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1NTRODUCC10N. 

El presente trabajo no trata de describir conocimientos 

nuevos para la Odontologia, sino de aumentar el intcr~• del -

lector (dirigido a los colegas), dentro <l" lo que respecta al 
tema de los accidentes y complicaciones de la extracclGn den­

tal y sus tratamientos en el consultorin, yn que muchos odon­
tólogos no est5n preparados totalmente, ~ no cuentan con el 
equipo necesario para resolver ciertas l·omplicaciones tales -

como: paro cardiaco, ~•hock an:tfil:h.·tico, fr::icturas, choque in 

sullnicc, crisis cpi16pticas, cte. 
Es de csper:irsc también, que el trahajo mismo concienti­

(C al lector de que la cxtracci6n dcntnrio no es cualquier c~ 

sa, sino que debe d.írsclc la riisma ate11.-ión y tener las mis-­

mas precauciones que si se tratara de una ciruglo más compli­
c,:H.1:1, ya que su Jc~cuiJo podr1a provc1c:11 Hnn infección mayor 

t\UC involucrart¡1 a las ¡1iczas dcrtta\e~ ~ 6tr~1s e5tructur;t~ -­

contiguas. 



1) GENERALIDADES. 

En tiempos pasados las cxtraccio11<:s dentnles eran cfcc- -

tuadas casi pClr cualquier persona: u11 cura, un herrero, un -­

barbero o un medico. Desde tiempos muy remotos la cxtracci6n 

dental ha sido considerada por el vul~!'• como una operaci6n - -

formidable, y es quiz5 el recuerdo de lns escenas horripilan· 

tes de lo pasado Jo que hace que aún hoy dL• el paciente Je 

tema casi más que n cualquicrn otra oper;1ci6n quirúrgic1. ~·1u­

chas personas padecen fobia de extrocci6n y a menudo es dif1-

cil tratarlas, a pcsilT de los m6todos 1n1J<lcrnos de anestesia. 

Por otra 1>;1rtc, los dentistas :t n1cnudo co11sideran c¡tic la 

extracci6n dental es un3 operación li·vp )'sin importancia, y 

acometen la c¡ecuci6n de extncciont·' dificilt» con la cspe-­

rnnza de que t<Jdo le::. s:ildrá a pc<li r dr" boca, y <lespu(•'.; se · 

confían en el r~spccialist3 para que t 1;,tc l;1s complicac1oncs 

que se les presenten o la infecci6n g1 :ivc. :\ntes de emprender 

l:i cxt.racc i6n tlc un:i pic:a dchc el 1hl<1nt6lor,o hacer una minu­

ciosa valoración O.el problema; cstud1at!1 con d.ctcnimlcnto lJ 

clase de anestesia que Jebe aplicar!' 11htC"ndrá una buena r:1-­

diografia para conocer las 1.:ornplicai.:101H•S que pudieran d.ifi-­

cultar la cxtrncci6n. OC' cst.1 m:tnera 'il' p11t•ile evitar el em­

pleo precipitado <ll•l f6rccps dental y t"1(1J}!er la operación·· 

que t.enga mr1:. prob~~bíli.da<lc~ dt: protlucl1 itw)or f<'SUltado. Mu­

chos dentistas creen toda.\·ia quL' es I\1·11··:.:ttia la rap\¡;,k-1.. cuan 

Jn efcctüan una f'Xtracci6n, lo cual e.·. 1111 n··~;\bÍi'1 de \o<; tit·t~\ 

po!--· en qUL' el únic-u ancstésicn de que ·.e- di~q1unla t•r;1 el 6:x1 · 

do nitroso, qut· a c.:n1.sn de sus (\efecto'., Jl•quL•r1a una opC'ra+· 

i.:i·~·n r[1pida para qllL' fuese sin dolor l:1 ,-;~tr:icc16n. l.a pr1..•11111-

ra t1cn(' L0ffi'J conS.l.'(\lcncla la fractura \lt· mucha~ pic;:a~ den~a 

le~, y la mutil;ici6n dt> \a:~ ap6fisi~ alveolarc5, 1~1 cual l\1fi· 

culta 1.-l conc:trucción \' t'l ll50 dl~ dentadura~-. íirt lficiale-.:., 

irat:11n1 1:11t1i gl'll('r.1\ del r:tcit'Tllt•, l'a~i t\ll\u<.; lo.., p.11-lt'!'. 

te ·i_111t·n1·· ',t• h«lLt' t·xtract·tone~ ~dll\ amh11\:1nt1··. y SL· '.\1p11ne 

·\Uf.· "l' h.1\l:1n en Jqien 1·.:.t.1ün dt• ::.;tlud, LPll tnd1" 1·;; n1·t1··.,trl(1 

·-1-



que el cirujano sea siempre precavido y trate de descubrir e~ 

fermedades orgánicas generales que di'..minuyen las defensas · · 

del paciente y ocasionan complicaciun~' durante la operación 

y dcspu€s de ella, las enfermedades, tanto locales como gene· 

rales, algunas veces ~e vuelven mfis ;1,:tivas dcspu6s de una o· 

pcración quirúrgica; por otra parte, la posible bactcricmi• y 

toxemi3 subsiguicnt~s ;1 menudo origira~n cxnccrbaciones graves 

de una infección latente. 

Cuando la persona padece estomatitis infecciosa aguda, -

no son de aconsejar las l'xtraccione:. oi operaciones si mi lares 

hasta que se hay3 curado L'l padecimi1.·1110, esto es, hasta que 

Jc>aparezcan la hipertermia y la ulc~rari6n. Asimismo cstS -­

contraindicada la extracción cuando hny fusnespiritosis (In·· 

fección de \'iccnt·l. Incluso la inferclr>n 101..:aliz.ada, co1n~; Sl' 

ol>scrva a menudo en la pcricorona1·it1•. pt1cdc tcnrr gravvs con 

sccucnc ias. 

A las personas 4ue padecen un ah•ccsn subpcr16stico agu­

do o infección aguda del cuello, tal como absceso submaxilar, 

u osteomielitis <le! maxilar superior o inferior, •~ les debe 

administrar un antibiótico lo mfis pronto posible. Vclnticua-· 

tro horas antrs de ta operací6n se administrnr(1 p1,nicil ina -­

hasta inyectar una dosis total Je no m•·nns de 600 000 unida-­

des en las veinticuatro horas (300 000 1111ida<les <I<' penicilina 

li proca'Ínica do~ veces al 1.Via). E'.:ltt· t 1atamil·nto se continua­

r5 hasta 4ue dcsaparl'zcu todo signo <lr 1nfecci6n. 

Casi toda pieza d~ntal 4ue t ie1..- •¡ue s"r PXtraida t ienc 

ciérto grudn de infección, l'n 1n cu:1l 'd' ha de pensar aunque 

r:l paciente no se haya percatado d<• ~ 1 la l"" falta <le sinto- -

mas localt.:s. Cierto es que los tcj ido:-. ,le la boca son meno~ -

~.usccptibles a la 1nfecci6n que: }rJ', Lle otros c:u!1pos operato- -

rins. Si hir:n pnr lo genl~r:il se rerunn..:e el ab!1C(•so al\'enlar 

crónico en e! (ipil't' del dicntL· c1 la infcccil1n <:n una hol~a -

¡wrioJont;ll 1, d~·l t(') i1\n p<:ricn1L·r1;tl !k lllent•"• l\11<' ha11 hecho 

<·rupcl(in 11:1r-c1~d, 1111 ~lc111pn: el 1h~1,11«t;1 trat.1 lOll \.1 lh•hl<la 

m1nuclo..,H\;1,l t;ili::-, lHÍC'rc..:ione~. /~ l!H·nul\n ~.,.hace t:a"n omiso -



del intersticio gingival infecto alrededor del diente, no obs 
tante que es un medio propicio para lo multiplicaci6n de bac­
terias. Por consiguiente, cuando se a¡.\ica el fórceps dental 

por debajo del borde gingival es posih!c que la infecci6n sea 

llevada a tejidos profundos y ocasione graves complicaciones. 

Las más de las veces se produjo ya iromunidad lo·:al contra ba~ 
terias endógenas; otras veces la infccci6t\ estfi localizada -­

por una membrana pi6gcna como defensa f~rmada por infiltra- -
ción de células inflamatorias. Sin embargo, estas dofcnsas -­
son destruldas por las manipulacionc·, ,1., la operación, lo <¡uc 

da lugar a que se disemine la infcc<:ir,n y a que posibl<-mentc 
se presenten la osteomielitis y t.!1 aL·.1_,·<j() ;•ubperi6stico o -­

submaxilar. En otros casos esta inmu111.\:1 1l se ha pcrdi1lo por -

la mala salud del paciente. 

La bactcricmia pasnjcra produr1 1!:1 P'Jf las manipt1l:1cioncs 

de un diente infecto es otr(l pcligrr, ••11~ puede acarrear pic-­

mia, septicemia, meningitis o los ¡11 111 1··.;os insi<lioso5 Je tleg~ 

neración clasificados gcneralmcnt~ L>J~ el titulo de infcc­

ci6n focal. 
Son medidas muy importantes que a¡udan a reducir el n6mv 

ro Je la5 complicacionc~ po~topcrat0r1as, la disminución de -

1.1 flora bacteriana <le la bo<.::a por mc:r!11; dt: ;t3pt.'rsíoncs n (t)· 

lutorios anti5épi.-¡cos, 1.1 cfica: f.:<;t 1'.r 1 I i ;:ar.:i0n del campo opC' 

r:1tnrio, incluso el espacio ::.uhgin;.ii·o.1l ¡ 1,.i:; colgajos pcriro 

ron~11cs 1 la aplic;J.ción de antisépti(.r,·, ¡111.t cvltar que la in 

fc-cción se <liscminc a tej ldn:; cnnt.l;.:11.,·: .,. l;i ~rr;tcc<.:iútl tlt•l -

i.:oflgulo d.C' sangre que se forme en la t.,., 11la. Para que C'\ a~~t'1.1 

te Jntí~éptico ten¡;,;1 Pficaf..:ia m5x1n:;1 r\1·\,~ tt'n~r no sólo ac 

e ión bactericida, c;1nn también ~1cc1(ir; \,,,rteriostát ira pro\1 1 p 

~ad.a. El u~o L1C' la ·.t1lfanilamida y iJ,, "111fatia:o1 ofrece l''.~­

ta rlase dt· prntt.:lL.i(>1\ 1 pues los v~1; 1 i'. •.;(· d1:.ucl\'C•n 1enta1111·n­

te. Ll ,\(.,.,c11hr111¡¡(·nt11 m!1s n•clP111r: '"· ('1 conr. rpH: cnnt Ít•n1• 

....;utr;;l\.11T,id.1•, / t·t:li\t tlll\:i \.nr1\iiJi:i 1i<1'· rlP t:1l ·-uf.•l'ft• '\11" \,¡ 't' 

:.:,uHda ,.,, 1\1.,1.1clv1· 1 .. nt.lm~·nt1·. ·~1r~·n1 ¡1:1r;i lr r.1i'>1!1i1 \r·1·. 1irn11> 

\ient.1\1·" d1~ :1uren:;¡i!..'1n:1 qul' í"l\l~I ¡1·rwn t11t,~', dr: Í'·,t .1. 

¡, 



También se recomiendan la 4uimloterapia y la antibi6tic~ 

terapia como medida proflllcticn ~n todos Jos casos de extra~ 

Liones múltiples, cuando es nccc.,ario c1traer a un mismo t ir.·m 

po varios diente~; infectados, y "ºhrc todo cuando se tienen 

sospechas de que tia)· infección ¡·,,<;11. ~ las personas que p;1<l~ 

ccn cndocarditi~ u utra cnfermPcL1i\ qu(· ¡;1wtln ser Ul: •::.riE-cn in_ 

feccioso, se le:; prescribir5 as1m1:-1;¡r..) J;, quimioter:ipia pr1Jfi­

láctica. Pressman )' Bender (194.\J hallar<>n que las sulfcnami­

<l~1s reducen not:1hlcmc11tc el n6nit.rri de m1r·roorganismos 4ue ci~ 
culan en la sangre. Hho~Us, Schram )' 1\<l:11r (1950) recorncn<la-­

ron Ja administración <lP gantris!u f2~J das horas ant~s de -­

un3 extracción para prc\'enir la liactt:r1ernia, y h:1llar<1n t0da­

via más cfic:1: 1:1 pcnic i 1 in3 inyect:sda ¡:qr vla ir,tramu~cular 

dos horas antes. H.uth y cnla\Joradur"'" { l11:,o) hic11:ron un cst~ 

1..lio acerca de 1¡1 prevcnl'. i6n de líJ !J;¡ctt·r iemia con aurf.:umici- -

na: observaron que &stn en dosis d~ z~ fraccionada reduce efi 

cnzmente la frecuencia de la bactcriemlij producida por el 

Strcptococcus viri<lnns. 

-i 



2) ACCIDENTl'S INHERENTES A LA f'XTHACCJON. 

Alvéolo seco: El dolor que apnrrle <le los dos a diez --­

dlas después de una extracci6n, en ausencia de signos de in-­
flamac16n generalizada, suele indicnr que la clcotrizaci6n se 

retrasa y que hay una infecci6n Joc:il. !:<.ta afección, aludida 

comúnmente como 11 a1véolo seco", nlvenliti<; u osteomielitis 1:?_ 

ca.liz.adn, se trata por irrigací6n con ~rilt1ci6n salina normal 

estéril, o agua potable o destil;1<l¡1, y (ir1r la aplicación de -

..:uras sedativas hasta que:. ceden los .,intr1r::1s. 

Las curas sedativas se prcpar:1n en;¡,ap:1ndo tiras de gasa 

<le lcm con borde, en cugenol o alp.f1n pp·¡1:1rado que· <.;ea ancst~. 

'."ico y hactt·riostático (neosporin 1·t1t'.''111·l J. í'ara que la cura 

act(1c durante más tiempo :-;e le pur:d4· 111( r,.rporar un~ mezcla · ~ 

1.°l:..t.ra dC' óxido tll' cinc y eugenol. C11111f1 r.···.t.e apósito ~e endur~ 

ce, hny que colocarlo cuidaclosament .. l·H:i poderlo retirar sin 
dolor al caho de unos dias. 

Las curas se han de cambiar Citd:o ""'' o dos dlas. Las que 
llevan 6xido de rinc se pueden deja1 \r~• o cuatro dlas. No -

suelen aplicarse m5s de cinco a siete clfas. Si el problema -­

persiste es nconc.;('jahle consultar con un r:irujano oral, con­

cl fin de tlcscartar otra~ posililes ¡1at0lf1~tas. 

1 \l!;CCIO!'i_E_~~ 

Las infcccionps de la cavidad bU<al •on con mayor frc· -

cuenci.a resultado del deterioro que PJtJvr1crt. la cariC'S con: '~x­

¡:0s1ción de pulpa dental o el resulta.Ji, 1lr: higiene b11cnl ¿, . ..__ 

1.:u1ll~h!3 o i11a<lccu;1da y complic~ciont:'i a·.·,1,(iadas dé cnfcrml~d;1 

des i'f•rioJontales. La ínfc..:ción p11'-'d1~ '.f·r también complie-a­

~L6n Je prc1ccdimic11t[1 <lt11r6r~ico 1 tr:1111n:1ti~mn, cnfcrmedall~·. 

dt· 1:\,i11dulas salivalr-" 11 ohstrucci(,:i ,¡, .. r_<1nducto~. :.al1val•·'>. 

1." 1 •:..,teomil•liti~; h('!!1.itf,vcn;i de 1o::. rr .. 1til:1r(:'> r:o provricad.'i ¡ir,r 

,t" 11.nc·:-- l1th:1h""> t·'.- 1111 ¡:tnbh•ma 1\e dia¡.:rdi'>t 1 ll y t rat;11111r·nt•J 

\.1:.1 1 i ll1.·nti...,t:1, L1r1'.ll'(l1f'iH.lJf:.111.•11r1-,1·, 1 .\r:t fnnr::1 dr· l:i ,.1, 

t 1 ·, '111 lt · l l t l " 1 l ", ,·.e 1 1111 da r i a ¡i t r a t_;¡¡ri H· IJ 1 r; 1, r, n r 11 d i a 1 1 n 11 ,.. • i'' a r ;¡ 



el manejo de lesiones malignas. Las infecciones que incluyen 

el seno maxilar y la faringe nasal y b11ca1 en o(asiones son 

visitas por primera vez por el denti•t~ d~bldo a que el pn­

ciente no puede determinar el origen Je su molestia. La mismo 
se aplica ¡¡ infecciones del oído mc<lio y ellterno, porque ;i v~ 

ces se les confunde con paJccimicnt0s Je In articulaci~n tcm· 
poro maxilar o con problemas de molnre•. 

Las infecciones buc3lcs y pcribuculcs var!an en su natu· 
raleza. Está el tipc1 (ll' infección nucosa u catarral corno la -

faringitis CStreptOCÓCCiLH 1 el ilb.SCCSO 1lental pcri.1pic;.ll '\UC 

se ha extenJido hast;1 incluir espaci(JS :1r1=1tGmico~ de }3 cara 
y los tipos poco com11nrs tlc infccci6n, 111mc1 c·xtensione·'.l buca­

les <le mucormico;;i:: dL•l scn(.:i lnaxilar, 11·.t!_•rJmicliti~; :11filíti­

cJ, o actinnmíc{Jsl~; que cnmplica una ¡irt1<:r1ronit1s que aíccta 

n un tercer molar que e::-tri haciendo cru¡,c i6n. 

El diagn6:::.tic1.J y el tratamientn 1!1 l:is inf0cci<rn\::i buca­

les rcpresrntnn un \'crdaJero rc·to pa1.1 !~l dentista, ll;Jy pocos 

problemas a los que se cnfrent<i. cor1 n-~~1J!:1J'iJ:id que IH:C<.:Siten 

una mayor atención ;tl hJcer· un di:t•:11~·;t ilr, cui<l:1doso y pl;1n­

tc.:ir el tr•1tamicnto. En c~tos caso'.::>, 1.:I lli.:ut1sta <lcbe .iu:gar 

acuciosamente y prvcl~dc-r cntr)nl't·~• al tr;-1tan;iento adr::'..:uad11 y .-1 

fondo. Si JH' se pit>n.sa y :1ct(1a cuidad11:,,in- .. ntf• 1 el probie;!;:1 

pucUc \'01\'C'l"~(· mur Sl'rio y muy ( n<>tu'dj ff•·.pt•ttn ;¡ ti~rnpo. ti!. 

11ero y tcn~i6n úJnocionJl. 

Los llet:ille~ de l:ts infcc .... ·1oncc. mi( 11d1ianas 1 rrlcót ¡, ~1~: · .. ; 

,·.ir::iles (\Ul' Sl' prc:~l'ntan •.:nn·,o inflcclo1w·. primari.n;; en 1~1 !.".1~ 

\'Íl\;·Hl bu~al n como (l)1Ppl1.::acic-nt:~ dt: of.rr,•, pJJ<.•ciMit:ntu'.z. e: 

mo discrJdias snn~'.uíne:1s o le:-»í11fií.'~1 m:1l1¡~11a!->, nu ~(· (':q.r·ndr:ir~ 

aquí. l:sL1!; deben rL'\·isar:>t: 1.:-n los tcxt~i" cxcclt.:~nte•.:. 1p11· ~·x 1·· 

tt:n sobtL' l.\ materia, como el -..!e Burhctt y Sch<'rp y el l!c '.;h'.l 

CPr, il1HL· ,_. 1.Pvy. 

";_I.t,\l_'.S Y :'"~.l~~~11t·L\_1 :;: 

Ciert.1~ .. ~11tt..1cinncs t:o1110 ;;tr·i-t:-'-• ·1lr:nt.-:i.l .- htl-:i~=!it:: t~11,_-1l d~ 

.. <l < 



debilitada o enfermedades cr6nicas como diabetes o cardiopa-­

tlas, son factores predisponcntcs a la infecci6n. Cuando uno 

de estos se asocia a dolor, inflnmaci6n, enrojecimiento y pé.!: 

dida de la función, es casi seguro 1iuc haya infección. \Jn sig 

no que no siempre es flcil de descubrir en la cavidad bucal 

es calor creciente en el ftrea de la infección, pero si el pr~ 

ceso se ha extendido hasta el cspac11• bucal, es posible dese~ 

brirlo colocando la mano sobre la mt•_¡ i ! la. Además de estas i~_ 

dicaciones locales de infección, existen signos mis Kcnerali­

:ados, como elev~cioncs de la tcmprratura corporal y Ue loe:. 

leucocitos, historia de escalofrlo• v flchrc, malestar y as-­

pecto de toxicidad gei~erali:ada. a mr·tHH\o dcrr,ostrado pnr una 

wirada viJ1 losa. Los signos varían ·.t·~:ím la gravedad lle la ín 

fección ,. la salud ) 13 edad del 1•11t 11•nte. 

