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INTIWDUCCION. 

ACCIDENTES JNMEDIA'l'OS l>:ZBI!Xl A LOS INSTRUMEHTOS. 

a) Por mal a cal id ad de los mismos. 
b) Por ser Ja hoja demasiado ,jeJ.gada, 

¿) Por su uso incorrecto. 

II ACCIDENTES INMEDIATOS somm LOS TEJIOOS DUROS. . 

1.- Sobre 1os Djentes. 

a) Fractura del diente en el cual se opera. 

b) Fractura o luxación de los dientes vecinos. 

e) Exn'acció11 err·ónea c11: u.n diente sano. 
d) Extracción clE: un gérmen dentario de la se­

gundil clenti.c'ión. 

e) Desa:tojamiento ck! ol1t:uraciones o aparatos_ 
protésicos. 

f) Luxación o .fractura de uno o más dientes -
al colocar ¡~ 1 ;.tbrr:!hoc.3'L 

~~. - Sobre los Mi't"X.i 1 a.reS'. 
a) Fractura de los rebordes alveolares, (ta-­

bl a externa é inter·na). 
b) Fractur<i de la tut.erosidad del max.ilar su-

per)or. 
c) Fractura del nnx.LJ.ar inferior. 
d) Luxac.L6n dE:l m¿;xil2.l' inf<::rim.'. 

e) Comunic~1ción ~,1 seno maxilar, 

f) Penetración de r;;:íce~; o diente'' c.,, el seno 

maxilar o en -~ Ct .i:'usa nas;.tl .. 

II I ACCIDENTES INMEDIATOS SOBRE LA:) PARTES P.LMlDAS. 
a) De~.;r:ia1 .. r:m11(;J1to dt.~ ·¡ ~·1 ene.:-~.::'.\. 

ti) Cc1r;t:)c·'J.(g;. \' ht.'.r;,-j.,:i en Jo::. 12.J:>.in··i '.·_·n,~.f\\~·· 

· .. : '. ·' 1.!.·.-. .r.:. 
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· . t) Erifisenía .. 
'd).Pénetraci6n de un cue1'po extrafio.en1os tejidos .. 
e) Penetl'adón de nkes o .dientes en las viis di~ 

gesti11<:1:s; o aéi•e;,'é'. 

IV·. ACCil)ENTES ANESTESICOS. 

a) Prevenc:ión. 
b) Síncope. 
e) Trastornos tóxicos. 
d) Inyección en mi músculo. 
e) 'fraumJ.ti.srno. 

f) Frí1ct:1.;r¿~ de D.gl~ja:.~ 

g) Dolor proJ.ong<~do. 

h) Pare:·;Ceoü;:; o ;mescesia prolongada . 
. 1) Trtsinu~~. 

j ) F «r §:) i '.; i s . 
. k) Equimosis. 
1) 1-Iematoma, 

11) Dennati tis 
m) Lesión del nervio dentario. 

V A(~C1DENTES MED.lA?OS. 

!f,~_morpagi a. 

;?. . ·- In.fecc1ón. 
:a) Dt; .t.CH <Ü véolos . 

.tüveoli tis. 
b) De lo:,; max:í1 al'e;J. 

Perio::.ti tis, 
Ostei tis. 
Osteomie'liris. 
Sen1J:;.;· .. 1ti5. 

e) De L:L: p:,ffr<:s blandas. 
Adenili:;. 

Edern2 •. 



VI 

Flegmon. 
,:Absceso. 
septi~emi<'I. 
·Tétanos 

ACCIDENTES DEL SIMPATICO. 

a) NeuralgJ as, 
b) Trastorno•; tm los órgano~~ de lo:~ ;:ienl:idt>s, 

e) Accidentes durant<.: el embarazo, 
d) Accidentes durante la 11.\cr.¡mcia. 
e) Accidentes durante la mcnstru.ación. 

CONCLUSIONES . 
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·. J'NTRO OOCC ION 

La gran vari.ecl:"d y frecuencia de los 21cc·i(font:es, 
haqe qne i;J extracción dentaria sea una intervenr.jór1 
i:p...l:i.rurgica .rodead<'' de nn gran número de <:ompl i.c:aciones_ 
qt~e vtiria.n de .:v.:rJ.erdo ct !::u natu.ral·~za .Y gravedad 1 est.:ts 

obedecen a c..JUS,).S', a11:.!tómica.s o patológicas; otras a de­
~f:i.cienc.i~:lS en J.a.s t1Scnicas empJ.e¿i,da·_;, ;;\';Í. ,_:01ri:) los mov.3:_ 

mientos bruscos del pa:~:·if:·Hte r·roch~cido::; por dolor o te­
mor ,:,,:jec·utado~. f;!t1 ~l momento de !l1Jr::i:~tra intervención, -

·siendo de gPan iniportancia p.1rc.i ~1. (~iruj.:1t»o dentista. cI 

·origen de J.or: fr~:.:1.H:,ntes o.cc.idente:~· 1.:::n ::-~u práct1ca odo..!! 

t:ológi.c;l clia.r.ia, p;:,rt.i'.:ulannenre j.,\ r,;xodonr:ü1, .;i.sí como 

la nece~.;ldad de un tro;;t:.t.mientt) mtdi¿tro, y;;i que el (:iru-· 

ja."lo denl'io:~.?. ;~e ve ót:icamentr' oblig;H.lo ó.nt:e 11na perso-

Efi épo-c::\~.~ pas-ad.::.t.~·~ 1. as extr~H·x:-1 one:; c:r,an efectua­

das por pt.~rs.on?;s' >¡tH·,; ~:ii1.1 t.ener lo:., co:-~oc.:imiento~1 sufi-~· 

i::ien"te~:; z;.i,cerc a de lo~: ;n~·er>:.:;·1 tO~) ':!.cí t 0tJ 1 e'.~ i i.".ios; por l..;' 

asepsi~, _provocdSa11 ur!~! serie de tr'~l:n~tismos e infec-­
c1oncs dt: 1 i"1.G GU a~1 .e:::, J J qu.e no dej ~it),:.!, sin v J.d.a .:U pd-­

cie11te, producíci la fobi;i del r:nsrno, :n~2 que por cttcü-­
quier ot:ra int•:rvcnc:ión qnJrtírgiC<l, f«Or .la::; extrac:c:io-­

nes dentGlrias 

La rncclici.nz1 rnoderna ha dcsclóic:r r:o 1<1 reJ ación -
de gran 11tnnero de enft;rmedr:~ides y e~; ~:;\do.s ~::] érui co!:; con 

J.os padecirn1ento::..; de lü hoca.. A::~tué~lmente la (.l::JontülO·· 

g1a ya no e~;[,J. cons.id.erc-\dt:t corno una .:~cti'\.J.i.d~td pur~unent~ 

t&c\1i.ca., rná~. bien. como 1.rné.1 c·.it~l1cic.i. indj.s.pen~~.:.\ble por i.~ 

~1es;: ig~.r 12.r.:i c;-:n.isc)~i ~I el ori9en de mcichas t~n.ft.:rrnr:dadés 
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ta ciencia crece en beneficio de la salud pública y no­

. tamos que la relación médico-odontol6gica se hace indi~ 
pensable en la eterna lucha contra el dolor humano. 

En la actualidad se hace una minuciosa valoriza­

ción del problema, antes de practicar las extracciones_ 
dentarias para poder prevenir las posib1es complicacio­
nes que pudier<.111 presentarse. 

En sintesis, diremos que a todo paciente que se 

le deba practicar una extracción dentaria, aunque pre-­
sente aparentemente un buen estado de salud, debe ser -
sometido a métodos de exploración y a un cuidadoso int~ 
rrogatorio, por la pr(~Senc:ia de posibles enfermedades -
orgimicas, gener·ales o locc:1le!;, para ev:i. tarnos complic~ 
ciones en el acto operator:io y postopt:•ratorio. 

Hay numerosas el asif:i.caciones para los accictcn-­

tes que pueden ocurrir en el transnirso de una extrac-­
ci6n dentaria o clespués d(: ella, ~;iendo la sigu:lente la 

más inrljcada; y pal'a hacerla mi1s completa se han tomado 
clasificaciones de di•;tintos :mtore!~: 

1. - Accidentes inmed:i atos, o sea aquellos que se 
presenten durante la i.ntervención quirúrgica, desde la 

preparación del paciente, has ta el final. de la interven 

ci6n. 

2.- Accidentes mediatos, o sea aquellos que se -

presenten después de terminada la intervención, y que -
constituyen las complicaciones pos topera tori as. 

Entre los accidentes inmediatos se pueden encon­
trar dos grupos: 

<t) Lo:; accidentes quirúrgicos, que ó;on los que -
ocui0 ren ¡1'.J.r:.1nte L\ op,~ración propiamente d:ic:h~ .. 



/ . <:< .. ·.. > . •. • ... ' . . . > 
\d 'Les·. ~c:cidentes an~stésicos, ·. que s6l1 

·.ocurren durante e1 transcurso de la. anestesia .. 



)r~'.J:¿ ACCifuNI'ES INMEDIATOS 

INS'l'RUMENTOS. 

a) Generalmentl'! deben su origen a la r1v:,la calidad 

del acero, a la e:-: tremé\ delgaüez de la hoja, ¡¡J empli:o de 

ins!:rumem:os det.eriorz1dos o a técnicas incorr•~ctns en su 
,uso. 

Se presenta este accidente m~v; frecuentemente con 

los elevadores de raíces, Esto puede evitarse procuran­
do siempre e1 uso de instrumentos de óptima cal".td¡;,d par.;;. 
que nos garanticen el máximo esfner:rn que de ellos exig;!._ 
mos ¡ que se encw:::ntren si empre en buenas condiciones y -
'darle a car.la inst:rumcnto su uso co.rrecto. 

b) Hay un accidente mny común, e.s e.l :¡ue consiste 
en la fractura de l¿\ p<Jrte octivi.I de nn lnstr,uine;nto que_ 

queda enclavada en el hueso de los max:ílares. 

Estos accidente'; son ev:i.tal>les, us<:1ndo instrumen­
tal de buetE3 ci.\J.idad; !º•.!S(;rv.:i:nrlo instrumentos de boja 
delgada p<U'<.t ca:;os en .¡ue il<1y<1 r.1e hacerse poca fuerza; -
finalinent•", no uséll1do eh:vador u otro Ü;strwnento si. no 
se tiene la :mf':i.ciente de,:trez¿1. 

e) Pueden también frac turar se Las fresa:; qu1 rurg_i 
ca".l e instrumentos usados :i.ndebida.'Tlente en sus ti tucíón -
de los elevadores de raices, como tijeras o pinzas de cu 

l"aciones~ 

En este último C<>SO es censurable par<:1 e1 ciruja­

no dentista que se prec.ie de serlo, pues s:i.empre debe 

usarse el i11strL<mental adec:uauo. 

En caso que se: presente el t:\ccidente, y ~:i el 
fr::-1qmerrto es de f{.~cil Z.-\CC\~so, ~.;e el imin8rá eri i:.!l m.:)J1ient-<1 6 



·.· en ¿aso c:ontrario, se h.ará ü.So d~ Ia. radióg~at'üi p¡-~ra', 
1ocaliZm• .. el fragmento y de acüérdo ~on eHay con lo-; 
métodos adecuados se ¡rnrá lá éUmim1ciÓn. 



1'Ef1A J:I, :- ~CGIDENTGS 1NJ1EDIATOS SOBRE . LOS 
TBJ IL'OS LUROS • 

. 1. ;_ · SOBRE LOS DIENTES. 

e.) Fractura del diente sobre el cual se oper•a: la 
fract·ur·a de un cliente es el ac::cident:e más común eri Exo-­
doncia. 

En el curso de la extracción, al aplicar;;e el fór 

ceps sobre el cuello del diente y efectuar los mov:i.mien­

tos de luxaci6n, la corona o µarte de éste:. se: rompe: t¡;;m 

bién puede í'racturar!:;e l<t l'ai.z, quedando un21 porción en 

el alvéolo. 

Las causas de este accidente .son m1'.!ltip1e5; li; 

fractura es un ~iccidente evi t<lble en una ¡¡ran pro¡:;orc:ió11 
de los casos. EJ e:o•nidio r.o:.diográfic:o del ór'gano denta­
rio a extraerse, impar~ la t§cnica. 

Solo en las extraccione'.; efectuadas "<:> '::ieg:;is", -
sin el conocimj en to de 1 ¿; ¡.ios.i ción y forma racl:i c1ü ar, o 

en casos excepc:.iona1e:;, pi<ede tener expU e ación la frac­

tura. 

Es. a veces frecuente c¡uE: la caries invzida la por­

ci6n coronaria de 1'> dentina, dejando en o::::<•\1.iones inta:=: 

to .el esmalte; de t<ü manera r¡ue en el momento de apli-­
cai• el f'6:rcep!; y h<lcer pre:dón se produzca Ja fr::tctura -

de la corona, clej ando en z.J.f~uno'.;; c;a•.;c'.; ~:utir1do 1 CJ.S piezas 
son multirre;diculare~; 1a:; ra:í.c:es uni.das. 

A menudo se presenta Li fre:cLura en chenres y r~IÍ 

ces en 1os que se ha insertado una corona de e:1¡nga y en 

aquellos cuy;:i pulpa. se h<-1 desvitalizado con gran a.Ylterio 

rid:oid. 
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También puede presentarse el caso de que en pi;;_ 
zas monorradicul ares eneontremos retenciones del ter-­

cio apical al igual que engroGamientos deb:ido a hipe!: 

cementos:i s tran:>formativas r¡ue le dan un aspecto capr.i 
choso, a la vez. rp.H~ impiden ~;u desalojam:il:'.nto del ill­

véolo, otro de lr,'s c;:;sos t:n el que se cii ficul ta grand.::_ 
mente la extracc:i.óri es el caso <le 1;1 primera y segunda 

mol ares superiores e inferiores, en la'.; cual e:; es mar­

cada la divergencia de ~;us r;;1Jces. 

La ec1truct1.u',1 ec~¡iaci al del hueso, donde la re-­

si stencJ. a tle los 1Jorde"' alveolares es un !:'actor tan im 
portante que va en rel.:ición directa con la edad del p~ 
ciente, rues la densidad del tejúJo Ó'.;eo dUmenta en 

propord ón di recui con la e clac!. 

En loe. dj.ente.'' aislado:; por extraccjón contigua, 
se efectúa la Oé;te:itis con1len•,;ante en el.los, <~p.ri•üo-­

rtanclo la raiz entre el macizo ó~;eo ck tal manera que -
al trat<U' de luxar la raíz se prochnca 'la fr'i .. ctlH'él. 

F;;ctores patoló9icos: dientes supc:rnumcraho:;,­

con r;;liz :~old<:\da al diente vec:ino; diente'.; con per'.;is·­

ten\;ic. ternporaJ que· por falta de e:;paci.o en las <:u'ca-­

das dentarias h<>n hecho erupción en la par'ed pal<ü:Úw_ 

o ves ti b1.11 ar del p1·oce:;o al veol cU'; rU entes api ñaclos y 

en sí.ntesis abarccmdo todao. ] a•> anomalías de posición_ 

y direcc.ión, nos dan un gran í.ndic:e de fracturas dent~ 

rías, siendo 1,1na anomalia de poi•üción frecLiente la 

de1 t(:rcer molar. 

El artritismo, las chstrc,fias y la herencia son 

causas a mE:nudo ele fracruras por· la descalcificación. 

Tratamj.ento. 



traumatismo producido por la fractura del diente a extraer 

se producen desgarros de la encía, se despJ.az.an e:;quirlas_ 

6sea..q, y sobre todo en la boca del al véoJ.o se sitúan tro-­
zos del diente, la pulpa puede quedar expue3ta, la encia -

desgarrada y el pe.rio~>tio les1onodo; produci611dose una he-· 

rnorr<1gia abundante que ob-;-.curece el cd;npo operatorio. 

Por preparación del campo oper¿1tori.o se entiende_ 

eliminar lo:; t.roz.os ó~~cos y dentarios que lo (.:ucren; cohi­

bir la hemorragia de las ¡;arte,,; blandas, eo» de;::ir aclarar_ 

la visión del mtü'íón ract·icnlar fró1cturado, parzi. as:í. poder -

llevar a feliz término su extracci.ón. 

Los fragmentos se retiran con pinza;.~, se lava el 

alvéolo con suero fisiológico, se seca con gasa y se prac- · 

tica la hemostasis. 

Sin el requisito previo de tener el campo blanco, 

limpio, no puede intentarse la extracción con éxito. 

Cuando se produce Ja fractura parc:1al de la coro­

na, se trata de captar de nuevo la pieza con los f6rceps,­

y haciendo movjmientos muy pequr;Yíos se va consiguiendo la 

luxación de lil 11ieza, procurando introducir má<; }os boca-­

dos para a«egurar1 a mejor, y evi t a.r que se ·1uel va a frac tu 

rar. 

En caso de que la fractura sea completa de la co­

rona, tratándo;'.e de piez;Js monorradiculares, se hace la lu 

xaci6n por rnecl:io de] elevador, para después hacer la ex- -

tracción con 1a r·aigoneriJ.. 

Tr<i.l:.'.inclose de una pieza rnul tirr<:ldiculétr', '"l méto­
do variar,) según hayan (piedar1o .1.a::. rr.:tice~; u.n.ici3.s o sep::\ra­

da.s. Sí han «p.tedado unida~1, se tr~dé.U1 él de sept1ra..rlasr pa­

ra así tratar1as corno monorradicul:;re!> y extraerlas 1 ya 

sea con elev<idor o con !'<ligonerz1. 



Cuando ocurre fractura de la raíz, en ningún caso se 
deberá dejar el fragmento en el alvéolo, pues puede aca­
rrear trastornos, que dan origen a fleg1nones alveolares, 

asi como la .formación de qui.st:es y grar1ulomas, que pueden -
originar extensas destrucc~one.s que lesionen otros 6rganos. 

b) F't·actura o luxación de dientes vecinos. 

Esta puede ocurrir de modo accidental, o por empleo_ 
de instrumentos inadecu;.idos. 

La luxación consiste, por lo general, en un.desplaz_e 

miento o en 1 a rotura de algunas fibras de 1.o; ligamentos -

alveolodentarios. Esto puede pasar al introducir la hoja 

del elevador entre la pieza que se va a extraer y el diente 
inmediato, y ésta puede desalojar a las dos piezas o al 

diente sano. 

Tarnbi én cu¡mdo se usa un fórceps inadecuado puede 
ocurrir la luxación, pero esto es falta de técnica, pudien­

do presentar tres vari.ac:iones: 

Que la dirección de sus bocados no siga la dl.recci6n 

axial ele 1"1 pieza por· extraer y que se encnentre descansan..,­
do en la pieza cont'igua y al lle\•ar a cabo los movimientos 

later;;iJ.es se J.uxe t<.unbién l.a pieza vecina. 

O en un error todavía meno'.'. imperdonable, como que -

los bocado~; se hayan colocado en l 05: espacios i.nterdenta- -
rios y no en los interr¿1diculareó; de las piezas por extraer, 

y que al. efec Lu;,1r 1.os movimiento!,; adecuadoé: para la luxa- -

c1ón de Ja pieza por ex tr<•er, se luxe también 1 a pieza con­

tigu<>. 

También puede provocarse .la luxación de dientes veci 

nos por u",¡ir fórceps eqtüvoc<.-idos o sea que ~'e trata de lle-
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var a cabo la extracción de una pieza con un fórceps no 
apropiado para la misma, por lo general siernpre que la lux_a 
ci6n sea por esta causa, el fórceps abarcará más allá del -
diámetro mesiodi stal por ex traer, luxándose en es tos CilS<)S 

las dos piezas contiguas. 

Cuando la graduación de j_a f;1erza aplicada a la pi.s_ 
za, exceda de la necesaria para su abulción y en el momento 

de la liberación se proyecte el fórceps hacia la arcada co!!: 
trari a, luxándose o fracturándose 1 as piezas <intag6nicas. -
En este tipo de accidente~;, en la mayoría de los caso'.; la -
luxación es acompai1ada dt! un dolor clt: :i ntensiclad va:ci able, -
que aumenta al contacto con 10<1 dient:es anti'lgónicos que du­
ra de cuatro a siete días, y que desaparece s:in ('!ejar hue-­
lla .. 

La fractura de los di.entes vecinos se produce con -
mayor frecuencia en los di.entes 21ntag6nicos, aJ. exagerar 
los movimientos prop:ios de 1 a ex tra<~ción; se luxa bruscameE 
te 1 a pit:za y no es posib1 e •.::ontro'Ln· eJ fórcef~-;, por el im 
pulso que lleva, chocanclo con las pi•-:za'; opuestas. 

Este accidente no se pror!ucirfa c1i SI:.! lleva a cabo -
con buena técnica, en c¡t<e .l.as maniobras durante la extrae--· 
ción sean lentas, suaves y pued<m !>er controlada:; por el 
tacto y l<:;t vista del cirujano dentista. 

Para este tipo dt~ luxación eJ tratamiento más ade-­
cuado y más sencillo es el reposo del diente a_fectado y en 

casos más av ¡mzados podernos recurrir a 1 a colocación de una 

férula. 

También en casos de luxación intensa puede sobreve­
nir la muerte de .la pieza, y en estos casos es inminr:nte su 

pérdida. 



e) Extracción errónea de un dieúte sano. 

·La extrucción de un diente sano, pued:; 
un .accidente, por descuido del operador o por 
co equi vacado. 

Sttt...:eden r.:C\so.s, en que un paciente> dt:.spEés· (}e pade-­
cer- una odontalgia mi1!:; o meno~; inten~;:.i., se qu12ja por acción 
refleja de molestias, no s61o en la arcada enferma sino tó!:!! 
bién en la antagónic<1, de tal manera que no puede locaJ.izar 
con precisión el punto clave; si el cirujano dentista no h2; 
ce un di<.ignóstic:o acertado, se puede llegar a un lamentable 
error. 

d) Lesión o extracción de un gérrnen dent<lrio. 

Se presenta con frecuencia en niños de ;;iete a diez 
afios que es cuando los gérmenes permanentes están rnás des-­
arrcll ados y próximos al reborde. alveolar, por e.so es muy -
importante tener presente, ante•; de hc.cer la extracción de!!; 
taria la edad del n.ii'ío p;rra caT<.:ular el estado de rt.:absor-­

ción df~ las raÍCt;!S, la -:.:u.al c:o;n.i.enzi::\ ¡J¿1ra incisivo central_ 
¿¡. Jos cuatro años, pare-, el 1ater·aJ. a lo~~ cinco, pat'i'.\ el ca-

1':.i no a lo.s nu:::ve, para e1 primer mol Gr temporal a los siete 
y pal\':• el segundo molar a los ocho afíos. 

Es por lo que al hacer l;..1. extracción de una pieza 
temporal, no h21y que profundi z2H' demasiado los bocados del 
fórceps, qur.: al est¿,r reabsorbid;:1s las ra:í.ces temporales 
11eg;:m hast;;. el J:'oliculo, 1e 1;ion&nclolo y mucl1as veces se 
p~lede llegar t:\ extrD.erlo, siendCJ f:st~' un.:\ pérdi.da irrepara­
bie. 

En ·::oso de (]Ul·: sólo eJ gérmen se haya lesionado o 
di~;locr.1do, ':":: debe proceder con gran cuidado, y no extraer­
Jo h;?,;•.u, 11er si. d org::mismo cor'rige L:1 falL:i de1 cirujano_ 
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de. ~~turabod~~ o ;ª~~1i·k~~s µ;ot~-. 

Esto ocurre cuando al h¡Ker la extracción de una 
pi.e za, pueden o.er removidas algunas obturacione~-; y ap~n·a-­

tos protési cos, debido a une. técnica defectuosa o a l<i mc,,­
la aplicación del instrumento que s<e w,;e, a1 tom<.;r <:orno 
punto de apoyo dientes con coron"1::; obturada'; o con sopqr·--· 
tes protésicos, en olri.'1'; oc<1siones pueden ser det>iclas a 
causas inherentes << la propia re'.;t¡iurad.ón, cuando tienen. 
exceso de material en los purn:os de contacto y que al lu-­
xar la pieza se desalojan al estorbar la salida de la pie-
za por extrar:r. 

Cuando hay restauraciones que obturan dos cavidades 
de dientes próximos y que f~S un tratamiento .incorrecto, la 
radiografía y la exploración clínica son de gran utilidad. 

f) 1,u:xación de uno o más dientes al colocar el abre 
boca~;. 

