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INTRODUCCION 

Presento un breve resumen de loe accidentes y complik 

caciones,que en la préctica odontoégica pueden presentarse en -

el momento de realizar una intervención quirdrgioa o cualquier 

otro tratamiento. 

Con el fin de elaborar un trabajo que sirva de gula 

en la práctica de mi profesión así como también conocer la ac—

titud que se debe asumir ante estas complicaciones y accidentes 

post-operatorios; la forma de prevenirlos y la conducta a se•:j• 

reir 

*numero las complicaciones y el breve tratamiento pa 

ra cada una de enana est poder trasmitir la importancia que -

reviste un buen estudio del pacientea la capacidad tanto ted 

rica como préctica para llevar a cabo ciertos tratamientos sin 

poner en peligro el mismo. 

Explicaré en forma ordenada no todos los problemas ••• 

que pueden surgir durante la exodoncia y la cirujfa bucal pe 

ro si las emergencias quirúrgicas que se encuentran con mayor 

frecuencia. 

En la prdotios odontol6gioa muchas de estas emergen-

cias y complicaciones carecen de importancia,pero otras pueden 

tener consecuencias muy graves. 
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COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

CONTAMINACION BACTERIANA DE LA AGUJA 

Esta complicación es debida a la incorrecta esterili 

zacién de las agujas y al manejo inadecuado por parte del odon 

tdlogo o de eue auxiliares en el cuidado de las soluciones an-

tisépticas provocando depósitos de productos en las mismas. 

Otro factor de contaminación tenemos la mala utili—

zación de loe procedimientos de esterilización con vapores qq. 

micos. 

Para evitar este problema es recomendable usar agu-

jas deeechablee,y que la persona encargada en la esteriliza - 

oldn de el instrumental,deben tener el mayor cuidado posible, 

manejando correctamente las soluciones,y numeramos a todo lo en 

terior el cuidado que debe tener el odontólogo en la aplicación 

de las inyecciones, 

ROTURA D$ LA AGUJA 

El material con el que actualmente se fabrican lag a 

gujas hacen de este accidente poco oosdn en nuestra príctica 

dental pero se puede presentar en el trabajo de las anestesias 

trocularee y en el uso de las agujas de sutura. 

Este accidente de fractura de una aguja le puede o--

currir !lacta el operador m4e, experimentado. 

Para provenir ente accidente es conveniente upar iiu 
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jas nuevas,no oxidadas y de buen material. 

Como el sitio de menor resistencia de la aguja en el 

limite entre esta y el pabellón al cual está eoldada,sera,una -

buena prdctica,usar agujas un poco más largas que lo necesario 

para llegar al lugar convenido teniendo por lo tanto la cánula 

fuera de loe tejidos por el cual puede ser tomada para retirar - 

ee en caso de fractura. 

Dos causas de la ruptura de la aguja sonal movimiento 

intempestivo de el paciente y la contracción del pterigoideo 

interno. 

Bn este caso la infiltración a nivel del músculo esti-

mula su contracción y como su fascia externa es rígida asola -

como punto de apoyo para doblar y romper le aguja. 

Tratamiento del accidente.-  Ro debe de eliminarse la 

aguja en caso de que esta origine problemas posteriores se deci 

dirá su eliminación. 

Al extremo anterior de la aguja fracturada se traza 

una incisión vertical que llegue a el objeto y se disecan con -

un instrumento romo los tejidos veoinos,cuidando que no penetre 

más la aguja rota.Looalizando visiblemente el extremo anterior 

se toma con una pinza de 'Weber y se le retira,tratandols de -

llevarla en dirección anterior,permitiendo que salga a traves 

de la mucosa de la cara interna del maxilar. 

Cuando aparece el extermo se toma este con otra pin 

za y se retira el cuerpo fracturado . La herida se cierra con 

dos puntos de seda 6 nylon. 
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REACCIONES LOCALES A TOPICOS Y SOLUCIONES INYECTABLES 

Esta reacción generalmente es provocada por una apli 

oaoi6n demasiado prolongada del tópico anestisico,a veces se 

produce por hipereeneiblidad de loe tejidos . 

Algunos de loe anestésicos proyoda alteraciones tézi 

cae pero transitorias en la piel que se manifiestan bajo la -

forma de una descamacién epitelial 

Las reaciones tézicas se acampanan con manifestacio-

nes sistimicas cuando loe fármacos o drogas son administrados-

en cantidades excesivas se absorven con demasiada rápidas . 

Y aumenta cuando se administra rápidamente en un tea 

do muy vascularizado como es la boca. 

La formación de pápulaa y vesículas son síntomas de -

alergia local y una advertencia para cambiar anestésico de d& 

taranta grapa guíalo>. 

Como una nota podremos aRadir que el odontólogo tam-

bién puede producirse dermatitis de contacto. 

TRISNUS Y DOLOR 

Este accidente es comdn después de la punoién de más 

culos y tendones y provocar& una inmovilidad de los mismos affims 

compaftada de dolorcillo parte este dolor se atribuye a la opera-

ción de la inyección pero que acompaRada con una administración 

incorrecta de anestésicos complica mili este problema. 

Una complicación adicional también provocada por e — 

rrorea de técnica es la aparición do parevtesias y neuritis con 



secutivos a la punción accidental de un nervio. 

El Tratamiento correcto del trismo y la neuritis es la irra-

diación infrarroja,la parestesia que puede acarrear la lesión 

del nervio desaparece en pocas semanas. 

DOLOR POST:-INTECOION 

Este dolor se debe a las aplicaciones de inyecciones 

con aguja sin filo que desgarran los tejidos,y la introducción 

de las soluciones anestésicas que son aplicadas o muy calientes 

o muy frias o demasiado rápidas. 

El desgarre de los tejidos gingivales y sobre todo 0•1 

de periostio es causa de molestias post-operatorias. 

HEMATOMAS 

Ruptura accidental de un vaso que sucede,generalmen- 

te durante la anestesia. 

Es comón en la arteria alveolar superior,y en las in 

yecciones a nivel de los agujeros infraorbitarios o mentonisno 

Sobre todo si se introduce la aguja en el conducto óseo. 

Causa dolor y tumefacción. 

21 tratamiento de un hematoma en la región de la tu-

berosidad maxilar se realiza comprimiendo con gasa en el vestí 

bulo,para controlar la hemorragia y ejerciendo presión e trae - 

ral sobre la mina tumefacta. 
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PARALISIS ?ACIAL 

Se llama paralisis cuando un nervio motor queda com 

pletamente privado de la función. 

Este accidente se nos presenta en la anestesie trocu 

lar del nervio dentario inferior ; cuando se ha llevado la a 

ja por atrae de la glándula parétida. 

Los síntomas non parecidos a la paralisis de Bulle 

Calda del parpado e incapacidad de oclusión ocular y proyección 

hacia arriba del globo ocular y la calda y la desviación de las 
labios. 

