII 

TE!lAPEUTICA EXODO?:TICA 

Hoy en día, la terapéutica medicamento11~ ocu­

pa un lugar muy importante tanto en exodoncia como en ltt ciru­

g!a bucal en general. 

·El odont6loeo tiene todo el derecho dfi rece­

tar cualquier medicar.:.cnto quo aea necqiario para cor.ibatir al¿;Ún 

trastorno orgrtnico qui! prodtrnca una al ";erac16n bucal o viccver-

sa. 

Por lo tanto ol conoci~iento de las diferen­

tes drogao,ya sea para. calmar ol Ó'Jlor,para combatir complícac.!_ 

ones durante o después de la inter'rnnci6n,drogas con efecto reE_ 

taura~ivo de la resinteccia del paciente,aoí como las que oe -

utilizan en cirnoo de orr.crgenciao y nuri r:!'~c';on sobre laa enfer­

mcdadea oraloo,eo de primordial intaréo v~ro el acntiata, 

Las drogarJ inc;lui'1aa en cato capitulo consti-
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tuyen la ¡:¡ayor!n de l<ltl medicamentos rr.á::i usados para el tro. ta­

miento de las enfermedwleu quirJrgico~ b1.cales y lou ~'º im~or­

tan tes para el cirujano dentista. 

CLASIFICACJOJ; DE Díl03AS: 

A!IALtlFSICOS,ANODINOS U OBTUllI/EnTr:;.1. 

Se llaman rJ1;f u lan drogas que aUvia.n el d,2 

lor sin producir efectos narc6t1con y además son antipir6ticoa, 

Hay dos t.i f'º" do analg~sicos: local'.l:J y 1Jene­

rales. Entro loo generales más utilizaóos tenemos: 

ACIDO ACETIL~ALICILICO.Se presenta nn forlll!l. 

de tabletas oral.ea er. dosis de 0,3 a o.G gramos. 

AHACiil.Son .,,,.ibletao que CO!'">l:i encn rJ<!r1';0-fcn~ 

t1dina,ácido acn tilsalicílico y cafr,foa,;:Josi s de 1 '.! ' tableta.a 

.ASPl!~ J I:A C,J;~:.;,JF3TA. Con t.1 fine aceto-!' "núti dino 

iícido acetilsalic!l:!.co y caf.:;1n:i..:.'" Ü')Bis p1ii;do :icr d~ 1 a 2 ti!_ 

bl&tas. 

tas ade1:.áo tlc loo ingr·orlien:.~:i ariter;-r~3,la m\mero 1,2 y ; ca­

pccífico.múntc conticnnli 1Íé, 1/4 y 1/2 d~ :.;raLo tlE: fon:~-=.o .:e C2, 

deína reapectivamente 1 y puedror; t·:ir.r<rt;c, c:e 1 a ? ~;ahl'"ta::i.La tn­

bleta núl:'.ero ~ contiene 1 ,;ru".'; '.l~ ';crJ~!!'m y la do::iin c:i d1' 1 -

AU!lOn:R Il'A. ( :'irarüd0r.J r.oto es nl <lor:.~til-~ 

~ino anL1pirinu.ln do::ii::i ea d~ ~.j a 0,6 1~u~on. 

t.:onFn:A • .E-ué'Hi a¡,Ucnrn<, ¡.or vía oral,intra-



muscular o endovenoea,en doeiG de 0.10 a ú,1(, 1~r::nnoo. 

PANTOFON,Soluci6r, in;¡ectc.bi.c;,i::uyos efcc1 .. o'J -

secundarioe !lOn mcnos,debido a la incluci6n 61_ todos loo H1ca­

loides del opio.Doais <le 0.20 era~o~. 

DEhiE!lOL. Clorhidrato ti<: J.:e ;,roridina, de rülr~inifl 

traci6n oral y parentGral en donis de '.,(¡ y lC;O ::ie;. 

D1LAUDIL.Clorhidra~" rlo dih.i.dro;r,orfinonu, Pue 

de o.drninistrarse por vLi oral y par1:r.t1·z·.1L:C<;sí:; <:in 0.02 fl 0.03 

gr(\íl\00. 

DQI,QFE1A,Clorhidrato '10 r.,~tzdona.Do aúmin1:::­

trnc:l6n oral¡ }larentcral en dosi~ •le '),t;;!'j ri. G.10 gramos. 

futre loo anC.~f06n1co'.1 .rF;·_;,lt: 'ti.:nemos: 

EU:}f':'iJ:..Se obtii:::nt ~i,~ ~r1 ·~r::,:ilacu~n Gr;!. e:::, 

vo de el:.r,f;cia.Es ttr .. 1Íquido inco~rjro i:, :~i--,n!-.._'.!."J __,-.. á1.i 1iu;ar1c:·.á3 -

sn u.so. co;..o antisép~.1~0 :: eGtirr.ulanti: 1r..i·:~\: •. it: 1;t,_iJJ.1•1t ·1oi.'J 1) -

mezclado con 6x1do .ie =inc. 

liza dl.~H.:.e'J.tv con c;li~it.:_rir.n 2. pnrtr.:i; );~:ialf;-r;~ 



AN'l' J.~; FPT:. COS, DE:3 Jr·:F !· (;'! ¡\ 'lTFS O r;rT: :I:-;J D~'1:. 

llo t..icrob7iano. 

"te en form1l do tint.1!ro. y en pomurJr.i 11u1·n desi:1fectar la pie:!, y -

la mucosa bucul an-:.c:i ·~G la ir.yo·~·: i6n.:in utili?.u la ool•Jci6n "-1 

coh6lica do yodo al 2~,yoduro de uodio ul 2.3~ o en 46~ de alcg 

hol. El t!nico inconvenic!: te os que r.:ar.c:ha, 

METAPHE!l.PueciP. ucc1rr;e qu~ no irrita la n:er:.-

brana de la piel,oo atdxico y muy pennLrun~c.Ln tintura 3~ ccn­

pone de 0.5 gm por 100 cm3 tle un sol ven• r• n:•c:1l1nizado,const1-

taído por 50~~ de a.lcohol,10·_~ :.ic fi.<..:t~tonn :1 t...:o1<>rrtnte.Lan rn3.nchae 

se eli:ninan con o.,_;uo. J J'lbdn. 

, .... ¡.~f ... ··-· . 1• • .r:~~,·~--"' -
..... , ••.•• l,. ¡ • ¡ \. •l ........ ' ........... J..•• .. -~,. ,it;. 

ra o en s0lltción ac:1_4o!jU 1lJ 1/.:j1! uti:_i;"a par-·1 la •·:;te! ~ .. ! .. ::,_.c.;.·5n 

... , ... 
í \_) ~ 

PT'rISOli.f:<. Cono ti l.uíilo é'Or octilfrmoxictoxic-



-
til,étcr sulfonato,c0Jr.~1t.r1roleo de lano1ina,petrolatum :r hexu­

clorophnne al 3:, y ¡;raci11~; a éote 1Íltimo el tiampo dr, '"';'lllado 

de la piel di!m.im.:yo, dejando wia pcqueíia pelíctila sob1'<: 1.r1 !'ic~ 

que brinda una acci6n antiséptica más pr0lon;ada. 

