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rr.:•aonuc i O N 

?.:o l'll\IY i'r~cu~•nt.: la pr~soncie. de aoo1dentes on 
exod<>noie. 1 nionlo unr. :::::::.Y'-'l' p.:..i·tll d·: ellon e·ri to.blei: y 
otroe no lo oon¡ p<!r'o tio puode dialninuir su ¡;ravedad ai se 
lot,'Tt~ un dia.n6otico co1•recto y de irn:iodiat.o oc le :!.nat1 tuye 
un trutumiento apropiado, ! ra.r~ coto, es de abJoluto. 
nec'i.\cidu:i t;.ue desde el inj cio de l::i ¡irofe:i1 6n odontoJ.6i;P.ca 
tengrunoa loa conocimientoo neceso.:rio~ pura logro.r un dias
n6atico prt'cieo sobr~ Lui cuusao qus produce U.'4 o.ccidente. 
Con esto tondremos presente lu prcvonci6n y el tratamiento 
que el caeo requiera, 

Lu fO?'~.t\ en 1.;.ue rca:J.ic~ el texto de t<ote tr::..bajo tu~ 

o.erupor lo:J nccidentl!$ en le. especialidad d.ll cxodonc:ia e:: 
que mus '>t' ll<iean a p•-.i!'lent-:.r. 



3U!:.~¡UO 

I ._Aool.'1onteo que se :pueden nroaentar en nnniJten n, 

Ilew:•ol oneo to::r.icas con l.os Meatesicoa localen 
l1i:>OHml'l 
lJinCQ"ll 
Shoolt. 
f!Ol'\NiO 
l!e:n11ic.11n:i 
Huumi:•o :¡ vorni to 
Truatornoo ~e la vioion 
I'u.nuion en vnooa 
Dolor en zono. de puncion 
Cc~traccion brusca de los muoouloo ~aationrio~ 
Pro.atura de a;IUjua 
Xerooto:nl.o. 
ParooteJl.a :1 parnliaia t'acilll 
Leoi.onea on las real.aneo !l."le:steoiodao 
Acci<lentoo d!ll nparnto rea;:iira.torio 
Leaion oor anoatooia local. 

CAPITULO II .__Aacidon·te11 que ae pueden ">rasentar en e¿;Clilt1n,1in. 

!ll"uctura o luxacion de piozaa oonti.:,'lus 
Er.truccion erronoc. do una piazn 
Luxncion o oxpulaion óel gor.non ~ar:1an~nto 
Lux.noiC'n tom..,orom'.U1di bular 
Acol'icntc:i on r1:,rte3 hlo.n'iaa ~o 11 onvidt.d or(IJ. 
Penetracion do u~ ouer~o Jor.tario e vine digcotivna o 
ren!•iratoriaa 
Fruc:-tliru Jo l ,::¡ l!lllllnti!' ;n~ill'.res 
Prnc";urn <i;i la tuborooidnd del rJaXilar 
Prnctura m·tndi bulnr 
.~bc>rturn o ponotrncion a ceno ma.xili.r 
!'aoo de rnicoa nl sono ma.x'ilnr 
.ibortt.i.·a del :itno :na .. 'C:!.J.ar c:1 l::i. illt'l~·vonoioll '.lXodo::1~.lcr 

liomor:•::i.r;i:i. ?O !!O;>orntoria. 



C A P ! T U L O I 



lJn11 rea<'!C"l.6n t6,-1ce, quo puel'.le terminar con la tt1uerte, se 

Observe r1 f!ll!pul'ls c'o ur11r C"U!llm"er nn1·2t~rico loce.l en closls mayo-· 

res rrne lrot' 1Jeñ11 lnda s como l!mt te ele i:e.-urtc:lod. lln per.uo!\o rorcen

tajo {'.e perronPs también nrosenti.n i<1eos1.ncrn<'ia o h1pcrrcns1b111-

ced e los ofe<'tos ~fn~rales 0e lo~ anestésico~ lo<'ales. En toles 

personas sensibles, una 1ntoYtr~c16n ngu<1o puecen caur.r.rlr incluso

cant.tf<"d~s m1ntmas ele anftst6sico. 

