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PROLOGO. 

Dados los frecuentes accidentes en la práctica de la­
exodoncia, no propongo establecer nuevos conceptos; pero sí­
indicar que tts necesario saber las cnusas y evitarlas hasta­
r:tonrl~ sea. pn!dble, en \/8Z de incid:tr an fúrmulaciunes, bus--

cando una nuuva toma de conciencia y llegar a ser objeto de­
reflexión ch¡ muchos, despertando pregun t.as e inquietudes, 
sean de cr1 Uca o de confrontación. 

Estos conceptos los podemos basar en resultados de in 
vestigación realizados en todo tipo dn oxtrocciones; obte- -
n len do que la gran variedad y frecuencln de) los accidentes, -
hace que la ex tracción den ta ria sea un11 in t:ervención quirúr­
gica rodeada de gran número de compUcncionos que varían de­
acuerao a su naturaleza y gravedad. Db:mrvnndo que un sin nQ 
mern están determinadas por causas uno t6micas, patológicas y 
al 1.?stado grmeral de salud del paciento principalmente. 

Por lo tan to el dosconocimi..en tu de una buenrJ técnica­
ª emplear, 11 movimientos inadecumJo• ... rltwanlo la :i.nt:ervenc:i.ón, 
asi como lnn posiciones que debrw6 r1rJ¡1ptnr ol operador en la 
maniobra Odontológica; se establece quu rm la mayoria de los 
casos no se toma en cuenta los da tos e 1 ínicos que nos mani-­
fiest.an lon síntomas del caso a tratnt'. 

La principal causa es que no Ln11v1mos en cuenb3. los -­
concepto~i obtenidos durante la c11r·rorc1 y cifJ lo~; 1.1ccicl8ntes -
que hemn~.\ Lc~nidos durante nuestn1 prfJcUco oxodónt:ico, r1a- -
ciencia c:t.E;n omiso n esas pequeña:-, rixprwinncin~; y lo :irnporta~ 

te que u•.; f'.JIH'a el Odontólogo, la opLic:1H:L6n da l.n onseñanza­
de una buunn tl?cnica radiográfico y lo l'l.mr:lein1enml que es su 
interpretación para lograr la d:i.ferenc111cl(m entre lo normal 
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y lo anormal, evitándose así las dificultades que nos tran-­
ria en el momento de practicar nuestro acto quirúrgico, 0:3 to 
es posible sobre la base de la primera¡ por lo tanto antas-­
de cualquier intento de interpretación radiográfica es fund~ 
mental el conocimiento de las imágenes radio-anatómicas nor­
males. Esto eE> con el fin de fijar un criterio inherente a -
la mi::;ma quo consideramos de gran valur· preventivo. 

Otro punto importante que se debo tomar en cuenta son 
lD!l frecuenl11s accidentes de tipo mecánico, estos pueden f38r 
duhido a la poca habilidad del op8rador o al inadecuado wm­
do los instrumentos, así corno las pésirnns condiciones de fü;­
to. Olvidándonos con frecuencia del esc:w30 cornpo opera torio­
quo nos ofrece la cavidad oral, ct1usántJ011os dificultades v:i­
suolos y manuales en el momento de llc?vnr a cabo la interve::!. 
ci{111, ocasionando que algún instrumento ~;e noD pueda resba-­
lar hacia la lengua, piso de boca, mejillas o paladar produ­
cinnifo corte~, desgarros a estructuras cliver~;as como arte- -
rin!1, venas, nervios y tejido conjuntivo. 

En cowJecuencia añadiré que en llna intervención qui-­
rúrq ica se tlube proceder con la mayot' objetividad posible, -­
deb:i.6ndose uroctuar el trabajo del cu11 l requ:iure ele ciertas­
reglas mult.idisciplinarias, evitando ll!Ji la evolución de las 
complicaci.orms por falta do e:><perimir: in y capacidad de parte 
del operrntor o por inadaptabilidad dr.? l. paciente, que en la -
mayoría rJe Jos casos nos lleva a lrn~;turnos graves que en -­
ocasiones pueden ser fatales. De aqu:í ln importancia de los­
acciden tu!; nn la práctica exodón ti.ca, ¡nra el Cirujano Den-­
tis ta. 



C A P I T U L O I 

1. - Historia Clfnica. 

Punto rnuy importante e indispensable para el Cirujano 
Dentista, yn que por medio de su elaboración se valora 1i.L e.::! 

tado general tlel paciente, detectando a tiempo los posiiJles­
accidentes n complicaciones que nos pueden traer una intor-­
vención quir'1Jrgica por pequeña que ésta sea. Por lo tanto -

su evaluación es parte del adiestraminn to, educación desde -

el punto de vista mental y técnico P<H'él el operador; esta 
preparación es incompleta si únicamente se lo dan los medios 
mecánicos, ya que además debe desarrollar dostreza y discer­

nimiento durante la intervención, debo !"..abor la ciencia y el 
arte de la asistencia de los P'lciento~1, con finalidad encam_i 
nada a fijar los puntos más indispensables para la asisten-­
cía preoperat:oria, transoporatoria y postoperatoria. 

El Cirnjano OonUstu deberá .ini.cior la historia clin_i 
ca con la cm trev is ta clt!.l paciente, du.Jnnclo que exprese con -
sus palabras los sintom1s del P'idGclmlunto actual, y asi va­
lorar el riesgo quirúrqico en el momrn1 l:n do llevar a cabo la 
intervención; el ·riesgo lo podernos clir11rc.mc:í.ar en habitual,­
intermeclio o elevado. El primero se C:i1r'C1cteriza porque el -

paciente no ha tenido efectos s-i.stémi.1:11!; y se encuentra en -
buenas cnndiciones de salud; el ~;egun1 lu ~m caracteriza por -

el peso, udad, onfermedad sist{~micn m1Jdonnlas y el último 
por tenec 1ifnctos sistémicos en uno o nu'is t'.írganm1 vitales. -

Esto os r:.un ol fin de que el operador· rnnplee toda su capaci­
dad para impedir los peligros de un accidonte exodónU.co em­
pleando !JU cri torio en base a la valornción clínica. ( 1) 



Si todas las afecciones en el organismo influyen du-­
rante la intervención quirúrgica, se debe tomar una especln 1 
atención en todos los pasos de la historia; comenzando con -
los antecedentes familiares que nos lndican los padecimien-­
tos metabólicos, hereditarios o tranrnnisibles, los antecor.le!:!_ 
tes patológicos y los no pato lógicos nos indican inmun1zuci~ 
nes, padecimientos de la infancia e l.nfecciones, tendenc1.as­
hemorrágicas, padecimientos mentales o psicológicos, alor--­
gia~1 sensibilidad a medicamentos, hábitos, tabaquismo, ulco­
hollümo, t.:!po de alimentación¡ sus rolaciones sociales son -
importantes para saber la es tabilidac:J emocional del enfermo. 
Los aparatos y sisterras nos detectan los alteraciones que 
nos pueden llevar a un accidente exoúóntico, como es una in­
suficiencia cardiaca-respiratoria y f'lnbre de etiología des­
conocii:E. 

El interrogatorio influye en ol riesgo quirúrgico, v~ 
liémJonos del examen de laboratorio y gabinete que nos darán 
la evaluación y preparación física del paciente, debemos to­
mar cm cuenta el grupo sanguíneo, RH, tiempo de sangrado, 
protrombina,reacción de V.O.R.L(sifilis}, presencio de tube.!: 
culosis que son un riesgo de contar¡Jo para el operador. 

La biometria es de gran :importnncia p:ira detectar al­
guna enferrredad hemorrágic.a, deberno~.i Uo t:omar en cuenta el -
hematocrito, hemoglobina, fórmula b]11ncn, plaquetas, leucocJ:. 
tos anorrm les, química sangu i nea inc 1 uyondo glucosa, urea y­
crea tinina (2). Lo anterior' nos 'unvDn1 a un buen diaon6stJ:. 
co de ln cavidad bucal, ya quu las o rucciones de los t:oj idos 
blandos contraindican una inl.crvcnci(1n, refiriéndono!.; princJ:. 
palmen te u gingivitis y estoma ti ti~1 que requien:m do un tra­
tamiento previo. 



2.- Estudio Radiográfico. 

Es indispensable que en el momento de llevar a cabo -
el acto exodóntico, contar con un estudio radiográfico el 
cual se considerarc1 como un recurso básico, que conjuntamen­
te con otros median de evaluación, nos permitan establecor -
un diagnóstico definitivo¡ haga el pronóstico e incluya tra­
tamiento. Esto es con el fin de informar sobre las caracte­
rísticas anatómicas rolacionadas con la técnica, tales como­
forma del p..1ladar, posición del arco ciqomá tico, falta y po­
sición de los dientes, estado de la mucosa y estructuras ve­
cinas, deben ser perfectamente consideradas p3ra instituir -
el tipo de exodoncia a seguir y asi evib1r los accidentes du 
rante la maniobra quirúrgica. (3) 

La interpretación radiográfica necesita de normas pr~ 
cisas y de una lectura exacta para poder diferenciar entre -
lo normal y lo anorrral. Entre las anoroolidades encontramos 
dientes suprwnumerorios, macrodoncias, rnicrodoncias, piezas­
fusionadas, 'in qui losadas, geminadas, p:i.ezas en ma 1 posición­
e implantarh•;, raices cortas y carie~~; profunda que es una -
de las prirn:1p3les causas de accidentes en ol acto exodónti­
co, tambi.én las pJ.tosis apicales quB ·indican un posible acc]: 
dente durantr? la intervención quirC1q1ica, si no se prevesª!.! 
teriormenb? ( 4). Otra detección que ~;e observa en la inter­
vención sor1 l"ls enfermedades sistfimfr.11!; tanto loca los como -
generales. De las primeras tenemo!:J 'infncc:l.onos bacterianas, 
virales, 11vlb1minosis, en las estruct.11rns ósrn:is dn rn:mdibula 
y maxilar i·.uperior ~;a observan carnbh1~1 r.omo clestn1cc.i.6n ósea 
que indictm la prosc.mcio de quistes, turnoru::i, ostnomielitis, 
fluorosis cr·ónica, o1.filis, ricketsinD, di.splasins octodérm]; 
cas. Entro las enfermedades particularon tenemos amelogene-
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sis imperfecta. En las enfermedades generales tenemos raquJ: 
tismo, escorbuto, hiper para tiroidismo, disostosis cleido cr~ 
neana, discrasias sanguíneas como agranulosi tos is, en ferrnn-­
dad de p'3.get, diabetes, enfermedades meh:ibólicas. Al habor­
ob tenido esta :i.n formación la persona quD rea liza ol diaqnós­
tico deberá comprender las limi tacionef:> r.lo la radiogra f fo, -
tanta en lo yn mencionado y en la imporb-1ncia de lo prevan-­
ción de los occidentes para detectar roi.cos fracturadas y a~ 

sorbidas, fl .loción de piezas primarias sobre gérmenes de pi~ 
zas permanentes, dilaceración, desplazamientos anquilosis, -
fracturas ó~mas y cuerpos extraños. 

En general estos estudios consisten on localizar le-­
siones y objetos dentro de los tejidos blondos, evaluación -
de raíces múltiples, exámenes de seno y uniones temporoman­
rlibulares. Por tal razón no deberían inlont3.rse extraccio-­
nes sin radiografías previas ya que muchas fracturas denta-­
les y óseas son causadas por ignorar la morfología tempora 1-

de cada caso. Las perforaciones de seno maxilar se deben en 
r¡ran parte nl hecho de practicar ex tracciones sin radiogra-­
fias que nDs indiquen la pDsición de l¡rn raíces principalme.!J. 
to caninos, premolares, molares superiores en relación a la­
cercanía del Nitro de Hir:¡hmore. 

3.- Campo Operatorio. 