El odontólogo es el primero en observarlo y aunque —

el paciente no se da cuenta,no deja de ser un accidente alar —

manto. La paralisis afortunadamente es temporal y dura el tiem 

po que persiste la anestesia . 

No necesita ningún tipo de tratamiento. 

ISQUEMIA EN LA PIEL DE LA CARA 

En ocasiones es posible que en el momento de aneste—

siar,se marque sobre la piel de la cara del pacienteosonas de-. 

intensa palidez,debido a la Jaqueada sobre esta regidn. 

La inquemia es ocasionada por la penetración y trans 

porte de ln solución anestesica con adrenalinaon la luz de una 

vena ocasionando vasoconstniceidn4 

No requiere de tratamiento. 
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INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION 

Como mencionamos anteriormente uno de los factores -

que intervienen provocando problemas serios infecciosos ee la 

falta de esterilización de la aguja,o en el sitio de la punción. 

Cuando se presenta pericoronitis con exudado purulento en la --

superficie lingual de un tercer molar inferior,parte de el ma-

terial purulento puede forzarte por medio de la inyección a los 

tejidos ad» profundos por lo que esté contraindicada la anee -

tesis de esta &ea. 

El odontólogo debe examinar escrupulosamente el as - 

peoto lingual de la mandfbula,al igual que el vestibular,en 

busca de síntomas de absceso.. 

Síntoma» de la infección 

1.- Trismo,parcial o completo 

2.- Dolor 

3.- Elevación intermitente de la temperatura 

4.- Diversos grados de tumefacción,segén la duración de Ia in-

fección. 

5.- Somnolencia 

6.- Distagia(Difioultad a la deglución) 

. el pronóstico es favorable en la mayoría de los ea 

ses,mientras el tratamiento sea pronto y efieaZ. 
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MORDEDURA DE LOS LABIOS 

Este tipo de complicación es comdn en loe niftos el 

uso de los anestésicos de acción prolongada después de una Ln-

tervencidn. 

Es conveniente que el operador use anestésico de ac-

ción prolongada ,premedioar a el paciente,s1 se considera que -

regresaré a su casa antes que desaparezca el efecto de la in --

yecoldn. 

31 se utiliza anéstesico de acción corta es °nave 

niente colocarle a el paciente un trazo de gasa entre los la 

bios y advelrelr a el acompanante de los posibles riesgos, 

ENFISEMA 

Accidente poco comdn y consiste en la introducción 

de aire en los tejidos celulares subouténeos de la cara. 

Provoca un aspecto edematoso,a la palpación se obtiew 

ne una sensación crepitante debajo de la piel 

Este penetra por los mecanismos de la eztracción,o bien 

directamente en la inyeccién con la jeringa. 

Los principales síntomas del enfisema traumítioo sone 

aparioidn répida,e1 aumento de volumen en la regidá,la orepi - 

tacién gaseosa y la consistencia remitente. 

No necesita tratamiento. 
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COMPLICACIONES SISTEMICAZ 

Reacciones alergícas.- Es la manifestación más grave 

por ser de evolución rápida que puede ocasionar hasta la muerte 

si no es atendido rápidamente. Afortunadamente es rara en la a-

plioacién de aneetésices,pero no deja de ser una complicación 

peligrosa. 

Los síntomas que presenta este colapso circulatorio 

son: Palides icirculacién inadecuadapperdida del pulso,calda de 

la presión sanguínea. 

TRATAMIENTO.-  Se coloca al paciente boca arriba,se 
toma el pulso en la arteria oarétidalsi no so palplidémie rea-
lisa masaje cardiaco.Se elevan los pies por encima del téraz -

del paciente para facilitar la circulación. 

Se coloca vapores de amoniaco bajo la nariz de el pa 
ciente si no hay mejoría se recurre al oxigeno. 

Si- la presida sistélica es menor de 80 =Mg se admi-

nistra adrenalina.an un adulto varia desde 0.3 ml al lx1000(0.3) 

miligramosaor vía subcutánea hasta 1 mg por vía intravenosa -

lenta. Despues de inyectar adrenalina es Mil administrar cor-

ticoesteroldes que se recurre en segunda instancia por su. accibn 
inmediata.Oorticoesteroides como Dexemetaeona(Dscadrdn) 4 a -

20 mg ,Hidrocortizona (Solu-oortril) 100-200 mg é benadryl en-

dosis de 25.150 mg por via intramuscular o endovenosa. 

Los enéstesicoe que se utilicen en tratamientos Pos-

teriores a un paciente que ha sufrido alergia tendrán que ser 

de estructura química distinta para prevenir y evitar esta - 

complicacién. 
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Reacciones Toxicas.— Esta complicación es provocada 

cuando la droga es administrada en cantidades excesivas y se — 

absorve con gran rápidez y principalmente en tejidos muy moca 

larizados como es la región peribucal. P.ejem Si el dentista Ln 

yecta accidentalmente una ampolleta de procaina por vía intra-

venosa en 5' seg la velocidad de absorción supera en 15 veces 

al máximo considerado como segundo y la droga se hace 200 ve 

ces más tóxica. 

La aplicación tópica de anestésicos.- La aplicación-

ya sea en forma de pasta o vaporizador péoduce efectos simila-

res a los de la inyección intravenosa. 

La reacción t6iica se puede Manifestar por fases su-

cesivas de estimulación,convulsiones y finalmente depresión. 

Deacciones Psfauicaa .- Estas reacciones son debidas 

en el consultorio en la mayoría de los pacientes por el stress 

emocional provocada por el dolor y la ansiedad.Generalmente el 

el dentista lo advierte observando los signos y síntomas que -

preceden inmediatamente al sincope. 

Se denomina síncope a la perdida transitorio de el -

Conocimiento causada por una reducción transitoria de el apor-

trIsanguineo a el oerebro,como consecuencia de una caída de la 

presión sanguínea. 

Síntomas y signos del sincope, 

1 npranoe sralidez,salivación,nadseas a veces regurgitación 

trannpiracidn. 
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Tardíos:. Dilatación de las pupilas,bostezos,hiperpnea(respira-

cién de profundidad anormal) .Bradicardia(pulso lento)incons - 

ciencia,mhvimientos convulsivos. 

Recuveración.- Cefalea,debilidad,ansiedad confusión. 

TRATAMIENTO.- Cuando •l paciente presenta signos de sincope , 

el sillón debe colocarse de inmediato en posición horizontal -

con la cabeza algo més baja del oterpo para aumentar la circula 

cién cerebral,también nos ayudan las aplicaciones frias sobre 

la cara y la frenteo la inhalación de vapores de amoniaco. 

Puede darse oxígeno si el paciente no responde en --

2 o 3 min. Debe permanecer el paciente acostado hasta la recu-

peración completa. 

Si no m'aclama el paciente y no presenta pulso y 

respiración perceptible debe de iniciarse respiración de boce-

a boca con masaje cardiaco externo por existir el peligro de un 

paro cardlorrespiratorio. 

Las crisis agudas de asas.- Son producidas por los anesté-

sicos locales como consecuencia del stress emocional o de una 

reacción alérgica . 

