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GRACIAS A SU COLABORACXON 
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NUESTRO EXAMEN PROFESIONAL. 
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DR. VICTOR MANUEL BARRIOS ESTRADA: 

· NUESTRA MAS GRJ.NDE ADM1RACIOH 

POR SU PROFESIONALISMO, SABID\JRJ:A 

POR SU ENTUSIASMO Y CAUDAD HUM.ANA 



A MIS PADRES: 

POR. APOYARME EN TODAS MIS METAS, POR QUE SIN ELLOS HUHCA 

ESCRIBIRIA ESTAS LINEAS, POR GUIARME POR EL HE.JOR CAMINO,. POR 

SER LA RAZON DE MI. EXISTIR. 

QUE CON TANTO ESFUERZO SIEMPRE ME HAN DADO LO MEJOR 'i NUNCA ME 

HA FALTADO NADA Y POR QUE SIN USTEDES NUNCA HUBIERA LOGRADO LO 

QUE SOY MUCHAS GRACIAS. 

LOS QUIERO MUCHO. 

A MIS HERMANOS: 

A QUIENES SIEMPRE ME HAN BRINDADO SU APOYO Y SU CARIHO CUANDO 

LO HE NECESITADO, GRACIAS POR ESAS PALABRAS ALENTADORAS. 

GRACIAS A USTEDES. A MIS PADRES Y A DIOS QUE HAN HECHO POSIBLE 

ESTA REALIZACIOH TAN IMPORTANTE PARA MI. 

A KI AMIGA J AQUELI HE: 

POR LOS MOMENTOS FELICES QUE DISFRUTAMOS CON HUCHO AGRADO,. POR 

LOS DIFICILES MOHEITTOS QUE JUNTAS SUPERAMOS POR LAS RISAS, POR 

LAS LAGRIMAS Y POR TODO GRACIAS. 

YOLANDA PEREZ AQUINO. 



A MI MAMAS 

POR HABERME DADO LA VIDA,. POR. TODO TU AMOR INCONDICIONAL.- POR 

LOS CONSEJOS QUE ME HAS DADO EN LOS HOKENTOS DIFIClLES DE MI 

V:IDA, POR SER LO HAS IMPORTANTE PARA MI ,, POR. ESTO Y HUCHO MAS 

MIL GRACIAS. 

A FELIPE: 

POR SER MI HERMANO. POR TANTOS DOLORES DE CABEZA, POR LOS 

HOHEHTOS JUNTOS 'I POR TANTOS RATOS DIVERTIDOS. 

A RAMIRO 

POR TU AHOR, TU COHPRENSION, POR MANTENER Vl VA UNA ILUSIOll. POR 

TODOS LOS HOHENTOS QUE SIEMPRE COMPARTIMOS LLENOS DE 

ALEGRIA, POR QUE SI EMPRE HE HAS BRI NDAIJO TU APOYO 'I HE HAS 

ESCUCHADO CUANDO LO HE NECESI T AOO •• 

A MI AMIGA YOLANDA• 

POR EL APOYO RECIBIDO, POR LAS PALABRAS ALEITTADORAS QUE ME HAN 

SERVIDO DE MUCHO \' SOBRE TODO POR LA AMISTAD INCOMPARABLE QUE 

SIEMPRE HE HAS BRINDADO. 

REYNA JAQUELINE ELJURE RE'IES 



Por que gracias a sus apoyos y consejos he .ll.egado a 

reali2:ar tn'12 de mis met.as,. la cual const.i t.uye la herencia,. 

mi.s valiosa que pudiera recibir para continuar 

mi super aci 6n. 

Con admiración,. respeto y por creer en mi. 

Sr. Antonino Miguel Santiago~ 

Sra. Hortensi:i Mendaz.a Miguel. 

Gracias,. por tu carif'io y comprensión que siempre 

has brindado y en especial en esta etapa mas de mi vida,. en 

el termino de mi carrera • 

. Sr. Isidro Reséndiz Sánchez. 

Por. su apoyo incondicional. 

Silvia Oliv.ia Santiago Hendo:za. 

José Antoni.o Santiago Mendoza. 

Por que eres lo mAs valioso que tengo en la vida. 

Hija mia. TE QUI.ERO HUCHO. 

Diana Laura Reséndiz Santiago. 

· BEATRIZ SANl'IAGO MENDOZA. 



DR.. RODOLFO J'AVIER LOPEZ M.ARMOLEJO 

LE DAMOS HIJESTRO MAS GRANDE AGRADECIMIENTO 

POR EL APOYO RECIBIDO, POR LOS CONSEJOS 

Y AYUDA QUE NOS BRINDO DURANTE LOS H<>HEHTOS 

KAS DIFJ:CILES DE NUESTRA CARRERA 

POR TODO ESTO MIL GRACIAS 
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IHTRODUCCION 

IJe.ntro de la pract.J.ca dental el odontólogo se puede 

encontrar con di ......-so:s accidentes y cOWlplicaciones qtM es su 

· responsabJ.l.idad enfrentarse a ellos, ya que el paciente est.a 

bajo .la responsabil.idad de éste. 

Los pasos de un tratamiento odontológico deben hacerse con· 

t.oda prudencia y responsabilidad, ya que en t.'lUChas ocasiones 

surgen accJ.dentes y complicaciones que entorpecen 

1.Jl!POs!bilJ. t.an la trayectoria de.l tratam..t.ento. 

Accidente: Es el result.ado inesperado en la pr~ct.ica de 

l.os dif'erontes t.ratam..lent.os odontológicos. 

Complicación: Es l.a af'ección que se prevee co!ftllNnOnle que 

ocurren desptlés de algunos tratamientos y son concoiait.antes & 

el.los. 

Es reco111endable para de Cirujano Dentista conocer con 

detall.e J.os t.ranstornos y complicacJ.ones que se pueden 

presentar en la pr4ct.ica odontológica para poder seguir un 

t.rata..t.ento adecua.do e J.nequi.voco. 

Para est.o es necesario también contar con todo e-.l 

inst.rument.al en el consult.orio,. en bt.~n estedo. 

La -..S J.1flip0rt.ant• de las medidas necesarias para evitar 

comp.licaciones etS la historia cl.1nica del. paciente,. ya que 

sst.á debe estar t.an'tbién aruy bit;on docwnentada con los datos 

dal. pac.tent.e. 

En este caso presentaremo~ .los ACC.U>EHT~ MEDIATOS E 

INMEDIATOS EN LA AHESTESLA l.' EXTRACCIOll DENTAL. 

Los accident.es en e.l tratamiento odontológico se pueden 

deber at 

1. El estado emocional del paciente. 

2. El estado general del paciente. 

3. La técnica eq:»leada por el operador. 

En estos casos el paciente siempre est~ expUV!:t.o paro el 

operador debe estar debidamente preparado para poder res:ol ver 

las co11plJ.caciones que se presenten en la practica diaria. 



GENERALIDADES ANATOMICAS 

MAHOIBUL.A. 

TR1GEKIHO. 



Const.a porci.onas de dos ... xi.lares y dos superf'J.cies 

hori.%0nt.ales de los huesos palat.J.nos. 

En la l!.nea media la superf'ici.e la.bia..1 -del max.1..lar t.eraina 

superiormente en un.a proyección anteri.or ariJ.ada. conocida 

co.:> espina nasalant.erJ.or .. 

La rosa canina, se encuvntra t'oraaando una depresión a un 

lado de la linea ~a encima de J.as posi.ciones ocupadas por 

los d.lent.es lncisivos laterales y en J.a altad elll1ner-=1a 

canina. 

En la 81111.nencia 0.1 canino e!. reborde residual. empieza a 

YOl .. rse .as post.eri.or11Bnte para asu.ir su rorma paraboli.ca 

general. 

La. apórisis cigomatica del maxilar super1or sobresale 

superolat.eral-nt.e de la superf'icio !nn::al doJ. robordo 

alveolar en la región ocupada anteriormente por .las raices 

ct.l prJ.mar .:>lar :;uperior .. 

La apóf'isis al"'90lar t.ermin.a post.eriorB1nt.e 

prom:S.nenc:J.a redonda lla ... da t.uberosidad dal .-xi.lar, es decir 

dlst.al zti la posición anteriormente ocupada por los t.ercer~ 

MOiares superiores. 

Por det.ras de la t.uberosidad se encuentra la extenclón 

inf'•rior de la región pt.erigoideo y J.a apóf'isis piraaidal 

del hueso palat.J.rm que sale entre estas dos regiones .. 

La escot.adura~ entre la t.uberosJ.dad y la est.ruct.ura 

superior se conoce como hendidura pterJ.gomaxilar o haJm:11.ar • 

El hamllta en Coraa de gancho representa l.n proyección 

lnf'erior de la región pt.er.igoidea,. se enci.ntra general9Bnte 

en linea con la ext.onsiOn pos:terior d" .la pared palatina, de 

.l• apot'1.sJ.s alveolar. La hendidura pter1.gomaxJ.lar representa 

la extensión postorior detras: de la tuberosidad. 

La superricie palatina de la apórisis alveolar f'oraa a 

través do la región_ postll!trior casi un llngulo rect.o con el. 

pal a dar óseo. 

La f'osa J.ncisiva est..t. en la linea 1:19dia del paladar 

anterior, continuando ia superf'i.ci.e palatina por reborde 

.. 



a1veol.ar. 

El paladar dUl"'o est.á limitado anteroposterJ.ormsnt• por la 

sut.ura palat.J.na metdia. En l.os ángulos rect.os a éstos, ot.ra 

sutura separa el tercio pos:t.erJ.or del paladar duro Chuesos 

palat.inos> de los dos t.ercios anteriores. Cuando la sutura 

pal.at.ina se cont'unde con el reborde alveol.ar,, se dirige 

post.erJ.or y .lat.eral-nt.e para cont.J.nu.ar con la sutura a la 

prof'u:ndidad de la hendidura pterlgom.axil:ar 6 hamular. 

En el ext.remo post.erolat.eraL del paladar duro a lo:;; lados 

de l.a .linea madi.a est.-'.n los agujeros palatinos posteriore:o. 

El. reborde posterior libre del paladar duro es cóncavo 

bJ.lat.eral.ant.e 5-e ext.J.ende rds asia atras a .la .linea media su 

superf'icJ.e superior so l.lama espina nasal posterior. Este 

borde realiza .la wli.ón de la aponeurosis pal.atina del. paladar 

blando y de .los mO:sculos de la ÚVU.l.a. 

1.- Espina nasal ant.erior. 

2. - Apóf'isis cigondt.J.c3. 

3.- Tuberosidad del maxilar superior. 

-'·- HaRnJ.Lus. 

!l. -Hl!tndidura pterigom.axil.ar. 



Maxilar izquierdo. Visi6n lateral. 

A) Ap6fisis frontal. 
B) Agujero infraorbitario. 
C) Escotadura nasal. 
D) Espina nasal anterior. 
E) Eminencia canina. 
F) Tuberosidad. 
G) Ori!'icios de los conductos alveolares: 
H) Ap6fisis cigomática. 
I) Cara orbitaria. 



IWULAR INFERIOR. 

Consta de una porción en Corma de herradura 1.1.anmda 

cuerpo. de cuya part.e superior se continUa, con la ap6f'1s1s 

alvoola.r, y desde la parte posterior y superior del cuorpo y 

a cada lado,. se pro)"9et.an dos porciones p.lan.as con tma .ligera 

angulación oblU$a e 1ncl1naci0n lateral conocidas como ramas 

ascendontes. 

Las ramas constan en su parte super.lar de apót'isis una 

ant.erJ.or qu. es l.a ap61'1s1s coronoidas y una post.erJ.or que es 

la apót'isis condilea li!ftitada a su vez por una zona 

co111¡:irim.ida inf'erior conocida como cuello del cond1lo. Entre 

las apótisis coronoides y condilea se .localiza la escotadura 

Mandibular que es cóncava en su parte superior~ 

Dosde la parte mas b:ija de esta escotadura y 

aproximada.a.tnt.e a la 11\it.ad con .la superf'icie inferior de .la 

-ndibula y a tmaa al tura media de la rama so .localiza e.l 

conducto dentar.lo a través del cual penetran los nervios y 

TenaS al VIK>lares in.f'eriores. 

El borde anterior de la rama ascendente presenta dos 

reborde$ uno .lateral que se continua hacia el cuerpo 

.andibular con el nombre de linea oblicua externa, y otro 

-.:lio quo se llaca cresta te111p<>ral y casi s• conf'unde con .la 

prolongación del reborde del mi.Lohioideo del cuerpo de 1a 

mandibula. 

El reborde Jail.ohioideo lim.1 lado prominentemante,. en su 

comienzo DJy cerca de la parte posterior y superior de .la 

apóf'ists alveolar,. se incJ.ina en dirección anter-;»int'erior 

travtrs del 4rea -=>lar hasta cerca de la· sinf'isis,. poro su 

proM!.n.ncia se reduce considerablenente a t.raVés de la zona 

sublingual anterior. En el Area premolar se encuentra la 

f'osa sublingual,. encima do la linea r.\ilohioidea y la f'osa 

submaxilar se localiza en la zona mol3r y por debajo de esta 

lJ.nea. 

