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Hemorragía •. 

Accidentes Mediatos. 

Trigémino. . 
>•;: 

Accidentes del Simpático.'. .• •· 



. ' ',·"·• ' 

Son muchos y conocidos los factores que obllgan a la extracc!Ón, · 

pudiendo ser de origen anatómico y patol6]1co, o bien por agente trsi .. 

co~mecánlco de traumatismo, ya sea ocasionado por el paciente en un · 

movlml.ento brusco e inesperooo o bien por el mismo operador. 

. .· Aunque se considera a la extracción de una pieza dentaria, co­

. .roo uria Intervención quirúrgica, de apariencia fácil, en ella encon­

tramos infinidad de accidentes, y problemas, que pueden tener orl­

gen en las causas señaladas anteriormente. 

Es obligación de tafo Cirujano Dentista el conocer los accidentes · 

· ·que se le pudieran presentar en el momento de la Intervención, y asr 

prever y proteger al paciente, y llegado el caso ejecutar el tratamiento. 

Jnmedlato para recuperar al paciente en caso de acclde.nte. 



A. - Accidentes Inmediatos 

B. - Accidentes Me:liatos 

C; - Accidentes Simpáticos. 
. ' ' - : ... 
A. - Los accidentes 1 n mediatos. - Señalaremos que se pueden encon · 

la preparación del paciente al sentarse al sillón, hasta el momen 

de terminar la intervención. 

·• .· B. -Los Accidentes Mediatos. - Consideramos a tcxlos áquellos que 

. oiurren después de hecha la Intervención. Post~Quirúrgtcos. 

. C. - Los Accidentes Simpáticos. - Tooos aquellos que provienen del 

Simpático. ··• 



Pre".'Operatorlos 

Falta 3decua1a de Historia Clínica · 

Por instrumentos. 

Accidentes durante la anestesia 

· L- Accidentes relacionados con el anestésico 

Accidentes por sobre dosificación o mala 

depresores 

Accidentes por patol~ía preexistente •. 

. 2. -Hematoma. 

3. - Llpotlmía. 

Sobre los dientes 

Sobre los maxllares 





Accidentes Pre-Operatorios 

·· 11 Accid~ntes durante la Anestesia 

111 Accidentes durante la 1 ntervenclón 

' . "· 

La falta de una adecuada Historia Clínica, o Ja ausencia de ella, pue.; 

serlas consecuencias al momento de hacer ta extracción. o bien en · 

en caso de que el pacJente sufra, algún estado patológico. 

Es por ello que la Historia Clínica en cada paciente es necesaria para 

. un correcto diagnóstico y tratamiento de exaloncia. 

Accidentes por I nstrument0; Al preparar el bracket o charola, debe· 

.· mos tener principal cuidado en la asepcla y antisepcia tanto en el campo ope-. · 

fíltorlo, como en el instrumental a usar, claslflcándose en tres tipoS: · 

al Debido a su mala calidad 

b) Por su Hpja demasiado delgada 

c) Por su uso Incorrecto. 

a) Por su mala Calidad: 

· momento de la operación, por ejempl0: la 

·. ·· · mómento de la extracción. 



Pueden haber fracturas de cucharillas y bo1aoores1 en el momelJ.. ·· ·. 

· el. - Por su uso incorrecto : 

Debido a una falta en ·el uso del instrumental podemos provocar 

· · accidentes tan1o en la pieza por extraer, como en los adyacentes o anta~ - ' · .. 

nistas o biP.n en los tejidos vecinos blandos o duros. 

11 • - Accidentes durante la Anestesia : 

Deberán reconocerse a tiempo y saber diferenciar los prindpa_"" 

les accidentes que son : 

l. - Cuando son originados por el anestésico; son más duraderos y su 

desaparición se hará en forma paulatina y lenta . · 

'·t,'' 

· El Cuadro CI ínico generalmente esta formaoo o representaoo por : Es - ·· 

calofrío temblores, visión borrosa, malestar general en ocasiones; lk>lor 

de cabeza, urticaria, vómi~; náuseas, angustias y hasta baja de la pre­

sión o tensión arterial, que podría culminar con el síncope o shock. 

Estos percances, ~penderán no solo de la cantidad del anestésico, sino .. · · 

. de la concentración que esta al alcance en el torrente circula~rio. 

Aunque la dosis que generalmente ocupa el cirujano dentista para los 

.. procedimientos de rutina es pequeña, la región gingivo dental esta rica -

·. mente vascularizada, y puede haber una absorción rápida de la droga, y 

dar manifestaciones de toxicidad. 

Pueden deberse estos accidentes también, a la descomposición de_I · -

' anestésico, que podría estar causada por: el calor, la luz, el oxígeno.o 



• cua~do esto sucede la solución anestésica cambiará de col~r · 

.;> torÍtándose rojisa y amarillenta . 

Como precaución deben desecharse lodo el sobrante de los cartuchos 

qüe se hayan utilizado en una ocasión . 

2; - Hema1oma : El hemab:Jma consiste en la difusión de la sangre h! 

. cia donde se encuentra menos resistencia, siguiendo los planos muscula­

. res ·ron respecto a los tejidos vecinos donde se pr.acticó la operación y -

q~e se causa por la punción ele un vaso . 

Puede presentarse con más frecuencia en arterioesclerosos, o perso -

'nas de edad avanzada debido a la poca elasticidad de la pared de los vasos. 

· Cuando la punción del ·vaso es profunda, no se percibe aunque casi- . · · · · 

<··siempre se forma inmedialilmente, después de la intervención • 

Cuadro Clínico : El hematima se carac1eriza por : aumen\:l de volu 't 

· · ... men de los tejidos al nivel del sitio operado, cambio de color, toma pri "." 

mero un color rojJ vinoso, siguiendo a violeta amarillento, el cambio. de 

éolor. dura de 8 a 9 días generalmente . 

. ,, .. 

Tratamiento : deberá colocarse una bolsa de hielo inmediatamente -

. para disminuir el dolor y la tensión. El uso de antiaflamatorios por vía 

oral o inyectable ayudará a la reabsorción en los tejioos contundioos • 

3. - Lipotimia : Es una compl lcación de origen neurogénico, se le :-·. 

<; puede considerar frecuente en odontología • 

Es un desmayo pasajero, de las funciones cerebrales debidas a una -

'< ·anemia cerebral • 



Él Cuadro Clínico y Clásico es : palidez, taquicardía, sudor frío, n'l_ 

· ;íiz afilada, respiratión difícil y dilataciones de la pupila, que tendrá rea~ 

·. clón a la 1 uz . 

·La causa : es el temor y la aub sugestión, es frecuente que perso - . 

nas nerviosas, mal alimentadas y alcohólicas, sufrán dicho síndrome. 

En .. duración es cor ti. pero si se presentm complicaciones resultan 

.. ··. el shock o un síncope. 

Tratamient> : se reduce a mantener las funciones vitales resplrat>­

rias y cardio vasculares . 

a). - Tren de Lemburg : la cabeza de un plano inferior al resto del -

·cuerpo teniendo al paciente recostado • 

bl. - Mantener las vías respiratorias libres, debe colocarse la cabeza··.·. 