El tratamiento es adrenalina subcutánea o con amaino -

filias (Intramuscular o intravenosa)en inyección lenta. 

La inoitencia de Hepatitis Sérica.- Esta enfermedad es 

contagiada o trasmitida en odontología unicamente por inyección 

parenteral de el virue.Es ocasionado por el uso de agujas y je-

ringas que no han sido esteJ)lizadas en forma correcta. 
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Es aconsejable despued de usar alguna aguja con un 

paciente con problemas hepáticos desechar la aguja. 

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA GINGIVAL,LENGUA,CARRILLOS - 

LKNIOS ETC. 

Accidente poco frecuente que se produce cuando el o-
perador trabaja con brusquedad sin medida y sin criterio qui--

rurgico. 

Después de extracciones laboriosas y fatigantes los ine 

trumentos en ocasiones pueden deslizarse y herir la encia o las 

partes blandas vecinas.Despues de terminar la extraccién,las -

partes desgarradas serán cuidadosamente suturadas. 

Las lesiones traumáticas de la comisuta le sucederán 

herpes que son bastahte frecuentee,en el curso de extracciones 

laboriosas. 

La hemorragia que es de diferetnte magnitud depen - 
diendo de la gravedad del desgarramiento y se controla ejeroi—
indo oompresién digital sobre un pedazo de gasa en la zona san 

grante. 

El restablecimiento de la mucosa lo lograremos con su 

tura eliminando cualquier espacio muerto. Generalmente se usan 

hilos absorvibles para suturar los vasos y cerrar las capas pm, 

fundas I tambieá es posible emplear hilos no absorvibles do algo» 

ddn o seda que son tolerados por los tejidos de la boca. 
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INFECCIONES 

El odontólogo debe de tomar las medidas necesarias -

para evitar una infección secundaria. 

La boca es una zona contaminada en donde se producen 

colonias de gérmenes dependiendo de la limpieza que tenga el 

paciente. Al producirse una herida debe de evitarse cualquier-

tipo de infección que siempre debe de tenerse en cuenta. 

Las medidas preventivas comprenden :una esteriliza - 

cién de el instrumental riguroso .Limpieza minuciosa de la herí 

da 'hemostasis completa y cierre apropiado. 

Si la herida es superficialolos antibióticos no son 

necesarios. »t'in indicados cuando abarca heridas eta prufun -

das. Si las lesiones punzantes son producisas por objetos con 

taminantee capaces de introducir materiales sucios en la herida 

se debe de tomar medidas de protección contra el Clostridium - 

Tetani. 



14 

LESIONES DE LOS DIENTES ADYACENTES 

El mal uso de forceps o elevadores puede luxar ,arran 

car o fracturar las piezas adyacentesaos movimientos que debe 

hacer el operador en una extracción se deben de realizar tratan 

do de evitar lesionar los dientes vecinos y aflojarlos evitando 

toda presidn sobre las piezas adyaoent•e,sacandoloe de su poni 

ción habitual. 

Si la fractura se presenta en fragmentos pequeños de 

la corona adyacente,se podre pulir o restaurar.Cuando los fray 

mentos son grandes deberán cubrirse temporalmente,dejando para 

otra la oportunidad la restauración permanente . 

Cuando la fractura afecta la pulpa se recomienda una 

pulpotomia o la endodoncia. 

El tratamiento es dependiendo de la gravedad del trae 

matismo;cuando una pieza tiene movilidad minima,e1 diente adquie 

ra nuevamente una buena adherenoia.Bn cambio si la movilidad -

es severa se necesita estabilizarlo con una tablilla adecuada- 

Si no encontramos que tenga funcionalidad o se encuera 

tre afectado por algdn procesé patológico se deberá extraer. 

Cuando el diente adyacente es sano,se le repondrá in 

mediatamente con ayuda de un tratamiento endodontico y la apli 

ración de tablillas para lograr la nueva readhesión. 

DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES Y PROTESIS VECINAS 

Esta complicación puede suceder en cualquier pieza 

de la boca por el uso inadecuado del forcep o elevadores. 

En la pieza adyacente que coa 'entonada por este do- 
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salojamiento,se le coloca una obturación temporarLa.La restau-

ración final se realizará posteriormente. 

Se deberá evitar que las obturaciones rotas y cuerpos 

extraños se puedan caer el slvaolo,para evitar problemas poste-

riores, No ea necesario extraer fragáentos metálicos como a -

malgama de plata que aparezcan en radiografías de rutina en un 

hueso normal,pues al tragar de recobrarlos produciremos proble 

mas por lo demás traumático y destructivo. 

LIMO,' O EXTRACCION DE LOS POLICULOS PERMANENTES 

Al atender a niños principalmente entre la edad de -
7 a 10 apios al no se toman las medidas necesarias puede este - 
tir el peligro de lesionar o extraer los folículos permanente4 

Antes de hacer la extraccién se calculará dependiendo 

de la edad del niRo,la reabsorción de las raíces y prevenir es 

te accidente . 

La reabsorción de las raíces comienza para el inciei 

vo central a los 4 aRos,para la lateral a loe 5 afoe,para el -

canino a los 9 aflos,para la Primera molar temporal a loe 7 años 
y para la 2a molar a los 8 años. 

le por lo que al hacer la extracción de una pieza 

temporal no hay que profundizar demasiado,los bocados del for. 

cep que al estar reabeorvidos lag raicee temporales llegan has 

ta el folículo leeionandolo y muchas veces llegar a extraerlo 

siendo una perdida irreparable. 
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LESIONES OSEAS 

FRACTURA DEL ALVEOLO 

El hueso alveolar en ocasiones se fractura en extrae 

ciones en que las piezas a tratar está muy destruidas u osifi-

cadas y es necesario para facilitar la extracción hacerla por 

disección y evitar traumatismos en la luxación. 

A veces al extraer la pieza dentaria se viene adhe-1 

riendo a la raiz una porción de alveólo ya sea debido al ppli-

car una fuerza excesiva al hacer una extracción siendo la cau-

sa de un estado patológico,osteomielitisoinusitis crónica en 

el maxilar superior. 

Para evitar este foco patológico es conveniente re -

mover todas las esquirlas que puedan quedar y establecer una 

canalización por medio de una gasa en forma de acordeón para -

facilitar su extracción. 

Netas esquirlas son importantísimas su extracción, -

pues se necrosan y no cesa el padecimiento hasta que se expul-

san totalmente. 

Cuando el hueco se ffactura y sale con el diente,e1 

que se queda en la maxila se presenta como una superficie Lepe 

re y dentellada.En estas circunstancias se debe despegar una -

pequeña banda de periostio para ganar acceso a la zona y suavi 

zar o limar los bordes con el instrumento apropiado. 

FRACTURA DE LA MANDIBULA 

La fractura de la mandíbula es una complicación rara 

aunque no excepcional.Se le debe considerar como riesgo natu - 

ral (le la exodoncia.El hecho de ocurrir no implica necesaria - 
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mente negligencia por parte del Cirujano Dentista. 