Los e1nto~as oueecn ~mperrr p~r ans1e~a~, risa, locueci-

der', confue1.'ln ment.el, h1r.terle, ell<'1t.eci6n motor11, pulso rápido, -

palpltec~ones y resp1rcc1onrs 1rrerulorns. Los p~cientes quizá tam

bién se riuejnn <'e tener r•pl,..ctón en la cabe:>.¡¡; ln rni·p,antn ect~ s~ 

ca y D v•n~r- hov n~u~ea~ v v&mltos. l• 1ntoJiccci6n m~s grave se o

rir,tnn con pr:lldc1., oRnn1ofr1os, tos, omnento de temperutura 1 pupi

las <.HlrtadEls v eyof1nlmta, en~1P.r'er tnt.cnsD, trastornar. de sensibi 

lii'ac' cutAnen~ finrlm•nt.~ 0~·1,,.te c'.elirlo, pupilas muy c'ilatté'r·~, -

<'i!mea, temb1ol'r-l" musculares 1.n"ennol'l C'Ue se convierten en convuls,P 

nes, pérclic'a <'el cone>cimtent.o y muert.r po!' colapfo Y M:fi:lcic. Si ol 

1111ci•mt·o 11r.brevlve lC A l 5 minuto~, el 1'1>11t1<hlecimiento es cflsi re

f'Uro. 
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El trrt~mien•o t~r~ t••t~m~ttc~ o seE 1 m·~iente berbilCri 

cos, como el Pentobarb1tnl, p~re aominrr lee convulsiones a dosis -

e.e 2 a i.. tablet.11P c'e 100 Mp:r., s1 es nec11nnr1o1 1 11ttmu1Pntca rHpi

ratoriol' como lo T obel1ne n <'01:1r- c•e unn r.o1p"llet11 <'o 1 1-!l con JO -

Mgr., <lel r1orh1<lrato fe e~.te subst.onctn pnr v!t ~ntromusculnr o 1n 

traven<H•R y rN1nirad6n p,rt1f1cial, ast como eFttmulr.ntes <'el apar§. 

t11 carc.Hovst1cul11r. 

lIPO'!'IMIA 

Ea un estancamiento central ª" lo unrr• r.ue or1gtna isW 

mia cerebral por la vssod1latac16n eaol,onica deb1c'a a impul101 ne~ 

vloaos o pt>!q1·1coe, 

Perdiendo loa vnso1 ~~nKuinooa, el tono vasomotor, au d!a 

metro puede aumentar tanto que le sangre so acumulo en las vanee.En 

cont'ecuenc1a, ln pres16n en el ctrcutto mayor ttsminuye mucho~ le

presiOn pero hnror retorner la sanr,re al cornz6n es muy baja hacien 

doee el r~torno venoso mu · e~raso produci~n~ote en el paciente un ~ 

desvaneclmtento, 

ne cPracter1:A por un etolondramiento pecajero, pal1dez,

resp1N• eiOn lenta y pul so lento o muv r6p1 do, ta pre~ton saneutnee

Fuele bajar de manera ~asa3era. 

El nta~ue e~ resenre~ene~o por factores nerviosos o pF1-

qu1cos ¡ como non: el ~rilor, ver senr.re 1 la espe~a de una 1nyecc1~n 

••• etc., pur·1enc'o lril!rar en el pnriente u .. da..w .... ec~ent.o. Eate

t.rnr>torno SUtlle n\l' t.'e poca ciurac10n y cede poco de1pué& ce ecortul· 

n1 paclcntti y ponerlo nt1 ;iosic1•n de Trendolomburg, (con 11.\ cnbni. 



11 ntveJ rnh hPjo 011e los p!l"d y, clrri e un ~r•,tmulr>nt.0 euPve t.oler

eJcohol, o 11ale~ amoniaC'flles, tnmn· un" taza<'<: <'afG, econ~ejánrlole 

al par1. ente 11' ret1flir1.1C'i!in prof11nc'a. 