·en un plano sagital, en ligera extensión levantamienti del maxilar inferioc · 

Aspirar las regurgitaciones o secreciones. Colocar una cánula farin -

ge cuanckl la lengua obstrucciona el juego respiratorio. Una taza de café, 

. con unas gotas de amoniáco es recomendable • 

Los casos más serios requieren una inyección de aceite alcanforado o· 

coramina • 

Para prevenir este accidente, se debe preparar psicológicamente al Pé!... 

ciente, debe hablarsele con suavidad y explicarle paso a paso , de lo que 

va a sentir suplicáncklle su colaboración y ganán<bse su confianza. En -

algunos casos deberá administrarse una medicación preanesté~ica, como - · 

un sedante • 

4. - Síncope es un estado más. complicado que la lipotimia; es u,n. 

. ..··. ' 
- .~. --·· :- ... ·-- _,_ . ..-. 



. . . . . 
· · 1a i:oncíencia y se caracteriza por desvanecirn ien to y de.scenso brusco de - · 

la presión arterial • 
. ··'·· 

Es común en pacientes con padecimientos circulatorios arterio_ .. ···· .•. 

esclerosos J e hipertensos . 

Deberán de brnarse las mismas medidas que en el caso .de !a ..:· 
· upo~imía, para su tratamiento, además de recurrir inmediatamente a r~s~ · 

·.· piración artificial, anale'pticos respiratirios y tonicardíacos • 

5. - Colapso ; es un debilitarnienb súbito y prolongado del . -

·.·. músculo cardíaco, ya sea por debilidad o por perdida del tono periférico • 

· existirá una depresión brusca , de la tensión arterial, ( para que esto •· "' 

·suceda, deberá existir una tensión cardiaca l. 

Para tratar el col3pso circulatorio , deberán usarse aminas 

presoras y analépticos par vía endovenosa ( 5 a 10 mg. de metoxamina 
. . 

.. ·. luida'y fraccionada, l mg. de atropina también di! uída si hay bradícardia 
·.acentuada l. 

Para esto el dentista debe contar con jeringas estériles como.:- . 

. ya hemos dicho y oominar la técnica de inyección enoovenosa, la ínyec-7 

ción intramuscular no son de utilidad en estos casos, por estar compro..: · 

·metida la circulación sistématica . 

6. - Shock : cuando no se reconoce un accidente y no indy 

ye .el tratamiento adecuado 'puede llegar hasta el paro de! corazón. 

Es muy semejante al colapso , se presenta en personas con 

· aparato circulatorio sano y se. diferencía del colapso en que habrá 

\"\ 



. : ". '' .. -

'si.ón O>nmocional nerviosa y un périodo intermedie que separa la causa 

shock con . la aparición de los síntimas • 

- La duración del shock es mayor que la del colapso, con de - .·. 

indife- · 

Raramente se presenta con exitación e intenso delirio y es ~ás .... 
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Punción de un Nervio : después de una inyección con reg_!:! 
. . . 

frecuencia se punza o se atravieza un tronco nervioso. en estos -

: . ··casos, si no hay lessión del nervio, las molestias desaparecerán cuan-

. do la sustancia anestésica, se ponga en contad? con el tronco afectado. 

Si hay lessión se presentará una molestia de sensación de -

·· •·· ... ··. hormigueo en la mandibula siendo esto una pareestesia post-operatoria. 

8. - Rotura de una Aguja de 1 nyección : se trata de un accidente 

poco común en la practica diaria, cuando este accidente ocurre se de­
, lle a : 

· Agujas oxidadas, agujas dobladas y agujas con mucho uso, o 

· de rr :'.a calidad, movimientos bruscos e intempestivos del paciente, y 

. por contracción de músculos internos, como son el ptterigoideo Interno. · 

Como medida preventiva, se indica no introducir totalmente la 

, en caso de rotura, tirar de la parte saliente o anterior a ella. 

Cuando se ha roto la aguja y no se 1 e ve exteriormente, y a~e 

se han hecho algunos movimientos, se deben tomar radiografias -

: :;intraorales y en ocaciones extraorales, de frente y perfil, habiendo co, 

}ocado antes una aguja guía, colocada siguiendo la misma técnica y dL · 

Una vez observada la dirección y altura de la aguja guia con 
. . 

• Í,eladón a la aguja rota, en la radiografia se practica una incisión ver:_ 

. peal, hasta encontrar el obgetivo, que se extrae con unas pinzas . 



. . . . 

de kocher, una vez lograda la extracción .· 

gura y se su . .:.tura con puntos slmpl11s. 

l : Accidentes durante la Intervención. - · 

Estos se pueden localizar: 

al Sobre los dientes 
bl Sobre los maxlllares 

·él) Accidentes sobre los dientes. - ' 

La fractura de. la pieza por extraer, es 
durante la operación quirúrgica. Se 

. · de fractura: 

. ·Fractura Coronaria 

Fractura Radicular 
·.·. Fractura Apícat. 

Razones de la fractura sobre el diente. -

Entre.ellas pueden ser consideradas las siguientes: ·· 
.·. . 

l. - Aptlcaclón Incorrecta de los mordientes de la plm:a de extra~· 

al Colocación de los mordientes sobre el esmaHe, en vez del 

cemento. 

bl Colocación de los mordientes no paralelos al eje del . 



que no corresponde a la pieza por extraer 

Caries extensa que da menor resistencia a la pleza 
4, i.. Fragllldad en la pieza, debido a la edad del paciente, a ob­

r""''"'n" en el conducto radicular, o desvltallzaci6n en el diente 

· ell niños y jóvenes hay mayor resistencia que en adultos donde e-

. xiste mayor calclflcad ón y mayor posibilidad de fractura. 

5. - Por. formaciones Radiculares anormales o peculiares como 

son: Ralees curvas, Hipercementosls, Ralees supernuméricas. 

6. - Densidad excesiva en el hueso de soporte, debido a: 

a) Osteltls Condensante. - (Se observa radlopacldad en ta 

radlograffal 

b) Dientes aislados. - Por extracción de piezas contiguas, 

que también presen1an engrosamiento del tejido 6seo. 

al Dientes pilares de puentes fijos o removlbles sometidos 

a gran esfuerzo. 

7. -Aplicación Incorrecta o técnica defectuosa, al hacer ta fuer­

.. za para la extracción, tomando en cuenta estos factores, para llevar 

· . · ·ª felíz término la extracción, debemos observar medidas preventl:.. 
. vas. como son el uso de radiografías, pcxlremos práctlcar la ~on- . 

·to sección, y hacer uso de elevadores y raigóneras para retirar tos 

·fragmentos .radiculares así como, técnica y Forceps adecua:lo. 

11. - .Fractura y Luxación de dientes vecinos. -

El origen principal d_e este tipo de accidentes, es el uso dé Forceps :_);;<' 



. . . 

usar los dientes contiguos como punto de apoyo, y la 

presJ6n ejercida al hacer movimientos laterales o circulares sobre la 

. pieza por extraer y que es transmitida a los dientes vecinos provocan 

•· do luxación o bien fractura de la corona, debllitada por caries o por 

obturaciones también puede prcrluclrse fractura de la p Jeza o piezas 

antagonistas, al escapar el diente extraño o safarse al Forceps y por 
. ·. · éxceslva fuerza chocar y fractiirar el diente antagonista . 

