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

La historia de la cirugía es tan antigua como la mi!! 

ma hWllB.nidad y se pierde en el misterio de loe tiempos 

prehiet6ricos. Pues se han encontrado huellas indudables 

de trepanaciones craneales en individuos que vivieron en 

la remot!eima edad neolítica. Es muy probable que la cil'J! 

gía haya nacido antes que la medicina, si entendemos por 

6sta el arte de sanar m9diante fármacos o medicamentos. 

A medida que entramos en la 6poca histórica existen 

de cu·11entoa que teEti:nonian c6mo la cirugía se ha practic!_ 

do amrliamente :-or todos los pueblos antiguos: persas, ITI!!_ 

yas, grieeos, etc. 

Sin embareo el ~rincipal problecna que presentaban e

re el desconocimiento de las técnicas de asersia y ant! -

se~sia que llevaba al paciente a vresentar u~~ serie de -

complicaciones que en ocasiones terminarían con su vida. 

Indudablemente la cirugía presenta un grnn avance con el 

descubrimiento de los anest~aicos; pues ha sido corrobo~ 

do que las cirueías se realizaban la mayor!a de les vecee 

con el paciente semiconsciente o levemente adormecido; 

~or este motivo también había muertes en el momento del -

acto quirúreico. 

ER claro que durante todos los tiempos en que se ha 

rirncticado la cirugía han exiF:tido complicaciones, es la 

ra.z6n ~or la que en este trabajo se mencionan aquéllas 

que ~ueden presentarse durante una operacidn en la cav! -

dad bucal y mencionando el tratamiento indicado ~ara cada 

caso. 



CAPI'rULO I 



DEFINICION DB CIRUGIA 

La ciru&ía ha sido definida como ob:re. manual en le. -

cual el cirujano se introduce en los tejidos de otro ind! 

viduo para investigar, tratar o reparar situaciones que -

este otro presente. 

Lo debe ree.lize.r e. través de une. maniobra que le P•E 

mita anular en el cuerpo del paciente el efecto que la o

?ere.ci6n origina, algo ian trascendental como el dolor. 

Cirugía "obra de mano" quiere decir literalmente del 

griego. Recibe este nombre la extensa ra.ma de lR tera~áu

tica C'!,Ut: ?ara curar al enfermo no recurre al rerioso, ni A. 

U:"la al i.mentaci6n adecuada, ni a la acción de fármacos, -

si~c que se vale de la intérvenci6n resolutiva de la mano 

sabia y experta del cirujano, que desarmada o más común -

:n~nte empuñando un instrumento adecuado extirpa la causa 

de la en~e~nedad. 

Cirugía bucal, ea la rema de la odontología que se -

encarga de rirevenir, restaurar o curar lesiones presentes 

e~ !e c~vidad oral y zonas adyacentes (cuello, cara). 

CLASIFICACIO!\ DE LOS TIE!.'.POS QUIRURGICOS 

DE LA OPB!!ACION 

cualquier operaci6n que se efectúe en e1 organismo -

r~quiere una preparaci6n nrevia, a fin de poner en las m~ 

joreE: condicionns a nquél para soportar exitosamente una 

intervenci6n. 

A1 ocuparnos de una. afecci6n local a tratar, eviden-



temente la prepare.cicSn que exige el paciente, es menor 

comparativa1nente con una cirugía buca1. A esta pr.epal'!, 

cicSn del paciente previa a una cirugía se le conoce como 

tiem~o Preoperatorio. 

Arce de:fine a este momento como "Preparación del ª.!! 

tado· de salud de una -persona en vísperas de operarse, con 

e1 fin de establecer si lR. opereci6n y,>uede ser realizada 

sin riesgo y en caso contrario adoptar las medidas condu

centes a que ese rieseo desa9arezca o sea reducido a su -

mínima expresi6n. 11 

Las técnicas quirúreicas definen al momento ~

~ como el conjunto de con~ideraciones y medidas a .!:.. 

fectunrse con referencia a la regi6n a intervenir. 

Es recomendable realizar a cada ~ciente una histo

ria clínica completa, a fin de conocer su estado de salud 

actual y a1eunos antecedentes que pueden servirnos para -

prever "Una J'OSible complicación durante el acto quirúrgi-

co. 

El nreooere.torio recomienda tomar dos tipos de 111edi 

dae: generales y locales. 

~ generales: evaluación del estado de salud -

eenera.l del. paciente; es conveniente averieuar si el ri~ -

ciente ha tenido o recuerda haber presentado algún incon

veniente durante alguna intervencicSn de tipo bucal o ci!'!! 

gía general., ya sea antes, durante o después de ella. 

Y sobre todo investigar algunos padecimientos que -

representan riesgo muy sognif"icativo para e1 tipo de med! 

camentoe que debemos prescribir o el tipo de anestásico -

que debernos utilizar. Por ejemplo en caso de tener diabe-



tes, enfermedades cardiacas, hepatitis, reumatismo, enfe~ 

medades venereas, enfermedades hemorrágicas. 

Medidas ~· además del diagnóstico patólogico -

motivo de la operación, debe haoerse el examen complemen

tario de la cavidad bucal. Esta deberá estar en Óptimas -

condiciones para operar, loa dientes cariados deben ser -

obturados, ei existiera tártaro dentario debe ser retira

do. Se realizará antisepsia de la cavidad bucal para dis

minuir en gran medida los riesgos y las complicaciones 

que deriva toda intervención quirúrgica. 

J:.'n la cirugía general el Transoperatorio es definido 

como la serie de mediciones de parámetros clínicos que se 

llevan a cabo durante la operación o acto quirurgico para 

conservar a1 paciente en condiciones normal.ea. 

El transoperatorto abarca desde el ingreso del ~ -

ciente al hospital hasta el thmino del acto qui:n1rgico. 

La cirtl,!:!a bucal no se aparta •ucho de esta defiZJ! -

ción, pues el tie~pc traneoperatorio abarca desde el m~ -

mento que el paciente es colocado en la posición adecuada 

en el sillón oara iniciar la técnica de bloquea y termina 

con el control hemostático del lecho quirúrgico. 

El Posoperatorio ee el conjunto de medidas, preca~ -

ciones y técnicas ~ue se realizan después de la operación 

con el objeto de mantener los fines logrados por la inte~ 

vencidn. 

La fase posopere.toria es muy importante, ~uee de su 

manejo dependerá el total éxito de la operación o que el 

paciente presente alguna ·complicación. 

Tratamiento ~ posoperatorio1 Higiene de la cavi-



dad bucal, :f'isicoterapia para la mejoría de las condicio

nes de las heridas en la cavidad bucal. 

No es necesario realizar ninguna terap&utica en las 

heridas de la cavidad bucal si se tienen las medidas pre

ventivas pertinentes: verificar la fo"'"'1ci6n completa del 

cuágul.o, pues en ~l radica la mayor seguridad para la he

rida, corroborar que no existe hemorragia macroscdpica y 

si hay¡ controlarla antes que el paciante se retire. 