Es de .'3uma importancia el cuidado que debe tenerse_ 
al colocar un abrebocas, siempre deber~ ser sobre un d1 en:­
te sano ya que si lo colocamos sobre una pi.eza o piezas m-9_ 
viles serál'.l fácilmente desalojadas, deben tenerse en cuen­
_ta ·también los movimiento~; repentinos del paciente que pu!:. 
de llegar• a desalojar- el abreboca~;, lesionando los tejidos 
vecinos y aún piezas dentarias sanas. 

2. - SOBRE LOS MAXILARES. 

a) Fractura de los rebordes alveolares (tabla exter 

na e interna). 

AcciJenH: frecuente en el curso ele 1 a Exodonci.a, de 
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. la variedad de la fractura, depende la importancia del accí 
dente. La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras­
cendencia. 

Puede afectar la lámina externa, la lámina interna o 
todo el espesor del p!'O<::eso alveolar y puede corresponder a 

uno o varios alvéolos. El m~i~> frecuente es el de la lámina 
externa por ser ella la que recibe el máximo de presión du­

riltlte 1 ª'; luxaciones y además por ser 1 a más delgada, adqul_ 
riendo si1 máxima d¡;lgadez a nivel de los caninos superiores 
po1' ser mL1y voluminosa su ra'tz. 

AJ. producirse la fracture1 el trozo del bueso se eli·­

mina con el órgano dentario o (¡ueda relegado en el alvéolo. 

En el primer caso no h<ly conducta especial a seguir; er1 el 
segundo, debe el irni narsc el trozo .fracturado, de lo contra­

rio el secuestro origiil«1 lor. nI·ocesos consiguientes: osteí­
tis, abl;ceso~;, que no le:rnu.r1an hasta la extirpación del hue 

so fracturado. 

Sj la fractura hc:1 <o~ido extensa y han quedado al des­

cubierto las raíc.:e;; de algunas pieza,;, habrá que proteger-­
Jas con tejido bl2J1do, suturando los labios de .la herida 

con uno o más puntos. 

b) Fr;;1ctura de la tulierosidad del maxilar. 

Est<1 fractura puede ocurrir aJ hacerse la extracci6rt 
del tercer mol ar superior, ya :'c'a por movimientos exagera-­
dos y bruscos, o por el U'c\O de el evador·es wpl ie;:i.Jos con 

fuerza excesiv;i, .l.a tuberos:id¿vJ del md:<i.l~1r super:ior o par­

te de ella puede cles['r·enclc~r·se, .:icompatíando ;;;J moJ ar. 

Si es la fractura ext(~nsa y a\Jarc<1 toda la tuberosi­
dad 11ci se debe ex traer· el .f'ragmento, pues puede acarrear gr~ 
vr::.s consecur.:nc:i c.~-;. E~i conven:i en te c~1perar a c¡ue suelde por 
'..d ;~olo o qLH~ eJ ot'g,:.~n.i ')mo lo de';alojc. 



En caso de que la fractm·a sea sólo de .la tábla. ex­
terna y si ésta ha stdo demasiado grande y dejara al descu-,. 
bierto. el seno maxilar, :o;e deberi'1 suturar la mucosa para e~ 

rrar la comunicación bucosinu!i2.l. 

Esta es una de J_.;:; fracturas más peligrosas en la -
boca por las relaciones que tiene la tuberos:idad con la .ar­
teria maxilar interna, con el plexo pteri.goideo y con los -
nervios dentarios posteriores. 

e) l"ractura del maxilar it1ferior. 

La fractura del maxilar inferior es un acc:ídente p~ 
sible, aunque no frecuente y casi ~üempre es debida a esta­
dos patológicos del hueso tales como: tubercul.osis, osteo-­
mieli tis, raquitismo, o bien por la ed¿1cJ av;mzada del pa- -
ciente, y todos e~:tos félctores predisponen il la fractura. -
En caso de que ex:ist2in grand,~s quistes qHe debiliten el 

cuerpo del rn<.1xilar r..e puede ¡.>r'ot.lucir la J'ractm'i.1 al extraer 
la pieza. 

Este ¡1ccidente e'.; más frecuente aJ intentv.r J.a ex-­
tracción del tercer mol cir, debido a 1 a po•; ición de éste y a 
las dificultades 111.ie opom". 

Lv. solución de con t:i nuidacl de las ramas, en las ap.§_ 
fisis corono:ide~:; y en el cóndilo, constituyen en su mayoría 
J.;~s fractur<1!; m;mdi bula.res, siendo más comunef; las frac tu-­

ras del cuerpo. 

La fr;;1ctur·a biJ;,iteri:>l es l.:t que ~;e 1;e 1riá:; a menudo, 

y puede estar situada en lug;;,res simétricos de cada lado, o 
bien en sitios distintos, según la dirección de donde se hu 
biese producido el trarnnilU. srno. 

El lng,,r rnf,,: ~U';'_·er· ti ble de fracturar;c;e en .1 a r.\<.1•1d2_ 

hLd.(_1
1 

é:r.~ ](:.: .rcq.ión d~~-1 :~qPjer·o mentoniano. En r.!ste~ 3-i1:io ·-

' -¡-



·.e1 huéso ha. 'sido debili Údo por la presencia del agttjer-o y 

po1~ elaivéolo del d:iente c2..1üno. 

Puede tc'lmb:lé:n sucede:r la fractura en la región del -
áng-v.lo mandibular, o bien entre el ángulo y el agujero men­
toniano o en Ja sin.fisis de la m;;,,ndibula. 

Cuando la fr•;,,:;tura está sir.uada "·m la región del án­
gulo la solución de continuidad es casi siempre en la po1'-­

ci6n anterior y de; abajo hacia arriba, con frecuencia en i,m 
ángulo de 60° en relación con 1 il hori.zontal. 

Desvi.ilc.i.ón.- La acción de Jos músculos que se inser­
tan en la mandlbllla, modifican la desviación de los fragme_!l 
tos, cuando la desa1inead6n b;;1ya sido ocasionada original­
mente por un t.r;mmatí smo. 

Por lo ti'.lnto es de enorme import¡mcia que el ciruja­
no dentista posea conocimientos exacto;; de la acción de es­
tos músculos. 

Cuando una fractura se produce, é;e establece un des-. 
equilibrio !!\U$Cular· al quedar dn antagonista cierto grupo_ 
de músculo~;, lo cual origina la desalineación. 

Indicaciones que deben de Ob$crvarse cuando se prodE_ 
cen estas fracturas: 

1 .- El estudio clinico irá acomp<u"íado de un estudio_ 
radiográfico para un mejot' cliagn6stico. 

2.- El tratmidento será inmedi<.,to y t'an pronto como_ 

las condiciones del paciente Jo permitan, 

. 3 .- Dc t\C\l.erdo con céld~i ti f>O de fractura será el tr¡1 

t;;;rnier1 to a ':egi• 'L.r p<:tt',J S\,l corre:ct a red1J;::c:i6n y fi j <>ción, 



intervenir quir(wgicamente. 

4 ;.:. Cuando hay dientes y se nuede obtener una oclu­
si¿)n normal, i1ul1ca se usará la fij••ción externa para reem-­
pi·azar a la interna. 

5.- Un<t vez reducida y fijada la fractura por medio 
de alambre o férulas, ~;e vigilará el e~;taclo generaJ del pa­

c:iente así como su higiene bucal y :;u ali.mentaci6n. 

6.- En síntesi'.; <lir·emos que el tr·atamiento de una -
fractura se reduce a una temprana :inmovi.lizaci6n en posi- -
ci6n funcional hast:<:1 que hay unión Ó'.;ea. 

7 .- La consolidación de Ja línea de fractura varía 
grandemente con la edad del p2!ciente. En un ni.fío la calci­
ficación requiere un tiempo menor que un hombre adulto y en 
éste será má.s rápida que en un anci ¿u10. 

d) Luxc1ción del maxilar inferior. 

Consiste en la salida del cóndilo del maxilar de su 
cav:i.dad gl,lnoidea. 

Accidente raro, se produce en oc;asiones con las ex­

tracciones de los terceros rnolarc'; tnferiores, en operacio­
nes largas y .f:atigantes, puede ser imil2.teral o bilateral. 

Esta luxación se presenta con maynr frecl1eacia en -
los c2)sos en que se somete ¡;,J pacientr:a l;;, ;:i!lestcsí.a .gene-­
ral, ya que :o;e provoca 1a .r·e1'1j;:1c:ión rntE<~'.u.l.ar, además de la 
distenc:i.6n a ver:ec.; exager-;,1dc. que se produ<:e con Jos instru­
mentos o po1· la ap1icac ió11 tlr:::1. abreí)OC<:'l,;. 

El diagnóstico de la luxación biJ~teral es f~cil: -
el enfermo no ruerle ccrT;'\l' 1a boc;:., 1¿1 bv.rba est;'.1 proyectzo1-· 

d{A ha.c:i.c.1 ad1;1CU'!t:1:.: y h:J·:~JZ.i ;Ü.>djO, Jos Ccif'1'.i.llo:.; f 1 }z~no:.;, y ~4.1 
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h~~er la palpaó6n delante del tragus se e~ré:uentr<1.una de-" 
presión que corresponde a la <.1rticuiación y por delante se. 
Palpa el cón<Jilo des,;i.loj a.do. 

En 1.a luxación unilateral, menos i'I'ccuente, lo. boca_ 
del enfermo se de.svíó'< h<;cia el lado contrario ele L: .luxa- -­

ci6n, existe una abertura menos marcacJ3 de la boc.:i y pernü­
te una ligera movilidad; al hacer la palnación se encuentra 
en un solo lado, el :Luxado, los síntom<1~; ya descr:itos, la -

piel del carrillo del lado luxado estará aplanada y la del 
lado sano se encuentra ahuecada por el re1 ajamiento musci.,i-­
lar. 

El maxilar luxado puede volver a ser ubicado en su -

sitio, por una maniobra que mencionan todos los textos: 

Se coloca <Ü p <1ciente en po~;:i ci6n ve!'tic21l y con la 
cabeza firme; se introduce1i en J.;:1 boca los dedos pulgares,­

protegidos con algodones y gasa, y se colocan en l<:ts caras_ 
oclusales de los molares, los demás dedos ,-,e apoy<m en el -
borde del ma"".il ¿ir. /\poyada:ó así L:\'.; rr:anos c;e ejerce una 
presi6n al maxi1<::r ba•:i<1 <.Ü.Jiijo, h<e1stc\ s21lv¡,r 1a eminencia -

c:ondi1e<1 del tempor;;d, luego se clir·ige h.ot.::ia atrás y se 
:;;uel ta. 

La .::cción de los músculos masetero, pterígoideo in-·~ 

terno y ternporal hacen q'.<e el maxilar se coloque en su si-.:.. 

tío exacto. 

Para tratar la luxaci6rr unilateral, el mentón se de_§_ 
via hacia el l<it~o opuesto de l<:t di.slocación, ejerciendo una 
mayor presión sobre la parte ¿ifectada. 

Reducida la htxacíón, puede continu,:;rse la operación, 
vigj] ando las posibles contingenc:ías de un nuevo accidente. 



e) Comunicación al seno maxiJ ar. 

I.a comunicación puede hacerse por u.n déScUido del -
operador o por las reladones que guarden las piez,35 con el 
seno maxilar. 

El ,-.eno tiene un volumen variable que hace que las 

relaciones del piso con las piezas dentoric1s sea muy 'incon~ 

tante._ Ordinariamente están en relación directa con el pi­
so la~> segundas premolares y las priw~r0s molares. Cuando 

las raíces se encuentran dentro del seno o están separadas_ 
únicamente de él por las rnuco•:;os, por mucho cuidado que se 

tenga al practicar la extracció11, se hará la comunicación. 

Inmediatamente se advierte e] accidente porque el -
agua o liqu1dos enjuagator:ios pas;:m aJ ~;eno y salen por 1a 
naríz. También, si se sospecha qu.e hay comunicación se le 
pide al paciente que sople por la nariz, apretando ésta al 

mismo tiempo, se verá en el alvéoJo que la sangre burbujea. 

Se hace una comunicación por descuido a.;ando el op~ 

rador ejerce una pre'.iÍ ón excesiva con los instrumentos de -
exodoncia, cucharilla:;, elevadores, qv.e pueden !'erforar e1 
piso adelga;o.é:do, clr~sgarrar .la muco';a antral, establecH:ndo­

se por este procedimiento una comun:ic:a1~1ón. 

En la mayor.í <: de los ca'.;os, cu<mdo la perforación -

obedece a razones ;:u1éltómicas o es reé.tlizad<.::. por instrumen-­
tos, el coágulo se encar9a de obturar ·¡a corrn.micación. Bas 
ta en tales caso!; un¿1 torund;;, de gc-1s21 q1,1e favore2.c:<:1 la he-­

mostasis o colocar un punto ele sutura de tal manerZI que 
acerque los bordes de lUL modo co:n.veriiente par.::' qHf~ est(-:ibJ.ez 
ca condicione~~; mejor·e~; 1.~1 retención cieJ ~:·obgulo. 

Algunc1~; veces eJ cot\gulo, sobre todo en al véolcs 
grandes y que hon sido tr<'tumal:i z z1dos, :>e retr.:ie y desprende. 
El valor del co¿¡gu1o como elr2mento obturador, es en esas 



cpndiciones nulo. Es menester en dichas circunstancias,· 
realizar .una pequeña plástica, para reintegrar la disposí-:-:­
ci6n normal. 

Una sutura sobre el coágulo cierra la brecha; se de.§_ 
prende la fíbrc)rnucosa por .los lados bucal y palatino, con -
estas maniobras es posible alargar el tt=jido gingival para 
obttn'ar el aJ. vc'.!o1 o. Si con esto no se consigue acercar J.os 
labios bucal y palatino, habrá que resecar el hueso del bo!. 
de alveolar. De este modo la incisión que permite alargar_ 
la fibromucos2, llega a cubrir el alvéolo en cuestión. 

f') Penetración de raíces o dientes en el seno maxi-­
lar o en la fosa nasal. 

Esto sucede cuando las raíces o dientes están aloja­
dos en estas cavid21des, y :'.I la menor presión o impulso son 
introducidas más profundamente. También cuando las separa_ 
del seno una la!nini.lll1 óse;:, frágil, y al introducir eJ. ele­
vador, se fractl.u'a 1 a pared y son irnpu.l sadas al interior 
del seno. 

T;:m pronto se vea que una raíz ha penetrado en el se 
no y comprobc:ida esta penetración se tomará uno. radiografía_ 
para establecer la posición exacta de ésta, con esto se PU!:_ 
de planear la intervención. 'fa sea que Ja extracción de la 
raíz. se intente en la mü~mz1 sesión o se realice posterior-­
mente, la vía de elección para su búsqueda, es siempre la -
vestibular. 

La exploración instrumental de los alvéolos debe eví 
tar·se lo mas que sea posible, pues de lo contrario puede 
ser causa. de que la infección se;; llevada a regiones no con 
tarytinadas, 

Puede darse también el caso de que el piso del a".ltro 
esté completamente destruido y queden fragmentos de hueso .:.. 
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en l.as, raices de los dientes después de la extracción y si 

por medio de la inspecci6n nos damos <:.,"ltenta de que la aber­

tura es grande, debemos hacer sutura inmediata. 

El cierno p:rimm'io reduce la posibilidad de contan\i 
naci6n del seno por las infeccion1:s buc.'\les¡ asi también C.9_ 

molos cambios p1to1ógicos que pudieran presentarse poste-­
riormente, y de ser a;;í, los esfuerzo:; terapéuticos que se 

r·equieran tendrí,\n que ~;er mayore~;. También muchas veces -

se evita la formación de fistula oucoaxltral, que exigiría -
cirugía de naturaleza más difícil y extensa. 

Existe un procedimiento que es fáci1, rápido y sen­
cillo que da b1.;,eno~; resul tactos en el tratamiento de penetrE. 

ciones accidentales en el seno; se prL1ctica una riebridación 
levantando el 1r1ucoperiostio del lado bucal y palatino, se -
procede a reducir la altura de J.a.s crest;;s alveol2.res a ni-

, vel de la penetraci6n, se rc:;i,vivan los borde'..; del teji.do 

blando <¡ue van a ser afrontados, rara que lo'; border.; re¡;ivi­
vados queden en contcicto. Locc; borde~: se aproxim<.m con pun-­

tos de colc:honero y ,,e refuerzan con p1m tos ''eparados múl tl:_ 
ples de seda negrr.L Este matcr:i.a.l e~.; mfls c.on\1eniente pues 
evita el peli9ro que se correrla si :;e u ti1 i. zc.x·a m<:1terüü -
absorbible y se salgan los punto:~ ch::1~1d'.Üado pronto, ]o cu¿\l 

podría limitil.r el éxito de 1a c:i•:atrización. Los puntos se 
dejan de G a 8 clia~;, se prescribe!l 9otas r1asales para con-­
traer la mucosa n;;1s2ü y f.:worec:er el drenaje. 

La proxim.idCld q1;e anatómicwnente se presenta entre 
el piso del seno y l;:i<; raices ele molares y pre1r1olc.res :;;i.~pe­

riores, 'Llega en o;:;y;:ione•; ,0.1 I'ilcilit<1.r la inf'ecdrSn del m1-

tro por contamin;.Jción y ext. 1::1.1':;i6n ci i.rect~ de un ~usceso apl_ 

cal, o por per·for¿1ción acc.ident:al duran!''~ la e;( tnv:c:ió::1 1 
provocada por el ápice que acci dr::ntalmcn Le fue empuj :1J0 llz-1-

ci.a el seno, ya que é!>te t:stá sep<<rado por un<' 1~~11ü1:> de P.?. 
co espesor dE: J·1ueso. Al ,2fectuarse :~-;q. pénetración, r.~ont ~.m~ 

lli~ e} seno con bél<::terias v:ir1üerit¡-;:;,_, lleg.::mdo ,., •-::"_;t<: •::;,.,,o 1· 
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y si el Frofesional no 1:iene pericia para extraer estos re~ 
tos radiculares, empujados accidentalmente hacia el <mtro,­
puede darse entrada a la posibilidad dE! fracasar en el :in-­
tento de extraer el ápjce alojado en el seno, la oper<id.ón_ 

debe dárse por terminadE1 y <.1celerar la c:t<ración de la heri­
da, SJ. ésta es 9r¡.mde debe apro:ür:wr~,;e el mucoperiostio bu­
cal y palatino. Y se hzir2. c;dber a.1 p<;c1ente el caso, y las 
complic<~c1one". que pueden Dl'e'.>ent.arse. 

El <1cceso quirúrgico para la extr¿1cción de un ápice_ 

radicular en seno, no debe C:!fectu<irse por el alvéolo de ni!!, 
guna manera, se debe efectuar un perfecto estudio radiográ­
fico, acomp<1ñado de historia clínica completa y elegir la -

técnica más adecuad."\ que para el caso debe ser incisión de 

Caldwell-L\1.::. 



TEMA i:I:r:--. AtbiJ)~~~ES INMEDIATOS SOBRE LAS PkT5S •. ·. 
BI.ANIMS. 

a) Desgarramiento de la encía. 

Generalmente la culpa de este accidente la tiene el 
cirujano dentista que no efectúa per.!:'ect:amente bien el de­
bridamiento antes de hacer la extr¿¡cción. 

Esto ocurre gener<:1lmente en el m<Jxilar inferior y -

sobre todo en la cara distal del 3er. 10,oJ.ar, en este lugar 
la encía se encuentra fuertemente é1dherida <Ü cuello de la 
pieza y al hacer la extracción se produce eJ. desgarramien­
to de 1 as partes b] ;mdac; en una ex tew;ión más o menos am-·­
pli a. En ocasione!; se present:<in caso,•; de f!esgarradura haE_ 
ta el nivel de la apóf'is:i·3 coronoides, e1 uso de fórceps -
para la~; raíces y e.levadores en operadores poco expert:os,­
son también causa ele clesgarram.icnto en las r,artes bla.YJdas. 

En caso de que la piezi1 tenga conexiones con la en­
cía,se procede a quitarlas, ya sea con bistud. o tijeras. 

b) Contusión y herida en los labios, lengua y carri 
J.los. 

La contusión en Jos labios es un <•C<::idente que se -
produce con mayor frecuencia, al efectuar la ext:racci6n en 
e1 maxilar superior de piezas unirr<ldiculares. Las ra':las 
del fórceps empleado en este caso quedan perpendiculares -
al plano de oclu~;ión y es ft1c.íJ com;;r:im.i:c el labio :infe- -
rior c6ntra 1<1 <!rcada dentari.:..i en el momento tle hacer la -
luxación interna, s:i .3.m:es no lie1r.oc, t12n 1 do J ;c, precaución -· 
de separar el l;:;.b.io 1nfeh.or haci~' ~1iió.1'-'· 

E'.>ta contusión sólo 11eg;:, a de,;garrar- los capil<:D'.'es 
de lzi piel y de litS lftr;Ltna~:; celuJ.Jres .;;tdyacentes, produ- -

i:: 1. endo una equimo~:~j .. :·~ 1 pue~; e1 dolor (~ue oca~;ionamos al hn-



éer lac:ontusi6n, nos pone sobre .seguir pre 
F:n r:aso de que el paci0nte <: 

~~ bajo ·la acción de ulla <U1i~stesia general, no podrá "'º"'"" 
Ja \-::011tusión que provor;uemos será de. 

calibre, en los capilc.res o:riffinfoHJos.e UH hematoma. 

Las heridas de 1os:. 1 ab;.os ~ lengua y car·r.i.llo~' se pu~ 
clasif.L:::zll" en: he1~:id;\s pun2E!.ntest y heridas i::ortantes;_ 

esta!; úl tim.'l.S las ;'o<lerrios h.:~CtJl'' con el bi:::ttn-1-. Si ;,~l hv-­
cer J.as muniobra:S opc.ratLW'i<..1~; e!. pc~ciente cxper·imenta algún 
dolor, y de unn, ma~ler<..\ in~,t:int1va o nerviosa quiere apartar 
su cara de nost)tros t con (:<;te mcvimi{;:nto br·usco nosotros P.Q 
demos (:ortar l.v. encizi, lengu,~) 10·3 l.<1biof.; o lo::> r::a.:rrillos,­

sien<lo una herida qui" puede vcu·L:u· d1~ exten•;ión y de prof'Un 
dida.d1 según l·os ca.so~". que se pr'c:1entcn. 

La hemo1'rt1gii3. .:¡ue es un ~.intom('.~ con7:;tante y muy va-­
ria.ble en intetl$.idad y form3 1 !:;egún ::~e hayon interesado: C!:, 

pilares., ~rteriol as o arteriú~~ 1 debe: Ct.>ntener$e por medios_ 
f'isicos 1 químicos o 11\ecánicrJs. L'3-S heridas cortantes casi_ 
siempre cierran por primera intención. 

Las. h;,:;r)«L3~:> pu:1z::..:r1tt:s J;v; orig:U.1trnos por desli2amie~ 
to.s bruscos (lel e1evcü:lox· i ~n l;;,: extracció!1 de raices ~ Pod:;. 
mos producirlas en el pa1~d;;t.r, en el pi~;o de. l .Zi. boca~ en 
los. ca:.rri1lt)S o .:::n 1o'.; labio;:;. L;~ p:rofundidc1d de (tstas le­

siones e~i mir~/ vctr-:i.~\blt-~ t.iendo por lo m'.i smo, diferentes los 
órganos que interes<1n, Las f1arede;-1 de 1 ~1 :región afee t3da .;., 

pueden s.er lí::;as o ar~fl'fat.'.tuo~::;os y la sepf.1.~0.clón de ellt.'lS '"ª 
ria t.~1..rr.bifrn t:;~gún la form0 dt: la pun.t¿J, de1 elevador y la 
elasticidad d(2 lo::; ti;jidos lr;::;ionad<>s,, gt~ner·t)1mentt: la se?a 
ración de los borde'.'.."' de la her.i.da e!~ poco notoria., el dolor 
es \1ax·iable 1 i3.:>Í ccw10 1 a hemorragia, 

E'.'.'n::c:: tipo de lesione$ po:r lo general son más alarmar 
tes que peligro.t;>as. Hat-r:i. tu~Im~nte no es n~cesar·io pl'Oc~dc~ 
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a la su'tura¡ además, esta se halla contraindicada, porque -

favorece el desarrollo de boi.cterias anaet'obias qi..ie pudieran. 

penetrar durante el accidente. 

El tratamiento consiste en explorar la herida para_ 
asegurarse de que no queden cuerpos extraños, l av;:1rla minu:­
ciosamente con un anti!;éptico y dejarla que cure ;::or granu­

lación. 