. · . En caso de que esto suceda, se precederá a hacer la Jerullzación · 
•·.·de pieza o piezas luxadas por los procedimientos usuales, si existe ex-·.·· 

· posldón pulpar debido a fractura coronaria, se debera hacer pulpo-

· .. · ·. 111. - Extracción erronéa de la pieza. -
Aunque no con frecuencia, puede or,urrlr el que se extraiga un~ 

pieza por otra, esto se debe a que el paciente insiste en que le duele . 

·esa pieza, y pue1e ocurrir cuando existe dolor reflejo o Irradiado de. la 

· arcadaantagonista u otra pieza, por esto debemos hacer un mlnucio.:. ·· 

so exámen visual objetivo de la pieza por extraer. 

· .. IV. -Desalojamiento de Aparatos protéslcos. -

Pooemos, provocar este accidente, cuando tomamos como punto· .... 

de apoyo una pieza contigua, que sirve como pilar de una protesls. 

Cuando nos encontramos ante esta situación debemos actuar con 

gran precaución, cuando se trata de un puente moillble, procederémos .. · 

a retlrarlo, antes de proceder a efectuar la extracclon: 



· Fractura de la Mandibula 
Fractura de la Tuberosidad de Tuberosidad del.·· .. 

Luxación de la Mandíbula 

.Perforación en el Seno Maxilar 

Penetración o alojamiento de una raíz en el seno 
xilar. 

. . 
· Se puede considerar como frecuente Ja fractura del reborde; al mo"' 

mento de la exodoncla, del tipo de fractura, depende Ja gravedad del caso 

· , se puede presentar que con la pieza extraída, se elimine también el ... 

tri>zo del hueso, y no habrá mayor trascendencia aunque se recomienda . · · 

ei limado del reborde óseo para que no exista aristas. 

En caso de que el trozo de hueso se quede adherido al alveolo, en.:: 

tonces deberá retirarse el secuestro, para evitar la inflamación del pro- · 

· ceso que Infeccione posteriormente. 

otro motivo de fractura del reborde alveolo, se debe a fa divergencia 

de ralees de algunos molares, si se tienen antecedm1te s radiográficos, de~ 

berá practicarse la !Xlontosección y extraer parte por parte la pieza dental. · 

Un caso de fractura del reborde alveolar, es cuando se causa obliga­

da mente debido a la retención de un resto apical, entonces para su mejor · 

extracción fracturamos el reborde alveolar. 

Ya sea el caso que intencional o accidentalmente se fracture el re~.·.· 
bprde, deben eliminarse los bordes y aristas que existan para una mejor . ,. .. 

· y más rápida cicatrización del aJveolo. 
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la fractura es extensa e interesa las ralees contiguas; 

cubierto con encia el tejido expuesto y suturarse. 

11.·- Fractura Mandibular. -

Es un accidente que también se puede presentar al momento de 

hacer extracción, generalmente del tercer molar o dientes retenidos. 

Y se debe a que existan causas locales y generales que predls­

... porien a fa fractura, que se presenta cuando se aplica fuera duran-

.... En caso de fractura deberá hacerse el tratamiento usual para -

· estos casos, dependiendo del grado y clase de ta fractura, 

111.- Fractura de la Tuberosidad del Máxilar. 

·•· . E.n la .extracción del tercer mol ar superior y sobre talo en los retenl 

dos;. por el uso de elevadores aplicados con exceso de fuerza, la tu~ 

. rosldad o parte de ella puede ser desprendida acompañando al molar. 

En este caso, puede abrirse el seno maxilar dejando una comu~ 

ni.catión bucoslnusal, cuya obturación requiere un tratamiento apr~. 

piado •. 
Con frecuencia suele suceder que el segmento fracturado, no. 

se despi'endil y quede adherido a la encía, en este caso se buscará -

ra'coaptaclón del fragmento, esperando que solde con el resto del-. 



' ', :. : . . . ·, '' ' .: ' 

pérdida de la relación de las superficies articulares del 

· ·.· .. · .·. y mandlbular y la cavidad glenolde temporal. O sea la sallda del eón.:: . 

. . dlló de su superficie articular. 

Llega a ocurrir cuando se practica la extracción de una pieza .. · .. 

.. Inferior o bien al uso de abrebocas en pacientes bajo anestesia 

rat. 

La luxación puede ser; Unilateral o bien Bilateral. El diagnó~ 
· Uco es fádl de obtener; no po::lrá haber contacto entre las dos arca~ 

... , ·.das, la barba se proyectará hacia abajo y delante y los carrlllos.se -· . 

· . verán aplanajos. A la palpación por delante del tragus sentiremos - ' 

una depresión, que en estados normales era ocupada por el cóndilo 

de la rnandlbula y por delante de esta depresión se encontrará una 

saliente, que será delcrindilo desplazado. 

El maxilar luxado, po::lrá volver a ser ubicado en su sitio. . Se 

colocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada denta-

ria de la mandlbula, e imprimiendo fuerza se pro::lucirán dos movi­

mientos, en cuya combinación se obtiene la restitución normal de 

las relaciones, maxilar mandibula. Un movimiento hacia atrás y.., 

arriba. 

Reducida ta luxación puede continuarse la operación, vigila!.!_.\ 

do la poslbilldad de un nuevo accidente. 

V. -- Perforación en el Seno Maxilar. 

o urante 'ª extracción d~ premolares y molares superiores uu"'"" .: ... 

.· \ 
·, 
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el piso del seno, esta perforación adquiere dos tormas: accldeQ. .• 

taro· instr~mental. 

En el primer case y par razones anatómicas de vecindad de fa -

pieza con el piso del seno, al efectuarse la extracción queda instalada 

fa comunicación. Inmediatamente se advierte porque la sangre sale 

burbujeante y a veces hay hemorragia nasal del lado corr'espondiente 
. . . . 

: y al aspirar con tuerza el enfermo dice que le pasa el aire de la ooca 

· . a la nariz y se percibe el ruido del aire al pasar del seno a la cavidad 

bucal. 

En el segundo caso, el instrumento de exoooncia; cucharillas 

···.·· •. elevaoores, etc., pueden perforar al piso sinusal, desgarranoo la mu­

.· cosa del antro, estableciendo así la comunicaci6n. 

Hecha la comunicación, se debe taponar el alvéolo con gasa -

. . yodoformada, teniendo cuidado de que esta no entre al fonoo, para - · 

permitir que se forme un coágulo, de no ser así se deberá realizar - · ·.· 

. una.plástica del alvéolo para reintegrar el estaoo normal del seno. 

Si existe s.alida de pus del seno, debemos buscar fa canaliza­

cián, será contraindicado el taponamienkl y remitiremos al enfermo ... 

·· . con un especialista. 

En caso de formarse el coágulo, se suministrará el antibíóti-

'co indicado para el caso y se observará el proceso de cicatrización -
subsecuente. .. 



t- Desprendimlenti de fa encía y desgarradura. 

2~ ·:.. Contusi6n de labios. 

3. - Heridas en lengua, labios y carrillos. 

L - Desprendimiento y desgarradura de la encía: 

Se debe frecuentemente a la brusquedad, enocasiones por.-, · 

la falta de criterio profesional, del operaoor, ya que en ocasionesse. 

deslizan instrumen1Ds de fa mano del operaoor, ya sea por cansancio 

después de un laoorioso trabajo como lo es una operaci6n o bien por 

·un descuioo, y herir la encía o partes blandas vecinas¡ si hay des-:.. .· 

. prendimieni> de encía o desgarraduras, deberá suturarse, o poner 

ap6sifD quirúrgico. 
. . 