Se le puede considerar común en personas de edad,cuan 

do los maxilares son delgados y atroficos pero puede ocurrir en 

cualquier tipo de paciente. 

Es causado por el uso inadecuado de forcepe.La fractu 

ra que se produce durante la extracción va acompañada por un 

crujido audible y de vovilidad anormal en la zona lesionada. 

Si el diente se mantiene firmemente adherido.el hue-

so;ee deja a un lado la extraccidn y se tratar& la fractura. 

Para evitar este problema se deben de tomar en euen -

ta los principios quirdrgicos establecidoe;abriendo una vía a-

decuada,que permita un acceso sin obstáculos y controlando la 

fueres que se ha de emplear. 

Las causas que predisponen a las fracturas se presea 

tan en la extraccidn de los terceros molares incluidos,pues -

ocasionan un punto de menor resistencia en la zona al hacer • 

una palanca excesiva,se puede producir la fractura en la rana-

ascendente 

Los puntos más debiles en que se ocasionan las frac-

turas de la mandíbula son'A nivel del agujero •entoniano,en el 

cuerpo maxilar y en la rama ascendente del mismo. 

Tambidn aunque raras veces al nivel del cuello del di) 

cdndilo y *pollino coronoidee. 
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LUXACION DE LA MANDIBULA 

Es la dislocación parcial o total del cóndilo de la 

fosa mandibular,esta puede ser anterior,superior,posterior y la-

teral. La que se presenta más frecuentemente es la anterior y -

puede complicarse con fractura. 

Causas de la luxación del cóndilo.- Abertura exagera 

da de la boca lcomo sucede al bostezar,al reirme al vómitartdu-

rant. una operación dental,al introdutir el abrebocas ro por un 

traumatismo. 

La luxación se produce generalmente completa y bila-

teral,la luxación unilateral es rara. 

Síntomas de la luxación bilateral.- La boca esta am-

pliamente abierta y no se puede cerrarla barbilla sobresaliens 

te y el enfermo tiene dificultad de hablar. 

Puede ser dolorosa o indolora,en la dislocación uni-

lateral :el mentón se desvia hacia el lado contrario de la -

luxación. La luxación superior se conoce en la recesión de bar 

billa,algunas veces hay hemorragia.El cóndilo se palpa en poli 

ción anormal y en una radiografía muestra la desviación. 

En la luxación posterior unilateral la barbilla esta 

desviada hacia el mismo lado. 

Luxación lateral.- Se puede ver y palpar el cóndilo 

afuera de su- posición normal. 

La luxación Temkoromandibular.-Se presenta con mds -

frecuencia en los casos en que se somete al paciente n aneste~ 

mili general ya que se provoca relnjaci6n muscular. 
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PERPORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA 

En el curso de una extraccidn en piezas posterovsu - 

periores como premolar o molar eupertor;una raíz vestibular 6 -

palatina puede atravesar las tablas ééeas ya sea por debilita-

miento del hueso a causa de un proceso previo o esfuerzos mecál 

nióos ; el caso es que la raiz se halla en un momento dado de-

bajo de la fibronucosaiontreesta y el hueso,en cualquiera de-

la. dos carasovestinular o palatina. 

La busqueda y oztraooidn de tales raíces por vía al-

veolar es generalmente engorrosa Resulta menos problématica-

y más sencilla práctica una pequePla incleién en el vestíbulo -

o en el paladar Y previa separación de los oolgajoe,por esta 

vía se •atraen lea raíces 

Un punto de sutura cierra loe bordee de la herida. 
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LESIONES DE NERVIOS O DE VASOS SANGUINE0S 

El uso imprudente de el instrumental de exodoncia 

en las intervenciones quirdrgicaa pueden lesionar los ner-

vios de la cara y de la cavidad bucal. 

Los nervios maxilar inferior y mentoniano son los 

pero puede ocurrir en ocasiones mei nervio lingual. 

Algunos de estoa accidentes pueden ser inevitables, 

mientras que otros pueden prevenirse usando técnicas cuidado-

sas. En las extracciones de loe terceros molaresialgunas ve 

ces las raíces pueden desarrollarse y crecer alrededor del -.-

nervio maxilar inferior de tal manera que puede resultar dafta 

do durante las técnicas de la extracción. 

Para prevenir este accidente las radiografías pre - 

viaa a una extracción nos ayudan enormemente para demostrar las 

relaciones entre el nervio maxilar inferior y las estructuras 

adyacentes y evitar consecuencias lamantables como,la paree - 

tesia . En la mayoría de loe casos de lesión de nervio man - 

dibular no es seria ya que por lo general se regenera y los -

síntomas desaparecen en un lapso que varía entre 6 semanas y 

6 meses . 

Si la alteración continda por oda tiempoon *mimen 

cuidadpep podrá demostrar el desplazamiento de las paredes - 

6seas del surco mandibular,que oomprime al nervio en su tra - 

yecto. En este caso la extirpación del hueso permite deseos'. 

prirnir el nervio,facilitar su regeneración y recuperar la sen 

sibilidad perdida. 
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LESION EN EL NERVIO MENTONIANO 

Esta lesión es ocasionada como se mencionó anterior 

mente ptr el uso imprudente de instrumentos próximas a la re-

gión del agujero mentoniano.Esto se debe de tomar en cuenta -

cuando se planean operaciones a nivel de las bicúspides de la 

mandibaa. 

Cuando es necesario separar colgajo de tejido blando 

el odontólogo procurará que el nervio mentoniano quede inclui 

do en ellos. Porque si este método puede causar una perdida d• 

sensibilidad esta es habitualmente transitoria y se normaliza 

en poco tiempo si se corta el nervio mentoniano las probabili 

dades de recuperación son remotas, 

LESION EN EL NERVIO LINGUAL 

Este nervio puede ser dañado durante las interven -

clones a nivel de tercer molar inferior o de la glándula sub-

maxilar,Este nervio se localiza justo por debajo de la mucosa 

del piso de la boca,inmediatamente por dentro del tercer mo -

lar inferior. 

Cuando el accidente es por traumatismo se regenera 

pero las posibilidades son pocas,si la sección ha sido comple 

ta a menos que die consiga suturar sus extremos. 

LESION DEL NERVIO NASOPALATINO 

Este tipo de lesión no tiene importancia y no alte-

ra la sensibilidad.Ciertas operaciones de extracción de dien-

tes impactados en el paladar y de quistes de los inoisivos,re 

quieren a menudo la avulsión de dichos nervioe,y los pacientes 
rara vez se quejan de perdidas do sensibilidad. 
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LESION DE LOS VASCO SANGUINEOS 

Smergencias frecuentes que se nos presentan en las -

intervenciones quirdriT,icas. 

La hemostasis puede efectuarse espontáneamente ecuan 

do la hemorragia proviene de vasos pequeños que se obliteran-

al retraerse , o por acción del coágulo que obra de manera de 

tapón cerrando su luz siempre y cuando el tiempo de coagula --

cién sea normal. 