~ M 12.!! puntos M ~· Ea indiepeneable re!!. 
lizar una asepsia previa al retiro de loe puntos de sutu

ra, con el objeto de desinfectar la parte de la sutura -

que está en la cavidad bucal y se encuentra contaminada. 

Es menester verificar que toda la sutura ha sido retirada 

para evitar una complicaci6n. 

Indicaciones ~ ,21. P!!.Ciente: Una operaci6n realiZ!!. 

da en la cavidad bucal requiere de cuidados posoperatsi. -

rioe, es indispensable entregar al paciente lee indicaciS!_ 

nee por escrito o en eu defecto indicárselas verbe.1mente, 

preguntando si no queda duda al~. Esto evitará una PI'2. 

bable complicacidn. 

Especificándole lo siguiente: 

l.- No realice enjuagues con ninsún tipo de antis~pticos. 

2.- coloque compresas de bielo sobre la herida para ev! -

tar inflamaci6n. 

3.- Realice el aseo normal de su boca. 



CAPITULO II 



HISTORIA CLINIOA 

El prop6sito de ln historia clínica del paciente, ee 

tener una recopilaci6n de datos, por medio de loe cuales 

se puedan valorar lae condiciones fíeicae genernlee del -

paciente. Obtenemos informnci6n para estudiar, diagnosti

car y ev:Ltar alguna complicaci6n, 

l'or medio de un estudio previo podemos determinar el 

estado físico general del paciente, el eaber de una expe

riencia anestésica previa que haya sido desagradable, ªY!! 

dará a evitar otra escena deeagrndable en el consultorio 

dental. 

Er. una historia clínica es importante tomar en cuen-

ta los siguientes aspectos:· 

1.- Estado cardiovascular. 

2 .- Problemas res'!'irntorios. 

3.- Trnnetornos del sistema nervioso. 

4.- Problemas de metabolismo. 

5.- Problemas end6crinos. 

6.- Presencia de alergias. 

7 .- l'atolog!a hematol6gica, 

B.- Si existen condiciones iatrog~nicas, 



HISTCRIA CLINICA 

Sexo Lugar de nac. Edad 

Ocupaci6n _________ Lugar de residencia-----

Estado civil-------

F\una .!!.i !!2. ¿cuántos cigarrillos al día? 

Acostumbra a tomar bebidas alcoh6licas .!!! !!2. 

¿Con qu~ frecuencia? ¿Qué cantidad? 

Acostumbra ingerir o consumir alBÚJl otro tipo de :droga o 

estimulante .!l.i !!2. ¿Con qué frecuencia y qué cantidad? 

Utiliza alBÚJl medicamento para el control de alguna enfe,r 

medad cr6nica si EQ. Nombre y dosis 

Enfermedad actual ---------~--
Molestia pr:!.ncipal 

Historia de la afecci6n actual ------------

¿Qu6 enfermedades propias de la infancia recuerda haber -

padecido y a qué eded? 

Enfe:nnedad 

Difteria 

Tos ferina 

Tétanos 

Rubeola 

Poliomielitis 

Paperas 

Sarampi6n 

Influenza 

Otras 

Edad 



Le han practicado alguna vez una tre.nef\lsi6n .!!1 !!2. 

¿En qu6 fecha? 

Antecedentes familiares1 

!"ami liar 

Madre 

Padre 

Hermanos 

Abuelo paterno 

Abuelo materno 

Abuela paterna 

Abuela materna 

vivo 

Revisi6n de 6rganos y sistemas: 

Generales 

= Feso. 

muerto causa 

Pérdida o aumento reciente, debilidad, fatiga, escal~ -

t:ríoe, fiebre, sudores nocturnos, anorexia, insomnio, 2. 

tros. 

cabeza. 

Traumatismos, cefalea, otros. 

Piel. 

Cambio de color, exantema, alteración en las u~es, otros. 

Ojos. 

Viei6n borrosa, foafenos, otros. 

Oídos. 

Sordera, tinitus, secreción, dolor, otros. 

Nariz. 

Disminuci6n de la olfaci.Sn, hemorragia, sequedad, seer~ 



ci6n, obet:rucci6n, otros. 

= Boca. 

Encíae eengrentee, 6lcere.e en lengua., ~roblemas dent~ -

les, otros. 

Garganta. 

Disfagia, dolor, otros. 

cuello. 

Rigidez, disminución de le movilidad, dolor, otros. 

Respiro.torio. 

Toe, es~utar, pleuresía, hemoptisis, sibilancia, disnea 

otros. 

Cardiaco. 

Dolor retroesternal en el reposo, en el ejercicio, dis

nea, ortopnea, edema, cianosis, soplos, otros. 

Vascular. 

Varicocidndes, flebitis, otros. 

Gastrotntestinales. 

V6mito, eruntos, dlsfaeia, melena, otros. 

Genitourinario. 

Disuria, incontinencia, eoteo poliuria, nicturia, otros. 

N'eurol6gico. 

Incoordinaci6n, temblor, mareo, otros. 

Fsiquiátrico. 

r.:erviosismo, depresidn t otros. 

End6crino. 

Ir.tolerancia al calor e al frío, alteración de lee m~ -

mas, cambio de voz, polidipGa, poliuria, otros. 

Hematol6gico. 

Anemia, apariciór. de equimosis rácil~ente, heroorregia 



facial, encías sangrantes, linfadenopat!a, otros. 

Diagn6atico presuntivo: 

Plan de trata~iento: 

Una hiatori~ clínica ea protecci6n 1egal para e1 ci

rujano dentista y una ~anera de buscar causas o enfe:rmed~ 

des yosibles que le ~uedan ocasionar t4"'lll complicaci6n. 



CAPITULO III 



CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES 

Los incidentes que pueden presentarse durante les iE: 

tervenciones odontoquirúrgicaa y despu6a de 6stas, deri -

van de circunstancias referentes al estado general del P!! 

ciente o debido a condiciones locales del campo operat~ -

rio y de su vecindad inmediata. 

Estas complicaciones pueden ser sistémicas (causadas 

por alteraciones fisiolcSgicas) o locules (relacionadas a 

las técnicas quirúrgicas o t6cnicas de anestesia). 

COMPLICACIOr:ES INMEDIATAS o TRA~:so.?EllATORIAS 

Las complicaciones qu0 pueden ocurrir durante una o

peraci6n incluyen: síncope, paro cardiaco, infarto al mi~ 

cardio, reacciones alérgicas a antibióticos o soluciones 

anestésicas y shock, 

Las t6cnicae de cirugía y de anestesie local pueden 

conducir a complicaciones tales comos hematoma, enfisema, 

ruptura de agujas dentales, ~enetre.ción de raíces al seno 

maxilar, hemorragias, fractura de la tuberosidad, etc, 

a) Lesi6n ~~~adyacentes lLE. antagonistas, 

Las lesiones a los dientes adyacentes pueden ser caÚs!!_ 

das por los instrumentos usados en exodoncia, así como 

también por instru~ento~ agudos o cortantes, ~ar fuerzas 

excesivas o mal dirigidas. Para evitar lesiones a los 

dientes adyacentes será necesario utilizar correctamente 

loa instrumentos en el acto quirúrgico, así como la elec-



TRATAMIENTO DE DIENTES PRACTlJllADOS 

,-----
B

I 
. 