L'JB funciones del campo opnru Lorio son indispensables, 
no solo en t11. acto exodóntico, sino on todas las funciones -
Odontolóc¡ici:.ts, son muy importantes p.::irn ovitar todo posibill:, 
dad de infección durante la intervencl.ón que poe.terlormentB­
repercutirá nn el postoperatorio del rnc1.ente. Ln~; rnedidas­
que se deben tom01r para evitar est:J.s comrli.cacianorJ o acci--
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dentes, se encuentran relacionadas principalmente por ln - -
asepsia y antisepsia y esterilización del instrumental y la­
región por intervenir quirúrgicamente. Para esto se dolm de 
contar con una organización de nuestro campo operatorio ya -
que todas las intervenciones bucales sn realizan en el con-­
sultorio dental y son por.as Jas que 'Jo realizan a nivol cie -
quirófano (5). Para cualquiera de e8tas intervencione~; debe 
mas de contar con el instrumental, muebles y material quirúr 
gico adecuado. 

Para que se pueda llevar a cabo es necesario recordar 
que la cavidad bucal es muy fértil para las lnfecciones ya -
que está sembrada de innumerables microorgnnismos, muchos de 
los cuales son patógenos. Por regla genernl la boca posee -
un alto grado de inmunidad contra 1E1 infecc]ón de los micro­
organismos que en ella habitan, inmunidad quo es el re:::ul ta­
do de la adaptación al modio, sin embargo, os posible que la 
pa togenicidad de ciertos microorganisrnos soa contrarrestado­
por saprófitns antagonü;tas. El peli.riro de una operación 
quirúrgica, radica en la introducción do microorganismos pa­
tógenos ex trT1ños, contra los cu,1 les el organismo hum1:ino no -
posee ninguna inmun.izeición ( 6); par-u contrarrestar todo es-­
to es necesario lu 1 impieza meoínicu tlo la C<".lvidad bucal, 
así como la fuente de donde provrmga 1n infección, torrBndo -
lo siguiente como r·egla general¡ ante~> do cualquior interve!:! 
ción en 1'3 boca, dobe enjuagarsri rnuy blrm, con alguna solu-­
ción antiséptica, si es necesar].o so q1i itnrán los depósitos­
de sarro y en muchos casos se hnr/in tr·n t.amientos subgin¡Jiva­
les preopnrrJtoriOé> 1 Si hay signOf3 rJD 111 f"lam:tción O inVUSÍÓn­
bacteri.CJnfJ r,m deho premedicar ant:.m.1 r!11 lc1 inter1Jencí.6n. 

l''<lf:rJD do c1mlquier inter•Jenci.611 nn la cavidad bucal,­
y aunque no oxl.~>tn droga capas de esLnrUizar los tejidos y-
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producir la muerte de todos los microorganismos, se pintar6-
con una solución antiséptica la región por intervenir, osto­
es con el fin 1le protegerse el si tia de la operación contra­
la contami11".lci(1n de la saliva ( 7), por medio de· compromrn de 
gasa o un asp:I rndor, debe limpiarse rnuy b ion la boca n lncl,!¿ 
sive todos 10~1 l.njidos patológicos, tnles como di.ente!< infeE 
ta dos, absceso~;; para lograr la mayor limpieza de la buen, -
se le recomienda Bl paciente que se lmm los dientes con ce­
pillo y al9una pr1sta dentífrica antes do la intervención, e~ 
seguida se lavará varias veces can alguna buena solución an­
tiséptica, lo cual constituye la limpieza mecánica. 

Para poder llevar a cabo todo esto el Cirujano deberá 
lavarse las manos durante diez minuto~; con aaua caliente, j~ 
bón de castilla, jabón verde y una brocha estéril, este lav~ 
do debe de ser de las uñas hA~ia cuatro centímetros por arri 
ba del pliegue del codo, con el fin do urrastrar mecánicame~ 
te los gérmenGs contenidos en las capas de queratina de los­
tegumentos y la flora permanece que vivo en las glándulas SE; 
báceas y lw; foHculos pilosos (B); después el Cirujano deb~ 
r4 usar guuntes quirúrgicos al practicf:lr la intervención, 
junto con el vesti.do adecuado a la operación. Esto constitu 
ye una protección no sólo para el paciente sino para el ope­
ra dar, quien quedo menos expuesto a con traer infecciones; -­
después de haber u:.:udo todCJ el equipo quirúrgico, se volverá 
a esterilizar er1 autoclave, se deben hacor paquetes y envol­
torios por sep;;rudos. 

El rrv1 tnr:i.ol se coloca cm ln rnr1~>'l ele rrr1yo de ac11m·do a 
las de 1·1 J n tnrvención quirúrgica. r: l nmw toscopio !'ill colo­
ca cerc'3 del nperodor, para que éstn pumJn consultari.11 on el 
momento nece!1uriD. La iluminación dobo oor adecuada al pla­
no a interven l.r, para ello nos ayudamo!:l con el espejo qua 
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nos dará una visión indirecta a todos los ángulos de la in-­
tervención requerida. 
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CAPITULO II 

ACCIDENTES INMEDIATOS. 

I. - Accidentes debido a la .AnesteGla. 

La aneetesia es un estado de irmonsibilidad al dolor, 
debido a una serie de maniobras paro evitar el dolor duran te 
la intervención quirúrgica, ésta es de dos formas: 

1era.- la que elimina el dolor con pérdida de la 
conciencia. 

2da.- la que elimina el dolor en una zona deter 
minada sin pérdida de la conciencia. 

la diferencia estriba en el nivel al~_.anzado por el agente 
anestésico en el Sisterra Nervioso Central. 

A).- Por el Instrumental. 

Estos accidentes son causadm> por el mal estado del -
instrumento y por la rrala esterilización de éste, causando -
desgarros, rlolores _e infecciones en lo región a anestesiar,­
ya que si la aguja se encuentra atror lmk1 ocasiona dolor pu!:!_ 
cional rr1b tJe lo normal, desgarrando ul tojido al retirar la 
aguja (2). íodo se evita usando rnltr!ri11l en buena!:, condicio 
nes y trmJnncJo cuidado al introducir lo tl(Juja en el porta- -
agujas pun no o trof'iar el bisel. 
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8).- En relación al Operador. 

Causada por la poca habilidad, preparación y descono­
cimiento de la '.lUbs tancia por emplear y de la región ano tóm]; 
ca en la que 51J va a intervonir. (3) Tarnhién se debe a la 
falta de asepsit:l y antisepsia del oporarlor, del campo opera­
torio e instrurnuntal por utilizar y al poco cuidado quu se -
le tiene al estndo general de salud del pociente. 

C).- Debido al Paciente. 

Se presenta principalrnente en pacientes histéricos, -
por datos inexactos en el interrogatorio ~iohre su sistera 
nervioso, causándonos en el rnornento de efectuar la inyección 
movimientos bruscos e inespm-ados del paciente, por h iperse!:! 
sibilidad a la sustancia anestésica, causando trastornos g~ 
ves. 

O).- Accidentes al efectuar la inyección. 

1. - Trastornos por solución anestésica. 

Se origina por el agente anestésico o por el vaso - -
constrictor, CL/IJndo es debido a ésto se presenm inmediata-­
mente y ciesap3rr;co en sei;¡-uida. Si F!G por nl anestésico la -
reacción es rná~" lenta y duradera¡ ~:;n r:nrncteriza por m.;les-­
tar general, rJolor de cabeza, sudoré1ctón, vómitos, náuseas,­
palidez, temblores, convulsiones, fJn!JU~;tiH, baja rlo prm3ión­
arterial encnrninoda al síncope y shock ( ll). Todo Oé>to depe!:! 
de no solo do la cantidad de anestésico uino de ln concent~ 
ción qLIB aleonen en el torrente circula tDcio, su causa es la 
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descomposición de la sustancia empleada por el calor, luz, -
oxigeno y álcalis. 

2. - Rotura de a!=Juja. 

l 11 princip=il cnusa, es la rrula condición de éstQs, -­
pueden u:>t:ar oxidada~J o dobladas oc.asionando la rupturrl de -
la agu,Jn por algún movimiento brusco del ¡:aciente o por la -
contracción repentina del músculo pterigoideo interno en el­
momento de forzar la aguja al introducirla. 

3, - Lipotimia. 

Es la pérdida momentánea del conocimiento y de los mo 
vimientos debido a una anemia p=isajera ( 5) se presenta en ~ 
cientes nerviosos, impresionables, alcohólicos y desnutridos, 
presentando náuseas, sudoración, pupilas dilatadas con reac­
ción a la luz, pulso débil y lento, todo puede ser debido a­
el instrumental, por la sangre, el dolor y el nerviosismo. 

4. - Síncope. 

Pérdida súbita y transitorio pJrcial o total de la 
conciencia debido a una disminución reversible del riego sa~ 
guíneo cerebral puede ser cardfoco o ro'.lpiratorio, es una 
forna grnvo de la lipotimia (r,). Sn r,u·c3cteriza por p::ilidez, 
sudor frío, náuseas, bostezo'..>, descrm·•o brusco de lo presión 
arterial, relajación muscular, ine!¡t;Jl.d lidad por confusión -
menr .. al w, f"recuente en orterioesclero~1\ !;, enfermos dB bocio, 
personas con excitación de seno C<."lrotidoo, su duración es de 
segundoa a minutos. 
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5.- Colapso. 

Depresión profunda de la presión orgánica por el ago­
tamiento continuo, de lesiones graves, operaciones quirúrgi­
cas, trastornos mentales o por acción de los anestésicos; se 
caracteriza por la pérdida del color corporal, respiración -
superficial, aceleración de pulso, deb.l.lidad de las contrac­
ciones cardiacas hasta desaparecer todo signo de actividad -
orgtínica ( 7). Se presenta por hemorragias internas, intoxi­
caciones causadas por el anestésico. 

6.- Shock. 

Estado anorrral del gasto cardiaco, en el cual los te­
jillos corporales se lesionan debido a lJJ reducción del rie-­
go sanguíneo y por las reservas altera&Js en la microcircul~ 
ción¡ se caracteriza por palidoz, debilidad del pulso, pérdi 
da de los nJflejos, piel fría y sudorosa, en casos moderados 
no ne pierd{? el conocimiento en caso contrario hay pérdida -
totol de las facultades mentalo~~. deb-ílidad, descenso de la­
tensión arterial, l:uquicardia ¡ ~.iu durnción os de minutos si­
se le atiende inmDrJiatamente de lo crmtrario puede llegar a­
la muerte ( 8) . 

7.- Dolor de la Región Lumbar. 

Se presenta en el momento clo 1mw:;tesiar el nervio den 
tario inf'orior, raramente dura tle 2 u 'J minutos, se cree que 
es oca::iiom1do por un reflejo nerviosu. 
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8.- Parálisis Facial. 

Ocurre al anestesiar el dentaria inferior, cuanclo se­
ha llevada la aguja por detrás del borde parotideo del huesa, 
inyectando la :mluci6n en la glándulr-i paratidea; tieno los -
sintarras de j:n parálisis de bell, (9) coida del p1rpada, ince_ 
pacidad de or.1usi6n ocular, proyección hacin arriba dol glo­
bo acular, r::r.d.cJa y desviación de los liJbias; su duración, el 
tiempo que pnrsiste la anestesia. 

9.- Trastornas Pasajeras de l<J Visión. 

Se presenta al anestesiar el nrJrvía don!:aría superior 
anterior, media y posterior, al haber llplicada demasiada so­
lución anestésica, al llevar la agujfl hacia el lugar inca- -
rrecto, llevando la anestesia más alta del rmrvia llegando -
fácilmente al nervia oftálmico, produciendo una isquemia al­
rededor del aja a trastornas pasajera!J de la 11isión; no pre­
senta complicación. 

10.- Vómitos y Náuseas. 

Se origina par la aplicación rlo la anestesia profun-­
da, par acción refleja a susceptibi.licJ1Jcl del p:¡ciente al - -
anestesiar el nervio p;¡latina, al recoqor el Uquida en la -
baca del p:¡ciente al salirse del portn-ugujas, par la pasi-­
ción de lo ca boza pas!l a deglutirsf3 por su sabor amargo; se­
caracted.1r1 par palidez, mareo, sallvación y mal estar gene­
ral. 
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11.- Punción de Cavidad. 