11INCílPE 

En lo primo•as etapps, son semcjante11 1os si1mos a la Li

potimia. Pero el otnC'ope e~ una forme m6s rrave de Lipotimia. Es 

una ~antf~rtnct~n de hipoxia cerebral deb1d1.1 e disminuc16n de la 

anortaciAn ~e ~!lnvr~ al cerebro. Plte<lA h&ber signos de excitación o 

depresión o•rebrel, Le p'rdic'e de conciencia va precedida por mayor 

pal1c1ez ~.r 11u!l11ci6n1 luego d111minu~ren rc•pentinsmente la f'recuencia -

c'el pulso y la prea'i.6n s11ngufoea, Como en cualquier oxigenación de

dit'iente en cerebro, nueclen proclucirse r:\ontrecciones musculares in-

volunt.11r11u1, 

El e1nC'opc i.'IO es pel1"r~s" en una persona normal¡ suelen

vencerlo los meran1emos <'e control del enfermo, que lo~ran compensJl 

c16n automAttca, y cuelta al estado normal. Sin emberr.o cuando ex1~ 

te h1potans16n, erter1oF-clorosis o h1pertcns11'>n, el sincope puede -

tener r.onAer.uanr.1ns series, pue~to que en e~tos 1nc1v1cuos los mee~ 

ni~mos compensativos pue~er. no funr.ionar. Por lo tnnto, es importan 

te conct!er el eFt.ndo ftstol6r,ico <'el onfermo antes de emprenéer el

trat.amiento ot'ontol6Pico, 

Al a~enPiar eJ a~ncope, hay que poner la cabeza en r1tua

ct6n bejnt tnclfn!l~(o eJ s1116n her.ta ntrA~, un noco m&s alld dF la 

posir.16n hortzontol (no!'1c1oh de Trencldemburg), Se atlojnrA la ro

pr eprele<IP O.lle riuc·c!'!! 11!1pec' ir 111 :'fl~o1 rar.16n i reeul tondo a veces vt, 

11os11 trmbién le \nhPlllc1.6n t'e mnoninro aroml\tieo, 



~i i:e present.11 n~rdi<.la rle conciencie se aeministra odr;e

no con mast:"erille he!'ta O\ie la rera recobre su color. l!e cient'lo en

cuando se puare hE>~er inhalar espfritu aromético ele amoniaco en e~ 

te estado. tesnuh de re<'obrnr le conc1encie 1 .-) pecient.e debe que

Cler ec:or.t11clo l'llrrinte 10 n 30 mtnutol!t el s1116n se volvtor& por eta

oas e su por.1c16n normal 11ntes ele permitir que el oocionte ae pones 

de pie. 

Bt al volver en s1 perci•te en su maler.tar le aclministra

moa estinu1~nt.es car~1acos. 

BHOC!t 

El Shock puedP definirse como une urgencia mfd1ca ~rave -

grave comdn carnctertzedn de manerB principal por d1sm1nuci6n dol

vol~men sangu!neo circulante efectivo y de le prr.si6n senguf.nea. En 
tre las causas de Shock tenemos les manipulaciones qu1rdrgicas 1 los 

trastornos p11tqu1cos " los aneF.t6sicos. 

~~l fen6111eno fU!1rf!!'lent.al del Shock es ln reducci6n rdpic's

d~ lP tens16n sanF,u1nea. El temor eYRv,oredo ,. lP operaci6n o al a-

neaUsie,., esttmulu 1ncl1rect11rnente los nervi.011 eferentes, 

El Shock ~e la sneste~in eP causado por la adm1nistrac16n 

c\e élo$1s excesivas, nor la !!Uceptibl.liclad del pacVnte, por la tox,1 

ciélad re la substancie qu1mtcn o nor la rcstr1cci6n éle le reapiraci 

6n. La elterac16n cnractertat\ca ae la ctrculaci~n ~n el shock lev~ 

es la vnao d1latac16n, que acarrea au~oc16n 1 calor relativo de la -

oiel, hopotenn16n, clebt~ iclad y generalmente, lentitud del \!Ul10. El 

tratnm1ento ,.A ur,encto apl1C\abl<· a les peraonns en eiito entedo com 

prende la conl'ervaci6n t'lel cnlor corporal, el alivio del estado ne,¡¡ 



rfitico y la pos1~16n de Trendelemburr. 