""' 

Cuando la expoeici6n de la pul.pa es mínima, se le puede -

cubrir con una capa de hidr6xido de calcio para colocar -

encima una corona temporaria que contenga una pasta de 6-

xido de zinc y eugenol. 

Contorneo de un diente que tiene una ligera fractura en -

el borde 1nc1sal. 



Hidróxido de calcio 

Óxido de cinc y eugenol 

Colocaci6n de una corona te111poreria que contiene 6xido de 

zinc y eugenol, pare proteger una area severamente frect~ 

reda que llega hasta la dentina. 



cidn correcta .de los •iSllOll es un paso importante que nos 

permitirá SU11inistrar f'Uerzas controladas durante la e~ -

traccidn del diente. 

cuando ocurre este tipo de complicacidn es necesario 

valorar el grado de la misma; para elegir el tratamiento 

adecuado, que puede ir deede ta colocaci6n de une obtura

ci6n con resina o amalgama basta la real1zaci6n de un t"!. 

tamiento endod6ntioo con eu restaurecidn !inal oorreepon

diente. 

Si ee trata eolamente de movilidad dentaria tambUn 

será valorada, ei resulta ser un grado de movilidad de 3 

ee f'erulizará el diente en cuesti6n y se llevará un con. -

trol re.diográfio~ y olíni~ d~l mismo y 91 ~l di~~t~ fu~ 

luxado totalmente, se reimplanta en el alveolo con la t&~ 

nica habitual. 

b) Practurs -ª!, inetrumental. 

Be muy frecuente que los inetrumentos utilizados pare 

la reel.izacidn de un acto odontoquird.rgico ee fracturen, 

cuando se aplican f\1erzas exceei vas sobre ellos, al mismo 

tiempo pueden.producirse herida.e sobre loe tejidos blan. -

dos y tejidos oeeos vecinos. Fara la extraccidn de dichos 

instrumentos se programará una nueva intervenci6n si no -

se puede eliminar en el mismo momento de la operaci6n; ee 

recomienda de preferencia eliminarlos en el preciso momen 

to. 

c) Practura radicular. 

Existen muchas rezones por las que se pueden fracturar 



las raíces dentarias. Entre ellas podemos considerar las 

siguientes: 

l.- Aplicación inadecuada de loe bocados de loe i'Órcepe 

para la extracci6n. 

2 .- Colocación de loe bocados sobre el eemal te y no eg_ 

bre el cemento. 

3.- Colocación de loe bocados no paralelos al eje lar-

go del diente. 

4.- Utilización de instrumentos equivocados. 

5.- Caries extensa. 

6.- Fragilidad debida a la edad del paciente o deevit~ 

lización del diente, Le.e piezas dentales con co~ -

duetos obturados son muy probables de i'racturaree. 

7 .- Formación radicular peculiar. 

Hipercementosie. 

Dilaceraci6n. 

Raices supernumerarias. 

8 .- Densidad excesiva del hueso de eoet~n a causa de: 

Oeteitie condeneante. 

Dientes aieladoe por extracción de loe dientes ~ -

dyacentes algunos ai'tos antes. 

9.- Aplicación incorrecta de las fuerzas en la exodon

cia, 

Movimientos bruscos del diente. 

Movimientos de rotación no indicadas en ese sitio, 

Bn toda i'ractura radicular el tratamiento recomenda

ble ee la eliminación total de la ra!z ai'ectada, veri1'!. -

cando dicho procedimiento a través de una radiograi'!a de 

control. 



d) Jl'ractura ~ ~ ~ aJ.veolar. 

Accidente frecuente en l.a extracci6n dentaria es l.a 

fractura del borde alveolar, en donde algunas vecee el 

trozo o fragmento de hueso es eliminado junto con la pie

za dentaria a extraer. Beta hueso solamente queda fractu

rado por lo que ee necesario eliminar y limar loe bordee 

cortantes y filosos del hueso, eegui.do de sutura, 

e)~ de la tuberÓeidad •. 

Bn la extracoi6n de los terceros molares superiores, -

sobre todo retenidos y por el uso inadecuado de los ele"!l 

dores, la tuberosidad del maxilar o parte de ella puede -

desprenderse, acompaBando a1 molar. En tales circunstan -

cias debe abrirse el eeno aiaxilar dejando una comuni~ -

ci6n bucoeinusal cuya obturaci6n requiere un tratamiento 

adecuado. 

f) ~ il ;!& mandíbula. 

Esta consiste en la salida del c6ndilo de la mandíbula 

de su cavidad glenoidea, accidente que rara. vez se comete 

pero puede ocurrir en extracciones de molares inferiores, 

en operaciones largas y fatigantee, en ocasiones con solo 

abrir la boca el paciente, se puede producir la lwcaci6n, 

ya sea unilateral o bilateral.. 

La ~and!bula luxada puede ser colocada nuevamente en 

su sitio colocando loe dedos pulgares de ambas manos e~ -

bre las caras ocluealea de 1os molares y loo dedos restB!! 

tes sosteniendo el borde externo e inferior de la mandí~ 

la, Se oprime firme. y fuertemente se realizan tres moV1. -



A 

B 

Técnica para fijar una a96fiais alveolar fracturada a caE_ 

ea de una extracci6n de un diente. 

a) LB encía unida al hueso se refleja lo menos posible en 

direcci6n vestibular y palatina para que no se desvit~ 

lice el fraemento fracturado. 

b) Otro método es hacer unas pequeñas incisiones en la e.e_ 

c!a vestibular y palatina para trabajar a través de e

llos, se pasa el alambre calibre 26 que se tenas !lBrB 

mantener el f'rag•nento sujeto en posici6n corre.eta, lu.!!. 

go se sutura el tejido ginBiVBl. 



mientos sobre este huesos uno hacia abajo, otro hacia!!. -

tres y por Úl. timo hacia arriba, 

g) ~ ~ :!.,!, mandíbUla, 

Esto es particUlarmente f'actibl.e de ocurrir cuando ti.!!. 

ne que extraerae un mol.ar aisl.ado o un diente incl.uido de 

una mandÍbul.a desdentada y frágil.. Tambián es posibl.e a~ 

que no frecuente y en genel"Bl es a nivel de tercer molar, 

donde l.a fractura se pro.duce, ésta se debe a l.a apl.iC!!, -

ci6n incorrecta de tuerzas exageradas en el. acto qui"1rg1 

co. 

cuando 1.1.egue a ocurrir l.a fractura mandibul.ar, deb.!!. 

rá ser val.ol1'.da para el.egir el. tratamiento que puede ser 

realizado 9or el. mismo C. D. o cana.1izar al. paciente con 

un especial.ista, si l.a compl.ejidad de l.a l.eei6n es mayor. 

h) Lesi6n ~ .!!!!!!!. ~. 

Durante l.a extracción de 1oe mol.ares y premol.ares sup.!!. 

riores puede abrirse el. piso del. antro, dicha perf'oraci6n 

ee produce en dos formas1 

+ Accidental.. 

