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INTRODUCCION

El cirujanc dentista debe tener conocimiento de las técni--
cas quirGrgicas especificas, posibles complicaciones y manejo de
éstas.

Durante la préActica diaria, el odontdlogo se enfrenta a di-
ferentes complicaciones que podrian ser simples & complejas.

Ningiin odontélogo debe exponerse a realizar intervenciones
a ciegas ya que muchos de los riesgos en la préctica pueden ser
previsibles con la evaluacidén fisica. La regla principal en el
establecimiento de una evaluacién médica bdsica, en el que solo
se determina el factor riesgo antes de pasar al tratamiento odon
tolégico.

El odontélogo, eatd obligado a actualizarse por beneficio -
propio y de sus pacientes en la prevencién, diagnéstico y trato-
miento de los problemas en el consultorio., La prevencién de una
emergencia grave es el servicio més importante que el odontdlogo
puede prestar a sus pacientes.

La mayoria de quienes reciben tratamiento dental son pacien
tes ambulatorios que aparentan gozar de buena salud, En este y
en todos los casos debe hacerse una evaluacidn clinica completa
del paciente., Se necesita una atencidén constante para descubrir
estados patoldgicos asociados que tengan una etinlogia distinta
a la del problema odontolégico. La evaluaciédn clinica completa
debe de comprender: 1.- Historia Clinica, 2.- Estudio Radiolégi-
¢o, 3.- Andlisis de Laboratorio necesarios,

El odontbélogo debe tener un buen manejo de los' procesos de
inflamacién, reparacién tisular e infecciédn, asl como terapeuti-
co pre v post-operatorioc, debe estar preparado para resolver el
dolor, una hemorragia 6 un estado de shock.

Todos estos aspectos son de gran importancia para brindar -~
una atencidédn adecuada a cada uno de los accidentes y transtornos
rutinarios con los que se enfrenta el odontblogo.

Una de las complicaciones en las extracciones dentarias son

Fructura del diente adyacente por exceso de fuerza y falta de ~-



precaucién. Fractura de la tuberosidad del Maxilar Inferior y -
Fractura del Cuello del Cdndilo, penetracidn de una Rafz en el -
Seno Maxilar, Lesiones del Seno Maxilar. Todas estas complica--
ciones de luxacién del Maxilar Inferior y Fractura del Céndilo,
son hechas por la falta de conocimiento y técnica del odont6logo
al no detener con firmeza la mandi{bula con 1la mano a la hora de
realizar extracciones en elMaxilar Inferjor.

Espero que este trabajo sea de ayuda para despertar la con-
clencia y responsabilidad del odontélogo, para prevenir las ur--
gencias y tratar aquellas que son inevitables con un buen crite-

rio para beneficio del paciente.




1.- COMPLICACIONES DE LA ANESTESTA

Las complicaciones en la anestesia son de diferentes tipos,
que no es posible ignorar los riesgos potenciasles de su empleo.

El tratamiento y profildxis de muchas complicaciones se des
cartarian con una buena asepsia e instrumental adecuado como - -
son, las agujas finas de bisel largo y afilado; este tipo de agu
jas no se recomienda usar como sonda, porque puede invadir con -
facilidad misculo, arteria y nervio,

Las molestias del paciente en una técnica de anestesia se -
pueden evitar usando buenas jeringas, agujas de bisel corto y ad
ministracidn de dosis minimas inyectadas lentamente.

La manera de prevenir las complicaciones locales como tris-
mus muscular, neuritis y celulitis, es teniendo conocimiento de
la anatomias regional y llevar a cabo principios bésicos de asep-
sia. Y para tratar reacciones téxicas y de origen psiquico y e~

motive el oxigeno.
-~ CONTAMINACION BACTERIANA DE LAS AGUJAS

Esta se da por el descuido que tiene el odontélogo 8l no --
volver a8 colocar el tapén de la aguja deapués de haberla usado,
dejdndola expuesta al polvo y al contacto con cualquier objeto -

ne estéril.
- DOLOR

Este se origina cuando la aguja llega 8 tocar un nervio, -~
siendo de distinta intensidad; locslizado e irradiado, dolor que
puede persistir horas & dias,

El dolor post-inyeccién puede deberse al empleo de agujas -
sin filo, que desgarran los tejidos y a la introduccién de la so
lucién anestésica muy caliente 6 muy fria, 6 aplicada demasiado
rdpido. El desgarramiento de los tejidos gingivales y periostio,

son causadas de molestias de intensidad variable.



TRISMUS

Incapacidad para abrir la boca hasta limites normales causa-
da por la inyeccién y técnica de la anestesia incorrects, dada --

por el desgarre de las fibras musculares.
ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA EXODONCIA

Los accidentes mds frecuentes en la exodoncia son las lesio-
nes a tejidos blandos, dafNo & 1a encia, que por lo regular son ~--
causados con los elevadores por pérdida de control del instrumen-
to causando laceraciones, desgarramientos, esto ocurre 8l resba--
lar de la superficie de los dientes 6 diente por extraer.

ROTURA DE LA AGUJA DE INYECCION

Se consideran dos razones: Movimientos intempestivos del pa-
ciente y contraccibn repentine del pterigoideo interno, en este _
caso la infiltrcién a nivel del mdsculo estimula su contraccibén -
como su facia externa es rigida, estd actia como punto de apoyo -
para doblar 6 romper la aguja. Se concidera un accidente raro en-
la préctica odontolégica. La prevencibédn de este caso se realiza -
con agujas nuevas, no oxidadas de buen material.

Tratamiento del accidente: Cuando el tratamiento es inmedia-
to la extraccién de 1la aguja rota durante la enestesia local se -
reduce a una incisién, a nivel del lugar de 1ls inyeccibén y disec-
cién de los tejidos con un instrumento romo hasta encontrar el -
trozo fracturado y extraccién del mismo con una pinza de disecci-
6n 6 de Kocher. Cuando ha pasado tiempo del accidente se debera -
tomar radiografia para ssber la hubicacién de 1la aguja empleando-
para ello puntos de referencla en cspecial cuande son maxilares -
desdentados.