El profesional también tomará las medidas necesa- -
rias, para evitar una infección secundaria. Todas las heri 
das de la boca se producen en un;1 zona con tainin<ida; en con-

. secuencia, la infección secundaria es tu1a c:ompl icac:ión que 
siempre debe tener~;e en cuenta. El dentista ba.rá todo lo -
posible para prever1ir la :infección o eli.rnina:da s1 ésta se 
ha producido. 

Las medidas preventiva'.,; comprenden una rigurosa es­

terilüación del instrumental, limpieza minuciosa de la he­

rida, hemostasis complet<1 y c:Lerre apropi. ado. Los <lllti bió­
ticos no son nece';arios si la herida es snperfi cial, pero -
están especiaJmente indicados (~.<ando la 1e~.;ión abarca es- -

tructuras m[~s profundas. En tal ca~; o deben dc·¡rse en canti­
dades suficientes y durante el tiempo nec~~~ario para impe-­
di.r o controlar Ja infección y evi·uu" ;:.[ desarrollo de gér­

menes r·esistentes. 

e) Enfisema. · 

Este accidente se presenta rnuy raramente, consiste 

en la introducción de aire en las mallas de los tejidos ce­

lulares subcutáneos de Ja cara. 

El aire penetra por los mecanismos de 1 a extracción 

o bien directamente inyectado por nosotros con la jerínga. 
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Los principales sintomas di?l eí:ifisema tr;¡¡umái:Jco son: 
•· ..•... :rápida aparici6n al aumentar de volumen la región, la 
'áepi'taci6n gaseosa y la consi.stenda de los tejidos afecta-

El tratamiento consiste en expulsar el aire medi<1nte 
la compresión enérgica, mantenida perm<l!lentemente con vendas 
elásticas. Este acc:idente es de poca importanc:i.;:i. y pasa sin 
dejar rastros. 

d) Penetración de un cuerpo extrai'ío en· lo~; tejidos. 

En ciertas ocasiones al presentarse una extracciór1 -
complicada, se encuentra el alvéolo vacio, ;:iún, sin haber he 
cho la extracción, esto '.}Ucede porque la piez<-1 se deslü:a CE; 

1:re 1a tabla exterm1 y L?. encía por haber· hecho demasiadét p~ 

lanc::a con e] el cvudor o por una 1•1xación brusca del fórceps_ 
que bota la raiz, ~~e comprueba esto porque el alvéolo está -
com¡:ileta.•n€~nte V<1do y ccn 2\}'tlda de los rayos X, se 1ocaliza­
rá la posición exacti1 de .la ra1.z p, :·c. el irr.:i.narla. 

e) Penetración de raí.ces o dientes en las vías digeE. 
ti.vas o aéreas. 

Al efectuar una extracción, especialmente en el caso 
de una raiz, l;: cual !Je va a hc,cer con elevador, es fácil 
que la raíz al s<l.lir del alvéoh) vaya hacia la parte poste-­
l'ior de la boca y se introduzca en l<l 1z,lringe o 1 a i'aringe. 

Deben tomar~ie todt:is 1 as precaucione~-~ nt-~Ce~~<tf'iils par·a 

evitar estc. compl:ic:o1ci6n. La g¿1Tg;,rit<1 debe e·:tar r;1emprc rn. 
pada cuando se 11eva ~; cabo cualquier intervención bajo ane~ 

tesia general. Cu~ü1do ~.e trabaj ~ con arH~s te~~j .:.\ 1-oca1, e] c_i 
ni.jano dentist;:'.I tendrá siempre pre,;entC'. l~• posibi.J.idad de 
que 1os tlientes u otros cuerpos cxtratios caig<m accidental-­
mente, y tomar todas 1 as prec:'auciones pcir'é~ evi tai'lo. 



Una vez gue el c:uerpo t~xtraño ha caido en la garga!!_ 

ta; el paciente en gener<.ll, toserá o vo;ni tará y llab~i tu;llme_::: 

te conseguirá expul'3arlo. Cuando esto no ocurre ~•e aconse­
ja inclinar el cuerpo del enfermo hacia c1del.ante, con la c~ 

beza hacia ?.bajo y entre 1 as p:iernas parci .faco::di t;:ir 1 a séi1j_ 

da del cuer¡.o extrilño. Si el intento re:·'l.ÜT.a :infruct;uoso y 

el paciente continúa tosiendo, debe procederse a v.i sualizar 

di.rec:tDJl\ente l<:?. laringe y a extraer el objeto con :tos dedos 

o con in<0,t:rumentos apropiados. Cualqu.ier cuerpo extraí'ío 

que pase a Ja 1'e1ringe y que no sea ex pul s<YJo c¡~ert1 en el 
aparato respiratorio o en e1 tubo di ges t.i vo. 

Los cuerpos extrai"íos pueden alojarse en J21 laringe_ 

y producir una obstrucc:i6x1 respira t:ori a agvda. La complic.§_ 
ción se reconoce por .los c:cimb:io'.:. que origina en 1 ;:i f:i.siolo­

gia respiratoria, que se m~rifiestan por cianosis, disnea,­

estridor laríngeo, asfixia y '.Üncope. Si esto ocurre, el -

oper<1dor debe tomar 1<1 lengLia del p<:tr:ienté: y t:irarL1 hac:ia_ 

adelante, despejando 3 continu<>.ción 10 fari.nge po:r medio de 

los dedos, de instrumentos o de un;:i 21spir~1ción. Si con 

ello no logra <ll ivi.ar Ja ol>str11cci6n, debe crear é;Ü1 demor;~ 

una vía aérea de u:rgenci.a, se<-i mediante una cri.cot:iroidoto­

mia o colocando uni'! o mii'.~ agujas de c;:,li!Jre lJ en la trá- -

quea, a través <le la membrana cl'icotiroidea. Superada esta 

emergencia, el paciente debe ser t:ratado r:or el e~~peciali.s­

ta. 

Se plantea un problema diferente cuando el cnerpo -

extraño desaparee·~ en la garqanta y no puede ser exp1.ü sado_ 

por el paciente o extraído por medio~' mecánicos. Si el en­
fermo no presenta :üntorr1;:..s resp·ir~itor:ios, el objeto habrá -

pasado al pulni6n o apar¿ito di9esti.vo. E:n el úl rimo caso la 

situación generalmente no requiere l:rata:ni.ento, ya que hab;!;_ 
tua1mente correrá al. tubo digc-:.>t.ívo sin producir dai1o;;. 

En c;:unbio, debe :>er extra1do si se ha alojado en 

las vi.as respirator:id?., rllzón por l;:l cual e1 />·~·'°-.. iente debe 
~~er f.:nviacJo i"f1rner1.lc1larnc11te a un cspecialj sta. 
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ANESTESICOS .• 

Prevené:i6!1.. 

La prevención es lo más importante e11 el tratamie11to 
de los accidentes que se presentan dur<'..\!'rte la anestesia lo­
cal. Los errores t¡ae se coriei:an en la téctlic;~ y los .:'tescu_;i 
dos que ~.e r:engan r:n 1 a asep:,d.::-1, pued<~n ser causa de compll_ 

cc.ciories máé; o menos gr<<VeS'., desde un simple dolor postope­
ratoPio hasta 1:i.s ir1fec:cione•; de m<tyor virulencia •:¡ue tr~·ü­

gM consigo Ja septicemia y J ;:1 muerte. 

Uno de los f,-,ctores m·'..is i:nport "'nteo.; en 1 a prevención 
de <::omplicaciones, es el conocinüento exacto de la anato- -
mía, que permitf~ al cir~1jzmo inyectar el cinestós:tco -=n el -
sitio ad~c-~Jt.\do y por el método mas conveniente 1 con lo cual 
evitará trastornos subsecuentes "1 tramaat.is:r10 indebido, de 
los rr1úsct!lo:; o de on'os tejido!;, 

Los peligros qu<; of't'ecc la práctica de la anestesi~ 
local, se deben a menudo a los errores en la técnica, a _ju,i 
cios err6neos o " ainbas cosa~;, 

PoT' :eegla ]eneral ~ ni::i _;e p~.,e:;entan sfntomas tóxicos_ 
cuando ::.~e inyectan so1.U(~ione.:.; anestf~~ic3..s apropiadas en do­
.si~; t.:eraµév~ ti cas ~ Seqíin Fi scher ~ no ofrecen Xlingún p.1.=ligro 
las canti.dadE::s h;:l.~lta. de 12'.3 r:.c. de un;;1 -.:;;oluc.i6~1 21] uno por 

ciento de m1»·oca5.na o de 40 ce. de solución Jl do!; por cien 
to t inyec tadz~s en un{.1 misma ~¡esi6n oµerv.to:ri a, siempre :.r 
cuCindo el pc»::iente a quien se le ;,plique dicha soluc:i6n no 
sea alérg.i.co ;:1_ ella. 

Es r:.ie:ce5;ario tener presente, que hay muchas y muy V.§: 

!'1 Gttjas dj,ferenci as en 1 a es true tura anatómic~j de los seres 
J::umanos. Es impos:ibl;~ medir la VÜ'\.Üenc:ia de los microorga­
nismos patógenos y l,;i resistel'iCia de los tejidos, po:r lo 



tanto,' el cirujano <'Jebe acepté\!' la prob<1bilidad de <'.,ue so­
brevengan estados graves en la apl:í.c<ici6n de un<l ;;imple i.::_ 
yecci6n o en la práctica de uua op,~r;;ici6n qui.rúrg i.ca me- -
nor; por <=st¿\ razón se c:i tar2. al p,1cient:e V.:!inticuatro o -
treint<i y se:is horas después Je 1 a oper<.1ción. 

b) Síncope. 

El desm;qo o desvanecimiento, es uno de 1os trasto_!: 
nos circul ntorio~; más comunes. En las primeras etapas, son 

semejantes los signos de síncope y de colapso circ:u.li:n::orio. 

Son manifestac:ione'; de hjpoxia cerebral.. (falt<1 de 
oxige1~0), debid<1"'1;:i éhsrnínuc::i6n de la aport<Aci6n de sac;: 
gre al cerebro. Al princ:í¡.;.io, el paciente ¡:n.;ede i>enürse_ 
molesto, dél.Jü o rn<u'e~1do¡ r:mp:\cz.~, a trélsplrar· y ;;~ pone p2_ 

lido. En este momento el puJso suele i~er r~;pjdo y débil,­
puede h~ber sigrio<,~ de excj tz1<::ión o depresión c.::r;:;br¡:\l, La 

pérdid<oi de con;.:.í.encia va precr"r.Lid<:> por ma:;or r·ali.dez y su­

doración; luego, <! i 1o;m:inuyc repentina.mente l <i. frecuencia 
del pulso y :r a pre;;ión sa11gulneC>. 

Como en cualqtüer o:x.j9en<J.ción cerebra1 defic:;.ente,­
pueden producirse contracciones mi.t';culares invohnitc:iriC>s o 

convulsiones. Si se controla la sl tu ación antes de qw~ p~ 
se de este estado, se puede hi.\cer diagnóstico de sí.ncope. 

El s}n.-..-:opet suele deber'~H:~ a v::..1~::odiJ.atac:ión perif~ri 

ca momentánea; el paso de 1:. s;.mgre a 1 as ví:;cEer~ts y dei~iás 

tejidos periféricos cJi sminaye, 1 o mismo que el riego del -

cerebro. 

Puede producirse por trastornos psicol6<;ric.:os, meta­

b6licos o tr<1um~1ti co-;; graves. Entre las situaciones que -

predisponen :ü d.ncope, figur<:\!1 la permanencia exce~>ivame;!! 
te prolong;i.da d.;: pie, ln fatiga (~xtrema, o la t0mper.c\t:.\J''\_ 

eJ ev ;:;da del m•c:.dio amt)ü:n re. 
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El s1.ncope no es peJ.i groso en u.na persona normal; 
suelen vencerlo los mecanismos de control del enfermo, que 
logran compensación au tomát 1 c.-:i, y vuel tiJ aJ. estado normal. 
Sin embargo, cu;;mdo existe ;:üguna enfermedad en el pac:i.en-­
te, sobre todo hipot:ené:1ón, arterioesc:J.erosi~>, o h:iperten-­

si6n ~ e.1 s. i.ncope puede tent:r con~.:ecuenci -'?l!~ seri '~~, JJUesto 

que en e.s to~; üidi viduos los rnec<illismos compensatorios pu e-­
den no funcionar. 

Por- lo t:anto, es importante conocer el estado físico 
del enfermo antes de emprender el tratamiento odontológico, 
ya qtw el sincope puede condusir a un diod: seci.mdario, el 
cual, si no es tratado inmediatamente, puede hacerse irre-­
ver·sible en el mismo cons1;l torio. 

Tratamiento: c:,i amen"~"'' sincope, hay que poner la r.:~ 

beza del paciente baja, indin<indo e.l. sil16n dental hacia -
atrás, un poco rr.ás i.ncl :lnado que en posición ho·1'izontal. Al 
eJ.i::va.r· J<1s piernas por r::nc:i.ma del nivel dr:::l corazón, pueden 
regresar a J;,-. parte superior del cuerpo, h2csta 700 ml. de -
sangre. 

Se debe acowsejar al pe.ciente la res¡nración profun­
da, que m1,;chas vece~; evita el sincope. Se af.loj<:U'á la ropa 
apretada que pueda impedu· l 2\ respiración, fJt<cde ser útil -
también cualquier estimulad.ón r-cfleja de la respiración. -
En e.sta ewpa re~;ul tan a •.¡ec:es valiosas J.¿;¡_s inhalaciones de 
amoniaco o.romi-1t:ico. 

Sj La hc;.bido ¡.iérd::.d.::t de co:nc.iencJ.J, se acue~jta al en 

.fe:rmo inclinando el r:iiJ.Tón dental corno ya. ~e dijo. Se admi­
nistra oY.ígeno con m.:;.!;carillil ha.sta que la {.:~-xca recobra su 
coJor, de cuando eli c>.<<mdo se puede hacer inhóllar espíritu_ 
r:iromático de ~w·1oni8(:0 durar1te e~;te estado. 

Si hu !iélbi.rio <;J.ni:ope, d pacient(~ :-;e recuperará al -
.-.,. .. r·r)~ rr¡j nt~ t0S. 

1! 
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Si un síncope se prolonga rriás de dos mimúos _'.·se de:_ . 
be re~-:urrir a la iny~cción intracardiaca de adrenali.na, 
siempre y cuando el síncope dependa de un paro ventricular, 
pues si. es motivado por f:i.brilación cardíaca, puede produ.;.­

cirse el paro definí ti vo del cora:.>:ón. 

Al ernpe;:ae a rnan:ifcst<:\J'se los ~;isrnos clel síncope, -

se debe adinimstrar In<:.uprd (noradren2ilina en dosi::i de 5 a 
15 miligramos por vía sublingual); a semejanza de la adren~ 
lina aumenta 1'1 frecuencia cardíaca, e1 gasto sist6Uco, la 

amplitud de la contracción miocardíac<::1, '.!1 flujo coronario_ 
de sangre y también la i.rritabilidad miocardíaca, más que -

otros simpatícomiméticos¡ estimula los centrog cardíacos s~ 
peri.ores en donde se encuentran los nódulos sinusal y auri­
culoventricul ar. 

El lnsuprel, tiene menor tendencia a provocar la il 
brilación ventricular, no produce temblores ni palidez cut.f: 
nea y su asimilación es efic<>z por vía sublingual, aunque -
también se puede us¿u·· por vL~ é;ubc:utánea o intravenosa. Pu~ 

de aplicarse ele 10 a 20 m.Lligramos por v1 a subcutánea. en el~ 

sis fraccionadas de 0.2 m., é>dm:ini~;tr<.Jos cada hora, o Cé1da 

seis horas, según la ~¡ravecbd del pací.ente par~; evitar nue­
va.s crisj s. 

El Insu.prel, también se puede aplicar en solución -

glucosada por v:í.a intravenosa, en dosis de 1 miligramo, di­

suelto en 200 centímetros cúbicos de glucosa de 5%, y de 9 
a 20 gotas por minuto. 

Después de rt~cobrar la conciencia, el pací ente debe 

quedar ac:ost:<ldo durante 10 <1 JO minutos; el sillón se volv~ 

rá por etapas a su posi cJ_on normal antes de permitir que el 
paciente se ponga de pie. 
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c.) Trastornos tóxicos. 

La aneste!Üa local, no está exenta de proüuc:ir tras­
tornos t6xicos. Las reacciones que siguen a la inyección -
de una soluci6n de ane~;; tésico local , o·e di vi den en tres ca­
tegorias: 1) U.po central, en que la inyecci6n del mecli.ca-­
mento en el <d.stem<t c1.r·culaton.o produce s.í.ntom,:;s debido a 

la acción estimulante o depresora sobre centros ce1•ebrales; 
2.) tipo a} érgico, en d que el enfermo re acciona ctl medica-­
mento porque ya se encuentra sensib:i.lií:.:\do ;:, él por ex¡;osi­
ci6n previa; y 3) re3cciones p:;:íquicas, como sincope. 

J,as reacciones <üérgicas -;on raras y se caracterizan 
casi siempre por erupciones cutáneas; sin embargo, pued<~n -
aparecer sintoma0c; graves r.¡>w requieran tratamiento de urge_!! 
cia. 

La novocaína es uno de los anestésicos locales más -

seguros y eficaces que se conocen hasta el presente y, sin_ 
embargo, algunos pacientes po~>een una sensibilidad peculiar 
a esta dro~¡;>-. Lél novoc<lÍna (proca1na), es de cinco a siete 
veces menos tóxica que l¡:i coc21J.nc1. 

El campo operatorio en ci.rug:í.a dental, es enteramen­
te distinto al d(~ la cirug:í i.l general y presenta rnuchas difi:. 
cul tades, entre otras las que ofrecen los te ji dos óseos y -

blandos, a.si como la gran vasc:ul;:;ridad de los diversos tejl, 
dos de la cavidad bucal y de 1 as po.rtes contiguas, por tal 
motivo es fácil penetrc.r· en una vena de mayor· o de menor im 
portancia. Siendo así, la .i.ny<::cción it1travenosa aumenta no 
tablemente la toxicid<td del ane'.)t~dco. 

La novocain<:' no ti ene efectos anunul<ltivos. Una vez 
que la droga ha pa'.;<:1do a la cir'culaci6n, es transport<.\da al 

h'i.gado, d.onde se descompone y st: convierte en una substan-­
cia inerte. Algunoé; <.mi males que han sido inyectados con -
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dosis letales de novocaína, a los que se les produjo la sus 
pensi6n completa de las funciones respiratoria y cardiaca,­
.fueron resucitados por medio de la estirnulaci6n cardiaca d.:!:_ 
recta. 

Debe preferirse 1 a posición reclinada para inyect~ 
se el anestésico, clebido a que ésta hace que dismimiya el -
esfuerzo del corazón y permite que el paciente resista me-­
jor los momentos critico!> en que se hacen patentes, los 
efectos tóxicos del anestésico. 

Las tres medidas preventivas siguientes contribuyen 
notablemente a reducir al mínimo el choq11e y los trastornos 
t6xicos: 1) jal;u· suavemente el émbolo ele la jeringa, para 
determinar si ha penetrado la aguja en algún vaso sanguíneo; 
2) inyectar muy lentamente la solución anestésicay 3) colo­
car al paciente cómodamente en la posición reclinada. 

En individuos hipersensibles e idiosincrát.icos, la 
administración de una cantidad muy pequeiía de anestésico lo 
cal, puede provocar trastornos centrales graves. Es neces_:;: 
rio hacer la diferenciación, para determinar si los efectos 
tóxicos son producidos por la epinefrina o por el a>1estési­
co. 

La primera, acelera la acc1on cardiaca y produce 
palpitaciones, lo cual. agrava con frecuencia el choque psí­
quico que puede haber sobrevenido en el paciente y sólo du­
ra ux1os cuantos minutos; en tanto que Jos s5.ntomz1s que oca­
sionan las dosis excesivas de novocaína se presentan con ma 
yor lentitud, son más duraderas y desaparecen lentamente. 

Algu:nos de estos síntomas son: enfriamiento de la -
piel y sudor pegajoso en abundancia, dilatación pupilar, 
náusea y algunas veces vómito, paJ.idez, vértigo, disnea, 
respiración irreg1ll ;:ir, pul!;o rápj do y débil, tembJ.or, s ínco 
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pe y coma, sob,·ev.iniendo la muerte r~ue se ,presenta como con 
1?·ecué11ci a del colapso en el momrc:n to de inyectar él ánes tésf 
co lbcaJ. ci in.medj atamente después. 

Inyeccion deJ. ant:stéf.:;ico en el torrerite sal'lgLüneo. -
La dosis J.et:ü de un i"!!lC'.;tésico <.JUC se :in:¡recta por via sub­
cutánea, es 1-::~u:H.ro ve!'..:e!; menor que cJ.z~1do se inyecta por 

via endovenos<-~ '.' diec:i::é1~-; vece<:. menor ';t1e por J.a v·ia intr~ 
¿<),.rter.ifü., Cu:J~·~cio ::~e hz:1cE~ l~\ .inyecc·ión hipodérmica sub<:utá­

nea, el efecto c6xico de ia droga se rtebilita en las célu-­
.las de los tejidos, pc~rdJ~~ndo mucho de :;.u poteucia, ¡:.or lo 
cual al ser é\b,;orbida gn1tiu;.ümer.tc y >asar con lentitud .:i. -

la circ:ul ación, no prod1..tc:e tr· z~:::~ torno~' tó:.:icos. Si se hace 

1 a inyecciór: en un v;:.i.so :;,:inguineo, todo, 1.il solución anesté­
:.-.ica pa~>a. rápidamente a1 ~~orrcnte circulatorio, sin .salir -
de 1 a l\n de los vaso:;, -oi. entlo tr;;u1~;port&dc. a.J. corazón y a 
los centro!O. rnedul are~;, y produciendo a menudo tr0-s tornos tó 
xicos g:r;;ives. 

Lenti1:v.d de la inyección. La toxicidad de un anesté 
sico aumenti."1 en razón díre.::ta ¿, 1;1 1•apidez con que se inres; 
ta, tanto l.;i infi l tn;ción c:o1no la invección para el bloqueo 
de un nervio, debc.:n hilC•:er.'-:e por Jo tan to, con mayor lenti-­
tud, ernp1cándo~~e no menos de un 1ninuro ~)arr.-. inyectar 2 ce. 

de solución ::11. 2% de novo·::a.ina. Con esto no sólo se preveE 
drá.11 lo.s si.rttomas de ·intox1cé1:_-:i.ón sino también se evitará -

el trat1matismo indebido d<c la;.; céJ.tüas -::on cpJ~ se ponga en 
contacto la soluci6n en los tejidos. 

Posición dd paciente. Durante le\ inyección se col.9_ 
cara al paciente en decúbito dor-sal o en po!;ición reclinada 

cómoda, para. J.o cuaJ <c:E: a.)\lc.lará t:l sill.ón dental en un án­
g'..llo de :j'.)". Una vez t.•~r,n:il:adv. la inyec:<::ión se pondrá al -

enfermo en pos:i.cjón horizontal. 

En ca!lO de hacer la í!:lyecci ón estando el pacien·tf: en 
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.posición vertical, se bajará inmediatamente el r.espaldo deJ. 

sillón. 

Cuando los efectos tóxicos de tipo <:üérgico se maní 
fiestan, debe de dársell' al padente respiración ¿ü'tiflcial 
inmediatamente. Esta debe de hacerse manualmente hasta que 

pi.teda administrill'Se ox:ifp~no, en forma üitermit~~nte, C0!1 un 
aparato como el resuci t;~dor d¡: oxigeno. 

Se inyectará al paciente: l '~C. de solución de epi­

nefr:ina al 1:1000 por via int:ramuscu'lar ó O.~i ce. de la mis 

ma solución por v:í<; in1:r;.wc,1wsa; t<lilllnén bidrocort.isona (s~ 
lu-cortef), fra.';c:o ámpul il con .l.00 mg. di. su el ·ta en :~ ml. y -

aplicada en forrna .ii'ttr<·~r1'.t·~;c1.tl,01.r o intrc.we1·10:,,a muy lentwnen­

te; y por ú.1 hmu un ant::.~1J scarní.nico, frasco ár~pu.La. de 10 ml. 
(Di.feh1dramina-Amboclry.l) apl 1·::ar l a ) ml. por via intramus­

cular o ] ntravenosz1. 

d) I11yecci6n en un rnúscul o. 