Pues si es lo contrario se recurrirá a medios tera-

peuticos modificadores del factor que impide la coagulación. 

Si la hemorragia es origina por la sección de vasos 

de mayor calibre,la henostasis no se efectéa espontáneamente 

y por lo tanto tendrá que ser logrado mediante el empleo de 

diversos procedimientos de acuerdo con la intensidad de la be 

morragia;talee procedimientos pueden utilizar medios químicos 

biológicos o físicos. 

Los ZediasQuimicos.- Basado en el empleo de fármacos 

químicos llamados heméstaticoe que se clasifican en: Coagulan 

tes y vasoconstrictores. 

Los primeros favorecen: la formación y retracciiin del 

coágulo entre estos encontramos Percloruro de hierro,e1 doido 

oxdlicool ácido tánico etc. 
Los segundos disminuyen la lus de los vasos y favo-

recen su obliteración entre ellos pueden citarla adrenalina" 

la epinefrina,la antipirina etc. 
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Los Medios ?laicos .v-Son los más importantes y los 

más emtleados.La aplicación de bajas temperaturas provoca la 

vasoconstricción y ee por esto que se utiliza como un medio - 

mem6statico.También el termocauterioola electrocoagulacién y -

la electrodesecación son medios ffsicoa en loe cuales de apro. 

vechan las altas temperaturas. 

La presión es el principal agente fisico el cual -

utiliza la tócalos quirdrgica para lograr la hemostasis se -

puede realizar por compresión digital directa sobre la herida 

o en el trayecto del vaso que sangra o bien mediante el empleo 

del torniquete,del garrote hemostótico. 

El taponamiento es otra forma de aplicar presión -

sobre las paredes vasculares con fines heméstatioosa en ella 

frecuentemente se asocia a la acción mecánica la de un agente 

químico o biológico. 

Estos medios son considerados como de emergencia y 

de heméstasis temporal. 

La forma definitiva y propiamente sylóórgica de cm 

seguir la hemostasis es por medio de la ligadura del vaso que 

*angra y sólo en casos muy especiales ocomo en las hemorragias 

en capa,se aplica la presión directa para cohibirla. 
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HEMORRAGIA 

Consideraremos a la hemorragia como accidente pos--
extracción que puede ser inmediata o mediata, 

Hemorragia inmediata,- Cuando,la hemorragia sigue a 

la operacidn.La falta de coagulación de la sangre y la no for 

mación de coágulo se deben a razones generales o a causas lo-

cales. 

Las causas locales obedecen a procesoa congestivos-

en la zona de la extraccién,debidos a granulamas,focos de os - 

teftis,pélipos gingivales,lesiones gingivales ocasionados por 

paradentosis,gingivitis olesiones gingivales ocasionados por - 
paradentosis,herida y desgarros de la encial esquirlas o tro-

zos óseos que permanecen entre los labios de la herida gingi -

val. En ocasiones,es un grueso tronco óseo arterial que sangra 

o la hemorragia se debe a 19s mdltiples vasos capilares lisio 
nadó por operación . 

El tratamiento de esta hemorragia inmediata se reali 

za suprimiendo quirdrgicamente el foco congestivo sangrante 

(pélipo,osteftis,granuloma,trozo de hueso). 

La extirpación se hace con cucharilla filosa cuando 

el foco es gingival.Un taponamiento y compresión del alveélo - 

sangrante,dará cuenta de la hemorragia. 

Un taponamiento es un metodo preciso ;se realiza con 

un trozo de gasa(yodoformada o xeroformada).Que se puede usar 

impregnada de medicamentos heméstaticos,tales como el agua --
oxIgenadn,adrenalina,oueroe romboplastina,perclornro de hierro. 
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(no se debe aplicar este último en la proximidad de grandes -

vasos). 

81 tapón se coloca dentro del alveélo que sangra per 

mitiendo que su extremo libre cubra el alve6lo Sobre el se a-

plica un trozo de gasa proporcional al sitio en que se actúa, 

es mordido por el paciente que mantiene de este modo el tapo-

namiento durante un tiempo variable(15 min. a 1/2 hora).E1 -
trozo de gasa de la superficie se retira con las precauciones 

debidaslei la hemorragia ha cesado puede retirarse 

te,con tapón medicameatoso dentro del alveélo. 

Hemorragia Mediata.- Si la hemorragia 

varias horas después de realizada la extracción se 

ao sigues 

el pacten. 

se produce 

procede co 

Se realiza un enjuagatorio con una solución de agua 
oxigenada tibia con el objeto de limpiar la cavidad bucal y -
el lugar de la operación.Ss seca cuidadosamente la región con 

una torunda de gasa. 

Si el vaso sangrante es gingival puede practicares 

la hemostasis aplicando el galvanocauterio.Cuando la hemorra-

gia es profunda el taponamiento de la cavidad se realiza con -

una tira de gasa con medioamentoe,Sobre este tapón se realiza 
la compresión con otra gasa,todo bajo la mordida de el paoien 

te. 
En casos de persistencia de la hemorragia a pesar d) 

los tratamientos locales habrá que recurrir a medicamentos ge 

ferales como la transfusión enngufnea,las inyecciones de sun - 

tancias que aceleran la coagulnción.Medicamentos como ln Vit.k 

coaguleno sueros de caballo etc. 
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DOLOR 

La responsabilidad de más importancia que tiene el -

odontólogo es el de mitigar el dolor. 

El dolor después de la extracción puede estar causa 

da por una infección previa del área o por trauma operatorio. 

El dolor tardió es síntoma de una infección o de una 

alveolltie.Los factores psicológicos pueden influir considera 

blemente sobre el dolor como la causalgia que es una forma de 

neuralgia que puede aparecer de 2 a 3 semanas después de hecha 

la extracción caracterizada por dolor quemante y pulsatil seno. 

nación de pinchazo,acompaílado de hiperestesia general y nervio 

sismo. En este caso el tratamiento conveniente es evitar las -

situaciones de stress. 

Tratamiento.-  Es aliviar el dolor que es uno de los 

grandes objetivos de el arte de curar. Las drogas calmantes 

del dolor son loe analgésicos. 

FIEBRE 

Posteriormente a una extracción en ocasiones puede -

presentar fiebre.Se presentan 2 tipossLa producida por infec- 

cién local y la fiebre aséptica. 

Principalmente los individuos debilitados son los 

más sensibles a presentar las reacciones. 

Aunque el tratamiento haya sido insignificante la 

temperlLtura se eleva 5 décimos de grado a 1 grado sobre lo nos 

mal y desaparece de las 24 a las 48 horas espontáneamente . 

Así mismo en individuos en quienes hemos przacticado varias eal 
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tracciones en una sola sesién aunque no sean débiles se presen 

ta bacteremia ocasionada por las eliminaciones de eustancia3 -

que han liberado los tejidos lesionados o traurnatizadoe,como - 

la anterior cesa sin ninguna intervención disminuyendo poco a 

poco a medida que el proceso de cicatrización avanza. 