Se presenta al puncionar troncos nerviosas, ya sea 
por hemorragia a infección ( 10). Al anestesiar el ganglio de 
gasser que se encucn tra intracranealmente en la fosa ce re- -
bral media, por fucnH tle la arteria carotida interna, al -­
desviar la nquja por inexperiencia y puncionar las meningeas 
y lesionar nl tejido cerebral ocasionando un derrame cefala­
rraquideo; a 1 anestesiar el maxilar superior y desviar la 
aguja hacia o bajo se lesiona la rinofa ringe. La magnitud de 
la contaminación depende de la aguja s:í. se encuentra sucia o 

oxidada. 

12.- Dolor Exagerado. 

Se origina al tocar la aguja un nervia, originando do 
lar de distinta índole, intensidad, localización que persis­
te por hora D o díns. Causada por solución caliente, fría a -
muy rápida y por un bisel defectuoso. 

13.- Infección on el Lugar de la Punción. 

Por folb:i do esterilización de 111 aguja a del sitia -
de punción, ocasionancJo zonas doloro!YJD e inflamadas. La in 
yección a nivel de la espina de spix qu~i puede presentar fle 
manes acompañados de fiebre, trismus y dolor. ( 11) 

14. - Hema tomD. 

Se or1.gina por desgarros o ruptura de un vaso durante 
la rraniobra, en el momento de efectuar la anestesia princi-­
palmente a nivel dol agujero infraorbltr.lria. 
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II.- JICCIDENTES SOBRE LOS DIENTES. 

A).- Fractura de la Pieza por Extraer. 

Se produce al pinzar el cuello del diente y efnctuar­
los movimientos de luxación, se frac turn la corona quotlando­
la porción radicular en el alvéolo, es originado por f'ul ta -
de conocirnien t:o de la porción y forna radicular por deucono­
cimiento de un estudio radiográ fi.co. Ln causa es la debili­
dad del órgano dentario en procesos de caries o por anoma- -
lias radiculares. 

B).- Extracción de Dientes Sanos. 

Se efectúa por un error de inspucción, palpación, pe.!: 
cusión y del interrogatorio, no se sabe exactamente cuál es­
el diente por extraer, extrayendo un d1.ente equivocado, en -
lugar del a foctado. 

C) .- Fractu;,::i.· de Los Dientos Vecinos. 

Se presenta al tornarlos como punto de apoyo en el ma­
men to de luxar la pieza por ex trnor, a 1 ejercer presión so-­
bre ellos ocasionando que Bl elevndor fracture la pieza veci 
na. 

D). - Luxación de la Pieza Con tlr¡1Jo. 

Bo origina cuando apoyamon 131 r•Jrivador en el diente -
contiquo al introducirlo en formo ele cur·J(1 entre ol diente 
por extraer y el diente inmediato, esto os causado por una -
fa 1 ta da técnica en el mamen to de m-:iniobrnr. 
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E).- Estructuras Especiales de Hueso y Dientes. 

Cuando el diente presenta alguna anomalia que se pasa 
por alto, por la falta de una radiografia principalmente, 
por ejemplo una hipercementosis, que 1 íl tabla externa se en­
cuentre muy adherida al diente o que al hueso del maxilar es 
té muy compacto, siendo factores que d1 ficul ten la ex trae- -

ción. 

F) . - Tratamiento Endodón tico. 

Se origina porque el diente es rn6s frágil por tratar­
se de una pieza muerta o despulpada,( 12) esto provoca que al 
colocar el fórceps presionar y efectuar los movimientos se -
fracture dificultando la extracción. 

G).- Extracción de los Folículo3 Permanentes. 

Al hacer la ex tracción de un dinnte de la primera den 
tición y se comete ol error de profundizar los bocados del -
fórceps extrayendo lo pie;w junto con el gérmen permanente -
( 13). Esto se presenta por falta de un estudio radiográfico, 
ya que el foliculo puede venir rodeado de las raices del de­
le primera dentición. 

H).- Factores Patológicos. 

So presenta en los 1'.ipices y pnr las lesiones en los -
tejidos blandos como son quistes, tumor·os, granuloma.s o abs­
cesos, gin¡~ivitis o estomatitis ( 14). flos ocasiona dificul-­
tad en el momento de extraer las piezac. 
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I).- Oesalojación de Aparatos Protésicos. 

Se origina por los movimientos en el momento de la ex 
tracción y al desviar accidentalmente el fórceps, elevador -
golpeando algún a¡:arato pratésico, incrustaciones, puentos,­
jaket a amalgarras protluciendo por el impacto la desalojación 
de estos. 

III.- PCCIDENTES EN RELACION A LOS MAXILARES. 

A).- Lesión del Seno Maxilar. 

Es la perforación de su piso durante la extracción de 
canino premolares y molares superiores. Se presenta en dos -
formas accidental o por falta de técnica; en la primera, la­
proximidad de la pieza al pisa del seno, ya que al efectuar­
se la extracción queda hecha la comunicación, se advierte el 
accidente al enjuagarse sale el egua por la nariz. El segu!:)_ 
do, los inntrumentos r;on mal usados y por maniobms bruscas­
que perforan el piso tlel seno, estableciendo la comunicación. 

B). - Penetración de Raices al Seno Maxilar. 

Causada por la maniobro o;.:odónt;ica, la raiz de un mo­
lar superior al salirse de su alvéolo, !;o relaciona de dife­
rentes rrv:meras con el seno, cuando la roiz entra y desgarra­
la mucosa sinusal y se sitúa en el piso de la cavidad, puede 
deslizar~;o entre ln muco~ clel seno y ul piso óseo quedando­
cubierta por la mucom1 o coe dentro do una cavirJai.J po Lulúgi­
ca y queda alojada. Su extracción os por modio de la tócnic.a 
de Cadwell-Luc.(15) 



19 

C) .- Lesión de los Nervios Dentarios Inferiores. 

Cuando se ef8ctúa la extracción del tercer molar infe 
rior retenido, la lesión del nervio dentario inferior ~o pr~ 
duce por presión del conducto dentario inferior, esto ~JU 11~ 

va a cabo al girar el molur retenido quedando el ápico on -­
con tacto con el conducto presionando ÓL1te y a los elernontos­
que por a lli circular, ocasionando anri~; tesia definí ti va, pr~ 

longa da o pasajera según el grado de ln lesión. 

D) .- Fractura del Reborde Alveolar. 

Se produce por la fuerza que ejorce la porción radie.!:! 
lar al tratar de abandonar el alvéolo por un espacio menor -
que el diámetro de la ra1z, ( 16) pero cm los mayores casos el 
mecanismo consiste en qun la fuerza aplicada sobre la lámina 
externa es n'<iyor que su límite de elasticidad y entonces se­
produce la r·ractura. Cuando ésta es pequeña el trozo del re­
borde se el .\mina con la pieza rfontaria o queda retenido en -
el alvéolo ul:imin(1ndose luego. 

F). - Luxación de lJJ Mandibula. 

Es la salida del cóndilo del rrnxilar de su cavidad -­
glenoídea. Es raro este accidrmt:e p8ro se produce en la ax-­
tracción de los terceros molares inf'Driores, en operaciones­
largas y fatigantes, puer1e DOr uni1atnral o bilaterol. Pue­
de volver a su sitio¡ so rlul1rm dn hilcur los siguientes movi­
mientos, se colocan los r.Jodcm pulgarot; de ambas manos sobre­
la arcada dontar:l.n del rroxJ.lar inferior llevándola hncia aba 
jo, arri.ba y atrán. ( 17) 



G).- Lesión de La Articulación. 

Por los movimientos bruscos en el momento de la ex- -
tracción dentaria, provocando malas articulaciones por una -
técnica inadecuada. 

DI. - ACCIDENTES EN TEJIDOS BLANOOS. 

A).- Fractura del Instrumental. 

En el momento de la extracción se puede fracturar el­
instrumental al ejercer excesiva fuerza sobre ellos, hirien­
do tejido blando o hueso, puede quedar un fragmento incrus-­
tando en el fondo del alvéolo, como res tos de amalgama o del 
mismo diente provocado en el momento de la fractura. 

B) .- Lesión de Tejidos Blandos. 

Por moniol:was bruscas, sin medida y sin critorio. Si­
al hacer la ux trucc:ión, no se efectúa la debridaci6n fácil-­
mente des~1arra la oncia, con el vást:iao del elevador se pro­
duce irritación en la comisura labial, lastimando mucosa, ~ 
rrillo y lengua con los bocados del fórceps o con lrJ punta -
del elevador por una rrala técnica. 

C). - Introducción de Cuerpo Ex trono. 

Su producen durante la extracción al no explorar per­
fectamento ol alvóolo y los tejidos qurJ lo rodean, pudiendo­
encontrar dentro de ellos fragmentos rJo agujas hipodérmica,­
brocas, cmsanchaclorcm, obturadores, re ices, fragmentos de bo 
tadores o pinzas. 



21 

O).- Penetración de Raices o Dientes en Vías Digesti­
vas o Respiratorias. 

Es provocado al torrar la pinza con el fórceps y t:ra-­

tar de luxarla y ejercor derrasiada prc~si6n, sale expedj da h~ 

cía arriba sol lándose de los bocados, pudiéndose a lo ja r en -
aparato digest:\110 o respiratorio. Si va a dar faringe no de­
be sacar con c:11 l.dado o bien puede ser deglutida y expulooda­

por un acceso tlu tos, si no sucedien.l esto pasará entonces a 

la tráquea, bronquios produciendo asfixia. En este caso se­
debe practicar una traqueostomia. 
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C A P I T U L O III 

ACCIDENTES MEDIATOS 

A).- Hemorragias. 

Es ln salida de sangre de las vasas sanguíneas, ya 
sea par diaporésis, a través de las paredes integras y debi­
da a alguna enfermedad de las p:¡redes laceradas y a causa de 
alguna lesión traurrática, principalmente cuando se extrae un 
diente. 

La hemorragia la podemos clasificar en: 

I.- Según el tiempo en que se presenta. 

A). - Hemorragia prirr.:irin. - Se prc~cn ta en el mamen to 
de efectuar In cirugía, se atribuye al corte de los vasos 
sanguíneos, en condiciones normalr.s;( 1) so puede evitar esta 
hemorragia rnedi.anto la aplicación do presión que junto con la 

retracción y contracción do los vo~.os b11sta p:¡ra cohibir el­
sangrado, se puede utilizar '1nestw;Ja, nl vasocanstrictar 
que contienen, ayuda al control rJol snnqrada. 

11).- Hemorragia inmediato o r8currente.- Se presenta­
den tro rJu ln!'; ve in ticua tro horrJ!> rJu':'ipuú~; de la cirugía. En -
la pérdiclrJ do la primera hemorragia hny un descenso dn la 

presión rirt:erial, que permite ln formación de coágulos, las­
cuales hm:en las veces de tapones do los vasos divididas; -­
cuando el paciente se recupera, sube la presión arterial y -



el coáqulo es arrojado del vaso, la hemorragia intermedia 
puede ser producida por ligaduras que se rompen o que se - -
aflojan, se atribuye al retiro de presión, disipación de los 
factores vasoconstrictores y relajacJ6n de los vasos sanguí­
neos (2). 

C). - l lemorragia Secundaria. - 'jo preson ta despufJr} de -
lns veintir:1in1;ro horas de l;;i extracción, se dobe a las infe.s 
e.Iones, que 11bren los vasos sanguineD'c>, por ulceraciones o -
¡1osintegrac16n del coágulo. Es rara osta hemorragia, debido 
n los métodos preventivos, efio'Jces r.lo la cirugía moderna. -
Al\:]unos trastornos generales producen una ci1srninución de la­
f'.\l1rina de la sangre que puede produc:ir la hemorragia. 

II.- Dependiendo de la Causa. 

A). - l lomorragia traurré tica. - Es causada por una le- -
sión traumá Ll ca de los vasos. 

B). - 1 lemorrngia espontánea. - '.)e a tri.bu ye a una en fer­
meda d procJucirJa por la ulceración o lnflamaci6n de las pare­
des de los vnsos sanguíneos o por aluunn alteración de los -
componen ter> de la sangre, como la luucrnnia, anemia pernicio­
sa, hemof1lice, ictérica o septicemiu, el aumento rJe la pre­
sión sangu1nea produce la hemorrauiu onponLánea. 

e). - Hemorrariia Extra\/uSCulnr'. - Es l!J fl'1w;n rrés común 
de hemorrtJ n In y se encuentra re lac i.onn rkl con; 
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I.- La Naturaleza de la Herida. 

