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/ I N T R o D u e e I o N. 

El objetivo principal del conocimiento pnra 12 Rtenci6n de 

nccidentec y e:1ere:enci·Az médico-dentP.le:; dentro del con~ul to-

rio, per.11ite r:ue no~otror:. ocupe:.1or-· el lu_:ti.r del p~1..cic::nte L!Uf.: 

cu:fre tin accidente ó tLYl.2 cr·1crt;cnci~J ¡;iÓdico-Uent2l, teniendo 

rsí, lri r.uriciünte conf'i:!n:r.R pF.!rD rc~cciono.r ;,:;in. Ce .10r:i y C!n 

i~or; 1 ;:=-. cl_'ic!·z en t=l ;;¡p_nejo del ::._Jroble.~ .. ?. r~uc r~.J.dierc. ocurrir ine 

vitnblé:icnte. 

e inri, P~~ico:: ed!'"·1.ción y Evnlu:..·.ción ?í~:icr:;: "?')r lo t:- ntr;, el c8 .. 1po 

C0::.1.tr:Jl clsl l.'Jlor y l; <--.:.:.~.l~- (~·.e, ·-·•.·,·· ''' r •• ,.:. :·1::·. '_•_;j(,>:!.'~'I_::> :.::l i-

cuentP. ~ue e~' t~.n noble co·::o prevE:::.'J.ir l; .. :uer..lcs 6 le.s enf.c-:r. :cda-

del tratf!.-:1iento " la .:-10dific::..ci6n 2decuPd2 del !':!is .-~o en ca~·.o ne-

ces:?~rio. 

'" .. 
l;r2t;o .. ~iGnto ::;-·:.i 

propindo y de ~st~ Dlanern, cui6ar ~u ~nt8gridad y ~lar~~r ~icni-
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II RAROS SIHTOJ.lAS NEUROLÓGICOS. 

-Perturbaciones Cardiova,,cularee: ESt;is ure;encias son el resultacío de 
una cornbina.ción de p;;i.toloe;ía prcexi,;tente y el rec2ueri;:;iento de un au
mento de trabajo del corazón, siendo é ~te Úl tirno causado no ¡o;olo por 
esfuerzo físico, sino por la liberación de catccola::üna luee;o de un 
e2fuerzo e;;iocional(élpreni:ión, miedo ó nn"'icdad)ó dolor. 
LaF condiciones cardiova~cul3.reo ¡1:is propensas a crear situaciones de 
emergencia en el consultorio son: 

Jmgin2. de Pecho 
Oclusión Corona.ria 
F8lla congestiva del cor~z6n 

:\rrit:.1üc,s 1;<>-rdir;c2.~0 

Shock 

-/U1gina de F·echo: Su carr-i.cterístic>" 1i_u1dn,;iental e" lm c:.Úbi to atac~ue de 
dolor oue uuede ~'el localizPdo 6 irrHdi8rse de::..de ho::ibros, br:o.zos ó 
cuello: El- ::i<>-ciente se queja de una. !'Jen:oación de pre~'ión "obre su pe
cho; puede presentar una palidéz fac.i.al genc:rP.liz<··d2. ó circundante con 
tranc.pir8ción 1ría. 
El pHciente debe ~Gr ayudado, trr~nnuilizrido y ntJ.e~-'Oto a rt:no::·2.r. Si= r-u-' t'~ 
;:1inistrnr2n I ó 2 ta.bleta~' de nitr~gliccrin8(0:6!J0}sublin~u~ü obténién~ 
dof:e lL't'l nlivio r·:i~to ;:2.tico t!l pocos ri1inut,o;-:. De no ¡::cr o.:: í, podrí:--:.. c·:i.!'1-! 

~idornr~e 1n ryo~ibilid~d ~~ oclu~i6n d0 lr'. rrtcri? coro~;~~ia y e~ e~.te 
c~.f:o, f::e ;-;d_:ini::~trr-ir~. oxíceno y !f:!!lcridin8(Du·:c:rol) 6 :~oríin::: intr2.:.:us-: 
culF..r ó in·tr::;venosr: par:::i Plivi2r el cialor y la ::i.J1r:icdc.d. 

-Ocluo::>ión Coron,-.ria:CPrRcterizaclo por ur1 dolor subectern2l c.o8vero y ;:iro-; 
long<>do, ci.::il2.r 1Jero r.iá~' intenco r.ue el de la. :ox1gina de pc;cho,llegon- '. 
do Fl una inso:'JOrt8ble'>é~ole:stü:i y ,-intiendo el p<icisntP corno .si le eota-¡ 
llase el pecho. El dolor gener2.l;nente se irr2dia 2 ur1 ho1 ,"oro ó los do:;, ¡ 
por l2. c2.ra interna del brazo hasta el codo, :.1uficca y dedos. Por arriba 
llega al cuello izquierdo y al ánc;ulo 1c.a.TJ.dibul8.r . 
.-\ún en C<'.f'Os ¡nuy leves de oclusión coron8ria se r.mnif'iesta trnncpira- ;,·' 
ción ,malestar generalizFJ.do y debilid8d.Sus co1aplicaciones ¡;¡ás co::ililles" 
son: Choque, Insuficiencia cardiaca y Paro cnrdidco. 
S~ se proycctq el pndec~=icnto de oclu~i6n coronAriR l_eve ~ erRve, dcb~ 
ad.11inistra.rse oxígeno para :oliviar en lo posible 12. iz~ue;.iia rniocárdic.a 
ayudando así ;;:il alivio del dolor.j)ebe ubicar:oe al paciente en posición· 
:;upina con la cabeza. y el tórax lev2ntP.dos. Corno el alivio del dolor1 es' 
e:;;encial, debe aplicnrse intra:nu:=culanncnte ó ,,-,uy lcntara8ntc por viii. 
endovenosa ;norfin:a(S a I5rng) ó J1eperidina(50 ;; IüOcc.[:;) de acuerdo con 
lR in ten'3id<id del dolor. 

-Fall·a con,,-estiv;c¡ del corazón:Es ;nas a menudo un:o. condición crónica r:ue 
'1guda; uuede <:"in e;,¡bargo, convertirse en una cx25er<'.da co:idición :o.¡:;uda 
3l pHciente, ofrece una historia. de Rl[-un2 dolencia cardiac2. 
Si durante el tratarriento dent2l, el paciente se vuelve 8.n:o.iof.'0 y tiene 
disne2. extrerna, tos húmeda, que >".veces produce un esputo teñido de rosa 
Y lill puli:o rápido, todos loo procedir.1ientos deben cesar. Debe colocarse 
a~ paci:_nte i;m. po"'ición se:ni"'e:ntada y "'U!'.:inistrar oxíc;eno, pcr.uefü'!:o do:
s:i.s de ;"eperidina.(50 a 75•::f'.) par<' e>.livinr la :o.prcn,,ión y no se moverá 
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hasta consultar con un ;;;édico. 

Arritmi::is Cardi,,cas: Estr-i.s rüter2cione" pasarán dee<i:percibida.s en el 
consultorio dental, ;:i meno::: que Re .aco1Jparíen con sínto:nas obvios cor::io 
dolor, disnel'l, dolor de cabeza., marco ó síncope. 
Cuando ésto< 2ínto;o:a< aparecen, el paciente c-.er:.i trat::tdo para los BÍn
tomas con oxíeeno, po<ición adecuada ó 2.dir.inistración de an::ilgésicoeo r 
ne.rcóticos. 

Shock:Se define como lR pérdida repentinR. y transitoria de lR. concien
cia, '?ener;:il:nente sccundari". R unH izque¡nia cerebral. El paciente se 
des:naya en cual<!Uiera de la etap2.s del t:i'at,,toiento dental:dur:o..nte una 
extracción, en unp_ Ciru5ía, cu<0u1do se le está inyectando un anestésico 
cuando eE'tá sent:o1do en el sillón de1rtal ó aveces al eirtrar en el con-
sultorio. 

' A pesar de su aparente inocuid2d, realmente conduce a la pérdida de lat 
concienci:;i y cua.lquier pérdida de conciencia 8.tmque "'ºª muy breve, pro-¡· 
duce alteraciones fi<dolóc;ica~: de.ñinas en el peciente en la continu,,.- ' 
ción de :cu vide.,rior eje:·:1plo:cambio!'.'.. c:o;.rdiopul.:ionares, que suceden en 
for.;:2 ::;ecundaria a la hipoxia, por l:e obo·trucció!1 de l<"-b vín::: rcspirc,-, 
torias en el pncicnte inconciente. ' 
Los factore::: predi!!ponentc:s en éste :chock, c'e clividcn en doc· grupoc;: 
Bl pri:1Gro COD3i~tc en f~ctores de n:::::.tur2.lezE p:-icóeen?- co::10 el :iiedo, 
ensied::i.d y estrés er:iocional. 
Bl .se:;-unrlo ~rupo está con!"tituído por f'::ictorec; no IJ!icó_:cno::·, en los 
cunlc~ t~e incluye e.star !':e!:rtndo, en po!:.ición v·..:rticnl ó de pie!, hR::;bre 
C8nsnncio, conclicionet": físic.~f: deficiente::.~ ó 2~:.1bicnte~ Ptll.Y c8luro:::os. 
Si el P"·ciente sufre de é,.,ta Pl ter2ción, debe ser colocado en una. po
~ición r:=unina, con lr?::; nitrn2.c ligerail1ente elevada~. Si la hiuoten~ión 
-per~iste des!lué~ de l~ ;_d;;-¡il-ii~tr2.~ión de oxí¿:cno, Ei l:.1 piel ~ctá :frí<t ~ 
:'.'Udorosa y el p2ciente e:ctá en condición t2.l c¡ue p~reciera <?Ue el epi- 1 

.::codio hi)oteni:oivo r.iod.ría ~er perjudicietl, debe cor,1cnzarse una infu!:!iÓn; 
endovenosa <le :>~! de Dcxtro::-:2. e:n ~~u::? ó en ::;olución lacténda~ de Ringer.:·¡ 
:i:;,, imprescindible raantener una ventilación adecuada ya seg. natural ó ' 
artificial. 