Para la extraccién de una aguja pare anestesis troncular,se-
requiere un procedimiento mds complicado 6 cuando ha desaparccido
en los tejidos no es fécil encontrarlo y ubicarlo por lo tanto -~
extraerlo, para su ubicacién hay que tomar una radiograffa de -~
perfil y otra de frente ( Cadwell mento-naso-placa ).

i0



Con una aguja de gula colocando segin las misma técnica de la
anterior, guiados por el exAmen radiogrdfico v la aguja gula, tep
dremos una idea clara de su ubicacidn., Donde se¢ presume que s¢ -
encuentra el extremo anterior de la aguja fract.rada, se traza --
una incisién vertical que llegue hasta el objeto v se disecan con
un instrumento romo los tejidos vecinos, cuidando de no profundi-
zar mAs la aguja rota. Localizada y visible, se toma con pinzas
de Xocher y se retira, si se ha liegado con la diseccién mis a- -
tras de la punta y se localiza la aguja, se le prende con la pin-
2a de Kocher, se trata de llevar en direccién anterior, permitien
do que salga 8 travéz de la mucosa de la cara interna del maxilar
cuando aparezca el extremo se toma éste con otra pinza, abandonap
do la primera, se retira el cuerpo fracturado y la hérida se cie-

rra con 1 & 2 puntos de seda 6 catgut 2 6 3 ceros.
PARALISIS FACIAL

Accidente causado al intentar anestesiar troncularmente el -
dentario inferior. Cuando se lleva la aguja por detrds del borde
del parotideo del hueso inyectando solucién en la gléndula parétj
da tiene todos loas sintoma de la pardlisis del VI par, calda del
parpado e incapacidad de oclusién parpebral, ademds de cafda y --
deaviacibn de los labios. Es indudablemente un accidente alarman
te, del cual el paciente por lo general no se percata. La pardli
sis es totalmente temporal y dura el tiempo que la anestesia per-
siste. No reguiere de ningln tratamiento, excepto si se lesionan
ramas periféricas del VII par ( FACIAL ).

SOBREDOSIS
S6lo en ocasiones puede haber sobredosis, deblido & la inyecc-
cién de una gran cantidad de anestésico local. Esto solo sucede

al administrar cualquier droga, la dosis debe reducirse en ancia-
nos y pacientes débiles & muy jévenes.

1t



SOLUCIONES CONTAMINADAS

Algunos cirujanos dentistas, sin pensar & por ahorrarse el -
anestésico, emplean una parte del cartucho de anestesia que les -
sobra de otro paciente anterior. Esto es peligroso porque sec pue
de producir una infeccibn cruzada.

Cuando se aplica una inyeccidén hay presibén de retorno ejerci
da por los tejidos haciendo que el 1iquido fluya de regreso a 1la
solucibén anestésica. Si més tarde algo de la solucibébn se inyecta
8 otro paciente, hay riesgo de inocularlo con cualquier infeccién
que el primer paciente pudiese llevar consigo, La idnica regla de
seguridad, es desechar los cartuchos usados inmediatamente des- -

pués que haya salido el paciente del consultorio.
RUPTURA DEL CARTUCHO ANESTESICO

Esto puede suceder si hay persistencis excesiva para el flu-
jo de 1a solucibn hacia los tejidos. En las ocasiones mis comu--
nes en que se presents es al intentar inyectar demasiado répido -
el paladar, pues la mucosa estd adherida firmemente a el tejido -
6sec., Si se rompe el cartucho de vidrio debe cuidarse de reunir
todos los pedazos fuera de la boca para evitar riesgo de deglutir
los & cortar al paciente., Complicacibén evitable usando cartucho
plarker,

ALERGIA O KIPERSENSIBILIDAD

La slergia & hipersensibilidad puede ser causada por cual- -
quiera de los componentes de la droga anestésica, como son: el va
soconstrictor u otros agentes bacteriostiticos agregados,

De las drogas que se emplean para obtener anestesia local en
odontologia, las mAs comunes en producir reacciones son: procaina
y metocalna. La frecuencia de respuesta alérgica a la procaina y

substancias relacionadas se ha estimado en un 6%, sin embargo la



lidocaina y procaina estdn totalmente libres de éstos efectos co-
laterales.

Hay dos tipos de reacclonces, lu mediata y retardada,

L.a mediata se presenta, cuando el paciente tiene anticuerpes
circulantes y una manifestacidn de ésta variedad es la produccidn
del edema.

EDEMA ANGIONEUROTICO.- Este por lo general causa rapidamen-
te inflamacién alrededor de los labios, lengua, ojos y en ocasio-
nes en otros sitios. Se piensa que se debe a la liberacién de --
histamina que produce vasodilatacién con edema, la cual se origi-
na de la trasudacién transitoris de liquidc tisular y raras veces
persiste por mds de 24 horas. El mayor riesgo es que provoque ~-
obstruccibén respiratoria por edema de glotis y por consecuencia -
ssfixia y muerte.

TRATAMIENTO.- Es con antihistaminico por via intramuscular
6 intravenosa, si el caso lo requiere; entre ellos puede utilizar
se el clorohidrato de prometacina & si hay edema de glotis, deri-
vados de la cartisona,

REACCIONES RETARDADAS.- Sec manifiestan en horaa & dias y --
normalmente producen erupcién 6 urticaria que puede cubrir gran -
parte de la piel. Puede haber pirexia con linfadenopatfa y ar- -
tralgias, raras veces ulceracibén bucal. El tratamiento es con an
tihistaminicos y también en casos graves se puede administrar cor
ticoesteroides combinados con antibidticos para tratar cualquier
infeccibn secundaria que pueds originarse si hay ulceracién.

REACCIONES LOCALES A TOPICOS O A SOLUCIONES INYECTABLES

Se manifiestan bajo la forma de descamacién epitelial y se -
debe a la splicacién demasiado prolongada del tépico anestésico &
por hipersensibilidad de los tejidos, Todos los anestésicos re--
sultan téxicos, sunque las alteraciones que provocan suelen ser -

transitorias.



PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA

Después de la anestesia del dentario inferior, puede ocurrir
que la anestesia se prolongue por dias, semanas y ailn meses.

Esta complicacidén se debe cn la mayoria de los casos al des~
garramiento de las fibras nerviosas por la aguja de inyeccién 6 -
por la infiltracién del alcohol junto con la novocaina, ésta Glti
ma sucede cuando se utiliza el alcohol, para la esterilizacién de
instrumental, complicacién que puede ser evitada usando el método
de calor para éste fin.