2. - Contusión de labios: 

Esi> puede ocurrfr si no se tiene cuidado de separar el labio 

.· almomentJ de colocar el forceps, y efectuar la luxación del diente 

a éxtraer, entvnces, se estará apl icanoo una presión sobre el labio -

si el paciente no está anestesiado en esa zona nos podrá sobre aviso · 

pero si está anestesiado no sentirá oolor y la contusión sérá más grª-

ve, llegando a producir Hematoma, Post-Operatorio. 

También puede ocurrir esto al jalar con fuerza el forceps en 
. . 

· •en piezas un irradiculares, y ocurre que se desprende y golpea el .. · 

· labio o los dientes antagonistas. 
· .... ·· .. 

. . . . 
. ,•· ' 



.- ' ,.. . . .· . . ,. 

· e.nlengua, l~bros y carrillos: 

También por las mismas causas que en el 

que estas heridas pueden ser de dos formas: 

,. ·. 

•• .· cuanoo el paciente, inconscientemente, al sentir el dolor . 

movimiento brusco 





la conclderamos en un capitulo aparte, ya que es de suma im.,. 

· .. portancia, 

Conclderamos la hemorragia como la falta de coagulación·- .··.·, 

de la sangre y la no formación de coágulo. 

Una coogulaclón insuficiente, inadecuada ó incompleta pue . . ' ' .. -
·de ser ocacionada por una deficiencia cualitativa ó cuantitativa de uno · · ... 

, ' , 

de los factores que intervienen en su mecanismo. 

Puede haber sangrado anormal, cuando hay deficiencia de -

i .· plaqutas, no hay globullna antihemofílica ( AHG l , se observa deflcl~n 

· · cia de los factores de conversión de la protromblna, ó de tos aceler~ 
; . ' 

d~es d.e la fibrina. Algunas veces existen los lnhibldores de ta fcirm2 

ción de la tromboplastina. Ocasionalmente la administración exagera - . 

da .de Dicumarol u otros inhlbidores de este tipo, pueden Interferir en · 

.· .. fa prcxlucclón hepática de protrombina. 

En ~ontología consideramos la hemorragía como un accide~. 

te de post-extracción. Y puede ser Inmediata o primaria o bien medi~ 

.ta o secudndarla; y deberse a cau,sas generales o locáles. 

Teniendo en cuenta el momento en que se proouce la hemo-' 

. rragía es inmediata si se presenta en el acto ofX!ratorio o un poco - · 

.. después: y mediata si es posterior a la formación ele! coágulo y su - ·.· 

·.. adhesión, y en este caso a. las paredes del alveolo. 
:. 



Accidentes Transoperatorlos. 

·· Si se presume que pueda presentarse un sangrado , 

debido al lnterroga·i orlo e inspección de la H. C., se 

·practicar las slguienes pruebas de laboratori0; tiempos de sangrado y de . · 

.· ··. ·. , 'coagulación y de protrombina, recuento de pla~uetas, í,rueba del torni--:: 

- qt.iete y de tiempo de retracción del coágulo. Todas son con exepcló~ de( . 

tiempo de protrombina pruebas relativamente sencillas y proporcionan la 

l.nformaclón necesaria de ello para un diagnostico adecuado y para ama- · 

· nejo anterior de la máyoría de los paclertes • 

. Causas Flslologicas. 
Edad. - En niños los vasos tendran una luz muy amplia asl c~ ··.· .. 

· mo untejido oseo muy poroso por los que habra mayor cantidad de sari- ·. 

grey la hemorragía será mas intensa. En tas personas de edad muy -

· avanzada estarán predispuestas porque las tunlcas de los vasos estan e~ 

· · · ..• cterosados y han perdido elastisidad, por lo que no habrá contracción ~ 

que impida la sálida de sangre, y por lo tanto la hemorragía será más -

intensa; · 

Sexo. - El hombre est_a más propenso a la hemorragía que la 

mujef porque esta está más adaptada a tas pérdidas de S3 ngre. 

lnctUiremos en estas causas, la menstruación y et embarazo.~, 



.Causas Patológicas. -

Las hemorragías patológicas representan el papel más. 

· y complejo en la etiología de las hemorragias. 

Presión Sanguínea. 

Composición de la Sangre. 

Alteráciones del Téjido Sanguíneo •. 
' ' ' 

····.Desequilibrio cualitatlvo y cuantitativo •. · ·· • 

· Alteraciones Hepáticas 

· ·· Lesión de la Túnica de los Vasos. 

INdole de la Lesión . . . . · '. ' .. . .·.· .. - -

Alteraciones renáles que traen discracias 'sangulneas. 
Entre las causas que moolflcan la coagulación tenernos.:: . ·· ..... · 

Estados caquetsicos, Anémias perniciosas y aplásicas. 
' ' 

Aquellas enfermedades especificas en las cuales se pueden pr~. 

hemofilia atípica, trombastenia, pollcitemla, escorbuto, enter · 

medades hepáticas y deficiencia de Vil K . 

En los pacientes con enfermedades hernorráglcas, las extraccio-:. 

<nes y otros procedimientos quirQrglcos deben practicarse en el hospital 

bajo la vigilancia directa de un medico. 
" Púrpura Trombocito¡M3nlca. 

Se· conocen los tipos primarios y secundario. de 
.. · .. boéJto .·penlca. 

. _.... ·, .· 

- - • • ...... • ov,,," -· , •. --:: ·' ";. .•'.'-/.·;~:..,,~'.';':",-:..:~:;"tf".:1~,:~·t':·-'-:'°/".¡:.\";'"!\,¡.,, •.'~, •:. >:' .. . :·:, ··~· .. 



·.•.·· .. Etiología. ~ En ta púrpura trombocltopénica o primaria se obser <····· 

;disminución patente en el número de plaquetas clrulantes, pero la - .. . 

etilogía especmca es obscura. Se ha señalado que la actividad anormal 

· .. del brazo es importante en su desarrollo. En la púrpura trombocitopénJ. 

. ca secundaria el número de trombocltos circulantes puede estar disminuJ 

do como un resultado de alergla a las drogas, de tumores óseos, de infé~ 

clones graves y otras causas mal definidas. 

Manifestaciones Clínicas. - Los datos del laboratorio son de S!:! 

ma import:mcla en el diagnóstico. Los estudios sanguíneos dan como r~ 

sultado una disminución del número de plaquetas, tiempo prolongado de 

sangrado el de coagulación normal, retracción insuficiente del coagulo, -

prueba del tronlquete posltlva y tiempo norma 1 de protombina. SI hay 

· anemia es proporcional a la pérdida de sangre; al principio es normoc_f 

.tica y más adelante puede ser hlpocrómlca y mlcrócltlca. Puede haber -

leucocitosls leve. 

El comienzo el curso de la enfermedad son varlalbes y al prin"'. 

clpio puede manifestarse por enfermedades cutáneas ocasionadas por tra!:! 

matlsmos pequeños que dan lugar a petequias, áreas de equlnosls e in-­

cluso hematomas. La hemorragia puedeser Interna, en el tubo digestivo, 

·· en el aparato genlto-urinarlo o intracerebral, con resultados fatales. 