Debe tomarse la temperatura del paciente, de preferencia 

rectal que bucal, ya qut· J.1 cavidad h11c:ll puede tener una el~ 

vación locali:ada de la tt·mperatura "'ociada a la infccci6n, 

o puede tener una temperatura ba¡a nscciada a enjuagues con -

agua helada o a respiraci6n por la boca. llebe recordarse, sin 

embargo, que la temperatura recta 0s aproximadamente O.ShºC -

105s .1lta que la temperatura bucal. La tl'mperatura recta de - -

37.8 ó 38.:lºC no con>tituyc una el1•va, l(in seria para la mayo­

ría de lo:.; paciente~. Sin embargo, la·. prrsonas de edad no -­

suelen rc:tccionar a infecciones con ~'.1 ''n elevación <le ter.iper;~ 

tura y, por le. tanto, un cambio tal 1"11 un paciente <le edad -­

puede indicar una infección grave. l.•' temperaturas rectales 

más altas que 3E.8'C indican una c!cvaci6n de importancia y -

cuando la tempcr:ltura sobrepasa lo~ ~¡1~c. la situación es mtiy 

grave. 

Las ele\'aciont'S ,\e ln temperatura corp0ral det.erm1nall un 

metabolismo mf1s rftpi1.\o y un :iumcnlq \le la frecuencia cardL.i-­

ca, para con¡H_·n·;;1r f•l f!llq::th0l lsmo aumentado y para ayudar a · 

distrthuír y d1~p~11 el aumC'nto dt: 1.:11<1r cnrporal. ti~Hh·11tn-s de-­

rir qui· J;\ frecla~n(ia del pul~.c ~e 1~lt·v11 en aprn):Ímadamcntc -
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10 latidos por cada 0.56'C que se eleve la temperatura. El -­

dolor asociado a infección generalmente resulta del aumento -
de liquidas dentro de los tejidos adyoccntcs al irca o de la 
acumulación de pus, lo cual produce presión sobre las tcrmin! 

clones nerviosas. Esta presi6n aumcnt•da, acompaftada de la -­

irritación de los pro•luctos tóxicos de Ja infección y el mct;¡ 

bolisrno bacteriano1 causa gran dolor, qut:•, a su vez, puede -­

agra\·arse p0r palpa< 1fin del área inflamada. F1 dolor puede ml_ 

tigarse descomprimi<•11do los tejidos mt.'1l1antc aspiraci6n o ha­

ciendo una .incisión, lo cual permit,: 1•l l\rcnaje del pus. F.n 

casos de celulitis, la incisión mis1Ha p<'rmitc la dcsi..:ompre 

si6n de Jos tejidos. 

Además de la clcv:ici6n de la l1·1<1pt·r·:itura ;- Je Ja írccuc!.'_ 

cia J.el pulsr;, el p:.tcicnte suele tt'lll~r t:lmbién frccue11cin re~ 

piratoría aumentada. L~to también e·-) una cumpensaclón para el 

metabolismo aumenta<l1J ¡1sociado a );1 1~lev:1ci6n de la tcmpcr;1t~ 

r .'.l. 

Las bactcri;1s c:itJsales de la m.,y<>rf:1 <le las infcccionv~ 

bucales agudas son lo<; estreptococo:·• ;11 f;i hcmoJ!ticos (Strep­

tococcus viri<lans)y los estafilococc,~;. In sus prirne1·as eta­

pas, una infecci6n puede clasificarse 1._·l1ino celulitis, ~i}~11if_i_ 

c~1ndo que la infL1rn~11.:i6n no l'St{Í hi('fl 1·1rn1n~cr1ta o limita-­

da, sino que invade en form;t dif11~;, l¡1·• 1ej1do;.. hla1\t\o'i. !··.te 

tipo de reaccitJn g(·nera117l:l'lltc e~t[1 a-.(11 1al!o a infecci6n t·~· 

treptocóc1ca. La infección pue<le pc11•1.11H•1,,-L•r difusa n voht·rsc..· 

1ocJ1i::ada, con <1t.umulación Je mat.1.·11.11 1.ll' supur:.11..·i1.)n; ·;e lla 

r.iJ entonce~ ahscc~o. El pu~ dcntr(i il(·J .11'·..:,ccso ·-.:.e compolH' d(' 

lf..·ucncitc'.1 rr.ucrtos (princip.tlrnente pi ll'<PrfenuciearesJ ~· h.1~ tL~ 

r1;1s v1·.-a~ y mucrt<.1~. l.a extensión dt> la 1nfe..:c1r'n pucJl' v.1-

fldr si·t:ún la v1rull'ncia dL·l micrnr11f::1111~;¡np y 1;1 re~iSt('rH·1a 

Jel hu(·c,,pcd. lln.1 ··,Jtu.tl·ión P('tencialrTJentc..· ~~t.1vr~, ClllnO ·pulp;1 

t.:·.-.;¡'tie"!•,1, pued•· 1ran.,,f11rr1:1r~v 1•n 11ilt·ll·1(in it'.''·' c1tq1i\·a ~1111· 

't.' t(•lr.·r;1 ".In d1iJ•it Jll 111!\¡.~Ún. nfr'· .'i11t:q1;.i ~hifd!ltt' l.tli-'.•-1· pL'· 

ri1 du: •. PueJ1: halH-1 f'nt··HH e:. un.1 1·1.~1._ ''l h:h.: 1(n 11_·¡H·_11t 111.1 Y 

:d'rum.1·J1.ra 1lc la 111ft·~:c1fq1 deblt\(1 .1 l·.1u:ti1¡, 1.'P l:t~· l·;11 ;11 tl'rí~. 

· l l · 



ticas del microorganismo, a invasi6n l'ºr un nuevo microorgn-­

nismo o a cambios c'n la resistencia d<·I huésped lo cual prodll 

ce una expansión rápida de la infeccir.,, a Jos tejidos adyacc"" 

tes y a los espacios anatómicos. 

La historia de un absceso peria¡11< al puede ser como 5i- -

gue: la muerte de la pulpa dental <l<:Li•la a exposición por ca· 

ríes e invas¡ón b;icteriana produce t111 .írea de hiperemia pcriQ_ 

pical y da lugar a dolor dental. l:l "'~rr.en radiográfico en e2 

te momento mostraría solo la ext(:nc;1.'111 rlt la caries a la cavi 

Ja<l de la pulpa, pero ningGn cambio 1,-,. .. , periapical. Con el -

avance de la infección al área pcr1.q,1r .Jl, hay desmineraliza­

ción, gradual del huc'.:.O medular, pt·r•i r1'• es probable encon­

trar cambies radicgrfif1cos hasta tpa· J;1 infección ~e haya ex­

tendido lo 5"Uf1c1c.:nte para causar t.·1 1 1~1(,n y dcsmineralizaci6n 

ele las placas corticales bucal o linv_11<1l. Este cambio plledc -

no ser evidente Liurar1tc un ¡1erfod(J 1!•· v~rios dias, no antes -

ele que se pierda pnr lo menos 2'i poi lflfl del calcio del hueso 

qlle se encuentra en el firca atacada i'"T la infccci6n. l'l <lo· -

lor puede aumentar de· intensidad a 1111·d1<la que el tamaño dP la 

lesión y el n'111mcn del pus acumulad" aumentan y ejercen pre· 

sifH1 sobre 1<t;:. tenninacicnes nervío·· .. 1~ •• Con esta presión Pn 

;1umcnto 1 el dolor dental llega a ;11l1p111 ir caráctc1· pulsantc 

y gran intt'nsidad. asociada a cat.la l.11 1ilo. Con el tiempo, l;i 

infección erosir.n;1 l•1 pl:i.ca ósea 1_·¡i11 Í(íll y eleva el pcrtt)S-­

t i o, donde c·l do 1 or pun:ant e ~e vuc· l \'r• muy mol esto. La prl· -

~i0n gradual del periostio pcr ac1...1tn1 l1actcriana producen una 

rotura s(Jt.ita del pt·riostio, que L!l-J.1 pas3r pus al tejidn 

blande, Jdyou·ntc. l'sto da lugar a "" -.(1bi to alivio de la pre· 

sión el d'dur, a lo que sigue uua '.1·n~;ación urente li~~t·ra -

como rr:sult:"I" de la infctc16n t6xic;i <le los tejidos h!an<los. 

Ll cul~rpn íf_·•,¡irindc entoni:es trata1lllu di: 1 imitar la inftTci6n, 

ll la inf1.•t:.:J(;n plH'(1f.' af(•cta1 al p~.p.1ci11 anatCimit:o h;H 1;1 Pl -­

cu~l h:1 tlreru1d~J ~· <.·1 dolor puede nt 1:1 v1·1 volvt•r a at1lfH'llLlf 

de iritl·n<;,Jd:sd ~:radualmi.·nte a Jll('d1da 1 pH· •:1 pus '•l~ ª' 1111111\a y 
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distiende el espacio. Si la infección no se trata, puede sa-­

lir hacia la superficie, ya sea dentro u fuera de la cavidad 

bucal. Cuando ocurre esta rotura, el dolor puede mitigarse, -

pero el paciente permanecer& con una f!•tula sinuosa infecta­
da crónicamente de la que sigue suliendn pus hasta que el 

diente afectado se trate o se extr•iK•· 

TRATAMIESTO DE l,'i_l-E_r._t_:_~ONES. 

Una vez que ~e ha hecho el diaRn6"! leo de Infección, de­
l-en darse los pasos inme1liatos para aliviar el dolor}" evitar 

que la infección sir.a extendiéndose. licb~ darse el tratamien­
to definitivo tan rápidamc-nte co1110 se;1 pq.;.íblc, de mn<lo que· 

pueda empezarse cnn los tratamicnto<S 1•11dndóntiCíl o period6nti 

co, o con la extracción del cliente :d,·1 f:1dn. Si ~e ha tomado 

la Jecisión de <~ue un diente no puf•,i1· ~=1\\·arsr pnr mEtodcs en 

dodónticos o peri0d6nticus, debe cxt1 ,ir·r-:.e inmctliatamcnte, 

para eliminar el factor etiológico d•· infección y proporcio· · 
n3r una \"Ía par•1 el drenaje del pus. '.1 ,_,¡ drenaje a tra\'t''s · 

del 3Jveolo dentario e<.; inadecuado, 1Ji.\,,, crearse una vía adi · 

cional por incisi6n de mucosa o piel, ·.r·r11i<la ,\e disccci6n T? 
m:1 hasta el 5rea de st1p11raci6n e it1st•f!:ir1<ln t1n tuLo Je drena· 

_10. Ls ohvio que la decisi6n <le· rxt r;11·r 1·1 díf'nt1.- inmediata 

mente debe ha...;arse C'n t•l bul'll juic1n ¡ .-r1 };1 Üi',¡1rJ11ih1l1d;1d 

\\l' asistencia d~ <.;(";tÍ•n como la requ11·ra ,.¡ 1~r:id1 1 d•· d1.:hil1ta. 

~16n producidr~ por la infecl·ión. L1 11,., 1'",d1n di' ¡;u',!lfJOr..'r 1:1 -

extrJ.cción del diente lkhido a que el I .11. ientc· ti 1:nr.· :1Jr(in 

problema gcneral1z.·1dr) p11t·de prt·:,l'ril;11 1111:1 v.alor:11:í(;ri 1nadc·(11a 

J:t dC' }a infcccifin continúa ~.nhre 1.::Jr~1 :1r.dri ln"' pn!\(·:;ris rnet:1h(· 

11cüs d.Pl paci•.:r1tt·. :\dí•m;is, t·l alivio 1l!·l dolor puede rc'(pH· 

rir grt1nd0s Jo~.i·, dC' 11arc6t 1cos, lr1 1u:1l po~tría e:,tar c_ontr:1-

i1hlica~lc, en cua1o.uier ~.itu:1i.:J6n ('II l.1 q\.lf: la fuuc16n rc·•,¡i1r'.~ 

·'ria 111• •;c;i normal . 

. \11t1hi/1t11.ri.: J.;1 .1dm1n1"1r;1ri(;n .. ~1, .rntJh1íilin.1'~ !•(,f ví.1 

bu....:,11 110 .1:d:f1 ur;1 itut· \;1 dror.-1 t Jt·rtw ,1 In·. 1nic111•itpJJ111 f!i'.>" en 

,:.1ntidad ·~11flcJ!'ntc p:i1;1 <·li111inarlr1~~, 111 t.impo1ri hay 1111.1 p;i· 
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rantla de que el antibiótico que se ha escogido antes de obt~ 

ncr material para cultivo sea el especifico para los microor­

ganismos que producen la infecci6n, l.a 111lministraci6n <lt, anti 

bi6ticos por vla intramuscular o por v•noclisis tambi~n es te 

rapéutica cmpirícn, que ü~ necesaria, pero que puede no reso}. 

,·cr el problema. Si hay pus, debe c\'acuarsc y al mismo tiempo 

deben tomarse otras mc<lill11~ Je tr:1tamif!f1to tlc s~>~t~n. Ilchcn -

mandarse a un laboratorio de bacterioJu~la muc•tra del pus en 

tubos, para cultivo y para prueba de •,u·.ceptibilidad a losan 

t ihi6ticos (hipcr>'.cnsihili1lad), "''" la i1lca de determinar si 

el antibiótico que se ha elegido in1cialmcntl' prt1l"b~i ln \·itro 

que tiene 3cci(m contr3 las bactl~r1a·; q11P prcduminan. !.as. - -

pruebas de su!,ct·ptibilidad pucd.l'n n:q1w1ir vartfi:; dí;1:-; 1 y así 

~~e justífic3 1<J t·lccci6n f'!Tiplrica d('.J ,111tibil'5t11._.n, pero debe 

observarse cuid:1dosamcnte el progre~ti dr'I paciente para jus- · 

~ar si el tratamiento tiene éxit0. La c:dida ,J<o¡ pus en si a· 

yu<la mucho a mt·Jorar la situación del ¡1;1l lente, pero si su 

e5tado no mejora con el tratarliento :1111 ih1ót ico que ~e ha Pl~· 

t:iJ0 1 y si l3s prucb.J.5 d(' susccptihil 1dall indi1~:Jn que otro tl!! 

t iliiótico sería m5s adecuado, Üf'he in'..t i tuírsl' la nueva tcra 

péutica mcdicamentn:::;a y continuar <lt.t11tl11 l'l ant il1i(1t iro 1ni- -

cial hasta que e} pacil'ntc lo haya n·clh1t.\n durante rincr> 

Llt:1~. La ra:6n dr 4uc ~e J1;1g:1 esto~~ 1·vi1;11· \;1 ~1¡i;1ric·i6n Je 

bartcrias resistente::. al antihi6ticrJ i111r ial. P1_·.v,1on.-ilment!', 

1:1~ p1·uchas de ~u~ccpt ilitl id:i<l indícar{111 qw· 11na drog;1 nn es 

efica;: in \'itro, pero las pruebas clín1t:a•. •.u¡:i(•ren claraml'n 

te que el antihi(,t ice es efica: in vi\'o, 1 n f.~stp caso, d<·ht>n 

cnnsiderarse ]a~ 1'1"11C'ha:--: cllnic;1s c-nr-.o 111:\~·. rertcras y deben 

t1_1mar~r como ~1.uía par3 la tcr:ipéut 1ca. 

los ilhscc~0~ pcri:l¡1icales peqlJCfios y 11ien 11,calizaJG·: 

\•\IPL1en haccr!'>t' llrenar al vestih1110 huc:al, :tl surco labial o 

.1l .'irr-;1 ~•uhl 111v11i1\ ~ .lr(·nan gr-111·ralna·nt1· Pn forma ader1u1d:1, y 

1.:·l tr.1t,1m1<•nti, .1nt1hi6tico nn e•, JH>tf··-,;1r10 en 1n1 p.1c11 .. 11t1• qtH' 

}'' 1 r 1< 1 i..tt·rn.'i·, 1·'.f,'i s-;1no. Por otr11 p;1rtP, ln~; ~·IEnn.-. dt· í11v;1· 
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si6n generali:ada (malestar, temperatura rectal superior a --

38.SºC, deshidratación) son indicacionrs definitivas para el 
tratamiento antibi6tico. !.os antibi6t iros son drogas potentes 

que pueden producir tambi~n rcaccion~• indeseables. La admi -­

nistraci6n. innecc,aria de un antibiótico puede scnsibiJ 12ar -

al paciente a esta droga r preparar ~1 terreno para una futu­

ra reacción a1C:q!11.:'.a. Por lo tanto, P1 pal'iente no podTá te~­

ncr el beneficici de.• est:1 ~lroga en cu.1lqtJi<:r estado gra\'c que 

pueda surgir y 1¡11e hubit•r;1 podidn trat;ir:;<• en la incjor f<>rma 

mediante el ager1te antihi6tico ::.enslhilt1;inte. 

Celulitis: l·n algun( 1 ~ casos, lo-; p.t(ÍPntcs presentan cc­

lu~itis que al palparse 1H1 muc~tra s1~1 n11•, le contener \!na 

árl'a locali:ada de fluctu:1ci6n. St r.o """ locali:aci6n del 

pus, la inci5iÓI\ y el Jrenajc pueden 1111 ll'11C'f éxito, rwro si 

existe duda, prohablemcnte scr.1 lu rn1:J111 inci<lir, lo cual nl 

menos proporciona Jescom¡ 1 n'sión dl' lo·, tejidos. l:n tal situa­

ción el diente afectaJo th·bc extral·r·.,· 11 recibir tratamiento 

endoJóntico n periodóntico adecuado. 1\í la infección prnducP 

C'fcctos tóxi..:os gencralt~.tllos, debe i11it i;1rsc el tratamiento 

:mtl\:>iótico. 

Pcril.'.:nrnnit 1~: Las infecciones ¡w1 ini:-oron:-ile~ pucJl'n tra 

L1rsc por curct:ijc e irri~~<1ci.6n para :t\1vio de los sínt1nn;ls. 

l~:-;to se Tt.-.L·ui'iien~l.1cuando1.-.~tftn afect.lllo:. i.nci~ivos, C;kn111n-., 

prcmolarl-.s /' ¡1r1ml'ros y sc~undll~ mola1(·~. Las inf(.•cciorw:~ \H-.­

rico1·onales qu(• .1fcctan a lPrcerq•, 111rd.11t'S puPúen tratar·-.t• - · 

pl1r curet;¡_¡~ l' irrigación, pero esto 11u b•1sta si hay \lll tt·r-" 

cer molar <.:.t1perior oponente que• t1all!H;t\i7'.il los tcji<los \il'rl(Ci 

fl)!l,dl':; del r."c,l;n inferior. Fn ef.tt> \ .t·.o, \\C'bc t•xtraer.'"' el 

molar superior cnmci partt• Jcl tratami('l\tP. í~l mrjor tr:l1;1J!lten 

tn de 1:1 c<Jrnniti~ tlel tt'rccr molar l'~· 1.1 l'Xtrarciérn t'''l \\\1_·11 

t(', a mc~no·;; que l.1 c1nq!ia esté luntr:lindicaiJa. El e·;tu.\1n tk 

contnil dt> Hall' 1·0\,1l111raJnrc"' .:1l'l'f1;1de1:1 t•xtrat.:\i{lll "" 

tl'n.'l't1P, 1n•·l·1rt·'. i'tHl p(·t'\Lí'ronlll'-· ¡1dic(1 q1u~ el pe11,,.¡,, po•,n 

pvral11rto ~1a11.,1·Hr1c cnn meno...:. L"r_;rnpl1t-:1t..1ot11·•, '<>i t•l d11-!ltr '-f' 



extrae durante el primer episodio ap,11do. Rara vez se necesita 

tratamiento antibiótico para el ma11<·.i" de este problema. 

Absceso Periodontal: Los pacirntes con abscesos periodo~ 

tales que afectan a dientes que se desea conservar deben tra· 

tarse mediante i.ncisi6n y drenaje innH·Jiatos • pl1ra propnrcio· 

nar alivio del dolor y permitir la lll'l itudón dc·l tratamien· 

to sin dern'Jra. rero, 1.:Li.1n<lo los <lientt".l afectado~ que necesi· 

tan extraerse gingivit J'::i ulL"er~tiva n<..·cr6tica aguda, del1c ha­

CPrse la c:1:tracción inmeJiatnmt·ntl·, /\ntf''-i de la intervención 

(_luirúrgica 1 deben limpiarse los d11_·11tt·•, que se conse1·,·arán ·· 

mediante instrumC'ntos manuales o ul t 1 :a.,(111icos para quitar cáJ_ 

culos y dl.::~r;-chos ai.:umula<los que contril111yen a la gingivitis. 

E~ta pr~paraci6n de la boca por Cltret.1J'~ es muy irnporta11t~ pa 

ra reducir al min1mo las oportunidatle·. tic que la infección se 

siga extendiendo y para íacilitai ln 1rcuperaci6n del pacien­

te. 