Esta elevación térmica constante y poco elevada se 

acompaftan de dolores en el sitio de nuestra intervencidn,do -

lores que aun debidos al traumatismo ocasionado. 
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ALVEOLITIS 

Llamado también osteítis alveolar,alveólo seco,a1 --

veolo necrdtico . 

Definición.- Estado post-operatorio doloroso causado 

por la perdida del coágulo sanguíneo que hace las veces de ba 

rrera protectora del tejido óseo subyacente.Al no presentarse 

el coágulo") terminaciones nerviosas quedan expuestas en la 

cavidad bucal,originando un dolor extremadamente agudo. 

La alveolítis esta caracterizada por la descomposi-

ción pdtrida del coágulo,encontrando las paredes alveolares -

sin tejido de granulación,sensibles al tacto,no hay supura — 

cién pero di un olor fétido caractérfstico. 

Loe sintomas se presentanadel segundo o al tercer 

dia,persistlemdo algunas veces hasta 30 diese 

La alveolítie es uta complicación post-operatoria ea» 

muy comdn y molesta,afortunadamente podemos evitarlo procuran 

do realizar nuestra operación con toda la precaución y la lim 

pieza posible. 

Las medidas preventivas que evitan la alveolitis son: 

laserolón de conos antibióticos o quimioterapedticos en el al. 

veolo,la perforación del hueso cortical que rodea el alvedlos 

para tratar de lograr un sangrado sós adecuado,un tratamien - 

to de apoyo general vitamoterapia,antibioticoterapla sistema-

tica etc. Pero a pesar de todo adn ocurren casos de alveolf - 

tie que deben tratarse para aliviar al paciente de el parle —

tonto dolor. 
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Tratamiento.- El tratamiento está encaminado a ali-
viar el dolor y eatimulacién a la reparación de la herida de -
la extracción. 

El tratamiento consiste en limpiar el alve6lo para 

que no queden restos del coágulo desintegrado para que la madi 

caci6n que es un tapón con analgésioo para quitar el dolor y 

quede en contacto con el hueso. El tapón también contiene un 

aktieéptico que combate la infección que pudiera haber. 

El tapón deberá aliviar el dolor en contados minu -

tos y mantener comodo al paciente más de 24 horneaste mismo 

se sambiaré cada. 2,3 6 4 dias;pués si se cambia diariamente , 

el manipileo impide la proliferación de tejidos de reparación 

y prolonga la recuperación . 

U tapón que satisfaga estas normas esta preparada 
con loe siguientes medicamentos: 

Susana 46 	% 

Balsamo de Perd 46 	% 

Clorobutanol 4 	% 

Bensecaina 4 	% 

La medicación se aplica sobre yodoformo o gasa comdn. 

Hay que volver a rellenar el alvedlo con toda la frecuencia gio. 

que sea necesaria hasta que el hueso quede cubierto por loe te 

jidos de reparación que proliferan sobre él.- 
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PEPIOSTITIS 

Es un est:Ido inflamatorio pidgeno del periostio. 

Esta puede ser aguda o crónica: Localizada o difusa. 

El proceso inflamatorio del periostio es muy semejan 

te al de cualquier otro tejido,con la diferencia de que el pe 
riostio contiene una cantidad mucho mayor de tejido conectiva, 

y que durante la evolución del proceso inflamatorio observa la 

presencia de osteoblastos y osteoclastos. 

La periostitis primaria.-Es muy rara y se presenta 

algunas veces como resultado de lesiones traumáticae,tales ce» 

mo contusiones ,heridas,fracturas e etc.;sinlembargo se presenta 

como frecuencia asociadas- con la osteítis,osteomielitis de o 

rigen piógeno, a la tuberculosis o la sífilis,la invasión del 

periostio puede producirse por extensión del proceso infeccio 

BO desde los tejidos adyacentes,o por via hematégena. 
re 

Periostis Aguda.- La variedad más sencilla de perios 

titis es la exudación aguda,que se observa a veces en adultos 

o en niños débiles o mal nutridos y que se presenta como con-

secuencia de lesiones leves..E1 dolor localizado en el borde -

inferior de la mandíbula o en la cara externa del maxilar,que 

sobrevive al traumatismo,con frecuencia no es sino una ponlos 

titis moderada la cual desaparece sin producir mayores trans 

tornos.La periostitis aguda puedo ser localizada o dafusa,sien 

do más frecuente la primera,las alteraciones patológicas va - 

rlan seglin si la infección es séptica o aséptica. 
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Periostitis Traumática astiptisa .- Presenta hipere - 

mia e inflamación en el periostio y la resolución es rápida. 

Algunas veces al estado agudo le sucede la periostitis créni-

ca,que se caracteriza por la formación de nuevo tejido óseo . 

Periostitis séptica.- Da por resultado la inflama—

ción y la necrosisal periostio se desprende del hueso en el -

área afectada,se vuelve más delgada y finalmente cede,dando ea 

lides a la secresién purulenta.Si la evacuación de pus se hace 

oportunamente por medio de una incisidn,s6lo de producirá una 

necrosis modsrada,sin formación de eecuestro,el cual se forma 

cuando hay una gran destrucción de tejido.A la extirpación --

del secuestro sobreviene la granulación y osteogénesie. 
Periostitis Crónica.-Hay cuatro clases de periosti-

tis crénica;la fibrosa,la osificante,la sifilítica y la tuber 
celosa. 

La periostitie crónica puede suceder al estado agudo 

producido por alguna D'atén traumática y en este caso se ca - 

racteriza por la formación de nuevo tejido éseo.Algunas veces 

la celulitis aguda rebelde al tratamiento se vuelve crónica , 

en virtud de existir un estado piégenico cerca del periostio, 

que ha tenido una larga duracién,estableciendose entonces la-

periostitis crónica. 

In algunos enfermos que presentan síntomas de infla 

macién crónica supurativa,en los cuales no se descubre ningún 

estado patológico en la radiografía. 

El Diagnóstico se basa en la an2mnesis y en la evolu 

ción de la enfeermedad. 
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Por lo gel ral la periostitis crónic[t puede ser dial' 

nosticada por la irtegularidad del periostio que se observa en 

la radiografía y que consiste en el abultamiento del hueso o -

una línea irregular del borde peri6stico. 

Pr6nostico.- Casi siempre favorable. 

Tratamiento.- El descanso y las aplicaciones hdmsdas 

en la parte lesionada suelen ser suficientes en la periostitis 

simple. 

Si hay infección deberá hacerse el drenaje por inci 

sión deberá eliminarse los cuerpos extraflos si loe hay. 
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OSTEOMIELITIS 

Es una inflamación piógena de la médula 6sea,puede 

ocurrir en forma aguda o crónica. 

Loe microorganismos que producen esta enfermedad son: 

Estafilococos,estreptoeocosol numococo y rara vez el basilo-

communis. 