En e~ ShO('K prnfw1do q111> hr-<'e su presenda mAs lentamente 

anarecen como 61ntomae: anrensi~n e tnquietud primero, después el -

pac1ente suelo tener palidez de m1•erte, acaso nlgo du cianos1s, -

~i(•nte c'ebilid1•l'!, fat.i11a, frfo; tiene la piel i:;udorota y fria, ap.a 

Ha mental, n :ntmudo sed intenFn 1 h1potens16n 1 pulso rápido y d6-

b1l. 

El tratamiento ~e er.te octado se realiza mediante la sus

p•nsi6n c'e h 1ntervenc16n; se coloca el pe.ciente en pos1c16n de -

Trenoelembur11 es 'dtil la adm1n1e t.rac16n de oxigeno al 100%. Se in

yectar~ por v1a intravenosa 2 ml. al 111000 de clorhidrato de neoa1 

nerrtna, d1solvteni4o 2 mgr,, ... e sulf!lto de atropina en la soluc16n~ 

COLAPSO 

El colapso es la depresi6n tntenPa de las funciones orgA

nicas, conaecuttva a lestonos ~ravea, operaciones quir~g1caa, gran 

des trastornos mentales, o cau~ada por la acc16n dP los anest~slcos 

Ea la con"ecuencia de uns tmpresi6n violenta originada en el siat.§. 

ma nervioso central. !fo es fácil hncn la disttnci6n entre el cola;¡t 

so y el shock, ni tampoco es preciso hocer aqu1 la dlferencta exac

ta. $olemente nos borte snber que el colapso es la consecuencia fi

nal del a11otamiento conttnuo. 

El colapso cou~qdo uor impresiones mentales ea el mAs fr~ 

cuente y el mthi 1nt.e11 so 1 part1.culsrmento en las personas nerviosas. 

~a ePtat'lo rtsico de l""s nacientes en el colapso no var1a notsblemen· 

te, la excttnci~n docrece paulat1nm•1llnt.o v se ve p'rc'iendo el co:--· 

lor corporal, ln rosp•rac\6n se vuehlo ceca vez m~s euperfic1al, se 



e ni.lera al pulso, debil Hanee mAs v mAa lar. contl'scctonPI carc:lhca11i 

hlll'lta qua de!i'eparecr todo e1pno de a<'ttVldad or114n1ca 1 tal 98 el f'.1 
n11l 1 lnesneradl) all!unor Vel'es, de deproniones nerv1ot1ils que parecen 

1nsuf1c1.entes p11ra causar tal eRtedo. li:11te, pUe<te PJ•)brevenir por la 

sola vir.tn de los 1nst.rumentos dental.ea, el trato 1nc1.,:tl del oper,l 

dor, o a mAmtdo dPsnu~R de operec1one1 c'entelea quP no fueron de "A 

rActer ~ravo, pero tuvieron larra duraoi6n. 

A lo~ pacientea en eAte estado se col~ca Pl silldn dental 

en p~s1c16n d~ Trcndelemburg 1 se afloja la ropa que impida la ra~p.1 

rac16n y c1l'OU1aci6n. Se administra de 1nmeó1ato ox1~eno, se inyec

tan 2 ml., al 111000 de clorhic'ret,, de neos1nerrina por via endove

nosa, disolviendo 2 m,,r., de 1ulf1to de atropin.ll en la aoluoidn, 

ac'emAs el masaje carc:ltaco con torax cerrado. El tratamiento d~be 1-

n1cierse antes d• trea minutos para evitar da~o permanente en los • 

centros nerv1o$OB superiores, 

HEMATOMA 

I~• un a¡¡ci<"ente frecuente, que escepn la mayor parte do -

les veces a nu~~tras majorea prevtc1ones 1 consiste en la entrada, -

c11f'\1atdn y <.'lepóatto c'e ~anr.ro en lo!I t1>ji<'los Vecinos al sitio de le 

operación. El tU1Dor sangu1neo puede a~qutrir un voldmen considera-

ble, con ol c~ns1gu1ento cambto de coloraci~n col lu~nr de la oper4 

c16n 1 le piel y aus vectn~ndee. 