Después de una extracción, se efectúan principal­
mente dos tipos de tejidtJa; duros y blando•:i, el -
componente duro (óseo) constituye la mayor p3rte­
de la herir.Eª EstA hert1orr·egia es difícil de con­
trolar, porque a diferenc.lo de los tejidos hlan-­
dos no puede comprimirso y aproximarse 111<1 pa­
redes para aplicar la prnnión necesaria al cerrar 
la luz de los vasos y proporcionar a su vez, la -

relación necesaria para promover la retracción y­

contracción de los vasos. La existencia de cier­
tas peculiaridades anatómicas puede aumentar o 
agravar el problema. La presencia de vasos nu- -
trientes prominentes en un hueso puede conducir -
a una hemorragia profusa do tipo arteria. ( 4) --­
Con frecuencia el hueso so fractura durante la -­
extracción con lo cual hny irritación, infección­
Y hemorragia secundaria. 

2.- Localización de la herül11. 

Su localización depende rJnl sitio en que se en- -
cuentre la herida intrabur:nl, entrada por la cual 
si está expuesta y si e:1 •:.unceptible al trauma y­
a la infección después rJn '!1.1 cual presenta hiper~ 
mia causada por el trnurrn l.luri:inte la intervención 
por deficiencia del orqrrn \ r11no. 

J.- Presencia de infección. 

Causada por infección per:I orJon ILt l y enria pical, -
cuando existe la infección hr1y prolift!rnción in--
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flamación, por esta razón hay aumento del número­
de vasos sanguíneos acompañado de hiperemia. 

4.- Trauma Quirúrgico. 

Es frecuente por carecer de habilidad. Est:n trau 
ma es de g1'andes proporciones¡ los tejidos [10n 
desgarrados y el hueso es fracturado, ambos fenó­
menos producen sangrado por la laceración do los­
vasos sanguíneos y la inflamación causada por el­
trauma. 

5.- Hemorragia intravascular. 

Se debe a deficiencias de los factores lntravascu 
lares que intervienen en la coagulación sanguínea. 

III.- Naturaleza de los Vasos Sanguíneos. 

Según el vaso de donde~ proviene la hemorragia la pod~ 
mos clasificar, en la sigulnnte naturaleza; 

I.- Hemorragia Arterial. 

El escape del l:í.quido s:rnguineo se impulsa hacia­
la herida a pre~; 1 ún, se produce en chorro in terml: 
tente, la sangro t.iene un color rojo brillante, -
el flujo puedn describirse como pulsátil (5). 

2.- Hemorragia Caplltlr. 

La salida de sangre mana lentamente de la herida, 
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su color es roja, s:i.n ninguna deformidad. 

3.- Hemorragia Venosa. 

El color de la sangre es de un color rojo obscuro 
y rrana de un modo continuo (G). Al hacer presión 
en la vena debajo de la herir.Ja, se favoreco la h!!_ 
morragia. 

IV.- Según la Situación donde se encuentre la hemorra 
gia. 

I.- Hemorragia Externa. 

La que aj'Erece en la piel o loe tejidos blando5 -
subyacentes. Es la que se obnerva a simple vista. 

2 .. - Hemorragia Interna. 

Es la quo se produce en una cavid:!d o en una re-­
gi6n hueca o en los tejidos profundos, sin que la 
sangre emane a la superficie, no es fácil identi­
ficarla de momento, sino pasando algunos minutos­
u horas. 

V. - Según la qravedad y el peliqro de la hemorragia. 

I. - Hemorragia Modero da. 

Cuando se ha perdido una poqueña cantidad de san­
gre en el momento de la extracción dentaria. 
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2 . - Hemorragia grave. 

Es causada por la ruptura de un vaso sanguíneo i~ 
portante y puede acompañarse de un choque depen-­
diendo de la severidad de ésta. En caso de no 
controlar la pÁrc:lida s1~1bit<:1 de una gren cantidad­
de sangre es más peligrosa que la pérdida gradual. 

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA HEMCRRAGIA. 

Los signos locales de la hemorragia externa dependen­
del vaso de donde provenga. 

Los síntomas generales son los siguientes; p.Jlso ráp,i 
do y débil, desasosiego, disnea, sed, temperatura subnorrral, 
frialdad de las extremidades y debilitamiento físico. Si la 
hemorragia continua sobreviene la muerte por sincope. 

Los oignos y sintorras de la hemorragia se deben a la­
pérdida de los eritrocitos y su hemoglobina, que trae como -
consecuencia la anoxemia. 

DIAGNOSTICO DE LA HEMCRRAGIA. 

Se basa en la diferenciación entre la hemorragia y el 
choque traumático o quirúrgico, ya que tanto una como la - -
otra tiene síntomas similares (7). El paciente que sufre de 
hemorragia se en cu entra inquieto, en Clmnto a la persona que 
padece de choque se encuentra inmóvil o indiferente a todo -
lo que se encuentrd a su derredor. 



PAEVENCION DE LA HEMORRAGIA. 

Al efectuar cualquier intervención quirúrgica, ~m de­
be practicar como medio preventivo un examen de sangrn para­
determinar el tiempo de coagulación y de sangrado, qu11 es un 
indice de seguridad relativo, ya que algunos p:icienh:'• con -
un tiempo muy corto, sufren hemorragias profusas, en lnnto -
que otras con un tiempo largo de coagulación no tienen la m.!::. 
nor pérdioo de sangre. Con esto se obtendrán menos po:übil,! 
dades de que ocurra un accidente y se detect.ara a tiempo ca­
sos de coagulación extremadamente dilatadas a tiempo casos -
de coagulación extremadamente dilatadas o de hemofilia. 

PRESENT ACICT\J DE LA HEMORRAGIA DESPIJFS DE LA EXTRAC­
CION. 

El manejo de la hemorragia postoperatoria después de­
la extraccjón o cirugía dentoalveolar es una complicación a­
la que se enfrenta el dentistn en un momento determinado; ya 
que por regla general la hemorragia quo sucede a una extrac­
ción cesa espontt1neamente, la rn"tyor p:irte de los problemas -
de sangrado son de naturaleza local y presentan poca dificul 
tad para su manejo, sin embarrio en ocasiones alcanza serias­
proporciones corno la presencln d8 una nnemia cerebral que se 
produce al descender r6pirJamente la presión sanguínea. 

L.a heniorronin excesivo ·~e debo u caus:-1~.i lor..;1 lns y ge­
n orales¡ la prlrnora son vo~m~> :;anguíneos alveolares ex tr8mfi­
darnente nrandes, separación oxcesiva rJe las p-:iredes al prac­
ticar la oxtrucción, raícos rrncturadan en el alvéolo, que -
sirve do cuña y separa las lsrnlnillas alveolares, laceración 
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de un vaso grande tal como la arteria alveolar inferior, ex­
tirpación incompleta del tejido patológico. Se debe toner -
especial cuidado al haber efectuado alguna extracción en peI 
sanas hipertensas, sangran con mayor abundancia que laQ de -
tensión sanguínea normal. 

TRl\lAMIENTO DE LA HEMORRAGIA DESPUES DE LA EXTRACCIDN 
DENTAL 

El mejor tratamiento de la hemorragia postoperatoria­
en la prevención y una historia clínica cuidadosa ayudará a­
prevenir episodios inesperados de sangrado; cuando la histo­
ria médica o clínica sugiere que hay existencia de problerra­
de sangrado, están indicadas las prueban do labora torio para 
establecer o descartar algún trastorno hemorrágico. Para -­
ello nos valemos de los métodos locales y generales, o combi 
nadas ambos para un buen tratamiento. 

METOOílS LOCALES. 

Los podemos clasificar de la siguiente 1Tanera: 

1. - Prevención. 

2.- Presión. 

3.- Fria. 

4.- Agentes hemostáticos. 

5.- vasoconstrictores. 
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1.- Prevención. 

Son métodos que reducen la hemorragia, aunque no­
la controlan. Las medidas que se torran son¡ la -
eliminacióri de tejido granulomatoso que sanora 
continuamente, retirar cspiculas de 1-,ueso rructu­
radas, retirar viejos coágulos necróticos. Cluizás 
es el método más eficaz de controlar la hemorra-­
gia. 

2. - Presión. 

Este método es el menos eficaz y consta de lo si­
guiente: 

a) Compresión de los margenes de la herida; se -
usa para aliviar tensiones, permitiendo la re­
tracción y contracción de los vasos sanguineos, 
se puede hacer con los dedos o con una compre­
sa. Con la presión digital se controla tnmpo-­
ralmente la hemorrania, apretando por madi.o de 
un torniquete se detiene rápidamente la hemo-­
rragia capilar. 

b) Presión de una gaso; se da al paciente que - -
muerda una torunda de gasa durante una hora P2_ 

ra ayudar a comprimir los vasos sanguíneos y -

promover la coagulnc:lón. 

e) Colocación de la \Fl ~10 on la herid·J.; método ef_! 
caz cuando la !Jasa e'.; saturada. con algún agen­
te hemostático o vil~H'.I r,onstrictor local, el -­
cual a de saturar 10:3 tejidos afectados, combi 



nado con la mordida de la gasa el cual el con­
trol de la hemorragia es inmediata siempre y -
cuando no haya complicaciones generales. 

3. - Aplicación do calor y fria en las heridas hrnnorr6 

gicas. 

Este método es importante porque nos es de gran r1 yuda 
en la detenc.l.ón de la hemorragia capilar o venosa. El culor­
produce la v11sodilataci6n (por la disminución de la pres:Lón­
en los vasos) de las fibras musculares de lo::i vasos sannuí-­
neos y coagula la albúmina de los tejidos y de la sangre (9); 
la aplicación de fria por medio de hiolo o compresas de uuua 
helada, produce vasoconstricción y no solo detiene la hemo-­
rrnqia capilar, sino también ayuda a la retraccción de los -
vasos sanguineos. 

4.- Agentes hemostáticos. 

Son los prim:ipa les medicamentos utilizados para la -
detención clo una hemorragia. Estos hemostáticos son absorbi­
bles no intorvienm1 en el mecanismo do la coagulación, pero­
detiene la hemorraLlia, formando un co6gulo artificial o pro­
porciona una matriz mect1n:ica quo facil:U:a. la coagulación - -
cuando se aplica directamente a las superficies sangrantes -
( 10). Tales substancias se absorhr~n en el sitio donde se les 
aplica y por eso'-'88'"ies llama hr;mostó t:icos absorbibles. 

Es importante consideror c¡un c~itos sirven para cohi-­
bir las p(Jrdidas sanguíneas de lor1 lil.l!\DS diminutos, pero no­
para combatir la hemorrauia proveninntns de arterias o venas 
cuando hay notable presión intravEH.Jcular. Los hemostáticos­
absorbibles son; la esponja de ge la tino absorbible, la celu­
losa oxidaoo el fibrin6geno, la trombina y la tromboplastina -
( 11) . 



a).- Acido Tónico.-

Se impregna la gasa y se pide al paciente que 
muerda un mínimo oe una hora. 

b) .- Gelfóam. -

Es una esponja de gelatina estéril, absorb:l.ble -
insoluble en agua que se utiliza para controlar­
la hemorragia capilar. Con aste fin se humedece­
con solución isotónica estéril de cloruro de so­
dio o con solución de trombina. Se absorbe por -
completo en cuatro a seis semunns, puede dejarse 
en el sitio en el que se ho colocado y cerrado -
la herida quirúrgica. Al contaclu con los teji­
dos no producA formación B'<f"'P.si 1111. de cicatriz ni 
reacciones celulares incon\/enientes. Se prepara 
en conos, tapones, polvo y compresas; se coloca­
on el alvéolo y se pide al pacionte que muerda -
sobre una gasa¡ es eficaz pero si el flujo es -­
abundan te la falta de consistencia física del 
gelfóam permite que sea desplazado fácilmente. 

c). - Oxycel. 