La osteomielitis lo puede presentar tanto en perso-

nas que gozan de aparente buena salud y sin que hayan tenido -

ninguna lesión traumdtica,ya que los microorganismos pueden pe 

netrar en el torrente circulatorio por medio de las amigdales 

del oído medio,de los senos.nasales accesorios de loe dientes 

o por los aparatos respiratorio digestivo o genitourinario. 

En algunos casos comienza la enfermedad después de -

una contusión o de cualquier otra lesión traumática. 

Las bacterias pueden penetrar por una herida como en 

las fracturas complicadas o bien exterderse la infección desde 

los tejidos contiguoe,o por el torrente sangufneo.Las infeccio 

nes localizadas que suceden a los abscesos alveolares o las Ibéi 

siones traumáticas del hueso con frecuencia ocasionan una oste1 

mielitis. También es provocada por medio de una inyección de -

anestésico durante el periodo de una inflamación aguda. 

La osteomielitis de los maxilares es un padecimien-

to que ataca generalmente a las personas cuya edad oscila en-

tre loe 20 y 30 años y en mayor proporción al sexo masculino -

que femenino también se desarrolla en la infancia. 

Las 'dan de infección pueden ser por una extracción 

aguda,en este caso el peligro se inicia dandi la infiltración 

de cualquier liquido anestésico,la paradentomis,cuando en las 
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extracciones ce deja una raíz por un período mds o menos lar 

go se desarrolla la outeomielitis crónica por vía sanguínea. 

Síntomas de la osteomielitis.- Comienzan con vivos-

dolores en el punto de origen,dolores que no ceden a loe a --

nalgésicos común y corrientes y que influyen en el estado ge-

neral,aumenta considerablemente la secreción salival,se difi-

culta la movilidad del maxilar,la sensibilidad de los dientes 

se exacerva especialmente a; la presidn,movilidad de loe Bien 

tes cercanos,la temperatÚra aumenta en las noches y se presen 

ta formación de fístulas. 

Inflamación de la cara que impide abrir la boca,do-

lor a la presión tumefacción y supuración. 

La osteomielitis no es tan frecuente como en la era 

preantibiética.Sin embargo adn hoy ce encuentran casos muy -

serios que son originados por gérmenes resistentes a los an - 

tibiéticos. 

Tratamiento.- Basado en procedimientos de incisién-

y drenaje y en el cultivo y antibiograma del material extraído 

Durante la fase crónica puede acelerarse la curación 

extirpando el hueso necrótico y los tejidos blandos adyacentes 

En casos serios la terapedtioa se realiza con el pi 

ciente hospitalizado. 
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ADENITIS 

Es una inflamación de tejido linfoideo,al penetrar-

a las vías linfáticas los germenes infecciosos ise encuentrwn-

en loe ganglios que son verdaderas b-rreras que impiden el pa 

so de estos gérmenes quedando la infección en la zona ganglio 

nar. 

Generalmente se va a producir el infarto en el gan-

glio o grupo ganglionar donde desembocan las ramas eferentes -
de la región. 

Se presenta el ganglio duro,doloroso al tacto y au-

mento de voldmenol la resistencia no es suficiente para ata-

car a la infección el ganglio se reblandece y comienza a su - 

purar,por consecuencia aumentando el dolor y la tumefacción 
La supuración se puede extender trayendo a conos 

cuencia ulceración y perforación de organos vecinos. 

En el periodo agudo est& indicada la intervención - 

euirdrgica se debe administrar al paciente antibiótico,sólo -

hasta que comience la supuración se deberá désbridar de lo con 

trario,implica un grave peligro. 

Se ayuda la deebridación con curaciones revulsivas -

y antifiogisticae y aumemtar ise defensas generales. 

EDEMA 

Se define como la infiltración de un líquido o sero 

so en el tejido subcátaneo.En ocasiones después de una extrac-

ción y sin previo aviso,no reacción glandulnr,se inflama la -

cara del paciente en forma alarmante,la piel se pone tensa y 
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brillante,primero se edematiza el parpado inferior l despuds el 
superior,en ciertos casos sucede lo mismo con el lado opuesto 

y llega a ocultar el ojo. 

El proceso se resuelve a menudo en un periodo de 48 
a 72 horas pero puede suceder que el edema evolucione hacia el 

flegmén. 

ABSCESO 

Loe abscesos son otra complicación de la extracción 

dentaria los abscesos pueden situarse en lugares distintos,ya 

sea en el maxilar superior o en la mandibula;pueden ser abada 
sos mucosos,gingivales o clitáneos o subperiosticos,segdn fish 

tulicen sobre la encia o sobre la piel. 

En el maxilar se forman abscesos palatinos y del se 

no maxilar y en la mandíbula se forman abscesos en el piso de 
la boca,submaxil.ares o submentonianoe pudiendo ser benignos o 
graves como el flegmén seftico. 

Los abscesos se dividen en: Submucosos o subperide - 

ticos,dependiendo esta clasificación del lugar donde se encuen 

tre el pus,en el primero la infección parte del borde libre de 

encia,propagnndose a la mucosa y respetando los tejidos é - 

seos,alveolar y el periontio,siondo la mucosa la dnics que se 

para el pus de estos abscesos. 

La colección purulenta en el absceso subperiéstico 

se encuentra en la cara profunda del periostio,alveolar y la-

mucosa,y el periostio separa el pus del exterior. 
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Tratamiento.-  La incisión y el drew,je constituyen 

el tratamiento para la infección purulenta odontógena. 

Cuando el absceso no ha penetrado el hueso,1;,  admi-

nistración continua de antibióticos combinada con la extracción 

del diente enfermo y seguida por la irrigación diaria y el --

drenaje del alveólo suelen detener el proceso.En caeos en que 

han progresado más es necesaria la incisión del absceso, 

SEPTICEMIA 

Es una infección febril caracterizada por la presen 

cia de bacterias o de sus toxinas en la sangre,se presenta co 

mo complicación de varios de los accidentes descritos anterior 

mente . 

La septicemia puede durar varios dfas o meses y lle 

gar también a la etapa llamada culminante que nos provoca un-

desenlace fatal. 

Síntomas.- Principia por un fuerte calosfrió o por -

varios pequeños,la temperatura se eleva y se mantiene entre -

39.5 y 40.5 grados,durante 5 a 20 df as y adn más,la forma do - 

fiebre es remitente,hay pontraciéno indiferencia,delirio noc — 

turno,lengua seca y terrosa,orinas escasas concentrndas,y a ve 

ces con albdmina,vómito,infar►to del vaso y estado de coma. 
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3IWSITIS 

Complicación provocada por una infección o inflama-

cién de la mucosa quo tapiza el seno maxilar como consecuencia 

al hacer extracción de los caninos,premolares y molares superio 

res en el que tengan en una de sus raíces un quiste radioular, 

no es raro que con lq pieza venga adherido un fragmento de la 

lámina ósea y aún una porción de mucosa que recubra el quiste 

y que corresponda al piso del seno,dejando una entrada a los -

gérmenes. 