1.a onc18 que cubre le reB16n operatoria so pone tangente 

1 dolorosa. Loa region~s vecinns acompa~an la tumetacoidn sangu1-

nea y el todo ~<'!quiero un aspecto 1nfla•otor1o, El hematoma puede 

ll<!gar a supurar. dando en e11ta!f oeuionfla ropar<'Usión gangl:lonsr,. 
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~scalofrioa y fiebre. 

El hematoma puede orti-inarr.e por <"orrnrro, rupturn o PU.U 

ai6n de un vaso, en ll'!t maniobraF de 11ne!"1,eei11. 

En esta complicnc16n no es muy f'recuont.,, pnes los vasos 

se desplazan y n0 non punc1r:inados, El derrame snnguiueo ea instan

tAneo, y tarda v~rtos dias para su resolución y ou tratamiento coi¡ 

Ristente cm la apl11rnci6n de bolsas de hielo, nobre el lup:ar de 1,u 

yecc16n. 

En caso de que el lle~ara a supurar ~e trata como un aJi 

caso 1nc1d16ndolo con b1stur1, AlP,unaa veces puede intentarse d1a

ainu!r la tensión abaorbiendo con una jeringa la sangre, todavia -

liquida, del hematoma. 

NAUSElS Y VOMITOS 

1lgunna veces, desou&a de la 1nyecc16n para hacer al bl,Q 

queo alv4olo-lingual inferior, el paciente experimenta nauseas, 111:. 

cadas o dis!agla, pero las rn!s de las veces se presenta cualquiera 

de 6stal'I dosou'8 de la 1nyeco16n del nervio palatino popterler pa

ra extraer molares superiores, sobre todo, los terceros molares. -

Para ello debemos tener presento que aolo se ronuieren unns cuan-

tas gotee de soluc16n1 lo n.io ocasiona stmsac16n man1f1eota de in

eens1b111dad. 

TRASTORNOS DE LA VISION 

La 1nyeco16n en la 6rbita, durente ln ono6to$1a del ner

vio m~xilar superior ~ ]o~ nervio~ denterloo enter1oros, puede a· -

carrcier d1plop1e 1 exoror1n o 1F.ofl'Jrioe, c,uc duran lo que el efecto-

7 



aneiit~sico. No requürr, ninv'On tratam1 ento. 

PIJNCION EN VAf,00 

En alP.'llnf'!' oportunicec'll'!B 1 a raiz de c11nlq1•1er ani;>stE>s1a 1 -

se nota snbre la piel t"e la cara c'lC1l p11c1ente zonA11 de 1ntem·o pel.1 

dez 1 deb1d111 a tsuqem11111 sobre e!'t.a reg16n. Est& originada por le -

nem~trecidn y transnort.e de la 11oluri6n aneat6sice con adrenslina,

en le luz ~o un~ vena. Lo adrenalina ocasiona la vasoconatr1cc16n 1e 

la cual se debe 111 1equern1a. No requiere n1ng0n tratamiento. 

DOLOR IN ZONA DE PUMCION 

Al realizar una 1nyecc16n1 la aguja puede tocar un nerv1q 

or!gin&ndose por este mottvo dolnr de distinta !ndole, tntens1dad,

local 1zac16n o 1rradiaci6n, c1olor oue puede persistir horas o dina. 