Avecr:s, habrá pacientes que pr<·o,1·11ten todos los signos )' 

s!ntomas de infección 3guda que aí1·ctan a los maxilares y que 

0stfn desdentados. El examen radioMr~fico puede mostrar impa~ 

tados e que no han her..·ho erupción, lc·~iones óseas qufsticas, 

ratees residuales, odr)ntomas o ccme11t11mr1~ rcsidu.dl·~. l,;1 his­

toria cuidadosa y 1:.i inspccci6n plwdl' rl'Vclar quP un11 lle es-­

t o:-; ha 11 a z I'. 1, s r ad i o r. r 3 f 1 ;.,: o s. es t: 1 f;ll 1 tJ r et i o 1 6 r, i e o de 1 a i n · 

fección que 5C ha hechn evidente. ~)1 1_·xi~te duda act•rl.:a 1.h"' la 

relación cntrC' lc.1s h:1lla::gos ra<liu~:r(1t icos anormales y lns 

signos y ~•fntomas de infccci6n, el dentista det'c solicitar 

11na consultLt o extender ~u valorafi(i11 para i.ncluír l'~tudin~• 

de laboratnrio, con el fin de hacer l'l dia~nóstico difcren-

<.: ¡ "1. 

Ln tr;dos los pac1entes con infeLrión gra\·c debe l'on::.1dc­

rarse t.tJi(1;1dosame11te la nt~ce~idad dt· ho~·.pital izac\611. E1 est~ 

dn Je.· '.:1lud <lc.•l paci(·nll·, la dur.H:i(111. dt• la infecci6n, 1.1 ~~r~. 

vcd;1d 1 l:i t·xtPn~i6n dL· la clrll}~~il 11t·1T".ari<1 para t1ata11.1 1 

->un fac.:tr1rc.e. qui.~ dehen tnmar~.c· en t'11t•11ta ;1l ptanca1 1·1 nuineju 
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del problema. La necesidad de un anestésico general, la colo­
caci6n de tubos de drenaje, las inyecrioncs intramusculares, 

la terap&utica intravenosa y las obscrvnciones frecuentes pa­
ra interceptar un posible problema de vtas aireas pueden ind! 

car la necesidad de hospitalización. ~¡ por alguna rnzGn el -

dentista no es capaz de proporcionur ~•te tratamiento al ver 

al paciente por primera vez, debe env1;irlo inmediatamente a 
un cirujano bucal, de modo que obtenga nsistcncia inmedinta y 

completa. 

J NFECCIONES l'OSOPERATO!l IAS. 

Generalmente, existe alg6n eJemn ••ociado a lo~ procedi­
mientos oper;1torio~ qtie llega a su mfia1mu dura11tc las ~~ ho-, 

ras siguiente~. a la GJlcraci6n :·debe~ t•rr1pezar a disminuír n 

las 48 horas. Si un paciente cnntínú;i t<.•niencJo inílamaci6n, 
dolor, o auml:ntrJ de tl'mpcratura y tr1 ... rr1rl después de 48 hor3s, 

debe ser examina<lo cuidadosam~ntc p;11.1 !)t1scar si~nos de proc~ 

so infeccíoSl:O. LJ. infección posopcra1<.ri=1 se Uiagnost ica y st• 

trata en la m1_.;~a forma que la prcu¡n·1 :1t'lria. Pero en este ca 

so, ya existe una h(·rida. Puetlc ser n1« r·sarin quitar uno l'\ 

dos punto e,, de r.rnJo que lns bcirdes d,. J;1 ht:r ida pucJ:1n "-C·pa- · 

rarsc del ica<l:1mC'ntc para pcrm1t ir la 1.·vacuar1(>n del pH'~ que· 

se haya acumulaJn y para pro¡wrciqnar ;11·1·1··.1) para 1rrit1.ar. El 

tratamíentn ,Je· ..:..,,_;;.tén <!11 form.1 de n:i1r·(¡fJ111·; n an:1lt~(·~,1cns, · 

ant ihiót il'IJ",, l íquirJos y al iinf·nto . ..:. ail"t 11:1d11··· 1~n tlll ;1';pt-rto 

importante: l·n el tratamiento pr'J:~npt·r:1t1.11 1 1, 

:\ vccf's, 1:1::-.: infecciones posopt·ratnri;i·. put·dpn nu man1· 

fe-;tarsc: dur;1nt1· dn', o más semanas. l.n e'~t''" e...:aso;-;, ron fr .. 

lllt:fll·ia Sf:T5 tH'C: 1~·~ario h:1\.·cr un:i inci•;i(in "IJ la hl'rida p.1r:1 

pr1;¡11ircinnar dn:na¡r'. rn In··, (;jSOS en '\11(; se h¡1y~1n r.xtraL\n 

tc·fC(.'frJs f!",ul;!rc.'., p1n·tle obt(•lwrs(• un hui::i:n drenaje d{~~.11-:.,111dn 

una t'1Jff·L1 a1 1".p:h· 1p pcriod(intal ,,nhn· (.') fing11lr) huc.tl tl1·. 

t.11 Llt·l ,i_::f111Hl·· 17.ii\ar. tleja11d<: que 1•1 pu·. ·.;nl;.~a :1 trav 1~'' ,\e 

L'St.'t \'Í.i. ·,1 J,1 11111·<:ción en {'",ta .~r1:1 1· !,ufi1 1t·utc,1111•11t1· ('\· 

tc:n'-;a p:1r:1 }¡;1l1·r ncce~ario co\r,l':1r 1111 111h11 de ilrc•n;111· "ll \a 



herida durante un día o dos, debe hacerse una segunda inci- -

si6n en la mucosa bucal alveolar, a varios millmetros de dis­

tancia y en forma distal a la adhesi6n gingival del •cgundo -

molar. Esta intl•rvenci6n se emplea I'"''' no perturbar <:l proc~ 

sn de reparación alre<le<lor del seg1111tl1> molar: se toman todas 

las prccauciunP• poslhlcs para ay11da1 ., restablecer Ja buena 
ad:iptaci6n del t~·j ido \>landa al se}~lltidr) molar!' para t rcar -­

condiciones favorables :i la rcRcnera~ 1r,n ósea. Por lo tanto, 

se reduce al mlnimo la posibilidad •lv •¡ue se forme un fondo -

de saco en el se~undo molar. 
Si se Ye una infecci6n posupcrat{,rJa por prim[·ra ve: co~ 

mo consecuencia del procedimiento quiríirgico llevado a cabo 

por otro dentista, deben tomarse ratli••~rafías parn 1•·ncr la 
scguridacl de qu~ no existen cuerpo~ ~1tranos en el ~rea qui-­

rúrgica. 

OSTEO~ll E LIT 1 S._ 

La osteomielitis es una infeccióh 6sea que empieza en Ja 

m~dula. En la rcRl6n bucofacial, Ja u•teomielitis ocurre con 
mayor frecuencia en el maxilar infc1JQT, El diagn6stico tem-­

prano es dificil, debido a que el paci~nte puede quejnrse d<: 

dolor intenso, tener elevada Ja temp~r•tura y otros •ignos de 
infección, y ¡nH·<le indicar un :írca t·11 l.1 cual 5c ha loc~tli::a· 

do el dolor~ pero, al c:x:'i.men r:ll1io~~r!'af1r:r;, puede no haber "IS 

no~; de c;imbío PI\ las caractcr!f.t ica-. d"'l hueso. Dcb<: J.p~tru1r 

se apr0ximadamcnte 25 por 100 1lcl 111al«ri'il calcificado del -­
hueso para que puC'dan ohservarsC' c.11:d.1• .. s radlogrfificns, pqr 

lo tanto, puC'dc ser necesario que pa·.•·n vario~ ... dfa~: de 111f(:c­

ción aguJa untes <le ql.IL' se noten e<,10~. camhios . 

.Si hay 111 st0r i ~ <le les i 6n rec 11·11t e que haya pro<luc 1 dr1 

fractur;i, í·xt1•n'._-;a o pt·nctración dc·l h:v~so, n ~í ~e ha •·:tt111-

Jo un dtent~.· r1'l'ientl'mPntc ]r)•.; sínt.rlf'.,;1•;:: \a-o, prue1i:1" df·l 

tr;1tw1;1t i!~Jl10 rl·r1e11tl' ¡•ll(·den t.~t>T" '-~\Jfjr ¡1·nte·.; pnra e.:..1a!,Jr>r<·r 

un d1;1r.11(i'.>t J(r1 prr-:-.11nt Í\'O de <.1Lten1t.i!·l1tls. !:~u~ ri·1_1b" t.·1 

nPmt11-1· de o~-.tl'<'mit·lít1•; hl•rnat6t~1.:r1a, <:;i.1nd(J ~1curic t·\t 1• ~·n la 
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regi6n bucal, es la sinfisis del maxilar inferior la regi6n . 

que se afecta con más frecuencia. Si u11 paciente se queja d" 
dolor intenso en esta área )' t lene tcr1pcratura elevada, pPro 

no historia <le traumatismo, operaci6n reciente ni signo• ra·· 

diogrlficos de cambios dentales u 6s~os, debe tomarse en cue! 
ta la posibilidad de que exista ostt•nrniclitis hematógen;i, !.a 

osteomielitis sifilttica produce dolor, an1mulación de pu" y 

C3mbios radiográfico:-;, pero estos d;1tos nri tienen ninguna c1-

plicac\6n evidente. La osteomielitis sifilltica puede re~rc-­

sar cspontfi.near.ientL', par:-t luego tPnc1 recurrcncias. 1:1 <llaí!-­

nó~tico se basa en hi:>toria completa, bir111.,,.la y pruc•b;J.S sero­

lógicas. 



3) FRACTURAS DURANTE I.A EXTRACC 1 ON. 

El esfuerzo ejercido durante In extracci6n de un diente 

puede ser causa de fractura mandibular, aunque ello ocurre en 

un número rr,uy reducido d1.' casos. l.:1 cxtrncción de un tercer -

mnlnr profundamente impactndo requieren menudo la elimina--­

ción de grandes cantida<lr·.., d(" hue~;l1, :-;egttida de la elevación 

del diente ( parte de él. 

El use indebido de lo• clcvadorcR, empleando el hueso -

como punto <le apoyo, pu~<lc ~cr caus¡1 de fractura. 

También el ~olpc producido por 1111 "'artillo que se c-mplea 

p;ira fracturr1r un dicnt•· puede sc1· cau-.a de fractura,¡ prc-­

\·iar.1ente nn '·.(' ha obtenido un cspaci11 ti.ira separar las dos mi 

tadl.'~ durant.(· la sección y 3ntcs 1.ll' 11fc•ceder a ~·.olpr.ar el mo· 

l;1r: pues, en ca:-::0 contr;1rio 1 puede 1r·:11ltar que actúe (.;amo ~ 

un;, cuña r\u<:, al dar el r,.olpC', incid.1 rn c1 hur.C",o fracturándf~ 

lL), 

Otra dt' la':'- fracturas comune"'i l"l\ 1:1 extracción d(·nt:1ria 

es 1a fractura a1\·colar. Esta, y la :1ntt~riormcnte mcnciona<l:i., 

~on las fr<lCtUl':lS que mfi~ COm(tnmentt~ ~·(' presentan l'll la CJ(· - r 

t racci6n dt·ntaria ~imple. 
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4) LESTON DEL SENO DURANTE LA lNTJoHVENC!ON MAXILAR. 

Es probable que el seno maxilar s.::1 abierto con cierta 

frecuencia sin que el cirujano se d~ cu~nta de ello y sin que 
se produzcan consecuencias desagradable~. Cuando el operador 

descubre que ha penetrado en el seno, r~ro no se ha forzado -
el paso de ninguna rarz en él, se suturan los col pajos de la 

manera usual, se pon<.· una compresa de gnsa s0hrc el alvcólo, 

y ;e dan instruccion<·s pre\'isas al paci,•ntt» fin de adven!r-­
sele que debe evitar }3 tos, los cstorn11J11~, ~c)narsv la nariz 

y fumar durante ochc1 hor:1~, }>ara im¡1cdir el Jc~pla~;1micnto 

del coá~ulo. ¡¡,,de dejar Ja gasa durantl' 111i.1 ''dos horas en 
su sitio, y n(; <lctie ha(Pf enjuagues dur.111t(• el resto del dia. 

P::ira facilit:Jr el drenaje del ~eno por ld 11:1rr:: ~t· prPscribi­

r;J.n gotas n<:i''ªl~s <le Sl•osincfrina (0,2~i), l'u;1ndo la aberturJ. 

ti ene rnás de Sr..m de J i:ímct ro o cuan Jo h.1 · .. 11 ido pus por e 1 al 
v~olo se prescribir5n antibióticos. 

Si la punta de una raiz de un mtll:11 m;1xilar desaparece -

mientras Sf: intenta -;u extracción, se hn ~1t• ~ospechar la per­

fo1aci6n del seno. 

CC.'n el pulga! )' el 

11c ~stfr pcrf~r~<l0, 

Se indica al 

índice y que 

pasará aire· 

pac 1 ente 

se ~11f'IH' 

a trav(··~ 

que ,. tape 1 a na r í: 

suavemente. Si el se 
,,,.¡ alvéolo '1 Ja l'il\'Í 

i.i<Jd .,ral, pPJ<luciend(} hurbu.ieo en aqui"·I. :~¡ la parcJ del '-'C'llo 

c··.tá intacta, 1 :1 punta pucdt~ estar a lnj.id.i t•nt re la mcmhran;1 

'..:1 suelo f¡<.,eo; o puede e5tar <leh;1Jn 1kl mtH.:nperio~tio bu 

cal~ e tal V(:Z se ha s3caJo <le la lnH a p•·r '.-'-\lC(iÓn o con nn.1 

ga1..;;1. Para rt-s<.il\"er l'l problema e 1 p1 111\('r pasr.1 e;; hacer r:1d10 

rr:ifías, C{UC han Je corrprendcr c-l stit'l\1 dt·I :->enn ~·no s6ln en 

la :Pna inmediat.1 al cJmpo Pprratnr1u 1 ....,1nn l'II 1:1:-. .:idya<:l'nl1·. 

Sl nn st· (¡b:it·rv;1 ninguna punta Jp raí:. l'll 1:1 r:h\i,.igrfi:i ....,t' 

;1ur:tle íidmi ti r :¡Ut' no est(1 en el .:..c·rio ni L'l1 el can1po npe1.1t11 

r1'.1. Ll d1~rtt1 :i h;1 d1.' i.:·x,11:iln<1r la~, ~·~~ponla'· dt· 1~:1~:1 y l·I con 

t~:::id'o dtl l 1,1 ·\·o dt· '.-,,tlt._L ihn~ l'~ 1•111y 1r;u1q111l1 ;,;1dor t<'llt'I la 

.1.·í:Urid.Hl ,j, ¡lJf.: '.?1· h:i e).tl'.tÍdn (·1 .'Íl'I\•'. ~:1 111 1 ~·'.' PJH1w1itra 

r·.t'" n1 "-l.' \'f' t'll la~ 1ad11q·r~1fL1'.''• tabt· pn:')t1m11 qllf' 1,.i .1.tn 



extraído. 

Si se ve el fragmento en las radin~raffas, pero no se ha 

perforado el seno, se ha de palpar la murosn vestibular que -

recubre el alve6Jo. [1 fragmento pued~ rstar debajo del muco­

periost io sobre la superficie bucal, 1!("id(• <!onde se puede ex­

traer con faci J idad. También puede e'it ar entre el suelo óseo 

y la membrana dt-1 e.eno intacta. En <:\.tt: ca~dl se invic1·te un -

colgajo en forn•<• de sobre, se extirpa J;i pared bucal del al-­

vc6lo p:ira permitir el acceso 3 la r'·~1~1l y con una ct1ct\ari-­

l la se levanta <:on suavidad la mc·mb11111i1 dPl seno y S(' atrae -

el fragmento de Ja ral: hacia el alyf-,,¡ ... En algunos ,·a sos un 

:1yuJantc puede rE:cuperar la punta P'it ttirdío de la ~uu.: l0n 

mientras el cirujano ti~nc levantada 111 1~~mt1ran¡l, 

Cuando la punta de 1a raí: ha pf·11•·t rado en el seno, a v~ 

ces es posible f(·cuperarla con un ch11rrr1 de agua. Para ello · 

~e irriga el s:r:no suavemente con solw 1rn1 ~alina por medio Je 

una jeringa de 10 mi y una cánula de plata. Se coloca la cán~ 

la en la ahertura y el flujo de s0luc1611 •alina con frecuen·­

cia arrastra a Ja punta de Ja rafz ha-.1;1 la abertura, donde 

5-C' puede extral·r con una cucharilla o pnr succión. Si estas 

nprr.1ciones noJ d;in T('sulta<lo apetcc1.lli hay '\UC remitir el pa· 

cjcntc a un cirt1jano t>ral. 

,\unque e~Jt:J situaci6n no con~tJtu,-,-. 1m;1 urgencií.l que rc•­

'll1i01·;1 una ~isit;1 inmediata, hay que l l;1111:1r ¡1or tclEfcno ~11 

ccn~u1tor y c<1ncertar una cita para t:l p.1cicntc. No se dchl' -

intentar agrandar la ahcrtura ni se lu tlr poner una compresa 

de gasa en el Jefc·cto. se inforrr.o al p:ic1P11tc acC"rca de Ju 

.~currido, se ci.crr;:,. la ht•rida con uno~ puntos dl' sutura y ~~e 

le dan las instrucc1011e<. sugeridas pnr <'! cirujanu oral q11t' · 

complctarfi la opernci6r1. 

E11 ;1lr,1.ma oc:1:.iGn 'd~ fuerza at.:c1dc•nt:J}111ente el pa~o lle · 

lH1,l Ji1i:: t•ntt:r;¡ ;11 <..(•nrJ, J".stt• pr(¡\J}ema C'S mt•Jor que lo trate 

ur1 t'"\.t·( 1.-111:-,ta, (·1 cual t~t'flt'.ralment1· n~;11 Íl.:ar:í la \(·l 111ra de 

r:.1\d"1•ll l11c p:ira recuperar la r:d:. !\ Jentiqa ha\11~ <11m11li . 
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do con su deber para con el paciente si ha hecho las radiogr! 
flas adecuadas, ha informado a su cli~ntc sobre el prohJcma y 

ha concertado la visita con el especiA)\sta. 



S) ACCJDENTES CON ANESTESlCOS l.IH'.;\l.ES Y GENERALES - TRA· 

TAMIENTO. 

Como miembro de una p1·ofesi6n <\lJ<• se ocupa de la salud, 

el dentista ha aceptado Ja responsabilidad no solo de aumen-­
tar y ¡reservar Ja salud bucal de sus parientes, sino también 

de no trastornar o poner en peligru '"~alud en general. Esta 
responsabilidad es mfis <liftcil hoy en ~In debido al reciente 

nOmero de personas q11c, :1 ¡1cs1tr t1c s11f'rir un problema serio 

de Salud, pueden, í!faCi:l::; éil Pf{l~~fl"~IJ r:n l<J <1SiStencitt mé<li-­

(.J., Ser ambulante5 y visitar al dent;--.1;1 en ~u consultorio. 

f1 tTlancjo de tales pal".icntes pre~(·nt;J i·rr;hlcmas que no sL· en­

cuentran en el paciente sano 4uc sol 1• ·1 tri asegurars(' (k r..¡uc:> 

('1 tratamiento y Lis drogas que S(' ic·1 r-t,1n al paciente de>ntal 

n0 se contraindican co11 ninµún otrc1 ~~t~1do m€dico prccxistcn­

tl' v su tratamiento, C'I dentista del.o ·;olorar cuidadosamente 

la historia clinica r los resultado' ~· la exploración flsica 

y, si es necesario, StJlicitar cons1Jl1=1 coi1 el mEdico familiar 

,!el paciente. 

r~!~'l'CJO~; DF CO\IFL 1 CAC IONES.: 

~h1chas c0mplíc:11.:iones y ur~cnc1:1~. r·n pr)tencia pueden cv~ 

t:1rse mediante la \'alL'raci6n preoper•1t 1 .ría a fondc del pacicf! 

te - ya esté rnft•rr,¡o o 53no M, de m1,ii1• qw~ puedan darse lo~ 

raso~ adecuaJc1s rar.1 ascgura1·se tina ''r·~flll i611 sin ~ucesci~ 

inPsperados. nt ra medíd;:i pre\'('ntiva ,.~. mi t lp,ur el rr:iedo y la 

.111-;lcd.:-iJ Jel il:1c1cnte acerca dt.• la 1::r11~·ía inminente. To<l<J5. 

lo~ intrumentc:-;, jeringas y a~:ujas d~:L•:t1 ('c.tar, fut::rJ <le su 

v1:.t:1~ hay que coln\·arlo en pnsic1fir, hc1rizonta1 para la 1n 

yecci6n U.el ~lnest(:~.ic;,_1 y se debe cmplf•ar un anestésico tf1pico 

1 .. h .. ' ¡r¡od0 que no n~cl·:-lt(' sentir ten.or rlel píquetc <lt: la avuJa. 

