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I NTRODUCC ION. 

El presente trabajo que pongo a consideraci6n del -

honorable jurado, trata sobre los accidentes y complicacio­

nes en la extracci6n dentaria que considero es de utilidad­
prfictica en el ejercicio de la profesi6n. 

Dentro de ln práctica odontol6gica siempre existe -

la probabilidad de un accidente, obli~nndo al profesional -
para su beneficio y el de sus pacientes, ampliar sus conocI_ 
mientas sobre la prevención y el tratamiento de los serios­
problemas que se le presenten en el momento de la interven­

ción. 

Elegí este tema con el propósito de conocer las me­

didas que se deb-cn de tomar en cuenta para impedir los acci:_ 

dentes, cuando ello sea posible, y tratar las situaciones -
inevitables con prontituJ, buen criterio y adecuados conoci 

mientas técnicos. 

Esta tesis co~prendc cuatro capítulos, todos cllos­

relacionados con la pr5ctica de la cxodoncia. 

El capítulo primero nos habla sobre las indicacio-­
nes y contraindicaciones de la cxtracci6n dentaria. 

El e a p í. tul o segundo se re f i e re n la ¡He\' en e i ó n de -
accidentes en el consultorio dental, basand0sc para ello en 

cuatro aspectos fundamentales: In historia clínica, la pr~ 
medicación en el consultorio, c1 culdndo de los instrumentos 

dentales y el cxnmcn rncliogr5fico. 
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El capítulo tercero tr;1t:11 sobre las complicacjonc·. 

locales y generales que surgen durante la administraci6n -

de la anestesia local. 

EL capítulo cuarto nos habla sobre los accidcntcs­

que suelen ocurrir en el momento de efectual' la cxtracci6n 
o despu6s <le ef6ctua<ln, 

Las complicaciones que se presentan durante la - -

prfictica exocl6ntica son variadas y el tratamiento os dife­
rente en cada caso. Solamente menciono en este trabajo 

los que he cons idcrado de mayen· incidencia en la prlict:i ca­

diar ia. 

El Sustentante. 
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CAPITULO I 

INlllCACIONf~S Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA. 

Las indicaciones de la oxodoncia son las siguientes: 

1, Afecciones dentarias: a) pulpitis para las cu! 

les no hubiera tratamiento conservador; h) caries con ne­

crosis pulpar, que no pue<len ser trata<las; c) complicaci~ 

nes de dichas caries. 

2, Frac tura y per foraci6n <lcl diente, C1wndo se 

presenta la fractura en la uni6n del cemento con el esmalte, 

o cuando las piezas dentarias han sido perforadas durante -

tratamientos radiculares, se requiere de l.:1 extracción den·· 

taria; tambi6n en fracturas dentarias localizadas bajo el -

borde gingival, Este tipo de fractura se presenta en con-­

duetos radiculaTes que han sido ensanchados para recopción­

dc coronas con espiga. 

3. Dientes desiduos, Los dos motivos principales -

para extraer un diente en el nifio son: a) cuando el diente 

temporal es la causa de que el permanente erupcione fuera -

de su posición normal; y b) cuando no hn tenido lugar la -

resorción de las ralees, rctartlfindosc de esta manera la 

erupción <le los sucesores, 

4, En dientes con paro<lontopatías no suceptibles a­

nin~;íin tratamiento paTodonta1, y tarnhién encuentren dificul 

tadcs a ln mordida. 
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5. Sinusitis maxilar. En cu:dquier caso de sinu·· 
sitis maxilar, aguda o crónica, noti.~·étda por cnusa denta:, 

el diente deberá cxtraors~. ya que la posibilidad de ~ue -

las toxinas dentales se alojen dentro del seno maxilar no­

cs remota. 

6. Anomalías de sitio: Retenciones y somirrcten­

ciones, para resolver¡ en las cuales no puede realizarse -

un tratamiento ortod6ntico, 

Los dientes que permanezcan retenidos en los ~axi­

lares deben ser extrafdos cuand0 producen accidentes Cner­

viosos, inflamatorios o t-umoralc;:;) o como prevención :.!e - -
ellos. La extracción puede evitarse en aquellos cases cn­
que la t6cnica ortod6ntica logre ubicarlos en su sitio dc­

normal implantaci6n, 

7, Estética, La presencia <le dientes fuera de la 

alineación normal por haber sido desplazados labial, bucal, 

palatina o lingualmente interfieren en la restauración es­

tética y si no hubiera tratamiento de ortodoncia, la ex--­
tracción será lo indicado. 

8, Accidentes de erupción de los terceros molares, 

Los accidentes de erupci6n indican la eliminaci6n del die~ 

te causante (pericoronitis a repetición, accidentes infla­

matorios, nerviosos o tumorales). 

9. Como una operación preliminar de otras mayores 

como en la fractura del maxilar superior o de la mandíbula, 

10. Dientes afectados por enfermc<ladcs diab€ticas • 
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En los cuales el paciente presenta una marcada movilidatl -
dentaria. 

11. Dientes que han pcrtlido su antagonista y por­
cuya causa son expulsados de su alvGulo, llegando a lesio­
nar la encia antagonista y cncontrfindose a la vez dificul­
tad para la colocaci6n de cualquier prótesis, 

12. Dientes situados e~ zonas patol6gicas tales -
como quistes; se extraen tanto el quiste como los dicntcs­
vccinos abarcados por el mismo, 

·13. Dientes supetnumerurios que molestan cst6tica 
y funcionalmente, deben ser extraídos, 

14, Dientes sanos pero situados on distintas re-­

giones de la boca, los cuales (o el cual) impidan una 
rcstauraci6n protSsica, 

15. Restos y fragmentos dentarios. La frecuencia 
con que se descubren raices residuales en las radiografías 
de la boca, totalmente asintomAticas, demuestra que pueden 
dejarse en su sitio sin mucho riesgo de que se produzcan -
complicaciones, Sin embargo tan~oco se aconseja dejarlos­
si no hay razones válidas para ello, 

Las contraincli.caciones ele Ja ext racci611 puede ser­

por causas generales y por causas locales. 

Entre .las contraindicaciones general.es, las cuales­
pucden ser permanentes o transitorias, tenemos las cardiop~ 
tias, discrasias sangutneas, anemias, leucemia, hemofilia,-
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diabetes, ciertos casos de padecimientos nerviosos, tubcrc11 

Josjs pulmonar, etc, 

En cada uno de estos casos no es absoluta la contra 

indicación, pues se pueden efectuar extracciones siempre y­

cuando exista la cooperación del médico especialista o famL 

liar y el cual indique el tratamiento a seguir; asi como el 

ancstSsico adecuado, pero en algunos casos la contraindica­
ci6n es absoluta, 

Contraindicaciones locales. 

1) Infecciones gingivalcs agudas de tipo estrcpto­

c6ccicas y virales. 

2) Infecciones pcricoronarias agudas, como en el ca 

so de los terceros molares parcialmente erupcionados, 

3) Infecciones difusas agudas. 

Contraindicaciones generales, 

Cardiopatias. Los pacientes con problemas car<liova~ 
culares como con problemas circulatorios rcquerirAn de una -
consulta previa con su m6dico particular o especialista, - -
pues los riesgos de la intcrvenci6n aumentan considcrablemcn 
to, si no se hace una clccci6n correcta sobre el ancst6sico­

adecuado. 

__ j).iscrasias sanguíneas. I.os pacientes con esta clase 

de problemas se clcbertln interrogar detenidamente acerca de -
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los producidos por heridas traum.'lti cas. Se indag.ar6 si es -

tas heridas son leves, si sangran copiosamente, si se cohi·­
ben fácilmente o si es necesario la administración de un he 
mostát:ico, si hay antecedentes do hemoTragia en la familia, 
si despu6s de una cxtracci6n se presenta la hemorragia y la 
forma de como se cohibió y a la vez tnmbiSn lns causas par­
las cuales se present6 ésta, pues por lo general la hemorr~ 
gia es secundaria a enfermedades orgánicas, las cuales pue­
den ser por el aumento de permeabilidad de los vasos debido 
a la deficiencia de vitamina "C" y algunas otras veces 
porque estos vasos pierden su contractilidad; si por medio­
de nuestro interrogatorio descubrimos algan problema hemo-­
rrágico, en primer lugar debernos ele suprimir las causas que 
lo originaron; poro algunas otras veces se atcnderA al pa-­
ciente y una vez terminada la intcrvenci6n colocaremos lo-­
calmente algdn mcdiarnento hemostrttico, 

. '. 

Anemia. La anemia es una rcducci6n anormal de la 

cantidad de eritrocitos circulantes, cantidad de hemoglobi­
na y volumen de c~lulas rojas concentradas en una determina 
da unidad de sangre, 

Las diferentes formas de anemia se pueden clasificar 
con distintos criterios. 

En relación con la causa productora se clasifican 

en: 

a) Secundarias o sintomáticas, en las que la ane,-~ 

mia depende de una causa conocida (hemorragia, malaria cró­
nica, gravidez, tumores malignos, intoxicaciones, parasito­
sis intestinal, etc.). En estos casos la anemia, mfts que -
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un:1 en fermcd:id, es un s :í'n toma ele 1 a vnfcrmcdad que la h:1 

producido. 

b) Primarias, esenciales o idiopáticas, en 1:-is que 
la causa de la anemia os desconocida; tal es el caso de la­
ancmia hipocr6mica esencial. 

Desde el punto de vista del valor globular se clasi 
fican en: 

a) Hipercrómicas (esto es, li teralmcnte, supcrco­
loroDclas), en las que los glóbulos rojos disminuyen en núrn~ 

ro m5s que de contenido hemoglobinico total, por lo que cl­

valor globular (que nos demuestra la riquicza en hemoglobi­
na <le los glóbulos rojos) viene a ser superior al normal.­
Como la hemoglobina es el pigmento colorante de la sangre,­
sc comprende que estas formas de anemia, cuyo prototipo es­
la anemia perniciosa, se denominen hipcrcr6micas, esto es,­
supcrcoloreadas (en relación con el glóbulo rojo y no por -
la coloraci6n de la piel que es pfilida). 

b) Hipocr6micas (es decir, decoloradas), en las -­
que los gl6bulos rojos tienen disminuido, por el contrario, 
su contenido en hemoglobina mis que disminuido su nGmero; -

el valor globular viene a ser inferior al normal, estando -
los glóbulos rojos decolorados. De este tipo de anemias 

son: la secundaria, la hipocr6mica esencial y la clorosis, 

Las caracteristicas clínicas de la anemia en gcneT­
ral son: color amari~lento ptllido de la piel y mucosa bucal, 

debilidad generalizada, entumecimiento de las extremidades, 
v 

cefaleas, marcos, nduscas, v6mitos, p6rdida del apetito, p~ 
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ca capacidad respiratoria, p6rdlJa de peso, piel lisa y se­
ca, lesiones nerviosas, irratihilidad, somnolencia, incoor­
dinaci6n y ausencia do sensaci6n vibratoria. 

Las manifestaciones bucales son: glositis, lengua -
color rojo intenso, hemorragias gingivales, atrofia de pap~ 
las, por lo tanto se observa la lengua lisa o pelada, glas~ 
dinia, glosopirosis y el resto de la mucosa bucal color ama 
rillo pálido. 

Leucemia. La alteraci6n sanguínea que caracteriza­
esta grave afecci6n no consiste solamente en el aumento de­
leucocitos en la sangre, sino sobre todo de numerosos gl6b~ 
los blancos inmaduros, Mis que una enfermedad de la sangre 
directamente, se debe considerar la leucemia como una enfer 
medad de los 6rganos hcmatopoy@ticos que producen y facili­
tan a la sangre los leucocitos, 

La causa de esta superproducci6n de gl6bulos blnn-­

cos inmaduros no se conoce con certeza; pero cada <lía se -
valoriza más la teoría que considera esta afecci6n como de­

origen tumoral maligno de los 6rganos hemoproductores (m6d~ 

la 6sca, bazo, ganglios linfáticos). 

A esta clase de pacientes no se intentará realizar­

extracciones dentales, sino que deberán ser remitidos a un­
centro hospitalario, pues el peligro de hemorragias copio-­
sas presentadas durante la intcrvonci6n son de cuidado y a­

veces de consecuencias funestas, 

Las hemorragias suelen deberse a la reducci6n de -­
plaquetas coincidente con la lcsi6n de medula 6sca y dismi-
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1rnci6n de mcga·.::ariocitos, La infección e'; frccllentc y pue­

de guardar rclac ión con el apiñamiento del tcj i<lo mic1oiclc­
q11c onlinnri amerite produce gran u loe i tos. 

Las manifestaciones clínicas de la leucemia aguda· 
son: debilidad, fiebre, cefalea, tumefacción generalizada -
de los ganglios 1inf9ticos, hemorragias petequiales o equi­

mdticas de piel y mucosas y signos de anemia, La linfadcni 

tis suele ser el primer signo de la enfermedad, aunque se -
¡1ublicnron muchos casos en que las manifestaciones bucales­
fueron las prirncras. 

A diferencia de la leucemia agudai la cr6nica se -­

origina tan insidiosamente que puede estar presente dur~nte­

mcscs y nftos antes que los síntomas permitan descubrirla, 
No es raro que esta forma de leucemia sea encontrada en un -

examen hcmatol6gico sistemático en el cual se observa una 
leucocitosis inexplicable, 

El paciente puede estar en excelente salud o prese~ 
tar rasgos como una palidez an6mica y demacraci6n sugerente­

<le una enfermedad debilitante crónica. El agrandamiento de­

los ganglios linfáticos es coman en la leucemia linfatica 

cr6nica, pero raro en la leucemia mieloide, como es previsi­
ble, en particular en fases tempranas de la enfermedad, El­

curso prolongado de esta da tiempo suficiente para que haya­

una total csplenomcgalia y hepatomegalia, Tan~i@n puede oc~ 

rrir el agrandamiento do glándulas salivales y amígdalas, d~ 

bido a la infiltracidn leuc6mica, y en consecuencia hay xcros 
tomía. 

En la leucemia cr6nica, la piel suele estar afecta-
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<h, y presenta petequias y cqu:ili\osis, En otros casos, pw·de 

ha her 1 e u e é mi el es : p li pu 1 as , p as tu 1 :1 s , ampo l 1 as , z o nas d !: ¡: i z 
¡;1cntación, herpes zostcr, prurito y sensación de ardor o un:-i 

sc·rie de otros trnstornos. 11in;i"lrnc11tc, es posible que hnyn­
lcsi.oncs nodulares cutáneas, compuestas de células ]eucémi-·· 

cas. 

En algunos casos de lcucc1nia crónica se ohservaH 

lesiones destructivas del hueso, y esto puede originar frac~ 

tura patológica por osteomielitis, 

Las manifestaciones bucales se presentan en ambas -

formas, aguda y crónica de todo tipo de leucemia: micloi<lc,­

linfoide y monocitica, Estas manifestaciones son mucho mfis­

comunes, sin embargo, en las fases agudas. 

Es frecuente que el paciente leucfimico concurra a -

la consulta odontológica para el tratamiento de sus lesiones 

bucales, sin sospechar que su naturaleza es mfts que local. -

Estos signos primarios clínicos de la enfermedad son gingiv! 
tis, hiperplasia gingival, hemorragia, petequias y ulcera--­
ci6n de la mucosa, 

Hemofilia, Es una enfermedad hereditaria que apar~ 
ce en hombres pero que es transmitida por las mujeres, Con­

siste esencialmente en un reta~do intenso del fenómeno de la 

coagulaci6n de la sangre extravasada por hemorragia, 

El cuadro clinico de la enfermedad estA dominado por 

un síntoma fundamental: La extrema facilidad y la gran abun 

dancia de las hemorragias, de forma que incluso las pc-­

qucHas lesiones de los vasos sanguíneos (provocadas por trau 
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mas externos ins ir,ni Ci_cantes, corno un l ir.ero cnipuj 611, un COE_ 

te pcqucüo y superficial, etc), originan una hc1;torragia ahu~ 
dante y a veces incoercible localizada por doquier: hemorra­

gias externas superfi.cinles, suhcut:íneas, intrnrnuscularcs, -

en<loarticularcs (homartTosis), nasales (epi taxis), gingiva- -
les, viscerales (cstdmago, intestino, vcstculn, riftones,etc), 

Asimismo pueden producirse hemorragias en el tvjido nervio­

so cerebral y en la rnéclula, con la consip,uicnle: presentación 

de fenómenos paralfticos más o menos extensos y graves. 

Segfin los estudios mfis recientes, el intenso retar­

do ele la coagulación de la san¡r,rc cxtravas:ida (que explica -

1:1 facilidad de la:; hemorragias) scrLt debido a la falt::i cn­

la sangre del hcmofilico de una especie do globulina plasmfi­

tic.a denominada ant.Lhcmofllica, sin la ci.rn1 el fcn6mcno ele -

la coagulación ele la sangre se h:ir'la en forma lentísima. 

Las manficstaciohcs bucales de la hemofilia son: he 

morragia en muchos sitios de la cavidad bucal, la hemorragia 

gingival puede ser masiva y prolongada, !lasta los proccsos­

fisiol6gicos del brote y calda de dientes se producen con 

una hemorragia prolongada. 

Este tipo de pacientes dcberfin ser remitidos a un -

centro hospitalario para su atenci6n. 

Diabetes mellitus. Es un trastorno crónico del meta 

holisrno ele los carbohi.dratos prod11cido por una deficiencia­

relativa o absoluta ele insulina. 

Este trastorno del metabolismo .illtere:;éi. al princi- -

pio s6lo a los hidratos de carbono pero en una fase mas avan 
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zada <le la enfermedad termina por afectar tanilii6n al metabo­
lismo <le los llpidos, de las proteínas y del agua. 

Experimentalmente, la diabetes se produce por medio 
de m6to<los que destruyen los islotes de lnngcrhans, pero cl­
elcvado ndmcro do diab6ticos con pffncrcas normal scftala quo­
quizas existan otros factores importantes en el desarrollo -
de la enfermedad aparte de la secreción do insulina; estos -
factores son la obesidad, cierta tendencia hereditaria y 
otros trastornos endocrinos. 

Los primeros sTntomas de diabetes son: poliuria, p~ 
lidipsia, polifagia, p6rdlda de poso y astenia, 

Las personas diab6ticas presentan una escasa resis­
tencia a la infección ya que hay una disminuci6n en ·1a capa­
cidad fagocitarla de los leucocitos y por la presencia de hi 
porglucomia, que favorece la producción lle pll bajo en el -
sitio infectado. La poca resistencia a la infección trae co 
mo consecuencia caries dentaria, porio<lontitis fulminante -­
con abscesos periodontales y papilas gingivales inflamadas,­

dolorosas y hasta hemorrágicas. A causa do la excesiva pSr­
dida <le líquido, el paciente diab6tico suele sentir la bo­
ca seca. En diabéticos no controlados, no es prudente real.!_ 
zar intervenciones quirdrgicas, aunque sean pequefias ya quc­
presentan un retardo en la cicatrlzaci6n de heridas y ulceras 
de cualquier clase por haber disminuido la capacidad de re-­

producci6n do los tejidos. No se conoce el mecanismo exacto 
de este fenómeno, pero probablemente so relaciona con un - -
trastorno del metabolismo <le los carbohidratos a nivel celu­

lar en la zona de la herida, La poca resistencia a la infe~ 
ci6n puedo ser tambi@n un factor importante para que se pro­
duzca un retardo en la cicatrización do heridas por extrae--
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c.i6n dental. 