La inyección de1 anestésico en un músculo con .fre-­

cuencia pt'ocluce clolo.r, que puede persistir durante var:ias -

horas o por aJ.gunos días. 

La absorción de la solución en el tf.'.ji.do muscular,­

es muy lent¡1 y la prese~1cia de un cuerpo extrafío en dicho ·­
tejido, e'.; causa frecuente de dolor. L2, inyección en <clgún 

ligamento o en el tej.ido m1)'::c1.1l ar puede ocilsi.onar un dolor 

sordo o simplerneni:e 1ma sen';,0,ci.ón Je dolor al tacto 

Aún cuando éH:~ haga 121 inyecr:ión en el s'.• t-lo i"1dec.",~a­

do, no es difícil que se corneta algún error en L1 técnica._ 

Por otra parte, es po'..>.i ble obtener un<> :J.«e3 te~'. i a pr·o funda y 

sin embargo, producir dolor ·;ordo, .J-si como <lo1or :-1os~.fü1e'.;­

tésico. 



Este accidente es frecuente, cuando se inyecta anes,­

tesi<a regional inferior y no se toman bien las relaciones -
anatómicas. Cuando el borde .:111terior. del músculo masetero 
es muy ¡.irominente, puede confundj.rse con la l:í.nea obl ícua -
extern21 del maxilar ·i.n.ferior y se in:;erta equivocad amente -
la aguja en el borde del músculo, in troduc:i.éndol;;1 muy ¿tl to, 

alcarn~ando .L::l escotadura sigmoidea y deposi.t.omdo en ese lu­

gar el anestésico. 

Es .frecuente también inyectar- Jos músculos pterigo.i­

deos cuando la aguja se inserta demasiado bajo o el pacien­
te no abre b:ien la boca; cuando la inyección se hace hacia_ 
arriba y hacia atrás de la. tuberoSidad, entonces puede in-­

~,'ectarse el p terigo:ideo externo. 

En 1 a j nyecci6n in.fraorbita1, cuando la aguja se di~ 

rige demasiado cerca del hueso, se puede in1'iJ.trar el anes­
tésico en el rm~sculo canino, y se dirige demasiado hacia 
afuera, se inyectará la rama infraorbi tal del músculo cua-­
<h•ado de la baI'ha. 

La inyección en los músculos introduciendo la aguja_ 

im.J.y al to, alcanzando la esco tadv.ra, trae como consecuencia 

dolor, edema y trismus. 

e) Traumatismo. 

El traumati!::.mo puede ser producido, tanto por la op~ 

;ración como por la inyección y generalmente e,; causa de do­
lor. Por este motivo hay que evi.tar toda laceración y des­

garro innecesarto de los tejidos. La mutilación indebida_ 

ele éstos oc3si.ona l<> esfaceL~ción, la necrosis y el dolor,­

qui:: P•~rs.i.:;te a veces dur<.mte varios días y aún al~¡unas serna 
nas. 

La inyección por ~~i sola, sobre t:orlo si se hace en -

''r' t.<: ,i.do lnJlarn,1do, e'.; capaz de producir dicho'; trc::stornos. 
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/]!;~~¿ sucede. CU:ando la aguja penetra sin necesidad en los.­

rnÍísculos o cuando llega con demasiada fuerza al perios'tio. 

Por lo expuesto anteriormente, debe determinarse de 
antemano y juiciosamer..te el sitio en q1!.e ha de hacerse la 

inyecci6n e insertar la aguja con segui~idnd, pero con del,i 
cadeza. 

La inyección demasiado rápida de1 anestésico, puede 
también cal.lsar traumatismo, al producir la distens.i.6n ráp.:!:_ 
da de los tejidos y el edema subsecuente. I.a rapidez de -
la inyecci6n no solo aumenta 1a toxicidad de la soluci6n,-­
sino que impide que ln estructura deLkada de las c:élulas, 

se adapte a la di5tens:i.ón repentina, y hace (1ue sobreven-­
gan a menudo trastornos en los tejidos. 

S.i se hace con .1entitud la inyecci6n, las células -
podrán adaptarse debidamente al nuevo medio élmbiente, sin 
que sufra ningún trastorno su funci6n fisiol6gica. Es con 
veniente, estC1blecer la regla de que par<=1 inyectar 2 ce. de 
solución, se emplear[\ aproximadamente un minuto. 

AJ. inyectar con presión exaget'ada al9i.ma cantidnd -
de solución, debajo de:t perio'.;tio, s•~ causar6 una lesión -
al separarlo del tejido ó~;eo. Además, la aguja produciría 

cierto grado de traum"tismo. 

Otra causa de traumatismo, es la inserción repetida 

de la aguja en los tejidos o bien la extracci6n p<.~rcia.l y 

el cambio de ella had.ét varias direcc:i.ones. 

Igual cosa puec}e decirse del mosaje excesivo o brus 

co en el sitio de la inyección. 

f') Fractura de agujns. 

La fractur0i de <'lqujas, tanto en anestesia regional_ 



··. ~onio local se presenta con más frecuencia· en pacie~l:e$ 'riel':-' 
vi.osos,. de\.lidO a los movimientos brt.<scos que efectúan. Tam'-. 
bién.serompen por estar' las agujas en malas condiéiones, co 

.. 
mo son¡ oxidadas, dobladas, gastadas, etc. 

Se prcs,=nta la ruptux·a de estas, por técnicas y rnovi_ 
miento~; incorrectos del operador, as;í corno también por ctio..:­
car con aJgún ¡::lar10 óseo. 

De cualquier manera que ocurra este accidente, pode.,. 
mos considerar que se pre'.;entarán dos casos distintos: 

' 1 .- Cuando al fracturarse la aguja queda fuera de la 
mucosa. 

2.- Cuando la aguja queda cubierta por mucosa. 

El primer caso podrti elimini.1.rse fácilmente, si se ha 
ce con cuidado, pues de lo contrario con cua.l<¡uier movimien­
to brusco se :Lntroduc1rá más y el problema '.';erii mayor. 

En el segundo caso, y la complicación del primero, -
se deberán tomar radiografías de 1 a zona y tratar de local i­
zar el sitio écxacto dondt: hay¿~ 'iU':dado la aguja. 

El t:rat<müento a se91:ux', v:1ria:rá se~JÚn la región do.1'.!, 
de se produzca lé1 ruptura .de li.I ¡:¡guja, asi como también la -
profundidad ¡; qv.e c;e encuentl'e é'..; ta. 

En caso de que la parte fr;~ctur;1da de iz., aguja se 

CJ'.lt'!dara en la porción <Jiplóic:> del J1ueso, se procederá :::on -

todo cuid<\<:lO é\ n1cidir lo'~ tc:j1dos bl;:;ndos y una vez c¡ue 11;;_ 
g¿1.JYlOS c.d. tejido t;..'_,eo, (~xact~_u:1entt~ donde e~;t{~ Ja. aguja, no.s -

va..lcrno::-: de un::t fi·t:.:-:3(1 i¿uirúrg:i ,.::::.1 pcr:.:~ 1·etirar hue~o él todo el 
rededor de (~11 a y e:l .imit1ar1 a con t.:1 mínimo de traum~tism-:J po 

sib:le¡ al relir<,r hueso con f.'re'.3'\ quirúrgicé.t, sic:mpre se de­
be rnanip1üar bajo 1.m ':horro continuo de: suero f'i,,jol6gico, -
1.:cn 1.:l f':in <h~ evitar ¡:a.Jcntamiento·;. 



.cuando 1a aguja se rompe y se .localiza. en p.;u-otes s~ 
perfidaJ.es, o. sea en tejidos bLmdos, se pra<:tica una: iric,i· 
~i6n pe1'pen<l:i.culal' .hasta donde nos ~>ea posible y una vez 
que 'queda expuesta lz• aguja llevamos a cabo (Ü retiro .de 
ta. 

Si este 21c:ci<lente se presenta en el momento qt.zé 
aplicamos anestesia regional del nervio dent<.1r io inferior -
ei· problema será más serio. 

En estos casos también. se presenta al operador la -
disyuntiva de extraer la aguja o dejílrla, con la esperanza_ 

· · _.de <J.Ue como son tejidos estáticos no se llegue a presentar_ 
molestia alguna. 

Así, corno también el de avisar cil paciente o no ha­
. cerlo, pues en estos casos las intervenci.ones practicadas -
para reti1'0.r la aguja, son peligrosas por Ja misma región -
anatómica, y rara vez se obtiene éxito. 

Aunque al operador se le presente esta di!>yuntiva ·­
siempre debe comun:i carJ e aJ paciente lo ocurrido, os.í como_ 
darle información sobre lo~; ;,osi.b.le~; prohlemi.\S que pueden -
presentát's~.'.'.le y; trvnbif!n ra:ca que en. caso de formarse un f'~ 

co inf'eccio~w. que l'rovoque i.rna ':€:pt:icemia el ¡;a.-:io::nte re<..:! 
rra al especial.ista. Este no ¡:ocld1 diagnostJ.c¿1r ffa-:ilmente, 
si no le .informa el. paciente del ,-,ccLdente ocurrido. 

La ;;gujil se debe extr21er lo ;;mtes posible, siempre_ 
es conveniente ntéU"Cétl' el s.i. ti.o de 1 a punción y torrwr radio­
grafías con diferentes <1ngu1 ¡:,cione";, ya que por medio de é~ 
tas obtendr<o!rnoc; m~s o menos Ja r·ocd.c:i6n del f1'¡J.9m<;nto de 
agt.~j~, asi como el si tj,o ex.;1ct:o c:on rc't .:.~ción '7l 1 a rna.n.dJ.bulí:::t 

y más E:n re1aci6n con la CC.\L:t interna de 1a r21rn::i ascendente. 

Hay que tener muy presente la direcc:L6n \'le los músculos y -

trayectoria de los paqueteo:; váscu'lo nerviosos antes de lle­
var a cabo l ;; intervención. 
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De esta manera nos evitaremos complj.cadones y sabre. 
mos aproximadámente el sentido en que se encuentra .ta aguja. 

Las agujas rotas, por regla general, si r~stán cstéri 
les en el momento de eEr~ctuar l <.1s inyecciones no ¡n'esr::ntW'1_ 

problemas posteriores. f'ero puede tratarse de una µersoné=..t -

nerviosa y gue al dar~~e cuenta o informarle que tiene un'°;. -

aguja. rot~-!. E:l1 lo.s maxilares, le provoque ansiedad y temor,­
haciendo que se imagine que está ¡lacleciendo dolores neurál­
gicos. 

Sea cual fuere el tipo de paciente con que se prese.!! 
te este accidente, siempre debe de comunicársele lo ocurri­
do. 

' 1. 
La tec:n1ca incorrecta, rnás que la aguja defectuosa,-

constittiyen la causa más frecuente de la rotura de aguj,1s.­
Para impedii', en gr¡m medida esta contingencia, deben obser 
varse cuidadosamente las siguientes regli.l.s: 

1.- No usar agujas viejas o embotadas, de calibre fi 
no. 

2 .- No usar élgujas de 2~' mm. para anestesia troncal, 
sino por lo menos, lma. de .,;¡2 mm. y de calibre· 21 ó 23, para· 

todas las :lnyecciones regionales. 
3. - Conocer a fondo 1 a es true tura a"latómica por don­

de <•travesará la agvja. 
4.- Ubic<ü' cuidadoó:amentc! los puntos de referencia -

con el dedo indice y :nilnl:ener e:;te dedo en cont<tcto con es­
tos puntos di...tr•3f1te 1 r~;\ inye·::ciÓ!1. 

5.- Hacer ·1ue el p;·:,.cit:nt:e abra bien la boczi y pedir-­
le ~-~e manten~Jª muy qu.i.t-!t:O dv.rarite:; sólo un momento. 

6.- Pasar 1<1 ,19ujD d1recLunenté al punto d·~ inyec-·. -

ción ·.~in detenerse pz,r-01 inyectar l¿\ solución cada pocos m:L­
lírr.etros. Una «guj¡;, afilada ·:;ue atravi,;,:;2, r~.pida pero se~ 
rwnenrc lo:; l~cj.i.d•Y.; ten:0.o~:; ¡orod;v::e mw.:L.o mt:nos dolor ']UC 



una aguja qrte avanza unos milómetro:·~ 1 sc.:91Lt d.-::; ;x·;c l :~: i:·;/<~:: 

d6n de una got<i de soluc:L6n; Juego avanza seguid;, por 
otra go_ta de solución, y asi •;w::esi varnentc~. Este último 
procedimiento, implica ir arrztstrando la agujé• lentamente_ 
a tr<.1vés de Jos tejido:; que se c~ontraen delante de la pun­

ta y e:::.to no so.lo es mu:; doloroso sino ':¡ue tW11b.Lén conduce 
a la rotura de la aquja. 

7 .- No ap:~. i.car nunca pres-íón J¡;.teral en el caiío de 

la aguja, para GJmbi;:i.r dP. d] rec';i.ón siempre ret:irarla, vol 
ver a ub:Lcar los puntos de referencic<, repasar mentalmente 
la técnica y la anatomía y luego, rej.nsertar la "<guja en -­
la dirección correcta. 

8.- No forza.r nunca la aguja a través del tejido 
denso, que no se enci.ientra r10rmalmente en el trayecto de -
la aguja. E~; to indica, en general, que se es tú ¡;travesw­

do un músculo. En este caso hay que retirar la aguja ense 

guida y seguir Jas indic<Kiones del :i.nciso 11 6 11 • 

9.- En todas Ja"; i.nyecciones, asc:gurarse•·,"··¡u.e la ag~ 
ja no se ha .insertado en lo~; te.ji.dos hasta el ad&1ptador. 

En todas 1 ª" d'~nominad<.1ó~ "inyecci t)nes profundas" _p~ 

ra bloqueo nervioso, o.iiempr(~ debe '¡ucdar 2 c:rn, de aguja 
fuera del tejido. En Jas ir,ye<;c_iones infiltrzctivas, por -

lo menos 5 mm. deben que<:l.<il' f1J.el'é> ck .lc)é> tejidos. 

10.- Las aguja~; dt:: acero inoxidable o de otro tipo,­

no deben es t:erili zars(' por flamead o. El temple se destruye 

y se :rompen con facilidad, deben ser esterHiz.adas hírvién 
dol as quince minutos. 

Durante todas las inyecciones. el paciente debe es-­

tar sentado en posición correcta, de rnci.ncra q<ie la zonél a 
inyectar esté bien iluminada y se vea con claridad, 



g) Dolor prolongado. 

Cualquier;;. de las causM que se mencionan a continu2: 
ci6n, pueden producir dolor prolongado, despu~s de la inye;: 
cien del a1iestés1c·J local: 

l. 

2. 

3. 
4. 

Infccci6n. 
Traumatismo. 
Inyección de 

Inyecci.6n de 

soluciones isotónicas e ir•t•:i tan tes. 

1 a solución en un músc..ulo. 

Si se emplea una técnica correcta, si la so.lución 

contiene los ingredientes adecuados y, si se inyecta debid~ 
mente, por regli'I general, el paciente sentirá muy poco o 

ningún dolor. 

Algunas personas, ,nn emb;:ir90, sienten dolor pos top_i:_ 
ratorio aún cuando se emplee 1~1 técnica m~s co1'recta¡ en 

esos casos el el olor se debe sin duda a 1 a hi persuscepti bili_ 
daci de los tejidos éu más leve tracuh;tisrno, como el que se 

produce al inyecu-.r lv. solucj.6n o el. que ocasi.ona la aguja_ 

al ser introducid<• é:n los tejidos. 

Desgrac::i adaJnente hay muchas variaciones en los di ver 
sos tndividuos, J as cu¡_:.Ue::1 hacen que los r·e8Ul ta.dos .sean in 
constantes y qne muchos de esos <:asos no pueden .;er analiza 

dos. 

El dolor es el resultado de la lesión que se causa -

a los tejidos; la molestia y J.v. desazón se deben al trauma­
tismo de lo'; nervios sens.i ti vos, de las cél tilas nervio!;as o 

del aparato terminal si::nsi U.vo. 

Las le~iones de los ne~vios sensitivos producen irn-­
nulsos af12rentes que !':or1 conducidos al cerebro en donde se . •. 
convierten en sensación dolorosa, o¡yo grado depende de la 
sus:::eprihj . .1.i.dad deI .ind.i ... .:iduo y del núrnero y l;~ .Í.t'ldole ele -
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los estimules. Por lo tanto, se puede definir al .dolor· 

postoperatorio, como la suma total de sensaciones desagrac11: 

bles que experimenta el paciente, .irunediatólnente después de 
la operación quirúrg:i.ca. 

La sensación ~'lt1orm;:ü, que exper·ünente el enfermo en 
algunos casos, puede .ser debida al traumatismo de los tej j.­
dos, ocasionado por l<.1 inyecci6n del ane;;tésico lo:::al o por 

las diversas mani.on!'as inherentes '' 1 a oper.:.c:ión. 

El grado de dolor postoperatorio, depende también -
de la clase de anestésico que se emplee, de la droga vaso-­

constrictor<1, del método con que se haga la inyecd.6n, de -

la cantidad de soluci6n inyectnda y de J.a calidad de los te 

ji.dos en donde se hizo la :inyección. 

h) Pai'estesia o anestesi<'l prolongada. 

A la anestesia prolongada se le da el nombre de "p~ 
restesia". Esta se observa con más frecuencia, como secLle­

la de la infección o de.l traumatismo operatOI·io, aunque pu.!:. 
de también ser el resu1 tado de 1 il. anes te~;i a local. 

No es rar'c> 1 a anestesia pro] ongada o el en lv_meci- -

miento del labio .Ln.fel'ior o de L1 rt:gj6n mentoni ana después 
del bloqueo de los nervios alveoJ ar inferior y lingual. La 

parestesia se preé;enta, U1mbién en or:ras partes, corno es el 
labio superior. 

Se debe 9eneralmente, él J¿, infección que produce J_a 

degener·aci6n del nervio <:) bien a.l traurnmio;mo inherente a -
la operación y en alguno:; caso~; a que 1'1 solución contenia_ 
alguna cantidad de alcohol, lo cual sv.cede sobre todo cuan­
do se esteriliza la jeringa sumergiéndola en el Líquido men 

c:ionado. 

Por regla general, cuamlo se presenta L'i ¿u1estesi21 
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o el entumecimiento de dicha:.; áreas, hc.y antecedentes de ha 

ber·se ext:r::.ído un diente o practicado alguna otra <..lper ación 
quirúrgica. Muchas veces, al extraerse el diente, se produ­
ce el desgarro de .las ramas deJ. nervio, clebido a J;;i proximi. 
dad en que se encuent.ri3.n ést~~s, con .las ra.íce 1:;. 

Es muy fácil lt"~ioni'.lr el nerv.Lo, éd. h;;;cer e] raspado 

del alvéolo o al exri.rpar· t:e,ii.d0s p¡;tol6gü:os. Guéll1do es-­
tos son muy extensos, e.s s.i.ernpre conveni.ente practicar la -
opere1:.~ión del colg<1JO, hacümdo un,·1 abertura en el hueso, -
con el objeto de que el operador pueda ver todo el campo 
operatorio y no hacer el l egrc<do a ciegas. 

La s1 tu ación y h1 magni. 1:Url de la anestesia postoper~ 
toria pt'olong;-1da, depende dr::l número de filetes nerviosos -
que se destruyan. 

Puede sobrevenir tamlnén, la rn1esteda clel vértice y 

de J.a cara l;,11:era1 de L:i. J engui.1, como consecucnc.i.a de irri·· 
tacione.s o de :lesiones del nervio ling-.wl, durc1nte la ex- -

tp;;1cci6n de terceros rnol2.res inferiores, i. ncl in<::1do". hé~ci a -

la cara l ing'lal o de opcr<,c:iones practicadas en tejidos co~ 
tiguos. La anes te si a, r·uede estur •;i tL\t~\dél en 1 os dos ter-­
cios a:t:1ter.io1·e~; dt: ·1a lengu;:1 e en los tejidos blandos del -
suelo bucal. 

Se ll?J'i visto pacientes-;, en qu.ienes se seccionó, se -
lesionó o se <.:ornprimió el. nervio, sobrevjn:i endo anestesia o 
parestesia m¿~s ·o menos pt•rsi stente; y c;id.t.::.ncs tuvieTon un -

restablecimiento compJ.eto en un periodo de vCtrio.s meses o -
un afio. En otros casos, el. trastorno persisti.ó indefinida­
mente. 

f)e han obser·v.:ido, un grM número <le C<1~~os ele parest~ 

·'O.t. ;;, , en lo:; que se: efectuó e1 res tabl. eciiniento, aJ. desapar·;::_ 
·~:t:r u::a áre~ infecr.::io~~a, .si. tuada en el curso de los nervios 
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Ha de tenerse cuidado, de quitar todas ·las ·hueÚ~;. 

de alcohol, de la je:ringa y de la aguja, ya que éste tiende· 

a prolongar indebidamente la aneste~>ia. 

El can;ü mandibular (conducto dentario inferior), -
que contiene el nervio dentario inferior, está situado a ve 
ces en un :lugar peligro~;o, muy c•~rca de los i'.q1ic:e'; de los -
mol a:res inferiores. El área infectada puede progresar has­
ta invadir eJ. canal m2mdHwl ar o t)ien p!~llct:rars•.: en él du-­
rante la. extr::.cción deJ molar afect;;1do o durante el proceso 

de raspado del alvéolo. 

En taJ es cü.sos, es posible seccionar el nervio dent..é 
ria inferior, produci(!ndose la a.nestesi;;, del §.rea .inervada_ 
por él, en un si ti.o el is tal, aJ lngar de la 1e'.ú6n. Caando 
ocurre J.o ant·erior, se produc:i rtl lil pérdida de la sensación 

en la membrana mucosa de la cara buci.il y en el labio, en el 
lado en que se hizo la d:i.visi6n clel nervio. 

La anestes:i a proJ.ongada del 1 <:1bi o superior y de la 
cara lateral de L1 nariz, d'é!spués de la inyecc.::Lón infraorb_i 

taria, es relativamente rar<:1 y puede ser clebida <Ü desgarro 
que produc'= la punta de la aguja, en el nervio infraorbita­
rio, antes de que se di vida éste en las ramas nasal, palpe­
bral y orbi t;:il. 

Con ésto se interrumpirán todos los impulsos afereE_ 
tes del labio y de la naríz, en el sitio de la lesión. 

Al rrncerse la i.nyecciún infrélorbi tal, debe tenerse 
cuidado de no tocar con l:.< ]JUnt21 de la aguja, L'I cara infe­
rior de la prominencia o elevac:ión .infra.orbiti\J, precaución 
que ha de tenerse no sólo al practicar ésta, si no todas las 

demás inyecciones. 

81 nervio mentoniano puede ser lesionado dur;inte 1<:1 
exl::cc:icci.ón (!,:;:- .lo~: premolares inferiores, especi ;;iJ.mente cuan 
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· .. · ..... · exi.st:e la iritlusiól:i de dicho diente .. En tales 
,:pÍ.-odudrá la anestesia del .lc\bio en el lado atectado. 

La .mestes.ia prolDngad;,i, no es r.:an frecu«:~te en el -
ntaxilar como en L'l mand:íb1J.l'-'. Se han ciado a •:::onoc:er caso~;, 

en que l<'· Jesión de] nerliu infr<wrbit<ll'.ÍO producida duran­
te la inyección, trajo como consec:uenci a la ane'lt,~sia del -
labio superio:· durante un período tiastantc: largo, c¡ue duró 
hasta que se efec t:uó la regener2.ci 6n del nervio. t 

Aunque en ca;;os graves el pron6s t ico depende del tra 
·t.amiento oportuno que se ha~Ja, por regla general, se resta­
blece en gran manera la é~ens<"ci6n, el tü:mpo que se necesi­
ta pélra la rest:at:;,raz:ión comp1'.:!lZ1 de la sensación dr.:pende 

!Jr'<indementf:: ele .L:; lesión '!U'" ';e !laya c:iusado a lo"; nc~rvi.os. 

La ane;;tesi::.t Dl1t'de dLtra.r·, desde lUl~s cu:l.nta~J semanas 

hasta un ai'io o aún más. Cu;.;ndo L1 regeneré1ción de1 tejido_ 
nervioso es completa 1 ~.a; re~tablece norma1mr.:nte la sensa- -
dón. Al volver és;ta gradual.mente, el enfermo experimenta_ 
a vece,-, una ,,.ens;:h:i6n peculiar en el labio y en la mandibu­

·1a, que persiste ha~>t:a eJ restablc>cim:i.ento total. 