Es una gasa quirúrr¡:lca especialmente tratada que 
favorece la coagulec:lón en virtud de una reac- -
ción entre lo hemoglobino y rol ácido celulóico.­
Se absorbe tlo dos u !;iete tl:t::trJ después de aplic-2. 
da en forrro ~:mea, pero si ln cantidad colocada -
es grande lo 11bsorcj6n puede llevar seis semanas 
o más. No debe usarse combinada con trombina -­
porqL1e el PH. estorba la flctividad de la trombi-



na ( 12). La celulosa no se usa para taponamiento 
permanente o implantación en fracturas, difi.cul­
ta la regeneración o sea puede producir qul::;tes. 
Tarr:':Jién inhibe la epi telización y por ello no d~ 
be usarse como apósito de superficie, excepto PI"~ 

ra control inmediato de la homorragia. Se e>< pen­
de en compresas de algodón, almoadillas de g3sa­
Y tira de gasa¡ se utiliza igual que el gelfóam. 

d).- Espuma de Fibrina.-

Se utiliza en la misma forma que el oxycel y el­
gelfóam. 

e). - Trombina. 

Se obtiene del plasma bovino, se emplea solo, en 
polvo o en solución, se utiliza para controlar -
la hemorragia capilar y favorece la adherencia -
de la superficie tisular. Se coloca sobre la he­
rida adyacente al punto sangrante. 

f).- Tromboplastina.-

Es un polvo preparado por extracción con acetona 
del tejido cerebral y ol pulmonar del conejo re­
cién sacrificados. So usa para detectar e 1 tie~ 
po de protrombina y ln actividad de la sangre, -
que es importante en n1 tratamiento con anticoa­
gulantes o corno hemostáticos local. 

g).- Veneno de Serpiente.-

Se usa igual que el gelfóam y el oxycel. 
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5.- Vasoconstrictores. 

Los anestésicos locales se utilizan frecuentomen 
te para mover la hemos tasifl y proporcionar• un -­
campo amplio antes de realizar medidas rr.'.b dofi­
ni ti vas para controlar la hemorragia por ciJnrnplo 
tenemos; a la adrenalina, noradronalina y 11pine­
Frina. 

METOOOS GENERALES. 

Consiste en el encarmmiento y el reposo absoluto del­
paciente, con la cabeza nás baja que el tronco y las piernas 
elevadas, para que la sangre afluya a los centros vitales. -
Según la cantidad perdida será el estado del paciente. Se -
debe mejorar el estado general del paciente, por medio de -­
transfusiones sanguineas infusión intravenosa de solución sa 
lina norrrr~l (suero fisiológico) y medicamentos coagulantes. 

8) ACCIOE~.JTES PCX3T -.llNESTESICO...S. 

Parestesia. 

Este fenómeno se produce despuÓ!.1 do la inyección man­
dibular o de una mentoniana, prosentanrlo sonsación de cosqu_i 
lleo quo por~ii.ste durante mucho tiempo. E~:. frecuento por la 
lesión de un tronco nervioso, yn sea orando o mediano, lo -­
cual se pruliuce frecuentmnento duranto las oxtraccionr25, - -
cuando el nor\/io al\/eolar inferior está en relación 1ntinKl -
con las ra1cos de los dientes posterioros o cuando lo aguja-



ha lesionado el nervio ( 13). Las causas principales son lwi 
siguientes: 

a).- Traumática.- Es producida por el desgarrarrrlento 
del nervio al retirar la aguja con un biso] á~;p~ 
ro o por puncionar al atravesar el nervio. 

b). - Se obtieno al introducir la aguja con una !;olu-­
ción desinfectante como el alcohol; al limpiar -
el instrumento quedan los restos de dicha su~c;ta!:! 

cia, a 1 proporcionar demasiRda presión, al empu­
jar el liquido anestésico o por la descompostura 
de éste. 

c).- Infeccioso.- Tiene estrecha relación con la fal­
ta de asepsia del instrumental por usar, los pr~ 
blemas que puede traer una aguja mal esteriliza­
da ya sea por tocar los tejidos de la boca o ro­
pa del operador antes de efectuar la inyección,­
produciendo esto accidon te, la infección o la d~ 
generación del nervio según la magnitud de la i,!2 
fección. 

Las precauciones que debemos tenor para evitar este -
accidente post-operatorio, son las siguientes: 

a). - Cuando hay infección en ol lugar de la punción -
o en el punto donde 11:1 solución, deba depositar­

se. 

b).- Cuando exista la angina do Vicent u otras infec­
ciones orales generalizadas. 
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c).- Cuando el paciente es demasiado joven para coop2 
rar con el dentista; ocasionando movimientos - -
bruscos que hacen que el operador por esa razón­
desvie la dirección de la aguja, anestesiando un 
lugar inadecuado, lesionando dicho tejido n es-­
truc turas. 

Induración. -

Es el endurecimiento de los tejidos anestesiados, se­
origina principalmente al inyoctar la solución anestésica d~ 
rivada de la quinina, como la procaína debida a la falta de­
absorción completa por ¡Erte del organi~3mo do la solución -­
anestésica dejando residuo~¡ quo ocasionan po~;teriormente las 
induraciones llegando a dogener·ar con ol tiempo quistes alg~ 
nas ocasiones. 

Ederm /lngioneurótico. -

Es una reacción inrnediu rn o sensibilidad, al agente -
anestésico, se cnmctoriza por una inflamación indolora de -
los tejidos sub cu ttineas u subrnucosos, generalmente alrededor 
de la cara (ojos, Job.los y lenr¡ua), es nutoli.mitante; suelr?­
presentarse por alquna alergia olimentic:i.a, otras veces puo­
de ceberse a un inho].ante o D un conti;1ctante ( 14). En algu­
nos casos influyen ractormJ ernod.onaln'.; o que desencadonnn -
una crisl ti, en otras oca:siono::. '.;u cn:!et cierta relación entre 
las inge:1U6n de oc;p:i.rinn0:. y nl nn~¡ior.!dema, generalmente hay 
asma y pólipos nnunles. 

f)j nllo llunaro u prE.!DnntJJ1·se, ol paciente deberá ser 
observado por el dr.mtista paru n~.;egunJrse de que no existo -
amenaza a la respirnción, que ponga on peligro su vida. í:n -



estos casos se deben de emplear antihistaminicos, adrenalinn 
y oxigeno según la gravedad del caso. 

MlloSTESIA ffiOLONGJ'DA. 

Es ucasionada por una dosis excesiva del anestónico,­
por la im:urporación do la solución esterilizante u otro ma­
terial ext.raño al anestésico, por resultados de traumas di-­
rectos al tejido nervioso, a la anestesia demasiado prolon~ 
da. Por la administración de drogas antes de la inyección 
(morfina) contribuyen a la prolongación de dicho estado. 

TRISMUS. 

Es causada por inflarTEción directa de los músculos 
masticadores, variante del dolor masticador debido a un es-­
pasmo miofocial, que puede ser resultado de lesiones de las­
fibras musculares al bostezar, al someterse a una extracción 
dificil sotir·e todo en los terceros molares inferiores, al i!J_ 
yectar un onesté!lico locol a un henntoma postoperatorio o i!J_ 
fección. Se prosfmta por contrucción a manero de calambres­
que impiden abrir la bor;¡J y con frecuencia dura varias sema­
nas. A la palpación de la zona retnicigomática provoca do­
lor y el movimiento del maxilar puedu ser muy dolorosa irra­
diándose en ocasiones hacia el cuello y los hombros ( 15). 

Trol.amiento.- Es a base de finiot:Bropia¡ so debe dar­
a rmstir.nr· JJ13rafina o un trozo de caucho evitando la goma de 
mascar quu BS muy blanda, ejercicios r:tn tracción olóstica o­
presión dloital para abrir la boca do 40 a 50 veces hasta 
sentir molostias, doben hacerse variao veces al dia, se de-­
ben usar relajanton musculares. Si no da resultado estos mé-
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todos será necesario abrir los maxilares bajo anestesia gen~ 
ral. 

Las causas de trismus pueden ser principalmente: 

a). - Tn f'Rcciosa. - Por algún absceoo dente.ria, !1 l ondo­
rnás grave es te accidon te a 1 exceder la in Fecci6n por infla~ 
ción, alvéolo del p:;iladar y sus pilares impidiendo la doglu­
ción. 

b).- Traumática.- Se ocasiona al extraer un tercer 
molar inferior incluido, desapareciendo las molestias a los­
dos o 3 días. 
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CAPITULO IV. 

INFECCIONES. 

La infección es una afección que progresa provocando­
greves problemas, ya que los microorganismos varian en boca, 
tanto en número como on especie, la presencia de moco y rrat~ 
ria orgánica favoreco el crecimiento de bacterias capaces de 
producir afecciones inflamatorias en los dientes y estructu­
ras contiguas. 

Las infecc:J.ones den tales se identi rican por estrepto­
cocos no hemolíticos, estreptococos anaerobios que son los -
que destruyen tejido, bacilos fusiformes y espiroquetas, ta~ 

bién encontramos estreptococos hemolíticos, estafilococos y­
meningococos ( 1). Estos datos se obtienen de cultivos peri2 
dontales como de una estomatitis ulcerosa, de los alvéolos -
de las extracciones y abscesos alveolares. 

Estas inf1Jcciones pueden afectar otras estructures co 
mo el piso de Llnr.;-3 que causa la Angina de Ludwing, mientras­
que un diente con 13bsceso puede ser la causa de ostiomieli-­
tis aguda, el Ll8~iplazamiento del ápj ce de terceros molaras -
inferiores a través dn la placa lingual predispone a la in-­
fección de los oGp:icios faciales del cuello, las infecciones 
en la región del maxilar superior puedo penetrar nl plexo v~ 
naso pteriqoideo hast,'! el seno cavernoso provocanrlo trombo-­
sis del seno cavnrnaso, posteriorment·.e una :.oept:i.r:nrnia, meni!J. 
gitis o absceso corebral (2). La asp:l.rac:ión del ffi'1 ter:ial :in­
fectado en el cun10 do una extracción nos puede dar como re­
sultado una immoión pulmonar, con infección a diver·sos gra­
dos de destrucción tisular y posible formación de abscesos¡-
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esto puede ser causado por contaminación de instrumentos, 1r11 
teriales o una interrupción en la cadena de la esterilidad -
en el momento de la cirugía. 

El proceso infeccioso se caracteriza por inflarrnción, 
dolor, tr:i.smu::i, fiebre y malestar general. Cuando aparncen -
est-.as semlrrn de infección está indicmh la administroción -
ele antibi{1t1cos, junto con medidas do apoyo como descanso, -
nutrición urJecuada, hidratación y una buona eliminación. Si­
rr·ocasa el tratamiento anterior, será necesario intervenir -
quirúrgicr.irnente para drenar la infección una vez localizada­
ót1ta. 

Así tenemos que las principalrno inf'acciones están da­
~1s por lo ya explicado anteriormente¡ lan infecciones más -
importantes son: 

l'flf~CESO SUPERIOSTIO. 

Se observa durante la cicatrización de una herida de­
un tercer molar inferior, presentándose varias semanas des-­
pués de la cicatrización habitual. 

S1ntomas.- Se encuentra una inflarrr.lción dura en el mu 
coperiost.io lateral adyacente al pdrnoro y segundo molar. 
Poco a poco aumenta de tamaño, se hoce fluctuante y se des-­
plaza hnJn el periostio, con frecuencia miparado del sitio -
de la eY t.rncción del tercer molar inf'orior. 

Tra t:.aminn t;o. - Está indicado hacer incisión y drenaje, 



se deberá extender en el vestíbulo burnl, desde la zona del­
tercer molar hasta el punto de fluctuación. La incisión es­
explorada con una pinza hemostática hasta el hueso. Lo!.l an­
tibióticos no son necesarios, solo que pnrsista la infncción. 

ALVEOUTIS, ALVEOLO SECO, OSTEITIS ALVECli /\11, ALVEOLO NEl:ROTI 

co. 

Es una infección pútrida del alv(mlo dentario después 
de una extracción, es una complicación fnicuente, molesta 
de la exodoncia, adquiriendo caracterisL.lcas alarmantes, por 
la intensidad de sus síntorms princip:¡lrnr:nte el dolor. 