TRATAMIENTO.- No hay mids que el tiempo. El nervio se rege-
nera lentamente y después de un perfiodo variable se recupera la -
sensibilidad.

MORDEDURA DE LOS LABIOS

Complicaciédn mids comin en los ninos, debido al uso de anesté
sicos locales de accién prolongada. Si la sesién va a ser breve,
se recomienda un anestésico de accibén corta, pero aln asi se colg
card un trozo de gasa entre los labios de los ninos si la aneste-

8la persiste cuando el paciente se retira del consultorio.
ENFISEMA

Es la infiltracién y aumento de volumen de los tejidos secup
darios a la introducciédn de gas 6 aire dentro de los mismos.

Con frecuencia se presenta en tejides de la cara, al aplicar
una inyeccidn y principalmente cuando se incide quirGrgicamente -
en las proximidades de los surcos vestibulares. Lo méAs comln es
que el aire se distribuya en el tejido celular subcuténeo produ--
ciendo verdaderas deformaciones faclales. No es una reaccién a--
lérgica.



2.~ COMPLICACIONES SISTEMICAS

LIPOTIMIA, SINCOPE.- La etiologia de éste accidente es com-
pleja, en algunos casos el accidente es neurogénico, siendo ei --
miedo el factor desencadenante, la adrenalina tiene en otras civ-
cunstancias un papel importante en caso de pacientes con cardiopa
tias ya que produce efectos colaterales sistémicos no deseados.

Sintomas y signos del sincope vasodepresivo,

TEMPRANAS a) Palidez

b) Salivacién
¢) Nauseas
d) Sudoracidn

TARDIAS a) Dilatacién Pupilar
b) Somnolencia
c) Hiperesmia
d) Bradicardia
e} Inconciencia

f) Convulsiones

RECUPERACION a) Cefalea
b) Debilidad
c) Ansiedad
d) Confusibn

SHOCK ANAFILACTICO

Las reacciones alérgicas son extramadamente raras, El Shock
Anafiléctico es la manifestacién mhs grave de ellas ya que puede
terminar en la muerte rapidamente.

SIGNOS Y SINTOMAS.- Palidez, cianosis, célico abdominal, si
bilanclas, tos, pérdida del conocimiento, urticaria generalizada,
aprehensidn, parestcsiss, fiebre, dilatacibn pupilar,

Depués de la pérdida del conocimiento, puede ocurrir la muer
te en 5 6 10 minutos,



TRATAMIENTO.~ Adrenalina IM en dosis de 0.4 a 1 ml., de una
solucibn de 1:1000 que se repite de 5 a 10 mirutos segin la reac-
cién del paciente.

Oxigeno.

PRESION SANGUINEA.- Si la presidn sistdlica estd por encima
de 80 mmlig., se continba éste tratamiento salvo lo siguiente: si
la presién sanguinea se mantiene baja durante mis de unos minutos
6 ai se sospecha alergia 6 si hsy antecedentes de considerable hi
pertensién 6 arterioesclerosis.

Circulacién Inadecuada.

1.- Seguir dando oxigeno.

2.~ Vasopresor.

PARO CARDIACO.- No hay pulso (se toma en la carétida), se -
emprende inmediatamente la resusitacién cardiaca con respiracién.

REACCIONES CUTANEAS.- (urticaria, edema angioneurético) ob-
sérvese varias horas.

1.~ Comienzo lento 8 partir de una hora 6 més, después de ha

ber adminiastrado la droga causal,

Se emplea un antihistaminico, inicialmente un preparado con
tripelenamina 50 mgs., cada 6 horas 6 una desis intramuscular de
bromofeniramina (dimetane) 6 su equivalente 10 mgs.

2.- Comienzo rdpido, menos de una hora (por lo general den--
tro de los 15 minutos) desde la administraciédn de la drogs casi -
6 siempre que se instalen signos graves, aplicar adrenalina 0,3 -
ml y se repite segiin sea necesario.

VOMITO EN ESTADO DE INCONCIENCIA.- Se baja inmediatamente la
cabeza y los hombros del paciente por debajo de la linea de la --
cintura en declibito ventral (nunca dorsal), Manténgase abierta -

la boca del paciente elevando la frente.

REACCIONES PSIQUICAS
Los anestésicous locales pueden producir crisis agudas de as-
ma, como consecuencia del estress emocional, ademés de provocar ~

eatados histéricos & hipocondridcos.



3.- LESTONES A TEJ1DOS BLANDOS

La pérdida del control del instrumento puede llegar a produ-
cir 6 causar laceraciones, desgarramientos y otras lesiunes en --
los tejidos blsndos, Los elevadores 6 forceps pueden resbalar en
la superficie de los dientes y danar los tejides circunvecinos.

Los discos y otros instrumentos rotatorios pueden resbalar -
accidentalmente y lesionar los tejidos blandos. Todas éstas le--
siones pueden ser evitadas mediante el uso de un soporte adecuado

de la mano con el fin de limitar los movimientos.
DAROS A LA ENCIA

Si la encin se adhiere al diente que se estd liberando de su
alvéolo, ésta deberd ser cuidadosamente debridada del diente ya -

sea con bisturi & con tijeras, antes de cualquier intento poste--
rior para sacar el diente.

LESIONES A LOS TRONCOS NERVIOSOS

Los mccidentes mAs importantes son los que tienen lugar so--
bre el nmervio palatino anterior, dentario inferior & mentoniano.

El traumatismo sobre el tronco nervioso puede consistir en -
seccién, aplastamiento 6 desgarramiento del nervio; las lesiones
ge traducen a neuritis, neuralgias & anestesia en zonas diversas.

Frecuentemente ocurre en las extracciones del tercer molar -
inferior & premolares del maxilar inferior. En las extracciones
de terceros molares retenidos, la lesién sobre el nervio dentario
tiene lugar por aplastamiento del conducto que se realiza al gi--
rar el tercer molar retenido. El é4pice es el que produce el acci
dente provocando una anestesia definitiva, prolongada & pasajera,
segin el grado de lesién.