+ :Instrumental., 

Por razones anatómicas de vecindad del. molar con el. 

piso del. seno, al. efectuarse l.a extracción de dicho dien

te puede establ.eceree l.a comunicaci6n, l.a cual. se advie,,_ 

te inmediatamente por l.a presencia de l.a mucosa antral.. 

Los instrumentos de exodoncia como: cucharil.l.as y e

l.avadares, pueden perforar el. piso sinusaJ. y desgarrando 

1a 111Ucosa antrel establ.ecen l.a comunicación, 



Rn la mayor.Ca de los caeos cuando dichas comunioaoi,2_ 

nes se deben tanto a razones anatdmicas coao a instrumen

ta1es, el coágul.o se encarga de taponear la comunieaoidn, 

para proteger dicho coágulo se coloca una torunda de gasa 

que favorece ia hemostasis, en algunos casos es aconseja

ble poner un punto de sutura que establezca mejores con~ 

ciones de contencidn al coágulo. 

Es m:u,y recomendable dejar al paciente ba;fo tratamieJl 

to con medicamentos como antibióticos y analgésicos. 

i) Penetración ~ ;!& raíz !!l ~ ~· 
El desplazamiento de un diente completo al antro es ?'!! 

ro y prácticamente solo puede ocurrir cuando el diente ea 

de forma cdnica y se le ha aplicado una considerable t'Ue.!: 

za hacia atrás y arriba. El desplazamiento de una raíz al 

antro por otra parte ea relativamente comdn, los factores 

que contribuyen a este accidente son: 

l.- Un suelo antral delgado que se extiende hacia aba

jo y queda en relación estrecha con las rai ces. 

2.- Aplicacidn de fuerzas excesivas para tratar de el!. 

minar una míz sobrante. 

La extracción de la raíz del seno maxilar se real!, 

za posterior a una radiografía que nos pondrá a la 

vista la localizacidn de la raíz en el seno. 

Sea que la eliminación de la raíz se realice en la 

misma sesión o se realice posteriormente. La vía -

de elección para la búsqueda será siempre vestibu

lar, no se recomienda la vía alveolar, pues dif! -

cilmente se logra extraer el resto radicular par -
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•Ncnica !'ªra la extil"J>8.ci6n de una ra!z caída en -

el seno maxilar. 

A) La línea remarcada limita la incisi6n tan amplia que 

debe realizarse. 

B) Después de hab~r levantado el colgajo, se extirpa el -

hueso del lado bucal por dos razones: 

Para tener mejor acceso. 

Fara facilitar el cierre posterior bucoantral. 

C) La abertura en el seno maxilar a trav~e de su mucosa -

se agranda con cureta recta y peque~a, algunas veces -

~a misma cureta elimina el resto radicu1ar 1 otro in~ -

trumento que ayuda mucho es una sonda para conductos -

con el extremo en f'orroa de asa 1 se usa para llevar la 

raíz hacia el orificio,. la raíz se extrae con el f6!: -

ceps de punta fina para ira~~entos apicales. 

C) Se coloca una lámina de tantalio, como medida de ayuda 

contra la presión que hace la sanere coa~ada en la -

zona alveolar del orificio, este material agregado al 

colgajo mucoso que cierra el orificio, permitirá al 

coágulo organizarse sin que tenga que sooortar gran -

presi6n del lado bucal durante la masticaci6n y deglu

ci6n, 



esta v!a y existe el peligro de dejar una comuni~ 

ci6n con el seno. 

El. procedimiento es el siguiente: se trazan dos -

inoieionee convergentes desde el surco vestibular 

al borde libre. Esta inciei6n coincidirá con las -

lengüetas meeial y distal del al veo lo que estamos 

considerando. Se desprende el colgajo y expuesto -

el hueso se calcula por ol examen radiográfico la 

altura a que ee encuentra el piso del seno y por -

lo tanto la raíz que ee quiere extraer. Se practi

ca la osteotomía de la tabla extenm. con escol~lo 

o :rresa • de eeta manera. la mucosa sinusal. queda 

desgarrada; en el caso contrario se incidirá con -

el bisturí para podér llegar al interior del antro. 

Abierto el seno y proyectando la luz hacia el intJ!. 

rior de eu cavidad ee busca la raíz, hallada se le 

toma con la pinza larga o bien se le elimina con !!;. 

na cucharilla para hueso. Se sutura tanto la boca 

del alveolo como la inciei6n realizada para la ex

tracci6n de la raíz. 

j) Leei6n de :!,2.!!. ~ nervioso e. 

Una extracci6n dentaria o una mala técnica de anest.!!. -

sia pueden ocasionar una lesi6n a los troncos nerviosos -

de variable gravedad. Estas lesiones pueden radicar en 

los nervios dentarios superiores o inf'eriorea, loe acc.!, -

dentes más importantes son los que tienen lugar sobre el 

nervio palatino anterior dentario inferior y mentoniano. 

El tre.umati.smo sobre el tronco nervioso puede ser seccio-



namiento, aplastamiento o desgarro del nervi.o, lesiones -

estas que se traducen por neuritis, neuralgias o anest!. -

sia en zonas diversas. 

En las extracciones del tercer molar retenido, la l~ 

si6n sobre el nervio dentario tiene lugar por aplastamie~ 

to del mismo, el ápice se pone en contacto con el conduc

to y a la extracción del mismo podemos lesionar al nervio 

como a los de·nás elementos y ocasionar algunas veces ane!. 

tesis definitiva, prolongada o pasajera segi1n el grado de 

la lesi6n. 

cuando ~e realizan extracciones de loe premolares i~ 

feriores o á~ices radiculares de los mismos, los inst11! -

mentos de exodoncia pueden lesionar el ~aqueta mentoniano 

a la altura del agujero con el mismo nombre y estas lesi~ 

nes en ocasiones pueden causar anestesias y algunas veces 

parestesias de la mitad del labio inferior y del ment6n, 

la regeneraci6n del nervio una vez lesionado puede variar 

de~endiendo de la lesidn; pudiera ser de seis semanas o -

seis meses o hasta ~ás tiempo, auxiliándonos de tratamien 

tos térmicos húmedos o secos en la región dañada. 

k)~~~~-
Laceración de la mucosa, lengua, carrillos y labios, -

etc. Es un accidente posible, se produce por falta de p~ 

caución o mala manipulación de loe instrumentos por parte 

del. opere.do r. 

Las heridas de loa labios por pellizcamiento con pi~ 

zas, lesiones traumáticas a las comisuras que se pueden -

continuar con herpes, ea muy frecuente en extracciones 



mlJ,T laboriosas del tercer molar inferior (acci6n de loe -

instrumentos). 

m.aeificaci6n de las heridas: 

Localizamos varios tipos de heridas en loe tejidos -

blandos, la siguiente claeificaci6n se realiza por la di

versidad de complejidad de su manejo. 