Síntomas. - Con la pórdida del col'iqulo sanguíneo, las­
terminaciones nerviosas en el hueso quer.lan expuestas a la ~ 
viciad buca 1, provocando con frecuencia dolor intenso, los -­
bordes ginnivales so encuentran separado~;, las paredes óseas 
tienen un color grisáceo, se observan puntos rojos alrededor 
del alvéolo, el dolor es continuo y un olor fétido de la ca­
vidad bucal. 

Prevención.- Se recomiendan conor; de antibióticos o -
agentes quimioterapéuticos, colocados en el alvéolo, con fre 
cuencia el tratamiento sisl:ómico con nnti.bióticos es en for­
ma profiláctica, y prevent.lvo en ln deo trización. 

Trat.urniento.- Aplicación dn un a9ente local para ali­
viar el dolor y un antiséptico parn combatir cualquier infe_s 
ción. Con una tira de gasa yodofornnda ¡:-,a tura da con eugenol­
en un apósito sencillo, eficaz y fácil de obtención ( 3). El 
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alvéolo deberá ser irrigado cada 24 a 48 horas con una solu­
ción antiséptica suave eliminando todos los restos de coágu­
lo desintegrado, de tal forma que el medicamento pueda estar 
en contacto con el hueso expuesto, se espera el alivio del -
dolor, pocos minutos después de el tra !:amiento, situación 
que persiste gennralmente de 24 a 48 horas, se repite nl tr.!:!. 
tamiento con la frecuencia necesaria pnra conservar al pa-- -

ciente cómodo. 

Af..JGINA DE LUDWING O FLEMON SEPTICO DEL PISO DE LA BOCA. 

Es una celulitis gangrenosa, que comienza en el espa­

cio submaxilar y se propaga a todo el p·j~;o de la boca, gene­
ralmente es de origen den tal, causada por ln fecciones de los 
dientes inferiores. 

Sint:omas. - Presenta edema marcado en el cuello, los -
tejidos son duros y no fluctúan, se encuentran afectados en­
ferma bilat:oral lo!;; espacios submaxilares y sublinguales (L'l). 
Se caracteriza por problemas respira torios, causada por la -
inflamación y desplazamiento de la lon~ucJ y edema de la glo­
tis. Esta infección es causada por el WJtreptococo hemolít_l 
co¡ el paciente presenta un estarlo tóx:lco, con escalofríos,­
fiebre, sialorrea causada por la dificulb:ir:J para tragar o d~ 
glutir, pulidez, a la palpación o~i duro como piedra, pnr.o d~ 
lo roso, lu boca se encuentra entre ohinrto, casi in terrumpi­
da la w~:.>1.Jc,11ción y la deglución, lu T'D!:'·PimcL6n es molesta. 
Se pres en tn en trlJ los 20 a 30 años, es 1n6 o; rrocuen te en hom­
bres que rm mujeres. 

Pr·onós tico. - Extremadamente grave. 



Diagnóstico.- La tumefacción difusa y la dureza de 
los tejidos invadidos da a la enfermedad una fisonomía tal,­
que no se le confunde ni con un adena flemón, con una perios­
titis alveolar dentaria y menos con una glositis aguda. 

Tratamiento. - Quirúrgico, apli.cociún masiva da anti-.:.. 
bióticos si no se presenta una reacción oportuna y definiti­
va el tratamiento con antibióticos, so hacen incisiones múl­
tiples en lr:i zona submandibular para aliviar la tensión tisu 
lar ¡ proporcionar drenaje cuando se forma pus (5), se pued; 
encontrar profundamente entre los músculos geniohioideo y g~ 

niogloso. 

CELULITIS. 

Es la inflamación del tejido celular o inflamación de 
las células rnastoídeas; se presenta después de una extrae- -
ción, supura espec:ialmente si existen organismos formadares­
de pus, con estafilococos, el material purulento puede loca­
lizarse y sallr espontáneamente, ya sea por via externa o h~ 
cia la boca. Los infecciones muy profundas pu8uen extenderse 
hasta la bóveda del cráneo (6), a través de las agujeros en­
la base del cráneo o por resorción ósea, los resulta dos pue­
den ser mortales. 

Trat..amiento. - Evacuación quirúrgica dol pus; y poste­
riormentn será el tratamiento i'l basB de antibióticos, a la -
palpación se revela movimientos liquidas de un lodo de la ~ 
sa a otro. Un punto eritematoso blondo, se prosonta en una­
zona grande de celulitis indica que existe oxudado que re- -
quiere incisión y drenaje. Se puede realizar bajo anestesia­
loca l a genera 1. 
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ENDDC/lRDITIS BACTERI.ANA. 

Es una enfermedad grave, que en la rreyoria de los ca­
sos son de origen dental, se debe a el estreptococos viri- -
dians. La enfermoc.lad afecta principalmente a pacientes con­
lesiones vtisL:ultu·e:; congénitas (7). En muchas ocasiones es­
dificil reconocer lo'.J factores desencrJdenantes inmediatas, -
pero no raro encontrar una relación cror1ológica entre la ªP::!. 
rición de sintomas clinicos y los traurratismos quirúrgicos o 
las extracciones den tales. 

Esta enfermedad se encuentra a cualqu1tJr edad, pero -
es rrás común en individuos maduros. L..u en ferrnodad es tan gr!:!_ 
ve que a veces pasan varios meses sin que se manifiesten los 

sin tomas. 

Sintorras.- El paciente presenta debilidad progresiva, 
pérdida de peso, disnea, anorexia, molestias vayas, dolor y­

sin tomas do tipo grip:¡l. Cuando aparecen sobre la válvula -
cardiaca las lesiones vegetativas fibrosas con invasión mi-­
crobiana, constj luyen un foco de diseminación intermitente -
de microorganismos en todo el cuerpo (8). Estas lesiones 
son sumamente febriles y pueden dar origen a f'ragrnentos pe-­
queños que forman 6rnbolos séptico, que causa por ejemplo¡ he 
morragias petequiales en conjuntjva y mucosa bucal. 

Diagnóstico. - Se sospecho de esta enfermedad nn cual­
quier lrm:lón de 1¡15 \/élv1Jla~1 cardiacas que sufren do una fi!:, 
bre do orinen desconocido durante una semana o más y muestra 
fenómenos ele tipo ombólico o una anemia no explicable. 



Tratamiento.- Antibioticoterapia interna, en ocasio­
nes hasta de 80,000,000 unidades de penicilina al día por 
via intravenosa durante seis semanas, antiguamente esto en-­
fernedad ora mortal. 

Modidas Profilácticas para Evitor la Enfermedad 

Bacteriana. 

Ya que esta enfermedad es disernlnada por la sangre 
después de las extracciones dentales. 

I.- Debe interrogarse al pacic:mtu, buscando antece-­
dentes de fiebre reurnáti.CFJ o enfermedad del cora 
zón con lesión de vá 1 vu la!-,. 

2.- Si existe este antocedento, se consultará con el 
médico tratante. En caso do lesiones valvulares 
demostradas el médico do!Jo vigilar u ordenar la­
administración profilácti.ca de antibióticos. 

3. - La aneste~;ia debe ser 1.ow 1. 

4.- Se limpia mecánicamente, cun todo cuidado el sur: 
co gingival, que ~;e trntJJ, la mejor rranera de 
esterilizar es la cauterj mción por sustancias -
químicas o por calor. 

5.- Las maniobras quirúr·gic.w, rJolJen producir el me-­
nor traumatismos pos :lb le~; ( 9) . 
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FIEBRE. 

Es una respuesta compleja del organismo a la infec- -
ción por gérmenes a diversos procesos pato lógicos. Su da to­
rrás aparente es la elevación de la tomperaturu, producida 
por trastornos Dn los mecanismos que las reoulan ( 10). Du-­
rante la infección, la fiebre ordinariamento se acompaña de­
oumento en la velocidad de la sedimunb:ición f}lobular, altera 
ción de la cuenta leucocitaria y en m1 curso a menudo es ca­
racteristico de la infección. 

Los pirógenos que son los quo producen la fiebre, son 
gérmenes, especialmente bacilos gramnegativos y leucocitos. 

La fiebre en sí es un mecanismo defensivo del cuerpo­
con tra las infecciones, aunque en ocasiones la temperatura -
alcanzada por la fiebre es rrás perjudicial para el huésped -
que para los gérmenes. 

HEMATOMA. 

Es la difw:ii6n de la sangre uiguiendo planos muscula­
res a favor de la menor resistenciu que le oponen a su paso­
los tejidos vecinos del lugar dondn '.;o ha practicado una o~ 
ración ciu l.rúrgica, causada por la p<Jnci6n de un va so san gui­
neo orir¡lnondo un derramo de inten:ild11d vnrinblr~, sobre la -
región l11ynctadl.l. Ucitc acci.donte u~; cornún (Jn 1n :l.nyección a 
nivel do los aqu..Juro8 infraorbitar:i.rJ[, o mcntonianos, sobre -
todo si !lO in trocluc:u la f:lguja en el conducto óseo, el derra­
me es instantánoo y tan.la vari.os día~; p;:i.ra su resolución, no 
hay consoc1Jencias a no ser uno infección. 
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Sintomas.- Se caracteriza por un aumento de volumen -
a nivel del sitio operado con un cambio de color de la piol­
vecina, este cambio de color sigue la variación de la tran~;­

formación sanguinea y de la hemoglohino, asi toma color rojo 
vinoso, que se vuelve más !-.arde violet;J, amarillo viohd:a y-­
amarillo, este cambio dura varius d:Í.lm '/ termina genon1lmen­
te con resolución ol octavo o noveno. /\l infectarse prusen­
ta dolor lrn-.al, rubor, fiebre intensa; todo esto dura una se 
mana aproximadamente. 

Tratamiento.- Se colocan bolsas do hielo para dismi-­
nuir el dolor y la tensión, sulfamidoturapia y antibióticos, 
si el hematoma llega a abscederse se abro quirúrgicamente s~ 
parando los labios de la herida por entro los cuales emerge­
el pus ( 11) ¡ un trozo de gasa yodoforrnarJa mantendrá expedida 
la via de drenaje. En ocasiones se absorbe con una jeringa -
la sangre todavia liquida del hematoma. 

IRREGULARIDMES ALVEOLARES CON CICATRIZ/ICION TARDIA. 

Son los segmentos de hueso a lvonlnr o espículas ósea­

fracturadas en el momento ele la ciruyfo, permanecen ocultas­
en la herida provocando una complicación postoperatoria que­
se manifi.esta como una reacción do cunrpo extraño, frecuente 
mento acompañada de infecc:t6n ser;undoria. 

~l'i.n tornos. - So pre son tn dcJ~ipu(m do la ex tracción de un 
diento nin lado, ya sea en el max llar ~1uperior o inferior, 
sin haber levantado un colgajo, ni realizado alveolectomia.­
Se puede presentar como una ospicula ósea con tejido granul2 
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so alrededor acompañado de una reacción inflamatoria de bajll 
intensidad, puede presentar inflamación y dolor. La extirP'! 
ción de la espicula junto con el tejido granulomatoso permi­
te la cicatrizacj6n rápida, en ocasiones perrrenecen fragmen­
tos óseos agudo5 rle mayor tamaño, que con los resultados de­
la fractura de hucmo alveolar al realizar lo P.Ytrar.r,ión; '°'ºn 
muy dolorosos, en ocasiones emite los s:'.i.ntomBs de la alveol_:h 
tis. 

Tratamiento.- Se lava el colgajo dol mucoperiostio, -
reduciendo la arista aguda, cizallas y liílVJs el hueso. Se 
vuelve a fijar el colgajo con un punto do suturo, la cicatr_:h 
zación avanza sin sintomas ni complicaciones a base de anti­

bió Ucos. 

OSTEOMIELITIS. 