El dolor post-inyección se puede deber a inyecciones con

a1rnjas sin run, r¡ue c1ercarran loi; tejidos, y 111 1ntroducc16n de -

]!\!! solui:lonee nnasU~1caa muy cnlient:es o muy frias, no isit6nicas, 

o demasi11do r~~idRs. El donr.nrro deJ periostio y loo tejidos ginf1-

vales, or. caur.n de moleettas post opnrotorias de tntrnsidad varia-

ble. Lo mismo surP~e con le inye~ciftn onest~sicn en los mdsculos. -

I~ les16n de 10~ tronroo n~rv1.oens 1 por la punta de la a~uja, ori-

11in11 tembi~n nouri tia pl·rs1.stentes, 

El tr11tnmirntn puer~ renltzrr~e con ultrasonido, rayos in 

frarrojos, vttnm1nn D v Rnzln~s. 

a 



La 1nyecct6n del anesthico en un mOsculo puetl11 oca1ioniir 

tr1smus, sobre to~o cuondo se haca la inyección pterigomondibuler. 

Por rerla general &8 de cortn rurac16n 1 y en pocns horas o, ouando-

111ucho, en unos cu11ntos dh1 se restablece le 1'unc1f>n normal. 

En el"tor eiuoa de t.r11mu11 son buenius 11\1 sesuonea de ti-

s1oterap1ft a base de ultrasonido y la adminu~trac16n de relo1ante1-

muscul aru, TambUn pue~e pror1ucir1111 efta oontrooci6n por excaao de 

labor operatoria. 

P'RACTORA DE AOOJAB 

la cau!o ~a c~n de este accidenta, es elg'dn movimiento 

adbito y brusco que hace el paciente, y asto ea netamente cierto, -

pues no debemos pe"ar por alto el temor del paciente al ver que 11-

le va a introducir une aF,uja m&s o menos larga en aus tejidos buca

les, lo cunl cree le ocasion~r& dolor intenso. 

Al efectuar lo !ln~stesia do conduccl6n1 no debe haber re~ 

~1stenc1e tle los tnj1~os e lo 1nyocc16n1 y el Dentista no debe de -

hecér fuerzo con le eguJa, ni rejer~ que est~ se atore en el per10A 

t1o 1 ni que se doble, 

Cuen~o el tratem1onto es inmediato se reduce a una 1no1-

s16n e nival eel lugar de le 1nyecc16n y derecoidn ~e los tejido• -

con un instrum~nto romo, hAate encontrer·el trozo rrecturedo y ex-

tracc16n ~el miamo con une pinza do ~ioecci6n o de_Kocher. Cuendo ~-
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hA pasado un tlempo ¡1,,~nn&~ do1 accic1entc 1 dcbord invosttvarr,c rlld,1; 

r.rltf.tc11mente 111 ub1cnr16n ce 1 o v\1ja 1 empleando pnrP ol 1o puntos c'e 

refer•mc1a 1 sobre todo en '.naxiloren dPrc'cnt11dos, 

La €·Xtrerct6n (le Je a~1 Ja pnrr. anestesia tr1ncul1n, rote

ª nivol de ln <'ara 1ntorns del maxiler 1 roquiero un prrw .. <11m1ento -

mds comp11ct1do, Cuan el instrumento ha desaparec:l.do en 1011 tejidos, 

no es f~cil en~ontrerlo y ubicarlo y por lo tanto estreerlo. Para -

su loca11z~ot6n debe hncerae una radiografíe de perf:l.l y otrn de -

frente, con unn Sf!Ujll de pub <'oloc11da serOn la misma técn1cn c.ue -

l.11 empleadt. pl'ra la 1nyecc16n tMncular, aguja que tamb16n puede -

usarse para re~lizar lo ane~testa con el fin de extraes el trozo -

fl'acturado. 