-Perturbnciones ResuirRtorias: Cuando ::ucede un e.ccidcnte de tipo res- . 
pira torio, generalncnte t'erá el rcsul. tado de una condicióa preexiioten_..:· 
te m8!!. un f'n.ctor Ó circunst;incia exaeer2d~, tal coir10 emoción ó la i~
troducción de un alergénico. Se debe pri,nera;'1ente si el cP_.,1bio res.!)i:±-a
torio e8 P.decuado; si no, se deben dar los ua~;os necesarios u2.ra ase¡:u
rar una ventilación adecuacla al :riaciente. 
Las sieuienteo son condiciones respiratorias específicae con m~s ~rp
babilid2d de crear situ2ciones de ei~ergerici:o;. en el consultorio: 

_'iS!lla 

Enfii:ema 
Difieul tade s respiratorias Piecánicas. 
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-As~a:Es un estado clínico d~ hiperactividad del ~rbol traqueobronquial 
car:;:cterizado rior crisis de· disnea recurrentes y sibilancia~,, resultndo 
de broncoespa,,,mo, de ede.-na de l:a pared bronquial y de la hipersecr<:lción, 
de las gl2J1dulas mucosas. ' 
Un ataoue asmático nuede nrecini tarse al i:;er exryuesto un alergéno e!epe-. 
cíf'ico; ur1a exi taci6n des;,cost~rnbr2.da, una tensión ecnocional ó ina in¡; 
fección. 
Una vez presentado el cu2.dro as.f'l<Ítico, debe ad::liniE·trarE·e oxiceno. pru
dentemente pera no causar obstrucción del Pire, colocando al paciente 
en po~;ición có 1nodél eencral.nente r.:entado con los brazo~ hc:i..ci2. :idel:?nte 
y .,,e ad.•1inictrc>.rá un broncodil;itador(adrencilinn intrn .. ·m:,culrrr de 0.3 a 
0.5 ml.) ó arninofilina(0.25 P. 5rn5 e:cidovcnosa) cucmdo 1'1. 8<lrcnalina no 
ha sido efectiva. Puede usRr~e un rocio broncodilntndar conteniendo iso 
proterenolen ur1<'> solución de I: 200, lwcicndo inc-.pirar rrJ_ paciente de 
cinco a c;uince inhal.a.cioncs profundr-:.s Uel nebuliznc1or. !::ste trata01icn- .~ 

to puede repetirse de IO e 20 minutos ~i e~ necc~ario. 
i 

-Enfi~;eC'l:o.:I'uede r-cr rl[;Udo ó crÓnj_co, y '"' c<ornctcriza por un>0 dilP.t_ación 
a...YJ.or;na.l de los alveolar.: y bronquiolo~ dir;tnlef: r.i~.:oci::•do con ca.ubio~ ñes 
true ti voe:. Cuando l?. en:fern1cd2.c1 es crónica, un::J. si tu2.c ió:n de e~nereenci8./~ 
puede rc:-.;ul t~.!"' de 1...U1 Pccc::o ele to~ 1 r:auroc..ndo tL:.'1 8.tr,.(_!ue .f.::i:nilé.:..r al del 
a.!;roa. 
Lo:;-. rocíos broncodilatadore:c: que co.--itienen I:I.000 e'?inc:frin2 ó i:..:opro-; 
terenol I: 200, son r.1uy e:fectivos. 
Al paciente de tipo enfise¡•.irltoE;o de"oe ci t~.rsele cior la. t<>.rde, de nodo 
de dP.rle ;;és tie·npo para despejar ~'u 2rbol trac:ueobron(!ui2l y reducir 
lRs posibilid8des de sobrevenir dificulta.des. 

-Dificult8.des Re~:r;ir2torias 7~ecónicD.s: Tú1. introrlucción de cuerpos extra
nos en la larínce, ·trac:uea ó el árbol traqueobronqui&l, predisrionen di-~ 
f"icul t;:;1de E· resp irP.torias 1JJe c2.nica.s y no 80U rarP-s. En CM da cn~o debe de'. 
tra.t8re-e recuper2.r el cue:r·•o extraño mientras :!ún está e~·, l~ frirínee. -1 
Cuando se supo:ie r:!Ue el objeto está en 12. f2.rín~e, al paciente s.e le " 
debe indice.r q_ue mantenga. ,s.u boca abierta y se 2.bstenga de tragHr ó rei 
pir2r hnnn,,·nente hRsta poder hacer unu r8.pida in!;pección del 2.re2. fa- _. 
rin¡::ea. Si el objeto "'º puede !"'er recu;:ierado CO:!'.l un instru:.iento apro
piado(Forceps Kelly de larga curvatura), ''" debe• inducir ::il paciente 
a. toser fuerte;nente; ésto podría lib.cr2r y expul2a.r el objeto. 
Si el pt1.ciente puec.e re:opir2.r el volu:.,en :;;ui'iciente p2r? r;1ente!1.er ui'!a 
oxi;:;en8ción parcü•l pero no puede de.se.lojar el objeto, óebe ~er lle\:2d.o 
2.l ho:::pitr>.l :~?,,, cerc2..>"10 lo 11ás pronto posible.Cuando la. ob:=trucción es 
cnficiente 1J?.ra reducir la ventil<?tción eí"ectivn~r la :Euerte parece i!1.~i
nente, el dentista. no debe v2.cilar en practicar unn trnqueoto::iÍ:'L 
Po.ra c;ue ést2. !:ianiobra re::ul·te exitosE, le. ob:trucción debe eSt2.r a .!:!.i
vel de las cuerdad vocales y arriba. del certílego cricoides. 51 in~e
diato ingreso de nire en la tráque2_ co:'lpens2 el esfuerzo y el p2.ciente 
debe ser transportc>.do al hospital :nás cercano para un tra.tn..,,iento y un 
cuidado c>dicional. Cmmdo un objeto pasa de la tr2C}uea al bronquio prin· 
cipal derecho ó izquierdo, puede suré'"ir una tos. :fuerte ó espa::'mo bron~ 
r:!,U~al •. Si el objeto extr2.ñ.o es pequeño puede producir solo un pequeifo 
episodio de tos. En a!nbos casos el paciente debe CO!'locer lo c:_ue ha pe.-
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sado y ser enviado a un hospital para u.na radioerafía de tórax y su 
ratificación. 
Un cuerpo extra?ío en el pulmón puede producir un abseso pulmonar y 
otros. result:o:dos serios, pero e;enera.lmente no pelicra la villa en éste 
momento. 

-Perturbaciones Endocrinas: l:na .mala función endócrina, puede conducir a 
alteracionez :fisiolóeicns :ouí'icientes paro. provocar W'la C!nereencia en 
el con::ul torio. I1a.s .si~uicntcs ~on las condiciones rná::. co:,!urles: 

Hipertiroidismo 
- Hipotiroidis~o 

- Insuficiencia adrenal. 

-!-!iDertiroidir"~~o: Es una conccntr<Jción e:xieciva de hor;nonas tiroideas en 
el torrente nanguínco. Sus signos y eíntor•Ja.s :";on: J~erviosismo, temblo-1 
res exeoiva transpiraci6n, incapncidad de tolerar el calor, au!11~nto ae; 
pulsacionc!", fatiee. precóz ,exo:ft2lrno:c y ovcces inestabilidad e¡c;ocionaO 
El -trats.;,:iento dental debe consistir en lU1a !·:u(iic~1ción previa p2ra se
dRr el p2.cientcy bajar 12. te;nr>er;::¡tura de ~u cucrrio :.1cdi:¡r1te la aplicr.~-

ción de co;r.pre::;a:::. f'ría~. !!.TI c2 . .so necer.~ario, adn:ini~trar nxígeno. l 1 

-Hipotiroidisrno:Es un eE:t?..do clínico en el ci.w.l loE. tejidos no reciben 
l~ c:-:.ntidad :--diecu;:lda rle hor· 1:on::i tjroidea. 
El cretinis~o es 12 expresión clínic8 del hipotiroidis·m, en el que 
exiGte 2.usencia c~:i.::::i co:ir!Jleta de tejido tiroideo.Su }Jri:11er sieno ec la; 
f<tl ta de desarrollo :físico y nivel •nen-t<".l retr~esado. Su c0.beza parece dE 
r1r:tsiado er<Jnde en relo.ci6n al ·ta:na:ío de !:U cuerpo, ~·u !)iel e~-. ~~eca y 
~spera, l8bioE gruesoe y bo~R p2rci8l·ner1te 2bierta ~uc puede ~er con
secuenci~ de ;nacroglo~ia, su voz ronca y su aptitud para h~blar ec es-

1 
caEa. 
El hipotiroidisLlO del Gdulto se conoce couo mixedema; en éste el indi-: 
viduo se .. 'fe.tiga con fcicilidad,no pre::::ta P..tención a lo c:ue le ro "'ª y _.1 

es ment2.l!nente lento, su piel C8 !:eca y escE.rtOSD., :::u pelo y ui-ías se :1.-:; 
dele;azan, su presión es be.ja y l1ul:oo lento. .,. 
Su control efectivo :oe obtiene por lo general, ~ediante la ad~inistra
ción de hor.,1ona tiroidea por vín oral. 

-In$uricienciB AdrenRl: La::- ~i tu8.cione r:: de e:;1cr¿cncia ;nÚs co.''.Jl.UleE re!:ul:
taYJ.tes de insuficiencia r~drenal, .:on l;:=i~ hipotensión ó shock adrenC?.l\lo 
Sucede e;ene:rP..l!=lcnte ~i el p2.ciente ha estDdo to,;..::::.ndo dro.rzaB csterof~e~ 
(hor;r1onHs e::;teroicles) co:ao l:o. hidrocorti~'one., corti!Oone.,-precil'!isona-, 
por un perio<lo de tie1:r90 y hnbiéndolo hecho poco <?ntes ce unn experie!1 -

cia traumática ó de esfuerzo. También puede r•uceder si el ;:i2.cientc es
tá recibiendo una dosiE inadecuada de hor;·1oncc:o:. El estCJJo hi'potenGivo 
está generalmente aco;11pa?indo por una sens?.ción ele debilide.d y un. 2. p:iel 
con :oudor frío. 

Cuando una e;i;ergencia ocurre, la presión sr.L"l¿:uínea del paciente debe 
E·er ,11anti:;nida comenzando con tm.<'L infusión endovenosa <le 5~ de dextrosa 
en agua o solución Ringer lactada. La presión san.s;uínea debe Ger con
trolad2 Y evalu¡¡¡da en relación con la pre:::ión del pre-tratarniento. 
Debe d¿rsele oxígeno, y Ei es indicado solicitar una con,,,ul ta con el 
médico. 
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A:fecc ione::: <.;etabólicas .• ll 
¡ 

-Diabete:": Es unR cnfermedsd sü•temátic:?. c2racterizada por la alteración 
en la producción y/o utilización de la insulina, del rnetRbolisrJo de los , 
c2.rbohidratoe, ernsas y proteÍ!1e:!"' y de la estructura y función de loe va-: 
so'" san¡::uíneoc. cYl tlla e:r.:icte una concentrci.ción elevada de t;:lucosa en r '!