Cuando se realizan extracciones de los premolares inferlores

(sobre todo de las raices & épice§). la raiz & los instrumentos -



de exodoncia pueden lesionar el paquete men oniano a nivel del a-
gujero mentouiano & por detrAs del mismo, provecando neuritis & -
anestesia de esté paquete al descubrirse el nervio, debe preever-
se la contingencia aplicando colgajo con sutura sobre la regién ~
descubierta,

El dano al nervio dentario inferior sélo puede ser evitado -
por medio de un diagnéstico radiolégico preoperatorio y con disec
cién cuidadosa,

El nervio mentoniano se puede danar tambilén durante la ex- -
traccién de raices premolares inferiores 6 por la inflamacién agu
da de los tejidos circunvecinos. La falta de sensacién labial se
me jora con la remosién de hueso circundante al nervio, para lo --

cual debe usarse un retractor metalico.
QUEMADURAS TERMICAS

Estas lesiones ocurren cuando no se deja enfriar lo suficien
te el instrumentnl. Selidos del esterilizador, el instrumento ca
liente provoca quemaduras dolorosas de la mucosa oral.

Por lo general son leves y no requieren tratamiento y curan
por granulacién, si hay dolor se cubre la herida con tintura anti

séptica y se dan analgésicos,
HERIDAS PUNZANTES

Ocurren por lo general en caidas 6 accidentes, cuando existe
alghn objeto de consigtencia rigida 6 puntiaguda en la boca,

En ocasiones se lesiona la lengua y el piso de la boca as{ -
como el psladar duro 6 blando. Es raro que la hemorragia sea se~
vera, dado que en el tejido blando los vasos sanguineos ticenden n
retraerse una vez que se retira el objeto punzante y se realiza -
presi6én sobre la hérida. La mayorfa de las veces no es necesaria
la sutura.

TRATAMIENTO.- Lo primero es explorar la hérida para valorar
profundidad y extensidn de la misma, se procede a la limpieza y -
extraccibén de cuerpos extranos, Se sutura $i se requiere de lo --

contrario se dan antisépticos locales v antlbidticos orales,



4,- LESTONES DE DIENTES ADYACENTES O ANTAGONISTAS

El uso imprudente de férceps G elevadores pueden luxar,
arrancar & fracturar las piezas adyacentes, La extraccidn de
un diente superpuesto a otro, por ejemplo: se hace problemdtica
por la dificultad de colocar un instrumento sin toparse con
las pilezas vecinas, Los movimientos rotatorios que el dentista
realiza con el férceps pueden lesionar los dientes vecinos ¥
aflojarlos, sacéndolos de su posicibén habitual.

Estas complicaciones se previenen mediante una adecuada
evaluacién preoperatoria, evitando ademds toda presién sobre
las piezas adyacentes,

El segundo molar se puede lesionar cuande un tercer molar
estd en {ntimo contacto con &1,

El diente adyacente debe protegerse s toda costa. La divi-
sién de 1ls pieza dentaria elimina la peor de las lesiones-luxa-
cibén del segundo molar coando se hace palanca para pasar al
tercer molar més alld de la saliente distal de la corona. Si
se produce la luxacién parcial del segundo molar su irrigacién
sanguinea puede interrumpirse en los Apices, con la consiguiente
necrosis de la pulpa. Esto requerird terapla endodéntica.

Ls instrumentacién inadecuada también puede traumatizar
la cresta alveolar y el ligamento periodontal del segundo molar,
Si se usa un elevador entre los molares segundo y tercero, se
le debe aplicar con sumo cuidado.

También puede dadarse las restauraciones en el sugundo
molar. Cuando este diente tiene una restauracidn, adviertase
al paciente de esta posibilidad.

Si la corona del segundo molar se encuentra cariado, debe
protegerse y la restauracibén debe hacerse después de haber extra-
ido el tercer molar para evitar esta complicacién,

El tratamiento de cualquier lesibén de los dientes vecinos

depende de la importancia del traumatismo,



Para ovitar lesiones a los dientes adyacentes es necesario
hacer una valoraci6én previa, ésta deberd de incluir cl cxémen
clinico y radiogrifico del diente que serd extraido.

La ejecucidén correcta de los instrumentos es uno de los
pasos importantes que permitird al Odontdlogo suministrar fuer-
zas controladas durante la extraccién.

No se debe aplicar sobre ningiin diente adyacente durante
la extraccién, y otros dientes no deben utilizarse como un fulcro
para un elevador.

Los dientes antagonistas pueden astillarse & fracturarse
si el diente que se va a extraer cede de repente a una fuerza

incontrolada por el férceps los golpea.
5.- FRACTURA DEL DIENTE

Es el accidente mis frecuente de la exodoncia, en el curso
de 1la extraccibén, al aplicarse el fbérceps sobre el cuello del
diente y efectuar los movimientos de luxacibén, la corona o parte
de esta o de la raiz se quiebra, qucdando por lo tante, la por-
cién radicular en el alvéolo,

La fractura es un accidente evitable en una gran proporcién
de los casos; el estudio radiogrdfico del organo dentario a

extraerse, impone la técnica. Solo en las extracclones efectuadas

a ciegas , sin el conocimiento de la disposicién y forma
radicular, o en casos excepcionales, puede tener explicaciédn
la fractura.
Los érganos dentarios debilitados por los procesos de caries
o con anomlfas radiculares, no pueden resistir el esfuerzo apli-
cado sobre su corona estos se quiebran en el punto de menor
resistencia. La fractura adquiecre, por lo tanto las formas més
diversss.
En el incompleto estudio clinico y radiogrdfico del diente
a extraerse y equivocada técnica quirdrgica, se funda la causa

principal del accidente que consideramos.

20



CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE FRACTURA

Producida le fractura, nuestros cuidados deben dirigirse a -
extraer la porcidén radicular que queda en el alvéolo. Para ello
se debe realizar maniobras previas que salvan cl error cometido.

Si la extraccidn fue intentada sin el exdmen radiolégico =-
previo, después de producida la fractura se tomard una radiogro--
fia que nos indicaréd la posiciédn, forma y disposicién radicular.

No existiendo el aparato de rayos X habra que intentar la --
maniobra con ese factor en contra.

A causa del traumatismo producido por la fractura del dien-
te a extraerse se producen desgarros en la encfia, se desplazan --
esquirlas éseas, y sobre todo en la boca del alveblo se sitdan --
trozos del diente, la pulpa puede quedar expuesta,

Se aclara la visién del mufion radicular fracturado y se pro-
cede a la extraccibén. Las ralces fracturadas y retenidas en el -
alveblo pueden originar procesos patolégicos.