Guiados por el e~4men rad1opr4f1co y la aguja-gu!n, ten-

dremos una clara idea ~a su ub1cac16n. Á nivol de donce presum1mos

se encuentra el eYtremo interior dr· la agu,111 fractureda 1 se traza

una inc1si6n vertical que ller,ue ha~ta el objeto y se clisec"n con -

un instr\llllonto como los tejidos vecinos, cuidE•ndo de nn profundizar 

mds la er113n rota, Inct1l1z11cla y v1elble el extremo nnterior se tema 

una pinr.11 1'0 Kochor y s,.. le retira, t't se hu ller.ado con la dise('-.:. 

c1~n más atr~~ de 111 p1·nta, y r.e locllliza ln ngu3a, se prende con -

unti pinzn de l~ocher y so trata clf• llov11rla en <'1recc16n entor1or,-

pt·rmtt1enclo que selr.r: a t:rav6s (le la mucooa en la cara interna del

maYUer. Cuenc'o aparece oJ e:-itrcmo, ~e toma éste con otra pinza, -

soltnn<\o le primera, ;1 se ri::t.irr el cuerpo fmcturndo. La herido se

chrra con uno o dos puntos de sutura. 



XERl'.'l:'l'OH!A 

1.a ruequec1fld morbo1111 (e la boce es berotnntf:I oonn\n deapu

b dt' lr• \nyecc16n <.'e lo!l nervios alveolor 1nrertor Y l1nrual ~ ee -

cau~edn por 111 1nyecc16n oe le soluc16n anestésica en le rer16n del 

nerv1.o lingu111, re ronf'e se difunde a la cuerda ael t!mpano, rema N 

del nervio fft~1el, con lo que interrumpe los 1mpuleos a lrs Rl!ndu

lar submand\\mler y S\1bl1.nRual y reduce ln aecrea16n de ealiva. La 

seeres16n se ouele normnliz~r el rebo ~e doe o tres horas. 

E~ éFtello nervi 0110 c'el paciente de <'Ullnc1o en cuando ol te'

re lF secres16n ~n11val y ~9 la eens~e16n de reneque~ed ~e la boca. 

Pf,!'.F.f.TES!A Y PAR/11.ISIS FACIAL 

Le pnr~ete~1o es la perturbnet6n de le sena1b111dad 1 y ae 

pue~e preRentar como eonseouenc1n <"e la 1nfeec1~n o d&l traumatismo 

qu1rdrr,tco, lo -l.s'ir.> ""' <'!> "C'ruJt.rs de lo 1nyecc16n <"e alr:dn anes

thlco lor.al. La 1inrstesio prolonrodo pueee ser haAtli c'e un af\o o -

a!m más, que as •il t:l.empo qufl puoce requerirse µora quo :ie et'ect'de

le tot.nl regenoroci~n ~el norvio, Enta complioac16n Re Cebe, cuando 

no e~ de oripen q11tr~rr.1co 1 ul <1Ps11.arrl! del nervio por agujas con -

robabas, o ln 1nyi;,•c1/in del alcohol junto con ol anP.st6!:1co local1-

estc alcohol puefe ~er el ros1óuo de aquellos ca;os en oue se acos

tumbra eonservnr lar jcrin<ros ~n <'r-te mnt,.rial.. No hay tratemiento-

11165 (•foci1vo ¡Hlre !"!'te trastorno que e1 tiempo, El nervio re1'1mere

lentnmont" y rcirn•Jl•A c't• un per!o'.lo Vr"1.nbl1'.' se rocupe~a la sen111bi-

1 ided. ll 



LP p1 ral1111.P rec1.al orurrc nrinrl.r"'Jmente en 111 anectea1.a 

tronrulrr d~1 <'Pnterln tnforlor, rusn~o se hn ll~vedn le 11puja por

~etr4.a rel bor~e P"r<'t.1<1eo <'el hueao tnveC't!ln<'o lt1 eoluo16n en la -

rlt1ndul11 per,.,t1dn, Ttone toro!' los dntomas t'r. lr ¡mroll.n111 ~o !Jelll 

caid" t'el p11rpto1lo a 1n<'Al'OC1c'lld ae o<'lusil>n O<.'lllor y ¡n•o):ecr16n hA 

rto arriba del vlobo OC'Ulrr, EH'e1i&a t"P 111 cual el paci1mt.t por lo -

11.eneral no ae percibo, p<"ro lo adviel'te el profesional. hat.e tras-

torno, par11 b1•.n, er: tr11ns1.torto y t"urn e1 tiempo que per~iste la -

anE'stes1a. 