:--:1n '-'1nbarr0 1..lebc .11.h·prtlrsrle al par 1eritc q111· cuan<ln '·,e 1nyes. 

te l.i ~nlui..·i6n tt•nd1:i una sL·11~;ac1f.·f) 11" molr.·»tta y ¡irr··.IÍ'n. -­

:\dem[l .. , dt' P'.~t:~~.:. ml'Jid.l~: y Je tr;u1q1;ii1/arl1i \'('rbalm•.·ntt·. pue­

~ie ~1·r u1L1 .~,r:1n ayu1..la nJminlstrar 1J''i1T'>l1;1rhita1 in11;1v~·n11·~0 -



l 

al paciente que estd mis que medianamente aprensivo. 

Cuando se va a tratar a un paciente con historia conoci­

da de una situnci6n, problema que puede precipitar una urgen­
cia, debe advertirse al personal del consultorio. Al paciente 
que es~~ en una situaci611 de la que se sabe puede agrav;trsc -

en situaciones de esful.~r;.o, Jebe <lfirse1e pre:meclicar.::i6n l·r1n - -

las drogas a<lecund:ls, ~-~ ~ca la nucl1c ~1ntes del tratamiet\to o 
inmediatamente Jcspu6s th· su llcgaJa al ;:;:nn~ultrnio. ,\dem.í:;, 

al paciente que ha C.::\\H'rtmcntado L·pisoJio'.;, de- ;1n\IPtlad ~1111 hl 
perventilaci611, ril que t10nr enfcrmc<lnd Je las arl~ri;1~ coro· 

narias o hipotcn:;16n a~;, 1 ciad<i a insuficiencia i'11l1l<i»11prarr~ 

nal aguda debe a<lministr{1rselc una venuclisi:; i1:1r:1 tl:nt·r la 

:;eguridad Je q\ll' se tet11.1r~i un \·a~l) a la l\ispo·-.11 1(¡n ·.i ·~"ne­

ce~ita inyectar\t_• al~:u11;1 J.roe1,.:i. :\ \·ei..:c:; \i;1<;ta Jl1.t;1nll'11t1• con 

estos preparati\·ns y L"',ta considt·rari6n ,-111tladr1·,11·; ¡1:11.1 evi·­

tar un episodio dcsf3,·crablc, y al pac\C'n1e lv t1:l1u1u1\1:a -­

que el dentista esté p1(•p;:iraJo y al tanto de c11.l11p1iPr probl~ 

ma médico que se presente. [1 T:\ancjo J" los pactr:ntcs <lrnta·­

les con enfermeJaJ cJ1·J1ovasct1lar ftif C'~11uesto ("t\ un¡i ~onfc·­

rcncia conjunta l\l' la American ])cntal 1\ssr;ciJtlrill y Je 13 :\m~_ 

rican Heart :\sscq .. ·i;\t inn: el informe ~1...· publ i~.:6 t.>n el .JournJl 

0f thc American l1L'nt;ll ,\ssociat1P11. La '.'alor.:ic16n preoper~to­

ria de los p.1.L-icnt(.~~ tlentale~ cnn div1·r:.a~; l'Tlft•rr\Cdadcs grne­

r:J.1 izaJ.as y el m:inc_l(' ~l•· 1as situacinnp~, di: ur~:t·11cia que sur· 

gen <le tales l'nferm1.'Jadcs han >:>ido tlt-'~•( 1·ttn"·- por Torgerson y 

por ltb)· y Ral~lll. 

\l~ir.1ntc L'1 L"urso de tOLLt Sl'si6n de· tratamiento, el <lcn­

t1~1.-1 :.·~u asi:~tcntl' dt .. hcn L·star siempn~ conc1C'ntcs del esta· 

dn i'.l'lH'ra1 ~tt:l pacícntt•. Cambios Pn las car;irtcr~~ticas Je la 

rt·spuPsta ll(·\ paci('H\P :11 intcl·ro5:at(1río, ~\ct1vidad ncrvln~~a 

t•n :lunwntn, fl1rmat.:i6n d!' ~!ot itas de· ~.u1\nr t1 carnl)ir1s en el tr1· 

inr l\l' 1:l pil•1 '• 1<''.· nq\·lnit'nto·:. re~;¡iir:1tnrio;;;, p11PJcn ~:,jpni · 

fi...::~1r 1·l prínrip1n ,Ji.' un;l rP:Hl 16n •\t·.,f:1vr1r:1hl,., l'l Üt'"'l·t11>1 l 

p-1,·nt,, tempr.Jrt.1 '-le \•1-. ¡--1·0\1\«n;t•., a11t1_ . ., ;\" qw· •,, .. v11(·lv;111 (.-.im 



piejos, puede evitar una situación de tensi6n grave, tonto -­

para el paciente como para el dentist", 

PREPARATIVOS PARA llHf.ENClAS EN EL CONStJLTORlO DENTAL. 

Se presenta una breve revisi6n ele las urgencias •¡uc po- -

nen en peligro la vida en el consultorio dental. Se v•·rú que 

las reacciones y l••'· stntomas inicial«s de muchas de 1·,tas si. 
tuaciones de urgencia son casi i<lént iLns. Frecucntemt<H\t·, so~ 

lo podrl brindarse t ratnMl~nto de •n•tfin y hacerse oh•rrva--­
ción hasta que ap~r'·~c;1n signos o slt1tom;1s adicional(·~; 'lltc 

ayuden a definir v diagnosticar el e>>lado anormal de 1¡11e se -
trate. Por lo tnnt(1, el programa para <·1 manejo en t•l ronsul­

torio dental <l~ ¡1o~lbles ur~cnci~lS <lt• ~1·:1vcs consec11ur1cin~ <lP 

be ~er corno ~igt1e: 

1).- Obtener historia clinica dctnl Jada de cada paciente 

ponerla al ella a intervalo~ 1erulares y revisarla -
antes de cada visita. 

2).- Entreri•tarse con dos o mfis m!<licos que cstln de -­

acuerdo en cooperar en caso de urgencia y planear 
las medidas que deben tomarse cuando tal urgcnci• 

se produz.ra. 

3). - Colocar el número de tcH•f"ono 1\e estos médicos, de 

un ~crvicio de :tmbulanci.:1s )',f., la sala de urg_cn-- -

cia~ y de la sala lle urger\I.. ia•o dC' un hospital cl~rr~~­

no, en la part~d allyacC'nte a ll1111dc se encuentran l<ls 

teléfonos del ('nnsultorio. C11hrir estos níimcro5 ron 

\"idrio o p15:-;tico de modo q\H' 110 se har.an otrns .·1110 

taciones que puedan crear cnnfusi6n. 

·l).- Orj.!.nnizar en C'quipo al pcr~,onal dPl consultorin pa 

ra el ~anejo de toda ur~enr~a. ílchr asignSrsclP u -

cada r~rso11a una t~1rca pr1ncip:1l y t1nn o mSs t;1r1~;1s 

df' ut rn 1 t pn 1 y cada una dPhP con ore r sus f'l'~JHllli::.a -

b>lidadcs compktam<'ntt-. L;1 ra1f>11 11<· altcrn.11 LI'.> 

tan..'a~ es clintar ,on aynda ;1t'in ,.n Pl fiiSO ¡¡,. q111~ un 

mleMbro del cquipP cstf> a\l':.Pntt• cuando ·_;p pr(1 "•t:-11te 

. 2h -



una urgencia, Indicar qué señal (v. Rr.: palabra -­

clave, señales luminosas o '0<rnoras) se usará para 

dar la alarma en las habitaciones del consultorio. 

Preparar la descripci6n dt· las responsabilidades <le 

cada persona, como t¡ui~n 11:1mnr5 al médico, 4l1i~n -

llevará los equipos <le oxÍf'.""'' y <le urgencia·; nl pa 

ciente, 4uién ayul1;1r5 a JhLV1~r al p3cicnte Jcl si--­

llón y colocarlo en el :i.U•• lri en Cll!'>O de que :>Pan ne 

cesarios masaje cardiaco y 1•xtcrno )" rcs¡1ir·:1ci6n de 
boca a hoc~1, quién 5erá n:·:¡1()fl'."able de tomar y re- -

gistrar signos \'italcs, q1J1(n llcnar.:í 1as )ering3:.:,, 

quién ef,\.p(:Z.ar!i la \·cnocli•.1· ~1ara mantener 1.rn~1 vía 

intruvcr:osa en c:iso Je cul.1t1'~1_i vasvu1ar, ;> qu1l·tH::.., 

serán la.s pcr~onas que tr.d .. 11r.-n en cqui¡:n p.1ra dar 

el masajC; car<llaco y adm1111::tr¡1r la rl'sp11acl6n d<.· 

boca a bocn- Todos esta• drtollc• deben planearsp ) 

cada persona Jebe intruí1 ~.r· ,1 fondo acerca Jl· su~, 

responsabi 1 iJa<lcs. Cada n11c·va per~ona que S.t· cmpll'1' 

en el consultorio debe St·f 1ir iC'ntad3 acerca dl' 1n~. 

procedimientos <lcl mismo t'·ira fami11ari:ar~.c· (011 tn 

<lo el equipo, incluso 1~:L;il1t;1t.-if\n y manejo. cómP 

abrir frt1">CDS y ampolleta", tt1111.1 1.ar?.ar jer1n¡;1'. y 

cómo tonar signos vitalt·''. !Jn 111\(·mhn· dc·l f.".\Ulp'1 

debe tener \a res¡H1n~:1l:,l l 1(l 1d t\P terrinr:1r'.;t• lll' que 

todo el material p:ir,t 1u¡·1·r1, 'ª" "l' rcvi~P rc¡Tlilar 

mente, ;;e rL~c1ripla1.-e intnt·t~i:it 11nPnt1· cuando ~l' ti-;t-, v 

que toda':i las <lr!1gas con v1.1hiliad l1r1ita,1;1 'd." 1e1·1n 

placen ante"' dP que~{' r1im¡,l;i •;u fe,_h;i \le '"'"'Hh1< 11\.1tl. 

Con este tipn de urgani::dcl(lf1 y con H·vlo;ínne ..... 11·¡•,u 

lares, f!Ul'.llt· evitar:--r tr,ii)ri tlt>s;1•;trr·. 

\',\Sc1,s _ ;\_ i'~--1:•'; _Lt'- '.\'llNC_I n_,"_ ll~:_ll)lt_;¡~;c ¡,1s_, 
C(Jtno fu(• (".'f.)Ue~t11 1•n pre\'t~n('1f1n dt• 1...~11mpl il-aclone-;. lri A· 

fil 1!1~!'TO y 111 n1CJ!1r q\11.' !JHL'th• h.H"f•f'il' f"l";¡it•\ !•.• .t ur~~t·JK\;l'. en 

el t•_¡liSli\t~;rJ(.• t::, trat.:1r dt· c\·it.1r\,1 .. Ll li 1 ,t111'.;.fa ~· ""- ,,qúi~ 



po deben estar completamente preparado• para situaciones de 

urgencias del tipo que es de esperarse cuando el paciente ti~ 

ne un problema m!dlco o emocional cono• ido. Sin embarga, ha-­
brá ocasiones en Jas que surjan cpisod\1,, de urgencia <¡ue !lo 

se habían previsto. 
En estas ocasior1cs, deb~tl darse l'l', ~i~uicntcs p;•~os: 

l. - Con pérdida <le la candencia 1nclpicrnte o completa, 

debe colocar'c al paciente en po•ici6n supinn y to-­
n:ársele inm•,d1atamcntc el puJ'.o. 

2.- Si el paciente no responde al cambio de posición, -­
puede empc:ar a administr5rselc oxigeno y debe toma!_ 

selc la prc"lón inmc<llatarr1entc ¡•ara determinar su es 

todo. 
3.- Mientras L1 a~istcntc obscrv;.s In·: ~i~nos vitales <le 

pulso, rcspirac16n y prcsi~n .1rtt~1·ial, el dentistn 

dche cstabl(>cer una vla intravt·11·J~a. 

Durante este corto periodo, puede •et posible 1 lc~ar a 
un diagn6stico <le trJ.b:"l_io e iniciar 17} tr••tarr:icnto atlC'cuado, 

n puede ser necc~ario continuar el 1 r:1t amiento de sri~.té-n, cs­

pcrandc la aparici6n Je otros signo·-, ri ;.;fntoJTJas. Si el estaJo 

1Jel paciente p('rf'l;inC'te estahll', pt>rc l<i··. :dp_nrJs vitales no -­

M~joran, la per~ntia L11car~;1d¡1 \le por1~r'.f· rn contacto con el 
ml;dico debe llamarln. ~:i resultn qw· ,.¡ p;icientc empeora o si 

~\l r<;t:t<lo sc l'Stahi 11:.;1 con tlf1a 1·r1·· ¡(;fl arterial exlrcmndamcn 

tt• haj;'l, puede lleclr·-c.•le a la asl<il,-r1tr· que llame primero al 

ser\·icio <le ambt1la1!cia. 

Habrá Pcnsit,ne~ t:n riue 1rn 1~ac1l'títP ;11 que se- deja solo -

¡;,omcnt~ncar.iPnte t•n ~1 i;;.ill6n dental fJ 1rn paciente c~n la snla 

JC' vspera puede pPrJer C'} ..:onocimlf;fitri, y t:n tale!-! circunstal] . 

. ;ias no puede obsPrvarse el pnso dll r·e.tado C1Jnscicntc nl in­

(1."n( i(·ntt·. Ln t:'1ta 1tu:1ción, pucdt·11 d:irc;e: los sij!ulcntes p<,-

1. t<L·vi·.,;1r al r:tt iPl\le inrr•Ptii:11:1r•('!1tí· ¡1.11;1 i:\f'tf.'Ji:;t¡¡ar -

'.·l ~·'.,':Í n·.,rir;1ntio, t!h:..Pri.:find 1-,},- (·l tf1taJJ y t1;1tnn<lci 

i..lt· t••,c11ch;.1r ln~; o.;onii\·-,~ d«· ·.11 rt'~p1r:1c1611. 



2.- Examinar los ojos para ver 5j las pupilas estfin 

dilatadas o contraídas, y •l responden a la luz. 

3. - Revisar si hay aumento del número de pulsaciones. 
4.- Determinar si hay latidos cnrdiacos. 

Después de que todo esto se hu determinado, pueden -
tomarse las medidas adecuadas. 

SINCOPE SIMPLE. 

A pesar de todos los esfuerzos para evitarlos, pueden -­

presentarse complicaciones. La Mis frcc11ente de las que se -­
ob5crvan en el consultorio dental es el •lncope simple (dcsm~ 

yo), que suele ocurrl r durante la inyccn6n del anestésico. -

lkbc recordarse 11ue el desmayo rara Vl'!. '·':; una i.n<licaci6n <le 

rracción all·q~lca al anestf>sico o de al;nrna otra cor-.¡ilicnci6n 

qu(' pueda preceJcr ;1 \1n estado Mfis ser111, Sin embargo, esta 

¡wsibilidatl no debe olddarsc )' debe o\,·.nvarsc al paciente 

para ver si se presentan otros sintom.1· 11ue no sean 10c, del 

sincope. Los signos y sintom,1.s <lr si1h 1qi1• son: ~1otit;1r;, de su· 

dor en la frente )' alrcJcJor de J;i b11t a, pal ide" peri bucal - · 

que ocasiona coloración \'C'rJosa alrl'llt·dnr de l:i boca, así co· 

mn pérdiJa de color ele mejillas y frente, :;en<;1ción dP hormi­
i_!\.lCO en deJos <le mano~~ y pies, dehi\1d.i,\ 1 n:íu'.;r;:1'i, 1 \'(':-r-s \'f1 

mitos y pérdida <ll•l conocitr.ientn, el\ c11 :1·, lflflt'S asoci.-u\n:.; cnn 

un episodio convulsivo lHl'\'L' 1.\lll~ put'd1: •!11r:1r al.1~unr1_;. ~eg\111Jr)'~. 

El t1atamicntf1 cqn~istc ('t\ i.::nllH:11 .1l p:icil'nt<.: en po~i-­

(ión supina~ <le prefercnci:1, \.1Phc ha_i:n·:,. la cabeza al nivel 

Lll'\ tÓT<JX Ínclin:1ndo el SillÓI\ hacia ;1lt~1· .. .-\} f';tciente !~UI' 

est:i scntaJn rígido l'll el síl l6n o en ~11¡ ·.111/jn <le tip() ant 1 

~!lHl nunca <leh(· inclinfir..;e\e hacia íHleLllltt·, df: nodq qu<: c:l tí> 

rax Sl' compri¡n;i rnntr:1 la::. r0Li1llas. L'dl~ e·~~ un rnétoilo rr.uy d(_· 

f1cil'ntc para tratar tlc atCTILh•r un 1.·pi'>odi:i de· de::.r..ay<1 s1m 

plt>: 1111 pw.•d1· '...Pt",l' ya 1:1 car:\ ~\el p;1tit·ntf:, t.i1,'n<.· dif11:11Jtatl 

dt.• rf•·.p1t:1r, !li11·dr· 1;1Pr del -.. 11\(111 v \1·-,¡r1nar•.1·, •' ?:'1 !IJ}in·a 

.''J 



Tan pronto como el paciente cst6 en poslci6n supina, de­

be valorarse su pulso y tomársele la l'rcsi6n arterial para 

compararla con la presión que tenia 1·11 !'l ex:\mcn lnici al. El 

dentista y su asistente pueden repurt 1r•c estos proccdimi~n-­

tos parn ahorrar tiempo. Pueden collh.trsc compresas hCimedas -

irías sobre la frente del paciente v ,.¡ resto de su cura, ¡.e­

ro no sobre ln narL: n la boca, porqu•· ¡1n<lrían obstruírse las 

\'ias aéreas. Si el p;1cicntc no resrond•· en 1~1 :1crundo~, debe: 

JJministrársclo oxír.eno coloctinJolc una mascarilla exactamcn­

tl.:' encima de nariz y lioca, de modo q1w lr1s movimientos rt:::pi­

r:ltorios disminufdo~ l 1f"vcn una :tlt:1 11•nccntraclfln de oxlp:nv 

J. los pulr10nes. El p;_11..-icntc que expt·11rirnta un episodio de: -· 

:;lncore si1nple o de Chí;qUC' ncurógcno ·cqr}c recuperarse rápid~i 

;:-.C"nte, estar :i.lerta en o..;cgun<los y rt·~¡.1111dcr a preguntas. Si 

el paciente c•t5 de acuerdo, el <lentl'ln puede proseguir el 

tratamiento~ si no, debe fijarse una 1111cva cita. 

il l PER\'E~T 1LAC1 O~ 

La situación de urgencia gcncr:il \1nda qtw tiene el segun 

Jo lugar en frecuencia es la hipen·.,111 i lnci6n n alcalosis re' 

ri ratcrin. rn ('<;.tf' caso, el pacicntl.' 1·xt rcmad;1mcntc lll•rvi0s() 

y C'mociona1 rc·spirn rf1pida y supc>rfici;1lment1.·, <lismiriuyr·11dr, 

asf el ni\'e1 lle bióxido Je carbono t·I¡ la '..a11grt! y priHl11c1én· 

<lose una ele\'ací.6n Jel pi\ san~uíneo :,, un t••,1a1lo de alcaln~,¡ ... ,, 

,;s1, disminu)'P la disnciari6n de la oxih1·m11~1.lobina y, por l<., 

t;into, ::.e reduce 1•1 1,xigcna<.:ión dt."'1 t('1Pbt11, produt·i(·ntlo·-;1~ 

¡-..f.r\.lida \.lel cor1• cirdt.~nto Ül'hida :l hipnx1a (t•rebral, U1C", r;i~· 

nos y s1ntonas :=.on di fcrcntes de lo':'! dP l •;ín~·npe siinplf" l'J\ 

que, además de las resplraci01H'S rápid;1:-·. r ...,11pcrfic1ale•), t·I 

pacit..·ntt· ct:1rirz:a a presentar P~ra~mn carpop(•dal y S(' (\\lt:J:1 ¡}e 

:~cn~aeifln intcno:;a dP hnri'll~;lu·n e i1a·nm<1didad en manos y f,¡,T~. 

en -..11 tota1ii\a(L ll1~. dedo:--. d1· \as ni:111r1•. que \'an ;h\q1111i1·111.\o 

Ll ¡1(:'· ll'i(>l) l\1.' )'.oll r:1 \,' lo~ plt'<.:: dr r1.f:11 i(ift lOt('fllíl y f')l.H·nT­

~ i(1n pucdl'I\ '.'d·t líi prtmcre que· le h;1¡'.;1 '1{'r1•-.:1r a 1 llt-nt i ·,1 ;1 que 

t.'l paciPnte t.'"t(1 t..·n hipervent i L1clf~n. 