El iw~jor métorJo p<~!'é\ tr<ttar clicho.s estados, es la 
aplicación de, las corriente:> f¡:i.rádi.ca y senusoidal, aunque_ 
1a mayoría de los paci.en1.e1; ,;e recuperc.m con el Uempo, sin 
neces1dad de traté:\m:iel1 to. 

En algunos pacientes no se observ¿¡ niri(:nma mejoria,-
1ü a(m co11 el trat2;;üento de ningún gfa1ero, pero estos ca-­

r;os son raro','. 

i) Tl'ismus. 

l,á inyección df~l anestésico e11 un múscl-110, es a ve-­
·::r;;s },:. t:c:.tusa cle1 t·ri~:;mtF:, ]o cuéfl se obsi::-r\'í.) con ru~yor fre-
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. : cuén6ia, en 1as foyeéciOn~s ]'i:~~igon.;zjla±~~~i!s qué 
· ~éliq1liéra ·. oti'~s.. . ·. 

Cuando se inyecta una substancia anestésica, en el 

11lúsculo pterigoüieo interno o en el masetero, se aneste·--­
siari las terminaciones nerviosas motoras de dichos múscu-­
los, perdi1~ndo~;e sn función normal '¡ue es la contracción. 

El peso de la rn<.ü1djbula, junto con la contracción -

de los músculos sup.r.:1hi o ideos e üi.l':rahioi.cleos, producen la 

depresión de aquélla y la abertura de la boca, para que se 

efectúe ésta, es necesario la relajac:lon del ¡r¡asetero y 

del pterigo:i.deo in terno. 

La eJevación ele 1.:i mandibula y el cierr·e de la boca, 
se producen mediante la 'relajación del i.nfralüoideo y ·del 

suprahioideo y la contr.':lcción del pterigoideo interno, del 

masetero y del temporal 

El trismus, ocasiona la pérdida de la función nor-­
mal de lo:,-; rnú;;culo:';, a ~;aber: la relajacion y la contrac-­

ción. Dicho estado no dura mucho tiempo y se re'oc:lblece 
·la función norm;ü en Ul1é\'.3 c.u;cmta~,; 11ori\:;, o cu<:u1do mucho, -
en unos cv.anto•; di<:is. No obst·<o1.nte, ec; muy de:.;agrac'lab1e p~ 

ra el paciente, por lo cual dE:be ¡irocurar,;e eví taI'lo por -

todos los medios, empleando llll<J ti:cni.ca correcta. 

La pérdida temporal de los movimientos, puede ser -

provocada por la operacióu misJT1a. 

j) Parálisis 

La parálisis facial permanenti;:, ''º es la cor.secuen­
cia de unz~ inyección para el bloqui;;o de un nervio, sino de 

alguna lesión 9rave del 11ervio fac-bl, que :irnpi de la c0n-­

ducción de los impulsos efercnf:(~s, a lo'"· músculos <lt:: .l;o; ex 

pre si 6n. 
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S~l1"t2t de:ipués de 1a ane:-;tf:::..::.i;-.:. por condiy,~:clón~ Di 1.:l10 csti:1.:10 

<generalmente no es muy duradero, persistiendo t<~n s61o mien 
<tras dura <la acci6n del anestésico, snbre los i1ervios moto­
res. 

La parálisis facial temporal, desapar'ece en un<ls 
cuantas horas. En la mayoria di; las veces, a lo sumo cont_i 
núa durante uno o dos d:í as, causando lll01esti cis al enfermo y 

desasociego al cirujano. 

Después de una inyección ptér<igomandibular, se prod.1:!_ 

ce a veces una anestesiz, 1 igera y dolor tntenso durante la 
ext:racci6n, haciendo que el paciente no ptu::da zonreirse ni 
bajar el 1 abio en ese 1;,\do. Es to puede ser debido, a c¡ue -
dur~1te l~·'.\ inyección, la agi...tja sobrepo':.l.3 clcl surco, hasta -
dentro de lil glándula parótida, <'il'H~stesíando asI la r;;unc, fa • 
ci al o la cervicofi'\ci al <kl nervio faci a1; el lo ocasiona 
que el paciente no pueda :;onre:irse. 

Cuando se hace nu;y al t :o1 1 él ínyecci6n pterigornand:i b1,¡-

1 ar, se puede anec>tesi ar 1 a r;;~na cérvicoü~mporal del nervio 
.fac.:i.al, que ~:u ple la inervaci6n motriz del párpado inJ:'eríor, 

imp:idí(mdo que se cierre éste, en el lado afectado. 

g,~5tt:1 par-ális:i.::; puede ser oca~ . .:;ionada tarnbién, por p~ 

ticiüas de ¿iJcohol que quedan en la jer·ínga y en la aguja,­
cuando se esterilizan con dicha sub5tancia como 1o hacen mu 
chcis ciruj nnos. 

La 1es:ión que produce la aguja, en algunos filetes -
del trígé~iino, en el ¡;i<gujero ínfraorbitari<o o en el mento-­
nL;mo puede dar lugar algunas veces, a que sobrevengan 
áreas de anestesia o de parestesia más o menos molestas. 

E3tos tra<;tornos desa¡,•arecen ge;-ier<:umente, al rege~ 
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ii.~rvio én;uh té:i'minci .. ap:roxi¡riado de seis. meses~ 

k) Equimosis. 

Es la coloración que adq:üere la piel, pudiendo ser 
amarill¡i, azul, verde, castw1a o negra, y que resul t:a de la 

extrava~;ac:i6n de la san9re a cons,;CL1end a de u.n tri\umatismo. 
La diversj dacJ de co1 oraciones se debe, <:1 los d:lversos c;,,11- -

bias qu1micos que vci sufr:iendo la sani.1.re, hasta su absorción 
completa. 

La decoloraci6n o equimosis, se cree es causada por 
una reducción en el n(imcro d<~ plaquetas en la sangre o a 

cualquier otro estado patológico de la misma. 

Puede ser deb:l.da al est¡Jncarrd en to sangu.1.neo 1 que s;?_ 

breviene a le1 entrad¡¡ de la aguja en una vena, lo cual oca-·­
siona el exudado venoso, o bien, w qu<, J. a ;;iguj z1 p'2ne tra en -
un músculo y produce una inflamación. traum2tti':":a4 Con é.sto,­
se provoca una rn¡o;yor a.fluencia e!<; ~;an:¡re 2ü área i.nflamato-­

ria, p;;ira combatir la inJ'..;cci6n :ümünente. Los v0sos sangu_i 
neos con ges ti.ona,Jos, obs l:r1,¡yen en ci.erto rrtodo 1 a ci rculaci6n 

venosa. 

La Equi.rnosis ~'e presenta, aúr1 cuando no se haya· he­

cho ninguna inyección local y ·,~e debe entonce:;, únicamente,.:.. 

al traumatismo inherente ele 1<1 opcerar~ión. 

En r:Jjchos e~~tados, se observ;:in los siguientes proc~ 
sos¡ inf'l amación, (!XUdado san¡¡1Ah1eo, estancan;iento o estasis 

de sangre venos<> '/ por úl tirno, la v11el ta al estado normal 
por re~;orción del exudado. 

1) Hematoma. 

Un accidente freo.tente y al cual no se le asigna la 
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i!iíport<incia que tiene, C!s ~ei ()~~sionaqo por ~1· ~c:JllactÓl!la óp!; 
rato_rio: 

Consiste en la difusión de la sangre, siguiendo pla­
nos musculares, o a favor de la menor tesi.stencia que opo-­
nen a su paso los tejidos vecinos del lugar donde se h,:i 
practicado una opera.:::i6n buc<11. 

El hematoma ~;e car;:;cteriz.;;,,, po:r un aumento de vo1u-­
men a nivel del sitio operado y un c-¿¡mb:io de color de lil 
piel vecina; este C:Nnbio de color sigue la~~ variaciones de 

la transformar.:i.6n s:mgu:í.nea, y de la descomposición de Ja -
hemoglobina, ""'Í toma p1•irneramente un color rojo venoso, 
gue se hace máó; ti1rcle violeta, i.lll:aril1.o violet<.\ y amar-illo. 

El cambio de coJ.or de la pi el dura vados dias y te.t 
mina generalmente µor re,,olvción ~ú octavo o noveno día. P;:: 
ro la colecr.:i6n szu1guínea puede infectarse (e~: frecuente 
qur~ ª';í su~eda), produciéndose dolor local, rubor, fiebre 
intensa, reacción ga.ngJ..ionar. Todo,; estos sJntomas duran -
aproximadamente tina sem<ina. 

El. tratamiento del ho::rna1:om;c¡ consiste en colocar bol­
sas de hido para ch,,m).nu'il· el dolor y 1<:1 tensión, sulfami­
noterapia y ai1tibi.6ticos. 

El hematoma se observa en oca5iones, después de ha-­
cer las inyecciones profundus para el bloqueo de un nervio, 
especialment~ al veo1 ar p6sterosuperior o de la inyección i!! 
fl'aol'bi. taria. Al introducir la aguja en un Vé1~;0 sangu:í.neo_ 
peq11eifo, :ie produce un hem21tome.. 

E~; d:i.fící l p1~rf-'orar con 1 ;1 '~guj a tma vena o un<1 arte 
r1a, cuando el v;c;.so está rodeado de tej:ido co(1ect:ivo laxo-=:­
si se emplea una aguja de bisel corto, ya que el vaso tien­
de a re~d;al<1rse de la punta de la aguj<i. S:i.n c-:rnba.rqo, cirnn 

·.·, __ 
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do se inserta la aguja en el agujero óseo, los vasos sangu_i 
neos están adheridos al peri6stio por medio del tejido co-.:.. 
nectivo y no pueden éscapar a la picadura de la aguja. 

Otra causa frecuente de los hematomas, es el uso de 
agujas curvas, y;:. que el cirujano no puede saber. la sitúa-­
ci6n exacta de ellas. 

Algunas veces los üent.ist<1s o los pacientes, pade-­
cen una dermatitir;, ocasionada por cierta suscepti!Jilidad -
de los dí versos ai.1estés.ico~; locales. Esta dermatitis no es 
progre~;iva, Ja erupción, sólo afecta la piel que se pone en 
contacto directo con el anestésico, y no va acompciíada de -
trastOl·nos glmer<;._les. 

El tratamiento de esti\ dermatitis es evitar el con­
tacto con la droga, ya sea .:üJ:~teniéndose tot~\lmente de apl,;L 
carla, o bien, poniéndose guantes de gorna, lo~; que se lilvan 
muy bien antes y después de us¿1X·los. 

1.,a salid~ d.el Ll:ne~tésict) que se pone en conta,cto 
con las mano~: del d<:mtis 1:'·' se debe a dos causas principales: 
irn;tn<mental d<"fectuoso o irregulru0 :idades de la técnica. 

m) Lesión del nervio dent<ll'io. 

El nervio dentario .lnferi.or, estfi cornpue;~to por una 
cantidad de cuerdas ci.linctricas o funículos, mmitenidos ju.:::. 
tos por tejjdo conjuntivo. Cat1<o\ t\m:í.culo está .formado por 
un manojo de f:í.bras nervio'.:as mú:'.t in.i.zéldé'-S, ;:\xones, y i::iene 
una va'.ina (k tejido conjnntivo lJ.;.1rné\<10 t;ndoneuro. El teji­
do flojo que m;:;1nti ene jun toe> a los f\m) '.;ulos y rodea 21 todo 

el nervio se conoce corno epineuro. 
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Si. el tronco o ri:Una nerviosa ha sido traumatizado 
la aguja¡ la indicaci6n de este hecho se manifiesta en 

el mcime11to de la inyección, porque cuzu1do el nervio ha sido 
tocado, el Daciente responde inmediatamente con un dolor 
agudo, intenso, que cruza como un relámpago a las ramas te.E_ 

· minales de ese tronco nervioso y, en alqunos casos, llega -
<:l.l cerebro. 

El trauma que se p1'oduce con la aguja, lo encor1tra-­
mos con mayor frecuencia, en 1 a inyección del nervio denta­
rio inferior. EJ. paciente se quej.:i de que la j1~ringa "que­
ma sus labios". Estas inyecciones sor1 seguidas poi' aneste­
sia inmediata y profunda. 

Como regla la a."lestesia dura a lo más algunas horas. 
Sin embargo, cuando el nervio ha sido lesionado, aplastado, 
lacer<1do o cortado por un cr¡mma quirúrgico, e1 periodo de_ 
ane'3tesia o parestesia, ';e mide en meses y oca,;:ionalmente, ... 
en aFios. E:sto ocurrt' a vece•>, durante las exlracc.iones de 
terceros mol ar·es inferjores retenidos. 

Es conveniente 21d·1ert:ir al paciente, al terminar la 

intervención, q~.e no se cü e . .rrn1...~ si pers.is te el entumecimien­
to en los labios y t;:oHbién avi:;arle cuánto p1.;.ede esperar 
(¡ue dure este estado, 

En 1 as frac: turas del maxilar, se puede afectar el 

ner'.110 dentario inferior, pudiendo ocurrir, desde una sim-­
T'l.e compresión hasta el desgarramiento, o rotura del nervio, 
dependiendo de ésto e.l pronóstico y su tratamiento. 



TEMA V. - ACCIDENTES MEDIA'ros. 

Son aquellos que se presenta.H después de la inter-­

venci6n~ y, que constituyen las complicaciones post-operat.9_ 
rias, y són las siguientes: hemorragia e infección. 

1.- Hemorragia. 

En el consultorio dental puede ocurrir·, que se nos ·. 
p·resente. un tipo de hemorr<1gia prolongada o intensa, debi-

. da de ordinario, a alguna mauiobrn quil'lxrg1ca, y por defe_s 

to de los mecanismos hemostáticos normal.es; como el de coa 

gulaci6n, intrínseco o .se<:Llndario, a medicamentos. 

Antes de rcal:í.:z.aP cu;:iJ.q1.tier intervención quiri'.lrgica, 

el interrogatorio debe dejar estilblecido, si en alguna oc2' 
sión el enfermo ha tenido tendencLi al si"mgrado intenso. 

Una hemorr.:1g:i a anorrn~>l puede oc:ttr!'ir aunque t10 haya 

historia de este tipo, y .:i p~sar de que los resul ti>'Jos de 
exámenes de 1 abor;;itorio sez1n normal es. 

Probablemente las medida·,; más irnportanL~e,; son aque­

llas que se toman ante.s de lo im:ervención; comprenden la 

historia clinica, la ev.~:Juac:i.ón del paciente y la reali:?.a-· 

ci6n de J. ~5; pru.ebas de labor.::.tor io necesa:rias cuando se 
sospechc:.t alguna ¿~1orrn~·\l i dad. To(Io esfue.rzo <les ti.naq.o a co­

rregir el trastorno, f21cdi t¿¡r~, la .int:erven.-::lón :11.J.irúrgica. 

L;:i evaluación fí~~i.ca y las pruebas de laboratorio,­
aporta:rán elatos adicionales par;;, instituir el trata.miento_ 

preventivo y antic:i.par~;1;: a las complic;:iciones qu.e pudieran 

surgir de la cirugí.¿1. 

Además de lci coagiüi:IC-LÓll de L.1 sangrE:, otros fac:to­

re'.; que pi.lr1~c1~n contrj buir a la he:nostasi<\ en cond::.c:iones 
norma.L1_::~; son: '!a :_·ont:rZ1.cci6n :refleja de las par~des de los 
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•/as.os sanguíneos, el efecto vasoconstrictor de las p1aque--' 
tas destruidas y la tendenciil del endotelio lesionado a obs 
truir los extremos s..:ccionados de los vasos. 

La hemorragia por cirn~¡ía. o traumatismo suele poder.., 
se contener, aplicando presión di.rectamente en el sitio de 
la herida. 

Después de ex1:raer una pieza, no es difícil reprimir 
·la hemorragia, haciendo que E:l enfermo muerda con firmeza -
un rollo o una compresa de algodón estéril, colocado sobre_ 
el alvéolo que se acaba de exponer. S:i. se desea, se puede_ 
stunergir el algodón en solución de trombina, antes de colo­
carlo en su si t::i o. 

'l'ratruniento :Loc;ü: 1.- Adrenal.ina. Este agente, en 
aplicación tópica al 1 :1000, mediante un algodón o gétsa, o 
en inyección lor;aJ. al 1: 50 000, es transi to1 .. i amente eficaz, 
pero los efectos son reversibles. Esta dltima via, no debe 
emplearse en f·,ac:ientes con hi.pertewii6n grave o con enferm!::. 

dad cardiovo.:::cul él.t', pue:o, t.o que s:; absorción puede ser muy -
pel:i.gros<1. Por otra parte, )' part:icv.L1rrnente si :c;e exponen 
grandes superficies de :1 a boc¡¡, 1 a apl ic01ci6ú t6pic.:t 011 
1:1000 también puede oca•üon0>r efectos tóxicos .importantes. 

L::i adrcneJJ.in;i detiene r::ipideirnente Jc:1 hemorr<>gia, ac­
ci.6n transitori<~, que generalmente dur<; lo suficiente como_ 
para que se forme tni bud1 1.:i!p6'1 medmico en la luz del vaso. 
}fo obst~inte-, c.l paciente debe ser controlado r.:uidado:~amente 

una Vt!'l que h,'J de•;:1pé.!rr::ci<io el efecto V<osoconstri.ctor, dado 
que eJ. de~;prendi:niento de1 C:Ót'.';,9uio, :1uede r·cé.\nud¿1.r· la hern.o­

rragl.ó. Si bien se tro.ta de uni::1 s~~bstéu1c:i.a f:isioló9ica, la 
adrenalinZ\ es rnuy poderoso. y ha ocasiona.do ·;er·it:i.:~ reaccio-­

nes de hipersensibi.lidad por aplicz1'.~:ión tópica. 

2. -· Solw:i6n de MoscJ. Lo•; t6µico·,~ cor: so1uci6n de 
i_:;uL·suJJ::1to férr.~,co, pr·i..::<:ipitan 1.J.~~ proteínf1s y pueden uti}i 



z¡¡-.rse en zonas de hemorragia capilar. Es relati vaménte 
inofensiva par<.1 Jos tejidos y rinde buenos resultados en 
los taponamientos posextraccí6n, particularmente a nivel 
del hueso medular. 

3.- Trobi.na. Se aplica de manera similar y actúa co 
mo agente hemostático en presencia del fibrin6geno plasmáti 
co. Nunca debe inyectarse; muchos odontólogos la recomien·­
don en apli caci6n t6pi cól, porque z:ctú.a f'i siol6gicamente, fl! 
voreciendo un proceso normal sin alterar la integridad de -
los tejidos. 

4.- Acido tánico. El ácido tánic:o, envuelto en un -
saquito de gas a, precipita las proteínag y favorece la .for­
mación del coágulo. Es mejor aplicar·lo haciendo morder el 
saquito (seco o apenas húmedo), durante 5 r;1inu tos, re pi tieE. 

do la operaci6n hast<?. tres veces s.i es necesario. No debe 
perm:i tirse 1 a acumul ac:i6n de sal i. va duran te el procedimien­
to. Se le t1t:il:i.zi'I de preferencia como tratamiento casero, -
dado que se rli spone de otro<.-; métodos más eficaces para el -
con:sul torio. 

'.i. - Es¡;tuna de geL1tina ( GeJ.foam). Es una esponja de 
gelatina, que se reabsoY't;e en ti a 6 semanas y que destruye_ 
la integridad pla,:¡uctaria, para establecer una tr.;ima de fi­
brina sobre la ci..<cll se produce un coágulo firme. 

6.- Celulo,;a oxidada (Oxycel). Esta substancia libe 

ra ácido celuJ.6s.ico, que tiene gran afinidétd con la hemogl;?_ 
bina y da origen a 1,1n coágulo élI't:ífici.cil. Se reabé>arbe en -
a¡;roximadamcnte G c;em<:1nas, '.·;'..! acción no aumenta ':on e1 agr~ 
gado de trorr.bin<-'\ u otros agentes hernostátic.o'.;, dado que és­
tos son des t::ruidos po1' 1 é> elevau<:J. acidez del m<.1teri al . Se 
presenté\ bajo 1 a forma de gas;.1 o de algodón. No debe ser -
humede.:.:ida a:ntt:s de apJ.icarla., porque Ja ~1.::ide~, así creada 
tjcnde ~ ir~hibi:r 13 epitt!J.j¿¿:1c·t6n. No :.'.ie re·::omiend~1 us~\T'.la 

(~r:i::rJ:·:(·f..···~, ·_·obre ~1 1JpeY·fj ci(~~-i ep.i. telialt::s. 



'/ .- Celulosa oxidada y regenerada ( Su:rgicel). Pre-· 

senta algunas ventajas sobre el preparado anterior·: la a1mo 
hadilla de gasa es más resistente y se adhiere más, y sus -
derivados ácidos no inhiben lil epiteli):.ación. Puede em­

plearse, en consecuencia, sobre superficies epiteliales. 
Se presenta bajo la forma de una cinta gruesa o en frascos 
con trozos pequeifos, 

8.- Hielo.- La aplicaci6n de hielo, con intervalos_ 
de '.) minutos dur<mtc las primeras cuat:ro horas, puede redu­

cir la intensidad de uné\ herno1'rag:ia. Sin embargo, algunos -
autores lo consideran un método totalmente inefectivo. Los 
est-udios realiia<ios en lci superficie cutánea, han demostra­

do que la piel es muy eficaz como materi<ll de aislamiento,­
y que la aplic;:ic:ión de hielo no mod:d'ic;:; la temperatura a -

nivel de las capas subd(:rmica~.. No obs t,1nte, el recurso 
puede ser eficilz en algunos pacient:es. 

9.- Eléctrocauterjzaci.6n. En Lm buen número de ca­

sos, la hemorragia de (~ierta magnitud, puede controlarse 
por electrocauterizaci6n, para 1o cual >:e emplean dos proc;:_ 

dimie.ntos: 

a. En alguno~º c<Jsos la cauterización es indirecta, 
tomando el vaso con una p:inza hemostática y tocando éste 

con el instrumento eler:trónico. De tal rnanera precipitan -

las proteinas en la herida, que el vaso se ocluye por ac- -
ci6n del calor generado en la punta de la pinza. 

b. Un pl'ocedimiento más común es c;;1iu:erizar direc­
tamente los pe,¡ueño:,, vasos (¡ue sangran, 1o cual coagula la 

s¡mgre y las p:roti:;ína~; de la zona y detiene la hemorragia -

en los síti.os muy v~1scularizado~, 

No es pnident<:: esperar que 1 a cauterizaci6n reem~l~ 
ce a la sutur,3., en el Cii'.':o de vaso!". grandes. Si las condi­
c:iones ~;on apropiad<1s, sin embargo, el método es muy efjcaz 



para controlar la hemorragia. 

10.- Procedimientos mecánicos. Incluyen la aplica-­

ci6n de cuaiguier tipo de fuerza, capaz de contrarrestar la 
presión hidrostática de1 vaso sangrante, hasta que se haya_ 

formado un coágulo. 

a. Compresión. La hmnor!'agia puede controlarse, g.!:_ 
neralmente, si se hace mordar una gasa o una esponsa seca -
colocada directamente sobre la zona SMgrante. 

b. Taponamiento del alvéolo. A veces es necesario 
taponar la cavidad o presi.ón, mediante i.ina esponja o una gl! 
.sa, para <¡ue la ten:dón intraa:Lveol or detenga la hemorragia. 
El método :;ó] o es .:ipLcable en C.i\SOS de hemorr<:igi as óseas,_ 
y en oc?,sio~tes debe procederse a la sutura µara rn;;1.ntener la 
gasa en s•.t lugar. El t21ponZ1miento no debe dejarse hasta 

que esté totalmente ernpilpado en sanure o sal.iva, sino que -
se cambiB .. rá con f~'C'.:u.encia para no interferir en e} mecanís 
rno de coag1JJ ac:\ón. 

c. Tabli.11<.; p·otectora. P.. vec:E:s es i.\Consejable, fa­
bricar antes de .la intervención, una t¡,bliila Drotectora, -· 
capaz de ser sujetada con <üambre y mantenida fija en la ZE_ 

na operatoria. El rnetoclo facilita. una compresión COrttinua_ 
sobre le. región hemorrág.i.ca y Pennite estabilizar 105; tejí.­
dos, lo ci.lal imvide la recurrenc1C1 de la hemorr¿igia durante 

los movimientos de masticación y deglución. Las tablillas 
son i ndü;pensables en pac:i ·~n tes afect ado!o; ck hemofilia o de 

o tra'.::i discrasias sangcd nea~;. 

d. LigadtU\?1~:i y su r.uras ~ Las 1 :i g ,).duras profur1das 
con catgut absorbibJe, r~n el caso de vasos grandes, o con -
hilos de seda o de nylon, para heridas de superficie, nos -
p 0 opor·cionan una ayuda \•al.io.sa en la práctic¿; quirúrgica. 