La linea oblicua externa, continuación del borde 

antero..teral do la rama ascendente, extiende 



prominent.e11ant.e cohl:I un reborde CAcil de d.lst.1.nguir en el 

área del 61.ti'*> molar y t.ermina gradualmente.,, su extensión 

hacia el t.ubércf.11.o JMntoniano.. que se .localiza precisamente.,, 

a lDl lado de la protuberancia mentonJ.ana que es la. parte mas 

el.evada del borde ant.er.ior de .la .. ndibula en la linea media. 

El agu,Jero 1mnton.iano se encuentra en J.a proxialdad del 

vert.ice de los prem::.lares .interiores y puede progresar ha.e.ta 

l.a crest.a alveolar cuando se pierden J.os dlelltes naturales y 

se agrava .la resorción. 

En .la supert"icie .lingual a ambos lados de .la .linea media 

se encuentran los tuberculos genianos superiors e inf'"erJ.or"es 

que dan .inserción al ~culo geitiogloso y gentohi.oideo 

respect..i vanmnte. 

1. - Apóf'isis coronoides. 

2. - Apóf'is.is candil.ea. 

3. - Cuello del condiio. 

4. - Escotadura ~rn!ibu13r. 

9. - Reborde .lateraJ.. 

n. - Unea obl.icua externa. 

7. - Cresta temporal. 

e. - bborde nd.loh.ioidea. 

o. - Fosa sub.lingual. 

10. - Protuberancia mentonian.a. 

11. - Agujero menton1ano. 
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·!!and!bula desde el ladd izquierdo, 

A) Cuerpo de la mand{bula, 
D) Oriricio mentoniano, 

C) Protuberancia mentoniana. 
D) Arco alveolar, 
E) Linea oblicua, 
F) Ap6riais coronoidoa 
G) Escotadura mandibular. 
H) Fosita pterigoidea, 
1) Rama de la mandibula. 
J) Angulo de la mandibuls. 



Mand{bula en visión caudal. 

A) Cuello de le mendibule. 
B) Lingule de le mendibule. 

C) Surco milohioideo. 
D) Tuberosidad pterigoidea. 

E) Espilla mentoniene. 
F) Espine pare el m6sculo genio gloso. 

G) Linea milohioidee. 
H) Angulo de le mandíbula. 
I) Orificio f'landibular. 
J) Apófisis condiler. 



SENO IWI! LA!<. 

El seno maxilar. por ·lo general es ai.s grande que 

cualquiera de J.os otros: senos,. y se enclmtra principal.-ent.e 

en el cuerpo del lftSXilar superJ.or. 

El Seno maxilar es de f'orma piramidal. con su base en la 

pared nasoantral y su apice en la raix del cigoma la pared 

superior o piso en ol adulto es delgada esta situada por 

debajo de la orbit.a y es la cortical orbital. del. maxilar 

superior. Esta cortical generalmente posee un conducto Oseo 

para el nervio y los vasos lnt"raort.1 t.arios. El piso del seno 

es la aporisis alveolar del maxilar superJ.or. Frent.e a la 

pared de la Cosa anterolat.eral o canina está. la porción 

f"acial del Jftll>C'ilar super.lar. La pared posterior 

esrenotaaxilar,. es de menor importancia,. esta f"orDl3.da por una 

la.tna delgada de hueso que separa .la cavidad de 1a f'osa 

inf'ratemporaJ.. La pared nasal separ.a al seno de la cav.lda.d 

nasal hacia J.a linea media. La cavidad nasal cont.J.ene la 

salida del seno,. el ostimn nuucilar,. que se encuentra 

irunediat.amtnt.e por debajo del tec.ho del antro. La ubicación 

de est.f& abort.ura impide la posibilidad de tm buen drena.ja 

cuando el individuo está en posición Vl!trtical. 

El sene> estA t.apizado por con una mucosa delgada, que está 

adherid.a al perJ.ostio. El ctpit.elio ci.liildo ayuda a la 

ram>eión de J.as expresiones y secrecJ.ones que se f'orman en la 

cavidad sinusal. 

La inervación pro'Yi.ene da la rama l!ml:xilar superior del 

qul.nto par cranoano, y la rama alveolar post.erosuperior de 

este nervio J.nerva a la membrana mucosa de recubrimiento. 

El suainist.ro sanguinao es provisto por la arteria 

intraorbilarla, rama de la arteria 1ft3Xilar suPerior. 

El drenaje linf'atico es abundant.e y t.ermina en los ganglios 

sub.axilares..; 

" 



HER.V.LO TRIGEMLNO. 

Es un nervio elf.xto qua transmite la sensibilidad de .la 

cara,. órbit.a y f"osas nasales:, y lleva las incitaciones 

90loras a los nrtlscu.J.os mast.J.cadores. 

ORIGEN KE.AL: Las f'ibras sensitivas tienen su origen en el 

ganglio de Gasser, de donde parten .las que ·-:onsli luyen la 

raiz sensitiva,. l.as cuales penetran en e.l neuroeJo por .la 

cara antero1n1"erior de la protuberancia anular. 

El ganglio de Gasser,. de Cora:a semilunar y ap.lanado de 

arriba abajo, est6 contenido en un desdoblamtent.o da l.a 

dura.adre f'or- el cavum de Meckel y la pare-di superior de 

est.a cavidad,. se adhiere f'uertelbftnte a la cara superior del 

g:mglio. 

La cara 1nf'erior del gangl.io est.:t. en J.a rel.ación con la 

raiz .at.ora del trigémino y con los nerv.ios petrosos 

superf'iciales y prof'tmdos que caminan en el espesor de la 

duramadre qua f'or.111a.n la pared interior del. caYU!ll de !ltecJcel.. 

Dlt.l bord& posteroint&rno de! gang"J.io se desprende J.a raiz 

sensitiva dol t.rigéadno,. en l3nto que del borde ant.eroed.erno 

nacen las tres ramas del. tri.gemino, J.as cuales do adentro 

at'1atra y de ad6'lante atras sonz e! of'tülllico,. el maixJ..lar 

superJ.or y el max.LJ.ar interior. 

El ganglJ.o de Gasser está constituido por c6lu.J.as cuyas 

prolongacJ.ones en. T originan una rama perJ.f'erica, que 

consti luir J.as t'J.bras sssensJ. ti va,. y penetra en el neuroeje,. 

para dJ.vidirse al llegar al casquete proluberancia.l en una 

rallla ascendent.e y otra des-candente. 

Las ramas descendentes, inf'eriores o bulbares bajan hasta 

l.a par.ate superior de la médula cervical, const.J. tuyen la raiz 

bulbo espinal 7 t.ermifl.2n en el n!rcleo gel.al.inoso o n'<x:.leo de 

la ra.iz descendente. Las r3.mas superiores f'orman la ratz del 

l.ocus coeruleus,, la cual dirige hacia arriba y atras 

directamente, aunque algunas f'ibras quedan al l:ido opuesto, 

par.a terminar en el locus coeruJ.eus. Existen también una 



raJ.z 111ecU.a,. de t.raY'ltCto horizontal.,. cuyas f'.ibras Yan a 

t.erllinar al nOcleo medio. otras f'J.bras van a terminar en e1 

lla19ado nú::::leo 9'Sencef'.i.lico del t.rJ.génU.no. 

TRAYECfO Y RELACIOHES: Co_, se ha indicado,. d• J.a cara 

inf'erol.atera.J. de la protuberancia,. 

sensJ. t.J. va y .:>tora del trtg6mino. 

YD1 um1 nos a,. camina por debajo 

elft&llan J.as ratee!!: 

La raJ.z mot.ora 1aenos 

de 1a sensJ.t.iv:a,. 

cr~oseobl1cu...ente hacia f'uera hasta rabasar el borde 

externo al nivel deJ. ganglio de Gasser. 

Alcanza luego el tronco d"l norvio ma)(ilar inf'er1or con el. 

que se rustonan. 

La raiz sensit.1Ta,. ms gruesa y c1.lindrica en su origen, 

so aplana de aruera adentro al abordar el gang11o de Gasser,. 

donde se abren su:s f'J.bras en t·orma de abanico y c~t! luyen 

•1 plexo triangular,. •1 cuaJ. rorrna la parte interna del. 

ganglio.. Las f'J.bras adopt.an disposicJ.ones variables,. pues a 

Teees s• arrollan en ospiral,. mientras et.ras veces 

anasto-.osan entre si o se anastomosan con la raiz motora. 

Las dos ra1cos del trigémino es:t.á.n envuelta!:: por .la 

pia-dr• y at.rav1es:an la · aracnoides y el 

sub-aracnoid90 hasta .llegar al cavu. de Heckel.. 

espacio 

El Trt•atno origina tres Nunas terminal.es, a saber: e1 

ort.t.laico,. el Maxilar ~lJper!or y el. Max.i.lar Inf'erior .. 

NERVIO OFTALMICO: El Nervio Of't~l=!.co ab~ndona la 1·osa 

craneal por la hendidura est"enoidaJ.,. en la zona superior de 

la órbit.a .. Da tres ra-.s princ1pales; la lagrimal,. que inerva 

.la gl:lndula .Lagrima! as! como el. p:irpado superior y la piel 

de la región supraorbit..aria y e! norv1o nasal que inerva e.L 

globo oc.Ular,. J.a porción antor1or de J.a nariz y J.os senos 

•t.JK>J.dales y esf'onoidalos. 

exclus1vamontc sensitivo. 

El Nervio of't.tilJftico os: 

HERVLO MAXILAR: f!l. H8rvio Max113.r t.ambion sensitivo ~ale 

de la rosa cran9al por agujero redondo mayor que se encuentra 



en el. ala mayor del. hueso esfenoides en la rosa. craneal 

mmd..1.a.. En la zona de la :fosa plerigopala.lina. enlre las alas 

de las ap6risJ.s plerJ.gepalat.J.nas. ent.re pterigoJ.des del hueso 

esf'enoJ.des y el. bueso palat.J.no. se dJ.Yed& tres ramas: 

suborbJ.t.aria t.oJm¡:>Oromal3r y pterigopal.aUna. 

Rama suborbJ. taria. Este Nervio pasa por el conducto 

suborbit.ario que se em:uent.ra dl!bajo de la 6rb1ta. pero sobre 

el seno maxJ.l..ar. El'IErge del conducto ;::>or el. agujero 

inf'raorbJ.t.ario y da ramas terminales a los tejidos que se 

hallan debajo de la orbJ.t.3.. ia suptM"f'icie externa de J.a nari:z:. 

y el l.abJ.o super!.or. Dentro del conducto y antes de salir 

par el agujero. del nervio suborbi tario nacen los nervios 

dent.arJ.os superior-es. El Nervio Dentario posterior-. da 

inervación sensit.iva al torcer m:>.lar SUptS-rior. al segundo 

ROJ.ar sup&rior y las ralees distovestJ.bular y palatina . del 

primer molar superior y t.:::a.mb1on al ligatMnto periodontal de 

est.os dJ.ent.es y a su ancla vestibular. 

E1 HervJ.o Dentario Medio. Luego de desprenderse del. 

nervio suborbi t.ario. sigue primero por el techo para inervar 

los premiares superJ.ores y J.a raiz mesioveslibular del. 

pri-r molar así como el J.igamento periodont.al y la eneia 

vest.1.bular do et-os dientes. El HervJ.o Oent.arJ.o .audio f'alt.a 

en aproxi..adansettte el 60X de 1.a poblacion cuando est.o ocurre, 

el. NervJ.o Dent.ario Posterior o con lft3yor rrecuencJ.a al 

anterior inerva estos dientes. 

El. HerYio dentario Anteri.or se desprende del Nervio 

SuborbJ.t.ario en l.a porción más ant.erior del conducto del 

mism> nombre.. :Inerva al canino. los lncJ.sivos l.ateral y 

cent.ral. asi cono la encia vestibular y el t.eJido perJ.odont.al. 

qt9 rodea a estos dientes. 

El Nervio Cigomat.ico del. Nervio Maxilar superior 

in9rva con su ranta lnf'orJ.or o tamporomalar l.a piel. de la cara 

en l.a zona del. hueso mal.ar. 

Nervio Esf'enopalat.ino este Nervio. la (dt.iwm de las 

dJ.vJ.siones d&l. maxil3.r t.iene tres ramas principales Nervio 

Palat.ino Anterior Cmayorl Nervio Faringeo y Nervio 
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Nasopalat.ino. 

EJ. Nervio Palat.1no ant.erior C.palat.ino Mayor) sale por eJ. 

agujero pal.at.ino ant.erJ.or Cpalat.ino Mayor>, despuos de· haber 

pasado por 01 con:lw::t.o palat.ino ant.erior y corre en dirección 

anterior para 1.--rvar J.a mucosa palat.ina hasta el priner 

molar. Justo ant.~ de salir del 3gujero palat.J.no anterior da 

una pequefla rama.. el nervio palatino posterior Cmenorl que 

pasa por el agujero palat.J.no posterior y va hacia at.ras para 

inervar el paladar bando y la zona amigdalina. 

La rama f"aringea inerva la mucosa de la zona nasof"aringe. 

EJ. Nervio nasopalat.ino corre haeia a.delante por el tabique 

nasal pasa hacia el conducto nasopalatino o incisivo y 

penet.ra on la cavidad bucal por e1 agujero n.asopalatino 

incisivo que sa encuent.ra detrás de los incisivos centrales 

superiores. Oaspues se dirige .hacia atrás e inorva la muc:osa 

palatina en la 20na del canino, incisivo lateral y central. 