1I 
sanEre. 
Ade,11ás 'de l.:-: hipergluce¡nia y de la hipoclu~er;-;in., h:-:iy otras complic~.~.cio
ne~' crónica:::. a las r;ue está expuesto el p·,iciente diab<ftico. 
Las tres cate¡;-orías principales de las co;aplicnciones o.:on: ji 

Alterr.,,_cionec de los e-rm'ldi::s vaso~; s<cW['.UÍneos(krtcriosclerosis) ¡ 
l.!icrorm¡:::iopatíl'2s:3stán rclacion<ccd;u" con íenó::1enos t;uc aíect8n a la~' ar-!¡ 
teriol2s, vénulus y CP.pilares. L::?.S :11r: .. nire:::tncione::: clínic8-s ~e ob.servani 
con m~s frecuencia en los ojos(Retinopntía dinb6tica), en lo!"' rifione~ ]'j 
(He:froscleros.is l\.rteriolar) y en las extre üd;:;.dcs inícriores (Ga...'1.1:-rena) • I 
J.í2.yor suce!1tibiliUad in:feccior:.2..! .\1.1..."'1C:UC: ~u CP.!.U~.a todc.v:ln es vne;a, p:ro- :; 
b:.=tblc:_nente c.:stñ. rel;:-cion2da con 1.:-~ CO'~'binr~ción c1e J.czione!: v:~scul2.res ¡l 
e infección. P2.ra ·prevenir inf'ecciones t:ravcs el pHcü;nte debe tener 1: 
tm0 higiene pcr~onal e:~~c1·upnlosa. L;:i ::n:- 1 yorí:--: de l:~::- ini'r:ccione~, en el .. . 1 

tracto urin:--=..rio (uartic-u.lc::rm8nte naciente::. ele 2exo i'e;:!cnino) 1 se 2.~:ocia 
1 

! 
con 1~ elev~a~ c~~ccntrnci6n de ~lucosa en la orina, lo cu~l 2ct1R co- ¡1 
!!'.!O exelentc: c!::i.J_c1f) de cultive> parr-.. :icrnrcnnir:.· .. noc. !\ 

-~~-:P.nif'e ~·-tr:.c í o~s E: Gl ínic2.!: ~ 110~ si[':1.0;.: de la !'iinerrrlucc:·.:.ia ~:on c~·.YR rubí- h 
cu .. Yldn(color rojo hrillr-nte) y piel ;:-ce; .. y c~1ij~C~te;:L;;-~uales inüic2.n !l 
W1.a deshidrat;-~.ción.Las re~,pirncíoüt:;S ~.:on co :~i..n--:;.::nte proflu-1da~ ;f rc~9idas {) 
y el r~lie::ito e::- r2vidente a un olor dulce, a :fruta, a 2.cú Lon~. j! 
El pulso e~' r3pido y lG prc::-ión ::'rteri8l :a6::o b8.ja de lo nor,;181, final- ,i 
mente estupor, el cual ~uede prorrresar h2sta la u0rdic1n de le concicn- ~ 
cia deno.1inado Co~n Dia~'tico. - • 1 

~ i 
-iiipo5luce.;1ia: EE" lP. se¿::und2. co:.1plicación rieuda de la Diabetes y puede -~ 
progresar r;i:9irl,-,::v:nte <i. la pérdida de la co!:ciencia. L:is !=ín-co::ias de un t 
inflinente at?r!ue de Shock Insulínico rson: h« .nbre, n&u::eas y au.::-1ento de :¡ 
"1otilic1ad &ás·trica. Clíaicanente spa.recen si,¡::nos co::10 :Jinfor.,::i::;, tRC:ui-.; 
C<".rdiR y una ·:12.yor :0.n::icd2d. Lci. piel estéÍ. :fría y ::ceca 21 tncto. ·¡ 
El p2.ciente puede ,,¡ostrnr enojo y volverse f~t1.cilj:1ente irri tRble ó :·1cn- ~~ 
tr:l:::{,>nte coDfU[:o(e::.otupor). Imte J.os pri.oieros sienas de ;:iosibil.idad U.e ·¡ 
~hocJ: inPn.1.ínico cle"ber8 c'iii.rse1.e 21 pPciente unos terro:::es de ?ZÚcc_r,.o.P- :í 
rn1:1eloD ó cu:ilquieY' bE: 1J1c12 ,-·;-uc:"!.rc..irla. R.'1 C<"t!:>OS e-:x trc 10~ puede ~·d .1iniJ- ¡ 
trarse endovi:;nosa ó i~ trFi·m1sculR.r,nentC?. clorhidrci'Co de ¿l u.e ?.::;on (J. I aI:ng) 1 
E·.grcr;ado a clextrosa i1J.travenosa(5~k'ó IOi~ en n.gurt) .. Si ~e per,;iite r;u.e l 
proGrese; 12 hipoe;luce:•1iri el paciente puede convulsion2r'-".e. ( 

-Tendencias tie·.:orrci.~ic R::': La he:~1orragin e$ general!i.ente tt.i."'1 :pro ble ;-:¡a {~ ui
rú:r5ico debido n un tie;n90 de cuat;ulF>ción ó d.e :::::c.."J.&rÍ.a pr<:>lm1ga<lo. 
Puede ser causado por una condición coexistente como: Leucer:iia, He.nofi
lia, I'ernpia 8lticuRe;ulante ó p:oitologÍP. locGl. 
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Cuando los procediinientos dentales se ll..evnn a cabo 
1
en pacientes que 

tienen un tiempo de protrombina elevndo, se deben i;npler~entar ciertos 
pasos para descartar la porübilidad de tma intensa hemorraeia poi:;ope
ratoria. 
Entre éstos est,'.,n el prcve:lir P-1 yrnciente y al médico de la poc.ible 
necesidad de Vita:nina K, Ei hay mucho f""n[:r<'ldo.La utiliznción de a¿reu- º 

te:: hemof'táticos co:no la celulosa oxidas"- en los alveolar' de l:is ex- r 
traciones, el uso de-suturas ;nÚltiples en los lueares _de la extrncción 
y de Cirue;ia Parodontal, la utiliz2ción de co::1pre~'2.s c;u." cjerz2_n pre
sión en el sitio de la intervención por vPria,'.' hor2.s en el pos.operato
rio. 

III co;;1PLICACIOHES AllESTESICAS. 

-Complicaciones debidas !!:_ la ~olución :-~.ne::.té:::icn:Pueden definir~e co~:~o 
cuBlf~1....lier cle::-Yiación de lo que nor .. 1Hli:it;r.te se ¿;r_~pc:::r['.. dur:..!'lte ó de::.~pués 

del depósito de la solucián. Co•:!o no debe h2.ber c:f"ccte)::- co1;:c·tc:r2lcs 
r:.dver.::-0.:: ~trib:.lÍh.le; 8 la r:olución ó a la in~erción aé la n:::·uja, cuan
do hay unn r]e:..ivi.~ción de lo nor;nal, P'.:!se a lo rioco c;ue seR., 5e pr(;'cu-; / 
.:ie de v.n8 CO!:'plicacián. 
LB.~ co:::1'!1lic8.ciones pueden cla.sificar:::e c-;n: 

-Pri .. -1P..ria:::. ó SecW1clari2.s 
-Lic;ern.~; ó Graves 
-·rrHnsitoriri.c:- ó Fcr,nanente~ 

-Co-·rplic:o.ción Pri:Jarüi: .Ss C2.usnd2 y .1w:ii:fe!':t'1cla e'n el .ao,,,e:nto de le. ane:::. 
te :::i?.. 

-CornplicP.ción Sec1.mO.::i.r:i,p .. :Se :n:'ini:fie.sta de!::pué~. 7 P..unr:ue pueUe ~er causc:.
dd en el 1';ioment0 de l?. j_n~:erci6n de la ::-.guja ó clurr~Ylte 

el depósito de la solución. 
-Co;nplicación L' gera:Produce una pec!ue:ia v.:ri2.ntc en lo c;_ue ~-" dcpo!3ita _j 

nor:r~::::.loente, deGapareciendo E-in tre.ta:niento ... 
-Co:r,plicación Grave: Se m2..nifiesta por una pron.tmcici.da. desviación de lo 

normal, requiriendo un tratH:niento definido. 
-'-Complicación Transitoria: Aunc~ue es ¡:;no..ve, cunnclo se pre sen ta no de ja. 

efectos residu8les. 
-Co:nplic~~.c.ión Pc:rnG.ncntc:Dej2. ef'P.r.i:op· reziduales :~.u."1.c:_ue se2Jl lieeros. ·¡; 

".!i .. un~ue puede h2ber uría co~~bin::ción de. co .. :9lic::-!cionos, P~forttu1:.td2-:n~nte' j1a 
in:nenl':'a ;n:eyoría de ella.o son una co:~binación de Pri:nro_ria, Ligera y Trin
si toria ó bien,puede ser Secund2ria,Ligcr3 y '.rr2..nsitoria. 

-ToxicidRd: ~l tér:.:iino to:x:icicl::ió ó ~obredosis tó,:icn, !:e re.f'ier~ a lo~ 
~·ínto1na!:- mnnifesk"dos co:~o rc:::ul t2.do cie J.?. e)~cesiv2_ c.d,:1inistraci6n· de 
una drog~. E:::t:1 ca;1cc::.tr:".ci'.5:1 t.3.c;:pcr-.:.dc= de Ul~a concontrs.c:i.6n suficic:~:t;c 
Ce lr~ clrot:;E en el torren.te :.:an~uí11c~, co~~o p:?..TF: 8.f'cctc..r el Sicte;n~ 
~ervioco Central,el Respiratorio 6 el Circul2torio. 
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Para lleg2.r a una conccmtraciÓil' sanguir:i'ea t;ue afecte a los ór10anos :nás 
sencibles a la drog:o,, el ae;ente en cuei:tión, clebe :ocr ab:::arvido en el 
fluido intravp_:ccular ó pla:ema a una :uayor vclocidocl que la de !':U hidró
li~.i:::: ó ·elirr.i..."'LaCión .. FnP. concentración sFJ.11.guÍnea lo bastante elevada 
para causar sÍ'1.to1:ias de sobredosis tóxica, puede pre,;entar~.e por unél 
ó más de las siguientes causas: 

-Dosis deinasiado grandes de droga anestésicas 
-Eli:ninación lenta 
-~esintoxicación lenta 

J.,a concentración sanguínea necet-;aria. para crear un.a sobredosis tóxica 
es v:?.riable y depende ele una variedad de factores co"10: 

-~stado físico general del paciente 
-Rapidéz en la inyeeción(El volur11en se ha de inyectar lentamf,nte, porc;ue 

la velocidad U.e ir1yección, cr:: u.."'1 f'2.ctor en la ';i 

r2.pida absorción ele la droga y las subsiguien
tes reacciones tóxicas). 