VI0LETil :0F GD~CIAiíA.l'.etilrooani"inu.1;onr;ral­

mente so utiliza la uoli¡ci6n al 1(. <lo vi;)} eta de genciana en v~ 

hiculo c.b.p •• Es de aplicaci6n cutdnoa y mucosa, 

PE!lOXIDO DE HIDTIOGm:O.Agua oitii>enada. Se em­

plea principulmente como bactericida,1mnque eu acción en muy 

lenta a no ear que se utilicen solucionoo i:m~· conci;ntradea. 

Su actividad antiadptica puude deberoo a la 

ac ti vaci6n del fermento qa e actúa sobre el f i brin6ecno í'rouuci­

en1o la fibrina que acelerará la coa¡:;ulación,'fambién oo n:uy 11-

til para separar lao membruna8 fal3au, 

Para utilizarlo para co:...\1torioo ".!3 necesario 

que se dilllyl\ con clos pnrt.cs üe ao~a,yu que :iucdc producir do­

lor,ya que atnca ln~ cavidades dg los diente~ o las obturacio­

nes met!ÍlicL\;). 

FE::o1. El fenal tiene var:i.03 usos,pcro prinr.:_! 

pa:::ie.r.te en u.t...:li?.r.1 1l 1,; corao ant111€r:'tico.Fn irr1to.ntc :¡ ligc:"ar.:eu 

te 0áus-c::ico, ~:or lo que: cebe ~~r:erne e3pe~:ia} c11.ióo.do puro. no -

qut:rr.nr 103 ~UJldoa V{.;G.ino.J. 

1_,ao :Jt)}11cioneo concr!ntr::c:~J.3 tlc cristales ;.L.i.f 

den nar ut~l1~uJaa parn coutcr1~nr el interior de las cavidades 

6aea:i que quutlan d"n¡;u~n uc la cxt:', rpnciSn de tumores con ten-
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doncias recidivas,Es ~til tarnbiin en la eatomatitis urtosa,oi -

oo aplica puro,as:í como ;mra cautorizar las !':Íst1ll:u1 prod1<0ióaa 

¡,cir a·c3cesos. 

Aplicado sobro la piel produce ~rlmeramonte 

umi. sensaci6n de iirdor acompaii1:.<i•) de enrojecir..iento d~ fu~10,fü 

efecto cáuotico del fenol puede neutralizarse rápidwnonto con -

torundas do a1god6n embcbidrrn t"" alcohol. 

ASTRillGEN'l'F:i, 

Son sua ta.nciao que cong1.üán y prcci f•i tán laa 

pro te:!nas y hacen más densos lon tejidos por la con trace idn de 

loa miamos,deteniendo de esta manera el flujo aan¡;uínou. 

Lucho:> nstringentea tien(",!1 pro¡·i <1dnd!JO cáuo­

ticas,por lo qllf.! su uso cebe evitarne cuando hn:;ü inl'lamnci.0:1~a 

!l6udas. 

!!ITil:.'l'O DE !'LA'i·.A.Este rr.edicam<;r.to e'J una.do 

como antis.1ptico o antrin,.>,ent•• !Je,,1.ín la conr:Gntre.ci611 d~ loa J,2 

luciones qup no utilicen. 

Tiene ~f•J<:too cáusticos :ii :;e e::iplcu ;::1u-o, -

aunque su acción ca sllpí!?' f¡ c-...a1. :ra que co:lgulo. l:J. aJ búrr:irw. y -

forir.!l una pared que pro l.i'f'.~ 1.o:.; tejidos sub;¡R.cc-.n ~cs.Curno aotri[! 

gent<: ~e Lt;33 er. ~;olucior, 1 ::J a: .+ o 5~;.su acci0~: et: r..6ntrnli:a -



cerinn.El polvo de ácido tánico tarr.bién en muy útil para tnpo­

nar un alvéolo sani:,rrante, impregnamlu .f>l'eviamente una ¿¡uan con -

algún aceite esuonci.al y de¡¡pués con e:. polvo de ácido túnico. 

ANTI-HISTAI,iIJlICO:J. 

Son rr.edicamen·tos 4ue proµorcionan c.! orto gr.§: 

do de anestesia ain que se produzca un numento de la oonaibili­

dad como oucecle comunmente con los llorivadon usual¡¡s de la "ca.f. 

na". 

J,IALEATO DE CLORPREFI!ll?IBADAi:'.I!lA.l:.ejor conoci 

do como Clortrimet6n.Viene en tableteo orales de 4 lll(¡.,inyecci2 

nea de 10 mg/cm3 y en jarabe de 2 mg. 

BE!~ADRYL. Clorhidrato de di fenidraminn. J:uede 

usarae en cápsulas,elixir e inyeccionoo.Laa cápsulas vienen de 

0.25 a 0.50 gramoc.Cada cucharada de elixir contiene 10 mg y -

las ampolletas contienen 50 r::g/cm3.cornunmente produce eomnolen-

cin. 

PERIB!-l:ZJ1.:,:1nA. Clorhidru to de tripelenamina. 

Generalmente se usa en forma de tabletna orales en dosis de 25 

50 o 100 n:e. 
DRJ..:.:i.: .. l!IA.Dimenhidrinato,Se presen-ta en fo:r­

::ia do tal.Jlet:.;.s orales,ampollas y supo~i torios.La dosis usual es 

de 50 mg •• Los supo~~torioa contienen 100 mg, (e este ~0d~camen-
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PY?.O:lIL.Se expende en i'orr1a de <:!1Íl'!lD ha con 

1 5 mg. <! rJ m~J} i C'~t.:A.n to. Con i:.i en e PYT'onil, his t::td~rl J cr) prtn o. 

ES T lJ,;U L;\ i; 'i ¡::;. 

l'ueden ::Jer cl1.rd{:.\coo,nt:rvi•J;JO~J 0 r11n:tii.rnto­

rios.Y :;r.J:·, ü:cogn~~ ~ue vnn \"l aumentar 1o. jnton:11d°'d 1 .• ~IJ Ja fu .. nci-

6n de loa centros específicos que estimulen. 

AL:ONIACO.Aunquo erróneamante se lo considera 

un esticiuluntc cardíaco,ya C!UC su acción es indirecta por su a.s:, 

ci6n irritante aobre la rr.ucosa gástrica,ae utiliza para aliviar 

el síncope. 

E!1 iGlnlacianoa c:3timlllá la:;;¡ t.er:.iir\nci unen -

norvJ0aBs del ~~ig~1~:ino y }~ar ~c~i6n refl~Jtl ~H~i~~lur1{ nl v~go 

p1.tlrr.JnG.r,hacicn1~1 la reri:r.ir::.1:!:i.Sn r;·.l~G pro:·Lnh1a y :;.,.;elt·ranJo el -

Se obti5ne e:) el mer~~~:J e~ ~~r~2 da n~po­

:nas paru inha::.a~1onf'3 f'n do:oi e de 1 u 2 e, c. 

CAPrIHh.Jenernlmentc oc cmrloan sua salen -

(el citrato,)a cafeína y ben;:oato de SQ(\10).:E'a un esti:üul::ir.~c -

circula~orio,rc:ipirntorio ~; tón·ic) cardíaco. Fstj: .. :ill! el ointu;,a 

lu prtu:;. ·5r. :1angu:!nca. Es r:'.Ll:f u::iual f·l'.l'ti combatir la fé. ti ca r.:en­

tal y avitar el aueBo.Frecuentcmentn oe combino.n con algún ana1 
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gésico para la cefalGiu ;r el dolor. 