1.- Contusiones. Una contusión es un golpe. Generalmente 

producido por el impacto de un objeto romo, sin re!!! -

per la piel. Afecta °la piel y el tejido subcutáneo y 

generalmente provoca una hemorragia subcutánea de na

turaleza autolimitante. Habitualmente se pone de mani 

fiesto una equimosis en las siguientes 46 horas. 

2 .- Abrasión. La abrasión es una herida producida !)Or el 

frotamiento o raspado de la superficia do recubrimien 

3.- Laceración. Be una herida que se produce como result~ 

do de un des~rramiento, generalmente se provoca. Pu,! 

de ser superficial o protunda y puede interesar loe -

vasos y nervios adyacentes. 

4.- ~penetrante. Generalmente son producidas por -

punción de objetos puntiagudos, talee como explorado

res, fresas, etc., pueden ser pequeñas o gre.ndee, de

pendiendo del objeto que la produzca. 

Laceraci6n ~ :!,!!; ~ ~: 
Se produce al actuar con brusquedad. Los riesgos de 

este problema se prcduoen al manejar instrumentos inad_! -

cuadamente, por ejemplo, el elevador debe ser manejado o 

tomado digitopalmarmente y muchos C. D. no lo hacen de e~ 

ta manera, por lo que lee ea imposible controlar las fue~ 



zas ejercidas sobre el mismo. 

Durante la extracci6n de una pieza dentaria podemos 

producir desgarre, tambi~n con los bocados del f6roeps 

cuando son co1ocadoa inadecuadamente. 

Es conveniente suturar las heridas que así lo requi,!_ 

ran y 1as 1aceracionee y desgarres el mismo organismo se 

encarga de repararlas a travás de la cicatrizaci6n (granE 

laci6n y epi telizaci6n). 

Lesi6n !!1. ~ ~ ~. ~ 'if.. ~· 
Durante la extracci6n de una pieza dentaria ·los ele

vadores y f6rceps pueden resbalar de la estructura denta

ria e introducirse en los tejidos blandos. El labio infe

rior puede ser comprimido entre los mangos del fórceps. 

Prestar atenci6n a los detalles y utilizaci6n de las 

t~cnicas quiráreicas, que aseguran la aplicaci6n correcta 

de loa instrumentos y adecuar el apoyo de la mano ~ara a

decuar loa movimientos de loa ~iemos, si se llegaran a 

deslizar de1 diente, los accidentes serán de menor inten

sidad y menos frecuentes. 

Cuando una lesi6n en la leneua es muy grave, se rec2_ 

rnienda colo car un punto de sutura para cohibir la hemor~ 

gia y citar al paciente posteriormente para retirárselo. 

Si el labio fUe lesionado, solamente se colocan com

presas de agua (hielo) fría para evitar la inflamaci6n. 

~ puntiformea. 

Son producidas con instrumental puntiagudo que por -

descuido lesionan el tejido, ocasionando una perforaci6n. 

Estas heridas son generalmente más alarmantes que peli~ 

aas. Ea raro que la herida pW'lZante saI18re mucho, dado 
' 



que el. tejido bl.ando y el.ástico tiende a contraerse una -

vez que se ha retirado el. objeto penetrante. 

El tratamiento de estas 1esionee consiste en expl~ -

:rar l.a herida, asegurándose que no hayan quedado cuerpos 

extraños, ].avarl.a con un antiséptico y dejar].a pare. que -

continúe su proceso de cicatrizaci6n. 

~profundas. 

Son producidas generalmente con discos y :fresas :fue

re. de control. Rn ocasio·nes l.a ruptura de vasos importan

tes provoca hemorragias profusas. 

Dicha hemorragia puede ser control.nda a través de m§. 

todos manuales (ejerciendo presi6n) o a través de·suture. 

o medicamentos cuando así lo requiere.. 

l.) Hemorragia 

ta hemorragia es l.a extravasación de la sangre con to

dos sus elementos, a consecuencia de loe traumatismos ~%'2 

vacados a las paredes y modificaciones sanguíneas que ca~ 

san dicha extravasación. cuando el vaso l.esionado es de -

cal.ibre reducido la hemorragia puede cohibirse espontáne~ 

mente; pero cuando se trata de vasos de gti.leao calibre o 

la coagul.ación de la sangre está modificada y a].tere.da, -

no es posibl.e control.ar la hemorragia de manera espont! -

nea; es necesario intervenir para obliterar el vaso lesi~ 

nado o para inducir al organismo a producir la hemostasia. 

Las causas de hemorragia en exodoncia son muy diver-

sas: 

l.- Laceración. 

2.- Retenci6n de tejido granul.omatoso existente en el. 



alveolo, el cual debe ser remov:l.do por medio de -

curetaje. 

3.- Suturas demasiado tensas que rompan loe bordea de 

la mucosa o que se desprenden rápidamente. 

4.- Deeintegraci6n del coágulo debido a una infecci6n. 

5.- Traumatismo del alveolo por un curetaje excesivo. 

6 .- Succi6n del coágulo por el paciente. 

7.- Uso inmoderado de colutorioe inmediatos a la ~ -

tracci6n. 

Las hemorragias pueden ser: 

Hemorragia ~. originada por traumatismo a una 

arteria, la cual produce un chorro intermitente de sangre 

eolor rojo vivo. 

Hemorragia ~, es la salida cont!nua de la 00!! -

gre color rojo obscuro. 

Hemorragia capilar, se manifiesta por el escurrimie!!. 

to contínuo de sangre color rojo claro. 

Existen tres tipos de hemorragia: 

Hemorragia mecánica E. nrimaria, resulta de la severa 

acción sobre los vasos de cualquier tama~o o calibre, el 

número de pequeños vasos involucra.dos en el trauma opere.

torio y además la acci6n de la velocidad de la sangre (v.!!. 

nas o arterias) sobre las paredes del vaso involucrado. -

Aleunos de los !'actores ~ue intervienen para cohibir la -

hemorragia en los traumatismos de un vaso son: la contra~ 

tibilidad de las paredes vasculares y la coagulaci6n de -

la sangre. 

Hemorraeia intezinedia 2. recurrente, esta hemorragia 

ocurre durante las 24 horas siguientes a la extracci6n. -



General.mente el origen de &eta, es la modifi.caci6n de la 

presión sanguínea, esto puede deberse a estado de angu~ -

tia, dolor, lipotimia o die1Unci6n eietámica (shock). 

Hemormgia secundaria, se produce durante la fase 

posoperatoria, en el transcurso de lae 24 horas posterio

ree a la cirugía, es generalmente el resultado de la alt~ 

ración del coágulo, atención domiciliaria inadecuada, la

vado excesivo de la boca. 

Por otra parte el sangrado prolongado después de una 

operaci6n dental puede ser un ~roblema grave y cuando se 

debe a problemas de enfermedades hemorrágicas, puede r~ -

su~tar difícil de tratar y peligroso para el paciente. 

Como la hemofilia (defecto de coagulación). 

Tratamiento de la hemorragia ~· 

Es esencial ~reguntar al paciente si ha tenido alf"Ún 

~roblema de sangrado excesivo en el pasado. Sin embareo, 

a veces ocurre qUe los pacientes que proporcionan un ant~ 

cedente de haber sangrado en ~orma excesiva después de u

na extra.cci6n, no muestran alteraci6n en el examen hemat2. 