Los pacientes con diabetes controlada han ele somete.!.'_ 
se ~1 operaciones quirllrgicas solo después de la consulta con­
su ra6Jico. No hay manifestaciones bucales de la diabetes me­
llitus controlada. 

Nenstruaci6n, La menstruaci5n no es en si una con-­

traindicaci6n absoluta para efectuar extracciones dentales, -
salvo que tal estado ocasione en el paciente particulares pr~ 
blcmas como la irratibilidad tanto mental como fisica, en las 
que se pueden presentar hemorragias prolongadas durante la -­

intcn·enci6n o inmediatamente después ele la misma; las cuales 
son di fícilcs de contener por lo que debemos de abstenernos a 
efc~·tu;1r extracciones a esta clase de pacientes, 

Embarazo, El embarazo no es una contraindicación ab 
soluta para efectuar extraciones dentales; siempre y cuando -
se trabaje de coman acuerdo con el ginec6logo, 

Por regla general se sostiene que cuanto m6s adelan­

te est5 la gestación, menos inconvenientes sufre la madre, 
por otra parte estos inconvenientes cst5n más con el shock 
psíquico que con el acto operatorio, La psicoterapia y la se 
daci6n prequir6rgica permiten solucionar con exito problemas 

en las embarazadas. 

Los casos particulares que contraindican la extrac-­

ci6n en las embarazadas son: los abortos anteriores y los - -

tres primeros meses del embarazo, 

Neuróticos, Estos pacientes ocasionan dificultad al 
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trabajarlos y por lo tanto será necesario tratarlos con sccbn 

tes o tranqui lizantcs antes de la intervc11cié311, 

Aunque lo m's conveniente sería remitirlos a hospit~ 
les especializados para su tratamiento. 

Tuberculosis pulmonar. Es la lesi6n anatomopatol6gi 
ca elemental provocada por el bacilo tuberculoso que ataca -­
principalmente a los pulmones, 

Aunque el mecanismo de inoculación no ha sido csta-­
blecido con claridad, lo m1s probable seria que los microorg! 
nismos estuvieran en el esputo y penetraran al tejido mucoso 
por una pequefta soluci6n de continuidad de la superficie. Es 
posible que los microorganismos sean transportados a los tcj! 
dos bucales por vía hcmat6gena, para ser depositados en la -­
submucosa, y por lo tanto proliferar y ulcerar la mucosa que­
los cubre. 

Tambi6n se produce la lcsi6n difusa de maxilar o man 

d!bula, por dispersión hemat6gena de la infecci6n, pero a ve­

ces por extensión directa o hasta despuSs de la extracción 
dental. Dando como por consecuencia osteomielitis que tiene -
un pronóstico desfavorable ya que provoca la formación del -­
llamado tumor blanco de curso siempre crónico, 
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CAPITULO I I. 

" PREVENCION DE ACC{J)ENTES". 

A) HISTORIA CI~!_N lCA. 

La historia clínica es un factor muy imnortante en-· 

el diagnóstico oduntolélgico, no basta que el dentista haya -

aprendido a reconocer unas cuantas enfermedades, es necesa-­
rio tambi6n que haya estudiado un grnn n6mero de pacientes -

durante un período más o menos largo, para haccT la descrip­
ción correcta de la enfermedad, es necesario tnmbi6n adoptar 

una terminología satisfactoria y s;ibcr asentar en pocas nala 

bras un diagnóstico. 

La historia clínica comprende principalmente dos as 

pectas: el interrogatorio y el examen clínico. 

Vamos a insertar a continuaci6n una pequefta guía P! 

ra la realización estandarizada de la historia clínica. 

Datos Generales. Se anotarfi en la hoja clínica el­

nombre del paciente, edad, sexo, .estado civil, ocupaci6n, l~ 

gar de nacimiento, direcci6n y teléfono. Dentro de este gr~ 
po el lugar de nacimiento puede tener importancia para oric~ 

tar el diagn6stico, o hace sospechar ciertas enfermedades 

con predominio racial como la talasemia, enfermedad familiélr 

mediterránea en la que los pacientes o enfermos presentan 

una globulina anormal en los glóbulos rojos. Con respecto a 

nuestro medio es de utilidad conocer las enfermedades m~s -­

frecuentes en determinadas regiones del país, y así tcnemos­

quc en Tampico son mgs frecuentes las alergias, en Xochimil­

co, Oaxaca y Chiapas el bocio, En Sinalon y Guanajuato, los-
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ah~.;ccsos hepáticos, en lugares donde se e~;tancn e:l ngu:i y;i s~a 

en rios o lagunns tenemos el paluJismo, En Aguascnlicntu~ -

la fluorosJs, 

El estado civil es el origen en muchas ocasiones de 
conflictos emocionales graves, 

La ocupación tiene tamhi@n importancia clínica ya 
que existen padecimientos ocupacionales corno el saturnismo 
y la anemia aplistica, 

La edad es importante porque la caries y la denti­
ción tardía se observan generalmente en la nifiez. La paro-­
dontosis se considera como una enfermedad de la edad adulta. 

Antecedentes F<lmili'ares Hefe'ditarios, Los padeci-­
rnientos que más interesan son los que tienen un carácter he­
reditario bien demostrado o los que traducen una tendencia ~ 

familiar definida a un cierto tipo de patología, 

La diabetes mellitus es una de las enfermedades he­
reditarias más importantes, primero por su frecuencia e 2% -
de la población general) y segundo porque se acompafta sicm-­
pra de lesiones bucales y dentarias que son muy precoces, 

Las enfermedades hemorragiparas con sus caracterf s. 
ticas peculiares de transmisión (hemofilia) constituyen un • 
grupo que tiene intcr6s prdctico especial por el riesgo de -
sangrado que tienen estos pacientes, TambiSn es necesario • 
investigar la obesidad y el grupo de padecimientos cardiovas 
culares en forma sistemtltica, 
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!':.!1 t e e e <le !_l_ty_s_J'~~ s o n a 1 e :: _ _!!_() ___ ~ é1~_L_~.}_C}_gj_~~~__.5 L En t re e s to ~-. 
ó,c destaca por su relación clirectn con la patologí.a oral, los 

hábitos de nutrici6n (ingesta suficiente o insuficiente do rw 

trientes) y la historia obstétrica en caso ele paciente fcmeni 
no. 

J\nt9cetlentos _ _Per~2_nalcs_PatolQ_gic_o_s_, Hay que tener -
una enumeración rápida <le las enfermedades padecidas durantc­

toda la vida del paciente, de las operaciones a que se ha so­

metido y de la scnsibi1idad a alimentos o mcdicnmt'ntos. 

r_a.dec~i~ic_!1J.~--~CtL~~· En los casos qut' ex.is ta un~ - -
enfermedad en evolución (cardiopatia, diahctcs, infección cr~ 

nica, etc) en el momento de la consulta oclontol6gica cs. in-­

dispensable obtener uu pequeño resume:11 que incluy:l el tl'ata-­

miento y los medicamentos que estfi tomando actualmente. 

Interrogatorio por Aparatos X Sistemas. 

Aparat6 Digestivo, Preguntarle al paciente si su -­

deglución es satisfactoria (esófago), si existe dolor epigás­

trico, nftuseas, vómito, sensación de distenci6n o plenitud, -

chapaleo (cst6mago), sí hay o ha habido ictericia, crecimie.!} 

to abdominal, sangrado anormal, falta de apetito, fatigabili­

dad, dolor o pesadez en el cuadrante superior derecho (hígado), 

es normal el transito intestinal, existe dlarrea, estrefiimicn-
'? 

to, molestias rectales, dolor abdominal bajo, san¡~r<1do en ho--

c<:.:s (intestino). 

En caso de obtener un caso anormal, se interroga sus 

caractcristicas como ciTcunstancias ele aparición, duración, -

fcn6menos acompafiantcs y medidas que lo modifican, 



~i.~_!l_U>. -~'-'-1.:d igy!~.:-~~'. l .iiL .. _. Pre gu n Lar al pac Len to s i 

tlc11c disnea, de c(1bito o de r;sfucrzo, edema, dolor prccu, .. 

dial, palpitncionos, cianosis, cefaleas, v6rtlgo, con los -­
cnrnliios bruscos de posici6n, epi taxis (h ipertcns ion arte-···· 
rial) si le duelen las extremidades con el ejercicio, si se­

le c11frían, si es delgada su piel (vascular periféhico). 

Aparat~i .. _Rc~I_atorio. Preguntar al pnciente si t ie 
ne tos, si la tos es con expectoraci6n o sin ella, si son -­

accesos o tosiduras y si van o no acompaílndas de dolor tora­

xico. Conocer si la expectoración es abundante o escasa, p~ 

rulenta, sanguinolenta, si existe di.snca de esfuerzo, dano­
sis. Saber si se acompafian estos datos de síntomas genera-­
les como fiebre o p6rdida de peso, 

Aparato Genital Urinario. Interrogar al paciente f~ 

menino para saber si su menstruación es normal, su cantidad, 

su duración, si hay flujo, con que características, Tambi6n 
preguntaremos si su micci6n es satisfatoria, que ritmo tiene 
su diuresis, si son normales las características de la orina. 

Debemos recorJar que los trastornos urinarios pueden 
ser manifestaciones de insuficiencia renal, 

Sistema Endoctino. Saber si hay s!ntomas de diabe-­

tes, como poliuria, polidipsia, polifagia, p~rdida de peso;­

datos de hipcrtiroidismo corno diarrea, temblor digital, tem­
peramento mils exitado, intolerancia al calor, si el coraz6n­

le late mis aprisa, si le sudan mucho las manos (hiperhidro­

sis); datos de hipotiroidismo, como son: debilidad generali­

zada, cansancio y letargo, intolerancia al frío, piel seca,~ 
caída del pelo, al teracit1n de 1 a memoria, cambios ele la voz 1 

aumento de peso, disnea, anorexia, dolor de pecho, y edema -
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facial y pcriféri<.:o, Scllsaci6n de hormi.guco y entumecimiento 

do las manos y los pies; datos de hipoparatiroiuismo como 
'.;on: 1a p:rcó;encia de cataratas en etapas tempranas de la v·i 

da, entumecimiento y hormigueo de L1 zon:i pcrihuc;il, de rna-­
nos y pies,)' contracciones musculares dolorosas, especial-­

mente en las manos; datos de hipcrp::iratiroiclismo como son: -

debilidad muscular, anorexia, nftusoas,c61icos viscerales y -

dolores 6seos. 

S:i,_;"_!_s~~~J.1.c:matop_oyéticq_, Preguntar al !Hlcientc si -
presenta síntomas de anemia, astenia, palpitaciones, si per­

dura el sangrado en una herida, si sangra frecuentemente por 
la nariz y por las encias. Fstc grupo de preguntas pern1ite­

idcntificar las anemias y las enfcrmc<ladcs hcru0rragiparns, -

que son las que más interesan al odont6logo. 

Sistema Nervioso, Preguntar si son frecuentes los -

cpiso<lios de cefalcns, que regiones afectan,si se acompañan­

do vómito u otros síntomas, si son normales los cinco senti­
dos, si hay trastornos de la sensibilidad o de la motilidad, 
saber si existe disminuci6n de la memoria, de la orientación, 

de la ideaci6n, o de la coordinación, 

Examen Bucal. El odontólogo debe acostumbrarse a -­

llevar a cabo el examen bucal mct6clico y completo, No debe­

solamente examinar si existe caTies o no, sino que debe ver­
todos los tejidos bucales y juzgar.cuidadosnmcnte lo que ve, 

interpretando todos los datos correctamente y relacionando -

todos los signos y síntomas en funci6n del organismo, 

1) Con la boca cerrada, se examinan los labios cn­
posic ión de descanso, su color textura y anormalidades, 
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2) Con suavidad se separan lo~; labios para cxami-­
n'.!r el color, textura y con tornos ele su supcTficie interna, -
se ve el color y textura de las cnc!as ns! como la posici6n­
di: l margen gingival en relación con los dientes, la prof'uncll_ 
dad del vcst!hulo, las inserciones de los frenillos, la rel~ 

ci6n de las arcadas entre si, los dientes faltantcs y la ca­
ra bucal ele los que estdn presentes, 

3) Se examina la mucosa de los carrillos y los ori 
ficios de los conductos ele stcnon, 

4) Ahora con la boca abierta al mftximo se podra ver 
la Ovula, el paladar duro, el paladar blando, el color y tex­
tura do la cnc!a superior y la posici6n del margen gingival -
en relación con los dientes, de @stos se examinan las superf! 
eles masticadoras y la palatina, 

5) Dcspu@s se levanta o se separa la lengua n cada­

lado de la arcada para examinar su superficie interior, el P! 
so de la boca, el color y textura de la enc!a y la posici6n -. . 
del margen gingival en relaci6n con los dientes, Inmediata--
mente después se ven las superficies masticatorias y la cara­
lingual <le los dientes. 

6) Finalmente el paciente saca su lengua y estudia­
mos la punta y la superficie dorsal, luego la tomamos con la­
ayuda de una gasa y la manipularnos para examinar el resto de­
la superficie dorsal y sus bordes, 

B) PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO, 

La odontología se encuentra en una posici6n especial 
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::r;:; lé:Spccto a l:i premedicac.iiin en p:<cíe:ntes ambulatorios. 

: ~ •1 e '' t. l" o p r in e l ¡n 1 in Le r G s es ::~e 1 e e e ion ar :i que 1 1 os p ::i el en t 1~ .; -­

q 1 H: obtendrán mtb beneficio con alguna form:i terapéutica an­

te:.; de la visita. Aunque todo paciente: experimenta cierto -

gra<l() de npre:hcn::;i.ón antes o durante el tratamiento, ne to-­

<lo3 san candidatos a la prcmcJicnci6n, 

En línc::s r,cncralcs, el p1'oceso de selección se ce!.~ 

trara en aquello3 individuos incapaces de controlar la intc~ 

sido.el de sus reacciones ante un estímulo psír¡u:ico adverso. -

Ejemplos de estos ser!an el adulto y el niílo hipersensibles, 
el adulto y el nií\o mcnt<llmente deficientes, y los ancianos­
<lcbilitados y afectados de dolencias cr6nicas, 

Drogas tranquil izantcs. Con el nofTlbrc de drogas - -

tranquilizantes se designan aquel] as que poseen u1t efecto 
calmante de la hipeTexcitabilidad nerviosa, s.in cmhotamirnto 

de la conciencia y sin tendencia al sueflo con las dosis usu~ 

les. Se trata de depresores selectivos, que poseen justamc~ 
te las dos propiedades citadas en Gltimo tSrmino, en forma -

pos.itiva. 

Clasificati8n, Las drogas tranquilizantes de acUc! 
do con sus acciones farmacol6gicas se clasifican en dos gru~ 
pos: los tranquilizantes mayores o ncurolSpticos y los tran­

quilizantes menores o tranquilizantes propiamente dichos, 

Los tranquilizantes ma~ores son Gtilcs en las psic~ 

sis y son capaces adcmls de dar lugar a manifestaciones ner­

viosas somáticas intensas y definidas, y a un verdadero sin­

drome ne~rol6gico, 
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Rsta clase do drogas, que nunca producen dependencia 
comprendo los grupos de las fenotlazinas, las butirofenosas y 

los alcaloides de la rawolfia, 

Los tranquilizantes menores son los que comdnmente • 
utiliza el cirujano dentista, como prcmedicación en el consul 
torio por sus propiedades farmacol6gicas que poseen. A conti 
nuación se mencionan la dosis y Ja vfa de administración ern-· 
pleadas de cierto tipo de tranquilizantes mayores y menores -
que se utilizan en el mercado, 

Cloropromazina (Toraz ina) 10-ZSmg 3 veces al día 
Clorhidrato de pronwzina (Sparina) 25-Sümg 4 veces al dfa 
Meprobamato (Equanil, Mil town) 400rng 3 ó 4 veces al día 
Clorhidrato de clordiazcp6xido 

(Librimn) 5 - Jümg 3 ó 4 veces al-
día 

Diazopam (Valium) 2 . 10mg 2 6 3 veces al-
día 

Todos estos medicamentos se administran por vía bu-

cal. 

C) CUIDADO DE LOS INSTRUMENTOS DENTALES. 

Vale muy bien la pena tener cuidado de los instru-­
mcntos dentales porque desempeñan un papel fundamental en la 
intervención. Ya que con 6stos vamos a efectuar incisiones, 
heridas expuestas, desgarres en un medio ampliamente irriga~ 
do, no cxccnto de microbios y fácil asiento de infecciones, 

Por lo tanto, el instrumental debe encontrarse en -

6ptimas condiciones tanto del.metal que lo forma corno de su R 

es toril iznci6n. 
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EJ mc?ta] que reúne iodo:; Jos rc•quisit ios p~ITa su -·· 

u t i l i :: a e i ó n en o don to l. o f; 1 a , u s e "J a e ero i 11 o x i: d n b 1 e , el e u ;i ·l -
cont ienc en alc~1cilln cromo y acero, las carnctcríst'i c;:is del· 
acero inclcpcnclienterncnt1~ son que ¡Hcscnu1 resistencia a li1 ·· 

corrosi6n, con alto punto dr fusifjn y gran dure~a. 

El metal cromo en su alcaciór. a1 acero, le propor--

e i o na un a e a p a pro t e c tora e o n un a e abad o tn i l Lrn te t i p o 

jo, haciendo al acero rnfi.s resistente n la co1·rosión. 

(.' S '1C 
J ··-

No obstante, los instrumentos de acero inoxiJablc -
con el tiempo llegan a deteriorarse, es decir a oxidarse con 

el uso y con cstcriliz:i.cioncs con:;tantc.s, Muchos instrumen­

tos como clovadorcs, cuchari 1 Jas dentarias• cxplora<loros, - -
cte., pueden quednr sons.iblos o rotos después de una intcr-­

vcnción, debiéndose desechar y cambiar por nuevos instrumen­
tos y no favorecer a que se rompan o incluyan en ln mucosn 
oral. 

Así mismo, los instrumentos oxidados deben desechar 

se porque van actuar como sembradores de infecciones, origi­
nando padecimientos como: t6tanos, un focu ~6ptico, osteomie 
litis, etc .... 