Su.u nnl en pu erieti udnini :] trar:::;¡ e ¡lOr v.ín oral 

o inycc~.ada.,·i }iarn cor::butj.r lu depri;oi6n o el colaprio cnnlíaco E!. 

gudo,cl choque,etc .. T:a dosis es de 500 i::e. 

SA:'DIAZOL O ! .. E',';¡,\ ZOL, Pen ta1::c til en \,1· Ln\zol.Q. 

bra sobre el ::iin tcrr.a nervioso 1 ca tium] nndo lorJ e en tres vaoomo to­

rea y rea pira torioCJ. Se ha utilizado con buenos resul tadoa para 

combatir la au fixia, intoxicaci6n por barbi túricoa 1 en el colapso 

cardíaco y rc:ipira torio repentino ~· en la d e1iresi6n cardiovasc~ 

lar con síntor¡¡o.s de colapao card:!aco, 

Se pre:: en t;, e:: for::'.'.l <le i;:i.bl etno orales ae 

100 mg. y a=.pollct~1:: para le. aCc:ir~i:1~.r'1ci5n ¡.::ir1:1'\~'.!ral con 1 ce 

c:triu. una en .:iosi3 12 ~ 100 i:.8. 

3~ pu..,úe adrünic: Li"•r cie 1 11 2 ru:i¡;alletas ca­

da 1,2 o 3 horas se,;:ún ¡¡ca necc::;ario,Laa tabletas se adn:inis­

trán de 1 a 2,varie.s veces al Gía,e0n u5ua,1ochn o té, 

C'.lílAi:Ii'A.Sc utill:m co::io r:otim1üante respir,2; 

torio y c~r~ulatorio.Lu d~3is ce J~ 1,5 a 3 ce, de la solución 

al 25,~tYª ~lf!r). por v!a intra.:nusc\1lnr 0 intravenosa,repitiendo ln 

d~si3 nj. !"ucra n~~~~ario. 

preai6n aaneu :!nea en •;'}sos ¿e cí:oquo quirúrg1 cQ, Fl1 es tos ca.sos 

se debe adminrntrur por la vía intl'uvcnoou,t,aniendo cuidado de 
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no r:.rlminí ;1 Li·rrr una dosis derr:nsiacío al ta, pero la hi¡;ot.1nuión re­

a¡:;ar&ci: tlC<Jf.l!/;a de un corto intervalo de tienipo,puu·i.,i111r) vresC[! 

t.ars e ~ f ec to:c: oocundarios, tal es Gomo arritmias carel f1"'UG. 

La closi:J usual es ele 5 r.!¿:;.I.as sul ll<liones de 

clorhidrato "' <: epinefrina deben conservurso en frascoo do color 

obscv.ro y en llll :Jitio fresco donde no hayo. luz. 

LEVOFED.Se utiliza pura restaurar la presión 

sanguínea 1;:. fll choque,¡:udienclo adr::inistrar por vía endovenosa 

la dosis de t, ce. de solución al 1% en 1 000 ce. de solución S!, 

lina nor::-.al. 

VASOXIl..Clorhidrato de r.:ctnxflir.ina. F.ato oedi­

camento eleva la presión :oianeuínea nin producir onti1:1ulecion e~ 

rebral,ta~uicardia ni arritmias card:Íacao. 

Se adr.ünistra roor vía intramuscular en dosis 

de 0.015 gramos o IJOr v!a cndoveno::ia rrn clonin de 0.005 gran:os. 

TEllSILON. 3-clr,rhidrr1 to ele hidroxi fcnil dit:e­

tiletila:r.onio.Fa anta,:;onista del curnre y ne utiliza pt>ra con­

'::rarcstar el efe e to de los ar;enten relajantes rr.uscular11s er.:;c)le~ 

Sf; t::t. ~ano r.t:'" .. G~ario. 

So:1 1:.::.dicamentr,n qu~ provocan ouef.o,Hay dos 

claoea da hi¡m6ticoo:los que produc()n riueíio y suprimen el dolor 

y los que no tienen ninguna pro¡11cdnd nna1.g~sica. 
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sc::l.'J.nte. 

;..; .. I'I'AL.Acido iso-a:;ül-ctilbarbi l.1lr.ico,fu un 

~3.r t.r:lut·Jrno8 nuL:-:ist.:uEntr;a "';/ r_in iir·n~;..i.cir L6lli td .. :í..t¡ üo:Jiu q-..te 

30 U~'.3. f:;} 'J<j 0.1 gr[.:.i:~03. 

!1::; :r:':;.:::,, ?cr:tvliarbi tal ;;ódico.Se prcoonta en 

cápsulao Gn 30,50 y 1CO r:,e.;aLt¡;ositori-;;s üe 30,60,120 y 200 me¡, 

a~polletc.:;i úo 50 r:.g/ci;;3 y elixir con 15 :~·G· de ni!r.l~utal oódico. 

FE110l3AllDJ:T'AL. lurninal. :F:; ú tiJ •'n el inso::mio 

nervioso y er. otro:; e:; te.do;; clr; c:-:ci t'.J..~ión u el ::ill1 tena. nervioso. 

Se crr.~;l ~a par:t c'.'..4lr..a!' ul dol ,.n· prfr"V pera to­

rio y }Jost-o¡:eratorio,así c·1:.10 er . .:.nüi·;iduon UJll'1•111Jivos,con lo 

'!Ue se dis::-.inuíri la can":ici.Jd C.e ooluci6n uncntó:iica .,ue se eni­

plea; ter.:bién ce administrt:. como :iednnte unti-cn¡;i:t0r.16dico en la 

e¡.ilepsin y la ne~ro9is gd~~rica y cnrdí~ca. 

Se prc::!:n t,a en f:irina de lt:.lJlc '·"" ]'...:i.rtibles 

Ce 1.5,30 j' 10:1 r..t:: .. ;''s1.!ln~;u.J.c:~" uo C'.1 ~· 1 _(.1 r:.¡3.;clixir C('n 15 rL!G 

:a. 
tic1r1}11.J 1.~l E:ft;r~to seciar1tc; y [J~!r'~: ;u;i j1r1c~:r.•nl{~1 .:r\~O}_era..bles:?. la. 

!:1orfinr1. ~;';Jr:..1 ~or:ir,atir el dolor 'Jr. u ,,1; J.z:Jn do~in Ce b a ::o og. 

SEC::JNAJ,. :; ecobarl1; ~.:.il a<$d i eo. la ac:ción de es­

te D1edicu~::r;r.to cu 'le mcr.oz tlnración r;uc ln del ne1Jbutal.So pre-



senta en tabletas entéric~.fJ de 50 ":/ 1CO :r:r~;cá.:;oL~1o.r: ()(• JC•,50 y 

!-!IDRATO DE CLORJ\J,. :CV:u ciroea resuJ 1·•1 ~m1y t:.-

til para ad:.:inistrarln a loa :;ac:.r!n!.e:o ~;,.r;~JilJJ._u a. lon barLitll-

cenacius en H<,) ucioncs acuoons y d1] uída:J en bebidas ccu•hono.óas 

o en lecl':.e ¡-,ur·!l su adrr.ini:Jtraci6n.J:h donin de ]no a ~00 n:c; de -

cloral. 