NERVIO MAXILAR INFERIOR: La ter~era división del nervio 

tr1g6aino es la .._yor de .las tres. Es un nervio sdxto, sale 

cht la f'osa cranoal por el agujero oval, que se halla en .la 

:tosa craneal zmd.ia en el ala mayor de1 esf'enoides, 

irmediata~nte da dos ramas, al nervio recurrente meningeo y 

al nervio dttl pterigoideo interno desptms, se blf'urca en dos 

grandes t.roncos ant.erior y posterJ..:lr. 

El nervio recurrente maningeo vuolvu a entrar en J.a 

cavidad craneal por el agujero redondo menor e J.nerva 1a 

duramadre. 

El nervio pter.1ogoideo interno da J.nervaci6n .not.ora al 

.OSculo pterigo.1deo int.erno y tarnbien envia ra-.s o t"J.bras 

111Dt.oras al rMlsculo perist.alf'ilino, externo. 

División anterior del nervio maxilar inferior. Este 

tronco prJ.ncipa1 da cuatro ramas, tres motoras y 

sensitiva. L:as tres r.al'Mis motoras son los nervios 

maseterico, pt.erigoldeo externo y temporal prof'undo la rama 

sensitiva en •1 nervio buccinador o bw::al El nervio 

mas•torico inorva ai m<rsculo masetero, el nervio pterigoJ.deo 
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ext.arno inerYa al. mO:sculo pt.erigo!.deo ext.erno y el norvJ.o 

t.9111pOral prof'undo inerva al mO:sculo temporal. por J.o t.ant.o,. 

.la inervac.lón de t.odos .los mOsculos de l.a mast1.cac1.ón 

provJ.ene de .la rama maxilar .in!'er!.or de.l 5o par craneano. 

El nervio bucc!.nador. t.aMhien denominado bucal. J.nerva el. 

..OSculo btx:cinador as! como l.a 91Ueosa del carril.lo y del 

vest.J.bulo bucal,. y a veces e1 t.ej.ido gingi val adyacente hast.a 

la zona de los premolar~ J.nf'erioras. Al. tsf'ect.uar ciertos 

procodiaient.os en los di.entes J.nf'erioras necesarJ.o 

anestesiar este nervio debido a que J.nerva el t.ejJ.do 

gingival. 
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LA ARTlCULACl.OH hLVl<O!.ODENTARIA. 

La t.erapéut!.ca dest.irutda a extraer el órgano dentario 

act.uar• sobre la entidad an.at.6nú.ca llamada articulación 

al. veolC)dent.aria. 

La art.iculacJ.ón a.lveolodent..aria Csinart.rosis o sinf'!.brosis 

para Erausquin y Carran::z:a. gonf'osis para Wesk:.1.J esta f'ormada 

por di. versos eJ.a,..ntos: ene J. a, hueso diente y periodonto. La 

ext.racc16n dentaria es una maniobra cuyo f'in es seprar est.0$ 

eJ.e'Pl9ftt.os. Para luxar y extraer un diente es tnenest.er 

di.stender y dil.at.ar el al véalo. El peri.odont.o,. por lo t.ant.o,. 

se desgarra en toda su 1ong1.t.ud. f::s a expensas de 1a 

eJ.ast..J.cidad del. hueso alveolar que el diente puede abandonar,. 

dirigido por el tnst.rUJbBnto apropiado,. la residencia ósoa que 

10 aloja. Vamos a considerar someramente los cuatro 

eJ.e~nt.os da J.a articulación alveolodcntaria, el paradencio y 

rel.aclonarl030 con el. act.o qu.trizr'gico. 

La art.i.culaci6n aJ.veolodent.aria const.a por lo t.anto de 

eleM1entos blandos: encia y pariodonto y elc~nt~ dures: hueso 

7 dient.e; de los dos Uit.irnos. es: extensible o elAst.ico el 

h...so, e inextensible el diente. 

EHCIAt. La encia en la inserción normal cubre parte de la 

corona anatómica del diente y deja al descubierto la corona 

clinica. 

Al.VEOL.OOENTARIO: Los alvéoJ.os dentarior, en dient.es de 

anat.omta noraaaJ.. t.J.enen la forma do uno , dos o t.ros conos. 

seglm que est.6n ocupados por dientes de una, dos o tres 

raices y ::us ejes m.ayor8$' convergen hacia un punto. qU1Et puede 

considerarse pr6ximo al cent.ro de la cara triturant.e del 

. diente respect.ivo. El alvéoJ.o varia de f'orma y est.A adaptado 

a las dist.int.as m::tdalidades. desviaciones y patologia de J.as 

raices dentarias. 
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El alvéolo ó~eo, a expe~as del cual se practica la 

extracción dentaria está coti.stituido por tejido óseo, que 

varia en su disposición y arquJ. te-ctura para .los distintos 

dientes y do acuerdo con la edad d& los pacientes. De gran 

elasticidad en ol joven, lo que permite su distensión sin 

f'racturar sus parades, sUf're proporcionalmente al la mayor 

ed.ad Cadu.llo, anciano) una mayor minera!i:zación del hueso con 

pérdida da elasticidad que d.if'icu..L ta los Jn'.>Vim.lentos que hay 

qua imprimir al diente a extraer y compromete, por !o tanto, 

la integridad del mismo alvéolo o del diente. En el estudio 

radiológico de los maxilarcn se consideran J.as circunstancias 

que hacen variar la densi.dad y elasticidad del 

alveolar. 

hueso 

His:t.ológicatmtnte, el alvéolo estta constituido por tojido 

óseo esponjoso, recubierto en su cara peiodóntica y externa e 

interna Cbucal y palatina o .lingual y proximales) por t.ejido 

COtllp&Cto: la COl'llJACta afveolar. 

La parte esponjosa del hueso al veo! ar es ~s densa on sus 

dos t•rcios cervicales quo en el prof'undo con variaciones 

según los distintos alvéolo!;. Los al véalos del maxiJ.ar 

int'erior son mas compactos que J.os del superJ.or, porque 

aqultllos poseen una cortical externa más gruesa y menos 

tejido esponjoso quo los segundos. 

Los a!Véo.los correspondient.es a .los incisivos, canino~ y 

promol.aros. en ambos maxilares, poseen una tabla externa 

ltlftnos densa qUB" la tabla 1.nterna, porque en .la reglón 

vestibular .la COft!Pacta alveolar está muy próxima a la 

cortical externa. lllientras que en J.a región lingual ambas 

co.p.aclas astan sep11r3d~: por una &spesa cant.idad da tejido 

esponjoso. 

La densidad de ambas tablas. a ni ve! de l.os molaras 

inf'eriores. es uniforme por tener equJ.vaJ.ento cantidad de 

tejido esponjoso 

EL DIEHTE: La porción radicular constituJ.da por cenento en 

su cara externa os .la quo forma parte de la articulación 
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alvololodentaria. 

La disposición cuantitativa y cualitativa del cel!'Qnto 

origina las dist.i.ntas modalidades que pueden encontrarse en 

este tejido, de las cuales dependen parte las 

ISIOdif'icaciones de la porción radicular que consti t.uyon 

JBUChas ocasiones trabas para la exodoncia CceJ11Bntosis). 

PERIODOHTOI El ligarrento de unión entr3 el diente el 

a1véolo lo constituye el periodonto, cuyo espesor aproximsdo 

es de 0,50 -. 

Desde el ptmto de vista. histológico el periodonto es un 

tejido conjtmtivo f'ibroso, blanco nacarado, constituido por 

f'ibras. element.0$ celulares. vasos y nervios, es un tejido 

ricanente J.nervado. 

Fibras. Las f'ibras del periodonto mantienen sus¡iendido al 

dient.e en el al Téolo. SU modo de acción puede representarse 

de manera que, cuando tenga lugar presión sobre el 

diente, todas las f'ibras o una parte de ell.as se ven 

soaaet.idas a tensión: como resultado de ello, la presión 

ejercida sobre el dient.e se transf'orma en una ~racci6n 

aplicada al. hueso alveolar, pero que actúa también 

natural.-nt.e en f'orma de tracción sobre el ceJDent.o dentario. 

Las f'ibras, cuya disposición varia para los distintos 

autores, pueden clasif'icarse escalon.ándolasdesda la porción 

cervi.cal al ápice. 

a) Fibras gingivales. Son aquel.las cuya inserción 

inferior se realiza a nivel del cuello del diente. 

b) Fibras crastodentales. Parle de la cresta 

alveol.ar y van a insertarse en el cemento, por debajo de la 

J.nserción de las f"ibras gingivales. 

e) Fibras a.lveoiodent.ales horizontalu-s. Se dirigen 

horizontalm:tnte desde la pared alveolar al cemento dentario 

no ocupan ,,_.s que una eoscasa porción del periodonto. 

d) Fibras aiveolodentales oblicuas. Aproximadamente 

diez veces más numerosas que las anteriores, se dirigen 

oblicuanente hacia al apice radicular. desde el alvéolo al 
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ce1m1nto. ocupando la mayor parto del peri.odonto. Sirven para 

t.rastor-r J.as presi.ones que recibe el cU.ente en trace.iones 

sobre el alvéolo. lo cual result.a muy benoticJ.oso para .la 

inserción. ya que e.l hueso resist.e siempre llftleho 1ne>Jor .las 

t.racciones que las presiones. 

e> FJ.bras apicales. Abiert.as en abanico. 

irradian dosde la vencindad del ápJ.ce a .la pared alveo.lar. 

Ele-ntos celulares. Conslst.en en f'ibrocit.os. ceaitenloblas;t.os., 

osteoblast.os., osteoclastos y los J.slotes opitelia.les 

paradentarios do Malassez. 

Vasos sangut.neos. El periodont.o est.6. ricamente vascularJ.zado. 

SUs vasos provienen y desembocan en J.os vasos de l.as paredes 

al vaolares y de la encia. 

La ruptura de estos vasos. en las manJ.obras de exodoncJ.a,,. 

llena el al.véalo d9 sangre. la cual provee J.os: elea:ent.os 

naturales nocesarJ.os para .la cic.at.rixacJ.ón de J.a herida. 

NervJ.os. Tienen su origen en .Los nervios del. hueso y de J.a 

encia. 
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CLASIFICACION 

DE 
ANESTESICOS LOCALES. 

SEGUN SU VIA DE AllMINISTRACION. 

SEGUN SU EMPLEO CLlHlCO-

SEGUN SU p0TENCIA Y DURACION • 

... 



AHESTESIA !.OCAL O REGIONAi.. 

Es •J. bloqi..o rev.rsible de J.a transmisión y pereepc:Lón 

del dolor de l.a acción directa de un. f'armaco anest.és1co. 

CLASIFICACIOH DE AllESTESICOS !.OCAi.ES. 

PUDden ser clasi~icados del siguiente modo: 

a> Sag(Jn su estructura quim.ica. 

bl Según su vi.a de ad.tnistr.ación. 

e) Según su empleo clinico. 

d.> S&g<m su potencia y duración. 

Seg!Jn su est.ruet.ura quimica 

Enlace tipo ami.da, com:> la lidocaina y la mepiYaca1na.. y 

enlace t.ipo éster com:::ii la proca!na. Sus dif'ereneias quimacas 

entre est.os dos grtJP,,)s t.iSnen una itllp()rtancia particular en 

l.a sel.eec16n de un agente cuando se sabe que un paciente 

t.1.on:::r una alergi.a Y8rd3drn-a a un agente en particular. 

Enlaces de éster a alftinoésteres: 

Esteres del. Acido ben:zoicoi 

- Pi perocaJ. na. 

- Meprilca1na. 

- lsobucaina. 

Esteres del. ;lcJ.do p:araam.lnobenzoico& 

- Procaina. 

- Tet.racalna. 

- Sutetand.na 

- Propoxicaina. 

- 2-cloroprocaina. 

Esteres del acido mat.aa.Minobon:z.olco: 

- Met.abut.etamina. 

- Pri.acaina. 



Est.eres del. ;leido paraet.oxJ.benzoico: 

- Dlet.oxina. 

Cicl.ohexilamino-2-propil-ben:zoat.o: 

- Hex.11.caina. 

Enlace ani.lida C tipo no éster) a am.lnoamidas: 

- Lidocaina. 

- Mapi vacaina. 

- Pril.ocaina. 

- Buplvacaina. 

- Et.idocaina. 

- Fos1"ato de butanilicaina. 

- Artie.iin.a.. 

- Rop.ivacaina. 

Est.erest 

- PramoxJ.na. 

Cet.onas1 

- DJ.eloxinas: 

Der.! vados de la f'enet..inina: 

- Fenaeaina Choloca1na.J. 

Segtm su v.ia de adzainJ.stracJ.ón. 

- Anest.Hicos de superf'icie o t.Opicos1 

benzocaina, butocaina, pramoxina, cocaina, lidoeaina, et.e. 

Est.os pueden apl.icarse en f'orma de gel., de aerosol. 

- Anestésicos de .inyocc.ión: 

La acción anest.ésica puede rea.lizarse mediante: 

a) Inf'J.lt.ración: inyección directa en el área que va a ser 

anestesiada. 

bl Bloqueo de ca.po: Producción de anestesia regional. 



Mediante una barrera ~nastésica al.rededor del. caJllPO 

operatorio. 

el BJ.oqueo nervioso: Producción de anest.esia regional. 

~!ante inyección direct.a en.. o al.rededor del. nervio o 

nervios qua inervan el. área que se va intervenir. 

según su empleo cl1n1co. 