Las manifestaciones bucales, pueden ser muy notables, a veces 

se obseva hemorragia gingival Intensa que puede ser ta primera prueba -

de trombocitopénla. En los margene& de la encla, puede haber hemorra-

gia capilar, pequeñas y multlptes áreas purpúricas que no se decoloran ta 



y no son raras las hemorragías pulpares. 

·· ·Tratamiento : la esplenec1Dmía es el tratamien1o ~ elección para la .·.·· 

púrpura idiopática. En la forma secundaria es necesario eliminar el ageJ} 

te causal y en este caso la esplenectomías no estl indicada • 

A veces, después de la extracción de los dientes, se necesitan 

·. transfuciones sanguii1eas en pacientes con tendencias hemorragícas gr!!_ 

ves . Es importante hospital izar estos pacientes antes de la intervención 
•.· ·· · quirúrgica para que pueda administrarse el tipo sanguíneo adecuado en ~ 

caso necesario • Si fracasan los métodos usuales para controlar la hemQ. 

rragía puede ser necesario construir una férula de acrílico que cubra el · 

área y mantenga una presión adecuada hasta que aparezca la coagulaciín 

Trombastenía : en años recldentes se ha descrito un padeci-

miento de las plaquetas llamado trombastenía. 

Etiología : es desconocida . 

J\lianífestaciones CI ínicas : este es un trastorno hemorrágico 
·.··hereditario, en el cual el único dato anormal de laboratorio es tiempo -

·· de sangrado muy prolongado que se cree producido por un aumento de 

.. la resistencia de las plaquetas ( ruptura l que se observa en números -

normales . 

.. . En pacientes con esta enfermedad pueden presentarse hemorr¡¡_. 

·· ·· gías intensas después de las extracciones dentarias • 

Tratamiehto : se han usado como métldo terapéutico las tran_f 



. plaquetas de oonatbres con policitemina vera. 

Hernofll ia: la hemofil la es bien conocida como una causa de 

espontáneo y ocasionado por traumatismo. 
• Etiología: la hemofilia es una enfermedad hereditaria, de -

etiología, desconocida que aparece solamente en el hombre. 

Manifestaciones clínicas: este trastorno se caracteriza por -
. tiempo normal de sangraoo y de protrombina, número de plaquetas, re­

tractación del coágulo y prueba del torniquete normal. Se cree que el 

tiempo de coagulación prolongado en la hemofilia típi.:a es el resultaoo .;. . 

·de la falta de globulina antihemofílica en el plasma. En la hemofilia ti­

po Christrnas, elaumento en el tiempo de coagulación se debe a una ... '." 

.disminución del componente de tromboplastlna de plasma del IPTC), 

Se pueden producir hemorragias lentas y continuas con sólo . · 

u,n traumatismo ligero en la cavidad bucal o en cualquier otra parte del 

tuerpo. 

La extracción de un diente puede conducir a una he morra­

. giaJatal e incontrolable. También. pueden presentarse hemorragias in-

. temas y el sangraoo en los espacios articulares dá por resultado anquilo­
.·. sispermanente y deformidad. 

Para determinar el tiempo de coagulación se recomienda uti'." 

tizar sangre obtenida por venipunctura, ya que el capilar puede dar re-"'· 

·. sultados erróneos. 

Tratamiento: Debe evitlrse bda cirugía innecesaria, ya que 
.no siempre tiene éxito el contr~I de un sangrado. Para . . .. 



son muy impor1antes las transfusiones de sangre o plasma 
.-nn.Tonn:.n globulina antihemofíl ica. Algunos pacientes con hemo­

anticuerpos contra la globulina antihemofílica, y el --­

plasma no tiene ninguna influencia sobre la coagulación. la aplica-- · 

· ción local de Geffoam, esponja de gelatina espuma de fibrina o trombina 

• · puede ser útil, también se pueden utif izar férulas de acrílico. 

El manep adec lildo de estos pacientes sólo puede afectarse 

.· ~ri un hospital donde se cuenta con todo el equipo necesario y las faci­
. •· · 1 idades para tratar las emergencias ocasionadas por la pérdida de san--

Seudoliemofil ia. -

la seudohemofilia es otra discrasia sanguínea, enla cual el 

tiempa de coagulación está prolongado. Este padecimienti aparece en am . -
bos sexos y puede ser transmitido a las subsiguientes generaciones por -

. cualquiera de los dos. La seuoohemofilia se usa también para denomi-'­

nar una alteración que puede ocurrir en cualquiera de los sexos, y es­

.tá relacionada con un tiempo de sangraoo marcadamente largo y un tiem..; 

· po normal de coagulación. la perturbación fundamental en esta forma -

de seuoohemofilia es la presencia de asas capilares irregulare~. que no. 

· : se retraen después de ona lesión; 

Manifestaciones Clínicas. - Se ha demostralb que pacientes 

· ·. con .. este primer tipo de seuoohemofilia tienen deficiencias en el compo­
nente trombopl~stico del plasma (PTC) o quizás del antecedentes (PTA>. 



Tratamiento : la gtobulina antihernofílica no es capaz 

controlar el sangrado, y no dan resultados , la sangre entera ni 

· plasma conteniendo compuesto tromboplástico del plasma • 
.. :·· .. ,.:,· ... 

· Enfermedad de Os ter : 

La enfermedad de Osler o telangiectasia hereditaria hemo.­

.fagica es una discrasia sangrante rara, relacionada con efectos vai 

culares más que con defectos sanguíneos . 
. ,., 

los tipos de hemorragia que probablemente son los más m~ .. • · 

. !estos. después de la extracción , están constituidos por los pacientes 

hemofmcos y personasde hipertensión arterial . 

Cuando se sospecha de que pueda existir sangrado anormal . 

. un paciente se recomienda hacer las siguientes pruebas de lallo-

Tiempos de sangrado , tiempos de coagulación, recuento de 

· Manifestaciones Clínicas :· 
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la mucosa bucal, labios estructuras internas u órganos. La: 

.enfermedad generalmente aparee en pacier.tes de 20 a 30 años y es e~ ·: 

:taterfstlca la hemorragía intensa. De traumatismos leves pueden res~I 
· tar hemorragías recurrentes intensas en la cavidad bucal. 

Trata mienta: Pueden emplearse medidas locales para contrci­

. ·.···• lar ta hemorragía, tales como coagulación eléctrica o química. Sq dice 
. ' . . 

· · , que con el uso diario de rutina se han obtenido diversos grados de éxito 

. en el tratamiento de esta enfermedad. 

CAUSAS. LOCALES. 

Estas obedecen a estados congestivos en ta zona de ta extrae- · 

ción, debidos a granulomas, focos de osteitís, pólipos gingivales, lesiones 

ginglvales, ocasionadas por parcdontosis, gingivitis, herida desgarros de 

·. la encía, esquirlas o trozos óseos que permanecen entre los labios de la 

· hérida. En ocasiones es un grueso tronco ósea arterial el que sangra, o · . 

. la hemorragía se debe a múltiples vasos capllates lesionados por la opera 

· clón. 