Esterilizaci6n, Desde hace mucho se sabe que las -

enfermedades pueden ser transimitidas de una persona a otra­

por contacto directo o por contacto indirecto, Los instru-­

mcntos dentales que se encuentran contaminados y las manos -

del equipo quirGrgico son dos fuentes comunes de transferen­

cia indirecta de microorganismos de un paciente hacia otro.­

Sobra decirlo, es responsabilidad del equipo dental hacer -­
todo lo posible por cl~ninar esta transferencia, 
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Existen tres maneras bftsicas para rcduciT la trans­
misión de microorganismos entre pacientes: limpieza, densi -
feccidn y esterilización. 

Prsi_c_9dimiento·s_ de lim1iicza, El lavado de manos es -
uno de los procedimientos de limpieza que se emplcfin mrts a -
menudo en el consultorio. Las personas que componen el equi 
po quirdrgico deben ser lo mds meticulosas que puedan cuando 
se lavan las manos. Se dispone de jabones desinfectantes P! 
ra fomentar la eliminación de microorganismos de la piel, Se 
pueden usar guantes estériles de hule para efectuar algunas­
opcracioncs ~entales, pero son demasiado embarazosos para 
usarlos durante los procedimientos que requieren destreza 
máxima. 

La limpieza de los instrumentos de la unidad dental, 
las cubiertas de las mes·as, las manivelas de la. luz quirú1•gJ:~ 

ca y la cabeza del aparato de rayos X con una gaza humede­

cida en solución desinfectante se puede considerar como un -
procedimiento de limpieza o desinfeccidn, según la meticulo .. 

sidad con que se efectué. 

La limpieza de los instrumentos quirúrgicos de todas 
clases es una parte indispensable de todos los m6todos de es .. 
terilizaci6n y desinfeccidn, Los desechos que se encuentran­
en los instrumentos inhiben cualquier intento de destruir los 
microorganismos albergados en dichos desechos, La primera 
etapa de la preparación de los instrumentos para la estcrili~ 
zaci6n o la desinfección es eliminar los desechos (sang1·e, 
placa dental, tejido carioso, cemento, etc,) ya sea por cepi­
llado manual o por medio de un apaTato ul tras8nico de limpie.,. 
za, 
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ne~l_~fec~::.L§~ El método mas cornún que se usa p;:ira -
closinfoctar los instrumentos es la inrncrsiéln de Jos mis111os -

en un bafio ele soluci6n germicida. El equipo voluminoso se -
puede desinfectar mediante frotación de toda la superficie -
con compresas de gasa humedecidas en germicidas, 

La eficacia de estas soluclones depende do la lim-­

pieza del instrumento, la lisura <le su superficie, la concc~ 
traciéln de ln soluciéln y el tiempo que los microorganismos -
son expuestos a la substancia qufmica. Esto requiere, por -

lo tanto, limpieza previa de los instrumentos, mezcla adecu~ 

da de la soluciéln germicida y dar tiempo suficiente de inmer 
si6n a los instrumento~ en el bafto, 

A causa de la superioridad de la est~rilizaci6n por 

calor sobre la desinfccci6n química para destruir los virus, 

las esporas y las bacterlns resistentes, sólo se desinfecta­
rán de manera qu[mica los instrumentos que no pueden ser es­

terilizados por calor. 

Hay diversas substancias químicas que se pueden usar 

como desinfectantes, Entre ellas cstfin el hexaclorofeno, 

staphene, zephiran y el alcohol para frotación. 

Los jabones de mano de hexaclorofeno mejoran la efi 

cacia del lavado de manos al afta<liT un elemento de desinfec­

ción al proceso de limp icza. El hexaclorofcno tiende a que­

darse en la superficie de la piel, y por lo tanto, prolonga­

el tiempo de exposJción ele los microorganismos al dcsinfcc-­

tante, lo que ayuda a su destrucción, 

El producto comercial staphonc es el desinfectante~ 
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do clccci6n para frotar el equipo quirúrgico que se ha con­
taminado durante cualquier procedimiento dental, Destruirá 
el gormen muy resistente a la tuberculosis, No se evapora -
con facilidad, por lo que permite una cxposici6n mfts prolon­
gada de los microorganismos· a su acl'.ión germicida, 

El cloruro de zephiran es un germicida que se usa -
mucho en los bafios desinfectantes, Esta substancia químicn­
puede ser desactivada con facilidad por jabón, sangre y com­
presas de gasa, A causa de esta dcsactlvaciGn, los instru-­

mcntos deben ser limpiados por completo y bien enj uagaclos antes­
dc ser colocados en soluci.611 de zcphiran, Ln mayoría de los 
desinfectantes requieren una exposición de 20 a 30 minutos 
de los instrumentos a la solución para que la desinfección -
sea máxima. 

El alcohol de frotación (alcohol i~opropf lico) es -

un agente germicida que se encuentra en soluciones con con-­
centración de 50 a 70\, Se usa con frecuencia para frotarr 
la piel y los instrumentos quirdrgicos, No es tan eficaz 
como agente de frotación como el staphene, porque se evapora 

con mucha rapidez, 

Como estas substancias quimicas no pueden destruir­

todos los virus y esporas, deben sor consideradas como gcrmi_ 
ciclas o desinfectantes, El término "esteril:tzaci6n fría" se 
ha aplicado al proceso de sumeTsi6n de los instrumentos (pr! 
v.iamcnte limpiados) en estas suhstancias qu!micas a la temp! 
ratura ambiente, So trata de un nombre errdneo, porque ocu­

rre s61o desinfccci6n y no esterilización, 

Estcrilizaci 611. El método 1111.l.s práctico para logntr 

esterilización verdadera ele ·1 os ins trumcnt:os dentales es cl­
calor, Los microorganismos tic11cn un limite de temperatura-
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ac· 1']1tablc para su supcrvivuocin, Cuan<lo se sobrepasa e··;le -

'límite superior ocurre cstedliz.aci6n. ]Jos 1nc1nc·ta~; cornuncs­

p:lra lograr la estcrilizacióll me:lliantc ternpcratura~; clcvarl;is 

so11 los méto<los de nutoclavc (calo·r húmedo) y de calor seco, 

Exi.st:en tambi6n algu1ws métodos auxiliares ele esterilización 

de números pcqueflos de inst:rumentos, Estos m6todos no sub:•,·· 
ti tu yen a la autoclave y al ca.1 or seco, pero pueden ser (1t i -

les para algunos objetivos especiales, 

Autocl~vc. La autoclave, aparato de csterilizaci6n 
por calor hfimcclo, es uno de los mds eficaces para lograr -· 
esterilizaci6n verdadera. Segtln el tarnaflo del aparato, se • 
pueden esterilizar grandes cantidades de instrumentos en un­
pcriodo relativamente breve, 

La autoclave es una cdmara de vapor en la que se -­
colocan los instrumentos que se van a esterilizar, Durante -

el ciclo de esterilizaci6n, pasa agua hacia la cimara que es 
calentada hasta el punto de ehullicidn para que se forme va­
por (100°C), Como la cámara está sellada, la presión aumen­
ta aproximadamente a 1 ,055 Kg/cm2, Este aumento de la pre-­
si6n hace que el calor del vapor aumente desde 100ºC hasta­
aproximadamente 120°C. Cuando los instrumentos son expuestos 
a este vapor supcrcalentado, ocurre esterilización, Por lo­
general se requieren unos 15 minutos a esta temperatura para 
que se destruyan las esporas y los virus mtls resistentes, 

Por desgracia, el vapor tiene un efecto corrosivo -
en los instrumentos de metal, 

Los instrumentos se oxidan con bastante rapidez 
cuando son expuestos al vapor, y los bo~tles cortantes de los 
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instrumentos afilados son embotados por este procedimiento -

corrosivo. Se ha ideado una cmulsidn de aceite para cubrir­
los instrumentos antes de la esterilizaci6n para evitar es-· 
tos efectos dafiinos, Una voz limpios los instrumentos se 
sumergen en la emulsi6n de aceite y el exceso se quita de 
los mismos antes de introducirlos en la autoclave, 

Si los instrumentos se van empacar antes de la est~ 
rilizaci6n, se aplica la cubierta de aceite justamente antes 

del empaque, Cuando se usan bandejas metAlicas cubiertas P! 
ra instrumentos, los mismos son devueltos a la bandeja an~es 
de introducir ~sta en la autoclave, 

Una guía general para la esterilizaci6n en autocla­
ve es colocar los instrumentos en una carga ligera bien esp! 
ciada durante 15 minutos a 120°C y 1,55 Kg/cm2 de prcsi6n. 
Otros factores que pueden alterar el tiempo requerido para ~ 

la .esteri.lizac.16n son tamaño de ln carga, tipos de instrnme!l 
tos o materiales y m~todos de empaque de los instrumentos R• 

que se van a esterilizar, Si se inicia la esterilizaci6n •• 
con la autoclave desde el estado frío, se deben añadir otros 
cinco minutos al ciclo para contribuir al per!odo de calenta 

miento. 

El vapor debe penetrar por todos los resquicios de­

la carga para que se logre la estcrilizaci6n. Por lo tanto, 
es importante evitar la sobrecarga de la c&mara de vapor con 

instrumentos s6los e instrumentos envueltos, puesto que se -
reduciría la posibilidad de penetracidn del vapor, 

Una vez terminado el-ciclo de esterilizaci6n 1 se l! 
bera la presi6n de la cftmara de vapor a trav6s de la v&lvula 
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de escape, y se abre la puertn para permitir que lo~:; instru­

mentos sequen, 

E~tE'._riU.zación_J~~}2_t: _ _;;ts:_o_, Se trata de un méto­

do muy us;:ido para destruir los microorganismos de 1..:.i!; in!.L1'!2.. 

mentos clcntalcs. Es, en csccncl.a, un proceso de "ltornca\lo"-· 

de los instrumcnt::is a tempeyatnras que varían entre lüO ;· ··-

17:i0C. Como el calor que se usa p:ira destruir a los microor 

ganismos es seco, no hay peligro de corrosión de los instru­

mentos, 

La elección del método que se vaya a usaT pn.r:1 l :i -

cstcri.liz<Jci6n se basar;í en la prcfrrcnc:i:a personal o en cl­
tipo de articulo que se va a astcrilizar. Por ejemplo, los· 

artículos de hule o los objetos de tela o papel pueden ser -

destruidos a las temperaturas extremas del m6toclo de calor -
seco. Por otra parte, algunos instrumentos, como las lirn,r:-~~ 

y ensanchadores de enclodoncia, son t:rn vulnerables a la co~.~ 

rrosi6n que deben ser esterilizados por calor seco para pre~ 

servar su utilidad. 

Los instrumentos que se van a tr~tar por los mSto-­

dos de calor seco se deben limpiar y secar antes de colocar­

los en el horno, Se pueden usar bandejas metálicas cubier-­

tas preparadas previamente en el horno de calor seco, de mo­

do que se esterilicen los· equipos en bandeja y se almacenen­

sin manipular el contenido hasta que se use, No se requiere 

cuhicrta de aceite para los instrumentos cuando se usa el m6 

todo de calor seco, 

El horno de calor seco puede sor un estcrílizndor • 

do estilo de contnitapa elaborado por diversos fabricantes • 
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de equipo mé!di.co, Puede tener un cronómetro y un termostato 
integrado para controlar la tempcrat11r:l, Muchos oclontólof;os 

usnn un horno de cocina or<linaTio con los mismos objetivos.­
De hecho, los hornos ele cocina orcH nar ios se usan a rncnuclo -
en los consultorios en los que se esterilizan grandes canti­
dades de instrumentos por calor seco, 

La estcrilizaci6n en un horno de calor seco requie­
re un poco mfis de tiempo que la que se efcctda en autoclave. 

La primera requiere que los instrumentos sean calentados a -
temperatura de 160 a 175°C durante 30 minutos aproximadamc~ 

te. Los hornos ele calor seco necesitan un tiempo de calenta­
miento de 15 minutos aproximadamente para calentar los ins-. 
trumentos a 160°C, Asi para estar seguro de que ha ocurrido~ 
esterilización, se requiere un tiempo total de 45 minutos P! 

ra una carga ligera, e incluso de una hora para las cargas­
m5s grandes, 

Desinfección en ace'ite ·ca'l icnte, Se recurre a este~ 

m6todo para desinfectar los instrumentos que tienen superfi­

cies de engranes o dientes, como los contrafingulos r los dnc 
gules de profilaxis. Los instrumentos se sumergen en bafio de 
aceite mineral, que es calentado a 149°C aproximadamente du­

rante 15 a 20 minutos, Hay pruebas de que las esporas y los 
virus quizfi no sean destruidos por este m6todo, El aceite de 

limpieza lubrica además estos instrumentos, Despu6s de la d~ . . 
3infección, los instrumentos se dejan escurrir en la bandeja 

especial que tiene el bafto de calentamiento, Antes de usarlo 
en la boca, el instrumento debe ser insertado en la pieza de 

mrmo y hecho girar a grandes veJocidacJes para que el movi- - -
miento elimine el exceso de aceite que haya en los engr:rnes, 

Estcriliz~ción de cue~tas, La esterilización de 
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nwntas so usa sólo en .la tcrapéutic:' cndodtinci·~n. Dura11te el pCQ 

cedimicnto de tratamiento ck conducto'.; os útil rucstcriliz:tr-· 

limas, ensanchadores y tiranervins conforme se usan. El esto­

rilizador de cuentas es u11 aparato de calentamiento que con-­

ti ene un envase pequcfio con cucnt as de vlclri:o pcq11ciiisimas - -

que se calientan a una tempcratu1·a aproximada de Z?iOºC, Los 

instrumentos endod6ncicos se insertan en la masa de cuentas -
durante 15 ;:¡ 20 segundos para esterilizarlos, 

Los instrumentos metdlicos rnfts grandes requieren 30-

segundos aproximadamente para ser esterilizados, 

Este~ilizac16n a la fla~n. Este rnftodo tiene uso li 
mltado en odontología. Durante la toma de cultivos es fitil -

insertar las puntas de las pinzas de curaci6n en la flama de­

la lámpara ele alcohol antes de tomar las puntas de papel est~ 
ril, Este procedimiento ayuda a garantizar una prueba preci­

sa de esterilidad del conducto dentario bajo tratamiento, El­

flamcado de los instrumentos para esterilizarlos da por resul 
tado dafios en el acabado de los mismos. Es aconsejable usar­

los mismos instrumentospara el flameado cada vez, pa.ra limi­

tar estos daftds s6lo a unos cuantos, 

Los divcros instrumentos y aparatos que se usan en -

odontolog1a requerirán métodos diferentes para esterilizarlos 

o desinfectarlos. La elección se basa en la naturaleza del -
propio instrumento, Una guía general para seleccionar el m8-

todo adecuado es elegir el m6s eficaz, que no lesione el ins­
trumento, Los riparatos de pltlstico que se fundirian bajo es­

tcril:izaci6n a gi·an temperatura deben ser desinfectados en "­

germicidas químicos a la temperatura ambiente, En cada con-­
sultorio dental se usarán diversos m6todos de descontamina--­

ci6n de los ya de~critos, para tratar los instrumentos que se 

32 



van a usar en li\ s:\la de operaciones, 

D) EXAMEN RADIOGRAJ!ICO, 

No puede concebirse en la actualidad ln pr6ctica -· 
de la odontología en general, sin un adecuado examen radio-· 
gráfico, Los datos que pueden obtenerse son tan completos -
que no esti por dem&s mencionarlos, 

Desde luego hablamos de radiografías correctas, que 
abarquen la totalidad de la pieza a extraer y las estructu-­
ras vecinas, con imfigenes claras r sin superposici6n, 

Deliberadamente se omitir6 todo lo que se aparto -­
del tema que nos ocupa, solamente hablaremos de los factores 
que tficnicamentc nos faciliten o compliquen la extracción, 

Al examinar la o las radiografías atenderemos lo -~ 

siguiente: 

a) El diente a extraer, 
b) El hueso de sostfin. 
c) Los dientes vecinos, 
d) Las relaciones con las estructuras vecinas, 

e) Lesiones patoléigicas (o anormalidades) lesiones­
pa~iapicalcs, hipercemcntosis, fracturas denta-­
rias, etc, 

a) ·El <licnt~ ~ ~xtraer, Estudiaremos la corona o­

cl remanente coronario si existiera, con el objeto de eva~-­
luar su resistencia a la instrumentaci6n, puede encontrarsc­
debilitada por caries, o por restauraciones extensas, 
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A los dientes multlrradicularcs se les debe prestar 

a tcnción por el grado de destrucción del piso do la, cámnra -

pulpar, 

Cuando sea dShil se facilitaTft la odontosecci6n, -~ 

simplificando la extracci6n, 

Con respecto a los nolares que tienen nfts de una 
raíz, hay que ~ecordar que pueden presentarse fusionadas 
ocasionando grandes dificultades en la extracción. 

Cuando mis grande sea unn raíz, mayores dificulta-~ 
des podrá presentar su avulsión, agravándose la situac.i6n de 

los polirradiculares cuando todas sus ralees alcancen gran • 
volumen. 

La forma de una rai.z ·puede simplificar la interven-,. 
ción o complicarla seriamente; encontramos rai_ces rectas, c~ 
nicas y curvas o con dilaceraciones en trompeta, bayoneta o~ 
ángulo recto. También son hallazgos que anticipan complica­
ciones las cementosis apicales en forma de esfera o aquellas 
que transforman la rafz en una clava. 

La disposici6n radicular simplificará en muchos ca" 

sos la extracci6n cuando las ralees sean paralelas entre si, 
dificultándola en caso de divergencia marcada, acentuándola .. 
cuando cada ra!z presente ademis variaciones de volumen o de 
forma. 

bl · El hü'e'so de· ·s·o·st'én, Primera.mente obser'varemos -

la cantidad de hueso, es deciT su al tura, considerando que " 
cuanto mayor sea, mayor serli la resistencia a vencer. A con" 
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tinuaci6n atenderemos la calidad del hueso, evidenciada por­
su grado de calcificaci6n (radiopacidad, radiolucidez) y la­
direcci6n del trabcculado. 

Continuaremos el estudio mediante el examen de las­
corticales cuya integridad y espesor concluirán por formarnos 

junto con los datos anteriores, una idea del grado de impla~ 
taci6n del diente. 