Con f'ines turapeu\.icos: 

- P.-ra eliminar el dolor durante el tratamiento. 

- P.ara eliain.ar el dolor crónico. 

- Para dis-1.nuir la hemorragia. 

Con f'ihe'S diagnósticos: 

- EUJainación d9 dolor 1"acial de origen tnlracr~al y 

•>clracraneal. 

- Neuralgias t.ipicas Cneuralgia del t.rigebllnol. 

- Neuralgias at.1p1cas (dolor de origen vascular>. 

Según su potencia y duración. 

A .ayer concentración del anestésico., mayor sera el gradient~ 

del mis-=- y ..as rJfipido penet.rar.á en el nervio para alcan:r.ar 

el nivel. que il!p.lda el pulso de transmisión. 



PROPJ:EDADES J:DEALES DE UN ANESTES.ICO 

Las. propiedades deseables de un ·anestésico J.dea.l son las 

s.iguient.es: 

1. Ser sut.lcJ.ent.eJQ&nte potente para producJ.r una anestesia 

co1m1>let.a. 

2. Tener ef'ecto selectivo sonre el. t.ej.ido nervJ.oso. 

3. Bajo grado de t.oxicJ.dad sJ.stém.ica y est.ar lJ.bre de ef'ect.os 

col.ateral.es indeseabl.es. 

4. No debo ser irrJ. tant.e para el nervio ni para los t.ejJ.dos. 

5. No debe provocar reaccio~s alérgicas o idiosJ.ncrásJ.cas. 

8. Debe tener suf'J.c.iente propiod.n.des de penetrución para sor 

ef'J.caz como anestésico tópico. 

7. Acción absolut.amante reversible. 

e. No provocar dolor al sor inyectado. 

9. Per1.od.o de latencia breve CaccJ.ón rapida y duracJ.On 

su1'.lcient.a 

10. Compatib.1.lJ.dad con et.ros cc:>mponentes de la sol.ución,. coJRO 

J.os vasoconsotrJ.ct.ores. 

11. No descomponerse durante la ester.llizacJ.On mad!ant.e el 

calor. 

12. Ser est.able en f'orma de solución Csoluble en cloruro 

sódico y agua) y posoer ampli.a :fecha de caducidad. 

13. No sor demasiado sensibles a las variaciones de pH. 

14. No produci.r babi t.uación. 



VASOCOllSTRJ:CTORES 

~ ~odi.l.at.ación produce el. incremento del. f'.lUjo sanguf.noo y 

la e.liminación rApida de cual.quier agente anest.4s1co .local 

J.nc.luso J.a cJ.'rculacJ.ón norma.l ocasiona una eliminación 

demasiado acel.erada, para evi. tar esto se afladen a l.as 

soluciones anestésicas,. agent.es vasoconstrictores. El agente 

-'si ut.il.lzado es la adrena.lina. 

~ coJlbJ.nación de vasoconst.rict.ores con l.os anest.és:J.cos 

J.ocales const.it.uyó un. verdadero avance. La epineCrina 

adrenalina, afladida alos anestésicos, disnú.nuya J.a t.oxJ.cJ.dad 

de los llismos,. prolonga su acción, produce .lsq(»nda del campo 

operatorio y concentra la acción anest.ésica en J.a zona 

deseada. 

A las soJ.ucJ.ones anestésicas t.ambién se l.es agrega agentes 

ant.1ox1dant.es ca.> e.l bisulf'ato de sodio o del. t.iosulf'ato 

de sodio en concent.raciones de 0.10 a 0.15'r.. Asi comer agent.es 

ant.J.m1crobianos qi. act.taan e~ preservadores,. principalmente 

soni El -t.i.lp.arabén 7 el. propilparabé;.. 

Dos t.J.pos de drogas vasoconstrictoras son de ut111dad J.as 

soluciones bl.oqueadoras: 

1. Aainas qua actt'.ian sobra 1os receptores adrenérgicos. 

a) Aainas alJ.t'.6.ticas. 

b) Aminas arol'dticas Cepinafrina,. norcp1r.orr1n:il. 

2. Poli~pt.tdos qt.m act6an sobra el Jll(rseulo 11so de los vasos 

y capilares. 

a) Yasopres1n. Octapresin. 

b) Angiot.ensin. 



REACCXOtlES ADVERSAS 

Los ef'ectos sistémicos de l.os agentes anestésicos locales 

pueden dividirse en tres grandes categoriasr Toxicidad del 

Jtedicamento, reacciones alérgicas y reacciuones psicógenas. 

Toxicidad del. nudicamento 

Los anestésicos locales pueden desencadenar una serie de 

erect.os tóxicos que, serian una ampliación de los eCeclos 

terapéut.lcos,. con di versas manif'est.acionos cl.J.nicas por su 

acción sobre rnult.iples órganos y sistemas. 

El desarrollo de estos ef'ectos depende de los niveles 

sanguinoos tóxicos del mod.icament.o especifico en rol.ación con 

la dosis total administrada. 

Las reacciones de toxicidad pueden atribuirse a los efectos: 

f'armacol6glcos di.rectos di'.!' los anestésicos locales,. de sus 

not.abol.1 tos o de los vasoconstrictores. 

Reacciones alérgicas 

Las reacciones alergicas son muy y dan 

principalJDOnte con los anestésicos t.ipo 6ster Cprocaina,. 

dibucaJ.na, tetracaina) y van desde dermatitis hast.a 

reacciones de respuest.a anafilact.ica, y cuando aparecen pueda 

de ext.ren.a gravedad. Los signos mois tipicos sons 

UrtJ.caria o dermat.J.tis exf'oliativa, edema oral, f'acial 

cJ.rcuorbitarJ.o; una cuarta parte de los casos cursa con 

dist.rés respiratorio y posJ.bl.e muerte, puede haber 

convulsiones, sintomas gastrointestinales, shock y coma. 
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TECNICAS DE ANESTESIA 

Mu:hos ai'Sos de experi.ancia cínica han denost.rado lo 

val.losa y ef'icaz que es la anest.esia local en la práet.ica de 

la mayor part.e de las intervenciones dent.ales. 

La inyección const.1 t.uye una pract.J.ea muy usual para el que 

.la ap.lJ.ca. pero a menudo es una experJ.encJ.a desagradable para 

e.l pacJ.ent.e. La aplJ.cación cuidadosa y adocuada de l.as 

J.nyeccJ.ones. peradt.a real.J.zar cabalJne'nte lDl t.rat.alllient.o 

indoloro y cont.rJ.buye a aument.ar .la cont'ianza que el. paciente 

debe t.ener en su dent.ista. 

Todos .los anestésicos locales J.mport.antes son sales de 

subst.ancias b.ásicas. La base libra de presencia del medio 

alcalino de los tejidos se libera. ret.ardando a peq~ftas 

dosis. pero det.eniendo a dosis apropiadas el paso de l.os 

J.oims a través de la membrana. 

Se supone que el mecanismo de accJ.ón tm f:enórnenode 

superf'icie. La solución anest.ésica provee una gran 

superf'icie libre con iones de la base con carga posJ.tiva. que 

son bien absorbidos por las f'J.bras y terminaciones narvi.o~as 

que t.J.enen carga negativa: los iones positivos son 

selectivamente absorbidos por el t.ejido nervJ.oso. 

Los anestesicos son substancias quind.cas de sintesis. l.as 

cuales por su est.ruc:t.ura JrOlecular tienen caracter1.st.icas y 

propiedades part.i.culares que los: hacen diferir tmos de otros 

y gracias a lo cual. el .Odont.Ologo poc!r.:i hacor una selecci.ón 

i.dónea en cada caso en particular. Una de tales propiedades 

por ejemplo: la duración. podr.á ser tma ventaja indiscut.J.b1e 

de un anestésico en operaciones prolongadas. pero no deja de 

ser inconYeniente y nolosto para el pac.lente si se usa el 

mismo anestésico en una operación senciila. 

No es posible obt.ener un.a anestesia ef'icaz si no se emplea 

una t.écnica adecuada para .la inyección. independient.ement.e 

del. agent.e anest.ésico que se utilice. 

Para lograr analgttsia complet.a. hay que depositar el 

anest.ésico en la proximidad irunediat.a de la estruct.ura 



nerviosa que va a anestesiarse. Las varJ.aciones qua pucU.era 

haber en la posJ.ción de .la aguj•, 

.las cualidades: excelentes:, 

sa compensan en parle 

cuanto prof'undJ.dad 

con 

y 

dif'usiOn, que son caract.erist.icas de las buenas soluciones 

anestésicas. 

ANESTESIA LOCAL POR INF.ILTRACIOHES. 

Co-=:I lo Eis comím es que se inyect.e de 1 a 2 llll.. 

solamente, sie111pre conv1.enen asegurarse d8 que la .aguja sea 

colocada con l.a .. yor exact.1 t.ud posible. Al inyectar en e.1 

pliegu. bucal e anestesia por inf'il t.raciónJ puede lograrse que 

la solución sea deposJ.tada correctamente en el .épJ.ce, si 

procura qua la posición de la agUJa tenga l.a misma dJ.rección 

q~ el •J• long! tudin.al del diente en el que se va a 

interVt>nir. En la anestesia por J.nf'iltracJ.ón, el volumen 

lJ.Jd.tado de la solucJ.On que se utilJ.z.a, tJ.ene que dif'undirse 

desde el si t.io de la J.nyección a traVés del. periost.J.o y del 

hu.so compacto, hasta llegar a las estructuras norvi.osas qua 

1.nervan la pulpa, el periodonto y el 1naxilar. 

Para el logro de dicha anestesia existen distintos 

procr.Ulidentos. Sólo nos 1.nteresa el métodoque se val.e de J.a 

inyección inyección da sustancJ.as quilld.cas, qua al ponerse en 

cont•ct.o con las t.erndn.aciones nerv.iosas perif'éricas anulan 

J.a trasmisión d•l dol.or a los centros superJ.ores. 

Es preciso recordar que las d1stintas zonas de la cavidad 

bucal 9St.én bajo el dominio de.l Y par craneal.,. el t.rigémino, 

con sus tres ramasi el oft..tlmico, el maxilar superJ.or y el. 

.. xilar inferior, y que es sobre todo a J.as dos "1ltimas. 

rallAs d• ~ prorus:.a subdivisión y do una exquisita recepc1ón 

d• los estimulas dolorosos , que les corresponde l.as zonas 

sobra las cuales debelh:ls intervenir y cuya anatoDlla debe ser 

protunda1n1tnte conocida, lo qua implica poseer tma clara 

noción del si t.to de emergencia de dichas ramas. o sea. de los 

orif'icios respe-ctivos y también de 

distribución. 

""' 

trayecto y 



Anestesia mucosa.La .mucosa bucal y sus capas inmediatas 

pueden anestesiarse localrrenta, colocando sobre ella 

sustancias anest.Micas; t.ienon contada aplicación en cirugia 

bucal.. Se e~l.ea para abrir abcesos. para ev1 t.ar el. dolor 

que produce la punc:ión can agUja. para la axtracc.ión de 

dientas temporarios o mavibl.es. o para otras maniobras de 

danti.st1ca. 

Anestesia submuc:osa. Hay dos tipos de anestesia subrnucosa: 

la que se real.iza .inmediatan.:tnte por debajo de la mucosa 

bucal. y la Prot'unda o supraper10stica. 

La primera tiene escasa aplicación en cirugia bucal.. Se 

real.iza depositando las sustancias ar.estés.leas en la 

vencindad de la mucosa bucal. El liquido anestésico en est.as 

condiciones tarda mucho tiempo en ser reabsorbidoy no lloga 

a las terminaciones nerviosas perJ.f'éricas. Esta anest6sia 

sólo es <.rt.J.J. para realizar intervenciones sobre J.a mucosa o 

para el bJ.oqueo da nervios supor1'iciales. 

La anestesia inf'1ltrativa depende de la mayor o menor 

permeabilidad del hueso. Se hace de pref'erencia en el 

maxi.lar superior,. cuyo hueso. Se hace de pref'erencia en el 

.-axilar superior, cuyo hueso. siendo particularmente 

esponjoso y rico en f'oram:tnas. puede ser t'ácJ.lmente al.canzado 

por el l.iquido anestésico. 

Anestesia subperióstica. Consista en !.levar J.a solución 

anest.ésica J.naediata por debajo del periostio. 

Anestesia intraósea.Esta anesleis se realiza una vez que 

se ha perf'orado la tabla ósea e~lerna con una f'resa. vJ.a por 

.la cua.l se J.nt.roduce tma. aguja. AsJ. se deposi t.a el liquido 

anestésico en el intcri.or del hueso: .la anestesia 

diploJ.ca, de escasa aplicación en cirugJ.a bucal. 

Las indJ.caciones de est.a anestesia. son: 

a) Extracción de premolares y molares tnt'eriores" 

caso de cont.raindicación o dif'J.cultad de realizar la 

anestesia regional. 

b) Preparación de cavidades en todos l.os casOs de 

_hiperestesia dentinaria. 



c) Pulpectomia J.nmediat.a. 

d) Inyección de al.cohol en el espacio .retron.>lar., en 

el tratallliento de la neuralgia del nervio dentario J.n.ferJ.or. 

AHESTESIA REGIOHAL TRONCULAR. 

Denominase anestasia t.r:oncular o regional que se real.J.za 

poniendo la solución anestésica en contacto con un tronco o 

rama nerviosa i-i>ortant.e. 