EORFI!:A.Sulfato de mor~ina. l'roduce r;fc:::~:o::; -

narc6ticos,hipn6i;icos e inttstir.alca ínt<.uios y ;.:enor !,'Tndo de 

ee timulaci6n. Ocas i onn tar.ibi 6n trao torn oB 'l ir; e r: i.i vos y forr .. a há­

bito, Se presenta er. for::in de 'tabletas o ::io1nci6n a dosio ue 16 

o 30 r.ie. 

CO:J~UlA.[<:1 ;;.n o.Jculoirl" c'.cl 01:io y cuya acci_ 

6n es parGc.~a a ln ~orfin~,eu~qt'' oo nen~~ nurcdtica y no for-

ma hábito. 

TA ?ONAJ E3 y 1.:w::.iJF! ;·o;; 

'jASA YODOF·Or( 1.nA .::Je f:X;H~ncic; en :orrna de ti-

El ~rodoforr.-.o !lP <1•;r;·orw,.onro al poncr:.;e en CO!). 

t:::.cto con loo líquidos orgánicoH bucal et; ;¡ cr. e~ tu forme~ ::co cu-
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de que se altorr. r;.Ípidar.1entP. en el interior de.: J·i i'i111·J!lt1. aún c¡a 

ando estÉ ir:-.;,rc,~;nuda de unr;Uento. 

illiGl:tE!!TO DE AGRI'i'ESWA.Se cbti <·tv~ <•11 el co-

marcio ya prcpartttla, Se adiciona a la gasa yodofnrmRrln rolo~ando 

el frasco di:, la e;auu en un rtcipiunte con agua caliente y a;:;re-

gando 1 o 2 cuchartlClas de ungUen to u obre la gaGa y re1'1ovi endola 

con una varilla estéril,y aoí la tendrcmoo ya li3ta para ser -

usada.La f6r!!lula del ungUento es la sieuiente: 

Benzocaínn 47' 
Cloro bu tanol 8;1, 
Acriflavina neutra 0.1% 
Eugenol 2~ 

Pe trola to 

TA?ClNAJE ',';AP.D. Eota preparaci6n se u:.;6 comun­

men"te en 1,) tratamiento deJ aJv6olo :>eco para aliví.ar el d.olor. 

::;e obtiene en f0rr.~a de polvo :r líqui•lu.El -

polvo con nene óziclo de zinc,resina, "!;aleo y arJianr.o.Fl. líqtüdo 

contiene alcohol 1 ou1jenol,ace1te de maní,ulcan:'or y c:il:irunte. 

La cezcla oc ~rcp3ra colJc~n~o uno 0antidad 

pera:ito qur; B!J r~tin c1 ta!JOnaJc n1o f1c:ilment"' y di; una oola 
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intenci6n. 

Ta.11bilin pueéie hacorse un ta;;or:.e.Je ao:ce~ante 

cor. los sieui~ntes elementos:ur:.a parte de 6xido dü r.ínc y otra 

de euL;Enol, r.~1~s doa parten de aceite rünera1. 

!1E .. 0S".'A ".' ICOS. 

Son medicnm~r_ton que sirven p<1rH cohibir la 

como Hemo¡io.k ;¡ ÜX'Jcel. Es un r.:aterinl ab3orbentc y :ir, 'ooloca -

en trozos <!or..o si fuera gac;n o en forrr.a de fibra:J. 

E1 bajo ;.H del rrk\ ~cri'.1) inactiva ::_a tr'>::-.bi-

na ~r la epincfrina. :iu ef1;;c-,o her:-.013 't,1.Ític:i: eu debirlo, ;:or 1 o m~ 

nos en i:arte, íl ~u. ~ondiciór. ác:::.ü::. ~Jol I.!:-!tcriul, 

r. 1·lr-j 1 :_l J~.~' 1..:i ú,..':;i:.; ~e ~:..C, -' • :,1 - ... 
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bucul, Se ar:~ .. i:'listra ¡:io::- lo eencra::. una ar.1:,olleta de J.'i r;c, -

durnnto varios ü.in~i antes úe la 0!1Eracién, 1:.udien\ion(· 1.~~-,licar 

variéni ampolletas en un rr.i::i1.10 día. 

E.i'INEFRT!:,;, Cuando ::ie habl6 de lu q;ine!'ri­

na con;o estimulante, se dijo que 1.1ur.bién es un :10Mo111.i1tico efi­

caz i;n la aplicación tópica. 

Usualmente la o~inefrina se adrniniutra junto 

con los aneat,sicos localca en loo operaciones odontolGcicaa, -

con lo cual ue previene la her..orrngia en las o:;ieraci<Jnüa de ce.!: 

ta duración y prolor:ga el efecto aneoté!Jico, debiüo a '~Ue retar. 

da la difusión y la dilución del aneut<'.sico en el t;or:en-te aar.­

guíneo causadas !JOr su r1c•;iÓ;1 vasocono trie tora. 

FIDP.OGr:¡ LOCAL. Eu tl!la suspen::iión ~:¡ t6:-il 

consti tuída por 1.5;~ de fi\.Jrin6gcr.o :; C•.5,'., de Cefalina cr. solu­

ción de cloruro de so~io al C.9.~. Su aó~inistra~i5n GB ~6,.ica 

para el truta1:1ier.to de la he::.orra~;lu cn la'-l cavidauES i:.u:al y 

nasal, 

~~o:.:c.11;1~. So deriva da:. pl.asr.1n Bovino. Se e~ 

pende en forma de LL'1 pclvo ~· un disolvente, los cualet ae r::cz­

clan ho.:Jta el rror.ler. -r,o Pr: que V3l1 a rJür usados. !:'ate r..cdicaí.'.lcnto 

s6lo se puede ad~inis~rar ~n forDa t6.ica, ya que tiene un alto 

contenido de protoína::i heterólo.:;r.w. Se .cu.ede obtener e:. áe:aia -

de 1 OOC y 5 000 unidatica. 

CI·J:id:D:-;;.10 iJF :noJI:IE!'HI!:A. Clorhié.ra';o de 

fenilcfrina. Es un ¡:n¡:arudo ointét.ico, cuya nc·;i6n es ser;.ejan-
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te u la tle la epincfrina, odlo que ti~ne la ventaja do yrotlucir 

JT.enoo nrri tr:1ias cardíacas al s <:.r inyectado. Se o'-it111n ~ r.n el C.2, 

rr.ercio en solaciones est•riles al 1~. 

VITi• :.JIHAS. 

Son medicamento~ ouplementarios nqceaurioa 

durante loa regin:enes alirr.enticioa r~stringiclos. Lon preparados 

de r:iul ti vi tan:ir.as se preson ~an on forma de cúpeulafl y prepara -

dos líquidos indicu~os en µeciontcs que no pueden o ~un tienen 

dificultad para ingerir las cdpoulus. 