Otro tanto ocurre con el ligamento alveolar, que •• 
aumentado en espesor facilita la profun<lizaci6n adecuada de­

los instrumentos. Disminuido en espesor puede significar una 

firme implantación, Ausente debe advertirnos sobre la posi­
bilidad de anquilosis, 

Los tabiques intraalveolares pueden carecer de ere! 

ta, situación que facilitará la presentación vestibular de • 

los botadores, pueden ser muy delgados facilitando la extrae 
ci6n por su elasticidad o simplificando su rotura con el bo­

tador cuando se desee recurrir al alvéolo ya vac!o para ex~­
traer la raíz del diente vecino, 

Cuando resulten muy gruesos puede ser necesario, P! 
ra las mismas maniobras, recurrir a su eliminación por medio 

de la fresa, 

Otro tanto puede decirse de los tabiques interalveo 
lares, 

Con respecto a las estructuras periapicalcs, podc~­

mos observar la presencia de abscesos, gran11lomas r quistes, 

Cuando el diimetro de los procesos proliferativos es equiva-
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lente a] del alvéolo y la ténica de cxtr;-icci6n es corrcct:a,­
por lo gcnera1 permanecen .firmemente ndherldos al flpicc; re­

sultando imposible su eliminación po-r la ví<i alv/3olar, dcben­

scr eliminados mediante el apropiado curetaje, Queda a crit~ 

rio del operador, frerite al caso, la elección para la adecua 
da enucleación Je los procesos proliferativos por las vias -
alveolar o vestibular, 

Los procesos supurados y los abscesos pariapicales, • 
obtienen su adecuado drenaje con la eliminación del obstficu­
lo representado por la ra!z, 

e) Los dien·tes ve·cinos, De ellos nos interesa ~ -

conocer su resistencia, a f'.ln de prevenir su lesiéin y la re~ 
clusión fufis o menos íntima que pudieran tener sus rafees con 

el diente cuya eliminación pretendemos, Para ello, deberfi -
ser indispensable abarcar en la radiograffa el diente a ex-­
traer y los dos dientes vecinos a este. Debemos considerar­
también la direcci6n geneial de la raíz y de su alv6olo, con 

objeto de que el recorrido a realizar y los impulsos al bot! 
dor no lo haga impactarse contTa los dientes vecinos, Confir 
memos la perdida del espacio mesio-distal. 

d) Relacione·s· c·o·n· 1as ·estructliras vcci"n'as, Son - -

ellos la fosa pterigomaxilar, el seno maxilar, el conducto -
dentario inferior, el agujero mentoniano y la rama ascenden­
te de la mandíbula. 

1) La fosa p·te"rig·o:nia"xihr. Cuando se advi.erta que 

una delgada U.mina 6sea forma la parca distal del alvéolo de 

los terceros molares superiores, debe sei el operador muy -­
cauteloso en la direcci8n de la fuerza y la energfa emplea .. -
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das, Afín de prevenir la fracturn de la pared alveolar y Ja 
proyección dentaria hacia la fosa ptcrigomaxilar, Otro tanto 

1 

corresponde cuando se observe, que la direcci6n general del-

tercer molar lo obligue a recorrer un trayecto que lo dirig2:. 
ri fatalmente a esta región anatdmica, 

2) El s·en·o· m·ax"iTar, Deberemos evaluar el espcsor­

del tabique inter-ipico~sinusal para prevenir la proyecci6n· 
e introducci6n al seno de los elementos cuya extirpación se­
intenta. 

Ocasionalmente podremos observar que solamente del­

gadas capas 6seas nos separan del seno, En estos casos se -

maneja como si los ápices mismos se encontraran Daciendo cmi 
nencia en la cavidad sinusal, 

Si radiogrificamente tenemos la proyección de la l! 
mina dura y del ligamento parodontal, se puede cstir seguro­
de que estamos fuera del seno maxilar, 

3) El conducto "dentario infe1:for, I.a relación del 
conducto dentario inferior con las ralees de los dientes co­
rrespondientes ha sido destacada con frecuencia, Se han pre~ 

sentado casos en que las rafees, generalmente de un molar in 

feriar (frecuentemente el tercero) abraz~n al conducto de~ta 
rio inferior. 

En reiteradas oportunidades se ha constatado la le~ 

si6n de los elementos que forman el paquete vasculonervioso. 

Ello se debe al traumatismo producido por el botador o la e~ 

reta, capacej de lesionar al nervio, la arteria o la vena -­

cuando se les emplea indi.sCT:i'rninadamente y stn el nclecuado -

control visual, 
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IÍ} E 1_ !~tl~.!:52.._!!.!_9_!~ t o_r_:i i a,~?-, La 1 es i Óll <l el ne rv :i o 

mcntoniano e:> difícil de observar en las extracioncs en gen~ 

ral, pero su herida o sección puetk producirse r.1 practicar­

un colgajo sin prestar atcnci.ón a Ja presencia JcL nervio en 

el camino del bisturi. Por lo tanto, debe ubicSrscle corre~ 

tamente y prevenir el accidente cada vez que se intcrven_r;;l en 

esta zona. 

5) La rama ascendente de la mandihula, La rela---
---·~ ·-----

ción de la rama ascendente con el tercer molar inferior debe 

ser sicn:prc evaluada. Dientes aparentemente sin obstáculos 1 

bien crupciona<los, pueden encontrar su elcvaci6n impedida por 

este elcci·~:nto. rrec:1C>ntcmcnte ocurre por clilaccrnción radi­

cular que impone elevación h:icia <lis tal. 

Si el operador no advierte el obstficulo puede lo--­

grar con su insistencia la luxaci6n del segundo molar, la -­

fractura coronaria del tercero y el caso mis desagradable, -

la fractura del ingulo de la mandíbula, 
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CAPITULO l 1 J 

"COMPLICACIONES DE LA ANfiSTESIA LOCAL", 

El propósito de este capTtulo cor:siste en explicar­
en forma ordenada las complicaciones que pueden prcsontaTse­
durante o despues de la inyección de ancst6sicos locales, 

Los anest~sicos locales se usan tanto en odontolo-­
gía que no es posible ignorar los riesgos potenciales de su­

cmpleo; y, si bien generalmente no producen efectos perju<l! 
ciales, a veces originan complicaciones local0s y generales, 

'' COMPLTCACIONilS LOCALES " 

Contaminación de l'as a·gujas, La contaminaci6n bacte 
riana de las agujas es relativamente ;frecuente, incluso para 
el mis meticuloso de los odontólogos, Su consecuencia habi­
tual es una infección leve, a nivel de los tejidos pcriodon­
tales o mis profunda, en la fosa pterigomaxilar. La csteril! 
zación incorrecta de las agujas, junto con el manipuleo ina­
decuado por parte del odontólogo y sus auxiliares, son los -
factores responsables de los diversos grados de contamina--­
ción. Si la aguja se cóntamina cuando esti fuera de la boca, 
o por inyecciones profundas repetidas, pueden producirse in­
fecciones severas, El depósito de productos químicos en la­
aguja se debe al uso de soluciones antis6pticas o, a veces a 
los procedimientos de esterilización con vapores quimicos, -

El dolor y la inflamnci6n son efectos secundarios, 

Reacciones a 'los anestésicos tópi.cos __ o inyectados,~ 
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!.as reacciones a las soluciones tópic¡¡s o inyectadas gonerul 

mente se manifiestan en forma de descamación epitelial, Este 

trastorno se debe, en general, a una aplicaciéin demasiado 

prolongada del tópico ancst6sico, pero a veces se produce -· 

por hipersensibilidad de los tejidos, Todos los anest6sicos­

locales pueden resultar tóxicos, pero 1as alteraciones que -

provocan suelen ser transitorias. Los abscesos est@riles o­

la gangrena pueden deberse a la isquemia que se produce al -

inyectar unn cantidad exagerada de nnestésicot con un vaso-­

constrictor asociado, en el tejido du1·0 y firme del paladar, 

La alergia local con formación de pfipulas y vesículas, debe­

considcrarse como una advertencia; por consiguiente, cual--­

quicr empleo posterior del agente causal dcbcrfi acompafiarsc­

dn las precauciones necesarias; lo mejor en estas circunsta~ 

clas, es reemplazarlo por otro anest6sico de diferente es--

tructura química. Los dentistas no son inmunes a la dcrma 

titls por contacto, El trísmus y el dolor son comunes des-­

pu6s de la inyección en mílsculos y tendones, y constituyen -

parte de las alteraciones locales producidas por estos agen­

tes, Buena parte del dolor que habitualmente se atribuye a -

la operaci6n se debe, si111plemente, a la adrninistraci6n inco­

rrecta de los anest6sicos. Una complicación adicional, tam­

bi6n motivada por errores de t@cnica, es la aparición de -­

parestesias y neuritis consecutivas a la punci6n accidental­

de un nervio, 

Steiner y Thompson seftalan como secuelas adiciona-­

les a el hundimiento repetido e inadecuado de una aguja en -

un paciente desamparado el agotamiento de la capacidad de -­

amortlguaci6n, miositis, hemorragia con hematoma o equimosis, 

fibrosis y edema, 

Rotura de· las '!!'$Uj'as, La rotura de las agujas no ~ 
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es un problema frecuente, Cuando ocux·n· so debe exclusiva-· 
mente a defectos do técnica ya que 1 en general, el rnatcrin·1-
con que actualmente se las fabrica impide que se produzcan -
tales accidentes, Las roturas que se producen, do ordinario 
son consecuencia de pasar la agujn por el tejido muscular o­
por debajo del periostio, lo que produce un movimiento brusco 
de la cabeza del paciente, por lo que se produce la rotura -
de la misma, 

Es más probable que la rotura de la aguja se produ~ 
ca durante la inycccidn dental inferior, o mandibular. 

Masticaci6n del l~bio, La masticación del labio os­
una complicación que se presenta en ninos, Se debe al uso -
de ancst6sicos locales de efecto prolongado en estos pacien­
tes. Los efectos posteriores pueden.ser muy desagradables -
para el nifto, sus padres y el dentista, Muchos dentistas cm 
pican rutinariamente anest@sicos de acción prolongada, con -
el objeto de obtener un efecto profundo. En consecuencia, -
el niño debe ser prómedicado antes de la anestesia si se con 
sldera que volverl a su casa mucho antes que desaparezca el­
cfecto de la inyecci6n, Si la sesión va a ser breve, use ~­

ancst6sicos de acción corta, pero aan así coloque un trozo -
de gasa entre los labios del nifto si la anestesia persiste -
cuando fiste se retira del consultorio, Ademds, advierta so­
bre los posibles riesgos al niño y a su acompañante, 

Enfisema, El enfisema se produce rara vez despu6s -
de una inyccci6n, De acuerdo a experiencias pasadas se cree 
que el trastorno se debe a la presencia do aire en los espa­

cios aponeur6ticos y no a una alergia, Como ejemplo citare­
mos el de un nifto de 10 anos que recibi6 una inyección dcrr 

tal inferior. Dentro de las dos horas siguientes, el niño -
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regreso nl consultorio mostrnndo unn hinchnz.ón homQ\ate.ral -

con crepitación en el tri:Í\ngulo anterior del cuello y la c¡1-

ra. El dcntistn y el pecli11tra consultante comp:1rtieron el -
asombro por estn secuela de trntamicnto dental, y prescribis:_ 
ron antihistarnf.nicos co11 base a una posible respuesta a1 érgi_ 

ca, En las preguntas que se le formularon al nifio, se supn­
que inmed.iatamcnte dcspu6s ele su tratamiento dcnta1 estuvo -
inflando globos, 

Traumatisrn,o de la inyecd:ón, El traumattsrno de 1A­

inyecci6n constituye la gran mayor!a de las complicaciones -
locales, En general, las alteraciones son de poca importan­
cia cuando se recurre a la t~cnica suprapcrl6stica, y consi! 
ten .en edema, dolor y a voces un21 pequefta ulceración en el ~ 

sitio de la puncion. Las primeras dos manifestaciones pue-­
den deberse a la infccci6n, u inyecciones demasiado r~pidas.,. 

o a la administración de un volumen demastado grande; la ter 
cera, a su vez, es consecuencia de la infección, Las moles.,. 
tias suelen remitir en pocos d!as, Otra complicación posi-­
ble es el hematoma por ruptura accidental de un VF!so, que en 
general corresponde a la arteria alvEolar superior o con me­

nos frecuencia a la arteria facial, Cualquiera de estos - -
trastornos locales pueden producir dolor y tumefacción, Dos­
de las tEcnicas comunes de inyecci6n son causa habitual de -
dolor, la primera por inexperiencia del operador y la segun­

da por razones anatómicas y fisiol6gicas, La inyección a n! 
vel del paladar va seguida de un dolor inmediato en la zona­
de le punción; las inyecciones subperi6sticas, a su vez, pu~ 
den despegar el periostio y provocar un dolor tardío con o .,. 

sin in focci6n, 

El uso de estas ª?ujas, junto con la administración 
de una t@cnica inapropiada, puede dar como reiultado una in~ 
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yeccidn rctromandibular en ln rcgi6n pnrotldca, Entre las -

secuelas mds comunes se encuentra la parálisis transltorla -
de las ramas del nervio facial o una parostitis leve. Corn-­
plicaciones mRs serias incluyen neuritis o parllisis nervio­
sa de larga duraci6n, as! como una parostitis severa, 

Hemorragia debida' a· ñe1nofi.lia o al uso de antit'._oag_l! 
!antes, Es una eventualidad siempre peligrosa. La prlmera­
situaci6n se reconoce fdcilmente, ya que tanto el paci.cntc -
como el dentista suelen estar advertidos, La segunda, en -­
cambio, es mucho más frecuente pero mfts susceptible do que ~ 

sea pasada por alto, Estas situacione~ son potencialmente -
peligrosas cuando se requieren inyecciones profundas pura -­
calmar el dolor en pacientes ambulatorios. 

11 coiIPLICACIONES GENERALES " 

Reacciones alérgicas, Las reacciones alérgicas son 
extremadamente taras. Se observan reacciones alérgicas des­
pués de sensibilizaci6n resultante de la exposición reitera­
da a la droga, la respuesta es de tipo antígeno anticuerpo, 

La droga actda como un heptano y se combina con las 
proteínas del organismo, combinación que da origen a un antí 
geno, 

Por virtud, de que el antígeno que se forma es per­
judicial para el organismo, se califica como alergeno. Des-­
puEs del contacto con el agente nocivo pueden aparecer losi~ 

nes cut~n¿as, urticaria,cdcma laríngeo, inflamaci6n de la -­
lengua o espasmo bronquial; los m6dicos y dentistas desarro­
llan l1 menudo reacciones alérgicas como enfermedad pro[csio-
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nnl, Generalmente ~.>on oecc:;:iri ... :o exposiciones rc~petidcl'.; ¡i<1ra 

l ;1 sen s i b i l ¡ z a e) ó n de un su j e t ri , 

Rara vez se observa· sensibilización de un ~•ujeto, -
somot:ldo tan s6]o una o dos veces a los anestésico~' localc·:;, 

Ciertos individuos manifiestan un tipo de rcncc i ,)n .. 

que a falta de nwjor término se ha llamado anafil:ictoíclc, 
por fortuna esto tipo de respuestas es raro, en estos casos­
una cantidad 10J'njma de droga causa síncope brusco, detención 
respiratoria y asistolia, Puede ocurrir que el sujeto no h~ 
ya sido expuesto nunca antes a la droga. Es difícil preci-­
sar Ja causa de este tipo de respuesta, aunque se ha atribuí 

do a la liberaci6n brusca de cantidades excesivas de histami 
na, 

El tratamiento consiste en colocar al paciente en -
posición supina y administr5rscle un estimulante cardiaco y­

respiratorio. 

Se insiste a menudo en la conveniencia de practicar 
pruebas de sensibilidad a los anest6sicos locales, El uso -
de la rocha intrad6rmica para produc{r una respuesta anormal 
a un anest6sico local, es un.m@todo bien conocido, pero de -
valor dudoso, siendo la manera más sencilla de provocar sen­
sibilidad, por lo tanto no se debe de practicar esta prueba. 

Los sujetos con historia clínica de alErgia deben -
ser sometidos a interrogatorios y estudios muy cuidadosos, -

sobre todo si tienen antecedentes de alérgia medicamentosa, 

Generalmente se puede substituir el compuesto noci-
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vo pqr otro que renga una c<insti tución qu'l.rni.ca diferente p:1-

ra evitar la especificidnJ de grupo, Esta es ln raz6n poi 

Jn que se usan a veces antihistamtnicos como anest6sicos lo­

cales en los individuos que son hipersensibles a todos los -

uncst6sicos locales usuales, 

Rcnccioncs t6Xic~s. Las reacd ones tóxicas pueden -

presentarse en [orrnn sistemática, si la droga es administra· 

da en cantidades excesivas y absorbida con demasiada rapid6z, 

La absorción aumc1Lta cuando se inyecta rápidamente un gran -

volumen de anest&sico en tejidos muy vascularizados, por - -

ejemplo en la rcgi6n peribucal, 

La aplicación tdpica <le analgésicos en pasta o en -

vaporizadores puede producir efectos similares a los de una­

tnyecci6n intravenosa, La anestesia que producen los vapor! 

zadores no parece ser mfis efectiva que la que puede lograrse 

mediante un hisopo; ademis presenta ciertas desventajas al -

introducir un riesgo innecesario en el procedimiento. La 

reacción tóxica puede manifestarse por fases sucesivas de es 

timulaci6n, convulsiones y finalmente depresi6n, 

Rencci~nes psiquica~ y choque, La mayoría de los -

pacientes presentan reacciones psfquicas pero el dentista, -

en general, s6lo advierte aquellos signos que preceden inme­
diatamente al síncope. Afortunadamente, las maniobras para­

coniliatir el síncope y la capacidad de recupcraci6n del orga­

Hismo suelen impedir el desarrollo del shock. El síncope 

puede conducir a un shock secundario, el cual ,si no es tra~ 

tado inmediatamente, puede hacerse irreversible en el mismo­

consultorio, 

Los anestésicos locales· pueden producir crisis agu~ 
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das ele asma, como consccucnci\~ l1c1. stress emocional o de uu;i 

rcncci6n al6rgica, 

,!:ipotimi~ Es una forlfJa de s í:ncope atenuado. Se - " 
presenta dcspu6s de la inducct6n de la anestesia, La p6rdi­
da del conocimiento es incompleta, repentina y transitoria,­
provocada en la mayoría de los casos por ,reacciones psíqui-­
cas de tipo neurogc1ni:co (como po1· cj cmplo el miedo) las cua·, 
les se presentan con mayor frecuencia en pacientes del sexo­
rnasculino. 