Sin c:r11hílr90, y é\ rn>:~nos r1ue ::-le h;.\ya cxti.r7ado ·1 ~~ CélYJtidad s·:J 



ficiente de hueso alveolar, para permitir una adecuada 

aproximación de los tejidos, las s1.<tttras próximas a J.¡:¡ 

cresta <tlveolar sólo sirven para .favorecer la hemorragia. 

La elección del material, depende del tipo de hemo­

rragia y de las caracter:ística,; del paciente. ·Cualquiera_ 

que sea el caso, es importante utiliz.ar aguj<~s atraumáti-­
cas, siempre que sea posible, para evitar el t"ie•.;go de he­

morragi<i.s adicionales. Las opiniones v3rí.ar1 en cuanto al 

empleo de catgu t ¿1bsorbi hle, nosotros P'.'!nsamos que el hilo 
de seda, s1 bien requiere una ext:racci.ón posterior, permi­

te un control más d'1caz en los procedim:tentos intr:ibuca-­
les. Los hilos de material s.intéUco o de nylon son a me­
nudo irri t3lHes para J.os tejidos bL:indos de J.¿i mejilla o -

la lengua. 

e. Cera para hueso y otras. El. !meso, es un mate­
rial que no puede. comprimirse y las hernorragi as a este ni­
vel son a menudo rnolestas por Jz1 imposibilidad df: ocluir -

el vaso sangrante, por· lo tanto, a veces debe recurrirse a 

una cera para hueso y otra subst<mcia rí.g:i.da, que ocluya -

el orificio hastói. que se produzca la coagulación. 

f. Sacabocados. El uso de este instrumento, con el 

fin de machacar el orificio de un canal, en ocasiones es -

el i'.mico medio de detener una hemorragia intraósea. 

2.- Infecdón. 

a) De los alvéolos. 

Alveolitis. Podemos definir a la alveoJ.itis, corno_ 
la infección pútrida del al véoJ.o dentario, después de una_ 

extracción; se presenta con poca frecuencia y es una com'-­
plicaci6n de la•; más molestas y dolorosas de 1 a exodcincia. 

Pdra su pr·oduc:ci6n intervien~n dj.versos factores; -
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de. algunos de. ell:os desatzin esta axecCión, 

qiie. eit muchas ocasfones adquiere car·ac teres alaI'mantes, ~-por 
la intensidad de uno de sus é>Íntoma~; que es el dolor inten-
so. 

Podemos considerar <jUe este proceso se presenta de -

ma.'1eras divE!l'sas: a) formando parte del cortejo de inflar~ 
cione.s óseas m,3s e>:tendidd!:j 1 os teí tj s, perio:;t.i ti~:, fl e.:110-­

nes perimaxi l cv.'es, e te. b) infl a1fü1<.:i ón a predornini o al veo­

lar, con un a1\!éolo í\1ngoso, SZ:tngrante ;' clolo!'os, encontr~ 
<lose en este caso, ,mte un;:; a.1 veolj tis pltistíca, y e) una -

alveoliti:::; s~,;ca Ct..ly~s c:ara•:terísticas son, e1 alvéolo abi.eE_ 

to, sin coá9ulo, paredes óseas ex pues t:é1s, clolorosas, tejido 
gingival poco infiltrado, muy doloro~;o tambi<'.:r:, sobre todo 

en 1 os bor·des. 

En el primer tipo de alveolitis, la lesión alveolar_ 

forma parte de 1.m<c1 gran lesión inflarnatoria, seria a veces, 

porque su extensión llega a desbordar los limites de la 
odontología. Sin embargo, f.!': ner~esario hacer notar, que 
existe dentro cjel conj11nto de estas lesiones, J.~ posibili-­
dad de los dos casos dntes mer1cion~los de alveolitjs. 

En el ca;tJ de la a.J-..:eol.i ti.s ~:.ecc-t 1 se t.l"at¿{ en 9ene-·­

ral de reai:ciones a.n te cuerpo2.; ext~"ai1o:.i, sobre todo esquir­

J.¡;¡s óseas y a vece'' e•;qu:i.rl;:;<; dentari.,1s de dientes fractur!: 
dos. También encontr2U11os r1ut.:: 1;;.. alveoJj tis seca, t=:s típic~ 

generalmente de<:.pu.'.:c: (¡,~ l!.tt,:< t'x traer: í ón 1 ¡1borios¡_¡, sin le- -
sión 1}revia z~lveoJ.o..:r· y con más rt:1.zón ~_;i La hubo:· 

Se no<:..:, pre~;ent.d un~~ le~~ión c·n que por fa.lta inmedia­

ta o f'or desap¡;irü:16n pren:;:,un·;1 cl•':!.L :.:oágulo, el alvéolo 

<ibierto qi.J.e:d;.-:. en cornunicación c:oH 1.a cavidad bucal, con sus 

parede-:. ós':ilS desnudas y sus bordes g:lngiv<ües separados. -
LiJ.~.; pared'.:!!~ Ó~·.;ea~. tienen un ,...:olor Hr:í ~.d~ceo, no se ven los -

punt·os ro.io~; d01 tej:ido. S:in t:mbargo, no ~3e Corrnan secues-



tros y pasan ocho o ll':ás d1 as, antes de· que el proceso cica . 

trizal se revele y durante ese tiempo el ;;íntoma dolor, 
acompaña la lesión con una tenacid;;;d continua. 

Este es el cuadro clínico de la alveo1itis, una ve!'.. 
dadera alveola1gi.a, que írraciia por las ramas del trigémí­

no y, pa!'a que el dolor ceda, en ocasiones los tr<1ta:mien-­

tos son a veces insuficientes. 

Acabamo"; üe decir, cp,;e para la pr·oducción de la al­
veolítis, intervienen una serie de factores, siendo el 
principal, el traumatismo operatorio, el cu;:ü actúa junto_ 
con otros como son: 

a) La 1me~;tesía local. Los productos '{U1.m:icos que -
se emplean en la ,;1nestesia local, tienen un :indudable po-­
der tóx:i.co =:obre los tejidos peri;;.lveolare~;. Al ser ex- -
traído bajo ¡meste'.Üa local, un diente, portador de un pr.9_ 
ceso apical, de una lesión del periodonto y de una alveoli 
tis, las condiciones infecciosas se exacerban y se instala 
una <1Jveoli tis postoper;;.toria. 

b) El estado general del paciente, debilitado por -
una enfermedad gener<il o con trastornos metvbóJ.icos varios. 

e) Entre los f¡>etores traumó.t.icos, hay que mencio-­
nar, la excesiv;] presión sobre las trabéculas óseas re<üi­
zada por los elevaüores, las violencias eje1'cicbs sobre 
las tablas alveolares, 1« elevación de l ¿, temperatura del 

hueso, debid;.i a1 u;~o sin mechda y 'ºin control de l Js f're-­
sas. "A mayor trauma quirúrgico, mayor cuidc'.do postoperat._s 

río". 

Record;-uno~. ;, est1; ¡:•ropó!;ito, L; irnport:zm-:::ié\ d<:cl 

trauma y la manera de ev j Ln-1o, por medio del empleo de 

1 i:)S técrd C~iS corree t ~~:; de J. a extr.:.K:ción, al veo l. ect•JmJ. 2 ... y -

odon to•;t.:!CC j ón. 



d) Los factores bacteriano~; tienen i.mporta'lcia en 1<1 
alveolitis; donde los princip.;ües i.nva~;ores émn los del tipo 

·anaerobio, especi alm'"r. te bacilos fu;.;iforrnes y esr,iroquetas. 

Estas bacterias, por eú:\-::to de ·,;us toxinas y por una 
acción sobre las terminaciones .nervios<1s del hueso alveolar, 
serían las productoras del dolor i.ll veol ;;,r. 

Para Orleans, la3 Cat!:'ias de dolor po~;toperatorio, se 1 
deben a las siguientes razone';: 

1 .- Irri taci.ón debida a bordes cortantes de hueso; 
~:.- 'J'ro;:os d(: hue~;o que irritan e inflaman el aivéo­

lo (secuestros). 
3.- Trc~cur.atisrno en el ¡üvéolo, debido él raspado con 

cucharil.l éls, que p11.1t;n en hueso. Por c;,J. mismo rr.ecanismo 
las extn1cci.one~; laborio;;;o1s bruiien la superficie interna de 
los alvéolos. 

4. - Permanencia en los C\l véo1os de raí.ces, cuerpos -
extra.Pi.os, restos de r1ron1;lom{;lS, quj.stes, etc. 

5.- Est<:1doé; gener:;Je:; 'JUe condicionan dificultades -
en la ticatrizaci6n:deal)etest fiebres. 

6.- La a.nestesia ~o:·:'i.. 

Para Sc:herrnan, la acción de ~.;alivar causa una pre- -
sión negativa, la c:u;;,J a su vez J.i.bera el alvéolo de su coá 
gulo ;n·otecl:or. 

Sobr.;; la loc2tlizaci.ón de la a.lveolitis, se puede de­
cir ':¡ue en e1 maxilar inferior es mL1chísimo más frecuente -
que d superior. Lo;; alvéolos m.'is atacados son los de los 
rno1 ares. 

k•. c,1ntornatcio9ia de Ja <ilveoli tis es variada e in-­
-cen~:;;i.; :·:0::10 dij . .:1..mo~~ 1:::1 dolor, con las c;xracterí:.;ticas .:1notw 



El alvéolo. donde se localiza J.a afecc.í6n1 se. rtre.ser: · 

· ta con sus bordes tumefactos; 1 as ))aredes bucai y 1 ingual, -
ligeramente rojizas y edemati'.>:ad;1s, todo el alvéolo recu- ...: 

bierto de un magma gris--verdo~;o, maloliente. 

En oca.sio~es, y es esta característica lr.:. que lla da 
do el nombre de a1véo1o seco, son la~> paredes alveolares 

sin coágulo, las que s·~ enc:uentr;:in cubiertas por una capa -­

verdosa, o están desnud,:;s, y se encuentri\ el hueso alveolar 

en contacto con el medio bucal, el alvéolo está 11eno de d.!:_ 

tritos, restos aJimenticios y pus. Los gar1g1j.os tributa- -
ríos al alvéolo enJ'ermo se encuentran i.nfartados. 

Cómo proceder ante una •tlveoli t:is: 

La primera pr,!ocupac.L6n del profw;-ional debe ser, -
calmar el dolor. Los med:ic;_\l!Jé:rttos generales antiálgicos, -

son de pobre v2llor terapéu l..i co, el <'.:xi to es t.'.1 en 1 a medica­
ción local, ésta se concreL.1 (m los ,;] guiente:o pasos: 

a) gxamen radiográfico, para inve'o•tigar E:l estado -
del hueso y lo~~ bordes fo;eos, la preo;enci<.1 de cuerpos exlr~ 

ños, raíces o secuestros. Lo:_; cuerpos ex1:rafíos sr:1·an elirn,i. 
nados y en ausenr.:i:1 de ellos procedemos a tr<1tar la alveoli 

tis. 

b) Lavaje de 1 a cavidad con un chorr·o de 'mero .f'i-­

siol6gíco caJ .. icnte 1 esta rnaniolJr~ debe real izarse con abun­
dante cantid;.;d de <;uero, es conveniente t;.imbién, ·tav¿:¡:r el -

alvéolo con el conteni.clo de un va.so de ª9""'' co1r.i'i.11. Este J.;,; 

vaje, tiene por objeto retirar las posible~~ esqturlas, res·· 

tos de coágulo, l:'tmgos.i.dé<dcó; y dc1·ri tos¡ ciebe •;er real izarlo 
con suma delicadeza, pues eJ ¿t.lvéo1o está extr.:,or:linarian:e.E!. 
te sen<.;i.ble y el chorro <.ie agua, p1'oy;:,r.: 1>.,do c:,)r¡ fu<~r::a. :,ue 

le ser in:;oport<1h1e. 
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c}Lava.je Cl)l1 tU1a <.;olud6n caliente de ácido fénico 
al 1%,· perborato de sodio o peróxido de hidrógeno. 

d) Suave secamiento de lzi cav:idad con gasa esterili­
: zada, se colocan rollos de algodón y eyector de saliva para 
aislar el campo operatorio. 

e) Se introduce en la cavid<.1d alveolar, una mecha de 
gasa con pantocaina. 

f) Se seCi> la cavidad alveolar con gasa y se coloca 
un poco de gas<1 con Al veoli ne o con cemento qui TÍlrgico ( pol 
voy liquido o liquido sólo), esta gasa con medicamento s-;; 
renueva a las doce horas. 

En 1as cavidades bj alveolares se colocará una mecha 
de g¡;sa en cada ;:iJvéolo. E'l cemento quirúrgico puede deja.:;: 

se V<1!'ios días. En c.ur:.:.ciones sucesivas se va espaciando -
el tiempo entre C<><la curación, hasta que el alvéolo empieza 
a granular y sangrar-. 

b).- Infección de los maxilares. 

1 .- Periostitis. 

La periosti tís es 1m estado inflamatorio pi6geno del 
periostio. Por regla genera1 es una de las fases de lci os­
tGÍ r.is, aunque algunas veces se presenta como una ·.::nf'erme-­
<lad d1stint;:;, put!di:: ser aguda o crónice,, localizada o difü­

sé\. La pe:riostitü: debida a traumatismo no complicado con 
fractura es genercilmente locali~ada. 

El pr-oo:::;o i:üliJ;oatorio del per.iost.io es muy Sf;mej~ 

te aJ. de cual(:'.'.;quier otro tejido con la dife:rencia de que -
d periostio contiene una cantid0d mucho mayor de tejido e~ 

necr.i.vo, y que dpra~1ú" li.1 evoJ uc:.ió~1 del proceé10 inflamato-­

rio SE' ob'.>cr'Vi'I J..;, presronr~i<i dr: oó:teobl as tos y O!;teoclt1stos. 
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La periostitis primaria es muy rar<; y se presenta -
'algunas veces corno resultado de 1.t~siones tr;;mmáticas, ta-­
les como cont:us:ione~>, heridas, fract1u•as, etc.; sin embar­

go, se presenta con frecucnda, asociada '"Ja osteiU.s, a 
la osteomiel.itis de origen p.iógcno, ;,1 J.'1 tuix;rctüosis o a 

la sifilis, L.i invasión del per:i.oo;ti.o p1iecle nrodvd.rse por 

extensión del proceso 'i.nfecc:1oso desde .lo~.; t•:'"!ji.dos ;:K1yace!! 
tes o por v]. a hemat6gr:n<1, s:i endo (!lltonces el re<;ul tado de 

la metástasis de al.gun¿¡ Jnfecci6n reum2itica, gonoc6ccica,­

sifílh:ica, tuberculosa o de alguna fiebre <::!Specífica (ti­

foidea, etc.). 

Periostitis Aguda. La variedad más sencilla de pe­
riostitis, es la exudación 3guda que se observa, a veces -
en adnl tos o en nü'íos débiles o mal nutridos, y que se pr.:;, 
sen ta como con secuenci i\ de 1 esi one!i 1 eve';. El dolor ].ocal.?.:. 
zado en el borde inferior de la manciíbula o en la cara ex­
terna de] ma:dL.u', que sobreviene ;;;l tr·amr:atismo con .fre-­
cuencia no es ::.i.no una perio'.~ti tis moderilda, la cual desa­
parece sin producir mayores tr<3stornos. 

La perj os ti ti s <igwia puede ser .localizada o d:i.fus,o;, 

siendo mils frecuente 1 a primera, J. a•o; alteraciones pato1ógl 

cas varían s1;gún el ·cipo ele inf1,1maci6n, pull.i.enüo ser una 

inflamací6n séptica o asf:pbca. 

En la periosti th; traumática aséptica, hily hipere-­
mia e inflamación en el perioo.tio y la rcsoluc.ión es r·ápi­
<ht. Alguna'O. v'~ceo. sin i::mbargo, el csti'ldo agndo,se conti-­

núa con la perjosti.ti~~ cr6nic21, que se car<1cterizil por la 
formación de nuevo tejido 6seo. 

1<1 periostitis séptica da por resultado le, inflama­
ción y la necrosü;. El pr:riosU.o se de~~prende deJ hue:;o -
en el área afecra<la, se vuelve más Jelgado y fü1alme1it.e e~ 

de, dando ~;c1110a al pqs. Si la evacuación del p~As se t·{:-jce 
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oporti.mam.ente por medio de itna incisi6n .s6lo se prod1Jcfr¿1 -
üna necrosis moderada, si.n formación de. secuestro, el cuál-­
se forma cuando hay una gran destrucción de tejido. A la -
extirpación del secuestro, sobreviene la granulación y la -
os teoanagénesi s. 

Los síntoma~ de la periostitis son: dolor sordo que 

se intensifica durante l<> noche y aumenta a la pre~;i6n, en 
el período supurativo, enrojecimiento de la piel, inflama-­

ción y más tarde fluctuación. 

En la periostitis incipiente, no siempre se puede ha 
cer el diagnóstico ri.ldi.ológ:i.co. Algunas veces la radiogra­
fía mues tr.;i una 1:í.nea opaca sobre la cor t:eza del hueso. En 
los est;;1dos más ¡wanzaclos se nota un abul tZirniento en el co~ 
torno del hueso. Há•; t:.wde se ve distintamente una sombra -
producida por el exudado y por la.s a1Leraciones esclerosas. 

El perio.stio normal no dii ning1ma sombra en la radi_2 
graf:í.a. El pron6sti.co es favorable !;i se hace la evacué\.- -
ci6n oport1.>.n<1 del pus y no exhten complicaciones. 

Periosti ti.s c1·ón.ica. Hay cuatro clases de periosti­
tis crónica, la fibrosa, la osifi.cante, la sifilítica, y la 
tuberculosa. 

En Ja peri os ti tj ~; fibrosa, el tejido conectivo cmineE: 

ta notablemente, hay un engrosamiento del periostio que se 
vuelve denso y se adhiere al hueso. Se pre":enta algunas v.!:: 
ces en la tuberculosis ó~;ea, en la inf1amaci6n de las arti­
culacione~; o en las lesiones de los tejidos blandos adyaceE; 

tes. 

En la ¡;eriostitis osi.fic:ante hay fonn¿,ción de nuevo 

tej irlo óseo, en las capas profundas del pe.rios tio, en masas 
que vari2.n de:;ue pequei1;,1'.l e~;p:i.gas hasta c:ai:.ia:; gruesas cono-

·' 



cori el nombre de os teofi tos. 

La periostitis s:i.filítica puede ser í'ibrosa u osifi 
. cante, y en ctlalquiera de estas formas es parecida a la p.::_ 

riostitis no especifica. 

La peri os ti. U s tuberculosa es un::i infil traci6n pun.1 
lenta crónj C<1, <:;ecundari¡:; a focos tuberculosos en otras 

partes del cuerpo. Se forma un absceso en el periostio, -
con el desarrollo subse::uente ele tejido de granulación que 

contiene tubérculos miliares. Por lo general la inflama- -

ci6n se extiende hc1st:a el hueso adyacente. 

La pcr.í.os ti t:i ~' crónic<.1 pw.!c1e suceder al estado agu­

do producido por algun;;1 le<;ión traumática y en este caso,­

se caractel'iza por Li .formación dt~ nuevo tejido ó'.;eo. Al­

gwrns veces la celul.i t:i.s aguda, rebelde al trat<:lmiento S':! 

~uelve crónica, en vlrtud de existir un estado pi6geno cer 

éa del periostio, que hd tenido una l;:irg21 duración, esta-­

bleciéndose entonce'.; 1 ¿, peh.os ti t:i é, crónica. 

lic:ly algunos enfermo<::, que ¡:re~.~en taJ.1 ~d ntomas de in­
flamación crürdca ~;u1 1ur:1't:iva, en los cuales: no se descubre 
'1i.ngún estado pat0Jóg1co t:n la radi.oyrafia. El di.agnósti­

co se basa en la anarnnesii.l y en 1.:1 evolución de la enferme 

dad. 

Por lo general. J.¿, perio,;t::i tis crórüca, puede ser 

diagnosticad<1 por la irregularidad del perioé;tio que se ob 

serva en el roentgcnoqr<J.ma y que consiste en un abultamien 
to del hueso o una line¿, i.rregul.:u· del bonie ¡;eri.óstico. -

El pronór;tico e'.; casi 'nempre favorable. 

El tratamiento a '..>eg1ür es el _··,;poso y- las apl.ica-­

ciones frías a Ja parte lesjonacla son genera.lmente sufl- -

ciente:..:; en 1~1 pcrio:;ti t-is simple. Si ~;t~ presenta la ir¡fec 
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ción debe canalizarse y Si: ex:i..sten cuerpos extraños de~en ~ · 
éxtta.erse: 

2.- Osteitü. 

La osteítis es la inflamacJ.6n del tejido óseo y pue­

de ser localizada o ~Jeneralizada, afectando todo el hueso.·­

J~a ir1J'ección en vez de estar circunscrita y 1 imi tad3. pc1r 
una rnembran<> piógena, ;;e propa~¡<~ rápid21r:ente por Jos espil-­
cios medttl ares de1 hueso r~sponjoso ... / 1:.ior el ?)is tema de con­
ductos de Havers de J 2; 1 ámina cor ti ·'.:i1l y se extiende más 

allá del htH::>~O que rodea el diente, en el cual se origina .. 

La osteitis generalizada se debe a trastornos o defi 
ciencias d<~ la nutrición, a Ia <\cci6n de ciertas substan- -
cías qu.ímic:as o bien es prorlu·::ida por t:nferrnedade,.; orgáni-­
cas gener¿u es. 

La ostei t:is localizada es el resu1 t<:1do de lesiones -

traumá.t·lcas, o debida a 1a presión, a substancias químicas_ 
o a la acción bacteriana, a la técnica ü1expert:a en 1a ex-­
tracción de diente·.;, espi::c:ia1mente el asti.J.l;))niento del hu~ 
so y los desgarro~-;, pueden provocar 1 a.. infección ca:1..t•:.;al. 

La o~·;t:eitis\ suele p.resent.:u·~.;e t;:n I.'orrna de atrofia q 

resorción de1 t~jido 6seo o bien en forma de hiperplasia o 

hipel'trofia. Algun·~" vece~. S'.:: ob::;erV<'•n ár·eao; <.ü teriu\das de 

osteoclasia y de os.t:eoana9énes-i e; en la misma 1es:i6n. 

Van.os au tares cl.:i.sific.:¿m Ja os tei ti s en rarefacien­
te y condens2.nte. La osteiti.~; 1·arefac::J.e11t1.:!, ::;e observa en 
la edad sen.11, o como resu1 t:a•.'!O ck J.¿i pérdi.da de! un;o, fun- -

ción dur:~nt;,; mucho t.iempo, de t:r;:;:'.itrJrnos nutritivos, enfer­
medades clei.Ji l i. t:cu1 te::::, del enven~..:n;,.uni en to con fósforo, etc. 

Pollia ha clasificado las diversas cl3ses de ostei--
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La atrofia, es una retrogradación de los elementos 
. . -
anatómicos, debido a defectos nutrj t:ivos o a la .disfunci.fa1, 
1.a cual ha de investigarse siempre para determinar y supri 
mir la causa. 

La ostei tis condensantl.!, consü;te en un aumento en 

el tam~ . .::;0 del hueso afectado. 

La palab:r<:1 hiperpl<isia, se usa para designar todos_ 
los estados pato16gicos en que hay una ¡:¡]. te:rac:i6n de J.:\ 

uniformidad o rle la ést:ructura ce]ular, se consider¡m como 
estados patológicos, c<>s.i. todas la~; formas de o,·,tei tú: con 

dens<:1n1:e que se produce en el .sitio de la .fractura. 

Tratamiento. Si hay secuestros deben extraers("• P.!:, 
r·o está contr¡¡.indicado el traumatismo intenso. Pueden ha­

cerse incisiones en eI rnucoperi os ti o, si se han J:'onr:3do aJ).;! 
ce sos subperi6sticos y 'oe recurre a las inci sj ones r~xtru-­

orales en lo~~ C<J.SOs de ce.l ul.i t.is con loca} izaci6n de pus, -
se colocan las cané1.l iz~"-:ü.n1es y c:e establece el drenaje. 