Los nor:Ü~!·es ra~n cor::unes con loo r¡ue se encu­

entran en el conercio son: Doyar.:in, cápoula!l o líquido; Mul tic~ 

brin; L.ultibiota; Vipenta., ¿:;otus; i.:u:·;ivitar.;inas, jarabe, etc, 

VITAI<INA K. Se c0n0c" en el cowercio como D,i 

fosfato s6dico de unaciadona, Synkavit, Menadiol,etc •• Estos 

producton oontienon tambié1: dcicio aoc6rLlco ;¡ ctHi~.ro factores -

Las tablct:lo nor: de 5 i~g. y tlet:G udr.:inistrarse una cada 8 horao 

Las ampolletas se obtienen de 1, 2.5, 5, 10 y 75 mg. y pueden -

ú~; Tin IO':i'IC·:S. 

ade1r.:m•,o;.¡ ele ld ·::ic!'.cia r:1é,:ica. :·ero to.::·.bi6n l:ay que tener en -

cuento. qtle el uso inneceoa1•io e indi:.icrir:.ina,lo co pellgroso. 
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Hay que conocer JJOr .1 o te.nto las l ln:i tac io­

nes terap~uticas,ya que puedon proaucirua reaccionou t6xicua -

mucho más graves que la enfermedad ¡io.ru la cual se 1:1nploan, p?r 

lo que el dentista debe examinar el problema máa cul1lnüoaamento 

y utilizar los medicamentos de unil muncru razonabln. 

E!'! la pr~scri!'ci6n de un rn~dicamnnto ea irn-

portante la dosis y la v:!n de adminiatración,;¡a que ol prop6si­

to de la torapéuticn es el de producir tan prcnto co1.;o aea pos.!, 

ble, una concentración óptima del fárrr.aco en ol si "tio do inf cc­

ci6n y mantenerlo en un nivel efecti.vo. 

Cnda antibiótico tiene 11ua r,ropino caracte­

risticas en lo que respecta a o.boorci6n y t'xcrrJd•~n,1¡u.e a ou -

veir. dependen de la manera de admini!3tro.rloo. 

Los antibi6ticoo puedan ser administrados 

por v:!e. int1amuecular,intrnvenoaa,ora!. y tópicam~ntc,aunquc és­

te Últirr.o :r.¡:ciio de ad::liniotraci6nufl un ¡ltr.to r~uy diecutido,ya -

que se t1~n~ duda acerca ~e las complicacionea que se pueden 

suscite.r u:t utilil:ar los unt1b1ót1coo en eota forrc.a,porque i::u­

chaa veces se han provocado reoccionos ul6rgicaa en el hu6aped 

e inclcrno se han conocido ca:i os do muer te.·,: "ºr lo que general­

~er. t.e oe contr•J.111dicn dt::.r.J tivarr.cnt,1 P~1te u~l:J,n·:>bre :odo con -

Ja.s nulf'f1r:.itia3;pcro ·:-vr. e:<:"'epción t11: :c1[1 r:-3r.:00 egpecífic:,;.: ::- rn 

E:-. el ..:or.iercio ,11.lut.cn gran n:!r:;!'1·0 <je unti­

bi6t1coo1y de 6etoa,loa ~4a usualoo un odontología son: 
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P:ENlCILINA.Se puede 1q1lícar por 1a vfo looa.l 

o interna. Paru lo primero se aplica en lt• regi6n infec trir.la <m 

concentraci6n adecuada,persistiendo el tratamiento hant.a .;¡uo º.2 

da el período agudo de la infecci6n.Los preparados JllH\'i.oilini­

coo que se usan para aplicaciones locales en Odontología. son: 

1) Paati11as de penicilina de 5 000 u, cuda 

l.Ula,diaueltas en la boca lentamente cac1a. 1 1 2 o 3 horuu. 

2) Pastillus rr.a.sticnblea de 20 000 u .. I:.aati­

cadaa lentamente despu6s de cado comida. 

3) ?orr.ada d.e 100 000 u. por fOr!lmo,que se a­

plica dos veces a1 día en la po.rt.c afee tuda. 

4) 'I'a.bl e tas o con:i~1 es téri 1. eo •.lo ¡•enici lir.a 

de 20 000 a 50 000 u,,que :ic dP!'03itan er. loa r1lvf,0Jos despu~s 

de las extracciones 6ent.ales, 

5) ?cnicilina G .;ri!:talinr>. tl•: 30 000 u, para 

mezclar con ln ane3 lenin loco.l o cor-. noluci6n de cloruro u6dico 

y se inyectu hnBta infiltrar el te~ldo infectauo,caóu 3 o 4 hc­

ras,d:!a -¡ 1wchG, 

Lo. adminicitn1"16n interna de penicilina se -

puede o.fcctuar ¡:;or si sola o en c"n'1"1:r.i tancl '' con lo.a aplicaci.2_ 

nea locnlea.LaG ~4s usadas son: 

1) renicil1na procn:!nica do 300 000 u.,una o 

dos voceo al día ror vía intrar.iuaculAr. 

2) Table tus de 100 Oü::l n 2'J(J 000 u. ,inc;irie!! 

do una cridn 2,3 o 4 horas,r.iicntra.a c1n1.6 dcripicrto el paciente. 
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I.ti t,oxicidad de ln penicilina eB rr.uy Laja, p~ 

ro Oltando se presentan ae r.Janifiest•in como escalofr!oo, fiebre, 

urticaria, prurito, náuocao, v6mi tos, d.\ nrrea, dolores <=1~li ooo, dolo­

res articulares y edemuo. 

Se pueden evitar tales s:íntomao 0011 lu udrni­

nistra~i<5n de antihiatarninicos, poro ai es muy violontu la reac­

ción, se debe suspender inmediu turnen te la adrninistrridón clo la -

p enicilint1. 

PREPARADOS "ilE Ph'l:ICILINA, 

PfllICILINA POTASICA, 1 500 000 u. ~or vía -

bu.cal. en ayunao.300 OUl) u. por vía intrar:ouscular.Ambos ¡rrúpara.­

cos se :lun en uo¡¡L; f'ruc.;::.ona<iaz '~'du 3 o ·+ :c0rrrn, d{n. y noche. 

p·E:·?J~::¡,::~A G J'~{v~Al!:I:: .. ;. 3':.10 OOJ u. ¡.ior v!a 

intrarwecular, 1 o 2 voces al !]Ía.. 

FE::ICILii'IA SCDICA. Dirr.eto;;:ilf en il, 3 ta¡;hcellin 

1 500 000 t1, por vía t.a1cul en a;•unuo.300 000 u. :,'.:ir vía intra­

rr.uacultU', en do3io frac·~ionn.da carla 3 o .i i<Jr::..::;, 

J<J!t':'ROl.ICINA.Ylotycina y Eritrocina.Se pre­

senta un forma Je lul;\r,tJui de 100 y 250 r.:g¡an:¡:olJ~tua por vía -

endovonoaa o intru:r,u:icu.Lur Lle 250 y 500 mg y grumo;suspensi6n 

do 100 :; 200 rr.t;.;i:;otuo do 5 mg/gola.Lu dosis e:· ur. :i_¿ulto e:J ue 

400 u 600 ne. cuda G horao. 

h'l ct\pcc lro b'"'t,rTinno ue ente ur.t1bi'5tico,;. 

os eu1incialrr.ente el min:nu quo el clo lu pcnicilins.,y ::;Lt•::.us ve­

o ea ori of ec ti vo con t.ru uicroorgan:l.omoa rou ie tent.es n la penici-
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lim1,3us efectos secundarios son más moc1erados y r.ienoo frecuen­

ten que los producidos por la3 totrL1cielinas, 

TEl'RACICLIHAS, En cate grupo se enouontran lo. 

Aureomicina y la Terramicina. 