1:5¡¡ico. Es posible que en estos !"'Cientes, si las extrac

ciones se llevan a cabo con suficiente precauci6n, no e:e 

presente problema hemorrágico. 

Por otro lado los pacientes que en el examen hemato-

16gico se ha corroborado que presentan alteraciones en -

cuanto a la coagul.aci6n, deben ser remitidos al hospital 

para ser tratados por un eenecial.ieta o médico general. 

Tratamiento de la hemorragia establecida. 

El. paciente despu&e de una cirugía puede regresar y 

al parecer sangrando abundantemente. Estos pacientes sue-



len estar alarmados, ansiosos. 

Estos pacientes raramente tienen un defecto de ca~ 

laci6n. 

Debe confortarse al paciente y lavar la boca, extra

yendo los coágulos sueltos pare. localizar el sitio de la 

hemorragia, El método más confiable de suspender el SB!). -

grado es administrar un anestáaico loca.1, asear el borde 

del margen y suturar. Pueden ser usados agentes bemostát! 

cos como el Surgicel, oxycal, Ge1foam, etc. 

El ácido tre.nexámico y el ácido espsi116n-nti>ino ~ -

proico (EACA) son agentes antifibrinolíticoe sintéticos -

que inhiben la actividad del l'lasmin6geno. Se utilizan en 

la hemofilia. Los agentes antifibrinolíticos pueden ser!,!_ 

ea.dos en una variedad de tranatornoe en los que el sangX'!. 

do prolongado y en loe que las medidas de control local -

resu1tan inadecuadas. 

m) Hematomas. 

Un accidente frecuente y al cual no se le da mucha im

portancia es el hematoma operatorio. Consiste en la di~ -

f'unci6n de la sangre siguiendo planos muscuJ.ares, o a fa

vor de la menor resistencia que oponen a su naso los tej! 

dos vecinos de la zona donde se ha practicado la ope~ -

ci6n bucal. 

No es necesario realizar nin;Wn tratamiento específ! 

co, pues el mismo organismo se encargará de disolverlo. 

n)~. 

El enfisema agudo infectado generalmente es causado 



Hematoma de la mejilla derecha, producido por desearro de 

la rama gingival de la arteria posterosuperior durante la 

inyecci6n anest~sica por vía cieomática, r.ara. la anest~ -

sia del nervio dentario posterosuperior. La sanere se ex

tendi6 con prontitud en el espacio del buc9inador, nrodu

ciendo una tumefacci6n rápida en pocos minutos. 

Control de la hemorragia por secci6n de la arteria palati 

na anterior, mediante un punto de Sutura. (hemostasis me

cánica) 



por el uso irrestricto de jeriil811S de aire a presi6n o a

tomizadorea que emplean aire comprimido, Al secar el con

ducto radicular con aire comprimido, puede penetrar mate

rial séptico a través del f'oramen apical hacia la porci6n 

esponjosa de la ap6f'iaia alveolar y f'inalmente a través -

de las f'oraminaa nutricias hacia loa tejidos blancos ady!!, 

centes, produciendo como resultado 1a fonnaci6n de una e~ 

lulitia séptica y un enf'isema, 

Es i'!'portante evitar el uso da cualquier pieza de m!!. 

no accionada por aire que tenga una salida de aire compri 

mido dentro de una herida en una cirugía. 

o)~. 

Es la causa más común de la p~rdida de conciencia r!. -

!'entina en la cirugía bucal. Se debe a la disminuci6n 

transitoria de la preai6n de la san¡;re y a la isquemia C!!, 

rebre.1. Por lo genera.l es de origen emocional,. El pacien.,.. 

te puede tener síntomas premonitorios: perturbación, deb! 

lidad y con v~rtigo, presentando con frecuencia náusea y 

v6mito, El paciente está '.'álido con la !'iel fría y humed!!, 

cida. Al princinio el pulso puede ser lento, riera so res

tablece inmediatamente, 

El tratamiento consiste en colo car al paciente en u

na posici6n supina (cabeza hacia abajo y extremidades ha

cia arriba), con la f'inalidad de restablecer el sumini!!. -

tro de sangre hacia el cerebro. 

La conciencia se recupera rápidamente en la mayoría 

de loa casos. En la etapa temprana antes de que se pierda 

la conciencia por completo puede tomar una taza de té o -



café caliente con azúcar o la irJ8esti6n de una peque!!a -

cantidad de licor de sal volátil, pudiendo evitar así la 

pérdida de conciencie o más tarde pueden ayudar .;, le rBCE 

-peraci6n de le conciencia. También es eficaz e-plicar ~ -

lee aromáticas en le nariz del paciente. 

El des!llByo afecte principalmente a loe pacientes ne~ 

viosos, en especial aquéllos cuya ansiedad se he. agudiza

do por una larga estancia en la sale de espera. La etili"!!: 

ci6n de loe eneetésicoe a través de la inyección pueden -

producir este desmayo o desvanecimiento, por lo que se 1!!. 

comienda que a 1os pacientes que reeuJ.ten ser excesivamen 

te nerviosos, premedicarlos con un sedante que permita 

realizar el trabajo convenientemente. 

Si existe inconsciencia profunda durante el desmayo 

el paciente puede preaentar u.na convulsi6n menor, pero e,! 

ta situación no es indicativo de que el paciente esté ~ -

gravando su situaci6n, sino una reacci6n desencadenante -

de la pérdida total de la conciencie. 

p)~ 

Estado de conmoci6n, de intensidad variable debida a -

un traumatismo, emocidn o impresi6n sobre el sistema ner

vioso. 

También podemos definir al shock de la siguiente ma~. 

nera1 deficiencia circulatoria que puede ser de origen -

cardíaco o vasomotor, caracterizado por dieminuci6n del -

gasto cardíaco hemoconcentraci6n. 

Si bien el síncope sicdgeno es la complicación mée -

frecuente inmediata a una inyecci6n, el cirujano bucal no 



debe olvidar la posibilidad del shock hipovol,mioo causa

do por 'stasis saneuínea. 

El estado de shock pasa por varios estadías, el pri

mario ea el resul.tado de rene jos y causas emocionales, -

es denominado esencialmente (síncope). 

Si el paciente no se restablece de este nivel entra

rá un shock secundario en donde la piel palidece, se ea -

fría y suda pegajoso, las membranas mucosas palidecen, 

los 16bulos del pabel16n auricular se tornan parduscos y 

la cara parece contracturada y sin expresi6n, los ojos e~ 

tán sumidos, 1as pupilas están dilatadas, reaccionan d! -

bilmente, el pulso es débil y rá:oido y con frecuencia in

termitente; la reepiracidn es rápida, superficial e irre

gular. Todos estos eoenos son evidencia de una diemi~!! -

ci6n de volumen circulatorio de manera progresiva e irre

versible, a 111enos que se instituyan medidas pertinentes. 

A diferencia del shock primario, el secundario no r~ 

mite espontdneamente. 