El manejo de esta situaci6n es cli flcil porque el pacien­

te puede estar al borde de la histeri.1 y, por lo tanto, es -­

uificil razonar con él. Puede decirsl'I•· que detenga la respi­

ración tanto tiempo como sea posible ¡1:11a elevar el 111v"1 del 

biGxiJo de carbono en la sangre y co11 !']Jo, bajar el pi!. l:n -

nlgunos casos se hJ sugerido que el p:ic icnte respire 1·n 1m;1 ~ 

bolsa de papel, de mol\l) que vurJ\·a a Inhalar el ain· t•-.piraJo 

y se restaure así el ni\'cl del bi6xiti11 Je carblJno san~~11ínco. 

Sin embargo, ec,ta técnica es muy moll·:.ta, porquü las 1f·~·pira­

ciones rfipiJas hacPr1 C\lJO 1:1 bols;1 ¡lruJtt~ca chas<¡11idc1s )' ~l p~ 

i..:iente expt·rimenta a:;fixia, lo que al l"L''.:enta su rnicJrJ y :;u -­

hi :::teria. La inyeccí6n intro.\·eno:-;a J1· pPntol:;1rbitnl par:1 S('-­

t!:1r al paciente e:; con frL•cuencia 1:1 mc·.1111 solución al ~)rí1blP 

r--:i. Una scgunJa elccci6n t·s terminar i·I tr:1tamicnto y lh·-;pe 

J1r al paciente, l\:1nd1)lt~ llna 1n1c\·a cít.1. La interrupci()n ,\p\ 

t r;-¡tamiento a menudo p(inc fi.n t~spccta111larmcnt(• al epi...,nd\o 

<ll· hiperYentilación. Para evitar una l(•turrC'ncia en la si· 

:·~1icntc visita, 5cr5 11~ccs~rio ;1Jmi111·.t t;1r prcn~dicaci6r1 al 

¡ a.:iente 1:1 n('ChL' .interior, p:1ra tL·n1·1 1;1 ~e~uridílJ de que · 

tcnJ.r1. un buen descanso, y lu1..~t1.u cfinl 1nuar lJ. JircmP<lic.tl.'i0n 

,:on a<lr.lir.istración intravenosa 1.lr pt·ntoharhital :i.ntcs J<: que 

1.·mric-ce la operación. La hiper\'entilac1(1n ~e ye con n1:i:-; fit· 

1:uencia C'D Jíllljf..'J'l'';.., ,lll<Jle:;cpntt.•-; o am,1-. ,.h• C'il~a j6\'L't1•.~:~ r:nn 

-..::1riüs hijos, lo '\\lv r11ntrihuyt.~ a ...,11 an·.1edad. 

ilcspués Je ;;ínc•}¡H· ·;ir1pll· o ·~ill\ (\Pl' :1soci:u1o con hiper­

·:ent i lac ión 1 el p.::t..:i('ntP pueJt~ <'X\H'I lmt·nt ;tr un prc·ltHl¡~a1iP p1· 

ríoJo de hipotcnsi.6n. !\L'Cupc·ra t•l Lllhn•'tm1c-nt0 en fnrr.:a ln1:' 

r\('t:l 1 j'('IL) :1l intentar pütlt~rse dt· jlll' 1 SC dt:·-;m~)'.i C.'tr:1 \t':', 

Fn L'o..:tn'-' LaSO'i, 1a inyección intr:1m11·;1.ular ') intravcno .,¡ l1(' 

a O. 3 ml tie u11;1 :-.olución .tl l: llllltl ·k a1\rPnal ina {O,.'. .\ 

!'.I;'. ) 11yu<larfí ¡1 rr-st~n1r..1r y ma11t1•ner una adP(U:ll\.I pt1.".11-1 n 

trtt·11.il. \1ul'dt.' .. :11nf1:1r~P que l'l l"~t.1do (\e híp11te11'."if1 n .,,. h.1 

··r11'~'.id1~ \·n1v1ent\i 1 ! \dm.lr l.1 ¡ir(·:~1fn1i1rtt·11:1\. 



REACCIONES TOX l CAS A SOLUC l ONES ANJ:,S'I:!'_~.! CAS. 

Los episodios de sincope simple e hiperventilaci6n re--­

cién mencionados se interpretan a verrs como manifestaciones 

de reacciones tóxicas o alérgicas a l<•s anestésicos locales. 

La reacción tóJ'_Jca a un anestésico lora} puede ocurrir si la 

solución ancstEsica se inyecta por vio intravenosa y si la -­

cantidad es suficiente para produc1 r un nivel sangufneo sufi­

cientemente alto para descncadena1 L1 rc:.puesta tóxica. Debi­

do a que se nccc~1ta un vran ~olfin1<·r1 tlr· ·,0}11ci6n ;1ncst6sica -

para causar un<J reacción tóxica, t".t..t n·acci6n ocurre m5.s --­

bién en otr0s procedimientos qui1f11~'.IL11" bucales. F.1 clorhi-­

drato de lidctaín:.i es la soluci6o arw•.t(•·,ica que se usa con -

más frecuencia.. l.;J dosis t6xic..:a Jt: e'.t;1 droga en una concen-­

tración al 2 pcr 100 (20 r.tg por m!J, q1w contenga una solu--­

ci6n al 1: 100 000 de adrenalina (0.111 1n;: por ml) es aproxjma­

damente de 25 ml 6 500 ll'.g del a~ent•· .111•_·qrsico. Sin vasocon~_ 

trictor, el volúrncn de 1 idoc1ina ne< ''"•IT io para producir una 

reacción tóxica es de 17.S a 20 mi u"" 3SO a ~00 mg. La posl. 

bilidad de una reacción tóxica en 1111 paciente que reciba una 

soluci6n de lidocafna en proccdimientc1~i c\entalcs e~ muy pcq11~ 

ña, excepto (.-n pal·ic·ntc~ que tcnr,an una ~11:.cC'ptíbili<lad illio­

s.lncrásica ;1 pc4ucf1as dosis de la Jnit.~a. 

La rc:1cción t6xica a la l i<locaí11a 1 ons istc en <lepTl'SÍ6n 

gradual <lt!l :-is tema nervioso central 1 q11" se manifiesta en -­

lentitud y farfulleo a c.,rJr.molcncia c.1t·t 11>flte con frccucnria -

l·cspiratoria. cli5m1nuida, lentitud del ptd<;ti y <lf'sccnso de la 

prl'si6n arteriJl. La r<:ncci6n }HH.~<le av.1n:;ir hasta pnru re~pi­

raturio. Los pactl'ntch susceptibles t.pH· han recibido an1ltni­

cu~ presentarán primero slntoma~ <le e<-.t1rnulaci611 con un perf­

nJfl de inqult:t11d, temblores, rcacci(ln de cxcítari6n y a1~1ta-~ 

viín1 apr(:D~l'J:1, p;1~nndo c·ntnnccs al pl'rfoJo ...¡,. llt>prcs1f111, co~ 

mn si: d(:~·,cr¡\¡¡(, rc~pectc a la lid(1c;1tna. 

Cu;1t1d1J ·-v 1t!Pnt 1 fj(.a la d(·pr(·'.1fq1, dctw ad11\1ni'.\t rat~c ~ ~ 

cixtrt·11c1 '.·,11pl(•f1'·t·nt:1rio rnn mascart1la~ \;¡ il'.íi~tt·n1f' 1h-l1f' tomar 



la presión arterial y revisar el pulsu y la rcspiraci6n. El -

descenso Je la presi6n arterial se trata mediante la adminis­
traci6n intravenosa Je 0.2 a 0.3 mg. de ndrcnolina. 

Si el ¡;acicntc cxpreril"-enta un episodio convulsivo de -­

proporciones gr:n·es, t;ll como ocurre: L<Hl ur1 paciente hipcr~e!_! 

sihle que haya Hcihido procalna u otro anestésico no anilfn1 

co, debe administrar~e JH:ntobarbital intravl:ttoso lentamente -

para contro1<Jr la 1..·1;¡ivulsión. Pr·r0 el fientnh;1rhital es en si 

un depresor respir,itor10 1 y las manifcstaci<,ncs t(1xicas pro-­

grcsarán r3piJamente <le la L1sc de c:1.cita1,_ 1(;11 a In de depre-­

·..;\{!n, que entonce·.; SL·rá tr;davía ::--.5:;; pruf1u1d:1 si el paciente 

rccihe una dosi~ ~~c~~\va de ¡1cntGbarl1it:1I. 

Causas de rt:LICl'ÍtJnes t6xic3s .i ant-'".1 t~. icns loca le:::.. Corno 

'.':>C h,1 hecho !:f;t:1r, una dusis dcr.a~,iatlo t•lr-v;1da de :uwstésico 

l·-~c~1l es la causa principal <le 1J rcatc1Gt1 tóxic<J ;J la droga. 

Sin C'r.1bargo, (_•_.; r•OCC i;rcobable que <.;str¡ r¡~ t1rr;1 en ot.lonto1ogía, 

pn1que el \'Ol(11ncn dr srJluci.ón f.iue :.:,(; f~rr1p1•:;1 t·n los proce<li · · · 

;:1icnto5 dent=-1l1·s es p<.•q11cllo. 

La inyf.:cci6n de t:u:1tro o cinc'J car1ucho~-~ <le 1.R ml C\.."in 

soltt<.:i6n de ~1nL·:stl·sico local en e:l cur~~11 d<.~ unos cuantos m1n~~ 

to5 1.!cntro de un :in·a inflamada puc:de pr-~1du:~ir una 1:0ncc:ntr:1· 

ci6n '3Df:UÍfl<.•a sufi~:1entt· par;1 c:1U'.-;ar r~·:1l·{·16n t(1x1ca en :1lg~1 

Jh~~ inJivillU1JS, L'...;ta-~ lO':t·ccionr.::.., '.:i'HI l•'P.1.1 cor.1une ... , pt~ro J'lle­

dcn adrnini"t r:1r>.v .1 '.10 ¡1;1( iente par:1 1·1\ ra(:rle tu~ln•:, lo-~ di en 

tl~:; que lt· qucd~111 l'I! l1_·~ L·uatro cu:-1d1.111tn',; b~1jo ~11w·1tr-:;.la pnr 

l"'.lltltra .. -i(in, con el pro¡iC1 sitG dt: prud1¡¡:1r ancstc"·;la y \·a..:;o 

¡__:~,n .... triccíGn en el :·1re:1 quirúrgic:i, 

l.;1 inyección int'!·:1~(·nn~:i in:11L·,:rJ1da, !{\le implica la i11-

tr,1du\rii'in r;ípid:t tic 1~1 solución ar1t:';tf.•,ic:1 en el orr,:1ni...:.11~11, 

t,1mh16n ¡iucth· ¡1na\uc1r un;1 C'3?HJ.:·ntr:J<.1i'1n ;1lta en 1:1 corrlcntc 

--.1n1:11\ne;i. Ln algun;·~ individu{..1''i é:'lt.-¡ introdt1i..'.t.'ifin rfip1J;1 pu~· 

... !e .1t-:•enc,1dc·11:1r 1111.-i. reacc1(¡n tGtira. 



trado se considerarla normalmente como innocuo. La destoxifi­

caci6n lenta es un estado 4ue no puede predecirse antes de la 

inyecci6n, a menos que se determine mediante historia de rea~ 

clones t6xicas anteriores o daño lwp!íticri o renal. Este esta­

do puede presentar~e cuando se adminÍ'>t.rri procaina (;algún -­

otro anestésico estc5rico a un paciente con un nivt:1 sf:rico 

muy bajo de coline,terasa no espect fha o con una actividad 

reducida de esta enzima. La <lcstoxificad6n de los anestési-­

cos esteáricos tiene lugar principalmi,11\c dentro de la co---­

rriente sanguinea )' clPpcndc en forma muy ligera <le! higarJo. -

Los anestésicos anilinlcos, romo la lidricaina, no S(~ Uc.=stoxi­

fican en la corríentc sanruí11ca, ·,iwi r·n el higado. J:n los en 

sos en que el <luilo hep!íticu ha 1.h·t.1·r 111r:1do el r.iecanisrrio de ·· 

dcstoxificaci6n, el paciente pu,:dl: t-1¡,'"rimcnt.ar una vigoriz¡¡,­

ci6n de la soluci6n ancsté~ica en !:1 ~ rirrientc sanguínC:a des­

pués de haber recibido series de Íllyr•r ':iones en tJl curso <le -

pocas horas y manifestar reaccionv. 1r,,icas. Parte de la Jido 

caina se excreta por el riñón sin d1··.i1,fificarsc en el h1¡:a-­

do. Por lo tanto, la funci6n renal dn~riora<la podrfa también 

contribuir ligeramente a la climin:n iGn retardada de la clro--

ga. 

Algunos pacientes pu-.:den tenér 1d1.,:~incr~ssia a a~~r.·11tc" -

ill1l·Stésicos, que se manifiest;1 comí; rr·:1cr_1(m tóxic;t a c;111ti<la 

des MU)' pequeñas de la dror.a. Lsto '·' 1 1irre no sin cíert a fre- -

cuencia, ya 4uc la respuesta dese'""' •·11 la poh!acíón genc:ral 

expresada gráfjcamcntC' cae dentro t.lt' 1rn;1 curva en form<.1 de -­

campana (normal) )" la dosis que: sut·l1· a 1.lministrarsc {::-'.. la que 

produce la mejor rf•spuf'St3 en el may11r número de pncicnt l'S. -

Por C'l lo, algunos pal· ientes pue\lcn tlar una rcspucst.a idin·-.in­

crásica a una dosi5 r1:lativamcnte pl't.p1efia ':' r)tros pueden 110 -

.jar rt·•.pue.,t;1, ni t{n.ira ni anestf.•.11 a, a dr1:.1'l mf1·, f;lev;1das. 

t"!Jl:l!l'<J'; IX rnA~;()S 1\S!' l l!,\!1<1 1; ll lí!Cl.ln 111'"·. 
- -- ~· • W•"' -· -------•--- -·- - •• 

ntra ur~;cncia en C'l t~ons.11lt(irlr1 q1w (:'·,t!i dirf·r.1am1·11tl' -

rl'l:I'- t1'n,1da cfJn proccdimic·ntus 1..pil1(u}'.IC'i':¡ (."\ la ;¡"Jii 'ª' i6n -



de cuerpos extrafios. En raras ocasiones, pueden desalojarse -

inadvertidamente }' pasar a la faringe hueal y desaparecer de 

la vista fragmentos de dientes o segmento' óseos. El cx5men -
de la larin~c con espejo bucal o far!ngc•n debe llevarse a ca­

bo inmediatamente para, si es posible, localizar el cuc1pa -
extraño y rccupcr;irlo. Si con cstP cx~mf'H no se etn:uC'ntra el 

objt'to, el <lcnti.~ta está obligado ;1 en\'inr n1 pac1{:nte :Jun. 

radiólogo o .:i un lwspi.tal para 4,ttl· tomen placas d<· t6rax y .. 

abdomen, con el fin <lC' localí:arl1..'. Cnn mticha f1t~r;·1H:ncia, l;,. 

aci:ión rcflL ... J.i estimulada pfJf un cut•rpn t•xtraflo eri la farint;<~ 

bucal es deglutir y, por lo tanto, el ohJl'.'tv serfJ llev1Hl0 al 

c5tómago. Si la :11..'C i6n refleja fue un acle so de t ,,,.,, es posi · 

hle 4uc el ohjcto h.1ya siJo aspir;lc.Ju dentro del cr;rH.l11cto re~· 

piratorio; 1a tos también puede r''"'" ,.¡ paso del objeto a -
1:1 cavidad nas:11. 

Si se determina por c .. xámen r;idiri~~r:\fico q,uc r.:l cuerpo 

t•xt rnño se encuL'nt ra en el cstór.1:1g(} 1 tlr-11P informaT<:>e al pa· 

ciente y alcntnrlr .1 ingerir una diet:' q11e contl!ri¡¿a a1gun:-is 

fihras de ct·lul:~sa y h:J.gn Hn volflm,..:11 •.t1:1ve. El nbj(•to serfi ff} 

,\(,~.:ido por ese m;1tl•rial y pasarü a t r.1v(.._;, del co111ltF:to ra'.;tr•,­

intestinal. Ll'~ cuerpo:-; extra1\cis. c•Hri11 extrernn'> d':- instrtir'f•n 

tc•s rotos, burile~ o rL·:.:.t:n1r·1cíotH:'.; d~·nl:1les, ¡11! 1 ·r\(·n tc.:n•·r 

bordes a fil.ido~ 1) ,h•ntaJ1,c; qut• ptJedt•n h;1cer rpu· 1·l ob1(_·!1, 

\·aya n qucda1· en los pl1•,~~!lll'S lll'l 1·011dtH tn gastr1,inte··t 111.11. 

\lchc decirse a1 p:1,,.·icntt qui:· obs1~r\·e 1.1 evacuac1t;I> del 11p•r\''' 

c-xtrafio, pero hay que t•Jinar una plac11 abdominal <li.:.•r;puf.1. dr· 

de un:1 semana a 10 Ji as para tenf'r l~J '>t·gur ir.l:.J<l dt~ qul' h.1 

do eliminado. 
Si el cuerpo extrai1;:1 ha siJo aspirado y 5(' encucntr;1 1 ·11 

L'l cnnllt1cto re;;pi1«1torio, el paciente elche rn\'iarsf; inmedi:i 

t:1n~1\tc a u11 c'i1·\1jano de t6r~x o 3 un c~pcciali~t~ en_ otJc.· 

n .1 r 1 7 y ~~a r ~~ ;111 t a . 

. \l.LH1; t ,\'.;, 

La'> ver<ladera~ rcai.:i,:-ionc:;. ;11~rpi\<,-< a ~üu:•,ff"::.i"t:l'1', ·1· 



les son extremadamente raras. Es mfi• probable que el dentista 

encuentre en el consultorio paciente~ con verdaderas alergias 

que se manifiestan como hipersensibilidad especifica a barbi­

turatos, compuestos Je aspirina, ant ibi6ticos o yodo. En mu·­
chos casos, la rca~~i6n se presentar~ como vesículas u ulcer~ 

cienes de la piel c1 las membranas n1t1ccJs;ls 0 1 afin cr1 forma mAs 

comfin, como erupción. t1rticaria, a<lem:1 angioneur6tico o rini­

tis. Cuando la alergia es grave, el pucicntc puede experimen­

tar un ataque asmático. 
Les s~ntomas ¡111eden tener ttn ((Jm~enzt1 rSpido, y ser tan 

molestos para el paciente que la situad6n se complico m5s -­

a6n por su ~iedo r posiblemente pnr histeria. 
El tratamieut~ inmediato de rearciuucs alérRicas graves 

es la administración Je 0.2 a 0.3 lllf'. ,¡,.adrenalina (0.2 a 0.3 

: l de una soluci6n al 1: 1000) en inY<'<'C i(in intramuscular o 
inyección ir1traven0~a muy lenta. C1Jttt11 t1·:1tamicnto conjunto 

ruede administrarse hasta lrnl de <lllrnhidramina (Rcnadryl) de 

SO mg por mi. Esto no solo tiene u11 pf1•tto antihistaminicri, · 

sino que esta dosis produce también lif~era sedaci6n que !dT\'C 

rara mitlg;n la aprcns16n del pacil!tltt·. !'ero el llcnadryl no -
es un suL~titutiv-.~ Je l:J aJrcnalina y, 111ando 1:t reacción es 

grave, es esta últlr.l:l Jroga la indir;ul:i. Si el p:tcicntc no ·­

responde a 1;i pt i~f'r.1 administr:u .. :16n lle' adrcnal ina en uno r. -

dos minutos, purde rcp~tirsc la Josi~. 111~cial. 

~1~~~~1~~:i:1 co. 
Un •taque grave de asma bronquiul puede ser parte d~ una 

rcs1,ucst:\ ;1l~rgica 0 sc1· u11a rcacció11 :1nnrmal prccipit;1d;1 ¡ior 

tensi6n emocional. Algunos ataques a~¡11Jl"1t icos son ücscnc:u1ena· 

do~. ¡1 or nlr>rC:S fu0rteS C' irritantes, i:J pnciCntC SllC}t' l('lll'T 

hi ·anria de at aquL~~ antcri1)fC!' y sf'r mt1c. susccpt ib1e :1 1111 ac­

..._esn a<.;mfiti~·n :.i t'St!~1 fi~i('a n mentalm1.•ntt.' cnn~.adn o <·111111:io--

n:ilr:wntr~ vxh:Ju•,t,'. Cnni1) re~1~, l'\ p:ll lr-nte lnf11r·nw al tlPrttís­

t;1 a~1·1~:1 dt:I cn1t'1l°'"t17.ll dci .it;hl11l', ¡ic1n, ~.í no ln ha~·, .• ~t ·­

e1·l·,1,l11 }'Utdt: 1-1t'':-1,'UbTi••c \ll)l'l\tlf' el !'llft•Jmo rt·~·)ill'a ~'11 rorm:\ 

· 3D-



forzada y tono alto, muc~c ]ns hombrns r se sienta en el sl-­

llón en una posición que produce el <'f•·cto <le tórax en tonel. 