Si bien muchas veces se evita la fractura de las rafces recu
rriendo a las radiograffas y haciendo unas adecuada planificacidn
preoperatoria, muchos dientes presentan condiciones que se tornan
extraordinariamente dificil la extraccién sin romper laa raices.

Puede haber fracturas de las raices en cualquiera de las si~--

guientes condiciones:

1.- Rafces Delgadas.

2.- Rafces Curvas.

3.- Rafces Divergentes.

4.- Rafces Anquilosadas.

5.- Dientes Desvitalizados.
.~ Hueso Alveolar Adyacente Denso.

7.- Aplicacién de una Fuerza Excesiva.
.- No tomar correctamente el Diente.

9.- Hipercementosis,
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a un cirujano inexperto, quien aplica repericas inyecciones inco-
rrectas v en su interés por obtener una anecstesia adecuada se ol-
vida de 1a cantidad emplecada,

Otrn causa es la inyeccion Intravascular inadvertida y de --
aqui la necesidad de aspirar antes de inycctar, puede ocurrir so-
bredosis reclativa si afecta el metabolismo normal de la droga, co
mo ocurre en pacientes con insuficiencla cardiaca, renal 6 hepati
ca,

Una sobredosis moderada ocasiona cstimulacién cerebral, la -
cual puede enmascarar una depresidén medular. Si hay sobredosis -
excesiva entonces se afectan los centros vitales lo que causa de-
presidn respiratoria y paro cardiaco.

Los sintomas de sobredosis van desde una ligera pesadez de -
cabeza, mareos, cefalena, ndusea y vémito hasta el desarrollo de -
un estado de confusién en el cual el paciente puede estar cuféri-
co 6 aprehensivo, dificulted al hablar y disfogia. Después de es
to el paciente se desorienta y se vuelve comatoso con contraccio-
nes musculares que se extienden a los miembros y conducen a con--
vulciones, periodo peligroso ya que las convulciones pueden impe-
dir la respiracidén y conducir a hipoxia al establecerse esta eta-
pa la frecuencia cardiaca y la presibn arterial pueden elevarse -
pero con el desarrollo de depresidn respiratoria e hipoxia, sobre
viene disfuncién miocdrdiaca lo que provoca caids de la presién -

arterial, paro cardiaco y muerte.
TRATAMIENTO DE SOBREDOSIS

1.~ Mantener el suministro adecuado de oxigeno al cerebro.
2.- Poner al paciente sobre su espalda con la cabeza lo --
mds baja posible.

3.- Administrar “"vasopresores" intravenosas, coms metilan-

fetamina, pira resteaurar la presidn arterial,
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Osteitis alveolar, alvéolo necrético son sinbnimos que se
emplean para designar un doloroso estado pusoperatorio Causado

por la desintegracién del codgulo en un alvéolo dental,

Para su produccién intervienen diversos factores; la conjun-
cién de algunos de ellos desatan esas afeccidn, alarmante por

la desintegracién del codgulo en un alvéolo dental.

Para su produccién intervienen diversos factores; la conjun-
cién de algunos de ellos desatan esa afecciébn alarmante por
la desintegracién el codgulo en un alvéolo dental.

Para su produccidn intervienen diversos factores; la canjun-
cién de algunos de ellos desatan esa afeccién alermante por
la intensidad de un-de sus sintomas: 1.- Dolor, 2.- Inflamacibn.

La causa del dolor posoperatorio se deben s las siguientes
razones:

a) Irritacibén debido a bordes cortantes del hueso

b) Trozos de hueso que irritan ¢ inflaman el alvéole
{Secuestros dscos).

¢) Traumatismo en el alvéolo, son debido a raspado
con cucharilla que pulen el hueso. Por el mismo
mecanismo, extraccién laboriosa bruien la super-
ficie interna de los alvéolos,

d) Permanencia de los alvéolos de ralces, cuerpos

extranos, aﬁiesos, restos de granuloma,quistes.

Los aivéolos mAs atacados son los de los molares; entre
éstos el tercer molar.

La infeccibn del alvéolo que ocurra antes, durante & después
de la extraccién puede ser un factor determinante, sin embargo,
muchas dientes con nbscesnos o infectados son extrafdos sin que
se presente el alvéolo seco, Aunque es cierto que esta condicién
pucde deberse al uso excesivo de fuerza durante uns extraccién,
éste no es siempre el caso y la complicacién puede ocurrir
despues de extracciones muy sencillas.
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De lo que antecede, scolo los dos dltimos tactores de fuerza
y tomar el diente como corresponde; depende del operador. Por lo
tanto, la fractura de la rafz, cs un riesgo normal de la exodon--
cia que no debe contemplarse como falla de técnica y la faltu de
habilidad.
6.- EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN DIENTE

La extraccibén equivocada de un diente es una situacién lamen
table, afortunadsmente puede evitdrse si el dentista tiene cuida-
do.

En primer lugar debe tenerse una nocién clara de la pieza &
las piezas que se van a extraer.

En segundo lugar se debe disponer de buenas radiograffas y -
correlacionar los hallazgos clinicos con los datos radiograficos.

Cuando por razones de ortodoncia, sea necesario extraer dien
tes sanos, es convenientec marcar la corons de éstos con un lépiz.

El uso imprudente de elevadores pueden aflojar la pieza adya
cente. Esto se observa, especialmente cuando las rafces de las -
piezas adyacentes son cénicas y se aplica una fuerza a la corona

para movilizarla.
7.- FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA

No es excepcional que las piezas 6 los elevadores se fractu-
ren en el acto quirfirgico, cuando excesivas fuerzas se aplican sup
bre ellos, pueden herirse las zonas blandas u 6seas vecinas.

Al intentarse la extraccién de un tercer molar inferior, se
fracturd el elevador y el fragmento se incrustd en el fondo del -
alvéolo desde donde pude ser eliminado con una pinza de Kocher,

Se pueden incrustar trozos de tamafio variable de pinzas, ele
vadores, cuchillas 6 fresas, Algunos quedan como cuerpos extra--

fiios en el interlor del hueso, originando trastornos patoléglcos.
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8.- HEMATOMAS

Es un accidente frecuente el cual no se le asigna la impor--
tancia que tiene, ya que es ocasjonado por trauma operatorio.

Consiste en la difusidén de la sangre, siguiendo planos muscu
lares 6 a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso -
los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado una opera- -
cién bucal.