TErRACICLillA . .A<Jromicina, Panmicinn, l'olicodinn 

mg.; cápsula.a de 100, 125 y 250 rnr;. ¡ 11mpollet11s in tramuocularcs de 

100 y 250 rng. ;ampolletas intravcnoaao de 250 y 500 r~g. ;auopensi, 

6n de 125 y 250 mg. y gotas con 5 mg/gota, 

Los efectos aecW1darioa cor.io la diarrea,son 

menos frecuentes que en la administración de la Aureomicina y -

la TerrMicina, 

AUREO~.ICINA. Cloro te traciclino.. La nureorr.icina 

en dosis terap~uticas tiene peen toxicidad en el hu~n.no,y s6lo 

se han notado como efectos oecundarioe,diarrca y náuoeae y con 

menos frocucncia vóoitos. 

So¡;6:n el Gstado del paciente se puede tornnr 

con leche u otro alimento para reducir la irri tución gástrica, 

Se i1rcaentu on for1:v'.l. de cápsulas de Clorhi­

drato do aureo1:1icina de 50, 100 y 2'.)0 mg. ,para tomar una cápsula 

cada 4 o 6 horas,día y noch11, pnrn loa urlul toa¡ jnrabe de 125 rng/ 

5cm3, ;ampolletaa de 250 y 500 m¡.¡. ¡1or vía endovenosa.Las in~·cc­

cionoe intramuoculnroa ocacionon dolor, 

TERHA~:rcn:A. Oxi te trnci clin11, Tiane poca toxi­

cidad y ne puode administrar oficnzrnontc por lns viao oral y ll,!!: 
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ren teral. Los ef ectoa rJ ecundarios son parecidos a loo de la Au-

reo:r..icina. 

3E. presenta en forma de tablct.1111 do 125 y -

250 r:Jg,; cápsulas de 125 y 250 m1:.; ,jarabe con 125 rn1:/5c1:1J. ¡gota.o 

con 5 mg/gota y rmpolletas do '.JO r.i¡y'cm3,intram1rn,:ulu1•013 o enclo-

venosas. 

E3':'REPTo:,:rcrnA.Debido a que la cetreptor.iici­

na no eo una ouota.ncia pura,algunae veces produce reaccionea 

histaruinoides acomparladas de aíntomae de a:!ncope,hipotensi6n y 

choque.Si bien eetae reacciones hoy en d:fo son r.ienos frecuentes 

s:! lo son otros oíntomas menos violentos como la cefalgia,el llJ!! 

lestar,las náuseas,prurito y dermntit.ia.Ln complicación más gr!_ 

ve es el efecto ni;urot6xico del antibiótico on ol octavo par -

craneal,que origina zunbido do oídoa,tra11tornoo del equilibrio 

y disminuci6n de la agudeza auditiva, 

Laa doais acr4n conforcc e loa necesidades -

del pacionte y variará entre 1 y 4 [;I'anos al día,on dosis frac­

cionada, <.1ogún acu la uuuccptibilidad del microbio y la inton::ii­

dad de la infccc:6n. 

3e ¡iuccle obtener en el comercio como Sulfato 

do Entreptor:ücina nn franqui toG do 1 eramo do eatreptor.iicina b~ 

oe;Co:nplejo de Estreptomicina y cloruro cálcico en frasquitos 

de 1 o 5 ;:,ror..os d{j e!.ltreptornicinn basc;Clorhidrato do Estrepto­

r.:ioina en francoa de 1 o 2 grar.100 de r.otroptomicina baao. 

Cunn<lo 11l e:::trrptomicin11 11c nea en infeccio-
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nea 4uirúrgicas orolea, l!l dosis debe aor adrr.inistradn 11or pe?'Í.2_ 

doo breves y a dosio bujaa para üiaminuir la posibiltdad de le­

siones del nervio Auditivo.Se sugiere administrar rrttH!io gramo 

por vía in tramuacular cada 6 o 12 horas, durante 6 el Írlll. 

Dil!IDROESTRE!"l'OUCINA, Tu un nuevo bacterioe-

tático parecido en potenci.a anUb11ctcriana y A!'lp~cifiQidad a le. 

eatre¡:tomioina,pero con mono:i tux.icidad, 

ANTIB~O'l'ICOS l'.FliO:i CO!iOCIDOS. 

FIACIT!lACINA. Eote antibi6tico es muy activo -

contra éii vor::ias infecciones prodL·,cidas por nicroor,:;ani snoo &ra!!! 

positivos 'J algunos c¡ramnc~ativoo.rro ce absorva f:foilmcntc si -

ca adr.ünistrada :·or vía bcical y den!;n6s tic su uh,1·Jrci6n ES ne-

frot6xica,raz6n 1;or la cual aélo ae acir:tinistra en forma de top_! 

caciones locales en oo1uci6n o ?O~acia.Tinne la vcnta~a de que -

raras veceH produce copa~ de m1croorcaniamoo rEa!ntentua. 

100 a 500 u, por 

Lnn 00l1•cionGo se obtiener1 e;; i:l cor.:ercj.o de 
1 

crn..J :: l<Jd u.ngUcnto:i uo 500 u. por c;r::.Ni, 

contra casi ~oda~ la~ lcvadurun,pcro e~ relativamente inactiva 

contra otros microbioo.Jui:lc ncr eficaz contra la ncniliasio de 

la boca y ¡::ar•l nl tratami nnto di) canal no radict12arc::. 

tiEOJ .. lCINA. Ea un ant:biótico activo ·2cntra n~ 

i:1erouu~ bactez·iaa ,<~rar .. roaitivan .'! 3rar.mc¡;At1vun,espccialmentc -

laa 1 .. .l.crobnctcrie.o,¡ioro r:o contru loa honcoo.:iuo uaoa oon inde-

ter~inadoo. 
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Se prouenta er, tabletas de 500 m¡:;. y on so­

luc:l.•mos pe<lia tricao con 25 r.1e/cm3 cada 4 o 6 hora:J. E~ tóxica -

por vía endovenosa. 

3ULFAt.;IDA fJ .Ac tual.r:iente se elaboran combino.e!_ 

oneu de tres s;.ilfamidas,paru rú1Juel.r la ';oxicidad clo oudn una -

de ellas y al mismo tiempo locrur un efecto terap6utioo que e-

quivalga a la suma üe lon treo uP,~ntes. 

Las drot;a:i 1.1áu frecu,;ntamente ueadau aon la 

sulfadiazina,aulfamerazina y eulfametazina,en cantidad üe 167 

mg. de cada una para dar un total de 500 me. por tableta. 

En algunos preparados oc nuplen algunos de -

estos ele.n:.entou por sulfatiazol o oLllfacc tm:;l <ln, 

Es necesario vieilar ln upru·ici6n do reacci,2 

nea a¿versas co~a la criutaluria,urticaria y afectos sobre la -

rc.!;C.~:la 6sea,Hay que indicnr la in¿:~'.'lti6n de ¡;ran cantidad de l.f. 

quidos. 

La dooia ac toda~ loo uulfamidna mencionadas 

es el a 4 grumo o on lr1 toM1 ini ciul :¡ 1 ¡;ramo cada 4 o 6 horas. 