-~uta ele 2.dr:1irlistr2.eión(In3.dvertid2 inyección intrav;oi,'.CUlP.r). 
-Ectado e~otivo del paciente 
-JJa.. concentración de 12.. drot;::: .. usada 

.:¡ 
•I 
I• 

·¡ 
·.1,:¡ Los priineros síntomas de sobredosis tóxica, son los del estímulo del C 

Sister.1a Hervioso Centrc_l.Esto.s sig:nos hacen que el p8cien:to 2·8 VlH~lv2. ·¡: 
comu..Ylicativo,P.preneivo y exitad?, ade;nP-~ d.e tener el pulco r=3cc::ler.ndo '¡! 

e hipert·.:=neió:i .. ·rodos loF: síj1to;_1as c1el SJ'IC eon r . .;e¿;uidoE" ;?Or una dcpre- ¡; 
!:iÓn 11ro1Jo.rcional del rni~JI1o;por lo tn . .1.~to, cunT:to ::H::>yor es el estí::.iulo i'. 

recibiclo, t~·2~to .:1?.yor ~;erÁ l8 o c;ire siÓD, con el re :ooultc.o o de c¡ue las 1

1

::, 
convulsionez son ~-;iernpre !::e_::-uiclns por unB sefíe.lRdA. t.le9re!3iÓn que condu
ce a un descenso de la 

1 
tensión 2rteri2~l, pulso débil, ré\pido, 2.veces 

bradic~rdia 6 a,ne& u dtra v~rinci6n respiratoria. 1: 

' J:.' 
r.z. pE:-rdida de: conoci¡ 01iento generalmente es consecuencia de una e;rr:ive 
depresión del SNC y generétlmente se produce l2 1nuerte por hi~oxia. _

11 Si el erado del estí:nulo p;c.rece rercuerir tratEc!!liento, se <·d·nicÍiE·trar'-' Ltn ;1; 
barbitúrico intrevenoso haEta controlar el estí:nulo y sin execler de un.··.:¡· 
total de 50 a IOO:n5. 
r.os signos y síntonas de dosis -tóxicas, aun~ue se2...n fáciles de recono
cer, pueden en raras oportur1idades presentP-rse con tal rH:pidéz que se- 'I 
rá i:!!posible tratarlos con éxito.Esto tiende a enf'stiz.nr lG necesidad ·! 
de prevenir en vez de curar, riuesto que es inconcebible soneter :?_l pa-
ciente n U::."1 r::nestésico, sin ciert::. valor2_ción prer.ine['.'té2ica. ::·f 
No e~ neces2rio un ex2.~:1en complicado, sino u.."'lns pOCP~ pret:;untas elegi
d2s respecto R ex~eriencias ~revias. 

-Idio.sincrRsié!.:Cunl<:t.tier reacción a tLYl ~nesté::ico local ó a l..U1.8.· drob:.:., 
c~ue 1'!.o pued2. se::r calif'icada como tóxica ó Ftlér5ic2, es ce:ierT.l::!'.:.~"!.tt ro
tulr>dP_ co:~o Ieliosincr~sic8. ó de Intoler2.ncia. 

L:o .. :_- reacciones Idiosincr:ir::ic2c ó ele Intolt=r2~1.ci2., no gu2rdan rel::>.ción 
C0:".1. la f2r;nacología de l8. droira, pudiendo YQririr en inte'.!'.lcid~,d y en c'.1.
d? paciente. 
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Puede tcrnbién suce:cler la reacc1on de tipo idiosincrásico, cor.Jo resul- f 
t 2 uo de: un juego emocional interno, C:>.'J.sm1do un acú:nulo de síntou1as 

de:oncos.tu:nbrrido s. 
El tratar:iiento para el tipo de F<ccidente idiosin¿,rásico, es casi impo
sible ele delinear, dado (Juc de)'lende de loe sínto:n;o;s ;n::!..."l.i:fes·tp.dos. _ .. ¡ 
r,a vía del aire U.el paciente debe ser m('ntcnid8 y asegur11da un;o, >'luecu;¡
da oxigenación, tomar medid~~ pnra evnllulr l?.. circul~ción :r . .::-u-Lteniéndola 
por :nndio ele 12 posición y ocJ.:.ini:::trnr tlrocas 6 :fluídof:' purenternles 
~i fuern necesnrio. 
Se deben to,11c-<r precaucion0.s pccra pr:'.)tet.:cr cil p;c1ciEcnte de. ló,stirnA.rse, co
;no res.ul t8Xlte de convulsiones ó pÓrdido de concie:·1circ. 
En muchas in8t;:incias, los accidentes iüiosincr<~!3icos puedc=ri. ser eli::iinc
dos ó minimizados con la e>ilver-tcnci:o ilc •:ue tal ri<1cientc, tiene tc.lr>s 
·tendencias. La p::.'icoterapi« cs. !nuy útil, porrc'-le puede rer;ncir l<J. p?.rte 
'!lle juegan lOF· fac·tores ef'.1ocio:inlef-... en éstr.ts rl:!:_.:i,..ccione=., :-:.:.unP-11.do una 
pre;;;edicación correct<'- y adecu,,dc. que puede ser beneficiosa para é,;toic 
pcicicntes. 

-Alerpia y Reacciones J\nAfilÁcticas~ 

J,a alergia a l::i. droga 9uedc definirse como una Lipersencibilidad e::;pe
cífica P .. .J:lte un ae~ntc {:ui·nic0. Irfl. :!Jiel,me1:.ibr2..lJ.aS ~liUCO~~as y vasos ECl.ll.g"UÍ-i 

neo$ :puedeü sE:r órgp_nos de shock y 12.s reacc:.ion.c._:..~ !J 4_,c:d Gn .oic:.ni.festarse 
por n.s~·na, rinitir:-., ecJe:r11éi r:--...'i~~io~i.eurótico, urtic~!.rir~. y otrH8 erur.>ciones 
cutá..-rte?s. 
J..a respueeto. alérgica idplica un::i rencción de 8.1l.tÍge1-,o-::021ticuerpo; é:=ta 
rce .. cción del Y~ler:_:>o r:. UJ."l.a f'Ustancia t: .. n.tig6nicéi., !::e cree c:uü cuFi.ndo es il'l 
yecteda se 11roducen 2.nticüerpo.s por la estii.JUl2-ción clel siEteu1a retícu
lo endotelial .Por lo tGlJ.to, los RJ'l ticusrµos dc.struyeJ..-i. ó l1Gutralizan la 
::ust2nci:-- inyectada(a.ntigenj) que causó su :lor.uación; Sin e.Clbargo, en 
ltn reducj.do nÚ::!e:ro de caso::, loe anticuerpoF" circu].t:'~1.tes no cle~:truyen 6 
, __ cltrali7:Rn el Rntí¿;ena con el resul·t,•do de <~ue é~'te pued-e U..'lirse al 2n-: 
ticuerpo, poniendo en liburación histH:nina ó un?. :7ust~Ln.cia ~i:nilar, pu-: 
diendo convertir los capilares del ñrea 8.fect:o.da ;Q2,:o. peri:1ea.bles, ??er:ni- · 
ti<"nr1o una extrE>.vas11ción en los t"'jidos circu.-idante'-' de pl:>..sma, produ- '.¡ 
ciendo un.e. llY'ticP-ria ó tdc.:l~ ..... ~~; nr!euró·tico. . -·~ 
En otros CRsos 1-Lvi esn8~-i:lO de los ~nú::..~cu.los :no eE"-cri<..-!.dC~ =.e lo::: bron(!u10~ ·.; 
i='ucde -producir asina 6 U..'"18. cono ic i.Ón ~iinilar.. .. ·! 
Cup.:-iQo el !Ji:'.Ciente cita ::•.nteccüen.tc de 2..lérgi::: .. debo :::.ccpt2r5e que e~::~·~~cí~ 
hP:o.ta deicostrar lo contrario. ¡,:ás <lÚl'l f3Í el p2ciente no conoce cuál é:s [ 
l!a 6.ro~R a la que presenta aléreia, .~.-e h2-rá ex8minar y>or w2 .cspecirilis- \ 
ta. ru1tes de proceder al Hzar con cu,.,lr:uicr droga. 

El trr .. t2.:r..icnto se ndE.!CUF-rá v.l tipo de rer.:icción presentt:id<l-3i eE· :-~U!)e;.fi-: 
cial, pueüc no hRber nece:"idad de traté'"liento: lns re:ciccioncs :u:Í.e; ¡;raves 

c;ue afecten el 2.rboi trP.r::ueobronGuial, se tr~tan con o:>:íceno :n:fis U.."l. 
nr!tihi ::;t~:r..ínico. 

C.:::.1'> la reHcción gr2ve se a~-.ocie con ti..".!" e.úbi t2 pérdida del tono vasor.m
tor,. '!-"'ndo co, \O resul tndo tm eu.nento en el 1 echo vascular- c•everP- · · 
tension y nul,.,.o d8bil i· t ·. 1 . · - n:i.po-, 

., . '";t. - .. ipcrcep 10 e, el i)ac:i.ente r?..nidpr·1L'1"te to::i.a lUl · 
co ... or ci:=tno 1co, o ,zri::.l ccni'.08. ;,r 12_ ;:1u~rte pc:..l"'ece: {IÍl.:lii;ént-e. 

Esrn n::sis 
~Af.fll UE LA 

?'J.: m:lif 
d;ctLitiH'.!;/1 
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En éste ca~o deberá ser coloc2.do in::iedü•tamcnte C!1. · ;i:isición ::u-::iin<-., con 
12:: riiern~.o elev<'d:n:, en un in.::;ulo ::>proxi:~odo;::!~nte de 45° (po!·iciÓ!'.l C.e 
trEndelc;•1burg) y une. respir::ición ::i.yuG.rnla. ¡: 
Si hubiera re~_¡.cció.n alér¿:icr, ó r;_r~vr::., tleb0 i!1icic.r~e el trrJ.tr:..-:1ient;o i:-:..- ! 
.~!!}di2to y r..ec~sr>.rio pare. protc~;er lo. Yida ",;r 12. ::.;Hlt.td U.el 1n.:.ciente. 

rvco;J?LIC '\.CIOHZS T3Cr!ICAS~ 

-De!:.":1:::yo Q Síncone ~Es la CO!!!plicación tP.l ve~., inR.:: frecuE:nte ;;1soci8d?. P. 
la Aneste!::iH local. J::~; un;;i forma de !.;hock ueurót.:üno c::-1ut:~=-.ao por t:i2·1e:;~it1 
cerebral secund:-1ria A. unn. va~odilatci.ción ó i11cre!1ento del lecho v~~cult-tr 
neriférico con el correspondien-te Jesccn,_•o d8 ln. t1.:nr:-ión cc;n[;uÍne2 1 pue<' 
el.leudo el p?Ci'-::nte C!::t.á :_·entndo er. el f"illÓn (ientc:.l, -=l ce:r'ebro está, en .; 
no~ición r>uTJerior y crJ 1ná.s f·ucentiblc e:1l rttiucicio f:'fli.J.jo de Eí 11·1t~1·i:_.: • 