En nuestr~ pr.a.ctica quirtrrgica son var.ios los troncos 

ramas nerviosas cuya .anestesia pr-i va de sensJ.bilidad una zona 

o r"9'1ón extensa de la cavidad bucal y max.1.lares. Muestras 

anestesias inf'J.ltralivas Cy este tipo de anestesia regiona.l 

no es m;is que una f'or1aa de :m.eslesia inf'iJ.trat.iva) están 

1.tgadas casi exclusivanente a la dist.ribuc:J.ón anat.ónú.ca del. 

nervio t.rJ.gém.tno; o para ser ús coneluyent.es., a dos de sus 

ramas t.erl'linales; el nervio maxiJ.ar superJ.or y el nervJ.o 

.axilar interior. A est.a breve pero extraordinariament.e 

J.nt.rinc:ada red nerviosa debe dedicarse nuestra técnJ.ca 

quirOrgica. 

El -.:an1smo de todas las anestesias regionales 

t.roncularlfPS es parecido. Se deposi t.an, surcando los escol.los 

anat.óaicos correspondient.es::, las soluciones anestésJ.cas 

contacto con la rama nercJ.osa que quiere anestesiarse; es un.a 

J.ny.cción perineural. Seccionado asi t'isiológicamente e.l 

t.ronco h9rvioso, Las zonas por él J.nervadas est:in privadas de 

sencibilidad y pueden en e.l.las realizarse las intervenciones 

sJ.n que el paciente percJ.ba dolor. Algunas de ostas 

anastesias son do pr•clica dJ.aria en el consult.orJ.o dental .. 

otras es:t."n r•servadas a casos quir(lrgicos ospeciales. 

Anestesia troru:ular del nervio dentar J. o intorJ.or. Para 

practicar la af\l!tstesia del dentario J.nf'erior ost.á. dado por 

las vecindades del orificio superior del conduelo dentario 

int'.r1or, tanto se llegue a ellas por v.1.a interna 

J.nt.rabucal como por vta oxterna o extrabucal. 



Anest.esia de 1os nervJ.os dent.ari.os post.eri.ores. Al.canzados 

los nerYi.os dent.arios post.er.iores, se consigue l.a anest.osia 

de l.os t.res n:>J.ares y hueso, periost.io, pulpa, peri.odont.o y 

enci.a, a excepción de l.a raJ.z. buca1 del priner wol.ar y la 

enci.a pal.at.ina de l.os tres di.ent.es que está indervada por el 

palat.i.no anteri.or. 

l.os s.int•.)mas de l.a anestesia están dados por la 

J.nsensJ.bil.idad de las regiones citadas. Para intervenir sobre 

e1 pri.mer acl.ar serA necasar.io completar la ~nest.esia, p~ 

part.e de est.e di.ente est.A en relación con el dent.ar.10 l!M'dio. 

Una. inyección subeucosa a nivel del .:ipice do la raiz. rresial 

cerrar~ e1 circuí.to. En caso de per.iodont.it.is del primer 

mol.ar est.a &ne"'..:t.esia do los dentarios posteriores 

sufJ.cient.e. Dobera recurr.irse a J.a anestesia de1 nervio 

.. xi.lar superi.or. 

Anest.esia de los nervios dest.ar.ios anteriores. La anest.esia 

de los nervios dentar.los ant.eriores debo ef'ect.uarse a ni. vel 

del agujero inf'raorbit.ari.o y por di~usi6n l.a solución 

anest.esica llega al nervio. 

Teniendo en cuent.a su d.istribución, puede est.ablecerse que 

l.a a..st.esia de los nervi.os dentarios ant.er.iores est.:At. 

.indicada en .int.ervencJ.ones quirúrgicas sobre l.a región 

labial, porción ant.er.ior del maxilar Cquist.es apicect.omia de 

est.os di.entes, canino super.ior retenido) y exodoncia de los 

dientes anteriores; l.a del ramillete J.n.fraorbJ.t.arJ.o, 

exclusiva.ent.e, en int.ervenci.ones sobre el labi.o superior. 

E1 sJ.nt.oma de anestesia que nos interesa, desde el punto 

de vJ.st.a quirOrgico, es el 

pulpar de l.os dient.es. 

de la pérdida de sensibilidad 

Es la anestesia requer .ida para 

realizar int.ervanciones de import.ancia sobra el. 

incisivo canino. Jtmlo con J..;;a, ins:ansibilid;ad du J.os diant.as y 

atm sin ést.a, aparece prec.o:z:ment.e la J.nsensibi.lid:sd del labio 

superJ.or, ala de la nariz y p•rpado inf'erJ.or. 

Anftst.esia de los nervios dent.arios medios. La exist.encJ.a de 

los nervios dentar.los medios const.ante. Cuando exist.e 

la inervación se dist.ri.buye asi; los incisJ.vos y caninos 



est.in inttrvados por el dentario ant.erior; prernol.ares y rai:z 

bu::al. del printr DJilar,. por el dentario medio; tercero y 

segundo J10lar y raiz dist.obw;:al y palatina del primer l'l"Dlar, 

por los dent.arios posteriores. 

Anestesia de1 nervio nasopalat.ino. La anest.esia de .los 

nervios palat.inos se realiza,. por lo coman como anestesia de 

coll!plenmnto o cierre de circuito. Los sint.omas de la 

anestesia no son en t.ales ocasiones muy identif'icables,. 

porque predominan .los sintomas de la anestesia prJ.ncipal.. 

Con t.odo,. lo i11pOrtante comprobar la anest.esia de l.a 

b6vedJt en la ext.ens16n que corresponda a1 terrJ.torJ.o del. 

nervio J.nyect.ado. 

Anest.esia del nervio bucal. E1 nervio bucal, bucal .largo o 

buccinador rama d•l maKJ.lar inf'erior,. del cual se separa 

luego que ih:t.e at.raviesa e1 agujero oval, pasa entre las dos 

porciones del pt.erigoideo externo y dirigiendose hacia abajo,. 

adelante y af'uara entre la apóCisi coronoides y la 

tuberosidad de maxilar, corre por dentro del temporal, Mst.a 

el .caculo buccinador,. al cual atraviesa para dar inervación 

a la ancla del lado bucal,. del maxi.lar inCerior .. 

Anest.esia del. nervio lingual. El nervio l.J.ngual inerva la 

.lengua, suelo de la boca y cara int.erna y encia del maxilar 

inf'•rior. Por l.o general se anestesia junto con el dentario 

con las técnicas corrientes. Excepcionalmente requiere una 

anest.esia especial,. o por que no se ha anestesiado el nervio 

lingual Jtmto con el dentario, o porque la operación no 

justifica la anestesia del ramo dentarioz intervenciones on el. 

suelo de la boca,. c~lculos en el conducto de Wharton. 

La tecnica de la inyección del lingual no puedl!I' ser mas 

si~l•• R9cordand:o que se separa del dentario en el espacio 

co..,.r•ndido ont.ro la rama ascendente y el pterigoideo interno 

y que trascurre a lo largo de la cara interna del. hueso.. por 

dabajo de la fttUCOSa bucal, dando inerv.ación a la mucosa 

lingual en sus dos tercios anteriores, la. gl.ándula sublingual 

y la encia del lado lingual, podrá abordArsolo par debajo de 

la -.zcosa, tm poco mi.s atrás del sitio operar. 



Indudablemente la via más simple es la que ubica la inyeccJ.ón 

por dent.ro de la 11nea obl.J.cua .interna. La inyecc.ión a ni.val 

de l.a encia del. lado .int.erno es pel.igrosa, por que est.• 

seguida con t:recuencia por compl..icac.iones ini'ecciosas del 

suelo de la boca .. 

Anestesia de los nervios incisivos in:f'eriores. En 

operaciones o exodoncia de la región de l.os incis1.vos 

inf'ariores puede recurrirse a este tipo de anestesia, que no 

si.empre es absol.ut.amante et:icaz por si sol.a, p~s la solu::ión 

a inyectarse debe llegar, por la via del agujero mentoniano, 

hast.a el tronco del nervi.o. 

Para et:ect.uar intervenciones en esta regi.ón habr~ que 

recurri.r, naturalmente, a la .inyección a nivel del aJllbos 

agujeros lllll!lntonianos. 

AnestltSia del plexo cervical supert:icial.. En la cirugia de 

grandes qui.stes del inaxi.lar inf'eri.Of", en particular la de 

aquiellos que han hecho su expansión haci.a la tabla ext.erna y 

las partes blandas que cubren el maxil.ar .inferior, cerca del 

borde in.fer.ior y .ángulo del. maxil.ar y 

proxi.nlldades del agujero mentoniano, 

aun hast.a ias 

tiene di.f'icuJ.t.ades 

con la anestesia troncular del. dentar.to 1.nf'eri.or porque 

a1gtm.as porciones de esas regiones estan 1.nervadas por rama5: 

del pl.exo cervical supert:icial. Debemos conocer el. método 

por su anestesia,. dado que es 1.mpres.indi.bl.e bloquear las 

ramas que dan .inervación a esta J.mport.ant.e zonas quir'Clrgica. 

La anest.esJ.a debe realizarse, natural.nnnte, por via 

ext.ei-na. Los lugares más f'.t.ciles para abordar l.as ramas del 

plexo est:ln a lo largo del. borde 1.nf'er.ior del. maxil.ar desde 

el. '1ngulo hacia adelant.e.. Con una aguja corta se perf'ora la 

pie1, t.ejido celular subcut.Aneo,el músculo cut.~neo del cuello 

y se .llega a l.a tabla Osea, donde se deposJ.t.a 1 ml. de 

sol.ución anestés.ica. Esto se repite casa 2 cm, en pr.imer 

lugar a n1. val. dol ángulo del. maxilar. 



AJIESTESIA DE LAS RAMAS PRINCIPALES DEL TRIGEKIHO. 

Las tres rainas del t.rigeminoz ortáltnico,. el ina.xilar 

superior y el maxilar inferior,. salen del cráneo · por la 

hendidut.a est'anoidal,. agujero redondo mayor y agUjero oval,. 

respect.i va111Bnte.. Es preciso llegar a estos or1.f'ic1os,. con la 

punción_. para rea!J.zar la sección f'J.si.ológica de las ramas 

nerviosas. De ahi que el conocimiento de estos orif'icios sea 

de trascendental importancia. 

Sól.o nos dedicarelROS ü estudio de los Jnélodos anestésicos 

de J.as dos (dtimas rama.s,. pues el of'táll'llico escapa a nuestra 

cirugta. 

Las 1.ndicaciones para la anestesia de .los troncos 

principales son circunscritas,. porque .la anestesia general,. 

•n caso de t.r1sDIU$ y procesos inf"J.amatorios agudos,. vence 

todos los obst.6cul.os y es mucho m:6.s simple. Fuera de este 

r.curso,. d• 1...st.J.mable valor terapéutJ.co,. la pl.icación de 

los 1116t.odos de int'il tración perineW'"al,. a nl vel de los 

grandes troncos,. esta indicada. 

1. -Con resp....:to a la anestésia del nervio maxilar 

sui-rior en v.cJ.ndad o en relación con el seno, en los casos 

et. inter.,,..nc.iones sobre est.a cavidad, f'ract.ura del hueso de 

la cara,. grandes t.u:mores de est.a región. 

2. -Con rospect.o a la del nervio m.axilar inf'erior en 

los casos de f'ract.uras de la mandibula,. t.rismus y grandes 

operaciorws sobre J.a región del maxilar in!'erior. 

AnestesJ.a del nervio maxilar superior. Fosa pterigoma.Xilar. 

Es la región del nervio rnAxiJ.ar superior. El agujero redondo 

.. yor est.4 Ubicado en el limit.e posterosuperior de la f'osa y 

ol nervio en estudio, p11ra !logar al agujero redondo mayor y 

por lo tanto al nervio maxilar superior pueden elegirse 

varias vias d• accesor por encima del hueso malar y apóf'isis 

cigoMtica y por debajo de estos huvsos en esta !tl tiJna 

circunstancia,. a t.ravés de la escotadura sigtrDidea o por 

delante de.! borde anterior de J.a rama ascendent.e del max.1.lar 

tnt'•rtor. 



Los sint.omas de l.a anestesia del. nervio maxil.ar superior.,, 

se obt.iene l.a insens.ibil.idad de t.oda l.a zona inervada por l.a 

segunda rama. que corresponde. pr~cticamente. todo el 

maxil.ar superior. sus partes bl.andas. dientes y seno maxil.ar. 

La boveda palat.ina. hast.a la linea media y hacia at.ras hast.a 

el pal.ad.ar blando. queda tambion sin sensJ.bilid.ad, o sea. el 

arco externo y e1 interno de l.a i.nervación correspondiente a 

est.e nervJ.o. 

Anestesia del nervio maxil.ar inf'erior. La >.~osa cJ.gomát.J.cz 

es l.a regJ.ón del nervio max.t.lar inf'erior. A su sali.da por 

el agujero oval. el nervio constituido por dos ra1.ces. una 

sensitiva y una D"Ot.ora, sigue un corto t.rayecto y se divide 

en sus ramas terminales. 

Las indicacones para el empleo de esi..a vi.a con f'ines 

anast.ésicos son escasass ·constricciones musculares, t.rismus. 

grand.s i.UJ11Dres del. saaxi.lar. inf'erior. resección de este hueso 

o t.ratami.ent.o de f'ract.uras con imposibilidad de abrir 

suf'icient.enente la boca. 