Los anestésicosjuegan importante papel en la hemorragia pues 

· los hay con vasodilatador o con vasoconstrictor; los primeros aumentan 

la hemorragía y los segundos contrayendo el vaso hacen más díficit la 

·.·. · htimorragía. La sangre pérdida puede poner en peligro la vida, la canti­

dad para el lo es aproximadamente un tercio de su total, o sea que un 11 

tro y cuarto de sangre pérdida es peligroso, Ja pérdida de un litro y me­

·. · dio de sangre puede considerarse mortal. 

SINTOMATOLOGIA. - La hemorragía puede ser: lenta ó 

sa; si es lenta los síntomas son palidez, boca-seca, náuseas y r:111,crr1nc•: 



Eh este Upo de hemorragía el pulso aumentará progresivarnen 
· · •..• te en rápidez y deblUdad, existlrá un descanso de la presión sanguíne; 

hay disnea, intensa sed, frialdad en la extremidades y agotamiento físi 
' ' -

.· ca, la respiración se hace débil, la piel y mucosa palidecen y enfrían, se 

. ·. presentan vértigos y cefalalgía, en los casos en que estos signos se acen 

· · túan sobreviene el shock ó la muerte. 

Tratamlent0: 

l. - Cohibir la hernorragía. - pooemos emplear diferentes méto 
' ' 

dos como son, la presión en ta que utillzaremos un pedazo de gasa, si 
· · ·· · esto no cohibe la hemorragra pooernos usar un medio químico, como la 

espuma de fibrina, que se empa~ en el alveolo, también pooemos usar 

· . oxicel, novocel, surgicel, etc. que tienen la ventaja de no removerse -

.. pues son absorvibles. 

Pooemos utilizar también como prevención la aplicación de Vl 
· ·· ... · tamlna K que no actua en forma directa sobre la coagulación sino sobre 

el hígado estimulando la prooucclón de tromblna, en la misma forma p_g 

demos usar el trombosil K. y el Serpentase por vía l. M. ó l. V. 

2. - Restablecer el volumen sangu(ne0: cuando la pérdida de. -

sangre ha sido cuantiosa se podrán hacer transfusiones de suero fisio­

lógico6plasma, en casos más graves se puede hacer transfusion.es SalJ. 





El dolor inmediatamente después de la extracci6n puede esta·~, 
por una ínfecci6n previa del área o por el trauma operatorio. 

El dolor que aparece dos o tres días después de la extracción 

;(~uele ser índice de infección, y se hace más aguda a partir de! tercer"' 

.\:·cita 1 continua siendo intenso durante cuatro 6 cinco días y generalmen_ . 

~· t{desaparece hacía el décimo o duodécimo día, si bien puede subsistir 

·/ hasta dos o tres semanas • 

En el tratamiento se•recorriienda el uso de análgesicos, anti ·•··· 
. flamatorios, antibioticos y en algunos casos la limpieza de la cavidad ~ ·.··. 

· ;Ir emoción, y ·restos óseos o dentarios. 
'·"',:; 

:Jil.: INFECCIONES~ 

. •.;al. ~Abceso. 
" b). ::- A lveolitis. .· .. · ·· · · .. ·. · •· · .· •. . •· · · · .• ·.• · · 

. Ocasionalmente, la zona de operaciónse infectasiendo. esta 

<fa complicación más molesta después de la extracción, y su forma más ·· 

común es la Alveolitis, es decir la infección putrida del alvéolo denta- · 

río, que puede extenderse al tejido óseo vecino, provocando periostitis , . 

• osteJtis y hasta osteomielitis • 

Los tejidos blandos pueden ser también involucrados provo 

··cando adenitis, además abcesos; flegmones, etc •• 



adyacentes. A este proceso se le denomina Alveolo Seco, siendo·-
.• re~-1 idad u na Osteítis local . - - -

_En su desarrollo intervienen varios factores como 

: flamacion infecciosa, acción tóxica de algún medicamento o 

la causa principal que es el traumat_is.mo. 

Cuadro _Clínico • 

Dolor intenso, y a veces drilorn~uralgico interminente, 

óseo que forma el alvéolo o parte de él, se necesita , el exámen m~ _ ;> 
clínico denota .que hay ligera tumefacción en los tejidos blandos la -: · 
. ' . . 

superficie interna del alvéolo esta desprovista de tejido cicatricial, el huf 

so esta descubierto y tiene aspecto necrótíco, el muco periostio ofrese -

un borde ligeramente inflamado e irregular y permanece separado del -

_ _ la cavidad no se encuentra realmente seca pués hay afluen 7 ••-

Cía después y residuos de olor desagradable, la cicatrización es taídía 

Tratamiento. 

Para prevenir esta afección se debe tener cuidado de observar> 

el alvéolo hasta comprobar la formación correcta del -coá~ulot. <:, 
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La cavidad seca dolorosa, debe irrigarse con solución sálina 

·.· :caliente, se aplicará después una compresa de gasa yodoformada sati¿_ 

;!', rada de eugenol o guayaco! con glicerina. A diferencia del apósito -

que se aplica para la hemorragia, la gasa se coloca aqui suavemente 

· en el fondo de la cavidad de tal forma que su acción sedante sea efi­

caz sin retrazar. la granulación de la herida, dehe aplicarse un nue-

' vo apósito cada dos dias hasta que mejoren los síntomas, se utiliza -

. también un apósito quirúrgico de Wondrpeck, cuya composición tiene 

una acción sedante y germicida lo cual nos ayudará a una rápida m~ 

iJría este apósito deberá cambiarse cada setenta y dos horas y se ob-­

. tendrán mejores resultados. 

Esta indicado el uso de analgésicos grandemente en la viá -

· . general, y en ocasiones el empleo de antibióticos ayudarán 

mente en la mejoría del paciente. 

Abcesos. -

Es una complicación de la extracción qud podrá situars~ en 

···. •· \'diversos lugares anatómicos, y entonces veremos Abcesos Mucosos, -

Gingivales o Cutáneos, según· fistulicen, sobre piel o mucosa, se pu~: 

. den dividir en submucosos y subperiosticos, dependiendo el lugar dori 

de se encuentre el pus. 
· En cualquier caso se deberá hacer la debridación del abceso, 

·canalizarlo y si es necesario se administrará algún antibiótico. 

IV. - EDEMA. -

Tumefacción Postextracción, suele ser el resultado 



·,, ·. 

. ' . . ,. ·:.·.· 

'matismo de los tejidos blandos y óseos y gene~almente no hay fuudfo . 
'dolor ni sensibilidad. Puede haber reacción febríl ligera, con poro o: 

malestar. 

Tratamiento. - Se aplican bolsas de hielo en la cara durante 

.. · media hora, cad hora, durante el primer día port-operatorio, si el en_ 

. termo presenta nerviosf:!ad se le administra un sedante por ejemplo f~ · 

nobarbital. 

las inyecciones de hialuronidasa; 1 punción en· el área de hin -

. chazón 150 V. l pueden ser utiles para reducir el edema traumático , 

pero nunca se emplearán si hay infección • 

Ocasionalmente, la zona de tumefacción traumática se infecta py_ 

diendo causar celulitis, que exige la incisión y drenaje. Una compliC!.. 

ción poco frecuente es la Angina de Ludwig . El aumento de la turne -

facción al tercer día es indicio de infección, ·si se presenta fiebre alta 

estan indicadas la penicilina o bien la administración de sulfamidas , 

asícomo el reposo en cama y dieta blandá • 





Ji~ desumajmportanciadentrode la Odontología ya que juega·•. 

importante en cualquier inter.yención dentaria. 