. 3.st~ co:~1pli~ación lle be trat::tr.~e ¿ nl principio r~.nte[" de r~ue el ?~-'ciente 
h2.ya perdido el conoci,·!iento. 
:3rl lr-s in:-oni.fe~:tacionei::: c1-ínic2:::, 0l p:::._cientl-! se r;u.ejn. ele (;UE:: ¡::lente cr·li

cnte la cerfc y el cuello, oll piel pierde color(rc·e !-''>ne :)2lilla ó color · ·1 
gri:= cenizo )y eL1piez;• ;o. ten.Gr un:J.:c pec;uei1.c:-c cot;'s óe cudor. frío en 111 1 
fren·te y e:·~:pic:~.n n c~u.cj~r:-:e O.E <]Ve :.:e r:icnte <i2~l ó c~uc: vr~ n.. de~.:1nyar~:.e .. 1 
La í"recuencia. c2rc1i?.ca ePtRr~. ~i.'7nific:.-].tiv01·1entr.:' :-1tvj·-==J1t..;:· ci:-...:...!:i•_~l~ trn:: é::_··tc t 

::>roce~o evolu.cionn, t2.:::bi8n f_e r1il~1t2n lr>.:: :iu·9il;-1 f:» 1 h~~,. :--ti;.ierpneo Y lr.:!:-: 11 
:r.Pno~ y lo~:5 pie~ se cnf'rinn. I12+ 9rer:~ión r·r·teri:ll y lo. lrec:~1 i!cin Cf7<r•Ji:!.-¡j 
c2. 9c de!Jri::icn r::úbi t8.:-~1ente p.;1t;cs de r;ue hP.yo. !'Jérü..ídri <ls lr-:. c0ncicnci0.. ' 
311. é~te r:10 ~e!"lto ln vir:ión E"!IJc:>~?.2rá ~~ ~:er borro~-2_, el y.incir.:nte r..:c ~cntirá 

raP.rer-ao y c2.er8. en lP: inco21cienciE. Si cr-t8_ ~·en.t9.da en po~ició .. 1 Vértic:=:.l 
lo::: ;;j._::-no::: y sínto~.:~ 1-~-~ n're~incop:=:le::: ::JU~den C':!~·.uluci:r 2.l r..Í~'".!CO?.:..; ·~:n u:1 
ti~:ip~ rel8tiva=nente corto(8lrcdedor a~ 3o~·cc) pc~~,sj_ e$tá en poA~ci6n , 
~:upin2., la fa~:e pre.sincopioll -i:iuedc no evolacionnr. j 
Con la p~rdida de la conciencin, lP r~~· _r~cion ~~ torn~ ~rreeular, uspa
f::rióclic? ó j2c1e8nte ó poclr:i ~'e trruH!uilE, un poco y.irofuJ-:tcln y 2;:ien2s p<"r- 11 
ceptible ó bien, ce.<o?..r co:,1ple·ta;:1ente .Los esr_as11os .nusculareE en la:c ::w- j 
nos, piernas ó :nú~culos f2.ciales son co:r.une!? cuP.ndo h2y pérdida de l2. -· 
ccncienci2., y2 r:u~ Lo:::J.'l colo c!1. In~~P.o- .. el ct:rebro te;nclrñ. i'2l te. U.e oxíreno .. ,l 
L2. bradic:-:i..rdj_e r;ue ~e c.1esnrrollÓ d1~~:.-nte lD.. fc_~e t::;rdía del. periutlv._.1:irt::~- 1 

vio al EÍncope, continun, y lA frecue1~ci2 curdiaca es ~tenor de 50 lat~
do~ por li!i..riuto .. !J~ c~:Ícla. eúbita de lr:. -¡:>rc.;~:ión :·rtéri<:l ? niveles ,:n:iy u't:.
jos(30/I5:::.r. deHc)no es rP..rró y p0r;il8.ncce 2.<=Í durCL.YltG é~:ta ü:>.se, por lo' 
que rer_~ul tn di:ficil rec,i:::·trRrl?.; ~:e pre::...:entf) 2.de;a:i.::.- una :relajación :::u::;cu-

lnr generaliz2da ~ue proUuce unél ob~trncción !1().rcir:!.l ó totcl de la::.: víaf; 
2érea:o:. 
La duración de lA inconcicnci2 ~.erR extre,:n·1 c1P.·nente breve, U!'ln vez ~ue el 
:paciente sea colocP..do en po::::ición 2upin:-:-., poUrñ v::iríP.r tlc u.n.oE·· Ge:;unclos 
a ·!!inutos. Con ln colocación apropiad.a del p8cicntel~ recuperación de la 
conciencia e;eneral:nente sucede r:ipida.11ente; en el periodo poe.terior al 
sÍnCO!Je, el pnciente puede pre:centar pPlidéz, r-entir n¿;u::ert,debilidnd y 
sudorRción, síntotnR~ c.:ue per:-::-:istir6~1 :2l:ru:n,o:::; 1aiautsis,. C3E"Í co111o r:uiz3:..~ _; · 
hn.brÁ. desorient8.ción ~ co11.fusión mcn tal rnomeDtáne?~- La presión nrterial 
errpieza H elevnre-.een estos 1r.o;aento:.:-., ~in e1:1b.qreo, ·~lcn.n~ará sus vnlorcs 
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rior.n2.les vnri"rc horRs deepués di; que ocurri6 el e,~isodio. La frecuencia 
caruiaca ,,ue t>i<1ibién estRc•q depri-nid<c, reeresa lentamente a ln norr:><>lidad 
1'!:ta po:oicirSn c·rrendele1"bnrc) nyudó al retorno venoso de!:.'de l?s partes ba· 
jai: del cuerpo !!lientrRs previno la con!?e!;tión venosa en l~•. p~rte r:uperior 
del ;ni1"·ílO. Ade:nás el peso de l(W vísceras no presiona sobre el diaíragrna, 
lo ~ue perjudica la respiración. 

-Trit.·:nuc T,:unculr-!.r: Ss unr:. co::1plicP.ción co.riún ele l8. 8..!1.c:-::tesia ree:ion::-l, espe
cü•.l:nente dc::nuér. del blooueo del nervio dentario inferior. 
1'1. vocr,.blo tri:: ·1u~· denota .. cu:elLcuicr :<.fección .:iui:culrcr ó li·oi.teción del ;:io· 

vi1.'!ie:nto 1.~r~ndibul2r, !.."""Ícndo l<i c~·i.Us8 :nár:- co:nún el tr::1.Ui:ia ;:·.l J!lÚf~culo durr-tn· 
te l~ inr·erción de la aEuja.LrLs f.olucionc~ irr·itnntes, i~ he 1iorrogia 6 
lt::!. infección e~-i. el ;;1Ú.::culo ::i:..t('ÜGn cau:.~'r t;.-.abién distinto::· ¿:r~-ulor; de ·tri;· 
:~1us. ¡ 
!iOD F-Ínto;nar: :::-.o!l evidente:::: y en todo::, loE: C<:.--1.S·:n~ el pr-·.ciente h?.Cc el dif--.__g-¡. 
nó:,tico. 31 e ,,.tc~ao a conGecucncia del tr:ccu.-1r.c puede requerir li[':eroic cjcr- 1 
cicios y t~rnp~2 con Qroe~~ pPr~ 8livic.r el dolar ~i e8 i11t~noo. 

:=:n le. t·1PynriP de lot-~ CD!::o::·, l".1.·J :::G ~ECt~it::- tr::.t~.!:·:icnto, porc,iue el e~·:t.-~.do 

:::e c0rricl: r.-olo.r~~s~o i.auGairse el tri~-~.,.1~ U!.:<-1r-Hlo r--1.,....·-~j:- ::· :=.:fil• e::--.. :::..te~....:¡ 
rile!:, d~ u;;n1e:ra (~U~ sc:,:'1.; i:::;)erlic1o.s i::l ·traul.íla de la ..... in~38r'CiÓn dt; l;. n.:ruj~ 
y cunl<;uiE:r :AfucciÓ!'t yio::t<erior. 1 

l 

1 
-Dolor É_ L'ir-;C:Y'!:::-·tef.i8-~r:ste ~:íntor;10 e[; :.-iuy co .. ún dur•u1l;G ó def..'.I-'Uí.~S ele ln 0d¡ 
:.rini:;tr~ción ele w1 P_nB:-:t6~--:ico re:eion?..l y (:::1 1;,uchoE. c.:a!~~o:=: se debe a nec-li-
2enciP. 6 iDdiferenciE.Se u~ar~n uguj8c nfil~GP~ ~r l~ ~onA. tle pe11etraci6n l 
f:e pi!1.C(;lr~.rt ca;1 ~ne.stésico tÓ"9ico, in:-_;c;rt:-:.:_.-itlo lG. ~:i¿t.1.j~!_ lc::i.t7_ :¡ente y lo \ 
:rK·.!1.0f_~ tr:-JU."18tic::· "TJ05ihle; evitrL."'1.do r.iÚltinlcn in:.:e::rcione!:.: e!'l l:.:1 .nit:;·~o ~.on:::i.¡ 
L11s C'.Oluciones inyect:oda's ·a.ebcn ser estciriles y co.rr2tiblc~' con el tejidoj 
::Je~e;-i.~·er der.ositn~R.s .n';Y_lcnt2.:3~nte y con_ le:. ,aenor prtosi6~1 posible. ! 
Ueocr:on E:Et:n· lo :n::.1: :;iroximo -poc•ible 8 l8 -i;c:·;,:!_)er;;tura. corporPl, ch•do r_ue · 
é~tas a temp8ro..tura e .. 11biente ~on r:-~piUa:nente nbr:orbidas por lo~~ f'luídoE ;l 
tisul;c,re::. '! 

-InfE:cción: El odontólogo de·oe "st;;.r con"tc.ni;c:aen-te c.9lic2.ndo todos lo:c re
curE::O~ 8 ~1.). 2lcónce }'.'nra prevenir lr-!.~ infecciones; tod8$ la~ zona:::, ir~[.~-~ 

tr:.i.r:~ntos, :·zo.i.j8s y ::ooluciones h?n de r.-er lo '.TI8.c e.~ép l;ico:._· :JO:~ible. · 
IJ~~ .'?"i~!.!'"lO!:' del_ prof·e~ionsl deben [~er eEcrt;t"'Qulo;.::i :c:-ite l:?V8das <rite::: de ~1trrt· 
tc.r :=t. c~d2.. -racien te. L.~~s ~.o:'ln.!~ O e ben ~-cr ::>in e el::-1.U.:1.~ con w.1 2.n ti~ . .-éptico ·-~~
d.~ C\..li.c!o R-r .. tes el~ in.-:-.ert8.r 1.2 <o[:LljR, teniendo cuid~.tlo de no in::•ertc:•.rlP en 
znnps infect2dn~·. 

-.!j~r··'...~;i;:~ Yotr--::-, clr~:tcctuos~c. j_ C-'";:!t~:~in:-:\d:?.s:P.::·:.ra c-.vit:-.r lr-. p0:-.:ibili·c1r·6. G. 1.J ¿¿. 
t::>:: :=.cciL!.ci1ti:.'!:'."., i:tcben ob:::er\-:.::.r·::-1.: lo: :::.~ir-"Lli'?~_te;:: -:-Jrin.ci-:Jio:::= 

-:\i:> intc:1.t0.r vencer l?_ ret~i:::-tc:-ici:"". co:1. l; ::icuj8...!;;_ ::0:~'J~ rc::i::·tencia será 
2.dvsrtencia p2.ra terminar l8. int,erción, yR. que no son í<Jbric2.d8.:? p:>r:ci pe
netr2r .en el hueco 6 bajo el perioctio • 

.:...No ca.,:1birir lfl dirección ele la aguja U.Yla vez dentro del tejido. 