3o 
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COMPLICACIOHES DE LA ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION Y 

REGIONAL TROHCULAR. 

l:'..a anest.esia J.ocal tiene una importancia central la 

terapéutica. oral y rnaxi.lar. 

Durante .1a real.ización., de .la anestesia .local o despues de 

ella, pueden ocurrir serie de accidentes y 

coapl1caciones., inmediatos o mediatos y loca: es o generales. 

La:& clasif'icación qua a continuación se da no pretendo 

abso.luta por que unos accidentes entran en el terreno de .los 

otros. 

A continuación se describen l.os accident.es inmediatos: 

OOLORt A1 colocar l.a anestesia. la aguja puede interesar 

tm nervio y provocar dolor de distinta J.nd.ole,. intensidad., 

loca.li:zación irradiación y persistencia, Choras o dias). 

Cuando el. dolor subsiguiente a J.a inyt:teción puedo deberse 

a inyecciones con agujas destiladas., que desgarran l.oto. 

tejidos a la introducción demasiado rápida de las solucJ.ones 

anest.ésicas o a que éstas no sean isot.ónicas o estén muy 

calJ.ontes o n:uy .f'r.ias. 

El. desgarro de los tejidos gingJ. vales y sobre lodo del 

perJ.ostio es causa de mclest.J.as posoperat.orJ.as de intensidad 

varJ.able. 

Estos dol.ores posaneslésicos pueden aparecer a raJ.z de 

intervenciones de dentistica sin que puedan at.rJ.buirse al 

trauma operatorio. 

LIPOTIMIA: La causa de est.e accidente es compleja 

algtm.as ocasiones es neurogen.ico,. y el. miedo la caus:a 

originaria. La adrenalina de la solución anestésica t.J.ene en 

otras circunstancias un papel importante entre o no en juego 

la pat.ologia cardiaca del paciente. Concierta f'recuencia,. 

durante la rea1i:zación da aneslésia o algunos minutos 

despues,. el pacJ.ente of'rece el cuadro clásico ya descritos 

palidez,. t.aquicardia,. sudores f'rios,. narJ.z af'J.lada 

"' 



respiración ansiosa. De este estado puade recuperarse en 

pocos ndnut.os o entrar en cuadro más serio,. 1'el1%JD&nt.e poco 

com:ím,. el sincope. En é.l el pul.so se hace f'1lif"orme o 

imperceptible,. la respiración angustiosa o entrecortada. El 

1'en6meno puede producirse durante la administración de 

cualquier t.J.po de anestesJ.a local,. pero es más comtm en el 

curso de la troncular. 

La inyección del .liquido anestésJ.co en un vaso sanguíneo 

haca JU.s i9'p0rtante la gravedad del cuadro. 

Trataaiento existen dos t.ipos do tratamiento,. preventivo y 

el del accidento; 

Preventi. vo: comienza pensando en la pos1b111dad que se 

prmu:zca el accidento,. las medidad precautorJ.as. son: 

Sentar có.:>damente al pacJ.onte. 

Aflojar sus prendad para f'avorecer la circulación. 

Comprobar ant.es de inyectar,. que la aguja ha 

penetrado un vaso. 

Inyectar lentamente sobre todo en las anestesia 

tronculares. 

Sera una sabia m&dida da prevencJ.ón la 1nyección de dos o 

t.r.s gotas do anestésia y la espera de 2 a 3 minutos antes da 

realiz.ar la J.nyvcc16n completa. 

0.1 accidente: Depende del grado. Lipotir!'.!:!:: f'ugo:as ,. 

desaparecen r&costando al paciente con su cabeza más baja qua 

su cuerpo en la posición del trendelenburg,. o con la cabeza 

f'or:z.ada entre sus rodi.l.las,. o haciendo aspirar sales 

aroúlic.ns,. .los casos graves requieren inyectar caf'eina,. 

aceite alcanf"orado o nelcetamida. 

ROTURA DE LA AGU.J At Es accidente raro en nuestra 

pr.11.ctlca,. los autores asignan caracter de relativa f'recuencia 

sobre todo en •l curso de las anest.ésias t.ronculares. 

La provenc16n del accidente se rea.liza usando agujas 

neuevas,. no oxidadas,. de buena calidad. Com::t el si t.1odo 

..,nor resistencia de la aguja es el J.imite entre ésta y e.l 

pabel.lón,. al cual esta soldada,. sera una buena práctJ.ca usar 



agujas un poco mAs largas que lo necesario para llegar al. 

punt.o convenido; est.a manera quedara un trozo f'uera de los 

tejidos por lo cual puede ser tomada para ratJ.rarl.a en caso 

de f:ractura. Existen dos razones en que pudiera haber 

ruptura de la .agujat 

Movinú.en:t.os J.mt.empestivos de.l paclent.o y contrac:ción 

repent.ina del pterigoi.deo .interno. En este caso. la 

inf'1lt.rac1ón a nivel del. m.<tsc:ulo ost.imula su cont.racc:ión; 

co#Q su ~ascia oxt.erna es rigida, és.t.a act.t'.ra c:omo punt.o de 

apoyo para doblar y romper la aguja. 

Trat.a.miento del. acci.dente. Cuando ol t.rat.amiento es 

J.NDltdiat.o. J.a ext.rac:cJ.ón de la aguja rot.a dura.nt.o l.a 

anestesia local s121> reduce a una i.ncisión a nivel. de1 lugar de 

la 1.nyección y dirección de los t.ejidos con un 1nst.rwnant.o 

ro*> h.ast.a encortrar el trozo f'ract.urado y por 61.t.1-=» J.a 

ext.raccJ.ón del misllX> con una pinza de dJ.sección o do Kocher. 

Cuando ba pasado un t.iempo despues. del accidente, deber.a 

investigarse radiograf'J.cament.e la ubicac10n de la aguja. 

HEMATOHA.i La p'lttlCión de un vaso sangU1noo orJ.gi.na un 

derraJtl9, de 1nteh$J.dad varJ.able- sobre la regJ.ón inyectada .. 

La coq>l.icaci.ón no es n..ry trecuent.e porquo los vasos se 

dosplazan y no alcanzan a ser punzados. Este accidente os 

de J.os agujeros coJ!l(m; en J.as .t.nyecciones nivel 

J.ntraorbit.ario o ll!lent.ontano •. sobre t.odo s.1 se 1.ntroduce l.a 

aguja en el. conducto óseo. El dert"amet sanguíneo es 

inst.antAneo y tarda varios cUas para. su resolur::J.ón, tal. como 

los he:matoJnas qu1r(Jrgicos- con los que cotnpart.• la ausencJ.a 

de consecuencias. excepto .la infección dal. humat.oMa .. 

E.l tratami.ent.o consiste en la apl..lcac1.ón de bolsa de hielo 

sobre el lugar do J.a inyección. 

PARA.LISIS FACIAL1 Est.é accidente ocurr• en l.a anes:t.esJ.a 

troncular del. dentario in.feri.or, cuando se ha J..levado la 

aguja por det.r~s del. borde parolideo del huoso y se inyecta. 

la solución en plena glándula parótida. Tiene los s.int.omas 



de l.a par4lisis del Bells ca1da del p4rpa.do e incapacidad de 

oclusión ocular y proyección hacia arriba del globo ocular, 

adeJU.s de .la caida y desvJ.ación de los labJ.os. Es sin duda 

tm accidente _alarmante, de.l cua.l el pacJ.ente ppor .lo general 

no se percata, pero lo advJ.erte el pro.f'esional. La par.611.sis 

f'elizmant.e es t~naporaria y dura e.l U.empo que persiste .la 

anestesJ.a. No requiere de n!ngO:n trat.amient.o. 

I"SQUIEMIA DE U PI"EL DE LA CARAz En al.gunas oportunidades, 

a ra1:z: de cualquier anestc»sJ.a, se notan sobre .la piel de J.a 

cara. del paciente zonas de J.ntensa palJ.de:i:, dobidas a 

isque-1.as sobre esta región. Est.6 originada por .l.a 

penetración y tr:..sporte de la solución anestésica con 

adrenalina en la luz de una vena. La adrenalina ocasiona l.a 

vasocon.s:t.r1cc1ón isqu.Jni.,nt.e. No requiere ningtm tratamiento. 

INYECCION DE LAS SOl.IJCIONES ANESTESICAS EN ORGANOS 

VEClHOS'z E3: un accidente "n e.l que el l.iquldo anestésJ.co 

puede J.nyectarse en las f'osas nasal.es, puede acarrear 

diplopia Cvisión doblsl, "xof'oria o esof'or.ias Cdasv.iaciones 

oculares hacia af'uera o adentro), qua dw-an lo que el e1'ecto 

anestHJ.co. No requiere ning6n trat.am1ento. La inyección a 

través dal agujero oval en J.a cavidad craneana, en .la 

anes:tés.ia del. t.rigémino es tm accidente ser1.o, f'elizraente 

·raro. 

ACCIDEHTES llEDIATOSt 

PERSISTENCIA DE U ANESTESIA: Después de .la inyeccJ.ón del 

d•ntarJ.o J.nterJ.or, pueda ocurrJ.r que J.a anest.es:J.a 

prolongue di.as,, seJnanas y aun meses:. Esta compJ.tcacJ.on se 

d•btt cuando no es de orJ.gen qtd.rúr"gico, Al desgarre del 

nervio Por agujas con rebabas, o a l.a inyección del alcohol. 

junto con la procaina a1cohol que puede quedar como residuo 

•n la Jeringa en aquelJ.os casos en que se acostumbra 

conserYar est.os J.nstrurnentos an ese mater.i.al, m6t.odo 
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anacrónico de est.erilizaci6n y conservación del. inst.rumant.a.l,. 

que est.a reemplazado por otros más cienti:ficos y actuales. 

Tratamient.o. No hay tratamiento m;As eficaz que el. tiempo. 

El nervio regenera l.entamente y después de un peri.oda 

varJ.able se recupera l.a sencilidad. 

INFECCIOH EN EL LUGAR DE LA PUNCION: Las inyecciones de J.a 

JnUCOSa bucal. pueden acompaflarse do procesos i.nf'ecciosos a su 

nival.; l.a f'al.t.a de est.eril.i:zaci6n de la aguja o de ant.isepcia 

del. sitio de punción son los culpables. En algunas 

ocasiones,. en punciones m!Ll tiples,. se originan zonas 

dolorosas e inf'lamadas. La inyección séptica a nivel. de la 

espi.na de SpJ.x,. ocasiona trastornos Jni.s serios,. abcesos y 

:fl.emones, acompaftados de f'iebre,. trismus y dolor. 

El tratamiento de estas compl.icaciones: consiste em calor,. 

ant.J.biót.icos y abertura quirOrgica de los abscesos. El. 

t.rismzs debe ser vencJ.do muy lentamente (riesgo de sincopa,. 

ya nmncionado) • por J.nterrnedio de un abrebocas que se col.oca 

en el lado opuost.o al. del. abceso. 

DOLOR: Ocurre general.manta en l.a J.esión del. periost.io. Lo 

mismo sucede con l.a solución anestésica de .los mllsculos l.a 

l.esi6n de l.os troncos nerviosos por J.a punta de J.a aguja 

pueden origJ.nar también neur1t.is persistentes. 

NECROSIS: La necros.is ds t.ípica era la f'ibromucosa 

palat.ina,. relacionada con la ut.il.ización de un determinado 

product.o anestésico Cf'osf'ato de butanilicaina) o con la 

apl.icación excesiva de solución .anestésica con bast.ant.e 

vasoconst.rictor. 

SIKDR.OME DE FREY: SU etiología es dudosa, presentándose 

irrJ.tación de la interna mandibular,. qua cursa con 

signos de sudoración,. calor y rubor 

temporal en el momento de l.a ingest.ión. 

"' 

la región auriculo 



AFECCIOH DE LA CUERDA DEL T:IHPANOs Cursa con xerostomia y 

p6rdida del gust.o, por af"ect.acJ.ón de la cuerda del t.impano, a 

través del nervJ.o lJ.nguaJ.. 

:IRR.ITAC:ION f'.OR CONTAMINACION IOHICA: Cuando J.a Jeringa 

per1Ntnece cargada durante micho t.iempo antes de la J.nyeccJ.ón 

l:a solución puede contaminarse con .J.os J.opnes de cobre en el 

1nter1or de la nguja con manif"gestación clinica de edemas al 

cabo de dos o t.res dias o de persistencia anormal.ment.e larga 

de los ef"ectos anest.ésicos. 

A\ITOMORDEDURASs Es muy f'recuont.e, sobre t.odo en niflos, J.a 

auto~rdedtD"'a de l.os l.abios, generalment.e el. inf'erJ.or, 

durante el tJ.empo en que éste permanece insensibJ.e tras J.a 

adlllinist.raclón de una solucJ.ón anestésica l.oca1. 
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= l~~•-u~-~u~~=w. 
GeneraJ.Jnte los accidentes son ocadonados por las 

:::~:~"::!:11:-::j;:::·:::::: p;:::::ur:~ ;:::n 1: 
cavidad bucJi y se pueden prttSenlar durant.e la intervenc.ión o 

después de J¡1a1 los que se presentan durante la opert.ación 

se les lla_

1 

1""9diatos y después de el1a mediatos o remotos. 

ACCI UülEDIATOS. 