El shock debe ser más rápidamente prevenido que tra

tado. El nrimer paso de tratamiento de shock es determ!. -

nar la causa clínica de este colapso cardiovascu1ar, ave

riguar si ea provocado por hipovolemiR, estímulo doloroso 

o estado emocional. 

E'l reposo absoluto y el tratamiento para el dolor o 

el stress si es que está presente se coIDplementan admini~ 

trando analg,sicos o narc6ticos. Los narc6ticos y analgé-· 

sicos deben ser usados en peque?1.as cantidades ~or vía in

travenosa, el exceso de narcóticos tiende a denrimir la -

respuesta vascular a la oligoemía (disminución del fluido 



sanguíneo ) • 

Ia morfina administrada en dosis que van desde c.05 
a 0.1 mg por k11heramo de peso corporal puede ser ad.mini~ 
trado I. V. previniendo así el daño cerebral. Si las v~ -

nas fueran inaccesibles la vía'sublingual es una alterna

tiva segura, pero generalmente, si no es visible la vena 

se debe realizar u.na. venodisecci6n para la administración 

a tre.v6s de un cateter. 

El ca1or del cuerpo debe mantenerse con el calor del 

cuarto y colocando una manta ligera o cobertor s~bre el -

paciente sin envolverlo y sin colocar botellas de agua e~ 

liante .:1. su J!!.lrededor. 

Al ~a.ciente con shock oligo~mico Re le deben elevar 

las piernas a 2cº nara perfundir los centros vitales, así 

mismo la cabeza y el t6rax se deben elevar a 5° hasta ba

jar el diafragma !"'ara nroveer o facil ltar la ventilaci6n. 

La ~érdida de líquidos corporales deben ser resta.u~ 

dos a la brevedad ~asible. En todos los casos de shock, -

el ~ulso y la presión sanguíneas deben ser checadoe a in

tervalos regulares, ya ~ue esta ~edida es un indicador de 

los más fidedignos de la severidad del shock. 

Si la pérdida sanguínea ha sido considerable, la 

tra.nsfusi6n sanguínea es la medida su!)rerna. y por lo tar1to 

salvadora de vidas; es ~or eso que como medida preoperat~ 

ria, se le practique un hemograma así como la valoraci6n 

de hematocrito al ~aciente, buscando conocer la cantidad 

de hemoglobina y el grado de hemoconcentraci6n de tal pa

ciente y a su vez se tendría un ~arámetro pronóstico para 

la respuesta al shock. 



Cuando 1a pérdida de 1Íquidos corpornies es muy sig

nificativa y 1os signos son de ma1 pron6stico, se deben -

reponer rápidamente con eo1uciones 11amadas crista1oides, 

por ejemp1o eo1uci6n Ringar, so1uci6n sa1ina a1 0.9 ~ o -

so1uci6n g1ucoeada. 

Una oxigenaci6n adecuada es 1a combinaci6n de 1a ad

ministrnci6n de oxígeno a1 cien por ciento y 1a satu~ 

ci6n de bemog1obina en e1 tejido sanguíneo. 



CAPITULO IV 



COMPLICACIONES MEDIATAS O POSOPERATORIAS 

a) Hamorragias. 

cuando 1a hemorragia se produce varias home después -

de rea1izada 1a intervenci6n, se procede así: se rea1iza 

un co1utorio con agua oxigenada tibia, con e1 objeto de -

limpiar la cavidad buca1 y el lugar de la operaci6n, e1i

minar e1 coágu10 que f1.ota sobre 1a herida y poder ver 

con c1aridad el sitio q,;.e está sangrando, secándo1o con !/; 

na gasa. Si e1 vaso sangrante es gingiva1 y está a nue.!!. -

tro &1cance, puede intentarse la hem6stasis un punto de -

eutura. Si 1a hemorraeia es prof\lnda se realiza tapone!!:_ -

miento con agentes hemostáticos de los cua.les ya hablamos. 

b) A1veolitis !/;~ ~· 

Las causas más Dredieponentes son el traumatismo exce

eivo y una irrigaci6n de:ficiente, En e1 caso de las e2' 

tracciones sistámicas, el alveolo seco en muchas ocaei2. -

nes se presenta en la extracci6n de los molares inferi.e_ -

res; probablemente porque el hueso es menos vascu1arizado 

y es más denso. Es raro un alveolo seco en el maxilar su

perior. 

Pueden influir otros factores en esta complicación -

como infecci6n periodontal o periapical preexistente, o -

1a e1iminaci6n de1 coágu1o por e1 uso excesivo de enju~ -

gues bucaies. El uso excesivo de vaso constrictores en so

luciones de anest~sicos locales. 

Loe pacientes con especia1 riesgo de presentar a1ve~ 

10 seco son aqué11os cuyo hueso está esc1er6tico y su su-
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ministro sanguíneo ea relati vame11te insuficiente, así co

mo los que pueden tener w1 traumatismo excesivo como por 

ejemplo estados osteoeecler6ticoe, sobre todo en la enfe~ 

medad de Paget, pacientes que han sido sometidos a radio

terapia bucal. 

El fen6meno inicial parece ser la destrucci6n del c~ 

áeuJ.o que normalmente llena el alveolo. Esto probablemen

te se deba a la acoi6n de enzimas proteolíticas produci -

das por bacterias o debtdo a la acci6n fibrinolítica l~ -

cal excesiva; el hueso alveolar y otros tejidos orales al 

parecer tienen un alto contenido de activadores de fibrl

nolisinas que pueden liberarse cuando el. hueso es trauma

tizado. 

Es conveniente tratar' de evitar a lo máximo estaco~ 

plicaci6n, haciendo las extracciones lo menos traumáticas 

que se pueda y teniendo las medidas de asepsia necesarias. 

Inmediatamente después de la extracci6n loe bordee del a!_ 

veolo deben comprimirse firmemente y mantenerlos juntos -

durante unos minutos hasta que se haya formado el coágulo, 

El tratamiento consiste en mantener la cavidad abieE 

ta lo más libremente posible de infecci6n y proteger al -

hueso expuesto. Por lo tanto las principales medidas que 

debemos adoptar son: irrigar el alveolo con soluci6n anti 

séptica tibia y luego llenando la cavidad con un an6sito 

obturante que contenga algún antiséptico no irritante pa

ra prevenir que se acumulen l.os alimentos y el deshecho. 

Estos deben acompañarse del uso frecuente de enjuagues b~ 

cales con agua caliente. 



c) Osteomielitis. 

La osteomielitis s¡;uda aparece con más frecuencia en -

el maxilar inferior que en el superior. Comienza "con una 

infecci6n de la porci6n esponjosa dedu1ar del hueso que -

por lo general entra por la herida o una abertura en la -

cortical 6sea. · 

La infecci6n ruede estar localizada o puede difundi_r 

se por toda la estru.ctura medular del hueso y puede ser -

precedida ~or una infecci6n aguda. Previamente puede ser 

hallada una celulitis séptica. La aparici6n de 1~ oste~ -

mielitis se asocia con la falta de resistencia de una ~a

ciente en forma individual a los microorganismos particu

lares que invaden la estructura ósea. 