-Ho u~.nr agujaF reeDteriliza.bles clebido a que se vuelven 2.c;uj<uo sin punta 
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y puede ro.nperse 1aás f":.l.cilmcnte el eje. I 
-Tener w1 a:~plio conocL,Jiento <le las técuicaü empleadas en la an"l.to:nía de 
la zona. 

-No inEertarla tanto c:ue desapare.zca en el tejido, pues en la mayoría de 
lov casos, la ruptura accidental se hace cerca del cono. 

i 
.f ., 

-No RDrprender Rl 
¿:ujc. .. 

!JnCiente con W1a Sttbit2. e inespernda inEerciÓn de la a-

V li.CCIDE;i:TES DE LA. EXTRACCION DEi·iTARIA. 
1 

-Fr .. ctura del dicnte:El estudio rc1cliocrf:fico i:ipone 12. t¿c!licn..Scilo '01'. lru:>! 
CJ:tr:::-iccion.es e:fcctur>dn.::· zin. c~.::-i;'_J_:!.io r:-1dio¿:rñ:fic0,::·i:1 CQn0c_i .. 1is~1.t0 dt~ lP.. "!/ 
dir.~pa~~iciór::: ~- for.~P- rri.dicul2.r ó en c2.E~o~ exce:?cio~1-:-•l0~ puede t<::.~:..."10r ex:'!}li~I 
c:--:ciÓ!1 lE f'rnctur2.,dad0 c2ue el i~i.co~~!::ileto '2:--:d,uc1i0 clínico ;;r r::::uii:J[;r:.:fico Ji 
c:~l_ Oic::1tE: ~ ·e::-trr:'e:r y 11212 ec~uivoc~.d~·- téc:.1.icz. \;nirlircicr·, ~·q·:1d¿::_ l::· c~.uE.:: ' 
rrinci~Pl de 6~tr? ?CCidents. 
:~ c~.n:::~. cl·~l 2ccidt::.:1.tf: ~e praC.uce::1 (}e~¿;:::.rr·o[.- d.e ~:!'2CÍ8., t.~-:: der:_plazc.:"'l C!:"'._:i.Ír7' 
l2L Ó~ '=~·.:: ~r '.A'.~ :~i tÚr:>~!. t.:t"?Z'.J:_· '~~E r.liC:::TtC: C: .. 1 J..~:. bOC:.:1. dGl r·.lV·";OlO, por lo t82'1l 

to, l? ci;cÍ:-:. ((-~·~r-T:!"'::-C:.~: ~.~ i:..-! ~<::2-"'io::tiJ lc~ionr?r:.-·o··produccn 2bu ... 'rldP..J1te he;:io-J 
rrae,·in o~curGcicndo el ca;::po nperc=-ttorio. 
~JE:: t.:1.i.··,inc!.1· .. ·i!J. Lr0: ... ,o!.~ ó~~~os v üentc-rioE' nne lo cubr·:;n, :-·r= co11ibe: la he;.'!orra, 
_::i8. r'lCl~·rr~!d·') ]jp vición clel .... -::ut--íón r~Jdici.;.lCJr i"racturrt.do,lr-. reción ::.E: l?va 
con un chorro de r.1.Jero fi~·iolót:,.ico ó c1.::,-u;.1, !...~8 t:.cc;::; y w12 V<.;z practic~_:uia 

la he,:1osté.f:is r..·c.. l 1-cvr ·a íín l8 c.xtr2.cció~i. de lr1 E" r.:Íce.s .. 

-Pr:;-ctvr2 ~, I.u_x:=.ció~i. Lle: Lfie!'".iteu Vt~ci•:1os:"Sstc ac.:cicl.entt~ c!::'.t.8 dé1c10 TJOr l~ l 

pre!:'iÓ:1 ejercicl2. sobre el forceps ó .:obr~ lo,· el8VP;dores c:u'-' e~' tre:::niti-1 
dP.. ::l. loE diente.:= V'2cin0~, ;:>rovocr:ndo fr: .. ctur~. de lr-~ coro~.-:.~ ó lux[---l1<lo El / 
diente, cu;u1do di~'po::iciones r:c6icul2res lo f"aciliten. ' 1 

El diente luxndo IJUGÜ.e ;..;er rei:;1pl~.ntado e~ ~·u alveolo. '! 

-F'rR.ctura del inr;tru.nent2.l: E:=te :=.ce iclente r: e provoca cu;ondo excesiva :fuer 
z,-¡ se Pplicn sobre los. in:c.tru:nentos, pudiendo herir has partes blP.ndas \l. 
ÓE"ePs vecinr.::.f'. Si no son eli·r•in8do::: en el 8Cto de 12, extracción 1 E"e j :~one 
un2 nueva Í!ltervención ¡_.,r2. <!1.lC flUCLlar.. co.:10 cuerpo~ c:~trnfíos en el in-t;;~-
rior del hUf;t~o, ori;::::inr21clo t;ocla 1,,.~.::::!.2 ee.n:a de tr8~U_•ton1oz. ~~ 

-Fr:-1ctnr8. del 1.::2-xil~r: :-!. ) li'rr ctu.r2 del borüe al veolP..r: .C::::tt:: nccider1 te :.J.o 
ticr:e 1:~r.;?or-trP..E:cenUencia 1 y-B '~u.e el trozo ae hU.E::~.o r_~e eli :-iil1éJ con el ór 
gPno dent~rio 6 c:ueda rele~~do en el nlveolo. 
En el pri a~r c:::zo ::10 hay con.ductR. e::pecial a se¿;uir; En el r::egm-ido debe 
elirlinEr:;e t:l trozo f'ro.c·turc~clo, ele lo contrFlrio, el :oE:cua~.tro oric;ina 
:procef>:os infla:üatorios tale~- co.no OE::teí:ti::: ó :=i_b~.et"os 0ue no ter.i~in=:ln hzs 
ta la extirpnci6n del hueso. . 
El mecru1is.,10 de é::;te 2cciciente reside en la fuerza c:,ue la pir2.:aide radi..:. 
cular ejerce al pretender c;b~ . .ndonar el alveolo,en ocaciones la :fuerza.· 
aplicada sobre 18. t2bla externa es mayor gue su lí,nite de elasticidad y 
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/ 
por i_o r:en.eral, es 1a tabla externa, un tro~o, la cur11. se: extrci..e con el 
diente. 

-Fract,i.rr;. de la tuberosidad:Suceue éste r..ccidentc "n la extr2.cción del 
tercer 1no1.;r-;uperior, nor el U81J de elev'1d·'.)res ::-.plicndor. con fuerzo. ex~ 
ce.siva;en t"11.cs circunstci~ciar. puccle :c1)rirP.e e1. seno .T!C'):iJ.::-.r, d0jru1do 
tu1n c~.r1tu1ic::1ci6n buco~~inue::Jl cuyr-!. obtur~.ció11 requerir2. w1 tr2t~~~.1icnto 0.

prord.2<10. 

-Fro.ctur:- totR.l ele 1.."' u:;ndíbu1.aE~·te recciuente ero pOf'ibJ.c p·3ro no :frccuen
te. 3~ en con.eral n nivel ~e tercer molar inferior donde 'ª produce y ~e 

<1 ebe 8 l.-.i n !,)1.icnc ión incorre e to.. y ruerzt•. ex:1cerrida en el :L1 L Lf!ll Lo J.(~ t!)'~
trRer el ;:1012.r rcte¡·1ido c·:n1 rr.i.íccf?. con cemento~::i~J y di L~ccr~ei<'11i. .. 
J.:1 üic·riinución de la resisl;(1ncin ó.::~e?. clebido nl e.rrin ;;ilvuolo <lc.:l :nol:1r 
Pctún co.qn lU1.rt criu:::-a prerJi:-:'pr)nenl;c -pn.ra ln fr:::tctt1ra de 18 i:i~ndíbuln, dc1 
t'li:::.:10 nodo cq:ao 2ctúa clebili tanüol2 Ullh o:= ~eo. licliti::::, un t1i •or •cttÍ::: tiC'J 
P:JÍ co:110 ].8.~ nfeccione.s ,e:enerales y e!:t::;Uo!~: í'ir::inlótico::_! lie,rulo~ el ::ietc 
b:Jlif".HO <le r.~Lci0, ci.iPbr-! tcc, cnfcr11t?dac1cf~ p~!T<1 t~ifilíticr1::.(tnly~:-· <.lor~nl, 
ppr/ili~·i~ ::;c:nerr~l y ntnxin loco:· 1 otri?.)predl.~~(JJ1cn ~i lo::: !.'·:·:i..l::,r0~ :1!:'.:Í 

c:n:o a o ~1"0[.; hueE::o::: 8 ln fr;:tct:.J..ra, ~-iendo un. e:~l"ucr;..:0 :-1V•...Jce~~ :11Íni.110 6 
el U8fuerzo Gel rc·to oper~torio p11rR proalicir ~[t•~ ~·.ccitlt;11tt~. 

-F1~ri"c)r.'lci6;1 (~e l:'le tr.Jbla::. :·.::r_·tibul8r _i prtlnt~n0.: ..... :::te ncc~Ucnte ~ucc~8 
en el curca (l(] ln c;-:tro.ccion de un pre;nol::::.r o ;·1ol~r .:-:u.rH:1r1or; Enn. r<?.J.Z 

vcstibnl.ar ó 11alatinR, puede r-1·l:irave~rir ln::: tnbla:: ó~e~~-, ya r:en po:r· un 
debilitr-1P1iento ó~eo a caui?a de u .. vi !JfOces0 nrevio 6 e~fltcrzo:-J ¡r:ec;1nicr:i:::, 

qued.?.nclo ln rR.íz, en :.111. :'!io:nento dR.do debe.jo ~le l" fibro::iuco:cn, untre é,·.t2 
y el hueEo, en cunl~uiern <le lao do~ cnrar Vertibu1.ar ó Fn1.ntina. 
Para e:·:traerJ.¡;¡ se pr2.ctic8 lll1.8 pc<1ue!h inf"ición en el vc~.t;ilJt\10 5 e;-. el 
palPdRr y prcvin sepcrnci6n de lo~ colgejo[;, por fsta via ~e·c::~rncn les 
raíces. 
Con. r~t.ipt.:cto éJ. l.:i .:::11dibnl::i tal.. Pccidente es tn.;·:bi4n 1)0r:ible;~;1bp,i:· ta
bl...H::- ni..leUen :::.er ncr.forndr:.s. Un ~:cciU.entc CO!.:O co:1f:ecuenciv üe l'-:. tXtr2.c
ci611 del ·tercer !nolnr inI'er~or,coneigte en l~ in·traducci6:1 vio~o11t8 y 
trnu:d.tica clel !~Ol8.r en el !)iEo el.e la bocn,ubic;::;ndo,0:e inclistintn.;1<=nte 
"90r 2rribe. ó por debajo llel :.-.11.ollioicleo. J,a caucr;. de óste Pcciilente.e,; 
l9. dc1.17,icléz de la tnbln i;1.·~crna del 1.1axi1.r.r in:ferior n nivel del ter:C..,r 
"lOlar,&l.cu;11_nor el uc:fltt:r;:o rcc>1.izallo por 1ol "l"V''.'101·,nrc;v•::r.·L,.. C<l ::0-
l~r rtrHvÓ~ de &stn tabla ubic¿ndo1.o en diferente& sitio~. " · 