Estos ataques se controlan lll"jur por ;1dministraci6n intramus­

cular o intravenosa de 0.2 a 0,3 m~ 11<- adr1,1wlina. Si es ne-­

ccsario, esta do~is puede repetirse una o <los veces a interva 

los de uno a dos r1i11utos, para cont1·01ar el acceso. :\demás el 

paciente debe rcrit.ir oxigeno con ma"carllla. 

C:RIS!S EP!LEPTIC,\. 

El paciente cn11 historia de cunv11\,;iones epilépticas de­

be haber sido dc,;ci1hicrto a través 11•· hiqoria cltnica y \'alce 

ración. Este p3cíentc, corno el asm!ít 11,0, tcndrf1 m!is posibili­

dad de expcrln(:ntar una crisis cuan1\o r."I é flsica o mcntalrnel!. 

te cansado o em(,cinnalrncnte cxhaust<> o l\1ando lo agobie c:l ~-

1lolor. A menuclc,, f'll"clc e\'itarse una rr1•.1·; y el dentista debe 

consultor al m~dico familiar del paciPnl• acerca Je los ~oj"­

rcs medios p:ira lograr\ o. Pero una cri··•'' cpilépt lea puede ·· 

ocurrir a pesar rJe todo. Con frecue111:1;1 1 el p.1cicntL' inforr:n­

rá al dentist:1 act:rc~1 de una crisis i11mi11cnte, d.chi~lo a 1a~ -

alt1cínacioncs iilfatt)rlas u ópticas (a11r;1-1. l.a res1l1111sabili<lad 

principal del dr:nti~t:t y :-;u ~si~tcnt(· 1h1r;-intc una cri!iís epi­

léptica es prüt.c~;er al p:icit•ntc· p.1ra qlH' nn se le~~iPnP. !'.-..;to 

se hace evitandrJ que e.lipa del :-'1)1(111 1lental 1 quL' :;l' }1 olpf·1..· 

Lis cxtremid;1dt:s que se s:1ruJen cn1111 .1 r·l '· i l lón den1 :tl n L'" 

tructuras ~tt.l,;·,1cente·., :1· que tire IH',triitn('lltr>s :1f\\.HliJ•, ,¡,. J,1 

h~ndrja 4ue pur:d!:n e.ter Sl1brP (·1 :· 1·.1u«,ir \P 1:1;.·eral l<J111c<,. 

Dc'.'>pués Je ln crisis, L'l paciente pn . .l1:·-, d.\r:,,,ir t .. h·pre~i 1·n P'• 

ataque) 1 quejarse de l\o\11r lle c:1hl':::1 llill'l):-.'j o tener t;.·., 1•·1'1·. 

culos llolqrldr)S. ¡\ vect.·s, {'f'l,\r(t ha1'i>1 11h'•.1ntinenl.·i;1 urin:1ri.1 

fer.;11, lo ._u;J\ C'S emhar~1:oso y L\(",:q'.r:1tlahlc para f.'\ ~~ac1r·11· 

tt·. 1:1 tratamír..:nt1) debe terminarse y 'P ¡J<·hcn tn111;1r mr·did1 · 

npc1· .... ;1ria·.; ¡1;1r;• !-'n·;tener al paciente hasta q11t~ ::;p ~(·ñ;1l1• 11n:1 

!1U('\';J · 1 ta. 



CHOQUE INSULINO. 
A veces, los pacientes diabético• pueden tener proble·-­

mas para manejar su dieta, debido a incomodidad post cr i"r a -

los procedimientos quirúrgicos, a dt•tribuci5n deficirnte de 

su tiempo o a interrupción en su pro~rama de citas. U pacieg 

te que ha rccibldr; su <losi~ diaria habitual de insulina }' <le~ 

pués no ha pod1J(J ingerir el al if!',f.:ritu 1~ur: necesita prr··;cntará 

síntomas de choriw: insullnrJ, que filwdr!n rc:conoccrsl· ¡11 imcro -

por su c.onversac1fn inadecuad3 y ·.rar. i lant.c. El paci1~11to puede 

t..xcitarse, hablar ir.cohcrentc:mt:nt•·, t\lH:jarsí: <le adormctirnicn­

to en dedos de manos y pies, '/ ¡,«rd 1.-1 •:l conocimieoto. l.n hi~ 

toria establecida <le diabetes ['"'"''' a:•udar a hacer "1 <liagnó;;_ 

tico, pero crJy;¡.:i albun0s s'íntr:..rr;as di: h1p(:i~:lucemia ~~rave pueden 

ser semejantes '' le' de hipcrglucc1111.1, <:] dentista debe estar 

preparado para af1ontar la situ:jci611 q11r- ex.ista. 1.a adminh~-­

traci6n intravenosa <le 10 m1 Ce una ·,qluci6n de gluc:osn a una 

concentraci6n de SOO m¡: por rol (obt«11i\.I,. en frascos de 50 -­

ml) C'.orregirá la ipogluccrnia. El pactf'llt,. con hipcrglucemia -

no responde a este tratamiento 1 peri; 11r1 :~ufre ning(1n daí10 ~rI! 

ve ta~paco. En todo caso, debe es1a1-~1· cr1 contacto inmediata­

mente con el m6<lico familiar del pacit:ntc y seguir sus r<'co-­

r1cndaciones. I:stas r,ucdcn inclu~r llamnr a una amhulancía in­

mediatamente para tr•sladar al pnrt,.nte a un hospital o se--­

gt1ir sus instrucc~r¡ncs p:1r~~ 11 ;1\1~tt·ncia momcnt5nca l1ast;l -­

l{UC pueda llegar al co1\sult0r10 y t 111tarlo. 

lc';5~1J.:.!.5JJ~>.;C l~-COKT 1_5:_9S\Jj~~_P_l'_E~:~\l,_ ACUIJ,\.: 

l.Gs ¡1acicntcs c~uc cst5n cr1 t1:1tam~cnto con cstcroitlcs -­

equivalente a 25 mg <) mft<; de cort isnnn al día <lchcn tratar5c 

sol0 dt·~puEs de haber consultado cun ~u m&dico fami1inr rcs-­

¡1ert1; ;1 la rsosible nccesid1<l de trat:tmiento complemc11t;1r·it\ -­

Ll\Íi 1 ·.ter(ii1les, ;intt•s del tr;1tamit·nt(1 dental. t\ pesar d" los 

p1t·¡,ar;it1\'li\ cuirl:ulriso~-, al•:ur;r¡~. pac11·nt~:·. fHlt'llt'n tenl'r llll -­

,it•.1:··.'\ dt· hi~irJten•;j(,n grav<; y pr:nh:t 1·1 c·rmnc1mtl·ntP. l'Pmo -­

f·n tr1d:1S la~ otrn.~ ~,itu.icir;nt:'·i que '.;r: }¡;i tlc.,::.críto, lll>11i1\11 t•l 



paciente pierde el conocimiento debe coloc4rsclc inmediata--­
mente en posición supina, tomfirselc lt1~ ~;ignos vitales )' adml 

nistrlrscle oxigeno con mascarilla. En el paciente con insufi 

ciencia corticosuprarrenal, la histor1:i cltnicn habrfi prcvcni 
Jo al dentista. Si el paciente no responde inmediatamente al 

cambio <le posición y a la a<lminist1·;1~16r1 lie oxfgcn(i, deben ad 

ministr5rselc por vta intrave11osa 100 rJ'. <le l1idrocortis0r1a -­

(Solu-Cortef"J, que se puede obtener en frac;cos <.\e 2 mi " una 

concentración de SO mg por ml. Si el p;icíentc no muestra sig­

nos de mejoría en cinco minutos, pt1ede ;111rnínistrárscle una d~~ 

sis adicional de \'JO mg . 

. _\~(; 1 :-:A DE PECl!r'._ 

~o es lo hal:.itua1 que un pacientt! ·;i1fra su prime:r :1taqut• 

de anginn de pecho en el consultorio d1•ntal. Por lo t<l.nto, 

<l.rhc nnoLJ.rse en 1:1 historia clfnic:j "'i h;1 habido ataq1Jes an­

teriores y hay que; prcparar~e para est .1 llt"f!encia pot!:ncinl. 

Se le dice al p:J:cicnte qu<· lleve con-...it~i, ~;11s tnbleta~ de tri­

nitr:ito de glicerína (nitru~~liccrin::i1. 1~.tos atJ.qucs .-::uc1l'Tl 

aso e i ar se a si tuac í ones de es fucr:o f r ", 1 '·o o mcnt <.J l. Lns pa -

ciL'ntcs dcpen<lcn <le -::.u:; tablct~s y el ·.:d11,-r t\UC las t1e11cn al 

al1..--:ance inr.a:di.-1t:tr",entL' :iyuJa mucho:! retlncir l:i po:>lbil1'1;hl -

Ll<' nn ataque • .lTi?ln<;:-.o. La pre~ent;1c. ¡(¡11 dl~1 111tr:1t··1 <h: ¡.•_11cer_i 

na ·~ticlc st·1 1.:n 1:1hleta5 Je n.-1 a n.P. ''W· l.,¡ via),1tiJ·11l dr 

e~ta Jro5!a e:' ~.11:' i·ort.:t y, pur lo t;111t 1 1 1 •·1 1knti'-rta 1kbt· tl'· 

\'l'~.lt la integr1rL1d <le 1Js t:1h\et;i'-i fr1.· 1111·nt[•fnr:ntt· / rt 1:mpl;l­

::11· la ¡1r1..'\"i"d·~'n '\UC (Oll~Pr\·a PO 'JU i·q11i¡1r; de Uí;~f.'Il( 1:1'·1 ( a~Li 

~e¡..., Tfle~cs. Ln::«"i -'ª s<.· di.\o, el Illt'JfJí p111u•,Jim\(;;·;tn e-, h:1L·er 

•\\h: el p~tclentP 110vc ::.11s proplat.:. tah\(•ta",, ya ··:1ie s1.~r:Jn de 

1:1 l\n--:.is prt·scrita para(·\. Las tablt.·t:1·, ;,t• adrn1ni:.;,tr;1n (t¡\q­

c5.n~lnla-; dcha.lo la leng11;1, donde 1~1 1lr\it~ª 1; 1; ,1h;;..nrLl·.b r:íp1d:1 

ment1.•, :1 tra\'é:, <l(· la 111emhra11a muCtj;,:1, }. 11<~~'·ª a l;t c1 rcu1:1-

~· 11.í n . 



OCLUSION DE ARTERIAS COR01'ARIAS. 

La oclusión de arterias coronari;os o "ataque cardiaco es 

un estado de urgencia muy grave que puede ocurrir en rl cun-­

sultorio dental. Los pacientes con hi«toriH de angina d<' ¡•<.:-· 

cho pueden ser candidatos a trombosis coronoria, pero hay mu· 
chas pacientes con f'nfermcdatl coron:.iJía quL~ nunca han t•xperi· 

mentado una angin•. U\ ntaquc puede •ohrcvenir cuando el pa-­

ciente estl completamente descansada u seguir a un periodo Je 

csfucr:o emocional 0 f1sico, esto liac~ mu)· dificil preJcc1r 

tal ataque. 
El J>rimer sintoma puede ser una ~e11!·:1ci6n de opr·csi6n 

que causa 1.nten~o d0lor subestcrnal. l'.•lt,• dolor puede irr:1--­

di;H"e al hombro i:quicrdo y al brazo, "al área del ma,íJar 

inferior. l'ara complicar más aún el p1 1 ild'.~tna, el paciente pu~_ 

1..\c n:cstrar s~110 respiraciones corta~., lllll <lcbilidad, náu~cas 

e hifo. En ocasiones, puede haber v~lliilo, peru lo m5s frccuc~ 

te es que solo haya 3rc~1das. El pac1t:rif1: suele estar an~usti~!. 

Jo, de color cetli:o, (On la piel frí:i y húmeda, muy débil, y 

,1 \'eces put:·dc expres:ir 4ue siente t1:rnt1r <le que su muerte sea 

inmediatamente. 
El tratamiento del paciente quu prrscnla una oclusi6n e~ 

ronaria en el consultorio <lcntnl es 1lf: !·<l~tEn, h~stn ClUC puc·­
J:l atentlcr lo un médico o sea llev~Jd() f'll ambulancia a un hospi_ 

t~11. Debe coloca1·5t.• :-il pncicntc l'n f":'·''- iün en que pueda rt·s­

r1r.Jr m[l:-; fácilmente; hay (\\IC trar1ii111 I i:arlo :· adrninistr;1Jll· 

cxigcno i..'l'H mascarilLi. Si <lcsput:~ di·l :i1aquP r· juntn 1.:c't¡ t·l 

él paciente prPsenta paro ca1·i.\'íac(; 1 ,\t"l.1· Lü}>Jcársele t-Ii l'l 11! 

y .1<lministrtlr~Plc masaje cnrdidr·rl f·~tr:r110 ¡iara mn11tc11cr lr 

1.1 (irculal.'.i6n. L.a respiración <lebt: m:intene1·se mc<liante el 

u~~) ,\r.· mascarilla y bolsa o por t:~p1r:1ci(q1 de bocn a lK1 ' •• ;1. 1\ 

1."l'L""e~, e.e administra r.iorfina o rne¡)f:r\dina ([Jcnt·rol} para m1t]. 

~.11 Pl ,\l~lor. ,\(rn ,·u;111Jo estas l\t;', drt,~~:i·- ~nn llcprt":Sl't•·> res­

~\11,ltnr1ns, su u:'l' f''.-t.'"1 permitidr1 1 ¡.~1 •\lit' la rf'~•pira( ir11¡ "·f.! 

\·e inhihi.\.la mfts ¡\l'r el i.10101 qu<· (;iu·.a 1 !'~pi r:1r que pur la 

.1._· .. ~i6n l11· esta"' \.\n)~;1~ . .Sin t•mh:iit-•o, l'"itf.' tratamlent•i ~.ql1> 



debe instituirse bajo la direcci6n de un médico, por que mu-­

chas prefieren ver al paciente para vnlararlo antes de que se 
den narc6ticos. 

PARO CARDIACO. 
Cualesquiera de los estados mcnclnnndos puede degenerar 

hasta llegar a paro cardiaco. Si las pupilas de un paciente -
inconsciente est5n dilatadas y fijas, •I no hay pulso y no -­

puede descubrirse respiración, la situnciftn es grave y dbhe -
instituirse, inm~diatament~, la rcanim;J(i6n cnrdiopt1lMon;1r. 
ílcbc accionarse l:t alarma, c01ocarsc al pacientC' r5.pídame11te 

en posici6n supina s .. JbrC' el piso, con 1:1 rt.1bC"za extcnd1d:1 pa· 

r:i 1 lcv'n la maJt<líbul;1 hada adelante y l ibcrar las v!a:, a(·­

rcas. El dentista :iprietn la narl:: ,Jl'l p.1cientc, coloca 1;u hn 

c:i sobre la de C·l y sopl:i .. lcntro dt· el la para exr.::indir los 

ptilmoncs. Debe ubs~1·vJrsc ~\uc el t6r.1~ .(· eleva cuando se 

exhala dentro de L1 boc:i ele! pacicn!"; '"·((•procedimiento 'e 
repite rápidamente cuatro \·cccs. El lkHt i·~ta debe .,:(.1locar 

entonces el t3l6n de un:1 m.1no en L1 m1 t .1d inferior Jel c<:.ter­

nón, ponct el talón JL" L1 ,1tr.i mano ,.,¡,,,.el dorso J~ la pri­

n1~ra, comprimir el e~tern611 3.7 a S ~111, '.t(1~tcnienJo mon1cntfi­

neamentc 13 cnmprcs1!i~ e interruT1".pi1:nd111a rlc~rués. r~tc pro·­

C•;:>,limicnto s<: rl'p1te por lo nrno:::. un:i \. 1·: por segundo durante 

lS compresiQncs, dP~pué..:. •. .h· 11' cu:1l i·I d"1ttista se· dctienl', -

paL1 repetir r:lpi1..\amcnte J,);-;. rf'~pi 1a.·1,1111". hoc:i a boca ~,. rTc1 · 

nud.1r entonces 1a compres i6n .. 1C'l ti"n:11. 1 "'"e sistf'1:1:1 se crmt 1 

n(1a h:1.<:t,:i que los otros mi1..~r.·l,rcs Jel 1:q111¡1n l lc~:in ;1 p1!..· .... 1.ir 

atención~ una ¡1ersotl.1 si}!lH~ con la t·(i1hpr1·;i(n1 llC'l tórax a 1m.1 

(~ mr1,. t:nmpresinnes po1 ""egtin.10 ~ ut1;1 Jlf'l'~lJTl:l rcall::a la r1···, 

ptrari6n Je b,-J..:a a \11',::1 ha:-;ta qlll' lli·¡:t· ,.\ aparJtn de bol·,:1 

y ria'-;.._·arilla. i){'hL' tl'ncr..:.e 1,.·uiJ:iJo ~11 cnln~;<tr 1:1 ~11;1:-:carill.1 

rara t Pl1l'l 1;1 :~t.· !!ll r l 1.l:ttl l\t· qllf' j;¡ )HJ 1 C J6¡¡ tl ;"t ~~a 1 1 \P la mí '.l'I;) 

'~ t: t.ilti.._.1 1 l l''l'f(¡ -.:11 ¡,re L'l put:n tl' 1\l• ],¡ 11,'1 r í ·~ l~ 1 1 ('\r" ·¡ ·k· 

jllll· . ., h.t (. 1 1 .11':1 !!1 h.i:-t:i la 1•.11 b l 1 ¡ ;¡ 1l11t111(' •l,I' \ it·nr- r 1 1 ni1· 

.\! 



mente en posición. Se observa el tórox, para tener la certeza 

de que se eleva y se deprime con cada compresión y relajación 

de la bolsa. 

Mientras se administran masaje cardiaco extorno y asis-­

tencia respiratoria, otro miembro del rqulpo debe establecer 

uno vla intravenosa para la administrn~l6n de 5 por 100 de ·­

glucosa en agua y otro debe tomar la p1csi6n arteria!. Entre 

lecturas de presión arterial, esta pct ·.ona debe buscar el ¡m!_ 

sn femoral o carotldeo para comprobar qm• el masaje cardiaco 

es cfic.:iz:. Mit-ntras este trat;.1micnto avanz.a, el mil·inbro c.kl -

equipo que debe telefonear habr'1 llamado a la ambulancia y a 

alguno de los médicos que están a ra1~~0 Uc lus urgeucias. La 

misma persona debe llamar tambiún a la sola de urrcncias de 

un hospital para 4ue se preparen a 11·cíliir al paciente. 

La razón dt'J paro cardiaco rep"utínr¡ puede no ser ed--· 

dente, pero por el momento esto no "' importante, ya que de·­

ben mantenerse la circulación y la v .. 1rt í laci6n hasta que el -

p;-¡ciente llegue al hospital, donde , .. ;1(111 al alcance posibil i­

dades de diagnóstico. Durante este ¡a•tlndo, la rcspiraci6n y 

la circulaci6n pueden no ser tan eficnlc• como se desea. Esta 

(ilt ima puede mt:jut<1rs(· por inyección íntrnvcnos~ di: o.~' :t 

1.0 mg de adrenalina. Si hay C(Jlapso ,·irculatorio v nn pue<lC' 

encontrarse una \'c:na, puC'dc> :Hlmini~t1;11q~ 1.0 mg d(' a<lrcnali­

na en inyc-cc16n 1ntr.JtT~lllUe;.Jl. Cuat1tl11 h:1y paro cardi;1co, C'l 

pi! sangulnco se baja por acumulaci61r d•·l bi6xido ,1 .. larbono. 

Estl· estado debe corrP~~irsC' pnr inyr·( 1 1(Jn intravrno•;a Je hi · 

carbonato de sodio. La dosis inicial,.,. de SO mi tl<'l pn·para­

do comercial (3. ~5 g ó H,r1 mcq), y, ... ,., ¡JU<·de n·¡H:tirse a 

intPrV.1los <le e inco minutos; puc<lt·n :1dmini~trar~c hast:l 300 

ml si C'l paciente no mejor;i. 