El hematoma es un aumento de volumen sanguineo a nivel del -
sitio operado y un cambio de color de la piel vecina; este cambio
de color sigue las varinciones de la transformacién sanguinea y -
de la descomposicién de la hemoglobina.

La encia que cubre la regidn operatoria se pone dolorosa y -
turgente. Las regiones vecinas acompafian la tumefaccién sanguf--
nea y adquiere un aspecto inflamatorio.

El hematoma puede llegar a supurar, dando esta ocasién reper
cusién ganglionar, escalofrfo y fiebre.

El hematoma puede originarse también por desgarro 6 ruptura
de un vaso, en la maniobra de la anestesia ( inyecciébn a nivel --
del infraorbitario ),

Su tratamiento consiste en colocar bolsa de hielo para diami
nuir el doleor y la tensibén y antibidticos; sl el hematoma llega a
excederse serd mejor abrir quirdrgicamente el foco del hematoma -
con bisturi, electrocauterio § separando los labios de la hérida-
operatoria, por entre los cuales emergerd pus; un trozo de gasa -
yodoformada mantendrd expedida ls via de drenaje.

9.~ ALVEOLITIS
La alveolitis, es la infeccién plitrida del alvéolo dentario-

después de una extraccidén, es una complicacién frecuente y muy -
molesta de la exodoncia.
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Las extracciones inferiores sc complican por cl desarrollo -

de un alveblo seco mis frecuentemente que las extracciones supe--

riores,
El maxilar inferior tivne hueso mucho mas denso v ¢s menos -
vascularizade quc el maxilar superior. Los dientes inferiores ge

neralmente son mis dificiles de extraer que los superiores y con
mayor dificultad se contaminan con restos alimenticios.

La combinacién de esto 6 mds factores, predispone a la forma
cibén de un alvedlo seco y es muchas veces imposible pronosticar -
preoperatoriamente cuales extracciones presentardn esta complica-
ciébn y por lo tanto deben emplearse medidas destinadas a la pre--
vencidén siempre que sea posible,

Cualquier inflamacién gingival debe de ser tratada por lo me
nos una semana antes de la extraccibén dentaria, los dientes deben
extraerse de la manera mAs atraumaticamente posible.

Si se presenta el alvedlo seco, la finalidad del tratamiento
debe de ser aliviar el dolor y scelerar la resolucién,

Se irriga suavemente el alveblo con una solucidn salina nor-
mal pura eliminar todos los restos; una vez que el alvedlo se ha
secado cuidadosemente se le cubre suavemente con un trozo de - --
1/2 cm,, de gasa estéril saturada en una pasta obtundente, formég
dose por partes iguales de polvo iodotimulado y cristales de ben-
zocaina disuelto en eugenol, algunos autores opinan que se puede
usar apdsito quiriirgico con 6xido de zinc y eugenol con estrias -
de algodén,

El legrado esti contraindicado y no sblamente va a demorar -
la cicatrizacién y 1la reparncibn fisiolégica, sino que también --
puede permitir la invasién hacia la zona de defensa que estd inme
diatamente por debajo del alveblo debridado y més profundamente -
también.
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10.- HEMORRAGTA

La hemorragia es un factor subsccuente a la extraccién den--
tal. De acuerdo a su intensidad & gravedad se le debe de dar una
solucién adecuada.

La hemorragia es la extravasacidén de la sangre con todos Sus
elementos, ésta puede ser causada por varias razones, entre ellas
traumatismo a la pared de los vasos, cambios bruscos en la pre- -
sién asi como discrasias sanguineas.

Durante las intervenciones quirdrgicas podemos encontrar des
de un pequeho sangrado normal producto de la cirugia hasta una he
morragia severa secundaria al traumatismo & laceracibén de algin -
tronco arterial.

En la mayoria de las operaciones intrabucales asi como por -
ejemplo la extraccifn, el tiempo de sangrado normal dard un con--
trol razonable de la hemorragia. La aplicacién de apbsitos a pre
sién en forma de gasa & férula controlardn la hemorragia prima- -
ria.

La solucién de epinefrina que se encuentra dentro del cartu-
cho anestésico también tiene un efecto hemostdtico, por otro lado
en algunos casos se podrd recurrir al uso de pinzas 6 ligaduras -
para cohibir sangrado, por (ltimo otro recurso es la electrocoagu
lacién con bipolar.

Algunos autores consideran "hemorragia intermedia" a la que
se produce incsperadamente durante las primeras 24 horas después
de la intervencidn.

Sin tomar fases cronolégicas la hemorragia secundaria des- -
pués de una intervencién quirirgica intrabucal se asocia por lo -
general en lo que respecta a exodoncia a la presencin de cuerpos
extrafios en el alveblo; éstos pueden ser espiculas 6 trozos de es
malte 6 de algin material restaurador que interfiere con la orga-

nizacibén del codgulo sanguineo.
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La hemorragia posoperatoria es la mis comGn después de
la exodoncia debe acunsejarse primero limpiar la boca de codgulos
de sangre circunvecinos del alvéolo, pero no el que estd alojado
en é1. Se dA instrucciones al paciente de que muerda f{irmemente
sobre una gasa estéril que haya sjdo plegada de manera que ejerza

presién sobre la zona de la cirugia.

En los casos de hemorragia persistente, pueden ser utiles
las esponjas de gasa y los agentes hemostaticos, tales como
el gelfoam la trombina tépica y la célula oxidada.

Si existe una hemorragia 6&sea generalizada se empaquetn
en el alvéolo un agerte hemostdtico, tal como el gelfoam embebido
en trombina, y se aplica un punto de sutura para sostener el
agente hemostAtico en su sitio. Se pide al paciente que muerda

sobre una esponja de gasa humedecida,

Si la hemorragias proviene del tejido blando circunvencino,

sc hace una sutura con tensidn para aplicar presibén en esa zona,

La vitamina C se utiliza para mantener la integridad capilar
a menudo se combina con bioflavonoides, es hidrosoluble,el orga-
nismo, la excreta con réhpidez, de manera que su concentracién
disminuye francamente en presencia de deficlencias dietéticas;
esto puede vcurrir por ejemplo, después de extirpar cuatro mola
res impactados, hecho que debe tenerse en cuenta pars instituir

la profiléxis adecuada,

Se le administra a razén de un minimo de 500mg. diarios
vy sc recomienda comenzar el tratamiento un dfa antes de la inter-

vencibébn y prolongar 5 dias después.