El trigémino, es un nervio mixto, con un componente motor -

. La raíz motora suele recibir el nombre de nervio masticador 

por que se encuentra distribuida en los músculos de la masticación, in_ 

. Cluyendo el milohioideo y el vientre anterior del digástrico, en la raiz :. ·· · 

.motora se hallan también fibras propioceptivas cuyos recep~ores se en ~ .· 

. wentran en los músculos de la masticación y, probablemente, en otros. 

~úsculÓs de la cara y meptores de pmión relacionados con los dien ~ • 

· tes. Sus erutas de origen están en el núcleo mesenfálico del Trigémino. 

Este es el único c~so en que hay neuronas receptoras en el . 

sistema nervioso central. Por lo general. se encuentran en los ganglios . : . 

· craneales o raquídeos. 

La voluminosa raíz sencitiva del trigémino está formada pQr 

las prolongaciones centrales de las células unipolares del ganglio de - . 

Gassen. Estas neuronas terminan en el principal núcleo sensitivo o en . 

el núcleo raquídeo del Trigémino • 

Forman el componente aferente somático general, el cual . -

constituye la inervación sensitiva general para la frente, la cara, la :. 

nariz, los senos para nasales, el paladar, la cavidad bucal, los dientes 
· 1os dos tercios --
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la lengua, transmitiendo los impulsos de los receptores del 

oolor y del calor. 

El ganglio que se encuentra en la raíz sensitiva del Trigémino -

recibe el nombre de ganglio de Gasser, por el nombre de su descubrioor"' 
. . ,·· \' 

también se le llama semiluncr, debido a su forma. 

Este ganglio ocupa una de¡:iresión en la cara anterior del peñasco 

a mitad de la rosa craneal. Se aplana en la fosa ósea y toma la forma -

una lúnula, que es cóncava de adelante a atrás y de un lado a otro. 

Anteriormente, el ganglio se divide en tres partes, y de aquí su 

nombre. !Trigéminol, que se aplica a i:ldo el nervio. Sus tres 

Rama Oftalmíca. - Lagrimal, frontal, NasocUlá,r. ~' · 
· Rama N1iixilar 

Rama fv,andibular. 
. . ' -

· Las dos últimas divisiones son las 'que 

Ci~matica 

EsfenopalaÚna 

el. - Alveolar Superior Posterior lfv1edio y Anterior). · 

De los nervios alveolares superiores medios, se distribuyen 

· · . a los premolares y a la raíz mesio-bucal del primer molar. 

El nervio alveolar supeior anterior nace del nervio suborbitarió, ~ .·· 

a poca distancia detrás del agujero suborbitario, corre hacia abajo en un.~ 
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·.canal de la pared anterior del seno maxilar y se divide en oos ramas: -

c._incisiva y cuspidal. 

Se une 111 nervio alveolar superior medio y a una rama nasopa -

latina del ganglio esfenop11latino. 

Hay una rama del alveolar superior anterior que pasa par un p~ 

queño canal en la pared media del seno maxilar, entra en la fosa nasal -

· e inerva la mucosa de la parte anterior del conducto inferior y el suelo ::. 

División Ntandibular. -

La tercera división del ganglio de Gasser y el nervio masticador - ··· 

:lraiz rrobral pasa n par el agujero oval y se unen para formar el nérvio .. 

El tronco común del nervio mandibular es cork>, pues sólo se ex-··. ' 

··. tiende la de 2 a 4 milímetros antes de dividirse en una rama anterior y -.. 

·otra posterior. 

La división anterior es principalmente motora, e inerva a los mus 
.-' 

culos masetero, temporal y P'1eri9oideo externo. Y solamente un nervio - ·. 

. sensitivo, el buccinador que forma 111 parte sensitiva general de toda la fil!. 

cosa bucal, incluyendo los repliegues mucobucales, superior e inferior y ;. ··.·· · 

la encía hasta el vestlbulo, y la copiisura de la boca, en tanto que otras -

·ramas inervan la piel del carrillo. 

La división posterior esta formanda en gran parte por fibras 

tivas, y dos grandes ramas : 





aquellos que provienen del Sistema Nervioso Simpatic0 •. · 

Al. - Neuralgias . 

. . Paroxismos de dolor agudo en la zona de distribución de un ner,. ....... 

se.nsitivo periférico; generalmente no es posible encontrar una ba -

etiológica ni alteraciones morfológicas. 

!Con frecuencia en este término se emplea incorrectamente como ' 

Neuralgia del Trigémino. - Este signo ooloroso parcixistico, -

. localizado o difuso en la parte que inerva el quinti par, se puede pre"' . · 

sentar despuú de ta extracción dentaria. 

En estos ca_sos las terminaciones nervios.as pueden quedar apri­

sionadas en el tejido cicatrical IJ en la intimidad del hueso, debido a 

· · las osteitís concensantes. 

· También pueden presentarse acompañanoo a los accidentes descri 

tos anteriormente ! heridas , fracturas, etc. l. la Neuralgia se loca -

1 iza en una sola rama del nervio tr igémino . Las ramas maxilar supe_ .· . · 

rior y maxilar inferior, son las afectadas, la rama oftalmica suele -

presentar el trastorno como secundario, a. la afección del máxilar sy_ 

perior • 

Hay dolor a la presión en los puntos de Valleix 1 sub-orbitirio \. . 

· supra-orbitario y mentoniano l. Cuando se toca estas zonas se dese11 
'. ', 

cadena , un ataque de dolor • También puede ocurrir lo mismo por_::: . 
.. ··,, 
,• 



al frío , al hablar, comer, o beber. 

Una vei pasada la crisis no existe dolor franco, aunque el 

nervio sigue doloroso a la presión, hay hiperestesia cutánea, en 

tanto que la crisis neurálgica se acompaña con cierta va¿odilatación 

localizada en el temtario doloroso • 

la duración de las neuralgias nrJ tiene tiempo definido, puede 

· . durar días o semanas aunque se considera una duración de dos s.f!.. 

manas tendendo a atenuarse o desaparecer, pero esta sujeta a re ~ 

··cidiva. 

Tratamienb • 

Consiste en la administración ele analgesicoa como AspL 

rina 0.6 g , Codeína 30 a ro mg. ~tadone 5 a 15 mg. , 50 a 100 

mg., jior vías oral , aunque solo alivia temporalmen\?. 

· .. la inyección del alcohol al 98 "'en el punto de salida de la. 

· rama de.1 cráneo 1 base del cráneo l puede abolir el oolor durante 

)inpériooo que llega hasta 18 meses. 

Se utiliza también la Diatermia por eléct ricidad comprende .· 

, corrientes continuas y rayos ultravioletas . 



-Trastornos en los órganos de los Sen Ud os. -

· otalgla. - es a men.udo el resultado de una neuritis. Cuando 

:n::ir·11>n1" refleja y señala dolor en el oido, generalmente es debido a · 

.· J~ propagación infecciosa o a un dolor reflejo, que resulta común en 

· . los casos de alveolitis y neuralgias, que siguen en algunos casos a la 

. Trastornos Oculares. - Algunas ocasiones, se presentan mo 

. ·•. l~stlas y dolor oftálmico o alrededor de la orblta, siendo.provocado se~u­
. ramente por infecciones que tienen su origen por vía sanguínea o llnf~ 

tlca. 
Durante la extracción se pueden causar accidentes que prwo 

.·-: .. 