El tiempo es muy importante r11:1ntlo los pacicnt('~ !"·llÍren 

~·r~1a11~11 c:ird111\'a'·,1ular. Si las mr·díl\:1··, rh· reanlmaci(1n l·atdin· 

pul111011a1· ~:t' han Prqw-:.al\ll dt•ntro dPI minuto t\\ll' ·~ifllt: itl p:1ro, 

h¡1y ~!O poi l1i!1 1:c prnbahí 1 itladcs de (·xi tn. ~·~.¡ t•l };qr;n ·~p ex-



tiende dos minutos, puede lograrse el ~xito en 75 por 100 de 

los casos, Si la reanimación no se empieza dentro de los cua­

tro minutos que siguen el paro, lus p10bubilidades de 6xito -
son de 25 p0r 100 o menos. 

Generalmente, el colapso cardiovn1cular es un estado pr~ 
gresivo que se extiende cierto periodo y el proceso de dcte-­

rioro puede a menudo ser reversible. En circunstancias tales 
como electrocuci6n o infarto del mit1c:1rdiD, serfi repenti110 
)' a menudo no ofrecerá oportunidades para interceptarlo. 

OBSTRUCCIO~ DE Vl,\S AH!',\'.;_,_ 

A veces, los paciente' tratados en el hospital de traum;!_ 

tismo 1J cirugía de boca y maxilares, '' dr.: infecciones cxten·­

sas que llegan a los cspncios fnrlnRvu·, lnteralcs y obstruyen 

parcialmente las vias a6rcas, pueden tir~~entar trastornos re~ 

piratorios progresivos si no se le:; ut, .. ,nrva cuidadosa1::cntt• y 

y no se toman medida::-. para corregir 1.1·, •1cficicncias respira· 

torias al aparecer los prirr:eros si~ll(i .. ,. f.r:)5 cambíos iniciales 

que indican obstrucci6n <le vías aén~:1·. '.f)n sutiles, porque n1.) 

h<J"i cambio en la frecuencia rcspirat1ir 1:1. Cuando progresa la 

obstrucción respiratoria, hay un ;111111•~11lr1 .gradual de 1.i pre-­

sión arterial y 1m ligero de:..cc.·n·;'.; dt·l ritmo card!a1:n. Al ·· 

paciente qut· es anémico y sufre.· dP 11b· t r11cci6n re·~pi ratnria 

nq se le vcrft cí.-1n6ticn, porque le Ld!.1 hemoglobina. Son 

·-,1p1os <le trastorno l<!';pirator10 to .... , 1hrif(UC, tlificultad pat:t 

1.l('):lutir, apn:n:.:.1611, retracci6n Jr~ 11,., r>~p<1cios 1ntt·rcost:tll'S 

y· Jc:presión ':iupracstcrnal. Si hay d11d.1·: respecto al est;h\o dC' 

l:t respiraci.ín <le un paci<;nt.e hosp1t.1lí:~:11ln, (lcbcm <let(•rmin:1~~ 

.,1..; ~~ases y pi! -;;1nguíneo: si los \'íll'lr•··. no son nnrmnlrs, t•l 

¡,:1c1c:ntc.· dt~bt· recibir Pntuhaci6n Pntif)\r:iquc::il inmcd1~1ta11w11tc. 

~·;1 ~::..:. <l<: c."·,¡H:rar'.->e que el estado ;;.e prolonJ!UC 1 <k·hc· ronsidP~ ~ 

1.1r:-.e la tra1¡ue1i..,t.01ní:i. 



6) HEMORRAGIA DURANTE LA EXTRACCION, POST-OPERATORIA Y 

SANGRADO RETARDAD - TRATAM!LNTO. 

La causa mis comDn ae sangrado e• el traumatismo, y la · 

cirugia, obviamente, infiere cierto v.rado de traurr.atismo. U 

sangrado asociado a la cirugla bucal puede dividirde en tres 

tipos: 1 j ~angrado que ocurre duran\<, la opcr.Jciin: 2) sangr~ 

do poscperatorio !que ocurre duran\~ I•~ 24 her•· d~spuGs de 

la operación), y 3) '1rngrado rct.11da•ln (que ocurr~ más de 24 

horas después de la r,pcración) ,Cada un•; de CS\•;•, ·,•:rá tratodo 

•eparadamcnte, porque la biologla y ~1 tratnmi~n10 de cada 

uno rueden diferir. J:l complejo lnl'(afd(''> de C<ia¡:ulaciún dé la 

~an~re no 5(· descr1birfi aquf, pero di:b'.' re\'iSaT~:~· t"fl un te:xtü 

:hiC'LUJdo, tal como el dt' O\\cn )' C()l:1L1¡ratlorc~. 

S1\:\~;_JiADO ~Jll!: DCUP:kJ.:. U~IH ,\STE LA 01'1.i' ;,r ¡ 11·.~-' 

Ha habi<lu alguna' 1nvestígac1n""' •;obre pf·r<Jí<la sanguln­

ne;1 durante la opcr:1c1~11 de cxtrarL·1~n <lPntal; los resultados 
muestran 4uc la pfrdiJ;i l'~ ma.~·or <lt· 111 rpic alpun:i.s personas -

pueden esperar. Hoss1 inform6 que la r-xtraccil\rt de 11 a 15 

dientes provoca un3 µ~rJida snngulrtc• <le 134 a 4~0 ml, con un 

proracJio J~ 261 ::.l. !~~!0 C~ ;1prnY1m:1rf:1m(•J\lú l~U31 a lo qu~ -

se rierdc Pn una t 1ro1~tectom1a, tior I!. ta11tr•, dr:r,i:: pont"f'.i(' <:~ 

pecial emrrcfio en cr;ntro}ar C'} sanrr;idri l1Urill!t<; ;.r0cc:<limit·ntos 

quirúrgico~ bucall·<.,, Lo prirr.ero y m!i 1• impu1t11nt': 1;ara lrJp,rar 

r~tü es :n.lherirs,. a burnos princ1¡1lr,", quir(11t•i(r,::;, t·specíal··M 

mente por lo quC' ~:e refiere a bue· na vi•, ibt l 1d1d ¿t·l camp<¡ r¡p~_ 

r~1torio y manipulaci6n cuidadosa de· t.ej itlo· .. (rjnfiar Pn ti 

t·mpleo <le drogns \;150COnstrictora~ f,,1f:I t'OlílJll'fl~:¡f Ja f:1lt;1 de 

lU1<lado y <le hahi11Jad es una práctica pt'lifr'J~.a. 

Antes. dP empci.;Jf a operar. rut:dc haht·r al~:1,¡n;¡ ind1c-:1cifin 

di' que un pacít·nt<: ¡;articulnr pueda prr-sc•nt:1r un prnlil1.:ma rlt­

~·lllf'r;1tJ(,, Ante<., qt1t· n;llla, (•} pnci1.:r,tr: plll'dt· tc·nr.:r 1.m 1 r:1 ... trir-

11r· ;:erH·r;il, cnli\fi '.'f1ft·rra•¡;_L1<l v:1~.cul:1r fH•ril(rir:1, ¡ f•',1.1r t0-­

m.111dc1 una (lror,a a11t1t1l,q:ulantt·, •; ¡1q1~dr· ff'l\CI q¡, tr;1·.trirr1r1 9 ~ 

. ·14 -



hernatol6gico que hace que tiempos de sangrado y coagulación -

sean anormales. En estos casos, que pueden identificarse me-­

diante las historias cltnicas, el denti•;ta debe consultar con 

el médico familiar dl'l paciente o enviarlo a un cirujano bu- -

cal. También debe pensnrse en la posibil idnd de hospitalizar­

lo. 
El paciente hipcrtcnso tambi6n pur:dr presentar problemas 

de sangrado durante la operación, no a causa de defi<"i<·nt:ias 

en el mecanismo de coa~:ulaci6n tic la s:Jn~'.fl', sino dehídt1 a su 

alta presión. Una buena regla gl'n<'ral "'·'"licitar la :1tr:n·· -

ción coordinaJa del paciente cnn su médílo familiar cuando r~l 

paciente tenga una presión sistólica 1•1ai''r Jt' lbO mm Je mr~rcu 

rio o una dinst6lic:1 d~ rn5s 11~ ltJO mn·, 11~. ''tras p;1cicnt(·~, 

que no tienen paJccimicnto vascular i: l.1·1~1.-1tnl6gic0 conocidr.i, 

pero sí hístC1r1:::i (,.k san~raJo excc~ivo d1~ .¡·u(>..; de la cxtr:1L­

ci6n de dicntc5-, ;h.•hen trat¡1rr..e cnn ~t .i11 ~ni.lado. 

(Jtros si~no~ peropcratorios <le ;1J.1tr11:1 :1ccrca de pos~hle 

rroh1ema de :ian~~rado 5t1n: 11 color;1c1(11 fr1jo brillante" a íl'.'..11• 

1.Jda de la mucosa huc:1l en el área q111 r1'1n~ictt, 4.UC indít:J 114 

flamación r vascu1arid:id aumentada o • on~!f'~t ión vascular; .!J 

e\·iJL·ncia radiogdifi(a de c;1nalcs nutttt~ntt•> ar.:pliQ5 en el 

t ... u('.-..(l interdL~nt:1l; ~) :íre:1 Je p~rd1d:1 (1·.t•,t pcri;ipical, quf: 

:·rL'CUt."ntementc indic:1 una masa llL· tt·j 1•!1. de ~:ranulación, y 

~r;1a :írc3 radiolút,.:i.J.1, IH1 a~ot:iada a i:d¡p•; dent~lcs, qut· !''·.' 

JrL1 indicar lcs16n vasc\llar qul' p1wd( ¡io11rr en peligro 1~1 ·,·¡ 

Ja :-:.i el dentista intcntJ trat;trla Pll ·.11 ;onsultorío. 

Si -se s.1hc que L'l paciente tcndr:í ¡1111hlcma-;, de sans,:1;11l' 

J~!~f·n d~rsc lo~ ~1) 1 tli~nt0s r:1sr1~: 

1.~ Si C'l pallt"flte l'St[1 PJl trat.n1111·11tn anti..:utwgulat1!1•, 

nn debe llt:J;1r Je t..;rinr la <l11Ji;a, pero el tiempo d1: 

prr1tromhina d('he :1justarsc d .un;1 r r.1f:tl.la o do·; vr:r 1 •• 

supl'rinr ,l} ni\'cl de rontrnl. 

1..1 .1nest,.··.;1:1 ,ir·lH~ lfH.it1cir·": 1:wdiantt~ un a1a·;:.t(··,11 ., 

\tH':t} que Lr:intt'il~il 1.\0(1 lJ(J!j di• ,JL\rt:t1:1Jina (¡ '.IJ 1 1,t1¡ 

\';J ll'ntt". 

.,¡', 



3.- Debe aplicarse presi6n digital continua durante la -

operaci6n y despu~s de clln hacer que el paciente -­
muerda un ap6sito de gasa. 

4.- A veces, pueden colocarse compresas de gelatina ah-­

sorbibles en cada alveolo pura ayudar a la coagula-­

ci6n. 
S.- Las suturas deben emplcarsr 1uneralmente y atarse -­

bajo tensión suficiente paro causar ligera palidez -

en los bordes del col~njo en el momento <le suturar. 

o.- El paciente no debe enjuav,ar:.e Ja boca ni bcbc:r lí-­
quidos calic:ntcs durante la~ 4R horas siguientes a -

la operación. 

, . - El paciente dc·bc C'Star a di1·1 a blanda uurantl' 48 a -
72 horas despué's tlc la Ot'c~ra1 ión. 

Los procc<limientl'S qui rúrgit.:o•, d1·hen planearse con gra11 

cuidado cuando "' sabe <l<' antemano 'I"" "l sangrado puede ser 
excesivo. Por ejemplo, cuando hay <·1ilnmcdad pcriodontal gra­

\'C suele haber mucho tejido de gr ... 1111l.1r i6n y puede producirse 

hC'morragia gravC' cuando se C'XtraC'n loo•. •licntcs de todo un cu~. 

<lrante. En cstC' caso, Jchc <lividirs~ •I Srea quirQrgica C'n p~ 

queños segmentos. Los molares se C";..t r;1en primero y se quita -

todc tejido de granulación 1..~nn la cu1t·ta de al\'t•olos y en1...ías. 

El tjido <le granulación astll.."iado a prtH'(•',n inflamatorio cr6ni. 

ce suele ser friable y c~tar alt:rnwntt· v;1•.i-t1larizado: difit·rc 

del que se encuentra C'n la reparar ión t 1 ·•1ilar normal y pue1.le 

ser asi unLi fuerte de sangrado profu·,11 1 1111-lusC' dc5pués dt: 

traumatismo li~~cro. E1 ~angrado st~ co11t111Ja colocando un:i rn!!~ 

pres~ de gasa ticntro del .:ilvcolo y apl1t.1ndo presilH1 Jurantl· 

dos minuto~. t;t• quit.1 l'ntl··nccs la com¡11t·•,:1 cuidadeo~,amentt· y 

~e retir3 má~ tej idn l1C' ~!ranulación t.1,ifl la curct:i, m1entr;1<:> 

el campo dc· visi(in ¡1ermancce clar\.\. E~,to~; paso!~ de li111pi;1r -­

::(..,n t"11r1.-ta, y ;1pl ll'.1r \.."t..'P1prl~sa~ pul'd1·n f(·pt>t tr~P va11:1·, vi·re•, 

;111t1 .. ·» d1· rp_it· ...,, .. q11i1l' todo el tl•\Hlo ¡1;dnlf1~:icn, p1·11, ! 11.ind•J 

''t• fi;¡ f•;xt j rrridn por Lomp1etO tcrmi11a el •,;1n~~r:tdn 1·111··.¡1;t:. 

- 4 ¡,. 



Si es necesario contornear el hueso, se hoce en seguida: se -

inspecciona entonces la herida cuidadosamente buscando dcsc-­
chos y los runtos de sutura se colocan •ubre el hueso inter-­

dental. Se repite todo el ¡nocedimiento '"ll cada segmento qui­
rGrgico, ~yan:an<lo h:1cia el primer inci~\vo. 

Los canales nt1tricnt~~ del huc~Q ;1lvc<ll:1r y st1s conteni­

dos pueden lcsionarst: al contornear t~1 hueso, producicnd0 un 

flujo sanguíneo profuso, 1¡uc puP<le hr0ta1 en chorros, pero -­

que más n menudo es uniforme. El punto san¡:rantc puede dctcr­
P1Í:'1arse enjugando el hne:.;u intcrdt'ntal t·nn 1ma compresa o mo­

·:icndo el c;1squil lo de :.i:-ipir.:lcit'1n •;nbre 1.1 o,,;11pcrfit.-it", Cu:in<lo 

se ha locali:-.adr) 1~· ;1h('rtura en P} canal,,.¡ san~!rado pueJ(: -

contrc ~;r:~·:· U.'''-"".an<lo u aplastando el lnll'·•n con <ll•licaJe·:_a al­

rededor de la :d~ertura hacia el c1n;1J L11mn to 1ntlica l:i figu­

··a siguient1.·. 

Control del snngrado en un l .inal nutriente apl;1'.it;11.' 
J,1 y qurwando el hueso irtt.Prdcntal con d'·lic.1de:,a (i:.qu1L·rd:1) 
y h.1cienJn pre..,í6n snhrc 1;1 crP~ta dt·l h1111'~0 int('ft!Pntal {dl' 
rl'ch;i) . 

La asi~tcnte f\íJ Jebe: aspir.1r tal ·,1t 1n 1ll·~pué-; ti(' q111· r·l 

'-.rlll,l;Lnlu ha sidn runtroladn, porque t·l t:1pón lll' hueso Y (r•.1:~~~ 

1:,..., ¡•lJ('tk sa111·,r· dc·l nrií1cir- \' ;1~i re:qqrc\..·er t·l "'·ll\.l'l.t•\ 1 

1-".H pt't>~1;1~i'.· .Ji· r·tl.1t\ \'en ~il~!.Ul\ri•. Ji»\l'lll"·, el hu1·»• it1tt' 



6sea y sangrado continuo, rueden emplearse un portagujas o ·· 

pin:as de hemostasia para apretar con delicadeza el hueso del 

tabique en 5U cresta y asl reducir la abrrtura del canal nu-­

triente. Los picos se colocan en los •lvcolos adyacentes, y 

~e ::bren y cierran suavemente hasta qu•· desaparezca el sangr!~ 

do. 
Hay muchas 5.reas en la~ que al npr:rar se encuentran gra!:!_ 

des vasos sangulnerJs. Tales vasos <lc·lwn lncalizarst.~ inmc<lia-­

t.::i.mente y retraer!':(.: o ligarse antes di: que pueda. lc:sion!irsc· -

les. Sin embargo, h~1y rruchas fircas c011 vn~o~ sanr11tncos l'V\U~ 

f1os que puede ser peligrase. seccionar, ¡1orquc cntnnces dejan 

~:1lir gran cantidad de s3n¡:n:. La·, ;,, 11.·1 la..:. pal.-1t ina:-; se scc­

(1onan rara ~e:, pero ~i c~to ncltrrt·, !:1 llcMorr:1~i:1 pttelle co~ 

tr()larse pizan<lo con r,í:a$ de hemo'.'>t;1·.1a n ligando si (•S nec~ 

S3fi(i, Si los \"USO.., sanguine;os no pu1·df'll localizar~~e para pir!_ 

:arlas, puede ernplearsE (:} ll;1r.1ado "p1111to Je lazo". F:-'tc es -

c:n punto que se coloca :i través del '") l<lr> alrededor dc un \'a 

so, de modo que al anudarlo se compr1mr •n el tejido y el va­

:-:n y, por lo tanto, se detiene la hemorra~da. (fiS!ura siguic!_}_ 

te) 



A, punto de sutura coJocaJo para <:llmpr1m1r el tejido si­
tuado alrededor do un vaso sangrante ("puuto de lazo"). 

B, punto de sutura colocado paro r~rrur una herida v com 
primír el tejido situado al rededor rlr· 1111 vaso sangrante ·("puii 
to de lazo"). 

El punto de lazo no debe usars': dr:·•r11ídada o cxccsivamen 

te porque puede interrumpirse el ~pnttt ';anguíneo a un :íre:1 

de tejido lo suficiente pnra causar 111:(.r•;sis, esf:1ccl0s y ct1-

rnci6n retardada. 

tos v:isos que emergen <le les a~~1J11:tn'. retroinc1'iiv11:, puL·_ 

<len cort~r-.c n f()¡npersr Jurante 1;1(_·/t1;Hc·16n <.h· inc1s1vw, 1n 

fcroantcriorP'.'> y pru\'Otar :-;.angratJq q1w 1,t;·-.curc1,.:t· la vi·.1(111 t'n 

el área ~· hac0 necl':-;at ia la a~p1 r:H ,(·i11 i nnttnu:i. ·¡.11 'i;in~;rado 

pueJe c{)ntrularst' IH•Jiantt.: su:1vt.: tJf(•·,1í'111 digit;1l sc·bre 1;1•, 

encías o los ;::q•,ui<>ros. Cu:111Jo se c1t·1r:i (·l coh!aJO, 1o:-. pu1\· 

tos Jeben colocarsl' en el tej ld<.i 1pJ1· q111.-~l;J ·.;nbrr- Pl htl(.:'~j. in 

tcr.hmta1, cntn· t'l pr1mt•ro :· c1 ."it·~:qJJdr1 incisivos. La ",11:1\.'t• 

prl·:-lilín q\H: ¡11·1J¡inrL·\onan c.:~tos punt11'. tontrnl;1 el '.;an;.~.1.1d11, 

Ll 'ianrr;idn dl' la artc1-i;1 df:ntal inferior P$ JhH.:1_, ! 11• 

cuente.';,. cnntrP\;1 i_:q]nc;mdo 1rn.i ;J:1·oa (•JI el :1l\t•1\.\t, b.111· f\t 

.. \ ') 



do con un instrumento sobre un vaso visible vuelve a lniciar­
lo, puede emplearse un agente hcmost5tico resorbiblc, como 

compresas de gelatina o celulusa oxidada, Estos agente• se em 

pleon secos )'se coloca solo la cant i<l:id necesaria par:1 llc-­

nar la abertura del conducto dentari<> inferior. 
Los \'asas nasopalatinos son t;1t¡ 1ar;-1 1t(.:Z una fur:ntc <le -

prnblemas de sangrado que el dcnti!1l~1 nn di-.!be ~cntir temor th: 

reflejar un colgajo palatino nntcri01. 

Una ft1cntc de sangrado impnrt;1nl4: y er1 ocasiones descui­

dada es el colga_iu g1ngiva1. rnrmn a<ltcun<la, rcfcxi6n y ~utu­

ra del colgajo, evitan to<lo san~racl0 (~1cesivo cuando no cxis­

tP ningún otro factor oculto que contrihuy;1 a producirlo. 

El paso fin:il en el control dt·l -;an¡;rado durante In •1pc­

ración es colocar ap6sitos Je gasa u,1:1r¡ lo indica la n~~ura. 