En otros e_-usos no es necesario que la pieza por ex-

traer tenga un quiste,la longitud de sus raíces y sobre todo-

la palatinaphace que estas estén alojadas dentro del antro y 

recubiertas sélo por la mucosa,al hacer la extracción coi& en 

el caso anterior,queda una comunicación con la cavidad bucal, 

comunicación que puede obturarse por medio de loe alimentos , 

convirtiendose en una cavidad cerrada,aumentando la virulencia 

de loe gérmenes que se propagan al seno depositando ahí sus - 
gérmenes,cuando las raíces de que se trata corresponde a una-
caries de cuarto grado. Otra causa pueden ser los traumatismos 
golpes en la maxila,en el que se rompa alguna de sus paredes -

penetrando por ahí la infección.Otras de las causas cate pueden 

provoc::rla son,las complicaciones de una caries de cuarto gra-

do en el nrimero y segundo premolar y en los molares superio-

res,una causa frecuente de infección pero que a menudo pasa - 

inndvertida es la parodontoclasin crónica, 
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Sintomatologfa  .- El paciente siente el c:Irrillo - 

tenso,pesado el ojo,algunas veces doloroso,la región suborbi -

tarta sensible a D.a presión In° tarda en aparecer la supura - 

cién,e1 enfermo siente que le escurre pus por la nariz y al -

sonarse o cambiar sdbitamente de posición .Lo confirma salien 

dole un pus fétido y lo escupe con frecuencia,dolsr intenso a 

la palpación a la altura del surco nasogeniano por el engro -

semiento perióstico de la pared anterior del seno,el dolor es 

siempre agudo porque el estado inflamatorio produce lesión so 

bre loe nervios. 

En el estado crónico los síntomas pueden pasar inad 

vertidos por algdn tiempo para el paciente,el,sfntoma patognd 

monico puede ser la salida de colección purulenta del seno in 

fectado,eobre todo cuando se encuentra en estado de reposo. 

Por medio de un interrogatorio nos daremos cuenta si 

hay comunicación con el seno o no , con ayuda de los rayos x -

y los metodos de laboratorio. 

Se requiere muy poso tratamiento en el primer parlo 

do,pues en ese tiempo la sinusilds tiende a resolverse Pavo - 

rablemente,cuando persiste se procederá al tratamiento quirdr 

gtco,por lo pronto,se concretará- a aliviar la sintomatologfa 

y evitar complicaciones El dolor se alivia con sedantes , a 

nalgésicos y antibióticos. 
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TSTANOS 

Cuando al hue-r una extracción hemos hecho una herí 

da infructuosa y nuestro paciente ea hombre de eampo,o bién -

trabajo en lugares poco salubree,en contacto con el polvo,pode 

mos sospechar la aparición de tétanos,enfermedad producida por 

el basilo nicolaeir caracterizada por contracciones musculares 

y convulsiones que tienden a generalizarse y que pueden ter -

minar con la vida del enfermo. 

El tétanos representa entre las infecciones (artiré*, 

cae el tipo de las enfermedades como intoxicación 

El básilo tetánico segrega un veneno soluble que tia 

ne acción selectiva sobre las células nerviosas. 

Esta enfermedad puede presentarse en todos los parió 

dos o fases de la herida,algunas veces se anuncia por prédro -

mos muy vagos,cefalalgia,sensacién dolorosa que irradia desde-

la herida h cia los centros nerviosos y una contractura limi - 

tada en el sitio de la herida. 

Habitualmente el primer síntoma es el trismo de la 

mandibulalluego rigidez de los mdsculos de la cara que hacen - 

caMbiar la fisonomía del enfermo y por último invade la rigidez 

la región dorssl y la lumbar de manera que el cuerpo se pone en 

tensión forzada y en el momento de la crisis de la primera ver-

tebra se le ve encorvarse en arco,apoyandoee en la cama por -

los talones y la cabeza. 

Por fortuna con los medios de la antisepsia moderna y 

la prilctica del suero preventivo el tétanos quirúrgico ee una-

complicaci6n cada vez m4e excepcional y menos grve. 
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ANGINA DE LUDWING 

La angina de Ludwing se define como una fprma erpecial 

de flegmón de la región intermandibular,decrita por primera vez 

por Ludwing en 1826. 

Causada frecuentemente por infección dental,principal 

mente en loe molares inferiores con infección periapical o perio 

dontal .asta complicación puede ocurrir antes o después de la -

extracción del diente enfermo. 

Sintomas.-Bn el piso de la boca provoca una tumefac - 

cién dura rígida que invade los espacios faciales profundos -

y con frecuencia se extiende hasta la epiglotis. Puede llegar a 

extenderse al espacio submaxilar y llegar a la parte anterior -

del cuello. 

A la palpación se encuentra un aumento en espesor . 

A la presión causa dolor y las estructuras individuales de la- 

región son inmóviles .La localización de la infección es difusa. 

El paciente no puede abrir la boca y tiene dificul - 

tad para respirar,deglutir y tragar los alimentos. 

La piel enrojecida,lengua grande,aliento fétido y en 

casos graves edema del paladar blando y de la glotis. 

Cuando se presenta edema de la glotis la tracueotomta 

a tiempo puede salvar al paciente. La muerte ocurre por asfixia 

a causa de la tumefacción de ln lengua o glotis o por descenso 

de la infección al ~lastimo . 

Tratamiento.-  Es bree de nntobi6ticrn como la penici 

lina.Que resulta lo m4s eficaz. 
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CON,AUIONES 

En síntesis la mejor manera de prevenir complica --

ciones locales; es el conocer ampliamente la anatomía regional 

uní como estrictamente los principios básicos de la asepsia y 

antisepsia. 

Es importante que el operador realice una cuidadosa 

Historia Clínica y en esa forma poder evaluar adecuadamente a 

nuestro paciente. 

La evaluacidn debe de incluir una historia caidadosa 

ex&nen clínico completo,un estudio radiográfico y los analisis 

de laboratorio necesarios. 

Las intervenciones realizadas a ciegas pueden provo 

car la fractura de raíces o de alveólo,traumatismos en los - 

senos,maxilares,lesiones nerviosas etc. ; que se habrían evita 

do con la ayuda de un buen estudio clínico y radiográ.fico. 

En cuanto el material que utiliza el especialista y 

el inntrumental debe do estar en óptimas condiciones y de la -

mejor calidad para evitarnos problemas. 

En Odontología una de las misiones más importantes 

es aliviar el dolor. El profesional debe asumir esta responsa 
bilidad y saber distinguir y reconocer las enfermedades de ér 
ganos vecinos,capaceo de provocar dolor facial.Asf como evitar 

traumatismos provocados por alguna imprudencia del operador -

que podían ocasionar laceraciones,desgarramienton y otras le - 

siones en los tejidos blando: o duros. 

Para concluir mencionaré un anda/Tio que es importante cono 

cerio :" La mejor manera de tratar un,t urgencia es impedir - 

que no produzca " 
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