é:an una sinusitis o bien una osteomielitis que por su propagación o IOC_!l .. · 

lización determinan molestias a los órganos de los sentidos. 

C. - Accidentes durante el Embarazo. 

En la actualidad existen muchas dudas en algunos Cirujanos 

D<!ntlstas, en la pregunta acerca de cuando será sometida a intervención 

quirúrgica una embarazada, y es algo que preocupa a muchos profeslo­

nlstas, este temor se debe principalmente al riesgo de provocar un abo_! 
· .· to o un parto prematuro, y secundariamente en el temor de causar da-­

.··. ñas.físicos a la criatura. Esto resulta falso, ya que se han realizado es-

tadísticas, que llegan a la conclusión de que en mil embarazadas, en que . 

se habían practicado tratamientos quirúrgicos bucales, se mostró que 

solo un caso, en que se práctico el tratamiento quirúrgico, fuera la ca!:! 

. 5a de alguna agravación o complicación del embarazo. 



embargo existe una grancorit~aindicaci6n; la emotividad. ·. ·· 

U na paciente con gran stress emocional, que se transfor~a en·. 

es una paciente predispuesta a alguna complicai:i6n O bien a un SÍfl! f • 

Es por ello que se vuelve a insistir en el tratamiento psicológico .··· 

... de cua!qu ier intervenci6n quirúrgica. 

El Cirujano Dentista debe tener en cuenta estas consideraciones · 

no ~cobardarse y cumplir su misi6n, que es la de eliminar todo foco septl · 

así salvaguardar la salud de la futura madre y del feto. 

L-Tratamiento de Emergencia. 
' ... 

2.:.. Tratamiento necesario aunque no de En1ergenci~./,. 

3 .. :'"Tratamiento de Elección. 

l.~ Cuando hay presencia de dolor, se debe hacer el 

ya sea quirúrgico o de otro tipo para eliminar el dolor y su· 

tausa y se debe hacer en cualquier etapa del embarazo. 

2. - Cuando existe un absceso periapical crónico, requiere un 

tratamiento necesario, aunque no de emergencia, se puede efectuar <Jura!]_ 

te el segundo trimestre de embarazo. 

3. - En los demás casos el tratamiento de elección deberá efectuar 

· se preferentemente entre el tercer y sexto mes del embarazo, ya que; dura!]_ 

te el primer trimestre hay náuseas y v6mitos hecho que dificulta la tarea -

del Cirujano Dentista, y en el último trimestre la paciente no conciente p~ · 

manecer mucho tiempo sentada en la misma posición. 



que puedan ocasionar trastornos fetales, así como también el uso· 
'· 

en el anéstesico, aunque en Odontología, el anest~si 

local es lo lndi~ado, debe tomarse en cuenta que el vasoconstrictor en 

· ...... dósis altas aumentará la concentración de la droga en el torrente sanguJ 

neo materno, llegan a producir síntomas nerviosos centrales idénticos a 

los que podrían ocurrir en el feto, o bien provocar contracciones en las 

fibras uterinas que pueden provocar un aborto. 

Por todas estas razones, el tratamiento para una embarazada 

no difiere del indicado en pacientes, diabéticos o cardiacos, o con algún -

padecimiento de carácter general, es decir se deben tomar las mismas pr~ · 

·. causiones, con una historia general clinica adecuada. Y si existe duda en 

algún caso, lo mejor será consultar con el Médico General; para que conJa ·· 

colaboración de ambos profesionistas se esclarezcan las dudas sobre 

cedenda , o necesidad del tratamiento indicado. 





objetivo que perslgue esta tés is es la jntenci6n de 

de las complicaciones y accidentes que se pueden 

una extracción, dentaria, y en las que el Cirujano Dentista,d~ 

preparado, para aplicar todos sus conocimientos en beíleficio·deL :.·'}' 

En cualquier tipo de Cirugía es requisito indispensable la Hi~fo'/.;·/: 
.. -.; •.:: ... ; 

. . . ' . . . 

es de suma importancia, el·examen minucioso en la Histor.ia < .. : : 

Con el interrogatorio, y haciendo uso de nuestros conociíllieh~:.f·;';' 
' ; ¡ •.. ~ .. ·;. ' 

tos obtendremos un diagnóstico con los sintomas, subjetivos. : . e,:·~ 

Entre las preguntas de estudio de aparatos y sis temas, tend(e~~ ?' 
''',· 

· .. rnos cuidado principalmente en: · · :> 
APARATO CA.RDIOVASCULAR: Se investigarán disneas, palpi~>. · 

e.iones, taquicardias, dolor precordial y presión arterial. 

APARATO DIGESTIVO: Nos interesa su buen funcionamiento, .. ·· 

·.debemos preguntar si hay estreñimiento, o diarreas o alguna infección o T,\ 
·:. , ... · .. '.;-,.: 

. . bien hace cuanto tiempo padecio, o si no ha padecido. · ... <:; 
. . APARATO RESP 1 RA TOR 10: Nos interesa principalmente antec~;,'./.Jii 
dentes hereditarios , Tuberculosis. < ;' 

APARATO URINARIO: Debemos investigar el funcionamiento'.C\;'.'/ 

la presencia de albumina en la orina, Diabetes. . . .· ........ ··· .. ,<: 
. s ISTEMA NERVIOSO: Aqui debemos actuar con, mucho más·c~_y:'c 

en el interrogatorio, aunque por las respuestas en. anteriores pregÜn~•· 



. Preguntaremos sobre tabaquismo, alcoholismo y t6xico-matias 
. . 

de el interrogatorio, es muy importante hacer buen uso de la ins-

pE!c~i6n y palpitaci6n. 

la ayuda de pruebas de laboratoíio y el uso dé radiografías, son . ·. 

utilidad para evitar multitud de accidentes, siendo este el princi ·· . . . ~ 

. · Ya en la operación: debemos tener presente, que un pacÍerite 
. . 

· conconfianza es el mejor paciente, y es trabajo del Cirujano Dentista ga~ · 

narse la confianza de su paciente. 

Encontramos diez pacientes, y los diez, requieren una atención 

diferente, a fin de ganarnos su confianza, ya dueños de esta, debemos prQ_ 

.·ceder cuidadosamente en la intervención Quirúrgica. 

Un paciente en perfecto estado de anestesia, o bloqueo de la co~ 

· dt.icción , no efectuará movimientos bruzcos, que se producen cuando -

. siente dolor y generalmente ocasionan accidentes. 

RESUMIENDO: Si llevamos a cabo todas las reglas que exige ta>;.'.'.; 
·,; '. . :,:~~:,:}~';'.~ 

·'Terapéutica , basandonos en eldiagnóstico , sobre una minuciosa '.Hlstó'..: ;< .: 
1··r;,: 



'~ra,Clínica; si seguimos las exigendas de la ASEPSÍAY ÁNTISEPSIÁ, 

teniendo en cuenta los factores ANATOMO-FIS IOLOGICOS de la región; 
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