Tras de notar una sensaci6n de decaimiento y de vór 
tigo, el individuo pierde bruscamente la conciencia y cae al 

suelo; esti pfilido y su fr~nte se recubre tle un sudor frio,· 
haciéndose la respiTaci6n y el pulso debilísimos, Después -
de algunos minutos suele recobrarse la conciencia y la plena 
normalidad, 

El tratamiento de urgencia del individuo desvaneci­
do consiste en colocarlo en posici6n horizontal con la cabe­
za hacia abajo (con el objeto de facilitar el retorno de la­
sangre al cerebro); despu8s se le puede dnr a oler ciertas -
sustancias fuertes (éter, amoniaco, sales aromáticas, ctc.)­
y se le aplicarán inyecciones de cafeína, aceite alcanforado 

o niketamida (coramina), 

El tratamiento preventivo comienza en la posibili-­
dad que se produzca el accidente (lipotimia)¡ ello nos harfi­

tomar en cada caso las medidas precautorias necesarias: sen­

tar cómodamente al paciente; aflojar sus prendas, para favo­
recer la circulación; comprobar antes de inyec~ar, que la 
aguja no ha peneti·ado un vaso¡ inyectar lentamente Csoóre to 
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d0 en las anostcsias tronculares), Siguiendo estas normas,­
sc cvitarAn muchos disgustos, 

No debe con[udirse a la lipotimia con el síncope, -
accidente petológico de mucha mayor gravedad, 

Si'n~~ Se suele distinguir un síncope cardíaco -
en el que ln detención del corazón representa el fon6meno -­
inicial al que puede seguir la detención de la resplraci6n;­
un sincope respiratorio, que produce la suspenci6n de la re! 
piraci6n (apnea), mientras el coraz6n continOa latiendo d6-­
bllmentc hasta detenerse completamente si la respiración no­
se reanuda: un síncope mixto cardiorrespiratorio, que es el­
m&s frecuente y el mfis grave, caracterizado por la detención 
brusca y simultánea de la respiración y del corazón, que pro 
vaca un estado de muerte aparente que se hace real si no se­
intcrvicne con urgencia. 

Con cierta frecuencia durante la realización de la­

anestesia o algunos minutos despu6s, el paciente ofrece el -
cuadro cldsico descrito de la lipotimia: palidez, taquicar-­
dia, sudores fríos, respiraci6n y pulso debilísimos. De es­
te estado puede recuperarse en pocos minutos o entrar en un­
cuadro más serio, felizmente poco coman, el sincope.Donde el 
pulso se hace imperceptible, la respiraci6n angusti.osa o en­
trecortada, el rostro se observa pálido, hay pérdida de la -
conciencia completa, dificultad p~ra tomar la presión a-rte- -
rial, y esto debido a un colapso cardiovascular, si se pro-­
longa, puede presentarse un paro cardíaco que haria peligrar 

la vida del paciente, 

El tratamiento del sincope persigue dos objetivos: -
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la rcanimacl6n de la respiración (nicdinntc lu respiración ªT 

tifi.cial y la cstirnuluciéln de los centros bulbares de la res 

piraci6n con asperci6n de agua fria en el tórax o con ftlrma­
cos comq la lohclinn, el alcanfor, la cnfcfnn, etc,) y del -
corazón (sobre todo con la inyecc16n intn1c:irdíaca de aclrcna 
lina y masajes sobre el coraz8n), 

Pero para poder salvar al enfermo es preciso que in 
tervcngamos con urgencia, sobre todo en el síncope cardiaco­

y cardiorrespiratorioi en efecto, los fisi6logos han dcscu-­

b:i.crto que entre la muerte aparente (de tenci6n de los la ti- -
dos cardíacos) y la real no transcurren mas de 10 a JS minu­
tos, 

Síndrome convul~. Es el accidente grave que se­
presenta con mayor frecuencia en la ancstesi~ local y loco-­
rregional, Su gravedad depende de la cantidad de anest6sico 

aplicado, 

Primeramente tendremos una ;fase de exci taciéln (cor~ 

ta) psicomotríz agitación desordenada¡ el paciente palidece¡ 
pierde la conciencia y presenta crisis de convulsiones gene­
ralizada. Va ha permanecer en estado de contractura t6nica, 
Si este estado de sindrome~ersiste 1 se puede complicar. Las 

convulsiones se presentan a intervalos mfis cortos y pueden • 

dar origen a problemas respiratorios y a un estado de colap­
so cardiovascula-r con peligro de coma y muerte, Tambi~n se~ 

puede presentar en forma acentuada mediante sacudidas local! 

zadas en las extremidades¡ pero de todas maneras se trata 

igual que los síndromes graves (inyecci6n de barbitOricos de 

acción ultrariplda a dosis bajas, 

Hepatitis, La incidencia ele hepatitis s6T'i:ca aumen 
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ta continunmcntc; esta cn{c~Bedad se transmite exclusivamcn~ 
te por inyecci6n parentcral del viru$ 1 en general por el uso 

de agujas y Jeringas que no f1a.i1 sido esterilizadas en forma,., 
correcta, 

Shock ana"filáctico.. Es la expresión de un estado -
de sensibilidad exaltada (hipersensibilidad], madurado en un 
organismo despu6s de la primera inyección de una cierta sus­
tancia de naturaleza protetca, Es decir, una sustancia ana­

filactizante es inocua en la primera inyección y en cambio -
desencadena.el sho~k anafiltlctico despu6s de la segunda in-" 
yccción a consecuencia de la scns iói l i zación especial que se 
ha originado contra osa determinada sustancia; esta sensibi­
lización se ha producido en el organismo durante el tiempo -
transcurrido entre la primera y la segunda inyecci6n, 

Entre las drogas de uso habitual la penicilina pueft 
de ser la causante mfts comdn de reacciones anafilftcticas gr! 
ves, 

Los anest6sicos locales tambiSn nos pueden dar r~ac 
cienes de intolerancia o reacciones alSrgicas como ya se ~en 
cion6 anteriormente. 

El cuadro clinico de la anafilaxia depende de la -­
sensibilidad del individuo,.de la naturaleza del antígeno y­

dc la via de administraci6n, Puede haber v6mito 1 debilidad, 

p6rdida de la conciencia, relajaci6n de los esfinteres y de! 

censo notable de la presión arterial, la muerte puede sobre~ 
venir rSpidamentc si no se instituye un tratamiento inmedia­
to y adecuado, En la mayoría de los casos las reacciones no 
son tan graves y suele presentarse el siguiente cuadro cl~n! 
co: prurito, urticaria, orupcioncs cutAneas 1 disnea y deseen 
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so ele Ja presión arterial, Esto~? casos n'quic·ren vlgil.ancia 

contínua para evitar que apa,rczcan manifestaciones mils gra-­

vcs' 

El tratamiento <le la an.:1filaxia rncnos grave consis­

te en la administración de antihistaminicos como medida de • 

prevención. Así tenemos el malcato de clorfoniramina de 10-

a 20 mgs, a la difonhiclrarnina de 25 a 50 mgs, ambos adminis­

trados por vfa intramuscular o endovenosa, 

El tratamiento para los casos de anfllaxla grave ·­
consiste en colocar al paciente en posición tren de lerr:burg­
y administr&rscle un estimulante cardiaco y respiratorio, -­

Tambi6n <leberfi administrarse vapores de amoniaco bajo la na­

riz del paciente y si no hay reacción recurrir al ox1geno i~ 
halado, En el caso de no contar con todos los dispositivos­

m6<licos que se requieren para la rcanimaci6n del paciente se 

procederfi de la manera siguiente: 

1) Actuar en el mismo lugar del accidente, S6lo ~ 

movilizar al paciente para colocarlo en el suelo y boca arri 
ba, 

2) Abrir el canal respiratorio, Esto se consigue­

llevando la cabeza hacia atrfts; con este movimiento, la len­
gua se eleva, lo cual permite que el aire entre y salga sin­

<lificultad, Muchas personas, al cfectufirsclcs esta maniobra, 
comienzan a respirar por sí solas, 

3) Restaurar ln respiración, (En caso de falta de .. 

movimientos toracoabdominales de entrada y salida del aire). 
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Cunn<lo la víctima no es capaz de respirar por sT ~­

sola, comenzar a llenar de aire sus pulmones mediante la res 
piraci6n boca a boca, 

a) Colocar al accidentado en el suelo y boca arriba, 

b) Llevar la cafieza huela atrfis, de manera que el~ 

maxilar inferior quede orientado hacia arriba, 

c) Abrir la boca del paciente r taparle la nariz -
con la mejilla o los dedos del operador, 

d) Inspirar profundamente y cubrir la boca del - -
accidentado con la boca del operador, 

e) Soplar con fuerza en el adulto y suavemente en-
el niño, 

f) Observar el pecho del accidentado¡ cuando se 
elev'e, retirar la boca, El aire saldrá espontáneamente, 

g) Soplar nuevamente, retirar la boca y seguir así 
sucesivamente, do 10 a 15 veces por minuto. 

4) Restaurar la circulación, (En el caso de que -
el corazaón este detenido), Para comprobar el paro cardíaco, 
debe apoyarse el oído a nivel de la tetilla izquierda, donde 

normalmente se escuchan los latidos cardiacos, 

En el paciente en el cual se observe ausencia de la 
tidos cardíacos y agrandamiento de su pupila, se debe comen~ 
zar inmediatamente con la mani.obra que se denomina ''compre~ .. 

sión cardíaca externa". Para. realizar] a: 
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H) Colocar o.l accldm1t;1dq en el suelo y boca s:rri-

ba, 

b} Arrodillarse Junto nl cuerpo del accidentado, 

c} Apoyar la mufl.cca pcr su cara palmar (mano iz • - ~ 

quierda] sobre la parte inferior del estcrn6n, 

d) La otra mano se coloca sobre la anterior, man-· 
teniendo los brazos extendidos. 

e) Con todo el peso del cuerpo del operador compr! 
mir el t6rax Jo la victim3 SO a GO veces por minuto, depri·­
miendo el t6rax cuatro o cinco centímetros. 

5) En los casos en que hay que realiza1· simultánea 
mente las dos rcanJmacioncs las maniobras varian scgOn sean­
una o dos las personas que las practiquen, 

Siendo dos, mientras una practica la respiraci6n a~ 
tificial boca a boca, la otra realiza la compresi6n cardiaca 
externa, con el siguiente ritmo: por cada respiraci6n, hacer 
cinco compresiones cardracas, 

Si es una sola, ajustarse al siguiente plan: Hacer~ 

respirar al accidentado tres ~eccs y comprimir el t6rax qui~ 
ce veces. Continuar con las maniobras de reanimaci6n hasta~ 
que se restituyan las funciones vitales, 
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CAPITULO IV 

'' ACCIDENTES DE LA TIXTRACCION DENTARIA " 

Los accidentes originados por la extracci6n denta-­
ria pueden ser inmediatos y mediatos, si se presentan rcspc~ 
tivamentc en el momento de efectuar la extracción o dcspu6s­
clc efectuada, 

"ACCIDENTES INMEDIATOS " 

Fractura del diente a cxtrae·r. Es el accidente más 

frecuente de Ja cxodoncia¡ en el curso de la extracci6n, al.­
aplicarse la pinza sobre el cuello del diente y efectuarse -
los movimientos de luxación, la corona, parte de 6sta o par­
te de la raíz se fracturan, quedando por lo tanto la porción 
radicular en el alv&olo, 

El incompleto estudio clínico y radiográfico del -­
diente a extraerse Y' la equi vacada técnica quirúrgica, son -
las ptincipalcs c~usas del accidente que consideramos. Sólo· 
en las extracciones efectuadas sin el conocimiento de la <lis 

posición y forma radicular, o en casos excepcionales, pued~­
tener explicación la fractura. 

Los órganos dentarios, debilitados por los procesos 
de caries o con anomalías radiculares, no pueden resistir 

el esfuerzo aplicado sobre su corona y se fracturan en el 
punto de menor resistencia, La fractura adquiere, por lo 
tanto, las formas mls diversas. 
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El tratamiento a seguir en un caso de fractura scrfi 
extraer la porción radicular que quedó dentro del alv6olo, -

para ello se tomará una radiografía que nos indicnTa la posJ_ 
ción, fornw y disposición radjc.ulnr, /lio disponiendo de un -

aparato de rayos X 1 hab di que intc11tar 1 a extracción con -

ese factor en contra. Posterionnente se procede a e] iminnr-
1 os l rozos óseos que lo cubren 1 se coh i he la hemorragia do -

las partes blandas pnra aclarar líl visión clc1 Testo raclicu-­

lar fracturaJo, para asi poder llevar a feliz t6rmino su ex­

tracción, 

fXílC.~~~-_y __ _luxación de L?s dientes vcc:i.P.9~· La pre 
sió11 ejercida sobre la pinza de extracciones o sobre los ele 
vadores puede ser transmitida a los dientes vecinos, prevo-­
cando la fractura de su corona [<lchilitada por obturacionos­
o carios) o luxando el diente cuando disposiciones radícula 
res [raíces fusionadas) lo faciliten. 

En caso de fractura coronaria del diente vecino, la 
cual afecte a la cámara pulpar sor& conveniente el tratamien 
to pulpar 1 con el fin de conservar al diente en su lugar, 

En caso de luxaci6n 1 reimplantar al diente en su a! 

véalo, fijindolo por medio de ligaduras a los dientes vcci-­
nos y si es muy ligera lR. movilidad, no serfi necesario feru­
lizarlo, sino que tlnicamente mantenerlo en observación, 

Asi mjsmo, en la extracción de un diente por errar­

se intentarfi la reimplantación inmediata. 

Extracción del germen· dentar i'2_, Este accidente con 

sistc en la avulsión del p,crroen ele los dientes permanentes -
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en eJ intento de extrncr las raíces del temporal, este acci­

dente puede ocurrir por maniobras bruscas e incontroladas ~­

del cirujano, y m&s adn extraerlo por equivocaci6n, creyendo 
que es un resto radicular, 

En los casos en que radiogrfificamente las raíces 
del molar temporal sean curvas y encierren entre si la coro­
na del permanente, se procederá a seccionar el molar en la -

·forma que m6s nos convenga segGn el caso. 

En el caso de la extracción, dental del germen del­
dicntc permanente, se debe proceder a colocarlo nuevamente -
en su alv&olo, tratando su reimplante con inserciones de te­
jido blando folicular, 

Por su rica e independiente irrigacidn y además in~ 

completa formación radicular, continuará normalmente sin in­
terrupción, su forma completa, hasta su término que es la -­
erupción, 

Fracturá de1 instrumental e)npleado en ex·odo·n·da, No 

es excepcional que las pinzas o elevadores se fracturen en -

el acto quirúrgico, cuando excesiva fuerza se aplica sobre -
ellos y a la vei pueden asi herirse las partes blandas u 
6seas vecinas, 

Adem6s de estos instrumentos fracturados, se han -­
encontrado mediante estudios radiogrificos, restos de fresas, 

agujas, cucharillas r trozos de amalgama que cayeron en la -

cavidad del alv6olo durante la extracción, originando compl! 
cacioncs posteriorc~. 
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Estos accidentes suelen ocurrir cuando los instru-­

mentos pierden su temple, estfin oxidados, son de mala cali-­
dad y por su uso incorrecto. 

Para extraerlos, se impone una nueva intervenci6n,­
si no es realizada en el momento de la extracci6n. Para rea 
lizar dicha intervención se requiere de una radiografía para 
localizar el fragmento y poder ser eliminado con el instru-­
mento más adecuado, 

Fractura de lo"s maxilares, La fractura de la maxi­
lares se presenta por lo general en afecciones patol6gicas -
o traumáticas, 

Las fracturas patol6gicas pueden originarse por pa­
decimientos locales (tumores malignos, tumotes benignos, en­
fermedades infecciosas y quistes) o por padecimientos gene­
rales (hiperparatiroidismo, enfermedad de paget, raquitismo, 
sífilis terciaria, osteomielitis, ostcog6nesis imperfecta y­
atrofia) . 

Las fractura~ se presentan con mayor frecuencia en­
el maxilar que en la mandíbula, debido a la constituci6n del 
hueso compacto y en el maxilar hueso esponjoso, 

Las fracturas de la mandí'.bula se presentan general­

mente a causa de traumatismos, por su movilidad, 

El conocimiento de las enfermedades do la boca es -

indispensable para llegar a un correcto diagn6stico de las -
fracturas, al reconocerse la presencia de una lcsi6n patol6-
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gicn potencial, se puede predecir la fractura del hueso al -
menor traumatismo o bien al masticar algGn alimento duro. 

En su tratamiento la eliminaci6n do la causa es cl­
factor determinante para la curaci6n, especialmente cuando -
se trata de sífilis, raquitismo, etc., en todas las enferme­
dades en donde esta indicado un tratamiento general, asi mi! 
mo, en fracturas causadas por lesiones locales. 

Las fracturas traumáticas son aquellas que se pre-­
sentan en un tejido sano, originalmente principiadas por: -­
rifia, accidente automovilístico y tambi€n pueden presentar­
se en el consultorio dental, durante el transcurso de una -­
extracción traumfttica, debido a una mala t€cnica de la misma, 
teniendo como consecuencia la fractura (dental u 6sea) y cl­
desgarre de la mucosa adyacente. 

Fr·actura del borde alveolar. Es un accidente que se 

presenta en el transcurso de la extracción, de la variedad -
de la fractura depende la importancia del accidente. 

Es frecuente sobre todo en el primer molar inferior, 

La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras­
cendencia; el trozo de hueso se elimina con el 6rgano denta­
rio o queda relegado en el alvéolo, 

En el primero de los casos tendremos que cortar con 
el al~eolotomo todas las crestas cortantes y quedantes; y -­

una vez hecho ésto tendremos que limar; después lavaremos -­
nuestro alv€olo con una solución salina (o suero fisiológico) 
y por Gltimo suturaremos el mismo, 
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En el segundo de los casos, debe eliminarse el tro­
zo fracturado, o de lo contrario, el secuestro origina los -
procesos inflamatorios consiguientes: osteítis, abscesos, 
que no terminan hasta la extirpación del hueso. 

La causa de la fractura del borde alveolar o de tro 
zos mayores de hueso, reside en la fuerza que la pirfimide r! 
dicular ejerce al pretender abandonar el alvéolo, par un es­
pacio menor que el mayor diamctro de la raíz. En otras oca­
siones la fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor -­
que su límite de elasticidad. 

Fractur~ de la tuberosidad, En la extracción del -

tercer molar superior, sobre todo en los retenidos, y por el 
uso de elevadores aplicados con fuerzas excesivas, la tuber~ 
sidad del maxilar superior o también parte de ella puede de~ 
prenderse, acompañando al molar; en tales circunstancias pue­
de abrirse el seno maxilar, dejando una comunicación bucosi­

nusal. 

Tal complicación puede evitarse mediante un buen -­
plan preoperatorio. Cada vez que sea necesario extraer un -­
diente del maxilar superior, y especialmente si la rnJiogra­

fía muestra un seno maxilar grande qt1e se acerca a la cresta 
alveolar, debe tenerse siempre en cuenta una posible fractu­
ra de la tuberosidad. En tales casos es conveniente reple-­
gar una lengueta de periostio y cortar una pequcfta porción -
de hueso alveolar, para luego seccionar el diente y extraer­

lo en fragmentos. Este procedimiento, que s6lo insume un p~ 
co m~s de tiempo que las extracciones comunes, permitirá ev! 
tar la desagradable emergencia de una fractura tuberositaria. 

Si la tuberosidad ha sido fracturada, deberfi inten-
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tarso preservar su integridad en la mcdjda <le lo posihlc. hl 
dentista tratar5 de separar el diente de la tuberosidad sin­
pro<lucir lesiones importantes en el hueso. En caso de ser -
posible, lo mejor es esperar unas semanas anLes de extraer -
el diente para permitir que la fractura cure, No se necesi­
ta fijaci6n al¡:;una si la movi lidá.d del fragmento es mínima; -
en caso cc)ntrario, sin embargo, debe ser estabilizado con ta 
blillas o dispositivos para fracturas. 