•roclrrn lan dooi.n de lvr> rncrlicamEJntos mencion! 

deo en esto capitulo oo~ ¡ora ~Gultoo,lnra loo niílos las dosifl 

deben ocr calculado.o r..cdinn te lo 11i;.óllientc tabla: 

FDAD 

2 ui!oo 

3 ti 

4 " 
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DOSIS 

1/7 
1/5 
1/4 

de la dosio del 
/adulto 



¡:;::·:..D 

6 anos 

9 " 
12 " 

:JOZI3 

1/3 
2/5 
1/2 

D!TERACCIO!:E3 PA!l!'ilCOLOGl0A3 

Las rcaccionoo 1Jtll paciente a lu droga rece­

tada por el dentista puede sor !lltr:rucla por tres situaciones i.!!! 

portantea,unn de ellas es el qun ul pacH:n te al preoentarae al 

conaul torio se encuentre tomando rJ e ti,rminadari drogas; otra ca el 

que el paciente consuma dotermi.nndou alimentos o bebidas que u1_ 

teren la droga recetada y por lÍl timo el que el paciente pndozca 

ciertas enformcdado8, 

De las drogao qur: f,u1;dr.I• alterar a las c.lro-

gas más cou:unrr.cntc rccetudan por el dcn'tiotu están: 

Antiácidos gue con­

tencan Cu, AJ o Bi. 

Antibidticou,como la 

eri3cofulvina y ln 

penicilina G. 

Droga rr.c~tadú ~or 
el dentir.tu, 

Tetracit::J inao 

Fenobnrbi t.e.1 

Clornnf'onicol 

Tetrncicllnu 
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In tarace i Sn 

Di ar.iint1y o el 

ofec<;o de la 't~ 

tracicl inn. 

Disr.1inuy o el 

efe e to de la -
griseo:!'ulvina. 

Disminuyo ol 

e~ccto de ln p~ 
nicilinn. 

Dim::ir.u.;e ol 

efecto J¡, la P.!! 

nicilina. 



,\n ti coagulan tea 

cur.ie.rina. 

An ticonvulsio­

nan tes.Dilantinu 

An tidepreaorca. 
Inhibidorea t.:AO: 

Drogao recetadas por 

al dontista. 

Sulfonamidas 

Salicilatos 

Barbitúricoo 

Hidrato de cloral 

Fenobarbital 

Eu tonyl, Parnt\ te, llar, 
dil , L:arplr..n, o te. 

Simpa tomirnéticoe 

(anfeturr.ina, frnil_Q 

frinu) 

Analc6aicoo norcdti­

cos. 

An tidiabt U cos. 

Su.l f onilur on. 

Antihiatu~ínicoa 

Sallcl.l n too 

Sulf onumidu::i 

Butuzolidinn 

Sedantes 
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In teracci 6n 

i'o t~nciu la 
acci6n d" 1oa anti­

coaeulan i.1J11. 

I•o tonciu ln 
acci6n de loo unti­

coagulanteo, 

An tusonizn -

la acci6n de loa nn 
ticoagulan tos. 

Antugoni:m 

lo ~cci6n de 103 u~ 

Licoa¡,'Ulan tcu. 

Diar.:inuyc el 
1,f ecto un ticonvuls,i 

vo. 

Po tenc in los 

aimpatomim~ticoa. 

::ejora anal­

ghicos narc6ticoo, 

Aumentan el 

efecto hi~ogluc6mi-
co, 

;,umen tu ln -

depreei6n del niat~ 
ru.;. n(.;rvioso central 

por los ocdantoo,lu 
ar~c16n de los anti­

hiotacínicos es nn-

t.rigor,izadu. 



Antih1pertenaivos 

Sedantes y agen-

tes contra la r.:.a 
gustia.(luminal, 

Libriuo, Vnliurn) 

Droga recetada por 
el üentista 

Sedantes 

Esteroidea 

Darbitúrico 

Antihieta~ínicos 

l.iepcridina 

In tcrr.ccci6n 

Ac~ntúa la hi 
potenni6n poatu­

ral. 

Dj timinuye el 

tero ideo. 

Aumenta la. a~ 
daci6n. 

Aumenta la s~ 
dr;ici6n. 

AUI:lcnta la 9,!! 

<lnci6n,Depreei6n 

rmi ~·ira toria. 

De los alimontoo o bebiclaa quo pueden alte-

rar el efecto de los medicamenton recctauoo ¡ior el dentista tn-

nemas: 

J.lcohol 

Droga recetada p0r 

el dentista. 

Inhi\Jidorea l•'.AO 

Fenobarbi tal 
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In tcracci6n. 

Aumenta la et~ 
ci6n del alcohol, 

la acción del in­
lli biclor tambHn -
r.::itá aumentada, 

Depresi6n del 
aiatema nervioso 

central.Se poten­
cia la acci6n del 
alcohol y viceve,t 

ªª• 



Leche,produC­
tos lácteos. 

Alimentos que con 
tienen aminna.Qu~ 
DOfl o.f'i.:ijos,choco­
late,h!gado do P.2 

llo, vinos fLtertes 

y cervozaa. 

Droga rocotada r,or 
el denti1>ta 

Benzodiacepinas 

Tetraciclina11 

Inhibidoreo t.JAQ 

Intera<Jo16n 

Aum1111 Lu la -
sodación. 

D1rim101.IYll <!1 

efecto d11 laa t_Q 

traciclinun. 

Criain hipo.!: 

tonsiva. 

De lao enfermeduilnn r¡1HJ pumion al torar nl -

efecto de laa drogas indicada:¡ por ol rJer.t.istu arJtán : 

Ulcera p6ptica 

Coli tia ulce­

ra ti va. 

Infecciones cr.2, 
nicas.Tubcrcul2 

ais,infecciones 
viral o!J. 

Enferr.1oclad renal 

Droena recetaduo prir 

el dentista, 

Corticocstcroid~u 

Sa.licilatoo 

Antibióticos do a:r,­

plio espectro, 

Corticootoroidoo 

Penncetinn 
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Interacci6n 

La droea a­
g-ú;.va la enfcrr~.!:. 

dad. 

Exacorbací6n 

a¡~uda de la en­
fermedad. 

Disr:ünuci6n 
del proce:io üc -
raparación.Dioc­

rr.inuci6n de Ju -

fofecci6n. 

Daiío renal. 



En:'.: err:1cdci U en 

plll::io!1ar es. 

!iipertiroidismo 

!iipotiroidi smo 

Droc;u recetada :-'or 
0·1 -\cntista. 

Vro5as que c.loprh1cn 
ol centro roa;pirat_2 
rio(barbit~ricos, 

nurc6ticos,etc.) 

Depresor dnl ~istc­

ma nervioso <~cntral. 

Derivados del O)ÍO 
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1•0111. blotJ di• 
fioul t.1.1() <rn roup.:!:. 
Ni torl.1111. 

Attrnrinto de -
tolerancia para 
dopreooree del -
oiaterr~ nervioao 
central. 

Dinminuci6n 
ao la tolerancia 
:; d er i ved os del 
úpio. 



Ta,,A, XIII 

CONCLUSIONES 

Como se ha visto,la mayoría de los acciden­

tes durante las extracciones dentarias o lao complicaclones üc~ 

pu4s de ellaa,son debido en mayor parte a errores del diagn6sti 

co,manipulaciones imprudentes del inotrur~ental, tfor.icao defici­

entes y fal tu do conocimiento de loo ca tructuras o de las regi!?, 

nes que eatnmoo interviniendo, 

Pero tules n<:c:!dP.nt<::i pueden y deben ser cvi, 

tados si ~uardamos cierta~J medi<luu pre-operatorias, trans-opera­

toriao y post-operatorias y que ulSJo no:i implican u.n poco más 

de tiempo, el cual lo daremos por muy bien empleado si con ~sto 

logrwnoa impedir situaciones desu;~ruüabJco. 