Es uno inf l11maci6n piógena de la médula ósea del hue­
so, puede ost.ar lrir:olizada o difundida a través de toda la -
estructura medu1ur del naxilar superior o inferior, causando 
necrosis ósea con l'ormaci6n de secuestro, progresando hasta­
destruir grandeé; rv~rtes del hueso con fructura p<.ltol6gica. -
Afecta al hueso u~¡ponjoso, la mé¡Julu 6:,uo la cortical y el -
periostio en su fr1!;e aguda subagurJo o c;r·ónica, sr. puede pre­

sentar después dr! una celulitis s6pti.r:n o uespuó;:; Lle una ex­

tracción ele un r.IJr:nte i.nfectado ( 12). [sta infección es fr.!::_ 
cucn t:c ilu:;pués tlt; lu inva::.;ión a tra\/fr·, de la her:i.ila ele un 

tercer· molar. 

Sin tornas. - El pocien te se quejo 1:lo dolor pr·ofundo y -



persistente con parestesia ocasionada del labio, los tejidos 
blandos adyacentes se tornan edematosos, se puede presenb1r­
fiebre, escalofrios y roolestar general, frecuentemente con -
periodos de náuseas y vómitos. Una vez que se han indurado -
los tejidos adyacuntes se forma el atmcoso ( 12). A[;1. !JU ob-­
ser\113 q1)e lr:t ost:iomiel1.t:is es une. i!1fecci6n mixta r:.:1u:=-.1i1da 

principalmente por· el estafilococo dorado, estafilor:oco al-­
bus, el estreptococo, aderrás es necesario considerar los or­
ganismos anaeróbicos. 

Tratamiento. - Los antibióticos de amplio espectro dan 
mejor resultado ya que con frecuencia sn encuentran microor­
ganismos resistentes a la penicilina. So administrBn dosis­
al tas de antibióticos¡ ol tratamiento ummral consiste, en -
descanso en cama, administración de unn rH1Jta rica en prote,i 
nas y calorías con vitaminas a nivel torupéutico. La inci-­
si6n y el dn:maje deben ser realizados al primer indicio de­
fluctuación con oxtensión de la incisión hasta el hueso, se­
debe mantonf!r a!Jlrwta con una mecha Ju Dasa saturada en el 
mismo siti1J. La!1 comprnsas calientes ayudan a provocar la -
localizacHm do In :infección, en otrD!·; c.usu~; es necesario 
realizar unn sor:unc\ trae tomía adicionu los y deberá continuar­
se el tratamientri n baso de antibióticos durante un rnínimo -
de cuatro semana !i. 

PBUílSTITJ:~ íl OSTE!lPERHJSTITIS. 

[~; un es t111Jo in n.1:ima torio pióunno drü periostio, sie!J. 
do una r.Jc las famm do la osteítis o do la ostiomi.olitis que 
puede ser oouda o cr6nlcn, localizada o dj.fusa. 
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El proceso inflamatorio del periostio, es muy semeja~ 
te al de cualquier otro tejido, con la diferencia de quo el­
periostio contiene una cantidad mucho rrayor de tejido conec­
tivo, y durante la evolución del proceso inflamatorio '.'.o ob­
serva la presencia de osteoblastos y de osteoclastos. 

Etiología.- Se presenta por ol rTYJUltadu ue le'.dones 
traurráticas, tales como contusiones, horidas, froctura~•, sin 
embargo, se presenta con frecuencia mmcinrJa a lo osteítis,­
a la ostiomieli tis de origen piógeno, a la tuberculosis o a­
la sí fil is. La invasión del periostio puede prorJucirse por­
ex tracción del proceso infeccioso desde los tejidos adyacen­
tes, o por la vía hematógena siendo ontoncGs el resultado de 
la metástasis de alguna infección reum1 U.ca gonocócica, si fi 
lis y tuberculosis (13). 

La parios ti tis aguda, se observa en adultos y niños -
débiles o mal nutridos y se presenb:i como consecuencia de l.!:_ 
siones levn~;. [l dolor localizado en 81 borde inferior de la 
mandíbula n un la cara externa del maxilar, que sobre viene­
al traumaliw1111, con frecuencia no es c.ino una periostitis m~ 
derada, la cuot desaparece sin producir mayores trastornos. 

Síntomas.- La periostitis agud11 puede 3or localizada­
º difusa, siendo más frecuente la prirnora. l.fls alteraciones 
patológico:, varfon según, si la inflilrrvn~i.ón os ~1óptica o - -
aséptica¡ lo primera presenta hiperorn io o J.n flormción en el­
perios Uo y ln rosohJción es rápirJa 1 In crónica !>rJ carncterl:, 
za por la f'orrnnci 6n de nuevo tejido 6·;c1u. El rrn1ul tu do do -
la sépticn so desprendo del hueso en n 1 f.tr·oo o fnc Lada, se 
vuelve rrás dolgado y cede finalmente, dando GrJ lirJa al pus. 
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Los síntomas generales son; dolor sordo que se inten­
sifica durante la noche y aumenta a la presión, en el perio! 
tío supurativo¡ enrojecimiento de la piel, inflamación y más 
tarde fluctuación. El estado supurativo agudo va acompañado 
de los síntomas usuales de los estados sópticos, en periodo­
crónico o an astado aséµtli..:u tJl único síntoma es a veces la­
tLimefacción y el dolor a la presión. ( 14) 

Diagnóstico.- En la periostitis incipiente no siem-­
pre se puede hacer el diagnóstico rndiográ fico. Algunas oca­
siones la radiografía muestra una línea opaco sobre la cort~ 
za del hueso, en los estados más avanzados so observa un - -
abultamiento en el contorno del hueso. 

Pronóstico. - Es favorable si éóe ha co la evacuación 
oportuna del pus y no existen complicaciones. 

Tra t:l'lmionto. - Están indicadas las compresas de agua -
caliente o rrtB, descanso, corrección del régimen alimenti-­
cio. Cuantln haya alguna causa orgánica genoral, será trata­
da conveniontnmente. Si hay supuración so hará la evacuación 
del pus y la canalización, cuando haya inflamación y las co!!! 
presas no han dado resultado, está contru:lndicada la cirugía 
en el hueso. 

OSTEITI~I. 

Es la inflamación del tejido Ó!Jeo, puedo ser localiz~ 
da o genera liza da. La segunda se debe a deficiencias o tras­
tornos de la nutrición, a la acción de ciertas sustancias 



químicas o bien es produci.da por enfermedades orgánicas gene 
rales. La osteítis localizada es el resultado de lesiones -
traumáticas o debido a la presión de sustancias químkus o a 
la acción bacteriana. La ostei tis suelo presentarse nn for­
ma de resorc:l.ón o de atrofia del tejido óseo, o bien r.m for­
ma de hiperplasia o hipertrofia en ocanlones se observun - -
áreas al tematJas de osteoclasia y de ontooneogénesis en la -
misma lesión. 

La osteítis se puede presentar on la porción del hue­
so situado debajo de un puente, con motivo de la pérdida de­
la función por la falta de los dientes rm toda la mandíbula­
( 15). No es raro que el cirujano intrirurmdo en suprimir --­
ciertos focos de infección dental, encunntre alguna altera-­
ción patológica que son el resultado rJo la pérdida de los -­
diente::;. Muchas de estas al teracionRs s,. rl<:>scuhren en el e~9 
men radiográfico ( 16). En t:an to que otru~1 requieren la expl~ 
ración quirúrgica para confirmar el d:i.I.:inn6stico. Es difícil­
determinar lo existencia de uno o varios dientes, ya que ha­
de recordar::.c riue la regeneración co111¡.ilniH requiere algún 
tiempo ya que puedo ser hasta do sei!> rno:'ms o un año. 

OSTEITIS DEFDRMANTE O ENFERMEDl'D DE l]/\!;[T. 

Es una enfermedad crónica, caracterizada por la hipe_!: 
trofia lenta y el reblandecimiento dri Jos huesos largos, del 
cráneo y do la columna vertebral. 

Etiología.- Es desconocida. 
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Síntomas.- Encontramos engrosamiento y encurvamiento­

de los huesos, en cráneo las lesiones son precoces, sn obser: 
va un crecimiento enorme, presenta dolor del tipo neuralgia­

º sensaciones de nnlestar vagos en lon huesos afectados, a -
la presión hay dolor agudo. 

Manifestaclones bucales. - Hay cmcimiento del rroxilar 
superior en especlill alrededor de la tuberosidad, el arco 
dental es grande y suelen irse separando los dientes, l1'3 mu­
cosa que cubre los mnxilares suele diutrmderse, haciendo vi­
sible muchos capilares finos. El rrexJinr superior muy cree_! 
do en relación al inferior da un conton10 facial parecidci a­
un triángulo invertido, en ocasiones ·¡1p; lesiones son suma-­
mente dolorosas, los dientes se a flojrm o consecuencia de la 
rarefacción del hueso alveolar de sopor· tu. 

Tra tr.tmien to. - No hay un tra tarnien to especifico nunca­
ocasiona la muerto, sino que el cuadnJ t:orminal suele ser; -

una alterac:lón canlJovascular, tumor rroligno o alguna infec­
ción secundru·ia. 

PLANOS FACIALES. 

Para comprender las infeccionnn de la cavidad bucal a 

los ospacios de la cabeza y cuello, nu necesario poseer con!:! 
cimiontorJ rlo Elnatom5.a regional. Lrn.> planos faciales son - -

áreas polnnt:iales ontre las capas dn !111:.l.as, norrrr.iles llenas 
de tejido conectivo laxo que so drmtruyn rápidarnonto al ser­
invad:',do pt11· una lnf'occión ( 17). Cuando os necesario la eva­
cuación qu-\ r·(irgl.cn del pus, es indispc!ni;able determinar su -

localización e:-:acl;n y su extern3ión. 



La posición de los dientes en el borde alveolar y ul.­
control y densidad del hueso en cada segmento, afectan el 
curso que toman las infecciones periapicales al exterior do­
su sitio primario. Las fuentes de infecciones dentales rrv.hi­

frecuentes son los molares superiores. Estas infeccionm:; 
tienden a diseminar hacia uno de los Dlguientes comp1JrLi.rnir!.!:!_ 
tos¡ el espacio masticador, espacio subrnnndibular, el l.i.n- -
gual y los sacos temporal. Las fosas ptorigopalatinas o in-­
fratemporalos, están relacionadas con infecciones de los - -
dientes superiores, aunque estos tienclen a presentarse con -
menos frecuencia; la infección puede diseminarse de un espa­
cio a otro, afectando el espacio laríngeo lateral, el espa-­
cio parotideo y en ocasiones modias tino. 

SINUSITIS. 

Es una inflamación aguda de la mucosa de los senos a~ 
cesorios do la nariz. Afecta con mayor frecuencia el seno -
maxilar. Tclmbién este padecimiento puede ser crónico. 

Síntomas. - En la sinus:i.t1.s aguda hay cefalea, dolor -
intenso localizado en la región del seno afectado, aumento -
de temperatura y naloslar. Lo!:. ~;intornas comunes de la sinu­
sitis maxilar son el erJom"! y rJnrojecimiento de ]_,3 eminencia­
malar y la cara debajo do los ojos. Lo loen lización de la -
inflamación y el dolor roforido o 105 1J:lentos superiores, 
puede llovor al pacionto nl cor1'.,ultorio dental, un síntoma -
común de sinusitis crónica os ln cof'alca matutina qua desaP.:!_ 
rece progrosivamente úurunte rJl dfo, ol vaciarse las senos -
cm la posic:l.6n de pie. El goteo posfad.ngeo es un sintoma 

muy molesto. 
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Diagnóstico.- Se basa en los resultados de la explo­
ración física, una presión firme sobre el seno puede aumen-­
tar el dolor. El sonido de percusión de un seno maxilar in­
fectado es mate, en comparación con la resonancia de un seno 
lleno de aire. 

Estudio Radiográfico.- Una radlonrafia dent.I.ll ordina­
ria, dentro rJe la boca, puede despertnr la sospecha de un s~ 
no maxilar infectado, para este diagnóstico se requieren ra­
diografías dentales oclusales, o de preferencia placas Extra 
orales. 

Manifestaciones Bucales. - Los FJbscesos del alvéolo -­
don tal de los premolares y molares superiores pueden abrirse 
al seno maxilar, dando lugar a una sinusitis. Dando sensa-­
ción de alargamiento, dolor y sensación de percusión; un do­
lor en premolares y molares superioras que no pueda explica;: 
se por lesiones locales, quizá corresponda a una sinusitis -
maxilar ( 1fl). 1 os dirmt:P.s cliniCBmente sanos no deben ser -
extirpados antes de explorar cuidadosrJmonte al paciente en -
busca de infoccionos dol seno maxilar. 