Cuando la fractura haya curado podrá levantarse el­
periostio, extirpar la porción del hueso, y cortar y extraer 
el diente por partes. Esta t6cnlca permite, en general, ex­

traer el diente sin que se produzcan nuevas fracturas. 

Se recurrirA a otro procedimiento si el diente debe 
ser extr_aíclo inmediatamente, En este caso el operador cstabi_ 

!izará la tuberosidad tanto como sea posible y procederá a -
la extracci6n quirdrgica del diente de acuerdo con la t6cni­
ca descrita, El paso siguiente consiste en reponer la tube­

rosidad fracturada en su lugar y mantenerla fija mediante 
una sutura a los tejidos blandos adyacentes, 

A veces es necesario extraer todo el fragmento 6seo, 
debido a la importancia de extirpar el diente o los di~ntes­
aislaclamcnte, En otras ocasiones pueden haberse formado --­
graneles bandas de periostio antes ele producirse la fractura, 
que comprometen la irrigación del hueso y l1acen convenientc­
cxti rpar la tubcTosidad, La extracción se hace despegando -
previamente el periostio, con sumo cuidado hasta que el frag 

mento quede completamente libre, Esta técnica permitirá ex­

traer el trozo de hueso y los dientes sin dificultad, Pose­
n todos los cuidados desplegados es comdn que quede una cavi 

59 



dad muy grande, que a menudo llega hasta el seno maxl lar; 

la deformación podrf! reducirse al mínimo llenando el hueco -

con agentes hemostfiticos absorviblcs y reubicando los teji-­
dos blandos en su posici6n original. La aproximaci6n adecua 
da de estos tejidos, seguida de una sutura cuidadosa, evita­
rfin el desarrollo de una fístula entre la boca y el seno ma­

xilar. 

Perforación de l~s tablas vestibular o palatina, 
En el curso de la extracción do un premolar o molar superior, 
una ralz vestibular o palatina puede atravezar las tablas --
6scas, ya sea por un debilitamiento del hueso a causa de un­

proccso previo o esfuerzos mec&nicos; el caso es que la raiz 
se haya, en uri momento dado, debajo de la fibromucosa, entre 
ésta y el hueso, en cualquiera de las dos caras, vestíbulo o 
paladar. La bdsqueda y extracción de tales raíces, por via­
alveolar, es generalmente difícil, Más sencillo resulta - -
practicar una pequefta incisi6n en el vestíbulo o en el pala­

dar y previa separaci6n de los colgajos, por esta vía se ex-
. traen las raíces, Un punto aproxima los bordes de la herida, 

Con respecto a la mandíbula, tal accidente es tam-­

bi~n posible. Ambas tablas pueden ser perforadas, Existe l~ 

probabilidad al .realizar una cxtracci6n de molares inferio­
res ,que algtma de ·1as· raíces perfore la tabla interna y vaya a­
localizarse en las partes blandas de la cara interna de la -
madíbula, siendo la causa de una neuritis traumática del ner 
vio 1 i.ngua1. 

Un accidente que ha sido relatado por algunos auto­

res y como consecuencia de la cxtracci6n del tercer molar -­
inferior, consiste en la introducción violenta y traumltica-
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del molar en el piso de la boca, ubicándose indistintamentc­
por arriba o por debajo del milohioidco, La causa de este­
accidentc se debe a la delgadez, de la tabla interna do la -
mandibula a nivel del alv6olo del tercer molar, 

La extracci6n de rafees que han sido desplazadas a­
la zona lingual y al seno maxilar implica una intervenci6n -
larga y complicada que deberd evitarse en lo posible~ si no­
se tiene la práctica necesaria para su extracci6n, la cual -
la efectuarl un especialista. 

Cuando el dentista decide no extraer una raíz, debe 
explicar al paciente que las consecuencias de la interven--­
ci6n pueden ser más serias que las de dejar la raíz en el a! 
v6olo; en otras palabras, que la cura puede ser peor que la­
enfermedad, Nunca debe decirse, por ejemplo, que la raíz se 
resorberá o que saldr5 espontáneamente, Se informara al pa­
ciente que será sometido a exlmencs peri6dicos y que, en el­
caso de aparecer cambios patológicos, se tomará la mejor de­
sici6n al respecto, Todo lo conversado se registrará con de 
talle en la historia clínica. 

Es necesario extraer las raíces que hayan sido for­
zadas a traves de la superficie interna del maxilar, Para -­
ello se despega el periostio del surco alveolar, a ntvel del 
lado interno del mismo, r se trata de tomar la raíz con pe-­
quenas curetas curvas, La extracci6n puede facilitarse pre­
sionando desde fuera de la regi6n afectada para impedir nue~ 
vos desplazamientos, 

Lesi6n a1 ·s·eno ma'X'i'lar, Debido a su estrecha vec'in 
dad con el proceso alveolar y las raíces de los premolares y 
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nc1l:irus superiores hncc11 (1uc aquél pueda lesionarse durante·· 

la oxtracción do 6stos. El accidente suele deberse a nogli­
~cncia o a la aplicnci6n de tficnicas inadecuadas, aunque es­
irnportantc destacar que puede ocurrirlc al odont6logo mfis ex 
0crimentado y cuidadoso. Por lo tanto, la lesi6n del seno -
~nxilar debe considerarse como un riesgo natural a la extrae 
~16n, que todo profesional debe tener en cuenta y saber como 
enfrontar, 

La complicación mfts comfin es la abertura accidental 
del seno maxilar durante la cxtracéi6n do los molares poste- -

rieres. Esto se produce con relativa frecuencia, y no es r! 
ro que el odontólogo no advierta lo ocurrido, En general, -
el problema carece de importancia y el alv6olo suele curar -
sin complicaciones postoperatorias. Casi nunca est6 indica­
Jo el sacrificio de un trozo de hueso para permitir la apos! 
ci6n de los tejidos, En tal caso el operador deberá relle-­
nar el alv~olo con un material que sea absorbido por los te­
jidos el tiempo suficiente como para que se forme un co§gulo 
e impida que la saliva y los gérmenes penetren en el seno, -

El objetivo es conseguir que el alvéolo sea ocupado por un -
coágulo normal, 

Las fístulas que aparecen después de tales acciden­
tes se deben, probablemente, a sinusitis preexistentes y no­

ª la comunicaci6n con el seno maxilar, 

Otra de las complicaciones, menos frecuentes, es la 
entrada de un diente o·una raíz en la cavidad del seno maxi­
lar; esto puede suceder incluso en manos del dentista m&s -­
cuidadoso y experimentado. El criterio aceptado durante mu· 
cho tiempo aconsejaba extraer inmediatamente los cuerpos ex­

traftos introducidos en el seno maxilar, Sin embargo, en las-
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radiografías <le rutina no os raro descubrir raíces fractura­

das que, pese a hallarse en la cavidad sinusal, no han prod~~ 
ciclo dificultades. En este caso ol surco alveolar general-­
mente aparece intacto sin ninguna comunicación con el seno -
maxilar, Es raro que el paciente se queje, y a menudo no 

puede precisar cuando se ha producido tal desplazamiento. La 
experiencia demuestra que los fragmentos de raíces u otros -
cuerpos extraños dejados en el seno maxilar pueden ser tole­
rados durante aftas sin generar síntomas, y que habitualmente 
no son responsables de sinusitis a menos que haya una fístu­
la bucoantTal. 

¿Es necesario, entonces, extraer las raíces u otros 
cuei::pos extraños del seno maxilar? Esta interrogante puede -
contestarse siguiendo las consideraciones previas; en la ma­

yoría de los casos, entonces, la conducta conservadora pare­
ce ser lo más aconsejable. 

Nada debe hacerse, por ejemplo, cuando la radiogra­
fía de rutina descubre una raíz que no origina síntomas y -­

que, de acuerdo con los antecedentes, parece haber estado d~ 
rantc mucho tiempo en el seno maxilar, En cambio debe real! 
zarse tratamiento si el paciente presenta los síntomas clas! 
cos de la sinusitis, y si las radiografías y otros métodos -
de diagn6stico revelan una enfermedad concomitante. Si no es 
indispensable recurrir a la cirugía para controlar la infec~ 
ci6n, tampoco parece necesario extraer le raíz; pero estad~ 
be extraerse si se decide la intervención quirGrgica, dado -
que no agrega m&s riesgos al procedimiento. 

La actitud es algo diferente cuando, durante una -­
operación, el cirujano introduce accidentalemcnte una raíz -
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o un ápice en la crlvidad del seno 111;.¡xilar. De acuerdo 1:011 -

muchos autores, y dn<lo que la herida esta abierta y la zonn­
sc encuentra anestesiada, el criterio 16gico es extraer la -
raíz. o el fragmento de raíz. No obstante, debe llrtcerse no-­
tar que tal intcrvenció11 es complicada y muy Tiesgoza en ma­
nos inexpertas, y no debe intentarse a menos que se tengan -
los conocimientos necesarios. 

Cuando los fragmentos penetran en la cavidad sinu~­
sal y no pueden encontrarse, el profesional debo interrumpir 
inmediatamente la intervención y explicar la situación en -­
t6rminos claros y comprensibles, En este caso, y si se tiene 
poca experiencia, lo mejor es remitir al paciente a un ciru­
jano competente, 

Para extraer una raíz o un &pice 1 del seno maxilar­
es necesario, en primer lugar, determinar exactamente supo­
sición mediante el examen clfnico y radiográfico, Es impor­
tante comprobar, por ejemplo, que estos se hallan realmente­
en el seno maxilar, En general puede ser fácil visualizar -
un diente introducido en la cavidad sinusal, pero puede ha-­
her dificultades si los trozos son pequcfios, A veces el .se­
no maxilar no está realmente afectado y el fragmento se en·­
cucntra simplemente entre la pared y la membrana de la cavi­
dad, La ruptura puede certificarse mediante una sonda, que­
se manejará con cuidado, u ocluyendo la raiz del paciente y­

haciéndolo espirar con delicadeza. La salida de aire a tra­
v&s del alv6olo indica, sin lugar a dudas, que la membrana · 
ha sido porf6rada y que el fragmento se encuentra en la cavi 
dad, 

Si el examen clinicorradiogrAfico no permite local! 
zar la raíz, no debe intentarse ~xtraerla, Se tornarln otras 
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: .'.¡-,; í ografíns <lcsdc ángulos diferentes y, en caso de un nuevn 
• racaso, se proceder& al cierro inmediato de Ja herida, 

1_cs i6n a ]_os t l'.Ol!C::ºS nervios_~~!.. Una extracci6n den 
~aria puede ocasionar unu lesi6n de gravedad variable sobre­
Los troncos nerviosos, Estas lesiones pueden radicarse en -
los nervios superiores o inferiores. 

Los accidentes mgs importantes son los que tienen -
lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario inferior -
o mentoniano, 

El traumatismo sobre el tronco nervioso puede con-­
sistir en secci6n, aplastamiento o desgarro del nervio, le-­
siones 6stas que se traducen por neuritis, neuralgias o anos 
teslas en zonas diversas, Frecuentemente ocurre en las ex-­
tracciones de la mandíbula, por intervenciones sobre el ter­
cer molar o premolares, 

0 
~ En las extracciones del tercer molar, y especialme~ 
1;. r te en la del tercer molar retenido, la lesi6n sobre el nervio 
( 
'· dentario tiene lugar por aplastamiento del conducto, que se-

realiza al girar el tercer molaT retenido, El ápice, traza~ 
do un arco, se pone en contacto con el conducto y aplasta a­
'ste y a los elementos que contiene, ocasionando anestesias­
definitivas, prolongadas o pasajeras, segrtn la lesi6n. 

Cuando se realizan extracciones de los premolares -
inferiores (sobre todo de las raíces o ápices), la raíz o -­
los instrumentos de la extraccidn pueden lesionar el paquete 

mentoniano a nivel del agujero hom6nimo o por detris del mis 
mo, provocando neuritis o anestesia de este paquete, Al des 
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cubrirse el nervio, debe preverse la contingencia de la Je-­
si6n nerviosa, aplicando un colgajo con sutura sobre la par­
te descubierta, 

En general, las radiografías previas permiten demos 
trar las relaciones entre el nervio maxilar inferior y las -
estructuras adyacentes, Si existe la posibilidad de produ-­
cir dafios en el nervio, con las parestesias consiguientes, -
el paciente debe ser avisado de las posibles consecuencias -
de la intervenci6n. 

Gn la mayor parte de los casos la lesi6n del nervio 

maxilar inferior no es seria, ya que 6ste habitualmente se -
regenera y los síntomas desaparecen en un lapso variable, 
que oscila entre 6 semanas y 6 meses, Si la alteraci6n per­
siste por mfis tiempo, un examen cuidadoso podrá mostrar el -
desplazamiento de las paredes 6seas del surco mandibular, 
que comprime al nervio en su trayecto. En tales casos la ex 
tirpaci6n de hueso permite descomprimir el nervio, facilitar 
su regeneracidn y recuperar la sensibilidad perdida, 

El nervio lingual puede ser daftado durante las in-­
tervenciones a nivel del tercer molar inferior o de la glfin­
dula submaxilar, Este nervio se encuentra justo por debajo­
de la mucosa del piso de la boca, inmediatamente por dentro­

del tercer molar inferior, y ~ualqulcr.intervenci6n impru-­
dente a este nivel puede lesionarlo. 

El nervio lingual se regenera si s6lo ha recibido -

un traumatismo, pero las posibilidades son muy escasas si la 
secci6n ha sido completa, a menos que se consiga suturar sus 

extremos. 
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La lesi.6n d.cl nervio nnsupaLiLino no tiene impor1 ª.!.!. 
cin y no altera la sensibilidad, Ciertos procedimientos, c~ 
mo la extracción de dientes impactados en el paladar y de -­
quistes de los incisivos, requieren a menudo la avulsi6n dc­
dicho nervio; no obstante, los pacientes rara vez so quejan­
do pérdidas de sensibilidad, 

Lesión a los vaso~ sanguirieos, Son emergencias frc 
cuentes en la extracción. Afortunadamente, la mayoria de -­
los vasos son pequeftos y, cuando se los corta accidentalmen­
te, la hemorragia puede controlarse por compresi6n. Sin em­
bargo, las hemorragias originadas en vasos de mayor calibrc­
requieren una ligadura adecuada, 

La pérdida de sangre por los vasos del hueso origi­
na un problema diferente, dado que son inaccesibles y no pu.9_ 
den ser ligados. 

La extracción de dientes, junto con otras interven­

ciones sobre los maxilares, puede producir una hemorragia c~ 
pi.osa suceptible de cohibirse por compresión o empleando ta­
pones hemostáticos. Si se utiliza gasa, ésta debe dejarse in 
situ durante 5 a 10 minutos, para luego sacarla cuidadosamc~ 
te, Sin embargo, es m5s conveniente controlar la hemorragia 
introduciendo en la cavidad un tap6n hemostático absorvible, 
y suturar la herida. 

Luxaci6n ·de 'la mandíbula, Este accidente se debe -
a todas las causas que tienden a exagerar los. movimientos -~ 

mandibulares, pudiendo ocurrir on la extracci6n de los torce 
ros mol.ares inferiores, durante una operación larga y fati~­
gante, por la abertura exagerada de la boca al bostezar, - -
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rcirsc o vomitar al introducir el abrcbocas o por traumatis­
mo. 

El diagnóstico clínico de las luxaciones típicas no 
plantea dificultades, ya que no puede pasarse por alto o in­
terpretarse equivocadamente la luxaci6n fijada elfisticnmcnte 
de la mandíbula dentada, Alguna vez puede pasarse desaperci­
bida la luxaci6n de un anciano dcsdcntaJo al no ser tan lla­
mativos los sfntomas exteriores de luxnci6n por la flacidez­
muscular, la p6rdida de elasticidad del recubrimiento cutá-­
neo y la posición mds baja de la oclusión, Cualquier luxa--­
ci6n uni.-:.ateral es más fácil de diagnosticar que la bilale- -
ral, dada la posici6n oblicua de la mandíbula, 

La radiografía de la luxación asegura que el c6ndi­
lo ha salido de su cavidad glcnoidea. La mandíbula luxada • 
puede volver a ser ubicada en su sitio, por una maniobra que 
mencionan todos los textos¡ se colbcan los dedos pulgares 
de ambas manos sobrb las caras oclusales de los molares pos­
teriores en la arcada inferior y los dedos restantes soste-­
niendo a la mandíbula en su borde inferior, Se imprimen fue! 
temente a este hueso dos movimientos, de cuya combinaci6n se 
obtiene la restitución de las normales relaciones de la mis~ 

ma; un movimiento hacia a~ajo y otro hacia atrás y hacia - ~ 

arriba, Esta reducci6n se hace habitualmente con un ruido -
perceptible, Teóricamente se conocen dos tipos de luxación, 
una posterior y la otra central, La primera puede producirse 

por una presión sabita sobre el mentón en la que es prcsion! 
do el c6ndilo contra el conducto auditivo. La oclusi6n esti 
entonces por lo general escasamente abierta, los Gltimos mo­

lares de la mandíbula se encuentran en oclusión distal, La­
denominada luxación central es posible en los niftos, 
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Lesión ~l~ teJ ij.92_!~L_and~,· La pérdida del c1111 - -

trol de los instrumentos produce a veces laceraciones, <lcsg! 

rramientos u ot1'as lesiones en los tcj idos blandos. Los ele 
vadores o forc@ps pueden resbalar en la superficie de los -­
dientes y dañar los tejidos del labio, la ·mejilla, la len~;ua, 

el piso de la boca o el pnladar, Durante la extracci6n pue­
de producirse la fractura del hueso adyacente al diente, con 
desgarramiento de la mucosa, Adem~s, los discos, los buri-~ 
les y otros instrumentos rotatorios pueden resbalar acciden­
talmente y lesionar los tejidos blandos adyacentes. 