Ftfoilmonte pod1·:!r..moo rcuuml.r dichas mediaao 

de la uiffUiente rnaneru1 

HISTORIA CLINICA. Con la cual despojarerr.os -
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dudas oobrn. el estaño ::;:cnni·aJ. dal pacl<.ntr:> y adi;r::ás con~ceremoo 

de anteccdun~cc d~ rr.~cci0~!~D nlér~jca~ o t6xican u !.on ~~fiicn-

r..entos que e:;pJ.i;o.rernou en su trato:nicnto 1ento.l y quo tl•.• ien;:i­

rarlo nos colocará cr. una si tuaci6n rrn5ustiona. 

DI.t\GNOSt;ICO. Un ú. ·iugnóstico rr'!cino l" rt~\ Aj ;:.n.Co 

por medio do los método::; Lisualeo nt>n evitará lac cicsa~~t.t<lables 

equivocacionou uobre el estado vcrdaduro de los dii:nte~i y que -

puode llevarn<JtJ a efoctuar •mu cn:trucci6n erróne::. e in.'l•~<;oaarin. 

ESTUDIO [t;',:.rOG!lAFlCO. Las rudiografía:i aon el 

auxiliar r..án valiooo con el que con tarr.os para confirmar nueotro 

dingn6stico,por lo que éotus deben ser :µtrfcctaacnltJ torow~an PE:. 

ra interpretarlas accr tudar.:~nte. 

~LA:rEA7.:Ir.~::o DE LAS i:i::s~·:c$·\s DP rx:·-;;\C'":Jor:. ~ 

ta medida guarda eotrncha rel.aci6n c<m :._a:i ar1t.~r:i0r00,ya 'Jllf· 

con aquellas -;mdremos realizar el plunearo.icnto ;u.irúr.:;i<~:> r:.&.o ,!!; 

decuado parn P.l cano :; ovi t:ar rr:anir.uJue~Jnc.o i~~·¡~!~nd,::r. ,_r·;J :; t~ra,l! 

máticas,aní er,rno la r:-al'l r.J.cc<:i6n dc1 instnw.~ntul c¡ne dific<.11-

te y pro1onguo u1Ín m1i:i la lntorvr,nc:i•)n. 

· 1.1;;u1n,\::; ;•¡n·vc_¡;•_ J VA:; r::isr-0a1iAT0BL\2. C·Jn ;rd:i 

c1tales po:-ir·err.on !"cducir,y allr.i, f41J:idr~ar, 1nc ~,er.iit•leo co;::!·Jlicaci.2_ 

nos aubnecuentou a la cxtracci6n. 

r::o!". todu:i entu:; mHli·:no,u1•nwla,1 n iu1a est~ri­

lizuci6n nr~sru;.:.~JoGa del inntrumcntal y a u11H nue:pnia cc!'lv1::nien_ 

te del odontólo¡:o,ae ¡iodrá reducir en 1u1 ¡.orr,r;nta,ja clev::ido los 

accidontoa y complicac1onoa de lau cxtrnaalunoo dentarias. 

213 



1) Dr. Aguirre Juan Alberto. 

Compendio de Radiolog!n y Fisioterapia. 

2) Dr. Archer '.'l. l-!arry. 

Cirugía Bucal, 

3) J.11ociaci6n ::;entul l1ícxicuna, 

R6medioo Odontoldgicoo Aceptados. 

4) Dr. Bazerq~c P~blo. 
Farmacología Odontol6Gicn. 

5) Dr. Bergor A. 
Exodoncia. 

6) Dr. Bcrni6r Joseph. 

Tratado ac lan cnfcrnedudon Ornloo. 

7) Dr. Bhua1:ar !3 .1!. 

Pu t.r1l oi::;!a B·.1c:al, 

8) Dr·, Bowwcttc Gcralcl H. 

Com¡ilicacioncu Gor1iunee do la FXtra.cci6n 

D(•n ~.ul. 

9) Dr. Bucklcy J.1·. 

lateriu l~6icu y Tnrnp,~tica Clínica 
Dental l'odc:rno.. 

10) Dr. Burket Len 1.er Vi, 

MPdicina Bucal,Diugn6otico y Trata1r.iento, 

214 



11) :.r. Clurk Henry B • 

.Práctica de la Cirugía Oral. 

12) Dr. Coten :.:ichu el. 

Odon tolot;:!u :?cdía tri cu. 

13) D1·. Colomnn Frank. 

l.ilnual do EY.traccionou Dentarias, 

14) Dr. Conn Hoviard F. 

Terap1fo ti ca t.'.édi ca Sal vc1 t. 

15) Dr. Dobbo Edv1ard c. 
Parmacolog:!a y Terapéu t.lca Den tal. 

16) Dr. Durante AveJ.lanal C\ro. 

Cirugía Odonto-:.:ux~lar. 

17) Dr. D;,¡rai:tc A'1ollunal ']iro. 

Diccionario Odontol6gic~. 

18) Dr. :Jurante Avellanal Clrn. 

Tratado de fJcioncoJo~:íu.'i'<Jr:Jo X 

1'.!) Ehfci·1.·.r,•i'-<•jri~1 :<uirúrgic~n dc la Boca, 

Dicnt11~ ;¡ J.;1xilarc~1. 

:Jr. r¡, Lrnr~nt,H. i:orn:.,c. ?ortnch y 

20) Dr. ElJhr H. 

?ru tarJo rj (_! Jdon toloe:!a. 

21) ::::>r. Fir.ociüctto. 

,;ncu~r.:JL.t Local y Genoro.l. 

215 



:~;n Dr. Greenfield L. 

Técnica de los Rayos Roentge.n. 
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Tratado Gennr•ll do Odoni,o-&tomatolo,:;:!:1 .• 

Torr:o Il. 

40) Dr. S t11r; ing V. l•íead. 
Aneot1;ul.u Local, 

41) Dr. Stnr:Cíne V. f·'.ead. 
Ciru~ía Bucal. 

42) Dr. Thorr.n V.. H. 

Ciritg!a Bucal. 

217 



4J) .::ir. "J'homa K,F.. 
F.s toma tolot:;ía. 

44) Dr. Thoma K.H. 

Patología Bucal. 

45) Dr. V&.lero J. / Ribort. 
Eno;J.clopedia Salvat de lac Ciencias !.'./idicas. 

46) Dr. Velázquez Tomás, 
An11tom!a Pato16gica Dental y Bucal. 

47) Dr. \'linter Leo; 
Tratado de Eltodoncia. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	 de la Extracción Dentaria
	Tema II. Importancia del Estudio Radiográfico en la Prevención de Accidentes
	Tema III. Accidentes y Complicaciones de la Anestesia Local
	Tema IV.  Accidentes del Instrumental Empleado en Exodoncia
	Tema V. Accidentes sobre los Dientes
	Tema VI. Accidentes sobre los Maxilares
	Tema VII. Accidentes sobre Tejidos Blandos Adyacentes al Diente por Extraer
	Tema VIII. Lesión sobre los Troncos Nerviosos
	Tema IX. Alveolitis
	Tema X. Hemorragia
	Tema XI. Cuidados Post-Operatorios
	Tema XII.Terapéutica Exodóntica
	Tema XIII. Conclusiones
	Bibliografía