Las causas mas comunes de hemorragis en la extraccién dental
son:
a) Laseracién de la encia y tejidos blandos
b) Retencibén del tejido granulomatoso que
debe removerse por medio de curetaje,
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bordes de la ecnecia vy que se desprenden
fécilmente,

d) Traumatisme del alvéolo por curetaje
excesive,

e) Desintegracibén del codgulo debido a una
infeccién.

f) Succibén del codgulo por el paciente.

g) Uso inmoderado de enjuagues inmediatos
a la extraccidn,

11.~ LESIONES OSEAS

Fractura del alvéolo. El hueso alveolar se fractura a veces
durante las extracciones dificiles y el fragmento roto puede
salir con el diente & quedar en la hérida. En el primer caso
el hueso alveolar remanente se presenta con una superficie Aspera
y dentellada. En estas circunstancias se debe suavizar los bordes
con el instrumento adecuado. En cambio si elfragmento es grande
y se mantiene fijo al perjostio, debe ser colocado en su lugar
mediante presién digital y fijado por sutura a los tejidos adya
centes, Este problema se presenta a veces durante la extraccién
de un tercer molar inferior retenido, durante el cual puede
producirse una fractura importante a nivel de la porcidn interna
del hucso. La extraccién del fragmento es diffcil y deja un
gran defecto residual, con intenso dolor posoperatorio, cdema
y trismo. Lo mejor en tales circunstancias es dejar el fragmento
en ls posicién correcta, lo cual permitird que se adhiera al

resto del hueso y que cure a corto plazo.
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FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR

La tuberosidad del maxilar superior puede fracturarse en ge-
neral, cuando se aplica una fuerza excesiva al sacar un segundo 6
un tercer molar superior & por el uso inadecuado de férceps al ex
traer dientes muy adheridos 6 anquilosados a huesos.

Si se hace mucha fuerza para empujar el diente mis alld de -
la saliente de la corona del segundo molar, El fragmento fractu-
rado es amenudo grande y puede incluir uno & varios dientes el pi
so del seno maxilar y la tuberosidad de este hueso.

Puede producirse una hemorragis excesiva si lesiona la arte-
ria palatina. Se cohibe la hemorragia tapando la hérida con matg
rial hemostédtico reabsorbible. Tal complicacién puede evitarse -
mediante un buen plan preoperatorio con la ayuda de una radiogra-
fia.

Cada vez que ses necesario extraer una pieza del maxilar su-
perior y especialmente si la radiografis muestra un seno maxilar
grande que se acerca a la cresta alveolar, debe tenerse siempre -
en cuenta una posible fractura de la tuberosidad. En tales casos
es conveniente replegar una lengueta de periortio y cortar una pe
quefia porcibén de hueso aslveolar, para luego seccionar el diente y
extraerlo en fragmentos.

Si la tuberosidad ha sido fracturada, deberf intentarse pre-
servar su integridad en la mejor forma posible.

No se necesita fijacién alguna,si la movilidad del fragmento
es minima sin embargo en caso contrario, debe ser estabilizado ~-

con dispositivos pars fracturas. (Férulas).
FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR
Bs un accidente lamentable, que por fortuna ocurre raras ve-

ces. Puede deberse al uso imprudente elevadores & escoplos, pero

1o mayoria de las veces ocurre por excesiva fragilidad del maxi--
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lar inferior, avanzada edad del paciente y en especial anquilosis
del diente en el hueso, por radioterapia previa,

En general la fractura gque se produce durante la extraccion
dental se acompaNa de un crujido audible y movilidad anormal en -
la zona lesionada.

Si se presenta cualquiera de éstas, la extraccidn debe ser -
intentada Gnicamente después de una observacién clinica cuidadosa
y ayuda radiogréfica, odemés de una construccidn preoperatoria de
férulas. Si se presenta una fractura durante la cirugia dental -
debe colocarse un soporte extrabucal y el paciente deberd ser re-
ferido inmediatamente a un hospital donde existan las posibilida-

des para el tratamiento.
LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR

Se presenta frecuentemente en algunos pacientes y no debe ha
cerse caso omiso de dislocaciones recurrentes,

Esta complicacién durante extracciones en dientes inferlores
generalmente se puede prevenir, se sostiene la mandibula durante
la extraccién . El soporte dado a la mandibula por la mano iz- -
quierda del operador debe ser suplemento por la presién ejercida
hacia arriba con ambas manos por debajo de los Angulos de la man-
dibula dada por el amistente.

La dislocacién también puede ser causada por el uso incorrec
to de los abrebocas. S1i se presenta la dislocacién, ésta debe re
ducirse inmediatamente. El operador se para enfrente del pacien-
te y coloca sus dos pulgares intrabucalmente en la Iinea oblicus
externa lateralmente a los molares inferiores presentes y con sus
dedos extrabucalmente por debajo del borde inferior de la mandiby
la. La presién ejercida hacia arriba con el resto de los dedos -
reduce la dislocacibén. Si el tratamiento se retrasa, el espasmo
muscular puede hacer imposible la reduccién. Se debe advertir al
paciente que no abra mucho su boca durante varios d{as posoperato
rios y debe colocarse un soporte extrabucal que debe utilizarse -
hasta que la sensibilidad de la articulacién afectada haya desapa
recido.
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FRACTURA DEL CUELLO DEL CONDILO

Las fracturas del cuello del céndilo son relativamente comu-
nes, debido & que anatémicamente el cuello del céndilo es uno de
los puntos més débiles en 1a mandibula. Un golpe recibido en la
regién de la sinfisis de! mentén provoca un arqueo del céndilo y
posible fractura, La queja inmediata del paciente después de - -
fractura condilar es una mordida cambiada 6 desviacién de la man-
d{bula al abrir 6 cerrar la boca, una mordida abierta en la re--
gién anterior puede también ser evidente, la adecuada historia --
clinica, exploracibén fisica y radiografias adecuadas verificarén
la fractura. El tratamiento por lo general comprende el restable
cimiento de la oclusién, la aplicacién de barras de arco y la fi-
jacién intermaxilar y una breve inmovilidad (dos semanas 6 menos)
seguida de ejercicios mandibulares que incluyen movimientes de a-

pertura, cierre y desplazamientos laterales.
12.- PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS

En el curso de una extraccién de un premolar 6 molar supe- -
rior, una raiz vestibular 6 palatina puede atravesar las tablas -
6seas ya sea por un debilitamiento del hueso a causa de un proce-
ac previo & esfuerzos mecénicos; el caso es que la raiz se haya -
en un momento dado debajo de 1a fibromucosa, entre ésta y el hue-
so en cualquiera de las dos caras, vestibular & palatina. La bis
queda y extracciébn de tales rafces por via alveolar, es general--
mente engorrosa. MAs sencillo resulta practicar una pequeNa inci
8i1én en el vestibulo & en el paladar.