Los procedimientos operatorios, deben ser precedi-­
dos de quimiot:er<J.¡yi ¿\ p<ll'<i evi.t:ar que se ex U t:nda 1 éi infec­
ción. El tratamiento general, consiste er1 medidas c¡ue 

tiendal'l a auJl\entar la resistencia del paciente y a al ivior 

el dolor. 

Deben tomarse 1iquilios, 1 º' dieta debe ser fácilmente 
digerible y rica en vi.uunina.s. La sulYani1amidJ es de uti 

lid;.;d, especialmente en e:J primer período. F;<;te trat<1mien 
to requiere la vigilancia constante de la co~Jici6n gene-­
ral del pac:i en te, especialmente 1 J. otir,0rvación de lv. cuen­
ta globular de la szmgr0. 



Pueden presentarse diversas complicaciones, tales .co 
. mo cianosis, lesiones cutáneas, ¡memi a hemolítica, granulo.,­
citopeni a, nefritis y hepatitis. 

En el estado cróni.co conviene ser conservador, la 

oper;;v.::ión debe restringirse: a la extracci6n de los secues-­
tros, cuando ya é;on fáciles de quitar. 

3.- Osteomielitis. 

La. osteomielitis es una inflamación pi6gena de la mé 
dula 6seu, que puede oc1.irrir en forma ;:;,~¡udi\ o crónica. Los 

microorganismos que prodtKen esta enf<~rmcdad son: el estaf1._ 
lococo, el C:é' trepto'.:oco, el netunococo, <~l bacilo de la .fie­
bre tifoidea, y r<.U'éllliC:J"lte el Bc.1cilus Co.l.i. Comrnuni~;. 

La osteomie1 i t:i.s, puede 1~resenta.rse en per~1ona~-; que 

gozan aparei1tementc de buena salud y :~~i.n que hayan tenido -

ninguna lesión tr'<•Um~1ticct, ya que lo!> microorganismo•; p1;e-­

den entrar en el torrente circulatorio, por mertio de las 
amígdala.:.:~, del nJtlo medio, de Jos senos na::;ales accesorios, 
de los dientes, o f>OT lo!; apar~tos: r·cspi.riltorio, digestivo 
o genitourJ.nar~o. En ::ilguno de estos c¿,sos, el comienzo de 

la enfermedad va precedido de \l:.-1'.'> contus:lón o de cua.lquier_ 
otra le:;i.ón traumótü:a. 

Las bact:eri;:is pueden penetrar por una herida, como -

en la::) frar~ turc~s comp1 i c~d<:t.S o bien; extendef''::.t: 1 a infec- -

ción desde J.os t:ejülos cont:i.guos o por el torrente c1rcula­

tor:io, coruo ::uc(~ck en algunas fiebre:'> infeccio';<1s, particu.­
l armen te: ~~n el '-;;;~r.:vnpión o .1 ;;~ e~·. car] ¿1t. í na. 

El :n1.croorg¿'111smo qtie con rn{"; frecuenc·i a produce la 
osreorni.E!lit:i~. e'.; i::~ t.,st¿,filococo dori:ldo. Se lia podido ave 
ri.guar que 1..::.1. rt: j.!.do óseo, es e~-~pecictlment~ ::;usceptible a ·­

l.;1::; ·1rcff:.:CCJGn(!~; r~:_:;t.(,;.f'j]ocóc,:·:i 1.::a:.; qt.1e µueden produc·1r l~.1. os-· 



teomielitis, dura'l'lte el período de actividad fisiol6g..tc:a -

en la época del crecimi.ento. Cuanto mayor sea 1 a resisten­
.cía de los <"'..lementos sanguíneos contra el desarrollo de 

las bacterias, mis dificil serl que se produzca la osteo-­

mieJ itis. L~\s infecciones locali.z;1do.s que suceden a los 

abscesos alveolares o a las lesiones traumáticas del hueso, 
tales como 1 as fracturas, con frecuencié1 ocas.ion;-,n una os­

teomieli tü .. 

No pocas veces la .infección se trasmite al hueso, -
por el uso inoportuno del peróxido de hidrógeno o por me-·· 
dio de la in;recc:ión de un anestésico, durante el período ne 

inflamación <1gL1da. 

La osteorniel i h s dr-: los rna':i1.ares, es un padecimieE; 

to que ólt2s.:a con prc<hlección a las personas ct¡ya edad Os·­

cil a entr.;, lo,; 20 y 30 alío';, y en mayor proporción al sexo 

masculino que al femenino, t:cHnbién se pre'.1ent2. en la infa_!! 
cia, sólo que aqu1. se desarroJ.1 a· ele una r~<1nera muy es pe- -

cial, de ah:í. que ";e haya considerado como una entidad dis­

tinta al padecimiento en si. 

Las vL~s de jnfección, pueden ser por una extracción 

dentaria en per:í.odo de infJ c'Jnac:i.ón us¡mla, así. el peJ igro -
empieza desck, J.a inf:lltl'<1ción de cL¡¿iJquier líq1üdo anesté­

sico, .la parodontosi~;, la monoartri.tis ap:ical, cuando en -

·las extracciones se deja una raíz por un periodo m~s o me­

nos largo, se desarrolla J¿, osteomieli.tis crónica por vía 

sangu1.nea. 

Los síntomas en Ja osteomielitis aguda comienzan 

con vivos dolores en el punto de orí.gen, dolores que no ce 

den a .los analgésj.cos corr:ientes y que ü1fluyert sobre el -

estado general, :minent<• con'..ddcrablem<':!nte 1 ~' secr~<.:ión de 
la saliva, se dificulta la movilidad de1 n1axi.la:r y la sen­
sibilidad de lo.s clientes, se exacerba especialmente a J.a -



presión, movilidad de los dientes cercanos, l.a ternreratura 
.aümenta en las noches, cuando la acumtüaci6ri de pus está· 

circunscrita y con cierta presión, hay formaóón de flStu-­

laS . 
. ·,' 

Los sin tomas de una osteomielitis aguda son: in.fla~ 
ci.6n de la cara. que en ocasiones impide abrir la boca, do-­

. lor !"' la presión, tumefacción o !>Upuraci6n. 

4 .- Senusitis. 

Es la infección e inflamación de la mucosa que tapi·­
za el seno maxilar, ésta puede ser otra ;::omplicaci6n de la 
éxtracci.ón, En efecto, al hacer la extracción de un grueso 
me.lar superior en el que tenga algLma de sus l'aíces un qu.i2_ 

te r•adic1..üar, no es ra:ro que con la pieza venga adherido un 

frr.igmento ele la U1mina ósea y aún una porción de mucosa que 
recubre el quiste, y que corresponde al piso del .seno dej~ 
do una entrada a Jos gérmenes. 

En otros c<.!sos no es necesa!'io que la pieza por ex-­
traer tenga un qui.~>t1=, la lor1~ritud de sus ra.ices y sobre to 
do lil palat"i.na lla,~e que éstas estén aJ.ojadas dentro del an­

tro y recJJ.tri.ert~~'.'· só:i.o por· muco'3a, y que al hacer Ja extrae 
ción como en eJ. cnso anterior, queda un~:.1. í_:-omun:i caci6n con -

la cavidad buc<ü, comunicación qu.e puede obturar.se por r.1e-­

dio de losj ¡_.;J. irnen tos, convirtiéndose en una cavid2..d c:erradc:-i 1 

aumentando 1.a virulencia de los ~¡érmenes que se propagan al 

seno o bien, '['.ie al i.nt•~l!t<-.r extraer J.a rcií.2 ésta se aloja_ 

en el seno depositando all]. sus gér-mem:s, cuando las raíces 

de que se tr2H."' correcopcmclen a urw. caries de cuarto grado. 

O tr2. causa ¡: .. 1.ieden ser los t ra1.:nnatj. '.oinO'.;, golpes en el 

ma;-:ila.c ~.uperiort en que se rompa '-ü9un'-' de :3us paredes, p~ 

netra.nr1o por- ah:í. 1 a infección, Otra de las causas que pue­

den FJ'.·ovocarla son las complicaciones de caries de cuar·to -
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grado en el primero y segundo premolar y en la primer<J., se"' 
gunda y terceras gruesas mol ares superiores, Una causa fre · 
cuente de in.fecci6n pero que ;;i menudo pasa inadvertida, es 
1a parodontoclasia crónica. 

Sintomato1og:í<:i. El f'c'tciente siente el carrillo ten 
so, pesado, el ojo en ocasiones se encuentra doloroso, la -
región suborb.i t:é;rj.a est[1 se!nsible Zt la presión, ap;:;rece la 
supuración y el E:nfl:!rmo siente que 1e escurre pus por J.a na 
ríz y al sonx:se o c¡:imbi<:;rse súbitamente de posición, este. 
pus tiene un olor fétido y el paciente :Los escupe con fre-­
cuencia, existe 1.m dolor intenso a l¡:i p,üpaci.6n; a J.:¡ <:11 tu­
ra del surco nasogeniano por el engrosa!lliento perió:o;tico de 
la pared anterior del seno, el dolor es sJ.ernprEe agudo, por­
que el estado inflamator:io produce presión sobre los ner- -
vios. 

En el e~1tado crónico, los síntomas pueden pasar 
inadvertidos por il.lgún tiempo para el paciente, el síntoma_ 
patognomónico puede ser la salida de colección purulenta 
del seno infectado, sobre todo cuando se encuentra en esta­
do de reposo. 

Por medio del interrogatorio, los rayos X y métodos 
de laboratorio, nos damos cuc=nta si hay comwücación con el 
seno. 

Se requiere muy poco tratamiento en lo!::. primeros p~ 
riodos, pues en ese tiempo la senu~oi ti s tiende a resol verse 
favorablemente, cuondo persiste se procederá al tratamiento 
quirúrgico, por lo pronto nos concret:aremo.s a aliviar la 
sintomato1ogí.a y evitar complicaciones. 

El dolor Jo controlamos con seclol'l'tes, analgésicos y 

anb bi6ticos. 



e) .lnfecci6n de L.1s partes blandas .. 

l.- Adenitis. 

Es una infl ¿¡¡nación .1el tejido 1 infoideo, .al p~netrar 
a las vías lirtfáticas los gérmenes infecciosos, se encuen.., ... 

. tr<in los ganglios que son verdadf!ras b<>1Teras q1rn impiden -
el paso de estos gérmenes quedando entonces la infección en 
.1 a etap<i gal'lgl.ionar. 

Los :¡anghos pueden presentar un aumento de tamaí'io,­

o una alteración en la forma, consistencié1, sensibilidad. -
En general se va a producir el infarto en el ganglio o gru­

po ganglion;u• donde desembocmi la.s ramas eferentes de la re 
gión. 

Se el'ir.:u•::ntra el ganglio du!'o, doloroso al tacto, y -
aumentado de volwnen, :ü la resistencia no es suficiente P!! 
l"<') vencer la infección el ganglio se reblandece y comienza_ 
a ·supurar, aumentando el dolor y lé1 tumefz,c.:ci6n. La supur~ 
ci6n puede extenderse y hacerse difusa, trayendo gr«wes co~ 
se.-::uencias, pues lh!ga a ulcer•3.r y perfm'éU" lo;~ órganos ve­
cit1os; en •:::1 ¡:.erío,Jo a9udo est:tl contri'Ündi cada tocta in ter-­
venci6n quin'.irgic2., ::;2 debe.r¿, ¿\<.1mini st:rar ¿¡.J p ::icient:e auti­
.bi6tico3, sólo hi\sta q~e comletl~:e la suµu1~oci6n se deber~ -
debrid<U', de 1o contr<J.r-:i.o, impl1,.:~, un gravr: peligro¡ la de­
bridación se ayuda con ci.ir¿1Giones rev1_,¡L;:ivas y antif1ogisti 
cas, iiay que av.menr~1x' las defens~:ts gt.::neralcs. 

La acleni tis, puede :;er detiida a procesos infecciosos 
espec:í.ficos. Generaln;en te 1 a.s e.deni tL; 2tgudas son consecu- . 
ti vas a anginas y a infeccionec; rle origen dentado. 

Los !:Ji'l.n91io·~ más frecuentemente atacados, son los 
su bin<'J.Xi lares, con flif~nor f:'ec1.1crK.¡ .;; 1 o<; :,:i.tl>mentone clllOS, par·.2 
tídr;:os y gcmiilnos. La repN'O..t',:i6n g21t1gl1onc'lr depende de la 
viru1cncia del foco ori.gin;ü y d,~1 estx1o 9ener<ü de1 enfer 
mo .. 

l. 

"t 



El primer sintoma de la adenitis, es el dolor a la 

palpación o a los movimientos de L:i cabeza y a la mastica­

ción. En este momento el aumento ele tamaño del ganglio pu!:_ 

de ser poco nota.ble. El dolor e~:tá drtdo por la reacdón -
ihflam¡:itor:i.'.I en la parte t::entrill del g<mglio, que no .;tfec­

ta mayormente ,1 la cápsuL.t gang.J..·.~orwr, es decir una ;.1deni­
tis con mayor o menor 2tumento de volumen. 

En su evolución puede producirse la infl :unación de 

la cápsula y J.os tejidos vecinos, cons ti tvy•::ndo una peri-­
adenitis; y el ganglio que hasta entonces era móvil se fi­

ja a los tejido.s vecinos y adquiere mayor tamaiio. 

La inflam;:¡ci6n del tejido ce.l.u::.ar subcutúneo vecino, 

llamada celulitis, hace que se ob2.erven los signos típicos 

de la inflamación, pudi enclo presentarse un est.>.do febril. 

2.- Edema. 

Denomin<'lmos edema de lo. mucosa, cuando ést;;1 aparece 
aumentada de volumen, en forma difusa, de color opalino, -
con reflejos azul<J.clos a veces, de consistenda blanda y 

sin aspecto .inflamator·io. Es otra lesión de los tejidos -
blandos de elernent2tl importand.il. 

El edema puede ser del co.rion, es decir, de tejido_ 
conectivo que es el edema propi:,,¡nente dicho. 

Cuando el edemc~ es intracelu.1 ar, en el epitelio de 
la mucosa se lLwta leucodema. 

El edema es más frecuente en la mucosa yu.gal, aun-­
que también se observa en el borde de la lengua, y en la ·· 
mucosa lab:i.a1. 

Son múltiples lo:~ factores que producen esta ]esi6n. 
í~n ocasione:;~ dc~.:.pué~:. cic: una e;<tracción y s.;n prevjo ¿rviso 
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ni reacción ganglionar, se inflama la cara del paciente en· 
.forma alarmante, la piel se pone tensa y brillcmte, primero 
se edernatiza el párpado inferior, después el superior, en .;. 
ciertos casos sucede lo mi~;mo con el lado opuesto y llega a 

ocultar el oj,;). El proct~so se resuelve a menudo en u:r1 pe-­
r:íodo de 4(J hs. a 62 !Je;., pero puede suceder que el edema -
evolucione hacia el flegm6n. 

3.- Flegmón s~prico del piso de la boca. 

Es una cclu1iti.s aguda infecciosa, es decir una in-­
flamaci6n agud¿;. difusa séptico del tc~jido celular subcutá-­
neo que tiende por lo general. a supurar. 

Puede ser consecuencia de infecciones primitivas del 
tejido celular corno se .,,e en fractur¿is, tr aumati srnos quirÚ!, 

gicos, etc:., o ;'Ol' invz,sión de una lesi6n ósea ( osteofleg-­
món}, de la 11~si6n ganglionar (adenoflegmón), de uni:l glt·•Jld~ 
la salival ( si;:üodenofl egmón) o del folículo pilOo>ebáceo ( án­
trax). 

El flegmón :;épt::ico del piso de la boca, se h;:i llama­

do también z.ngi:na de Ludwing, se comprende con é!ste nombre 

la inflamadón as¡uda del tejido conjuntivo del piso de la -

boca. 

Se observc1 en todas las edades, aunque es más fre- -
cue:rite de los 20 a }03 30 años, los hombres son más ataca--

dos que 1 as mujeres, en unci. proporción ele :;o;. a '.i según las 

est¿¡dJ.sticas. Esta <tfección pue(Je tener como punto ele par-­
tida una ¡:ieqt1e·Fia herida en Ja rntu.:o~;a btl.Cal, sobre todo si -

esta herida. ~;(~ aco~itpai:t;: ... ele penetr-~1ci6t1 de cLierpo extra.Fío, -

pi,4uete de uriZi. esp·i_na de ¡;escado, por· un 16.pi~:: o por un PU,!! 
zór1; se ob.ser\1 a fPecu.entementc como corap.1.ical.:j.6n de una ca­

rie$ dcnti'!1'ia; caries con peri.o~.>titis .;ilveolodentaria, ex-­
tracc~i ones hech<.tE. (::in precauciones wnti:;r~!YLÍC<3.~_1, obturacio-



n,es ·:~in haber desinfectado p:!.'iNiamente 
···cámara pulpat'. 

Debemos también señalar como causas posibles, las -
infecciones salivales, la fractura de J.a mandi bula cornp1i­
cada con desgarn1dura de la mucosa, lo m:l::;mo 'iue 1as inter 
venciones quirúrgicas de la lengua o del piso de la. boca. 

Recientemente se ha demostrado ] a presencia constan 
te de los .flegmones el ásicos en 2quel.los en que la supura­

ci6n es nulil, y se ha admitido la opinión de que esta en-­
fermedad t.ienc como causa la espirila dentícola, asociad~ 
a otros gérmenes y se ha intentado un tratamiento especifl_ 
co común a toda(; l <~s espirilos:i s por medio de los arsenü:a 

les. 

Cuando se incide el flegmón séptico, los planos qv.e 

se atraviesan antes df! llegar al músculo milohioideo, es-­

tán simplemente edematc.sos, •.:on integi·idild de l:'!s glándu-­
las submaxilares. Pero es arrib;;, de este p1 ano donde se -
encuentra el foco, ~1llí. la~: vena~; están trombot,i.\das, las -
fi.bras muscnlilI'e'; cli~;or:i.ada;; y de~·;truicbs, L1 glándula su~ 

lingual 21hogacla e11 un in.!'il tr<1do e<lem2\toso, no hay co1ec-­
ción purulentci sin JJ.qi,;ido seroso rosado, en todos los te­
jidos que constituyen el piso de la boca, estas lesiones -

se encuentran en t;oda cla!..;e de flegm6n difuso, por lo qiJe 

se ve no tiene esped.ficidad élnatórnica como no Ja tiene 

bacteriol6gicél. 

Gener<ümen te se üiici a por fenómenos gener;;tles, co­
mo fiebrf~, pa1idez, signos de íntoxic<:1ción prol\.m<ia que 

aparecen desde el principio, excepcionalmente. apare<::en con 
lentitud y muy poca> veces se ve e1 estado general perrnan~ 

cer intacto. 

Localmente, el primer ~;5.ntoma es una turnef'¿1cciór1 

·'· 
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. que aparece con demasiada rapidez, invade todo el piso, las 
regiones cercanas, parte SW)erior del cuello y a veces se -
propaga a los carrillos y a los tres o cuatro días alcanza_ 
su completo desarrollo. 

Esta twneL::icción aparece en la boca en fornta de. tm -
¡:¡bultamiento, atr%1~; de l<:l m¿u1díbula que rechaz21 la lengua -
hacia atrás. Por cualquier parte que se tcque est::i tumef'a_s 

ción se siente dura como piedra, y esta dureza es un cari.\c­
ter e;-,pecial de est21 enfermedad, la palpación es poco dolo­

rosa. En e>ta época la boca de .. enfermo permanece entre- -
abierta, deja e~;curr:i.r saliva que no pw~de ser deglutí.da, -
la masticación y la deglución estáu casi. interrumpidas, la 
misma rcspirc.1ción es molesta pari\ el eri.Fermo, !1ay cianosis, 
afonía, el cuello e:;U1 levantétdo, la ba:cba más alta de lo -
normal, parece que el enfermo est'-!.viera at<,.::ado de asfixia. 

El estado general se agrava, la fiebre ha permaneci­

do en 40ºC el delirio viene <~ dar pruebas de una infección_ 
profunda. Es una enfermedad extremadamente grave y ahora -
gracias a los antibjót.icos h<i. di sml.müdo dicha gravedad, 

cuando Ja :intervención es precoz, se tiene éxito en más de 

la mitad de los casos. 

El pronó!?.tico anterior r~stf.i i:.n relación con el esta­

do del individ1.;o pue~; en un rJLibético es más grave que en -
un alcohólico y en este más que en un individuo sano. 

La mar-cha sobre<>gucla de la enfermedad, la predomina­
ción de los !Ügnos generales, lz, tun:efacción difusv. y la d~ 
reza de J.os tej i1Jos ·i nvadidrx:;, d.3 a la e:ufermed~1d una f'iso-­

nom.í. a tal, que no se le puede confundir· con un éldenof.legmón 

o con unét per-i.o,;t:i.ti·; ?~lveolodentaria y rr.ucho menos con una 
glosith; aguda. 



4 .. - Abscesos. 

Esta puede ser otra complicación .de 1 a extracción -
:dentaria. El absceso es una co1 ecd.6n purulenta circuns--:­
crita aguda, subaguda o crónica, que se revela. semio16gic~ 
mente como una lesí6n inflamatori.a, loc<uizada y fluct-uan-­
te. 

Cuando el absceso estfl localizado en la encía, gen~ 

ralmente en 1 a papila in terctentari a, c:onst:l tuye v.n absce.so 
gingival. Se presenta como ull aurn8nto de volumen, de ini­
ciación aguda, doloroso, redonde<1do, con Ja r:.:ncía edemato­
sa, roja y brillante que en 1¡¡:; llor¿i~.; ¡:¡proximzid<Jrrtente se ha 
ce fluctuante y drena por un pequeño orificio. 

La cau•rn es generalmel'lt:e un cuerpo extraí'ío ( cerdí-­
llas de cepü1os p.:tra dientes, pequenas espinas de pescado, 
fragmentos de hueso, etc.) que se introducen en la encfa -
marginal, o en L> papila inte:rdent:aria. 

El absceso per:Lod;:>nt'ü pi.1.erJe ser agudo o crónico. -
Está ubicado en 1 a mucosa vecinc.:. ;o1 :L1 raí.z de la pieza de_!l 
taría afectada por la bolo.;a periodonta.l que le da origen.­
Es alargado, ovoide, tiene además 1 as otl';;1ói característí-­
cas señaladas en el é1b!~ceso g.i.ngi va.1. 

l.<1 inflarr:uc.í6n periodontal da sens<ici6n de alarga-­
miento de la pieza denti.1ria, que se acentúa cuando aparece 
el absceso. 

Sí la bolsa es profunda y alcanza el ~pice dentario 
de una pieza con vitalidad, se agrega entonces 1 a sintoma- · 
tología de la ín.flarnaci6n pulp<tr. 

En el absceso periodontaJ agudo ex:Lste comúrJnente -
movilidad de la pieza. afectada, dolor pulsátil :i.rrndi.;:,do,­
intenso dolor al ocluir y masticar. El absceso periodont:al 
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crónico, es capaz de provocar bruxomanía por la sensación .:.. 

permanente de diente alargado. 

·otros abscesos, a1mque menos frecuentes, pueden te-­
ner dit>tinté1 etiología y .LocaJ:Lzac:i.6n. Los abscesos pueden 
situarse en distintos lucp.u•e<.;, ya :;c~a en el maxilar ~;upe- -

rior, o en la mand.í bula, y así 'lemos que en el maxilar SUP!:_ 

rior se forman v.bsc<::·:;os en el pi ';o d•.':' la boc,':1, pudiendo ser 
benignos o graves como el flegmón séptico. 

Los abscesos tar.1bi én lo~; podemos dividir en submuco­
so~~ y subper:i.6s tj cos, depend.iendo estil clasj fjcaci6n del 1:¿_ 

gar donlie se encuentra 1.:l pus, en el µrimero la .infección -
parte de]. L1orde libre c1e 1 «i en<.'.ia, propagándose a la mucosa 

y Tespetando 102 tejido:~, óseo, alvecol;:u• y el periostio, 

siendo 1 a mucosa 12, úr¡j ca que '~ep ai:a el pu?. de estos absce-
sos. 

El rus en el absceso subperióstico se encuentra en -
la cara profunda del periostio alveol;;r, la mucosa y el pe­

riostio seµar<tC1 el pus deJ. exterior, en presencia de un ab~ 

ceso ya sea subperi6stico o submur:oso, 1 a j nfecci6n debe 
tratarse (:en medio~. loe.ale:.; y general e::;. 