Todas estas lesiones son susceptibles de ser evita­
das, Los riesgos pueden reducirse mediante el uso cuidadoso 
de los instrumentos y un soporte adecuado de la mano con el" 
fin de limitar los movimientos. 

a) Desgar"ramie'nto's de 'la muc·o·s·a, Tales heridas ele 
ben tratarse inmediatamente; en la mayoría de los casos esto 
puede hacerse mediante una sutura sin debridamento, La hem~ 
rragia se controla generalmente por compresión, aunque a ve­
ces es necesario ligar los vasos principales o los sitios 
que sangran. Es raro que aquellas laceraciones o desgarra-~ 
mientas limitados a la mucosa sean lo suficientemente profu~ 
dos como para asegurar el cierre por planos. El restableci­
miento de la mucosa sólo requiere una sutura con puntos int~ 
rrumpidos o continuos, El periostio que se halla separado -
del hueso debe ser reubicado y suturado sin demora, 

b) Heridas p·rofUndas de los tejidos blandos, Pue­

den producirse heridas profundas cuando los discos, los buri 

les u otros instrumentos de exodoncia resbalan en la superfi 
cie dentaria y laceran o desgaTran los tejidos blandos, En -
ocasiones la ruptura de vasos importantes provoca hemorra---

69 



gias profusas; esta ~;it11n.ci(1ll e~; rara, aforlurwcla111cntc, p.ro 

cuantlo se produce exige una intcrveuc.L6n Tápida. El opcra-­

c.lor debe conservar la calma y tomar inmediatamente las medi­
das necesarias para detener la hemorragia. Esto se logra -­
p,eneralmc·nte cj ercicndo compresión d ig.ital sobn: 11ll pedazo -

de gasa colocnclo en la zona sangrante, A veces se requiera· 

una fuerte presi6n con los <leL1os de ambas mano~;, una que co~!. 

priuw la región hc,morrágica, por dentro de la bocn, y otra -

que Jo haga por fuera, Si no se cohiGe ln hemorragia con -­
este m6todo, se cxtraerl la sangre mediante aspiración cont! 
nua y se suturan si es posible cuidadosamente los vasos pri.Q_ 
cipa1os, las zonas hcmorrfigicas y los bordes de ln herida, 

Una vez conseguida la hemostasia, estas heridas de­
ben ser suturadas por planos, obliterando las zonas profun-­
das para eliminar cualquier espacio muerto, y aproximando la 
submucosa para reducir la tcnsi6n sobre las suturas de la mu 
cosn, 

c) QueJlladuras térmicas, Los instrumentos calientes 

pueden provocar quemaduras:dolorosas en la mucosa bucal, y -

lo mismo ocurre con los instrumentos rotatorios, Tales heri­
das, en general, no requieren tratamiento; la sutura no esta 

indicada y habitualmente curan por segunda intención. Si 
existe dolor, éste puede ser aliviado cubriendo la herida -­
con una capa protectora, por ejemplo, de tintura de benzofna, 
En sintesis, los instrumentos calientes o rotatorios que pu! 
dan generar calor deberAn usarse con sumo cuidado para evi-­
tar quemaduras por contacto, 

d) Heridas punz~ntes. Tales heridas pueden produ­
cirse, por punción accidental con los instrumentos usados 
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por el dcnt isla, A veces hay pcrf,on1ciones compl.ctas cu{111do 

la lesión afecta los labios~ las rncjlllas y el paladar blan­
do, 

Lé1s lesiones que así se producen son m&s alarmnntcs 
que peligrosas. Es raro que l~ herida punzante sangre mu-· 
cho, dado que el tejido blando tiende a contraerse o retraer 
se una vez que se ha retirado el objeto penetrante, Habi--­
tualmente no es necesario proceder n la sutura; mfis aan, cn­
gcneral 6sta se halla contraindicad~ porque favorece el des~ 
rrollo de bacterias anaerobias que pudieran penetrar durante 
el accidente, El tratamiento consiste en explorar la hcrlda 
para asegurarse de que no queden cuerpos extraílos, lavarla -

minucionsamente con un antis6ptico y dejarla que cure por -· 
granulaci6n. Las medidas preventivas comprenden una riguro~ 

sa esterilización del instrumental, limpieza minuciosa de 1 a 
hcrida 1 hemostasia completa y cierre apropiado, Los anti.bi(l 
tices no son cscencialcs si la h.cricla es superficial, pero · 
est5n formalmente indicados cuando la lesi6n abarca estructu 
ras mds profundas. 

Cuando las lesiones punzantes son producidas por o~ 
jetos contaminados, capaces de introducir materiales sucios· 
a la herida, debe de recurrirse a medidas de protección con­
tra el Clostridium Tetani, 

"ACCIDENTES MEDIATOS" 

Hemorragia, La hemorragia se define corno la salida 

de sangre con todos sus elementos a consecuencia de la rotu­
ra de las paredes de un vaso, 

71 



La hemorragia puede ¡n:cscntarsc en dos formas: i ruac 
<liata o mediata, 

En el primer caso, la hemorragia sigue a la opcra-­

ci6n. La falta do coagulaci6n de la sangre, y la no forma-­

ci6n del coágulo, se deben a causas generales y locales, 

Las causas generales mds frecuentes que predisponen 

a la hemorragia y que son de particular inter6s al.dentista­
son: 

a) Menstruaci6n, Al parecer, las mujeres con mcns 

tTuaciones prolongadas son rn§s propensas a padecer hemorra-­

.gias postoperatorias, que en general· se producen entre dos y 

tres días despu6s de la intervencidn quirdrgica, 

b) Embarazo, En general el embarazo no constituye 

una contraindicaci6n para la extracci6n desde el punto de 

vista de la hemostasia, aunque en tales pacientes son mis -­

frecuentes los trastornos hemorrigicos~ 

e) Discrasias Sanguíneas, Los pacientes con di s - -

crasias sanguíneas como la hemofilia, la seudohemofilia, la­

telangiectasia, la pdrpura trombocitop~nica, los ·procesos -­

mieloproliferativos, las leucopenias y trombocitopenias, o -

cualquier coagulopatía o defecto Vascular, tendrán trastor-­

nos de la hemostasia que el dentista deberá enfrentar y con­

siderar antes de realizar cualquier tratamiento, 

Las causas locales obedecen a procesos congestivos­
en la zona de la extraccidn, debidos a granulomas, focos do-
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ostoftls, p61ipos gingivales, Lesiones gingivalcs ocasiona-­
das por paradento:;is, ginp,ivi Us, herida y desgarros de la ., 
encía, esquirlas o trozos 6scos que permanecen entre los la­
bios de la herida gingival. En ocasiones es un grncso tron­
co 6seo arterial el que sangra, o la hemorragia se debe a 
los mdltiples vasos capilares lesionados por la operación. 

No se conoce ninguna droga que sea capaz, por sí -­
sola, de prevenir o corregir las complicaciones hcmorrftgicas 
y do asegurar la hemostasia, Muchas de ellas se utilizan 
empíricamente, sin bases fisiol6gicas concretas, en prob1e-­
mas que, en su mayoría, pueden controlarse satisfactoriamcn· 
te con medios locales. En el momento actual existen muchas· 
dudas sobre la efectividad real de un buen ndmero de drogas­

inycctablcs, que s6lo podrán aclararse cuando se disponga de 
investigaciones fidedignas, El tratamiento de la hemorragia 
puede ser de dos tipos, general y local. 

Tratamiento sen~ral. 

1) Transfusión de s·angre· to·tal, Aunque existe el­

peligro de reacciones nl~rgicas o de transmitir una hepati-­
tis sérica, la transfuci6n de sangre fresca es uno de los -­
tratamiento mis efectivos contra las hemorragias por defi-­
ciencias importantes en los factores de coagulaci6n, 

2) Plasma, Se lo utiliza principalmente para rest! 
blccer la volemia en los casos de gran pBrdida sanguínea, 

El plasma no contiene elementos que sean sistem&ticamentc 
eficaces para la hemostasia, pero puede servir en ciertas 

discrasias, como ocurre en la hemofilia. 
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3) ExpansoE_es' <lel_J,Jrism<!_, SóJo se usan para resta 
blecer la volemia y carecen de cfc~to directo sobre el mcca­
ni smo de coagulacldn. 

4) Pibrin6gcrio, Este factor, que puede aislnrso -
junto con otras fracciones de las pTotci'.nas plasm:.lticas, ha­
sldo utilizado con resultados satisfactorios para corregir -
deficiencias cspcc!ficas, En hernofílicos, por ejemplo, se -
han utilizado compuestos de fihrin6geno plasmdtico coagula-­
ble que contiene factor VIII, 

5) Vitamina K. La vitamina K promueve la sint~ 
sis hepática de pTOtrombina, La administración de es te a ge!!_ 
te por vfa oral o parcnteral debe reservarse para qucllos ca 
sos en los cuales se ha certificado una disminución en el ni 
vel de protrombina. La deficiencia de vitamina K sólo sc­
hace evidente en casos de altcraci6n de la flora bacteriana­
(an t:i bioticos, etc.) , que producen una disminución franca de 
la síntesis, o cuando el aporte dietético es nulo, La enfer­

medad hepática avanzada puede causar hipoprotrombinemia, que 
muchas veces no responde a la administraci~n de vitamina K. 
Po~ otra parte, esta vitamina no debe darse a pacientes bajo 
tratamiento anticoagulante sin consultar previamente con el­
médico tratante. Es conveniente, en cambio, administrarla ~ 

con fines profildcticos en aquellos pacientes con nivel de -
protrombina algo disminuido y sin tratamiento anticoagulante, 

Las deficiencias de protrombina pueden ser congéni­
tas o adquiridas; las primeras no responden a la vitamina K, 
mientras que las segundas si lo bacon. 

G) Vitamina e, Se utiliza para mantener la intc-
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gridµd capil íll' 1 a menudo co1obin¡tcht con bioflavouoidcs, Es -

hidrosoluhlc y el organismo la CH reta con rapidez, de m;-ine­
ra que su concentraciéln disminuye frnncarnentc en presencia -
de deficiencias dietéticas; esto pucrk ocurriT, por ejemplo, 
después de extirpar cuatro terceros molares j mpactados, he·· -

cho que debe tenerse en cuenta para insti:tuir la profiL1x.is­
adccuada. Se la administra a razón tlc un mfoimo de SOOmg 

<liarlos, y SC recomienda COJllCflZ(ll' el tratamiento Un dfa an-­

tes de la intervcnci6n y prolOllf~arlo has ta 5 días después, 

7) Estr~genos, Los estr6gcnos se han usado en mu­

jeres con resultados satisfactorios, a veces espectaculares, 

para controlar la hemorragia capilar o mccfinica, Carecen de 
efecto en las hemorragias por deficiencia de factoTes de la­
coagulación, Algunas ·cvidonc1 as indican que los cstr6genos, 

administrados por vía intl'aveno:>a, producen un rápido aumen­
to de la protrombina circulante y de las globulinas acelera­
doras, y disminuyen la actividad antitromhínica de la sangre, 

Teóricamente estos cambios tienden a aumentar la coagulabil! 

dad, por lo cual parece razonable utilizarlos en las hemorr! 
gias espontáneas. Se considera que una dosis Gnica de 20mg­
cle estr6genos conjugados (Premarí11), por vL1 intravenosa, m.§!. 
nifiesta un efecto notable¡ generalmente no se da más de una 

dosis. El premarín ha sido empleado satisfactoriamente para 
co11trolar hemorragias extensas en napa o hemorragias venosas 

importantes. 

Tl'atamiento local. 

1) Adrenalina, Este agente, en aplicaci6n t6pica­

al 1:1000 mediante un algod6n, o en inyección local al 

1: 50. 000, es transitoriamente eficaz pero los efectos son re 
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vcrsibles. Esta última ví'a no debe emplc¡usc en pacientes -

co11 hipertensión grave o con enfcnnC'<la<l canliovascular, puc~ 
to quo su absorci6n puede ser mur pcltgrosa, Por otra parte, 

y particularmente si se exponen graneles superficies de la b~ 

ca, la aplicación tópica al 1 :1000 también puede ocasionar­

efectos tóxicos importantes, La adrenalina detiene rApi<la-­
mente la hemorragia, acción transitoria que generalmente du­

ra lo suficiente como para que se forme un buen t:1p6n mecáni­

co en la luz del vaso, No obstante, el paciente debe ser -­
controlado cuidadosamente una vez que ha desparecido el efe~ 
to vasoconstrictor, dado que el desprendimiento del co5gulo­

puede reanudar la hemorragia, Si bien se trata de una sus-­
tanela fisiológica, la adrenalina es muy poderosa y ha oca-­

sionado serias reacciones <le hipersensibilidad por aplica--­
ción tópica. 

2) Trombina, Se nplica de manera similar y actda -
como agente hcmostitico en presencia del fibr.inógeno plasmá­

tico. Nunca debe inyectarse. Muchos odontólogos la recomie~ 

dan en aplicación tópica porque actOa fisiológicamente, fav~ 
recicndo un proceso normal sin alterar la integridad de los­
tej idos. 

3) Es_Euma de gelatina (Gelfoam), Es una esponja -

de gelatina que se resorbe de 4 a 6 semanas, y que destruyo­
la integridad plaquetaria para establecer una trama de fibri 

na sobre la cual se produce un co::'ip,1110 firme, 

4) Celulosa oxidada (O~~~~] ... Esta sustancia libera 
ácido celul6sico, que tiene gran afini<la<l con la hemoglobina 

y <la od gen a un coágulo artifici a 1, Se resorbe en aproxim.0_ 

(13mcnte 6 semanas, Su acción no aumenta con cJ agregado <le-
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trombina u otros agentes hcmost6ticos, <l~<lo que estos son -­
destruidos por ln elevada acidez del material, Se presenta -

bajo la forma de ga~a o de algodón. No debe ser humcdccida­
antes de aplicarla, porque la acidez asi creada tiende a - -

inhibir la epitelizaci6p. No se rccornlcnda usarla, entonces, 
sobre las superficies epiteliales, 

S) Celulosa oxidada y regcnerad~(Surgicel), Pre- -
senta algunas ventajas sobre el preparado anterior: la almo­
hadilla de gasa es mds resistente y se adhiere más, y sus d! 

rivados ácidos no inhiben la epitelizaci6n, Puede emplearse, 
en consecuencia, sobre superficies epiteliales, Se presenta 
bajo la forma de una cinta gruesa o en frascos con trozos -­
pequeños. 

6) Hielo, La aplicación local de hielo, con inter 

vales de 5 minutos durante las primeras cuatro horas, puede­
reducir la intensidad de una hemorragia, Sin embargo, algu­
nos autores lo consideran un mStodo totalmente inefectivo, -
Los estudios con cuplas termoelfictricas, realizados en la s~ 
perficie cutánea, han demostrado que la piel es muy eficaz -
como material de aislamiento, y que la ap1Lcaci6n de hielo ~ 

no modifica la temperatura a nivel de las capas subdérmicas. 
No obstante, el recurso puede ser eficaz en algunos pacien--
tes, 

7) Elcctrocauterización, En buen número de casos­
las hemorragias de cierta magnitud pueden controlarse por -­

electrocauterización, para lo cual se emplean dos procedi--­
mientos: 

a, En algunos casos la cauterización es indiretta,.,. 
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to~1aHL1o el vaso con una pi.nzn hcmostút.Lca y tocando 6stc con 
el instrumento el6ctrico, De tal manera precipitan las pro­

teínas en la herida y el vaso se ocluye por acción del calor 
generado en la punta de la pinza, 

b, Un procedimiento mds comdn es cauterizar direc 
tamente los pequefios vasos que sangran, lo cual coagula la -
sangre y las proteínas de la zona y cohióe la hemorragia en­
los sitios muy vascularizados, 

No es prudente esperar que la cauterizaci6n reempl! 
ce a la sutura e~ el caso de vasos grandes, Si las condicio 

nes son apropiadas, sin embargo, el mdtodo es muy eficaz pa­
ra controlar la hemorragia, 

Procedimientos mecánicos. Incluyen la aplicación -
de cualquier tipo de fuerza capaz de contrarrestar la pre--­
sión hiclrostática del vaso sangrante, hasta que se haya for­
mado un coágulo, 

1) Coinpr'esión. La hemorragia puede controlarse, -
generalmente, si se hace morder una gasa o una esponja seca­
colocada directamente sobre la zona sangrante, 

2) · Tápo1iéinliento del alvtiolo, A veces es necesa.,._., 

rio taponar la cavidad a presi6n, mediante una esponja o una 
gasa, para que la tensión intraalveolaT detenga la hemorra-­
gia, El método sólo es aplicable en caso de hemorragias 
óseas, El taponamiento no debe dejarse hasta que esté total 

mente empapado en sangre, sino que se cambiará con frecuen-­
cia para no interferir en el mecanismo de coagulación, 
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3) pgadut~ l'°. SUtllras !... Las ligaduras profun<las­
con catgut absorbible, en el caso de vasos graneles, o con hi 

los de seda o nylon paTa heTidas de superficie, son ayudo v~ 
liosas en la prfictica quirargica, Sin embargo, y a menos 
que se haya extirpado la cantidad suficiente de hueso alveo­
lar, para permitir una adecuada aproximación de los tejidos, 
Las suturas próximas a la cresta alveolar sólo sirven para -
favorecer la hemorragia, 

4) Cera ·para hue·so y otras, El hueso es un mate- -
rial que no puede comprimirse, - las hemorragias a este ni-­
vel son a menudo molestas por la imposibilidad de ocluir el­
vaso sangrante. Por lo tanto, a veces debe recurrirse a una 
cera para hueso, y otra sustancia rígida, que ocluya el ori­
ficio hasta que se produzca la coagulaci6n, 

S) Sacabocados, El uso de este instrumento, con el 

fin de machacar el orificio de un canal, es frecuentemente -
el único medio de detener una hemorragia intraósea. 

Todo dentista debe tener a su alcance una pinza he­
mostática adecuada, a la cual podrá recurrir inmediatamente­
si se presenta una hemorragia inesperada, Ademis este ins-­
trumento tambi@n es dtil en caso de rotura accidental de una 
aguja, 

Infecci6n. En todos los casos en que se cfectua -­

una extracción dentaria, existo la posibilidad de desarrollo 
de infccci6n en la herida abierta, Si se considera el am--­
biente ¿argado de bacterias de la cavidad bucal, es un tanto 
sorprendente que no ocurra infección postopcratoria con más­
frecuencia, 
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Las inf;eccionos postqu i rúrgi ca~; suelen dcsarro.ll:1 r·­

se de dos a cuatro dfas dcspuas, Algunas características e~ 

rnuncs de la inf;ccdón bucal soJt: (1) c1o1or, (2) tiunefacd.ón, 

(3) espasmo muscular, (1) aullJcnto de la temperat11ra corpora] 
y (S) acumulación de pus en la herida qulrOrgica, 

El tratamiento de la infección se clasifica en dos­
catcgorias: t-rati:lln.i.cnto local y general, 

Tratamiento ldtal, 

1, Se lava la herida con solución salina tibia, 

2, Se intruyc al paciente para que se lave la boca 

cada hora con media cucharadita de sal disuelta en un vaso -

de 240 ml de agua tibia lo mAs caliente posible, 

3. Se aplican compresas hdmedas calientes en la C! 
ra, sobre el sitio de la operación, para que la iufecci6n se 

localice en una zona, Se humedece una toalla dohlada en cu! 

tro partes bajo el agua caliente del grifo (lo mds caliente­
que pueda ser tolerada por la piel del brazo), Se aplica la 

toalla hdmeda a la cara y se cubre con una toalla de manos -

seca, y encima se coloca una bolsa de agua caliente, Esta ~ 

aplicaci6n debe conservarse durante 30 minutos y retirarse -
durante otros treinta minutos, y volverse aplicar sucesiva-­

mente durante el dí.a, La crema facial aplicada sobre la - ~ 

piel ayudará a impedir que ésta se seque, 

4, Una vez que el pus se localice bajo la mucosa,­

sc puede abrir @sta para extraerlo, A menudo el pus saldrá-
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de manera ospontnnca desde el sitlo de líl cxtracci6n, 

1. Es muy conveniente el reposo en cama, 

2. Será fitil la ingcsti6n de líquidos en abundan-­
cia para fomentar la recuperaci6n, 

3. Administración de medicamentos: 

a, Antibi6ticos para combatir la infección, 

b, Analg6sicos para aliviar el dolor, 

c. Sedantes hipn6ticos para tranquilizar al • 
paciente, 

Como las infecciones de la regi6n bucofacial cstdn­
muy cerca de elementos anat6micos vitales, debe vigilarse -­

muy de cerca la evoluci6n del paciente para evitar complica­
ciones más graves. 