Con respecto al maxilar inferior, tal accidente es también -

posible. Ambas tablas pueden ser perforadas.
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SELDIN.- Describe el caso de un tercer molar inferior en po
sicién horjzontal; al intentar realizar la odontoseccidn con esco
plo, este instrumento se colocd sobre la cara cclusal del reteni-
do al primer golpe, el molar perforé la tabla interna y se alojé
en las partes blandas del suelo bucal, fué extraido haciendo rea-
lizar al molar fugado el mismo camino y se le elimind por via al-
véolar; otros casos requieren una minuciosa diseccién en la parte

interna y extraer el molar por ésta via,
13.- PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR

Una rafz de un molar superior, al fugarse del alvéolo empuja
ds por las maniobras que pretenden extraerla. Puede comportarse
de distintas maneras en relacién con el seno maxilar.

La rafiz penetra en el antro, desgarrando la mucosa sinusal y
se sitlla en el piso de la cavidad. La raiz se desliza entre la -
mucosa del seno y el piso b6seo quedando por lo tanto cubierta por
la mucosa. La raiz cae dentro de una cavidad patolégica por deba
jo del seno y en ella queda alojada.

Extraccidén de 1a rafz en el seno maxilar. Un exémen radio--
gréfico previo, nos impondrd de la ubicacidn exacta de la raiz.

Sea que la extraccién de la refz se intente en la misma se--
8ibén 6 se realice posteriormente, la via de eleccién para su bls-
queda es siempre la vestibular. La via alveolar es mala y anti--
quirdrgica. Dificilmente se logra extraer el resto radicular por
ésta via y hay peligro de dejar una comunicacién con el seno.

Una raiz desplazada al seno genernlmente es la de un premo--
lar & molar suprior y casi siempre es la raiz palatina. La pre--
sencia de un seno maxilar grande es un factor predisponente, pero
la incidencies de ésta complicacidén se podria reducir grandemente

81 se siguen las sigulentes reglas:
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1.~ Nunca aplicar el férceps a un diente & raiz superior poste-
rior si no hay sufliciente superfivie expuesta, tanto palatina
como bucal pare permitir que los bocados se coloquen bajo
visién directa.

2.~ Dejar el trecio apical de la ralz palatina de un molar supe-
rior si ésts se retiene durante la extraccién con férceps,
a menos de que haya una indicacién positiva para retirarla.

2.- Nunca intentar remover una ralz superior fracturada pasendo
por arriba del alvedlo. Si esthd indicada su remocibn, se
levanta un colgajo de mucoperibésteo grande y se retira sufi-
ciente hueso para permitir la colocacién de un elevador
arriba de 1la superficie fracturada de 1la raiz, para que
toda la fuerza aplicods tienda a retirarla del seno, diri-

giéndola hacia abajo y afuera del antro.

14,- LESIONES DEL SENO MAXILAR

Durante la extraccidn de los molares y premolares superiores
de la relscibén vecina entre el seno maxilar y raices superiores
de los premolares y molares hacen que los senos maxilares puedan
lesionarse durante una extraccién. E1l accidente puede deberase
a la negligencia é a la aplicacién de técnicas inadecuadas.

La complicacién wmhs comin es 1la perforacién accidental
del seno maxilar durante la extraccibén de los molares posteriores
y el alveblo suele cicatrizar sin complicaciones. Casi nunca
estd indicado el sacrificio de un trozo de hueso para permitir
la aposicibén de los tejidos. En tal caso el dentista deberd
llenar el alveblo con gasa estéril y dejaria el tiempo suficlente
para que forme un codgulo e impida que la saliva y los gérmenes
penetren en el seno. El ohjego es conseguir que el slvedlo sea
ocupado por un cohgulo normsl, de manera que no se aconseja

usar agentes hemostAticos absorbibles 6 de cunlquier otro tipo.



de material. La fistula aparcce duvspués de tales accidentes,
probablemente a sinusitis y no a ls cumunicacién del seno maxilar

Otra de las complicaciones es la entrada de un diente &
de una raiz en lo cavidad del seno maxilar; se aconseja extraeer
inmedientente los <cuerpos extrainos introducidos al seno, 1lo
cual debe de ser realizado por un cirujano maxilofacial u otorri-
nolaringblogo.

Para extraer un diente & una raf{z del seno maxilar, es
necesario determinar su posicién mediante exfmen clinico y radio-
légico. A veces el seno no se ecncuentra realmente afectado y
el fragmento se encuentra simplemente en la pared y le mucosa
de la cavidad. La ruptura puede certificarse mediante una sonda
que se maneja con cuidado, y ocluyendo la nariz del paciente
y haciéndolo espirar con delicadeza se observa salida de alre
a travez del alvedlo, hecho que sin lugar a dudas indica que
la mucosa ha sido perforada y el fragmento esta en la cavidad

del seno.
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CONCLUSION

La extraccidén dentaria es un aclo quirdrgico que al ser rea-
lizado por el cirujano dentista pasa a censtituir una tendencia -
generalizada subestimada., E! profesiontsta la convierte en una ~
rutina, en algunos casos se omiteu los posibles riesgos preopera-
torios, operatorios y posoperatorios.

El odontbdlogo que realiza procedimientos quirlirgicos necesi-
ta tener conocimiento de las técnicas especificas en el manejo de

cada caso, as{ como de lus posibles complicactones y accidentes,

La manera de tratar lo mejor posible una urgencia es impedir
que estd se produzca.

La mayoria de las emergencias son previsibles., Los cunuci--
mientos de principios quirlrgicos bién fundamentados, las condi--
ciones generales del paciente mediante una historia clinica bién
elaborada, el exdmen radiogréfico y anflisis clinicos segin sea
el caso. S$Son las bases para evitar las posibles complicaciones -

en la cxtraccidn dental.
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