IzquicrJa, \'ista Je oclusiln d1, 1u1.1 crJmprcsa cnrol latla 
colocado sobre el alveolo ahicrtn. 

DerC'cha, .Sl'Cción frontal m11t:·tr;1odr, la compresa qu(• or.lu­
~·e el a]\'C'nlo y ~e extiende al ve:;t~L11lr1 p;"tra so::;t.e:ner 1.1 rr.u­
(Ll~a contra el Lor<lc :1lvcolar. 

La lwca del paciente Jebe lim¡,iar·,,, cuidadosament<· p;i1:, 
quitar t1.·1da acum\llaci6n de snnr,rc, r::Jcr;:,ld.-1J, y ~al iva d1· 

dlt•nte~. pal;i.d;1r 1 lC'n~u:i y vt·stíhulL. r."',ta limpieza '1lHnvnt;1 · 

Ll r1'n10d11.Lid .it-1 p:1ciente \ riu<·de di·:1r:in11ír ';ll dc~cn dt.· l'Xi<Í'l 

111r;11. SL· t,.'!'}11(.lfl 111'; n1tim0~; ;ipÓ'.-¡~r,~, dr ra<;:¡:¡ df' 1t1fld•1 q11r: ._,, 

t:.lt.•t-7.a S\1:1\'C rrT·~ión '{obre(.") (;f(:;1 í~qifÍJrf'.Íl·;¡ f~Wditifi1~.· J; 



maxilares que se oponen y los músculos lrnccinador y orbicular 

de los labios. Si el paciente tiene a •rntir n5useas, las ca~ 

presas pueden humedecerse con ngua calirntc antes de colocar­

las. Debe dcJnrsc pasar ticwpo suficient1· J~sp11fs de colocar 

los apósitos y antes de permitirle al I'"' ientc que abnndune -

el consultorio, de r·.odo -iuc el Jcntist:i p1H•<\11 estar seguro tic 

que el s::i.ngradu se ha controlado. Al df:',¡1cd1 r 3\ p¿tcicnu.•, <l~ 

ben dársele instruccicnl."'s oralc5 y cscrit :1"•, rC'spccto a c6mo 

quitar los apósito5 y c'tros aspc•ctos <.h· 1:1 asistencia posopc­

ratoria. 

SA:\GR..\DO P050PER!_\TOI< l l'_,_ 
En ocasiones, Utl r~cicnte vxperimer1t:1r5 san~rado ~ravc -

<lcntro de las ~.\ hora~ siguicntl~:.:. l1 1:1 rqH•ración. 1:1 S<Jngr~Hlo 

puede tener su ori~..-;cn Pn rcgtos (lcl tc·íidn de granu1aci6n, o 

producirse por e1 mo\"irniento de ~egment1,-. de hueso alv~olar -

fracturado o por rotura 1.h'l cufigu1o ,1 t .111'•.J <le enjuagarse, - -

c:o;('.upir o mascar vigoro~:i1nente. Tambif:11 ,,-.posible que el etlC' 

ma pueda Jistcndcr los tt'JlJos y rompt·1 •rn va"(' sanguínf'o pC>­

quef10 que haya siJo lcsinnado durante l.1 i1pcraci6n. 

Si el paciente Lelcf<>nc;i al dcnti.,L1, l"S posible :iprc--· 

.:\ar la situación y 5U~erir1e que rr;uenl.1 !.(lCtpres.a·.; rle J-~asa es 

téri 1 de 5 x 5 cm. Fn lo pa5-~Jl.', .... e ;1t !111".f·j;1ha a \()'; pac ien· 

tes morder holsita~ de tl~. l-.stn f\(' ~<.· 11;1( í:1 porqu1: (:l t1cldn 

t:in1c1' contc-niJo ('11 c•l té favnrt'l.l(!la l.1 •nap1l:1c1(n1 1 '~inn 

"3-0}l) por~ 1 ur 111~ bolsita~ de t{ hech;1,, di· 1t•l:1 pudí:1n mol1h•ar­

:--:c \.' cr;1n dr-1 tam:1flc .1Jecua~lú p.11a c(il111.ifc,p 1_•11tr1· lo•, 111axi \:l 

rl':-: y CJCI'('Cr sua\'c prc:;it'n al mor~.k·rl.t·" 1 as hul:,it:1'> tlt.• tl> 

Je hu\' en di.t, hcch.-1:::. 1..le pa;)t•1, nu '-itf~f\'Pfl p:1r.1 r-~.;1 1.: {1rqp(1';1 

tc1. Pt>t·c ad\"t'fl ír::.C'lc· ;11 \'~Ciente qut• "i el .sanEr<1tkJ vuel\'l' a 

,1.p.11l'\:l'T a\ quit:\r \;¡'l l'1r.1pre.;a~ J.r j;a;,;1 dt:Sp\ldS rk )f\ minu 

t'''.·, •lel"e pnnerSl' l'n coitt:lctn '-·11n. el dt:nt í ··,ta 1 qui1_·n \o \'f.~J'fl 

L'1' ·.u (t'!D'l1lt,,11. 1 ,, l'll 1.1 .-.:1la de ur11l·flt·t:1·; dl· nn hf1':.pi1:1\. 

11 \.l'I .il p;klC·!Jl (·, p l -.Jcnt ' 
,, ,, tld_jf~ }uu•r un•1 aprt·1 ' 

,, 
\1:11 1 :i¡i l1l.1 dt· ',\i c:::.t;1\\ti fl..'tH'! al \< •: .l 1111a r : 1 l " pí: rd 11\.1 ·~ ;1 n 



guinea ha sido suficiente para· imponer reemplazo de Hquidos. 

Si el paciente describe la cantidad <le sangre perdida en ta-­
:as o escudillas, debe investigarse si era sangre con co6gu- -

los grandes. Si la estimación del vo1(1men de sangre con co1ir.'o'. 
los es grande y el paciente est5 pfili<lo, sudoroso, aprensivo, 

con pulso débil y presión arterial haja, entonces debe locali 

:arse el sitio de san~r:ll\D rápiJaml'ntc, ;ipl icarse presi6n ha­
ciendo que el paciente muerda compresas y empezar la pcrfu--­

sión intravenosa. Debe examinarse cui<lndosamente el lrea <le -

••ngrado bajo buena iluminaci6n, retrayendo suavemente las m~ 
.1iilas y la lengua,;: ~t.spirando ,:uida<lo~amCnte. Esto se hace 

antes de administrar cual4uier anustésic" local, yn que el va 
saconstrictor y la presión del va!Gmen de solución inyectado 

podrían drtener <>1 sangrado antc•s Je que '.'e haya podido Joca­
li:ar el punto sangrante. Si el paci.,11te está muy aprcnsi\'O, 
puede administrarse ~edación intravt·no•;;1. 

Una \'e: que se ha localizado el punto sangrante, puede 

administrarse el anestEsico y se tom~n los medidas adecuadas 

para controlar el -:.anrrado )' evitar •,11 fC'aparici6n. Si c1 sa~ 

~rado ha tenido en hue~n, puede ser t\tC~~;1rio c1ucmar ~1 aguj~ 

to <le un canal nut ril .... nte o quitar un fra~mcnto de ln1eso frac -

turado con ~H\ht•sión pf•r16stica mlnir.i.;1, t. ajustar l:i~ "-Uturas 

dvl tejido blan<lo par:i ;¡segurar que h;1y ~U:l\'C ¡irec.i(in ~.nlirc -

ta superficie G~ea rr\1P~'rcional\a pu1 i-1 tejido hl:tndn 111<·di.3.n-

tl· ln colocacl6n cuid:idnsa dt' la:-. · \Jluras. Si el i;;111~!1•lllo ha 

\·eni<lo <le fragmento:-> de te.l ido ,\(. ~1 l"tn11\aci6n re· ... i1.lu.1l en el 

,11veolo o adherido al i.:nlgJj1.', t•stc t1·.i iJo debe l\Uit.1ro:.r:. Si 

el sangr:1d0 se orí~ina t'n los horti~:'\ tic tejido blando, pl1cdc 

.... cr 111:.·cef;,1río cnlocar punto~ lle sut11r;1 aJicion:llc·s para man--

t cncr t·l t~j tdn en 5u lugar. F:n oc.~1•,1tlfH'S, el sanrra<lo n:ndrti 

\1e los v:-1sos d(:f\t;1lc~ infc-ri.orc~, s1 ftH•ron afretado~ durante 

la opcraciAn .. \ p:elllH\n, puede cont1·111,1r~C' cjereirndn pre-;ión 

c11id~idU'.~amentt· t·n l;1 \la<:t• 1.lt•\ al\·eq\n \.·c·n una Ct;mprc·~rt de S x ... 

:) en: q1w hay.1 ·,id·' dt· .... dnbla~\a, ;1¡,l1,,11h\1 1 pr1nicfli 1111n .-·.~quina 



de la compresa en el fondo del alveolu y acomodlndola enton- -

ces hasta que pueda ejercerse presión. Si esto no es eficaz, 

puede colocarse en el fondo del alveolo un material hemostáti 

ce, como una corrpresa de gelatina, y ~í111irc ella una compresa 

de gasa para mantenerla en su sitio. ll<"i¡>Ué>< de algunos minu­

tos, puede quitarse la gasa cuidadosamrnte y se deja la gela­

tina en posición. F.1 colgajo puede en111nce.,, situarse de nuevo 

en su lugar y suturarse, y se coloca 1rin1ediatarnent(: un ap6s1-

to de gasa, como se hace c11 rirugia ~i~ten1~tic3. 

Se encuentran en el mrn·adn mw.:lt:1•., -..11hstancias hr:mri":.t:Ít i 

cas, pero rara vez se las lll'Cf..'5Íta l'fl pal·icntes. Son '--.11h:.t itt~ 

ti vos poco 1·ecr-'r.1.t-nd.1blcs de la cin1p,Í;1 hfihi l y son factore:-. 

prcdisponentes a infecciones posoperator1:1; y curac16n rrtar­

Jada (alvelos sec0s), 

Si la oper:icíón no f11é hecha por ,.¡ •lentista a quien l'l 

paciente consultíJ acerca 1Jel i;J.ngradu, rl primer prrJcc<limien 

to que debe realizar en l'] consultoriu iu hospit3l), <lcspu{•;. 

<lcl control inmediato dc.-1 <>3n¡_;rado m1.:d1.111t e coT'1prcsas de ~a.,:1 

,. la detencinación de la necesidad <l1· ""'"'Pla:o de l'íquiJ11·;, 

es obtener una r:idiografía del 51·ea qu11r11g1ca. Esto se ha\'" 

par;J descubrir s1 son fra~!mcntos Je e•Jt r11ctura dC'ntal, raí1 

1L·~iJ.ual-::;, ir~~~-...rumentn~ r(1to1: u otrti'• 1.lll'rpcs extraJ\os e11 ,,¡ 

5rca los que ¡1'U.(:'dcn cun'...ribulr al ·,an¡;rado. Debf' ,!arsc enl1'f1 

ces el tratar11('ntn nccesa1 ¡,J ,. en\·1;1ro.;1.· al p3cicnte a su d1·11 

tist<t para la a:.;,1st1•nc1 J pcsterinr. Ll '">C~!undo Jentísta 1i1·I)(' 

inf<)rrnar, accrc1 del tr:1t:imtt•ntn adm1ni··,tra<lo, al dentista 

l¡ue 0r1ginalrncnte tr:tt~ al paci~ntc. 

~;<_::;_~;_!:'_,':_llS1 R ET A~2i·l~O . 
1.1 san~rado prnfuso que ocurre más <le Z.\ horas dcspué~. 

t!L· 1:1 c1¡)crnci~n se ;1soci:1 co11 mayor frccuc11cln a infccci611. 

La reac;.:if,n inf1am:-1tori;l C"rosio¡¡a vasos pequeños y produce 

:-.:1nrr~1<.k. •;1· v;Jlf¡r:1 ;11 p;1ciPntc· rtH,¡wct1.1 ;¡ inft~cci6n revisan 

,lr:, su t('1q:t:r.1ti;ra l' :nt1:rru!~.Jn ... h~lo ;ict'.r1:a de es.t.::ilofrto~,. 11;;1· 

le:-::-tar , d•,\';f. Cu~\IHlo la ínfecl·1(1n hi1 ·;ido crf1n1c:a ]' \t•v1·. · 



puede deberse a que se ha producido un crecimiento exagerado 

del tejido de granulación, el cual, al ser traumatizado dura~ 

te la masticación, sangra profusamente<. La acumulación de te­

jido de granulación puede ser también •rcundaria a cuerpos e~ 

tranos que llegan al alveolo después d•· la operación o a frag_ 

mentas de huesos, diente o cftlculos •p11· no se han quitado al 

completar la operación. La rotura de ""te tejido de granula-­

ci6n causa también sangrado profuso. LI tcj ido de granulación 

puede acumularse también e11 el espaci1, •;ituadc entre Jr;s bor­

de~ de la herida en la mucosa alveolar 1¡ue no se aproximaron 

adecuadamente al operar. ~~ca cual sea la causa, C'l tratamien­

to consiste en quitar el tejido de v.ra11ulaci6n y corrc·gir el 

factor precipitante. Esto puede' hacer 11eccsario limpi;ir e --­

irrigar el alveolo en caso de infecc 1f111 1 y si la infrcci6n es 

gi·ave, establecer drenaje del pus c¡w· .,,. haya acumula<\n, l'I -

r:u.:iente dc:be repetir sus visitas al ""1111'-.ta para ,-an1hiar -­

lo~ apósitos (si !->C han colocado cstr,·: ''ll el alveulul <ptitar 

C'l drenaje e irrigar el área para q1111.11 1lcsechos. 

A vece~., pu(;<le necesitarse trat:1111if·11to antiliit1t1tf1, f~l -

el problema t ienc origen en tcj ido dr: f'.• '•nu1aci6n e~11\,,.rante 

¡1sociado con desechos o con un cucr¡1r1 1•1!r:1fto, cst,1~ Gltimos 

también <lchcn quitars(·. Sl el tejido d1· ¡~ranulaci6n P:. protlu­

cido por defectos en c·l cierre de la 111•1 ida, estos dchr:n su-­

primicrsc y, si es pn~;iblc, ro1ocar:--.t· ¡11rntos de sutura para 

corregir la dehiscencia. 

El sangrado puso¡.cratorio es d<!•.ayradable porquf.' prud11· -

L:l' mal sahor de he.ca, n5uccas y v6mit1,, y se ingieren grandt·s 

cantidades de sangre; además, crl!a ~i,r:tu·ralmcntc una situac1tln 

Je suciedad. Es muy angustioso para 1.·1 paciente y molc:st<1 ¡ia· 

ra t•l Lh:nti~.ta t.tne:r que \'()1\'cr a :ltcnder un área qu1r\1q'.ic:1 

reciente. l;l p.-1cl(·nte puc<l~ estar e;:tremadamcntr.: :iprcn:-.ivt•, 

t•I rtrl';¡ pul•de ',f·T dolorosa, l la hor:1 l'íl quü tstu sr: at1P11de 

{·~ ~'YH~:r;1lrnt·nt.1· 1n'iati .... ractfiria p;11a todt~s. !:~;to.., pr1;bl!·1:1.1·.., 

\'w:d•:tl ,.·;1t~1r'.;l' r.:·n r:1:·.l t11du" l1is ca",•;·.~ \a 1i¡a·rarlf•r1 ··.r,\ 11 



necesita ser hecha en forma completa, •••petando hueso y tej~ 

do blando odyacente, y cerrando la h~1 id• un forma adecuada.· 

Además, deben darse instrucciones al I'·'< íentc respecto a en·· 

juagarse ln boca, aplicar ap6sitos e¡•••lcn<lo presión y real~ 

:ar las actividades que le están pcrn11t1•L1s. Debe informiirsc· 
le que ligeros movimientos de las tc_1idns pi;eden estimular un 

ligero escurrimiento pcri6dico, y que ·,¡ r:stc escurrimiento 

es molesto, se controla con un a¡16sito ¡1ara hacer prcsi6n. 



CONCLUSIONES. 

En el consultorio dental debe haber una organización --­

tal, que si el dentista cuenta con n•i•lentes que lo ayuden, 

cada uno de ellos debe tener una asi¡:1111ci6n especifica, para 
actuar rlpidamentc en coso de alguna ~mcrgencia; y si el 

odontólogo trabaja s61o, éste debe trn~r el equipo necesario 

y los conocimientos suficientes par~ rc•solvcr un caso critico 
de algQn accidente 6 complicación durante una sesión. Sino es 

así, deberá tener relación con alf'.ulla cllnica 6 instituci6n -

médica m:ls cercana a su consultorio, para poder trasladar al 
paciente de inmediato y que asl, reciba la atención mEdicn -­

que requiere. 
~lientras se está en el consuJtqrio deben darse los,¡ ... 

¡:uicntes pasos: 

l.- Con p6rdida de la conciencia incipiente 6 completo, 

debe colocarse al paciente 1:11 l"1sici6n supina y tn-­
mársele inmediatamente el puhu. 

2.- Si el paciente no responde al r:ambio de posición,-· 

puede empe:ar n administrfirsclc oxigeno y debe tom5r 

selc Ja presión inmcdiatament~ rara determinar •u ~s 

todo. 

3.- ~Hl~ntras el asi~tcnt.c ob5erva lo~-¡ $ignos vitale~ de 

pulso, rc-spiraci6n y pre~ti'Jn at'terinl, el <lcnti:.;ta -

debe establecer una via intravc.:11nsa. 

Huchas complicaciones y urgenc i:i•. '"" potencia pueden cvl 

tarse mediante la valoración prcopcruturlu a fondo del ~ario~ 
te - ya est~ enfermo o sano - de modo que puedan darse Ju• p~ 

~os adrc11adus pi1r;1 ~1SC}~t1rarsc una 011craci6n sin sucesos it1Ps­

pl·rado~. 

l \ .11\co\n ~!ceo o alvPolitls e;s una infección }0(:11 ·\U(' 

i:-·cur1e mnv a m_C'lllhlo, unos 10 dfa~;_ dc~~put:-~ (h: una e;ttr:H'i1()n; 



el paciente refiere dolor pues la cicatrizaci6n se retrasa, -

pero su curación es muy sencilla y la nfccci6n no tiene mayo­

res consecuencias. 

Casi todos los accidentes que se prc~cntan en el consul­

torio dental, el odontólogo debe estar cnpncirndo para resol­

verlos. 

Los accidentes y complicaciones m5s comunes en lrl extra~ 

ción dentaria son los ¡1aros car·diacos, 1:1 lesi611 <lel seno du­

rante la intcrvenci611 maxilar, los shocks anafil~ct icos, la3 
hemorragias, fracturas del hueso alvcol~t· y fr¿1ctur:ls de 

5pice durante la extracción, t'ot· instr~111e11t.os mal t1tilizado~. 



BlRLlOGRAFJA 

1.- Cllnicas Odontol6gicas de Norte Am6rica. 

Anestesia y Analgesia. 

Thomas N. Quinn. Ed. l11tcral'1ericana 

México, D.I'. 1973 

Las Especialidades Odontol6gicas an la Prlctica General . 

. .\ldn L. Morris; llarry M. Bohannnn, 

Ed. Labor, S.A. Barcelona, E•panu 

3.- Cirugía Bucal. 

llr. Raymollu P. tlhitc.Jr. 

1974 

Dr. Emmctt ~. Costich. 

Ed. lntcromcricana. Ml!xic.o; !LF. 1974 

~.-Me. Carthy, F.H.: Emergcncics in lle11tat Practicc. 

Filadelphla, W.R. Saundcrs. CO. 1969 

s. - "Managemcnt of Dental Problcms in l'rat.ícnts Wrth Cardio-· 

vascular Jli scasc". 

American !lenta! Association and A1111ntcai1 l!cart assacia-

t ion. 1%4 

h.- Accepted Dental Therapeutics 19h\l - 70 33a. Ed. 

1968 

Rossi, ll • .I. Conu·olling Hcmarrha¡•<' in Exodontia 1111<1 nral 

Sur~t:>ry. 

Dcnt. Clin. N. Amcr. Julio 19~7. p;p. 34U-3bS 

S.- Tratado de Ciru¡zia OrilL 

1971 



~ llmpr:~i.~.~~s- ~u pita 
1 ll 1\ ,- ~-.. e, •1• • l ,~ , , "" ·• 1 r. "' r A :1 

ll()h0 \Jt.it\'f q.._:..,. .. •~!A, !1 1 

T F L !'; 4 i• ·1 Y ·: U 


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Generalidades
	2. Accidentes Inherentes a la Extracción
	3. Fracturas durante la Extracción
	4. Lesión del Seno durante la Intervención Maxilar
	5. Accidentes con Anestésicos Locales y Generales-Tratamiento
	6. Hemorragia durante la Extracción, Post-Operatoria y Sangrado Reterdado-Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