Alveolitis, Es inflamaci6n de las paredes del al-~ 

véalo que se presenta frecuentemente después de la extrac--­
ci6n dentaria cuando la rafz esta infectada. Se caracteriza 
por dolores lancinantes. 

La alvcolitis se presenta de diferentes maneras: 

a) Formando parte del cortejo de inflamaciones óseas mfts ex 

tendidas, osteftis, pariostitis 6seas, flemones perimaxila-­

res, etc,¡ b) inflamaci6n a predomii:io alveolar, con un al-­
véalo fungoso, sangrante y doloroso, alveolitis plistica, y~ 
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c) alveolitis seca 1 alvéolo o.bicrto 1 sin co{lgulo 1 paredes -

óseas expuestas, dolorosas, teji<lo gingival poco infiltrado, 

muy doloroso tunfuién, sobre todo en los bordes, 

En el primer tipo, la lesión alveolar foTma pa1·te -

de una gran lesión inflamatoria, sería a veces, porque su -­

extensión llega a desbordar los 11mitcs de la odontología. -

Sin embargo, es necesario hacer notar que existo dentro <lel­

conjunto de estas lesiones, la posibilidad de los dos casos­

siguientes de alveolitis (B y c), 

En el segundo (b) 1 se trata en general de reaccio-­

nes ante cuerpos cxtrafios, sobre todo esquirlas óseas y a ve 

ces esquirlas dentarias de dientes fracturados, 

La clase (e) es típica, Generalmente después de­

una extracci6n laboriosa, sin lesión previa alveolar y con -

mas raz6n si la hubo, se nos presenta una lesión en que por­

falta inmediata o por desaparici6n prematura del coágulo, el 

alvéolo abierto queda en comunicaci6n con la cavidad bucal,­

con sus paredes óseas desnudas y sus bordes gingivales sepa­

rados. Las paredes óseas tienen un color grisáceo, parecen­

de piedra p6mez, no se ven los puntos rojos del tejido areo­

lar; las arEolas parecen deshabitadas, Sin embargo no se -­

forma secuestro y pasan 8, 15, 20 y mis días antes que el -

proceso cicatrizal se revele y durante ese tiempo el síntoma 

dolor acompaña la lesión con una tenacidrid continua. 

Este es el cuadro clínico de esta complicaci6n, Una 

verdadera alvcolnlgia, que se irradia por las ramas del tri­

g6mino, y para cesar la cual los tratamiento son a veces in~ 

suf icientcs. 
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Para la producci6n de la alvcolitl.s intervionc11 una 
c;;ntidad de factores; el principal es el traumatismo oporat9_ 
río, el cual debe actuar junto con otros, como son: 

1. Deficiencias anat6micas que dan por resultado -
abastecimiento sanguineo insuficiente hacia el sitio quirar­
g.i.co. 

2, Vasoconstrlcci6n a causa del anestésico local,­
que disminuye el abastecimiento de sangre hacia el sitio op~ 
rado. 

3. Los productos químicos que se emplean en la - .­
anestesia local tienen un indudable poder tóxico sobre los -
tejidos pcrialveolares. Al set extraldo bajo anestesia local 

un diente portador de un proceso apical, de una lcsi6n del -
periodonto y de una alvccilitis, las condiciones infecciosas­
sc exacerban y se instala una alvcolitis postoperatoria, 

4. El estado general del paciente, debilitado por­
una enfermedad general o por deficiencias nutricionales, 

S. Entre los factores traumáticos hay que mencionar 
la excesiva presión sobre las trabeculas 6scas realizada por­
los elevadores, las violencias ejercidas sobre las tablas - ~ 

alveolares, la elevación de la temperatura del hueso, dcbida­
al uso sin medida y sin control de las fresas, Recordamos 

a este propósito, la importancia del trauma y la manera de ~­

evitarlo por el empleo de las técnicas de extraccidn por al-­
vcolectomía y odontosección, 

6, Los factores bacterianos tienen importancia en-
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la alvcolitis, 

7, Descuido por parte del paciente, con desprendi­
miento del coágulo del alvdolo por enjuague vigoroso o suc-­
ci6n endrgica a trtlvcs de un popotc despuós do la extracci6n. 

La sintomatologia de la alvcolitis es variada e in­
tensa; como se menciona anteriormente, el dolor, con las ca­
racterísticas anotadas, domina el cuadro, 

El alv6olo donde se localiza la afecci6n, se prese~ 
ta con sus bordes tumefactos; las paredes bucal y lingual, -

ligeramente rojísas y edomatizadas, Todo el alv6olo recu--­
bierto de una magma grisverdoso, maloliente. En ocasiones,­
y es esta caracteristica la que lo ha dado el nombre de al-­
v6o1o seco, son las paredes alveolares sin co§gulo, las que~ 
se encuentran cubiertas por una capa verdosa, o est6n desnu­
das; el hueso alveolar en contacto con el medio bucal; el -­
alvéolo lleno de detritus, restos alimenticios y pus, Los -

ganglios tributarios al alvéolo enfermo se hallan infartados, 

Tratamiento de la alveolitis. El tratamiento de ~. 

este trnstorno tiene por objeto hacer que el paciente se -­
sienta cómodo mientras cicatriza la herida, Esto se llama­
tcrapeutica paliativa, La cicatrizaci6n puede requerir de-
10 a 40 días. Aunque el tratamiento varia de un odont6logo 
a otro, un r6gimen típico es el siguiente: 

1, Colocar anestesia infiltrativa o troncular se~­
gGn corresponda ln alvcolitis al maxilar o a la mandíbula 
respectivamente, 
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2. Efectuar el curctajc del alvEolo para elimina1 
~1 cofig11lo infectado, esquirlas Oscas, cuerpos cxtrafios, -­
dcspu~s de esto se hace un lavado del alv6olo que puede sor 
con un solución fisiol6gica tibia, esto se repite <los o 

tres veces. 

3. Con una gasa estdril se seca perfectamente el -

alv6olo y se coloca el medicamenteo elegido, que puede ser -
Wondcr Pack, gasa impregnada en soluci6n de Dentalone, Vida­
septal, Alvogyl, o algan otro compuesto comercial, 

Se despide el paciente y se le pide que vuelva, ca­
da día o cada dos días al principio, para repetir este proc! 

dimiento. En curas sucesivas se va espaciando el tiempo en­
tre cada curaci6n, hasta que el alv6olo empieza a granular y 

sangrar, 

Hemato~a. Un accidente frecuente y al.cual no se -

le asigna la importancia que tiene, es el ocasionado por el­

hcmatoma operatorio, Consiste en la difusi6n de la sangre,­
siguiendo planos musculares, o a favor de la menor resisten­

cia que le oponen a su paso los tejidos vecinos del lugar -­
donde se ha practicado una operaci6n bucal, 

El hematoma se caracteriza por un aumento de volu-~ 

men a nivel del sitio operado y un cambio de color de la ~ 

piel vecina; este cambio de color sigue las variaciones de -

la transformación sanguínea y de la dcscomposici6n de la he­
moglobina; así toma primeramente un color rojo vinoso, que -

se hace más tarde violeta ,amarillo violeta y amarillo, El cambio 

de color de la piel dura varios días y termina generalmente­
por resoluci6n al octavo o noveno, Pero la colecci6n san~ 



guinea en si pue<lc infectarse Ces frecuento que así lo haga) 
1 

pto<lucientlo dolor Joca,l, rubor 1 fiebre intC'nsa ~ reacción ga!~ 

glionar, Todo este cortejo dura aproximadamente una semana. 
Su tratamiento consiste en colocar una bolsa de hielo para -
disminuir el dolor y la tcrisi6n, sulfamidoterapia y antibió­
ticos; Si dl hematoma llega a absceclJTSe scrfi menester abrir 
quirQrgicamcntc el foco con bisturí, clectrocauterio o sepa­
rando los labios de la herida operatoria, por entre los cua­
les cmcrgcr6 el pus; un trozo do gasa yodoformada mantendrá 
expedita la vía de drenaje. 

Periostitis. Esta complicadón snelo sobrevenir de 
una extracción en la cual el operador ha traumatizado los te 
jidos excesivamente, presenta la caracter!stica de que en la 
parte afectada el hueso estft extremnndamente sensible al tac 
to, Es una inflamación de la mucosa en la cual la altera--­

ci6n que se observa del color es debido a la equimosis por -
el traumatismo, La inflamación que se presenta suele ccder­
de una a tres semanas a menos que exista en la zona afectada 

un cuerpo extraño, cuando Ssto sucede la periostitis se v~e! 
ve cr6nica, si hay elevaci6n de temperatura es indicio de 
infección. En el examen radiológico puede verse la inflama­
ción del periostio en la superficie del hueso, 

Tratamiento, Se administra antibiótico para aumen­
tar las defensas del organismo, en caso de que exista infec­
ción o absceso, deben canalizarse, cuando exista la presen-­
cia de cuerpos extrafios, se proccdcr6 a ext1·aerlos, 

Osteomielitis, Se define esta en(enneclad como una..--- ---
inflamación e infeccidn de la m6dula ósea aue puede ocurrir 

en forma aguda o cr6nica, asi como la formación de secues-~­

tros que pueden ser <le tamaño vnriablc y ocvsionalmcnte suc-
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len afeclar toda la mand]hula, puede desarrollarse la osteo­

mielitis sin distinción en ambos maxilaTes pero existe predi_ 
lección en la mandíbula siendo estos casos de consecuencias, 
serias, no sólo poT el tejido óseo sino tambiSn por la salud 
y la vida del paciente. 

A continuación de intervenciones sobre los maxila-­
res (extracciones dentales u operaciones de otra índole) pu~ 
de abrirse una puerta de entrada a los g6rmenes y producirse 
por este motivo una osteomielitis. Las ~ondiciones se pre-­
sentan favorables cuando, ademrts del factor que significa 
esta puerta de entrada, el traumatismo operatorio se agrega­
para producir el cuadro patológico de esta enfermedad. Tal­

conjunción de factores puede ocurrir, sobre todo, a nivel -­
del tercer molar inferior, en la extracción ele estos molares 
retenidos, No es coman que suceda, Los maxilares poseen -­

un mecanismo de defensa que los salvan de las agresiones qu! 
rdrgicas, que en todos sentidos se les infieren, 

La falta de esterilización del instrumento, a pesar 
de operaTse en un campo no est@ril, como la cavidad bucal, -
debe ser tenida en cuenta, La inyección de líquidos anesté­
sicos no esterilizados, o las inyecciones anestésicas reali­
zadas en pleno foco séptico, son capaces de llevar la infec­
ci6n al interior del hueso y- desancadenar la osteomielitis, -
sobre todo a nivel de la mandíbula que es un hueso que se de 
fiendc mal, por el hecho de su escasa irrigación. 

La osteomielitis de los maxilares ataca por predi-­
lección a las personas que cstfin entre los 20 y 30 afias de -

edad siendo predisponente el sexo masculino, también se des~ 
rrolla en la infancia s6lo de una manera muy especial, de ahí 
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se considera COllJO una entidad <listlntil al pHdccimicnto en sí. 

El estafilococo aurens es el agente causal de estc­
padecimicnto que tiene la tendencia a formar abscesos centra 
les en el hueso, neurosis y secuestros, Se le ha encontrado 
junto con los siguientes microorganismos: estafilococo, neu­
mococo y ocasionalmente bacilo coli y fiebre tifoidea, 

La osteomielitis aguda comienza con vivos dolores -
en el Jugar de origen, estos dolores no ceden a lo~ analgSs! 
cos comunes, además do que fnfluyen en el estado general del­
pacicntc, aumenta considerablemente la socrcci6n de saliva -
que dificulta la movilidad de la mandtbula y la sensibilidad 
de los dientes se exacerba especialmente a la presión, a la­
movili<lad de los dientes cercanos, existe aumento de temper! 
tura por las noches cuando la acumulación de pus est& circuns 
crita. 

La inflamación de la cara en ocasiones impide abrir 
la boca as! como el dolor a la presi6n, se observa tumefac-­
ci6n o supuración, 

Las caracteristicas clinicas de la osteomielitis -­
cr6nica son similares a las de la osteomielitis aguda excep~ 
to que todos los signos y sintomas son mAs leves, El dolor­
es de menor intensidad; la temperatura sigue siendo elevada, 
pero de menor magnituJ y la leucocitosis es s6lo algo mayor­
que la normal. Los dientes pueden estar o no flojos, de ma­

nera que le masticación es, por lo menos, posible aunque cl­

maxilar no este perfectamente cómodo, 

Tratamiento. Esto no incluye Gnicamcntc una tera--
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p6utica nntlbi6tica sino qtw tmub:i:.én un¡t juicios<~ intcrven~­

ci,611 quirúrgica, Tcrapéutiq de calor Y' drenaJc adecuado 
son auxiliares que aceleran el proce~o, se requiere sostSn • 
sistemfitico y nutritivo, El tTatamicnto precoz no se puede­
consi derar adecuado ya que en p1·incipios es difíc i 1 el diag­
n6stico, aan el examen radiográfico, 

. . 

El tratamiento que aconseja absoluta pasividad ten­
drá como consecuencia un avance más o menos ·cons lderahle, - -
por lo que se debe intervenir cuando la infeccidn estl loca­
lizada y no haya avanzado demasiado, los.métodos qui Targicos­
están dirigidos al drenaje o secuestrom!a guiindose por la -
evidencia radiográfica, 

Celulitis. La celulitis es una inflamaci6n difusa­
de los tejidos blandos, que no se circunscribe o confina a -
una zona, pero que al contrario del absceso, tiende a exten­
derse por los espacios entTe los tejidos y a lo largo de los 
planos faciales, Este tipo de reacción ocurre como resulta­
do de la infecci6n por microorganismos que producen cantida­
des significativas de hialuronidasa y fibrinolisinas que ~ -
actOan para destruir o disolver, respectivamente, el 6cido -
hialur6nico, substancia cementante intercelular de todo el -
organismo, y la fibrina. Los estreptococos son productores­
particularmente potentes de hialuronidasa y por lo tanto un -
org~nismo causal coman de celulitis. Los estafilococos menos 
comanes productores de hialuronidasa también son patógenos -
y con frecuencia dan origen a celulitis, 

Lo mAs coman es que la celulitis de cara y cuello 
sea el resultado de una infeccidn dental, sea como secuela ~ 

de un absceso apical y osteo·mieliti:.s, o sea después de una -
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infocclón per iodont<ü, La infc~~c).ón pe.ricoronarht, o seµ 

pcrlcoronitis (opcrculitJ._s} alroclcdor de terceros molares 

en brote o parcialmente retenidos y la consiguiente celu11- -

tis y trismo son cuadros clTni:cos espc:cialll)cnte com.Ltnes. f\ -

veces, la celulitis de cara o cuello scrd el resui~aclo de 

una infección que sigue a la extracción dental, la inyección 
realizada con una aguja infectada o a trdves de una zona in­

fectada, o luego de una fractura man<llhular, 

Características cH.nic~, El paciente con celuli- -
tis de cara y cuello originada en una infección que sigue a­

extracci6n dental suele estar moderadamente enfermo y ticnc­

la temperatura elevada y leucocitos is, Hay tumefacción dolo­

rosa de tejidos blandos afectados, firme y pardusca, La - -
piel estA inflamada, y a veces hasta vlolAcea, cuando cstAn­

atacados los espacios entre los tejidos superficiales, Si -

la extensión inflamatoria de la infcccl6n se hace a lo largo 

de los planos de hendiduras mas profundas, la piel supraya-­

centc puede ser de color normal. Además, suele haber 1infa­

denitis regional. 

Cuando Ja celulitis facial típica persiste, la in-­

fecci6n tiende a locn1lzarse, y puede formarse un absceso f! 
cial. Cuando ésto sucede, el material supurativo busca "ha-­

cor punta" o drenar en una supe1·ficie libre, Si se instaura 
el tratamiento temprano, hay rcsoluci6n sin descarga por una 

abertura de la piel, 

Tragmi~.!.2_.l_pron6stico, La celulitis ha de tra-­
tarse por adiministración de antibi6ticos y eliminaci6n de -

la causa de la infección, Aunque esta afección es muy seria, 
la resoluci6n es rlpida con el tratamiento adecuado, y son -

raras la secuelas graves, 
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CONCLUSIONES, 

Los accidentes operato-rios s·c presentan únicamente­
cn casos de imprevisión u omisión de datos importantes en la 
historia clínica, en el proccdtmtcnto de una t6cnica operat~ 
ria en forma inadecuada, por inhabilidad del opera<lo-r, que -

convierte los instrumentos en armas contra los tejidos buca­
les, el uso de fuerzas incontroladas provocando una fractura 
o desgarre de los tejidos, Por ello es indispensable el co­
nocimiento de las causas que pueden originar accidentes o ·­
complicaciones en el momento ele una intcrvendé1n quiTúrgica, 

PaTa poder prevenirlas, deberá conducirse primera-~ 
mente al paciente a un buen estado de salud, tanto emocional 
como físico, con el objeto de contar con su colaboraci6n du· 
rante el tratamiento, 

Por esto es aconsejable no pasar por alto un buen -
interrogatorio y ·examen completo y minucioso cuando menos de 
las partes que interesan nuestros cuidados y anotar todos _.,. 
estos datos en la historia clínica respectiva, 

La meclicaci6n previa es una manera de prevenci6n en­
tado paciente nervioso que necesite con'trol o en pacientes -
que presenten alguna deficiencia general y tengan que ser -­

atendidos. 

Los cuidados que se van n tener para prevenir los -

accidentes locales van a ir encaminados hacia: 

1) Asépsia y antisepsia del inst rnmental y carnpo­

orcratorio. 
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2) Anestesiar torno.ndo en cuc11t<1 los peligros y con 
secuencias que implica un defecto de t@cntca, 

3) Efectuar la mejor tOcnica operatoTin, segGn el -
caso, 

4) Cuidados post-operatorios hasta la total rccup! 

raci6n. 
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