La terapéutica :local, •;e basa en la aplicación de e~ 

J.or hi'.i.;rteclo, lava<ios con ~;olw.:i6n fi.siológica caliente en la 

zona i.nf.'eci:ada; po:,;terior:ner1r.e, cuando el absce~io se ] ocalJ:. 
za, debe procederse a •;u inci si6n y drenaje, por· vía intra_ 

o extrabncal. El r:ul 1:ivo dél e:rnd<tdo permi-Liri'.i, junto con_ 

el an t:i.bioc¡r a.rn21, dete:rrrri:nar e.l ar1ti bj ó tico mE:is efectivo. 
E1 diente '2!'Lf<::r::rto cteb(; ex ~r·,;:i.er:)e tan pronto como sea posi-­

b.l e, es to ff'en2rá J.:;1 prop au¿,ci.6n del proceso y acelerará la 
recuperación del pé•.d.ente. 

Los rhent,.;s é'tfecr;;do'.l s6lo deben extraerse una vez -

'¿U.F:: ·~J ¡:it:ic:ic!n.;_(: h~\Y~t í\.lca.nz¿-ido una elevada conc::ent1'ac:i.6n 
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sanguínea del anti.bi6tico de elección. Además el profesio­

n'al debe descó-II'tar, med.b.nt:e las !':'tcliografías y un sólido -
· .. criterio quirúr~;ico, que no exista una osteomielHis aguda, 

en tales casos es imperativo demorar' Ja extracción hasta 
que la osteomielitis p;:ose a un;; cUi!";J cróni.c;:-,, Debe dispo­
nerse de unti buen~1 3.llE:Stesia y· de los IH(::i.lio~; quirúrgicos 
adecuados, la extr<~cción se bar~. tt'atanr.lo de produc:i.r• daños 
mínimos en los tejido~; bLmdos y el hueso. 

Si no se consigue 1 a evacu<,ción espontánea, debido 
a la localizaci.6n del exudado en los espacios tisulares -

(vestibulo y palad<.u', por e.jemp1o), puede emplearse la si.-­
guiente técnica de inc:isi6n y drenaje, que es muy útil y p~ 

co traumática. 

Se introduce nuevamente una cureta delgada por den­

tro de la encía y del mucoperíostio, a lo largo del hueso -
Í:ilveolar, h<1st<1 alcanzar el ;,'bsceso, lo cual perrniLirá eva­

cuar el exudado ¡;urulento. En este trayecto se inserta un 
drenaje de goma ele O. 5 rn1. de ancho, ''e sutura '-' :! a enc.í.a y 

se deja vado<:; c15as hasta que la sup1.1t'<1cí6n ha ce:3;\do, Es­
ta técnica L'iene J.;:.i v~:ntaja ck evitar irid.sionE:~; :innecesa-­
ria<:. de la mucosa, que son moles t: as para el pacienre y len­

tas pa.r<" cur;ou'. 

Ademf.s, si es posible salvar ese diente, podemos 
:r·ealizar posteriormente un trat:arn:íento enclod6ncico. Nunca 

debe extraerse un diente en presencia de infecciones agudas, 
algimos ¡;rocedünientos, por ejemplo la reflexión de la J.en­
gUeta mucoperióst ica y la incisión del hne~;o, pueden abrí r _ 

nuevas víe1.s para .lw prop.'.'lgacj_6n deJ proceso y producir os-­

teomj.eliti'o. La extracc6n quir·úr·uica ctel dier1t1-" <;6lo debe 
realiz.arse cuando cede:n los síntom3s a91¡dtJS. 

Si l.a infección se ha extent'!·Jdo a otro~~ espac.i.os y 

se ha locétl i z;_,do fuer él lle la boca, la incis:ión y el cirend:je 



deben efectuarse a t:r.avés de la piel. este caso,· 
aconseja colocar un drenaje que atraviese el absceso de la­
do a lado. 

81 tratrunü~nto gener·al ~;e dirigirá a mantener un ba­
Lmce hidroelectrol5.tic:o cori·ecto y una nutrición adecuada; 
el paciente debe ~¡ciardar reposo y recibir t·malgés.icos, se-­
dantes y antibiótico~;. La pení.dlína es generalmente el an 
tibj.ótico de elecc:i.ón, s·íempre que el pa«:::ieni:e no sea alér­
gico a la droga. La dosis, que depende de la gravedad de la 
infección, varía entre 100.000 y 10 000 000 de unidades di.!! 
?'i.as por vía intra.rm1~1cu1ar 1J int:r'uvenosa; en casos no muy - ' 
serios puede recurrirse a las penic.:i.lin"1s por vía bucal, a 
razón de 250 m9. c0c1a 6 hor<:ts. 

La t:ritromic.i.na tillnbién resulta eficaz en individuos 
alérgicos a la perüc.i lin;i.. Lo adecuado es elegir eJ. anti,..­
biótico de ,;,cuer•do con el antibiograma. 

Le\ anestc!áa gener<::.l, Ci.\Mdo sea factible, es un 
coadyuvante ideal para E~l trat<1nüento tj<:~ los abscesos agu-­
dos. En cél.!'.OS especiales, sin embargo, pueden ser de valor 
los diversos sedantes. 

5.- Septicemia. (Bacterem:ia). 

La septicemia es una cnfr=rmedad debi.da a la presen-­
cia de bacterias y de •;us toxinas en la sa:ngre. El estrept_9. 
coco y el est<i.f:i.lococo son los microbios que m~1s a menudo -
se encuent:ran, por lo general los cirujv.nos limitan la sep­
ticemia a la infección pi6gena. 

Los fóíctores predi'.,ponentes son: la disminución de -
:resistencia, la infección virulenta, o grandes heridas con 
desgarro. 



Los sintomas var.í.an de acuerdo con el grado de viru 
:lenda de los microbios. Se presenta un escalofrío prom~~ ·· 
ciado, se9uido de elevación rápida de l;:. temperatura, que_ 
llega a 40 6 40. 5''C, el paciente se é\grava rápidamente . 

. Existe depresión general, cefalalgia, y la lt:?ngua -
se presenta seca saburral. El pulso es ráp:í do y clébi.1, co 
mo también son débiles los ruido~; ccirdi acos. 

El dí agnóstico se funda en la gravedad de los sínto 
.mas asi como en el tipo ele microbios descubiertos en el -. 
cultivo hemátíco. 

Debe establecerse el diagnóstico diferencial con la 
sapremia, la toxemia y con la piemía. 

La septic~:m:ia de la boca, puede presentarse más fá­
cilmente en el carrillo o en el labio snper·ior, o tambíén_ 
en la garganta. La lesión inícial tiene un a::;pecto rojo 
pronunciado y, a medid<i que progresa, loe; tejidos se enne­
grecen fu.f;rtemen ce y adquieren un color nc~gro azulado. 

La sapremi<' se c<U'<:1cteri z.a por 1 a re¿¡ccíón local; -
en .la toxemia los sint:oma:: remiten con el desagüe de la h~ 
rida¡ en la piemia la temperatura es intermitente. El pro­
nóstico es grave. 

El tratamiento debe ser rápido hay que drenar l¡:i h~ 
rida y c:uídarl a debidamente, puede dar buenos resultados -
la inyecc:i6n intravenos.é\ de vacunas o de mercurocromo. 

Cuando existen s5.ntoma$ de septic:emi a, .la conducta_ 
a seguir cansí ste en no extraer los ditCllte~~ ni p:ronost:icar 
ninguna operací6n bucal, excepto la in,:"i.sión éc~iplitt sin 
traumati~;mo para mitigar el edema. 
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Cuando al practicar una extracci6n hemos hecho una -

anfractuosa, y nuestr-o ¡:iaciente es hombre de campo,­
. o bien trab,J.ja en lugares poco salubres en contacto con e1 
polvo, podemos sospechar· la aparición del tétant)S. En.ferme­
dad producid<~ por c!l baciJ.o de Nicol;üer, ccu:•acter:izada por 

contracciones musculare'.3 y co1wll.lsione~:; que tienden a gene­
ralizars<" y que pueden terminar con la vid& del enfermo. 

El tétanos l'f"present;;. entre las infecciones quirúr·gi, 
cas, el tipo de las enfermedades por intoxicación. El bacl, 

lo tetánico segrega un veneno soluble que tiene acci6n co-­
lectiva sobre las cf:hilas nerv:i.osas. Esta enfermedad puede_ 

presentarse en todos los periodos o fase:; de la herida, a1-

gun<:1'; vece•; :;e: C1J1\Ulci.a por ¡iódromo;: :rn<:\' V<'1go";, cefalalgia 1 -

sens<1ci611 dolorO'.?i\ que i.r:r;;1rha de-ode la heridJ hacia los 
centros nerviosos y una contractura 1.imi tad¡:¡ en el sitio de 
la herida. llabi. tiw)1r:ente el pr:imeP s1ntoma e~; el trismus de 

la mandibuL;., luego rigickz en los músculos (]el cuello y 

contr<;ct:ura de Jo:; riúsc:ulos de la carz1 que hc\CCn cambiz,r la 

fisonomia c1el enf(!T'filO, y r'or ú1 timo la i·igidez invv.de la re 
gi6n dorscü y la Lumbar, de mar1l!rú que i::l cuerpo se pone en 
tensión for·z~><la y en el mornen to de l 2. crisis se ve c:nconvar 
se en arco, apoy ánclose en 1 a cc'Jlla por los t:;;üones y la cabe 

za. 

Por fortuna con los medios de la antisepsia moderna_ 
y. la práctica dE: suero preven ti. vo, el tétano'.; quirúrgico es 
una complicaci6n cada vez más excepcional y menos grave. 



TEMA VI.- ACCIDEN'fES DEL SIMPATICO. 

a) Neuralgias. 

La neuralgia es un dolor localizado y recurrente ..: 
en el fil-ea de distribución de un nervio. 

La neuralgia no debe ser considerada como una enfe! 
medad, sino como un s.íutoma reflejo de un trastorno local o 
general. Se observa en algunas enfermedades debi l.i tan tes -
como la anemia, el paludismo, la s:í.fili.s, la fiebre tifoi-­
dea, la difteria y J.¡i nefr'i tis. Algunos envenenamientos 
crónicos, tales corno el que produce el cobre, el plomo, el 
fósforo, o el arséni.co pueden ser la causa de la neuralgia. 

Algunas veces la neuralgia facial se debe a uno. 

irritación ref~E!ja de los ojos, del oído, de los senos nas~ 
les accesorios, de los dientes, o bien a .lesiones traumáti­
cas, a ciertas adherencias oc;:isionad<J.s por quemaduras o he­
ridas, a esquirlas y otros cuerpos ex tralíos o a neoplasmas. 

Un gran número de trastornos de .!.os ner'.1ios ~;ensiti 
vos, no es sino dolor rcf1 e.jo dt? la i rr i. t ación del nervio -
trigémino, c<1usado por algun~.1 .le,;:ióri de la boc;;¡, de las en­
cías, ele la lengu21 o de los dientes, 1 a infl wnaci6n o 1 a 
irri taci6n terminal hace que el dolor se refleje a otras re 
giones de la boca. 

La neuralgia facial es ocas:i onada por los sigµien-­
tes estados patológicos de los dientes: 

1.- In.fecciones dentales. La causa de la irrita- -
ci6n son muchas veces la infección pedoclontal, los quistes, 
las infecciones residuales, las irtfecdones periapic:-'lles, -

etc. 



2. - Dientes sanos. Los di.entes sanos pueden p1•odu-'­
Cir irritación cuando est~m apiiiados en la arcada, otras ve­

ces' es debido a la malocJ.usión, dentina secundaria hiperest§_ 
sica, hiperplasia de la raíz:, ci1ando hay retri:tcci6n de la e,!! 

cia o los n6dulos pul pares. 

3.- Dientes cariados. Ló1 .irritación es debida a la 

congest.i6n de la puJ.pa qi;e aún no ho. quedado desc11bierta, o 
a restos de tejido v:Lvo que han quedado después de la e.xtir­
paci6n de J.a pulp¿1 1 también puede ser ocasionada porque la -
pulpa se encuentre exµuesta. 

4.-- C1.<erpos exti'Jrlos. Con frecuencia la irritación 
es produdda poi· esquirlas o particulas alimenticias, que se 

irrtroducen entre lo,s dientes o las encías, por fragmentos de 

monc!adien t:es, de é\gu Jeis, de broc:?.s, de obturac::icnes metáli-­
cas desprendidas durante una extracci6n. 

'.i.- L1.;,s:ione•3, La neuraJgia puede tener como causa -

la fracnu'a ele la lámina externa o inte1•nz, d'.':l alvéolo, oca­

sion.;1da duran te un'-' extrio\cc:ión o por una lesión traumática, -
o bien el pa•,:;o de una obturación radicular a través del ápi­
ce, o bien por una osteoclcrosis. 

6.- Restaur;Kiones. Las siguientes <momaJ.ías son C.§;, 

paces de p1·oduci r el dolor neurálgico Pei'lejo; coronas mal -

ajv.stada~;. puente~;, deuta·dul'as, obturaciones pro.fundas o mal 

conformadas, incornpél.tíbi1idacles metálicas, oro que choque 
con ama1gama ( e1ectrogalvarlismo). 

7. - Tr·astornos orgánico él generales, Entre éstos en­

con•.camos 1 a sífilis, e1 pal t<di srno, 1 a anemia y 1 a i.nfluenza. 

Sintomatolog:ía: El dolor es intermitente, difuso e -
indefinido, hay a veces áreas localizadas de hiperestesia a 
l ;1 presión. El dolor· var·i <~ en su intensidad pudiendo ser 



n'\U}' ~odér~do o extremadamente violento. 

Por regla general no se observa ningún estado anor­
mal. en el área dolorosa, exc::ep·:':i6n hecha de la hip12restesi a 
al tac.to sobre lo~; orificiOó' por donde hacen su salida los 

nervios. La neuralgia se diferend.a de otros dolores en 
que los impulsos cerebrales se extienden m3.s <:111§. del área 
dolorosa, casi siempre hasta las ramas terminales del tron­
co nervioso. 

El pronóstico casi siempre es .favorable yz1 que la -

neuralgia desaparece, después de suprimir la causa local o 
general que la or:i.gin6. 

Trat<lmiento. - ?.rimero debe determinarse la causa y, 
si resulta ser local debe corregirla el odontólogo. Si es 

general, el médico debe instituir el debido tratamiento, el 
dolor p11ede disminuirse tempor<.ümente por medio de sedantes 

y de apl:icaciones loc~iles de 1i limen to. Debe llevarse <1 ca 
bo un minucioso es t11dio de los :,;ín tomas, suprimil• toda i.l'l-­

fección y tonjficar la s.:üud general. 

b) .- Trastorno <le los órg;:mos de los sentidos. 

Seguido a una extri:KCÍÓn pueden aparecer trastornos 

en los órganos ele los sentidos, o en el organismo en gene-­
ral, de ciertas pt;rsonas predi.spue,:tas. 

Se han comunicado r;;;,so~; de ceguera temporaria, con­

secutiva a la inyei::ci6n del nervio dentariv 111.fet"íor y del 

dentario poster.1or, pare1 or:i.gincUº eé.;t:i. ceguer<J., la solución 

anestésica debe alcanzar el nervio óptico. 

Una mirada él l ;:i anatomí "' de un cráneo muestri~1 qi..le -
un liquido inyect;lrlo en el espacio pterigomc1.ndibular tiene 
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t'uúcamente una .forma de ac(~eso a la 6rbita. y al nervio 6ptf 
co, que es a tr3vés de 1a fi.su1'a orbitaria inferior. 

En numeros.:i.s !'eg:iones del cuerpo hLUn;1no se han hecho 
experimento:; sobre la difusión de los lí.quidos inyectados._ 

Ellos lnn demo::;tr:'!do ·¡ue Jos lír¡iúdos 'ill.e ~;e inyc:!ctan lent~ 

mente, se diftmden en forma bastz<-nte parej;1 en d. tejido l!: 

xo. S:in embargo, si se i nyez:t-21 un líqnido colo1».::,1do, en 
.forma rápid¿i y con mnch:1 presión., se pu 1~de obs~rvc-...r que a -
'ieces un chorro de liquido escap¿.,. del punto de inyer~c:i6n en 

una onda larga, evidentemente h1.;;go de romper ::üguna~; de 
las mallas de f'ibr<~s .laxas del tejido conjuntivo. 

En el ca'.>0 e:>ped.fico de ceguer'¿i. t·emporaria, podemos 

obse.rvar qt<e 1.:1 dü:tr'itJuci6n de l.:i. grasa floja contiene te­
jido intermuscul<1r el c1ü>.l brinddr'fa una v5.a hacia la promi­
nencia maxi.lar y a la fisurz1 orbit~Lria infer·ior. 

Si podemos dz-.:r· un consejo p::.ra evitar l ;.1 complica- -
ción mencion;;da; tendremos que .inyectar lent<1mente y nunca 
ejercer n:inguna presión mi.crnras ::;e inye,.::ta, 

Trauma a la ctH':r·da dd tímpano con p6:rc1ida de.l gusto: 
La cuerd;;;. del tímpano es una ·1éún21 común con el nervio lin­
gual, pudiendo :.~er tr ;.1v.matl zada a.l rni:?.mo tiempo que se daña 
este nervio. Cuando sucede lo ;)nterio:r podemos obse<'V<J!' 

un¡¡ dü;rn:inw::i6n en lé\ sen,;ci.d6n del gusto, ¡)Ol"JUe los bul-­

bos del guó;to en lo'.; do>; le:.rcios anteriores del lado de la_ 

len'.;ua afee Lid o, dejan de ftmL:i on<'ü' tempor,c;J.mente. 

Si el iv::,rvio linuual. e5 daii:oido, t<irnbión habrá una 
ct·isminuci6n en la secreci6n en el pi~;o dt J.a boca del lado_ 

a.fect2.do, ya que tamlJi.én control a la sec.rec.i.6n. 

Los acdden t~'' auditivos, pueden ser debidos también 
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a .. úna propagación infecciosa o a un reflejo {dolor·es de l;:; 
alveolitis y neuralgia) la ínfecd.6n :;e propaga ordinilria-­
inente por la vía venosa. L<'.\ otalgiZI es a menudo el resul t~ 
do de una neuritis, sü~mpre que se está en presencia de un 
dolor de oídos, que no se acompalíe de un signo objetivo, es 
necesario hacer el examen minucio';o de l<:is pj.e;:aé'. dent;;irias 
y explicar este fenómeno si se piensa extr.Jer el diente, 
10~1 gérmenes í nfecc:íosos aumentan su virulenci<t; afornmad~ 
mente estos estados son pasajeros y desaparecen en ¡Jocos 
di as. 

c) .- Accidentes dur.mte el embarazo. 

La época del embarno no es conl:.raindicatori a. para_ 
e.Fectu.ar ima intervención en lci boca, y mucho menos una j_n­
tervenci6n quir(1r9ica tall benigna como lo es una extracción 
dentarül, no es de extraiiar que :i as intervenciones qu:irúrgl 
c<i.s en 6rgnnos alejados no ejcrz<:in influencL1 algmta, pues­

to que ya se han pr<1cticaclo sin perjuicio p;:ira el embar¡i,zo, 
no s6lo millares de peqtwifos operacione:;, como extracciones 
dentilrias,!>ino t;irnb:íén grandes intervenciones: como ampu¡;;,_ 

ci6r1 de extrcmicL:i<Jes, trep;'tnacione~., etc. 

Solamente •2xisten ªº'' circunstancia':'. en 1¡1s que ¡>U!:_ 

den estar contraindicadas las intervenciones quirúrgicas en 
boca: 

1.- La emotividad que llega a transformarse en mie­
do, y éste puede provocar un dncopc y tras él otras compli, 
c<;1ciones. 

2. - La otra es el anestésico que usemos, pues si es 
te contiene adren<liina, actú'1. sobre las i'ibras uterinas pr.?_ 
vocando contracciones. 

Esta,; complicaciones .se observan no muy a menlJ.clO, -
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sin embargo en todos estos casos se deberá hacel' un bal anee. 
entre .la necesidad de la extracción y el estado general dei 

Cuando se trata a mujeres ne1"/.Ío~;:.1s, comprendidas en 
cualquiera de estas situaciones y que se muestran terneros as 
de consecuencias desagradilbles, se debe postergar la opera­
ción salvo que se<1 muy necesaria. En este ca.so se debe CO.!); 

vencer a la enferma de lo fácil de la intervención, y que -
consulte a su médico para tranquilidad de ella y del C. De~ 
tista. 

En resumen, el embarazo no es contraindicación de la 
extracción, s6lo en personas que hayan presentado abortos -
provocados o por estados patol6gicos, hay que valorar el ca 
so para poder tomar un11 decisión. 

d).- Accidentes durante la lactancia. 

Los traumatismos psíquicos ini1uyen sobre la canti-­
dad y la calidad de ~;ecced6n de las glándulas mama1'ias, 

por lo concerniente encontrarnos que estos factores psíc¡ui-­
cos pueden producir di.smjnuci6n de la cantidad diario.. 

Algunos autores albergan la idea de que ciertas rnuj!:: 
res que hasta erotonc.:es hubieran tenido J.eche en abundancia, 
pueden quedar repcr;tin21mente si.n ell21 a consecuencia de un 
susto. Otros autores consideran, que la secreción que tod~ 
vía se encuentra en el árbol lúcteo sc;.1 evac1wda por :mcci6n, 
siendo inhibida por· el tr;mrnat:ismo psíquico la secreci6n 
posterior, corno se ba c,sto.;blccido para la función de otras_ 
glándul3s. 

"La vida psiquica y l:o.;, excitaciones del á.11imo ele 
las mujeres que lactan, ejercen una poderosa influencia so-
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del lactante". 

Es seguro que con mucha frecuencia los prejuicios 
temidos no sobrevengan en absoluto y que s6lo raras veces 
alcancen un grado tal que motivan una intervenci6n médica. 

e).- Accident(~S durante 19 men~;truación. 

Existen muy pocos casos, y casi todos son de orden_ 
netamente nervio.so. Este estc1do fisiológico se cita gene­
ralmente corno contr<1indicaci6n p2U'a la extrc1cci6n dent<\ria 
por traer como complic:~ci6n, 1a retención repentina ele las 
reglas, debido <ll choqi.<c psíquico, o bien al aumento de la 
cantidau de sangre el irnin<:1d;;1, con~; ti tuyendo una verdadera_ 
hemorragia u terina. 

Algunos autores rel ata:r1 la retención repentina de -
la regla después de ciertas exuac:ciones, c:1compañadas de -
dolores abdomin<lJ.es intenso~>, y congesti6n de la conjunti­
va, síntomas que desé,parec:ieron desp1.iés de restablecido el 
flujo menstrual. 

Por t;!stos motivos es acQnsejable evitar la extrac-­
ci6n, cosa relativamente l:'fl.cil, pues es un periodo su1name;:: 
te corto, mientras tanto el tratamiento a seguir será pa-­
leativo, a base de curaciones y analgésicos. 

. ' 
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CONCLUSIONES 

Despúés de lo expuesto anteriormente, nos podemos 
dar cuenta de que en la pr:.ctica de la Exodoncia, muchos de 
los accidentes que se presenta11 tienen poca importancia, y -
sólo requieren tratamientos sencillos. Sj n embaPgo, h;:iy ve­
ces que el dentista puede verse obligado a tomar medidas pa­
ra combatir la evoluci6n de accidentes graves, es mejor pre­
venirlos y ade1 antarse a ellos, que tratarlos. 

Se pueden evi t af' reacciones indeseables va:! orando 
cuidadosamente la historia clínica y el estado físico del P.!! 
ciente. 

Todo cirujano dentista responsable no debe escatimar 
esfuerzo alguno, en contar con el instn1mental adecuado y es 
tar seguro de su buen i:'und. on(l!!\i en to. 

Se sugiere que en el consultorio dental se disponga_ 
de un aparato para oxigenoterapia de urgencia, y en el caso 
de que el paciente todavia necesite atención después de tom~ 

das J.as mecli.déLs inic.iales para salvarle la vicla, se deberá -
pedir ayuda médica. 

Uno de los f;.ietores más .importante~; en 1 a prevención 

de complicacioneé; en la apli.cación del anec>tésico, es el co­
noc.imie.nto ex acto de 1 a anatom.í.a, r¡ue penni te al cirujano i_!! 
yecta.rlo en él sitio adecuado y por el método más convenien­
te, con lo cual evitar~ trastornos subsecuentes al traumatis 
mo indebido de los m6sculos o de otros tejidos. 
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