-J,esión de]_ s0no ·1:1R.xilf'r:~·)Perl"ornció11 del nico 6.el ,,..,no:Sucecle· durnntv 
la extr;c-;ión ele prc1'.!0'lores ó ·1olnre.<:~ .c::U!J'.J~iorc~, !-1llrlJ.t!llÜO :-~brir~e nl 
piso d<>l r>ntro. "-Ftf'. perforDciún nc1r:uiere uOi3 :for;!t;Jf;: Acciúent~·.l e Ins
trLtllH?l1. t2.1.. ~n el prir1cr C8.$0 y 0or razones rtnató:.1ic:=o.~·~ de voc in.clnd U.el '.ilO

la~ con el ri~o Qcl se1~0,~~ ofcctuur~c l~ ex·Lracci661 ~uad~ in~·talatla l~ 
· co1 ,1x~1ic~.c ión. 

EY1 el .s!:-.c-undo cnRO l.ot: instru11~ntos de Exodonci~, pttf.~(11..:n J1t.~r:rur~~r LJl tJi~ 

'fJO ::. inur·.2.l :t{loler.7.:- 1130 ñ <'le::.:~c-:-.rrflr 1:1 ~que o:_~,-~ ~n trnl er.-- triblc!cii::~rH.1o LUln co-
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··1ttnic::ición.En/la i.18.yoría ele los casos,cu2ndo la co:11t.micación obedece ,a 
razones rr.."'1.a tó:uicP~!) ó nor inctru::;entas, el cuát:-ulo .ee t::ncq.reri de obturar 
la co.-;;w1icación, bast~do en tale~ cacoc tt;, pu."lto de sutura y c,ue <'•cer
cRndO los bordes estñ.blece ;nejoree. condiciones para la co!-ite;ci.ción del 
cuágulo .. Otras veces el cu2.gulo ele m<::x1i:::r<.~ eEpeci~<..l,en alveolos cr4'.l..l"'ldcs 

y c~uc ha.n F-itlo trau.uatizP-llor.~, Sé rctraE: y se de~.pren .. dc; en éEte caEo el ~ 
valor del cu2.~ulo co1:io ele.ncnto obturndor t::= r:ulo y e~ presiso re8.J_iz["l.r 
tUl::J plHstíe. ~~ra reintecrf:.r la dif:"'.posición nor;:1al. . 

-:Penetración de W"l"' r2.Íz e~1 "l ::enei ":•c•xilE".r:Ln raíz p<:netro. en el '1-'1.tro, 1 

de~e:a.rrando la ~o;;-;inU~8.l, r i tu-:.ndcn:e e:n el pi8o dt: 12. c?.vid:--:.a der:-li- [ 

%P.n~o. ~·e entre la. m'.lCº'°ª del seno y el pil"G Óf«=::>,c:uedrmclo por lo tanto 1 

cubicorta por lr.. ,,~uco sa. 
Se? nue la e):tracci6:;:1 de la r8.Í7. se elect.úe e:i- l:::! PJiF .. 1a sct=ión ó po~tc~
rior;;entco,la ví" de elr.cción nGra. c·u búsc.ueda ec' Fie.mre la vestibular. ji 
Se trat2.r2. éDte f-!ccidente tra.;ando doe i!:f;icio::.l.eG con~erc.entes desde el ! 
¡:;urco ve stibl,llar h;o.e ta el bor~e libre;: Se, d~ :::prendco el c olc2.j o y ex!' u e c-r¡ 
to el hJ.J.e~o, ::"e CP.lcula por ex?:~:ien l'T~u.roe-rr:.:fico, la al tur~- a la r!ue se 
encuentra el piso del vena y por lo t&nto, la r~íz a &xtraer.Se practic~,11 
la ostcoctodía de la t2bla exten-ia: Jl.bicrto el, scoi:o, se bus~o. la raíz y !I 

U:..1.2.. vez hnllad.8. se to:-n2 con ur12 pinza lcrga o bie:11, ~·e el1:.1Ll1.2~ con u.nn 
cJch2rillc.<. p2rr> liue~·o. ¡¡ 
P~ra cubrir lR. 11erf'or::;ción veEtibnlnr ·:J::n:~r~!t;orie. y l;;. tranEalveolc~r trau¡¡ 
:ri2·tica, l::i bocri c1 el ~.l ve:: o lo C~bc ~ er cubiert.e e on tejido gin[_::i v:-~l, se ¡i 
di:::.ü!luye la nl tur.::o del borde óseo 2lveol2r y se de<~prende U.'1 colza jo p2·[ 
l;etino. Se :puede Rl2rc2r el telón vefc'tibul,.,.r rir<>cticé•l'!do la secciÓ!1 del 1 
-:Jeriostio p?r<? R.l::-:;_rt:ar 81 colc«.jo a fín ele r;.ue llene :..~u :propór.;i·to; u~1u 
~utur2. cierra 18. bocE dP,l a.lveolo y otros dos :::iv.nto<" pf'ro!"ltan lo!: lnbios J 

óe le encí~ h~ci~ ilesiRl y Di~t2~. 

-Luxación del i!a.xila.r Inferior: Gonsü?te en lé. salid<• del c6!1clilo de "'u 
cavidad glenoidea. Es rero y rce producto en 12 extr2cción de lo~. t~rc:;,ro::; 

:;1·:>l8.r€:f.i inferiore~ en opernciones l2.rgas y fstig<:ntes 2JudiBndo f'.er l.L"'l.i ó 
bilateral. 
'Sl Li.~.xilc.r llL~r_,do pi..1edc :-sr ccloc.:'!dc e~ ::..u :-:-itio, co!oc2.n~o lo~ dedo~ ..J 
pulEares de a::1b2.s :.1enop ''obre la arcad2. dentari2. de 12. ,.1andíbula, los de-1

1
1 

dof: rest;=:nte!: lé?. ~OE:tio:aen. Se i1:Jpri:nen ~·uerteme.1 te al h.ue:so dos J.JlOi..,..?-;.- / 

:·!lientos de cuya coi·ibinrtción se obtie:ne l2 re:3ti tución de 12e .nor;·,¡a1e:=:.:i1r ¡ 
l.Pciones del maxilH.r; W1. ~:iovi:~1iento h::'.-!cia ?bPjo ·:t otro hacia arriba i a.-¡ 
trá!::-

-Lesión e.le troncof:?. nervio:::-.os:I,oE-. acciü.entes ::¡e-~= i.a:poí--·t:.,~u"lteG son los c..:ue 
tienen lucar f.'.obre el neryio !12.latino Rnterior, di;:nt?-.rio inferior ó :nen
toniano. El trali'n~ctismo sobre el tronco nervioE'O puede co:-iE'istir en scc
ciÓD., 2.plast:;:Jiento, desgn.rro, lesione,_ que se trG.duce:1 por ne1u·i tis ,neural 
eias 6 ru1estesiR en zonas diverca~~ 
FrecuenteLoente ocurre en las extr2.cciones de la 1:;andíbula en ·1as in ter-,. 
venciones del tercer ,:iolar, en lRE'· cufiles lE lesión r:ohre el nervio deñ
tario infBrior,tiene lugar por a-plr.stP''li<=nto ael conducto <,ue t'e realiza 
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al girar el -tercer molar retenido. El ú-pice trPu:ndo un nrco se pone en 
contacto con el conducto npl~ctendolo y R los el~~c~to~ ~ue co!'l~iene, 
ocacion:;:i.ndo anestesias defini tivci.:.3 1 prolonc~c.l2.!._· o pa:.;aJer~--is .sc¿:Ltn le. le-

l:"ión. 
Cuando ,, 8 reali;-.211 cxtrnccionec de pre:riolnrcc- inferiorec,lG rníz 6 los 
in~;tru;.ientoB pueden leciorwr el pRf)uete mentoniano :rrovocondo neuritis 
ó anes~e<:ia 1Jrrilon¡:-"c1" ele écte pr>r;uete. 
Al t1er-.cubrir:!e Pl nervio, 't1ebe prcvc~rf:.e ln cou·~inceacia do ln le~ión ner 
viof:a aplicm1do un colcrijo con e' u tura :::-cibl'e Pl Jl"'cnc~c tlcccubiC!rto. 

-He::1rirr<•P'in; Considerafüi. como un 8cc identc pOf'Operatorio. Puc:de prese!'ltursc 
en do~. for:uv..c.: In1'.1r.!clicit8 ó i.1edint;l. r~n el pri.:1cr cn::o, la he.aorr8t:;in c.ic;ue 
R 12 opernción y C'e debe :: rnú1_ t'L11lec. va!!OG cnpilnres lecionc--<loc p".>r la 
ope;rr-ición. l.'n ·tnponP.::tient0 y co;:ipr<;ción del n.J.vcolo ["r>.ncr,mte do.rá cuenta 
de ln. he1!1orrRe;in,yn que éste en un 1nétodo -preci~.-o rc:1.li:··.:-1 nc.lo::-t: cn:""l un 
tro7..0 ele c.2oa, 1~1. cuRl puede e.nplear~o seca ó i··tprecnntl:::i dL ;:1cdico."!..:tt:ntoi 
11.e,cast:íticnr:. 
Si ln hc:r1orrrl5iP. !:e pre:::e ita un furm~ 1:wdiat8, C!::· Uccir,v: 1 .ri:-1.~· !.i.o·r~'"!.z. de 
ln. c.n~tr2cción,~.~e pr:~.cticn. t..l.fl e:njn•·t;::-1.t:::>rio con tu1:-~ :::oluci6;1 de At:;ua oxi:... 
eenndo tibiR pnrn li~pirr lB c"viíl2c1 arml y u~ ~i~io do ln opernci6n. 
Se sec8. :! 9e loc~·1li?:n l!! re~;ión de 12 11e:·1orrr_~in, se prnu ticr~ w1r't. .?ne:J
te::;:i~:i- loc8.l "J un.:: 1 r:utur:i ::·obro lo:: borde E: ele ln llcriclc:·. Ll ce~!e de la he
·10rrne·in e::- i!'l.r•¡c:dintrl de::pn,J:= de rePliztulr-t. lc 1• r.:u .. tnrr:. 
Tod.02 lo:.· problemas f!Ue oricino. i~ hcr?1orr.-:i~in, pue.den 11rcvcnirse por el 
P.Hplco i:-i,-te.i: .. !ti•~e> ele 1~1 ::-utLtr8. ;1oc.-extr·acción;r'Jr 6é0 te procecli.•1iEmto 1:01 

hc;aorr2[!i::~ et.: e::'.cvpcional. 