Tratamiento. - El tra tamJon to do lo sinusitis maxilar­
corresponde al otorrinolaringóloqo. ~-¡¡ nl seno infectado no­
drena 1 ibremen te por v :ia normal o ar ti r 1.cia 1, puede presen-­
tar necrosis de las p;..lredes ÓS(!OS con rmpticemia y meningi-­
tis a veces mortal, según el cmno alm::b:iclo. 

Si. la sinusitis es caw¡rJcJn por un fragmento de raíz -
llega a penetrar al seno maxilar, corresponde a un cirujano­
bucal experimentado que extirpo el fragmento de raíz. 



58 

TETANOS. 

Enfermedad aguda producida por la toxina elaborada 
por el bacilo de Nicolaier o Clostridium tetani, que se in-­
traduce en el cuerpo hurrano a través de cualquier herida o -
lacaración da la piel o mucosa. 

Sintorras.- Consiste en la presencia de ansiedad, cef~ 
lea intensa, sudor localizado o generalizado y alteración de 
la temperatura. Al sacar la lengua, se observa temblor. flun­
que el tétano es una enfermedad infecciosa quo r;1fecta prime­
ramente a los músculos, los síntorros involucran muchas veces 
el tubo digestibo, e incluyen dolor de gr:H'[Janta corno manife;;! 
tación frecuente, seguida de disfagia !Ji.alorrea y tos espas­
módica ( 19). Son comunes el opistotonos y los espasmos de -
mCisculos intercostales. En el tétano cefálico hay parálisis­
de los nervios faciales e hipogloso. 

Tratamiento.- Se busca neutralizar la toxina tetáni­
ca libre por inyocción de antitoxina. Las grandes dosis de 
barbitúricos como sedantes, y tranquilizantes potentes, su-­
primen o reducen ltl ansiedad del pncicmto. El tratamiento -
del tétano clinico pone a prueba la habl.lidad del médico - -
(20). La mejor protección contra esta enfermedad es la vacu 

nación. 
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CAPITULO V 

Estadistica realizada en la Dirección General de los­
Servicios Médicos del D. D. F. del Hospital Infantil do Leg~ 
ria. del Depart~mento de Odontologia. 

Llevándose a cabo en el periodo que comprende del pr]; 
mero de junio al primero de diciembre de 1978. Tiempo que -
duró mi servicio social dentro de asta Instituéión. 

A continuación anexo unas orñ ficas F.Jn las cuales se 
muestran los accidentes más frecuentes quo oe presentaron. -
Tomando una relación de 100 niños quo van dosde los 3 años -
hasta los 14 años. Siendo los más frecuentes, los siguien-­
tes: 

1.- Accidentes causados por el paciente. 

2.- Accidentes causados por la fractura de la corona 

J.- Accidentes causados por el Instrumental. 

4.- Accidentes causados por el operador. 
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GRAFICA DE LOS PRINCIPALES ACCIDENTES 

EXODONTICOS. 

ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES 
POR POR FRACT]¿ Pffi EL INS POR -o¡,-----

PACIENTE. PACIENTE. AA D'CORONA TRUMENTAL. OPER/lDOR. 

3 6 1 2 1 10 

4 6 o 5 o 11 

5 2 1 5 1 9 

6 2 6 4 1 13 

7 1 2 3 o 6 

8 o 3 5 1 9 

9 o 2 3 1 6 

10 o 1 4 o 5 

11 o 1 3 o 4 

12 2 3 3 2 10 

13 o 3 4 o 7 

14 o 3 6 1 10 

TOTAL. 19 26 47 8 100 



Nº 
NIA05 11 

10 

8 

6 

5 

4 

3 

2 

ACC!DENTFS CAUSADOS POR EL PACIENTE 

2 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 EDAD <AÑ~I 



II ACCIDENTES CAUSADOS POR FRACTURA DE CORONA 

Nº 
Nl~OS 11 

10 

9 

e 
7 

6 

~ 

4 

3 

2 

• ~ 6 7 11 • 'º '1 12 13 14 15 EDAD CAÑOS> 



'ttI ACCIDENlES CAUSADOS POR EL INSTRUMENTAL 

NO 
NIÑ05 ,, 

10 

9 

8 

7 

6 

~ 

3 

2 

2 3 4 ~ & 1 8 9 10 ti 12 13 14 1~ EDAD (AÑ051 



NO 
NIÑO$ 11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

• 
3 

2 

IV ACCIQENTE1 CAUSAQQS POR El. OPfRAOOR 

EDAD lAÑOSJ 
11 • 10 " 12 13 1~ tb 

¡ 
$ 6 1 2 , 

\ ··- ----~---1 .... ··-·--··-··-J.. ~ 



13 

12 

11 

10 

g 

8 

7 

6 

!¡ 

4 

3 

2 

RESUMEN TOTAL DE ACCIDENTES 

2 3 4 !S 6 7 • 9 10 11 12 ,, 14 1: .......... ""'''' ti!! IH PACllMTI l1f) 

- .AU!lU!!.1!, º"''ºº), ••• ,.ACTUfllA DI C'DttO'IA (2' ! 
.. A<.clOIHU! U!ii!llH!S ••• ll INITllUHIP'l!A\ 1!!! :" •CCIOfiH'E' Uu~&oos ••• ll OPf ~!DO~ l'I 

1~ 
_@AD !Al\011 



6 U G E R E N C I A 6 

Sugerencias, para un mejor funcionamiento del Servi-­
cio Médico Dental del Hospital Infantil de Legaría. 

1.- Soria conveniente, poner on el conocimiento de -
la Dirección General de lo~i Servicios Médicos 
del DDF. las carencias y 1:1.mi tac iones que in flu­
yen dentro de la Institución. 

2.- Se debe establecer amplia relación con las dis-­
tintas Jefa turas los Servjc ios dol Hospi ta 1; Mé­
dico, enfermeras, trabajo flocial, administración, 
dirección y odontólogos, ccK1 ol fin de obtener -
un mejor funcionamiento dentro ele la Institución. 

3.- Que se propongan asambleas poriódicas con el - -
coordinador del Servicio Mérlico de Odontologia -
para su conocimj_ento de lar¡ funciones y caren- -
cias dol Servicio Médico Dental. 

4. - Tanto Médicos como Odont6Jouos o~itén conscientes 
de lan necesidades de colr.tlioración del trabajo -
en equipo, del funcionam l or1 to des tinado a una m~ 
jor cooperación en la rmtui;lón del mejoramiento­
del paciente. 

5. - Las autoridades de loG '.;c:rv1.cios Médicos del - -

ODF., deben dar la 1mportuncia y el lugar que C,2 
rresponde al odontólogo dontro de la Institución, 
dando mayor ímpetu en su campo de trabajo, ya -
que se encuentra limitado u proceder, poner en -
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práctica sus conocimientos, quitando así la ima­
gen que se tiene del dentista como técnico y no­
como médico. 

6.- La Dirección General de lon Servicios Médicos 
del ODF. impartan p8ri6dic~rnente cursos de capa­
citación, para un mayor aprendizaje y amplitud -
de conocimientos en pro dol odontólogo. 

?.- Los Servicios Médicos, tenga un supervisor, el -
cual esté al tanto de las necesidades especifi-­
cas del servicio tanto del rrotorial como del per: 
sonal. Dando soluciones adocu11das y bcméficas p~ 
ra la Institución. 

8.- Que el Servicio dental, tonga una enfermera la -
cual colabore con el dentista y esté pendiente -
de las necesidades del servicio. 

9.- Los apare.tos de uso odontológico (rayos x, pieza 
de al tu velocidad) sean cambiadas o reparadas en 
su defecto. 

10.- El personal de intendencia lleve a cabo la lim-~ 
pieza, cuant.as veces sea nocesario para un mejor 
asepsia del Servicio dentF.11.. 

11.- Que se de una esterilización adecuada del campo­
opere. torio. 

12. - Tanto l.ll esterilizador corno el mn:ügamador sean­
de uno diario, o que se ten na una persona encar­
ga dr.I rJo es tos. 
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13.- Que se tenga el Instrumental adecuado a la Insti 
tución o en su defecto sean cambiados, al menos­
por el más indispensable para su uso diario. 

14. - Que se tenga el rraterial do uso quirúrgico más -
indispensable, teniendo cuidado que éste no lle­
gue a faltar y sea la causa de interrupción del­
servicio. 

15.- El material de papelería sea de uso especifico -
para dental. 

16. - Que se tenga un archivo y un tarjetero en los 
cuales se tengan los datos más indispensables 
del paciente como son el estado general y trata­
miento que se le esté dando. Con exclusividad -
de dental. 

17.- El servicio social dentro de estas instituciones 
sea rotatorio paru un mejor desarrollo y aprendi 
zaje del pasante de odontología. 
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e o N e L u s I o N . 

Los accidentes exod6nticos son causados principalmen­
te por la ineptitud y desconocimiento de un tratamiento a S!:!_ 

guir ya que se debe cent.ar con un registro detallado y preci 
so del paciente, ol cual radica en una buena historia clini­
ca junto con un rnitudio radiográfico m:lecuado, estos dos pu!:! 
tos nos llevan a un tratamiento corroe to. Casi me atrevo a -
decir que sin esta seria imposible rrnllizar el tratamiento,­
en base a que neceistamas, una serie de da tas cama¡ anama- -
lias, malformaciones congénitas, enfonnedades, alergias asi­
como malos hábitos bucales. En pocas pnlabras conocer a nue~ 
tro paciente a fondo y detallRdamento ¡::nra evitar complica-­
ciones durante el acta quirúrgico. 

Es de gran importancia para el odontólogo analizar 
los diversos sin tomas asociados a la complicación exodóntica, 
que puede presentarse después de la cirugia bucal coma son -
las fracturas de huesa o diente, infecciones de tejidas bla!J. 
dos y duros, sangrado, desplazamiento de dientes o fragmen-­
tos de diontes hacia los espacios faciales y anatómicos o da 
ño a las princi¡Y.lles estructuras anatómicas como son el seno 
maxilar, el nervlo mentoniano o algunu laceración de la muc2 
sa. Estas complicuciones pueden presrmtarse en cualquier mo­
mento para ello ol facultativo deb8 rnitar preparado para dar 
solución inmediata, de lo contrario, ~:;e puGde presentar un -
choque o cualquier otra alteración quo lleve al p:iciente a -
la muerte. En otras ocasiones son alteraciones fuera de lif­
capaci.dad del odontólogo, lo cual Ó~¡l:o deberá rerni tir al es­
pecialista adecuado para un mojar trutamiento. 

Los instrumentos empleados durante la oxtrecci6n den­
tal requieren do una manipulación cuidadosa, ya que la cavi­
dad bucal no ofrece un campo operatorio amplio a causa de 
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las dificultades visuales y manuales es fácil lesionar algu­
na estructura de la boca, en algunos casos la fuerza mal - -
orientada y aplicada al instrumento durante la extracción 
nos lleva a aflojar o desalojar un diente u ocasionar alguna 
fractura del maxilar o la fractura sogmentaria de varios - -
dientes. 

El l1ueso debe ser cureteado con un minimo de mov1mien 
tos para obtener el resultado deseado, ya que de otro modo -
se provoca inflamación Ó5ea innecesaria, lo que retrasa la -
curación y produce dolor. 

Por lo tanto la evolución clínica, el examen de los -
dientes junto con las reglas de asepsfo y antisepsi.a, la - -
aplicación correcta de una técnica exorJóntim lleva al Ciru­
jano Dentista a efectuar la extracción de cualquier pieza en 
las condiciones más óptimas, disminuyendo de esta manera las 
molestias y traumatismos innecesários al p3ciente. 

Por tal razón en las gráficas muestro los accidentes­
más frecuentes qu11 se nos pueden presentar durante nuestro -
acto exodóntico, Lomando un número de 100 que van desde los-
3 a los 14 años, realizado este estudio durante mi servicio­
social, dándonos Guenta que estos accidentes son causados 
tanto por el paclnnte como por el operador. 
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