FRACTURA L DIENTE: Esl.á f'ract.ura es muy comt'.m debido al. 

resblandeci ento que por caries presenta el diente o por el. 

J.nst.rumental mal empleado. 

Producidzt la f'r.:1.ct.cra debe cont.J.nuarse con la extracción 

d• la porció radJ.cular que queda en el al. veolo. 

Trat.and.ent. Si no se cuenta con ~ radiograf'ia se 

tomara la ra ograf'ia que nos ind.icara .la posición., f'orma. y 

dispos.icJ.ón adicular. 

La ext.racf:ón se J.nt.ent.a siguiendo en método cerrado Csin 

colgajo quir gico) 

Un dient.e :fr ct.urado en su cuello puede hacJ.rse con pinzas 

anat.óaicas o para raJ.z y extraer de est.a manera Puttde 

hacerse por ia al.veolar af'lojando con una r.ureta pequefla y 

at"ilada, por l~abial o bucal. 

O bien, Pj método abierto. So lleva acabo cuando las 

paredes. alveolares rigidas, pun.t.as rad.J.culares curvas, 

visibil.:idad !decuada no se puede extraer una raiz, debera 
hacerse un co gajo quir6rgico. Se elimina hueso labial o 

bw:ai .la ptmt redicular saltara a J.a vista, después de haber 

retirado J.a p aca alveolar, y se procede a reti.rar la raiz. 

FRACTlJIU,, L ACIOH Y AVULCIOH DE DIENTES VECINOSt 

En ocasiones se l.es:J.~nan dientes adyacentes al real.izar 

prócedi miento axodOnticos. Est.as lesionas comprenden 

a.f'loj&uni•nto, avulsión o rractura • 
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- Puede ocurrir aCJ.ojarnJ.ent.o de dient.es p~r uso J.ncorrect.o de 

l.os elevadores,. por elergir pinza de picos demasiados anchos 

para en espacio J.nt.erdent.ari.o disponible o por elJ.rnJ.nar 

demasi.ado bue.so al hacer la ext.racci.ón quir(JrgJ.ca .. 

Trat.amient.o: Si el grado de rnovJ.lJ.dad es mirnJ.no,. no se 

reuiere t.rat.amient.o. adviert.ase al pacient.e que consuma t.ma 

diet.a blanda no mast.icable por varios dias. Cuando exist.a 

JRUCha mobilidad,. se debe irurDvili:z.ar el dient.e. Se pueden 

emplear ligaduras de alambre,. un.a barra aoqueada,. bandas 

ort.odont.J.cas una férula de acrilico de Craguado r.ápido. La 

fijación debe mant.enerse d9 dos a cuat.ro semanas. 

- La avulción puede ocurrir por uso incorroct.o de los 

J.nst.rument.os de ext.raccJ.6n. La mayor1.a de las vacas est.o 

sucede cuando las raices son cónicas. 

Trat.amient.o: El dient.e debe vol verse colocar 

J.nmediat.amente en el alveolo hay que f'J.jarlo con f'irmeza en 

su posición,. los alambres sol.os no suel.en ser sUf'icJ.ent.e para 

la f'ijación por que al t.ensar la li.gadura,. puede t.ender 

deslJ.zarse en dirección cervJ.cal de modo que el dJ.ent.e sera 

ext.ruido de la cavidad alveolar.. La barra arqueada o la 

f'ttrula de acr1.lico es más eCJ.caz • Atmque nruchas veces se 

pierde la vJ.t.alidad del t.ejido pulpar. el diente abulsJ.onado 

y vuelt.o a J.mpl.antar suele quedar insert.ado con f'irmaza en el 

al veólo y después se puede hacer la terapia endodónt.ica. 

- La f'ractura de la corona del ot.ro dJ.ent.e puede ocurrJ.r si 

la pinza resbal.a y la golpea o por hacer demasiada f'uerza 

cont.ra ella con un elev21dor colocado incorrectament,e. 

Trat.amient.o: Depende mucho de la ext.ensiOn de lza lesión • 

Si se f'ract.ura t.oda la corona,. habrA que hacer t.erapJ.a 

endodont.J.ca de este diente o extraer la rai:z. si solo se ha 

ast.J.llado tma pequen.a porción de esmalt.e,. de puede volver 

cont.ornear con una piedra dent.al para pulir su superCicJ.e. 

Cuando se ha Cract.urado un gran segmento de la corona sJ.n 

exposición pulpar se puede colocar una corona t.emporaria. las 
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rract.uras que producen tm.a exposición minuscyu1a de la pulpa 

pi.de t.ratarse con un recubrimiento pul.par antes de colocar 

la corona temporaria. 

FRACTURA DEL IHSTRUHEHTAL EMPLEA.DO EN EXOOOHCI.At No es 

raro que .los e.lSvadores o pJ.nzas se f'racturen en el acto 

quir(a-gico,. a causa de la presion e>eces1 va sobre ellos,. o por 

•1 can:Eancio del J.nstrunento,. por est.a ca.usa es necesario 

utilizar sieno;pre material nuevo y en perf"ecto estado de 

conservación,. pero pueden surgir cohZ:I consecuencia de 

defectos de material,. la esterilización frecuento y una 

utilización incorrecta. Los t.rozos de f'resas rotas pueden 

.localizarse con r.ndiograf"ias en dos planos. Deben ser 

ext.raidos J.n.-diat.alftOnt.e,. por el riesgo de- coDplicacJ.ones 

int'la1at.orias. La aspiración en las v.ias respiratorias de 

f'rag-ntos d• inslrtDnl!tntos o f'resas es tm.a complicación mucho 

ms grave.. En estos casos es absolul.ament.e imprescindJ.ble 

qtm el paciente se someta a tratamiento con un especialista,. 

en cirug-ia u otorrinol.aringologia,. para evitar et.ros riesgos 

de J.ndole vital. 

FRACTURA DE LOS MAXILARES 

FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR: Huchas veces el hueso 

al'V90lar se f'ractura en las extracciones dif'icJ.les. El hueso 

t'racturado se puede retirar Junto con e.l diente al. cua.l 

. Mlla firnemonte adherJ.do,. se le puede dejar junto con su 

periostio o puede ser que se desprenda por comp.leto en la 

herida. Aunque los tr02:os df't hueso in::ortados &n el periostio 

se pe.Jeden dejar, los despendJ.dos deben ali.minarse por qua han 

perdido toda J.rrigación sanguinea. El hueso adherido al 

peoriostio se debe volver a colocar con .la mayar exact.J.tud 

posible y sujetar en su sitio con suturas atr.nves de los 

-.rgenes gingivales de la herida de la extracción. De est.e 

.-,do s• evi t.a la f'ormación de def'ectos irregulares en la 

cresta alveolar. 



En ocasiones, dl.D"'ante los procedimient.os exodonticos se 

fracturan o aplast.an de manera inadvertida pequenos 

f'ragmentos de hueso alveolar posterioridad est.os 

f'ragme-ntos pueden reabsorberse sin dar sint.omas o actuar como 

secuestros en la cavidad, originando un proceso superado 

crOnico junto con prolif'eración de excesivo tejido de 

granulación.. Este problema se t.rata eliminando los grandes 

trozos de tejido óseo suelto con una Cl.D"'eta e irrigando la 

cavidad para lavar todas las part.iculas pequel"Las .. 

FRACTURA DE LA TUBEROSIDADi A veces la tuberosidad 

f'ractura por complot.o al !nt.entar la extracción de un segundo 

o tercer nx>lar superior.. Si esto sucede hagase todo lo 

posible. por retener el hueso por que la tuberosidad es 

importante en la retención de una dentadura artif'icial .. Si es 

posible lo más conveniente es desistir de la extracción en el 

monento en que se produce la f'ractura, para permitir que el 

f'ragmento suelde.. Si la movilidad del hueso sólo es escasa no 

hace f'al ta f'ijación, pero en caso contrario se puede hacer la 

f'ijación alambrando una barra arqueada con el diente suelto y 

con varios dientes adyacentes, preparando una f'érul.a de 

acril.ico o aplicando bandas ortodónticas y un alambre 

arqueado.. Después de 4 a B semanas se puede extraer el 

diente.. Las técnicas do sección o la elevaciOn de un colgajo 

bucal y eliminación de un poco de hueso alveolar contribuyen 

a evitar qua la f'ractura se repita .. 

Si hay que ext.aer el diente sin pérdida de t.iempo por el 

dolor o la inrección, se le toma con la pinza y se intenta 

sep.3ralo del hueso circundante con un elevador.. Luego el 

hueso se puede estabilizar suturando los t.ejidos gi.ngi vales 

que l.o cubren o emp1eando alambres intraóseos .. 

Cu.ando no se puede separar ol diente con respecto al 

hueso, probable que haya que eliminar ol segmento. 

Procedase con cautela para no desgarrar la nn.zcosa gingival y 

en particular, el revestimiento anlral por que esto puede 

producir una comuntca.ci6n de considerables dinmns:iones con el. 

"' 



seno maxilar. 

Cuando el seno se halla intacto,. es suf'iciente alisar J.os 

úrgenos óseos,. recortar y suturar .la encia,. si el. ant.ro está 

abiert.o se debe hacer una antrostonda nasal. y es probable 

que se requiera una operación Caldwell-Luc para que no se 

for1119 una f'istula oroantral.. 

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR: La fractura total 

tm accident.e posible,. aunque no frocuent.e en general 

nivel ºdel tercer molar dónde la f"ract.ura se produce y se debe 

a la aplicación incorrecta y f'uerz.a exagerada en el. intento 

a extraer un t.ercer molar retenido u otro diente ret.enido con 

ralees con cenentosisi y dJ.l.aceradas. La disminuc.ión de l.a 

resistencia ósea,. debeda al gran al. voolo del. molar actua corro 

una causa predisponente para la fractura del maxil.ar,. del. 

mismo modo col!IO interviene,. debi.li tando el hueso,. 

ostiomielitis o un t.UDJ:>r quistico. 

Las afecciones general.es 

l.igados al DBl.1lbolissno del 

y J.os estados 

calcio,. la 

fisiológicos 

diabet.es,. l.as 

enf'ormadados parasit'il.1 ticas pre
0

d1sponen a los maxil.ares,. 

cono a otros huesos para la f"ractura; es suf'uciente un 

est'uerzo a veces minimo o el esf'uer:zo del acto operatorio 

para producir J.a f'ractura del hueso. 

Tratamiento: Este consist.e en su reducción y f'.ijación. 

LEslOH DEL SENO MAXILAR 

PERFORACIOH DEL PISO DEL SENO: Dt.tt-ante l.a ext.racción de 

molares y prelftOlares superiores,. puede abrirse el. piso del. 

antro. Esta perf'oración puede ser de dos f'ormas accJ.dental 

instrumental. 

-Accidental; por ra:zonos anatómicas de l.a proximidad del 

111:1lar con el piso del seno,. al eCectuarse la extracción queda 

instalada la comtm.icación. 

-InstrUJNtntal; Los inslru:mant.os de exodoncia,. cucharilla,. 

elovadores pueden perCorar el piso sinusal adel.gazado,. 



desgarra .la mucosa antral. 

procedJ.mient.o comunicación • 
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estableciendose por este 

. Trat.am.ient.os En J.a mayoria de los casos,, cua"ndo la 

perf'oración obedece a razones anatómicas o es realizada por 

inst.rument.os,, 

comunJ.cacJ.6n. 

coágulo 

En tales casos basta colocar 

encarga de obt.ura la 

tortmda de gasa que 

f'avorezca la em::11st.asis o un pWlt.o de sut.ura que est.ab1ece 

mejores condiciones para J.a contenc1ón del. coagulo. 

·La t.orWldn debe colocarso sobre el. alveolo sangrante y el 

paciente debera apret.ar.12 con .los dientes,, manteniéndola 

f'J.rme hasta que se f'orme el coágulo. 

.las aber1:.uras grandes 

vestibular. 

pueden csrrar con un colgajo 

En el posoperatorJ.o ~dviert.ase al. pacJ.ente que no se suene 

la nariz por el. término de una semana que mantenga la boca 

abierta si estornuda,. que no haga buches con f'uerza,. que no 

:fume y que consuma al.imentos relati v.ament.o blandos por var.ios 

dlas. 

PENETRACION DE UNA RAI.Z EN EL SENO MAXILAR: Si se ha 

.introduc.ido tma raiz en el antro, necesario ext.raerla,. 

pero primero hay que trat.ar de est.ablecer si la raiz est.á. en 

rea.lidad en el antro o si se ha dasl.izado entre .la pared 

externa de .la .la.mina yugal y ~l periost.io,. lo cual 

lntrecuente en e.l caso de ralees de los primeros premolares y 

de ralees ~st.J.bulares de pr.imeros molares~ 

Cuando la raiz esta en el seno maxilar,. puede alojarse 

debajo de un.a membrana antral intact.a o esta puede haberse 

perfor.ado,. de modo que la rai:z se encuentra dentro de la 

cav.ldad sinusal muchas veces tales ralees tod.avia est.an 

unidas a .la cavidad alveolar por .las :fibras periodont.ales 

apicales. Hay varios métodos sencil.los para retirar raices 

dentarias del seno maxilar. 

t. Indique al paciente qua sople por .la nariz con las fosas 

nasales ocluidas mientras el cirujano observa atentamente la 



perf'oración por si aparece l.a raiz. 