-Hei'lPtO!H~r>: Ec w1 accide~'te frecuente consictcntc c~n l::<. tlifu[:;ión de 18 san 
t:::re,nie·uienclo 11lAnos 1;1UCCl.\lnrc::::, ó a f:-,vor U.e lri. :'1c•nor x•e:.::.·iL.tencin que 
le oponen n su pPao los t0jidos vecinos del luEnr donde se h~ practicudo 
1.a oper~ci6n bucnl. 
Se cr•r>?.c·i;eriz,a por un rurnentri de voluL1en a nivel dc:l !:'i tio operado y un 
cambio de color de lP ¡:iiel vec inr ¡ <Í:::te cE.•!ibio de color t·ic-ue lao vHria
ciones de ln tr2.n::-íon11'1ción s2ncuí11en y de l"1. desco1~pof:ición de 1.a hemo
globin<'t; así tome:. pri:uer:J•,!llllte w-i color ro jo vino:oo, {)Ue ce hPce 111ás tarde 
violeta,f'l:nc>.rillo vio1.etr:;,y ru18rillo.1::J. ca,.,bio de color de 12. -:-iiel durp. 
vario~ l!.ícs ·~l ter¡;1inn t.re:-iero.lí1~entn por re solución al octnvo ó noveno;\ 
J..n colección f'f'lnguínea pLtede infect:J.rse,proc1ucientlo dolor loc<ü, rLtb•:Íér', 
fiebr~ in t ':]ns.··1, rencción C8.n_::lion::ir. 'ro do é~t e co.t ... Lt:: jo a.u1"a .-- ~ro::i.:!2.d?-n·ii::-n· 
te una f:e:n8na.Su trata:üi.;nl;o corwi:::tc en 10- co1oc2ción de bo1-:::8. U.e hielo 
para disminnír el dolor y la. ten::ión, sulfa:nidotcrapia y x1tibioticos;_ 
:::i el lle.<H1.tor_1a llce;a n abc.ccdn.r:::c ::-crr't mene:::ter aurir {:uirúrc;ic;,_~t-nte el_ 
f'.lcO con bL:t'.trí, electrocP.utt:i:·io ó scpar2ndo -los labio::: de l:~ :-ieriüf' o-

,1 peratori.:i., por e1;·tr~ lóf' cu~1~cs emer~er~ el ·.-pu;.:; t.u1 tr0zo de: co.~a y:>clo
formada ;-;nntcnd_rn. libr!" lr vir de dr-:=n~JC. 
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-A1/~,.eolitis:E:: la infección pútrida del alveolo dentario de>cpués de una 
extracción,es una complicación frer.nente,la más molesta y la :nás cneorrol 
sa ~e l~,Exodoncia.Para su producción i~tervicnen_~iversos facto:es; la/ 
conJU.."'lCJ.On de RlC'LUlO !3 de ellos de ~n tan e ~t~ :::ifec:r 1_0n, r:uP- eYI :'1ur.n8 ~ o por~ 

tunidade~ ad~uiere caracteres 2.lar1118nte~. 

Se considera f!Ue éste proceso SE presente. de m2..nera~ diver!::aG: p: 

a)For:nando p:cirte del cortejo de inflmrmciones óseas rnás extendidas, oste· 
ítis, periostítis,fle;.ian.e:: peri;11axilrr.rcs,etc:En é::.te tipo la le::ión, ·· 
forrn:'l .P.::irte de 1..LYJ.n er~1n lesió:i infla.;1:-o-'tori::=i., :-~erir.:. aveces por !..';U exten
Sión .. 

b)Infl~~nri.ción P predo~:-?inio Rlveolar con un 2.lveolo i'ul1é,Oso, ~;.:.:i21cr~·ir-1te y 
doloroE:o.Re.:-icción 2. cuerpos e:-:tré·:.11o~~(er.:(!V.irlar~ ó~.cn~ y c1ent:=:irié7~~~). 

e )Alveoli tis r:eca, 81 ve:oloabic=rto, :::~i~i. cuf.::-ulo, p2rede~: ó~e2.s expue ~;ta~·, Uq· 
' lorosae,tejido gin¿:,iv2.l 1!1uy de>loro~;o !~obre todo en lo~: borcle~. , 

Esta clase es típica,gener2lme11te tle~pués de tma extracción l~boriosal 
~~in lesió:d previa alveolar y co:-1 ::IBj.ror razÓü !:i ln hub'.J, r..:e pret.~cnta. 
U.'1.a lesión c;ue por f2.lta inmediata ó por des3p2rición pre,12.tura del 
cuágulo, el alveolo abierto <cueda en comu.TJ.icación con la cavidad buca;i. 
con sus paredes óseas desnudas y sus bordes ::;inc;ivales sep8.rndos.· 
LB_s paredes óseas tienen un color grisáceo, parecen de ;¡iedra pói:iez., 
no se ven los pu.ritos rojos de ·tejida a:reol2r;P2~~e..n 0,I5,20 -;yr más c1íns 
antes de f!Ue el proceso cicatriz2.l ::e revele y duren te ese tie!:1po, el 
sínto:.1a dolor <>-co:npaña a lci le~;ión co!"l un8 i;cn~'cid~>.d continua. 

P2.ra la producción de lP..salveoli tis intervic;nen u.:12 c2ntid"'d de f2.ctores 
el princiIJ?-1 es el ·trau;:iati::::io operatorio, el cu?.l deb<:: nctuer ju2"lto con 
otro~ tP.les co¡10: , 

a).l\.-'1.e>:tesia Loca.l:Los producto~· c:uío-1icos r;ue se e!!.lple2_n en su elabor~:ci:5rl 
tienen un indudable poder tóxico ,-obre los te j iclos periRl veol2re e,. 
kl ser extraído un diente port-dor de un proceso apicRl,u.'1.2._le:::ión clel. 
parodonto,u...via alveoli ti~ 1 las condiciones infecci0[.':3.D se e:x:::cerbsn y !:e;· 
instala U.'1.P. alveolitis posoperatoria.. :, 

b )El estado general üel paciente, debilite do por 1mP. e:"J.:fer;;iedad general ó· 
con· tr?..n.ctorno:o- metabólicos v2_rio". 

' e )Entre lo::: fPctores trau_:l?_ticoE", e~'t2 l;o. e):e:::ivP. nre::.ión ::obre l?s trabé-
cul8e: Ó!::e3.f1 re~_lizad~ .. por lo.s elev2.dorc~, l8.s violc!lci:-~r: ejercid.r:s .;o-: 
bre lns tabl?.s alveol2.re:::,la elevación de la te:uperatura del hueso ·de
bido P.l uso "'in ;nedida y nin control de le.s f're:oas. 

d)~actores Bacteriru"los:Se considera que los princiuales invasores son los 
de tipo anaerobio, especialmente bacilos fusifor.aes y espirOQUetél.E·. 
Esta bacteria por efecto de su toxina y por un efecto en ms ter:~inacio 
nes nerviosas del hueso alveolar, sería la productora del dolor. 

e)Para Orleans, la causa de dolor posoperatorio se debería alo siguiente: 
Irritación debida a bordes cortgntes de hueso 
Secuestros Óseos que irritan e infla.:na.'1. el alveolo 
Traumati_s:no en el alveolo, debido a raspado con cucharillas para pulir 
hueso .Por: .. el mismo mecanismo, extracciones laboriosas que bnuñen la su-
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perficie in~erna de los ~lveolos. 
Perm:tnencia en los ~lveolou de raíces, 
te:; etc. 

cuerpo~• cxtrarío!), e;r.anu101:1as, quía; 
1 

1 
Paré' Sohcrman, la :::1cción ele ::;uliv,-,r cauon una prcioi6n neentiva, la. cual¡ 
a su vez, libera al alveolo de su cuágulo protector. . 

Sobre ln. loc;olización de la; alveoli ti~,, se puede decir r¡ue en el 1nn.xilar 
inferior, eo "'uchísiroo más i'recuc,nte ¡;ne en el ouperior.Los :>.lveolos :m1s 'I 
atn.c:?,tloti <"On loé' de los 1~01nres ¡entre écto:; el J.ul tcrcc.r .no lar. 
Todo el alveolo ei:;t<Í recubierto de un :u:t[;in:i erif:venlo:.:o,111~1lolicnte.E1'l oca 
ciones,son l:i.:= parede'" ?lveol<:eres ~:in cugulo,lac. que se c,ncu'cl1tran cullier, 
tas por una capa verdosa 6 están tlesnuclas, el hueso alveolar en contacto 
con el medio bucal, el alveolo lleno de detritus,restos :tlinenticios y 
pus. 
La primer;• etapa del trat01niento debe Der calmar el dolor, ya (!lle los me-¡' 
dicamentof.'\ c:enerEile::i an·tiál¡;;icos,Don de pobre vnlor ternpén·tico. 
Previo examen rHdiográfico para invos·~ie;ar el e::;~"ªº del hueuo y de loo 1 
bordee 6ocoa,1a presenc~a de cuerpos cxtraffos,rníces ó secttu~tro3. 
Lavar la e8.vidn.d con un chorro de suero fi,,..iolóe;ico caliente, con ab\.mu¡;i.n 
te cantidad de suero para retirar ponibles esquirlnr;,i"'es·tor.; e.le curÍ.zulo, 
fungosidades y detritus,debiendo :::er rcaliz<ido con 1;u:&: Llclic;•.ciczo.,y~c c;uell 
el alveoln estf extr2ordinHriArucnte ccnaible. 1 
Suave seco11>.iel'l'to de ln cnvida.ll con ¡;;oca cstcrili7.nda¡ se coloc:0 ;1. rollo::: ! 
de nlgodón :l e~rcctor de saliV8. 1.JP.rél nisJ.r:tr el c8,nIJO, pueE"to que lP.. Llnlivn~ 
P-demás de diluír los medicamentos,infect2. el alveolo. j 
Al ve ali tis de gran duración e intensidnd, pueden cnl">.arse colocPndo en el! 
alveolo lU'la porción de cemento c:_uirúrgico.i!:ste se retira días después. 
En muchas ocaciones es s_ui'iciente y eficliz el líc;uido con el cual se pre-' 
p?..re. éste cemento, i;;1pree;nándose una c;asCJ y coloc:indolo en el alveolo. 
En cur8.s sucesivas con ce1:!ento quirúrcic0, !:·e va Gspncia.ndo el tic .. 1po en
tre cada curaci6n, h8.sta que el alveolo ec.'.'i.eza a e;ranular y !:'.nngrar. 
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