Antes de ooedicar al paciente con antibi6tico-tera9ia 

es necesario hacer una averigi.rn.ción específica con un an

tibiogra~~ para. e1~eir el medicamento indicado. 

Es importante instituir el medicamento adecuado lo -

más ránido que se !1Ueda, antes de obtener material flUI'!:! -

lento ¡>ara dicho antibiograma con dosis altas. 



CAPITULO V 



CASOS CLINICOS 

I 

Paciente María de la Luz García 

Estado civil~ Ocupación hogar Originaria Pénjamo,Gto. 

Paciente femenino de 73 affos de edad, que hasta este 

momento refiere no haber padecido o padecer enfermedades 

que puedan provocar una compli~ci6n durante su tratamie!!: 

to quirurgico. 

A la inspección clínica odontológica se observa un -

~receso !Jeriodonta1 aeudo aruy avanzado, que r>rovoca dolor 

a la "!"'Ciente y dificultad.para ingerir sus alimentos. 

Presentando una movilidad grado 4. 

Se practicó alveorlastía de acuerdo al sieuiente l"ll'2. 

cedimiento quirúrgico: 

l.- Aislamiento del campo qui:n1rgico. 

2.- Anestesia con la técnica local infiltrativa, de cani

no a canino. 

3.- Extracción de los dientes de central y lateral de am

bos cuadrantes superiores, con el uso de elevadores 

rectos medianos y finos. 

4.- Se realizó tratamiento en el hueso con la lima para -

el mismo fin, eliminando las eepículae y dejando unos 

bordes romos que ,osteriormente no provoquen molestia 

a la paciente. 

~.- La encía marginal y la papila interdentaria que se eu 

cuentra atrofiada, ea eliminada con las tijeras P1'2. -



pias para este fin, lavando con suero fisiológico. 

6.- Se suturó con puntos aislados con seda negra ~e 3-0. 

7.- Se medicó a la paciente con un analgésico. Cita en 8 

días para retirar los puntos. 

a.- Son retirados los puntos, sin molestia aparente hasta 

ese momento para la paciente. 



II 

Paciente Bl.ia autUrrez llann Edad ~ 

Estado ci vi.l ~ OcupacicSn hogar Originaria 

GuadeJ.ajara, Jal, 

Paciente femenino de 24 a.iioa de edad que hesta este 

momento refiere no ·beber padecido o padec&r alguna enfer

medad que pueda provocar una complicaci6n durante el tra

tamiento quir6.rgico, 

Por un hallazgo radiográfico se detecta que la P.!!: -

ciente presenta en la arcada superior de lado izquierdo -

un canino retenido, r¡ue al parecer no ha provoce.do moles

tia, pero radiográfical!'ente· se observa reabsorci6n de la 

raíz del diente lateral Y.el primer premolar del mismo l.!!: 

do, por lo que se decide practicar la odontocirug:{a, 

Realizando los siguientes pasos: 

l.- Aislamiento del campo quirúrgico, 

2.- Anestesia con la t&cnica de bloqueo local infiltrati

va y reforzando con la anestesia del nervio nasopala

tino, en el agujero del mismo nombre, 

3,- Inciai6n festoniada de la zona de canino a canino, 

ampliando rosteriormente hacia el primer premolar, ya 

que no se localizaba el diente, 

4.- Se desprende el colgajo, realizando osteorotomía con 

la fresa quixi1rgica de fisura, irrigando constantemen 

te con suero fisiol6i.rico, 

5 .- Se localiza el diente y se observa que se encuentra -

palatinizado, 



6.- Se realiz6 odontoaecci6n para evitar un mayor trauma

tismo. 

1.- Son eliminadas las dos secciones de diente con eleva-

dor apical raediano. 

B.- Se realiz6 tratamiento en el hueso para eliminar las 

eap:Ículas, lavando con soluci6n f"isiol6gica. 

9.- Se sutur6 con seda 3-0 con puntos aislados, rilan e han-

do antes perfectamente el paladar. 

lC.- Cita al pacier.te en 8 días y medicaci6n con analgési

co y antibi6tico por 8 días. 

11.- Se retiraron los nuntos sin novedad alguna en 1a p~ -

ciente. 



CONCLUSIONES 

l.- El procedimiento odontoqui?Úrgico requiere de una pr~ 

peraci6n previa, igual que cualquier cirugía de tipo 

general, para evitar al máximo posibles complicaci~ -

nea, que en ocasiones ponen en peligro la vida del p~ 

ciente. 

2.- El manejo inadecuado del instrumental conduce rotund~ 

mente a una complicáci6n, por falta de control del 

mismo. 

).- El desconocimiento anat6mico y fisiol6gico de la zona 

en que se está trabajando, ~uede llevar a una com~li

cación y sobre todo a no saber qué medidas tomar en -

el momento de la misma; 

4.- La falta de nse~sia en el lecho quirúrgico y la mala 

técnica de esterilización, ~ueden concluir en una co~ 

plicaci6n. 

5.- Es menester que el Cirujano Dentista tenea conocimie~ 

to de todas las posibles comrlicaciones, así como su 

tratamiento, para que no sea sorprendido durante una 

cirugía bucal. 

6.- Todo Cirujano Dentista debeni revisar con periodici -

dad el grupo de medicamentos que se tienen para las ~ 

~ergenciaa m~dico-odontol6gicaa, con el fin de que 

cuando ~equiere. de su uso, est6n servibles. 

7.- Se reducini al máximo el riesgo de complicaciones, 

cuando el Cirujano Dentista prevea cada situnci6n me~ 

cionada en este trabajo. 



BIBLIOGRAFIA 

l.- KRUGER 

~ BUCOMAXILOPACIAL 

Editorial Panamericana 

Edici6n 5a. 1986 

!'•!'• 206 a 229 

2 .- ARCMER lf. HArur.c 

.Q!fil!Qll ~ 

Atlas puso por paso de técnicas quixúrgicas 

Tomo II 

Editorial Mundi 

Edici6n 2a, 

!'•!'• 652 a 758 

3,- WYllCOARDEN, CECIL SMITH 

~ J2! MEDICINA ~ 

Editorial Interamericana 

Edici6n l8a. 

Volumen 2 

p.p. 2158 a 2160 

4 .- LASKIN, M. DANIEL 

.Q!.!!!ill!! ~ ! MAXILOPACIAL 

Editorial Panamericana 

Edi ci6n 1987 

p.p. 82 a 90 



5.- RIES, CENTENO GUILLEm.JO 

~ :!!!!!2:Y! PATOLOGIA, ~ X TERA.."EUTICA 

Editorial Buenos Aires 

Edici6n 9a. 

p.p. 326 a 339 

6.- H. DELP. MAHLON 

?ROPEDEUTICA ~ ~ ~ 

Editorial Interamericana 

Edición Ba. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición de Cirugía
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Clasificación de las Complicaciones
	Capítulo IV. Complicaciones Mediatas o Posperatorias
	Capítulo V. Casos Clínicos
	Conclusiones
	Bibliografía