2. La col.ocación dal. aspirador en el alveolo puede cont.ribuir 

a la ext.racción,. en part.icular si la raiz sólo se ha 

desplazado un poco dent.ro del antro. S1. est.o f'racasa se 

irriga el seno con soluc:ión f'isiológica estéril procurando 

arrast.rar l.a raiz af'uera de la cavidad. alveolar o por lo 

-nos acercarla a la abertura para poder t.omar.la con el. pico 

aspirador. 

3. At.ravés det l.a cavidad se puede introducir en el ant.ro t.ma 

larga tira de gasa yodof'ormada de un cent.imet.ro de ancho que 

dl!!PSpués se retira sin interrupción, de esta manara se 

arrastra a vece~ la ra1.z por rricción o por que se adhiere a 

la gasa. Est.a t.:Ocnica debe hacerse un.lca.nmnte si la abertura 

.s grande,. por que nunca hay que agrandarla con ost.a 

t'inalidad. 

se puede extraer la raiz con los métodos 

precedentes,. abordecv el seno directamente por mad.J.o da 

la tknica Cal.dwall-Luc. 

Este procedlai•nt.o quirilrgico se roaliz.a de la manera 

siguient.es 

Con el paciente anestesiado loca1ment.e se realiza 

incisión en forMa de U a través del mucoperiost.io hast.a el 

hueso. Con incisiones vart.icalos en la zona de.l canino y del. 

segundo ftl)lar. Se levanta el t.ejido blando del hueso con 

perioslóm:>s,. llendose hacia arriba ha.el.a el conduelo 

J.nf'raorbi tario. Cuidando impedir el dafk> al nervio. Se hace 

una abert.ura en la pared f'acia.l del ant.ro por encima da las 

ralees de premolares por medio de f"resas dentales. y se 

:!Q"r::nd.o. por =dio do p.inz.as par• cortar hasta Wl lama.no que 

peral ta .la inspección de la cavidad. Se real.iza la remoción 

del cuerpo ext.rano. StJ limpia la cavidad y se repone el 

colgajo de tejido blando que se sutura sobre el hueso se deja 

qu. estas perm:rinozcan durante un poriodo de 7 a 8 dias. 

PEHETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS: En eL 

intento de extracción de tm diente de la arcada con rn:,is 



i'recuencia en tercer molar superior o inf'erior retenido,. el 

dient.e respondiendo a l.a aplicac!.ón incont.rolada de f"uerzas o 

debil.it.amlent.o de las paredes o t.ablas óseas,. puede f'ijarse 

al. piso de boca o a lugares vecinos. 

Este accident.e cons.iste en l.a int.roducción vJ.olent.a y 

t.raumá.t.1.ca del molar en el piso de la boca,. ubicand.ose 

indist.int.ament.e por arriba o por debajo del mil.ohio!.deo. La 

causa de este accident.e se debe a la delgadez de l.a t.abla 

interna del maxilar 1nf"erior a nivel del al 'l'Soolo del tercer 

molar. El. esf'uerzo real!.zado por el elevador proyecta el 

mol.ar a t.ravés de ésta tabla y lo ubica en dif'erente si ti os. 

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR 

Consist.e en l.a salida del cóm.lilo del maxilar de su 

cavidad glonoidca. Este accidente es raro pero suele suceder 

en extracciones de terceros molares: interiores,. 

operaciones largas y f'atigantes puede ser unilateral 

bilat.eral. El max!l.ar J.nt'erior puede ser colocado ot.raves 

en 

su s!.t.io. Se colocan l.os dedos pulgares de ambas manos sobre 

el maxil.ar inf'erior; los dedos restantes sost.ienen el 

max.llar. Se imprimen f'uertement.e al este hueso,. dos 

movimient.os: Uno hacia abajo y et.ro hacia arriba y at.ras. 

Reducida .la luxac16n puede continuarse .la operación. 

LESIONES DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS: Desgarro de la 

mucosa gingival,. lengua,. carr!.l.los,. labios,. etc. Est.os 

accJ.dentes posibles,. ya que ocurren cuando el cirujano 

dent.J.st.a act.tia con brusquedad,. sJ.n madi.da y sin criter!.o 

c;uirQrgicaa 

Algunas veces pueden deslizarse los: inst.rumentos de la 

mano de operador y her!.r .la encia o i.as partes blandas 

veci.nas. En otras ocas!.ones es por imprudencia del paciont.e. 

Después de terminada la maniobra se procede a unir 

cuidadosamenta .las partes desgarradas por medio de puntos de 

sut.tD"'a. 

::>l 



LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS: Est.os accidentes 

generalmente ocurre al estar haciendo una extracción. Estas 

lesiones pueden radicarse en los nervios superiores 

inf'eriores. 

Los accidentes más importantes son los que tienen lugar 

sobre el nervio palatino anterior,. 

mentoniano o nervio lingual. 

dentario inf'erior,. 

El traumatisrrc sobre el tronco nervioso puede consistir en 

sección,. aplastamiento o desgarre del nerv.lo. 

En las extraciones del tercer molar,. especialmente en J.a 

del tercer molar retenido la lesión sobre el nervio dentarJ.o 

tiene lugar por aplastamiento del conducto que se realiza al. 

girar el t.ercer molar retenJ.do. El ápice trazando un arco,. se 

pone en contacto con el conducto y aplasta ::>. ésto y .los 

elementos que contiene,. ocasionando anestesias def'J.nitivas,. 

prolongadas o pasajeras sog<m .la lesión. 

En el maxilar in.f'erior al estar hacJ.endo extracciones de 

prerrDlares,. pod~mos dan.ar el nervio menton.J.ano causando una 

neuritis o anestésia de este paquete 

Al descubrirse el nervio,. debe proveerse la contingencia 

do la lesión nerviosa,. apl.icando un col.gajo con sut.ura sobre 

la parte descubierta. 

HEMORRAGIA: La hem:1rragia puede presentarse de dos f'ormas 

inmediata o mediata •• 

Inmediatas Si la hem:1rragia sigue a la operación,. la 

f'al ta de coagulación de la sangre,. y la no formación del 

coagulo se debe a razones generales o a causas locales,. estas 

obedecen a procesos congestivos en la zona de la extracción,. 

debidos a granulornas,. tocos de ostei tis,. pólipos gingi vales,. 

lesiones gingivales ocasionadas por paradentosis,. gingiv.lt.is,. 

herida y desgarros de la encia,. esquirlas o trozos óseos que 

peraanecen entre los labios de la herida gingival. En 

oca!:iones es un gi-ueso tronco Oseo arteriaL El que sangra o a 

m(llt!plos vasos capilares lesionados por la operación 

El tratamiento de esta hemorragia inmediat.a se realiza 



supr.imiendo qu.lrúrgJ.canent.e el. f'oco congest.J.vo sangrante. La 

ext.J.rpacJ.ón se hace con cucharillas f'ilosas,. cuando el f'oco 

es .tºnt.raóseo o con galvanocaut.erio Cal rojo blanco>. Cuando 

el f'oco es gingival un taponamiento y compresión del alveolo 

sangrante,. dará cuenta de la heJTDrragia. 

ACCIDENTES MEDIATOS 

HEMORRAGIA: S1 la hemorragia se produce var.ias horas 

después de real.izada l.a extracción,. 

sJ.guiente maneta: 

procede de l.a 

Se practica un enjuagatori.o con tm.a solución al 10" de 

agua oxigenada tibia con el onjet.o de l.impiar l.a cav.idad 

bucal y el lugar de la operacj ón,. eliminar el co.igulo que 

f'lota sobre la herida y poder ver con clar.idad,. se seca. 

Si el vaso sangrante es gJ.ngiva1 y esta a nuestro al.canse 

puede practicarse su hen:>stasis aplicando un ounto de 

gal.vanocaut.erJ.o. CuAndo J.a hemorragi:a es pro.Cunda se procede 

a un t.aponamiento de l.a cavidad con una tira de gasa con 

medicamentos,. sobre este tapón se realiza la compresión con 

otra gasa. Todo lo cual. mantJ.ene el paciente bajo su mordida. 

El Jlllétodo ideal,. para el. tratamiento de estas hemorragias 

el siguiente: Inspección de 1.a zona sangrante para l.ocal.i:zar 

la región de la hemorragia se realJ.za una anestésia l.ocal,. 

cuyo e.Cecto vasoconstrictor bloquearA e.l campo y 

prácticara una sutura,. sobre .los bordes de l.a herida tratando 

de t.onusr con ella el. vaso que sangra. 

El cose de la hemorragia es imnediato después de rea1J.zada 

la sutura. 

HEMATOMAS: Esto consi.stc en l:i dif'~1.6n de la sangre,. 

sJ.guiendo planos musculares o a .Cavor de la menor rosistencia 

que le oponen a su paso los t.ejidos vecinos del lugar dónde 

se ha practicado una operación bucal. 

El hematoma se caracteriza por un amnento de volumen a 

nivel del sitio oper-ado y un cambio de color rojo vinoso que 



se hace au\S t.arde violet.a y amariU.o el cambio de color de .la 

piel dura varios dias y t.erm1na generalmente por. resolución 

al oet.avo o noveno. Pero la co.lección sangutnea puede 

inf'ect.arse produeJ.enct:o dolor local. rubor. f'J.ebre .int.ensa. 

reacción ganglionar. t.odo esto dura aproximadamente una 

semana. 

Trat.anüent.o: Colocar una bolsa de hielo para disminuir e.l 

dolor y la tensión. sulf'amidoterapia y ant.ibiót.J.cos. si el 

heaatC1ma l.lega inCectarse sera necesario abrJ.r 

quirOrgicament.e e.l f'oco con bisturi. el elect.rocauterio o 

separando los labios de l.a herida operatoria. por ent.re .los 

cuall3'S emergera el ·pus. un trozo de gasa yodof"ormada 

91.antendrA expedida .la v1.a de drenaje. 

ALVEOLITIS: Est.a se da. después de una extracci.ón dent.aria. 

se d.sarrolla por lo general en el tercero o cuart.o dia 

posoperatorio y se caract.erJ.za por un dolor J.ntenso continuo 

y olor necrót.ico. C1inicamente el est.ado puede descrJ.birse 

con> un alveolo en ol. que se ha necrosado el coágulo 

sangut.neo primario y se mantiene dentro del alveo.lo como un 

cuerpo extrano. septico hasta que es retJ.rado por J.rrigación. 

El hueso desnudado. se acompaf'la de un int.enso dolor. que 

puede controlarse solo con l.a aplJ.cación .local de potentes 

analg6sJ.cos y el uso bucal o parentera.l de .analgésicos o 

narcóticos. 

SJ. la pérdida del coagulo sangut.neo prJ.mario es e.l 

resultado de un estado esc.lerótico de .las paredes al veo.lares 

y la ausencia de vasos nut.ricios la superf'ici@ ~ea do:nudada 

resul t.ant.o debe considerarse como cualquier otra suporf'icie 

desnudada. 

Una vez terminado este siclo. la parect· alveolar hO vital 

es sttcuestrada nolecuJ.armenle o en masa. e irunedJ.at.amente por 

detrAs: hay una capa def"ens:J. va y regenerat.1 va de t. ejido 

conectJ.vo Juvenil. que llena. en def"initiva. la cavidad y 

real!:;za el reemplazo óseo. 

El raspaje est.6 contraindicado y no solamente va a deJrOrar 



l.a cieat.rización y l.a preparación f"istol.ógica sino que 

t.ambién puede permit1r la 1nvas!On de la 1nf'eec10n hacJ.a l.a 

zona de def'ensa que est.a 1runediatanont.e por debajo de 

a1 veólo desnudado y más prof"undament.e tamb1én. 

Trat.amient.o: Se .irriga sua.vement.e el al.veol.o con sol.ución 

sal1na normal para el.1m1nar t.odos los rest.os. 

Post.eriorment.e so cubre con una gasa saturada en una pasta 

obt.undente,. como l.a que se f"orma con las pat~tes iguales de 

polvo de iodo t.imolado y cr1st.al.es de benzocai.na d1suelt.~ en 

ougenol. 

El apósito puede cambiarse en la med1da que sea necC!'Sario 

hast.a que el dolor ~aya sed.ido y las paredes del alveolo 

est.en cubiertas por t.ejido de gr.nnulación .. 



CONCLUSIONES 

El. Cirujano D&nt.J.st.a t.J.ene responsabilidades. accJ.ones que 

est.ablecen oblJ.gacJ.ones no sólo para con uno mis~, sino -para 

con sus tam.il.l.iares, pacientes y socJ.edad en general que 

JMrecen el. m6s delJ.cado respet.o. 

Para brJ.ndarle una buena salud bucal a nuestro pacJ.ente es 

de vJ. t.al J.mport.anci¡¡ tener conocimientos suf'J.ciont.es para 

ofrecerle un mejor t.rat.aft\ient.o. Tambien es importante que el 

odóntologo sepa el manejo del. pacJ.ent.e, tanto f'isicament.e 

ca.a psicologicament.e. 

Esto es muy .importante para evJ. t.ar muchos de los 

~ccJ.denles que se presenten en el cons•.dtorJ.o dental. 

El odontólogo corno prof'esJ.onista debe saber y manejar las 

técnicas adecuadas para los procedimientos dentales y no 

co111&ter accJ.dent.es yat.rogenias · que lo lleven 

co111p.licaciones mis serias. Este t.ambien debe estar 

debidamente capaci lado para poder atender cualquier 

•-rgencia que sa J.legara a presentar en el consul. torio. 
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