T11mbUn la 1nyecct6n 1nfra orbital con butante frecuenr:le 

or1r,1na sefielara bleterootos1s en el lado correapondiente 1 en vir·

tud de que se anestesia el plexo infraorbttal y 1 por cons1gu1ente 1-

le rama terminal rel tronco cérvico temporal rel ntr<1io facial, que 

tnrab16n 1nerva el ~irpado superior, 

Este trastorno no rPqu1ere por lo tanto, ninRt.n trata---

miento, 

LES!O?!F.r En ¡AS REG!ONEf> .ANES'l'Ef.IAl 11e 

r~ten no son rauy comune!!, pern. p110de FUceder on n1íios co

mo en !ld\'ltoa cuando ae trabeja sobre 1>1 center1.I') inferior, el 

cual al adm1.n1.etrar nuertre 1.nf1ltraci6n aneatAsiC'e bUsC'an el fin -

(le 111 extensi6n enE>~tesiad!l :r al observar que no !tienten mole~tia -

nl~unn !ll\lorden con fuerza, leeil')n~ncone. 



Ento suele oc-ur1'1r teml1~.'·n f'n l'ls el'ultos 1.1u(1 !le le10f11\n 

ror1ones anerteFlAdrs teJPP romo lPnrun, lnblo o ln& c~rrlllo1 al

tretAr de h~blrr, Estt acci~ente or prevtsible con una expl1cac16n 

a lor "'l<'ientttr. t'el pe 1 l11'ro nt111 "orrnn le~ r"rion1:!1 nnc1Jtei:iades.-

in los parientes infr.ntes convlone unar anesthtcoll re 11urect6n un 

poco mi111 corta. 

ltl t.rf\temiento Pe hEH:•o como cualquier le11 l.6n traumAt1ca, 

ea decir, Q bese ce PRZinas prra contrarrestar le 1nflemec16n1 

analr:ésicot1 y toq\les lor.e1 os c:-on e1 P~n 11ntis6ptlco, 

Entre ertor. tenemos ·1 os que sobrevienen en el centro rea

pil'atorio bulbar y los aC'c1( entes oue oct1sionen pL>ro respiratorio

ce un origen per1rir1co, 

~e los primeros el mAs comdn es lo e7C'eriva dos1f1cac16n 

c'e C'J'Of.'.88 que a<'t<i.en sobre el c<'ntro rcl!piratorio como son los -

h1pn6ticon y los sec'nntes. Esto c'a lur.11r a una él1sminuc16n bruoca-

y total <'C! los movimient.os reioptrntr:.ri•111, no elterán<".ose la C'ircUl,!l 

c:l6n por e11pPcio t'e tres minutn::: pol' 111 m~ximo 1 en el cua1 se cnnsJ! 

me la reserve re oxi~eno Que Ge encuentre en el m1orP.rd1o, Después

sobrevi"ne le anoxemt11 cllrcl1acn produrl ~ndose el pflro é e les func1s¡ 

nea del norez6n. En fll momento <'e comenzar el s1nrope reirpirator1o

OE noce!nrto n~mlni,trar nl enr•rmo ra~plrnc16n artificial, pues el 

individuo no rribro pesará ér.te e11bdo ei no hn¡• ayude 0 tratamiento 

quP contrarr1>11t.o ti!ltn anotnn1 ~a. 

13 



P.l pi? rl "nt.e pT'e~entP r>omo 111ntoma cerrcted'.sticoin dano

<-1.s, p\l'Pil!IS d1.1AtllOll!'.t pUlSC 1.1'rer.ul1>r V <11sm1nuc1.6n <'e ~·te hasta 

present.n't'se el pPl'n c'e1 cor1·i.1ln. 
Entre 1os arciden\.,s rPEptr11to1'1.ns <'e un ortgP.n n"r1~1(, •.. 

rico tt;nemos n los que en iwneral, aon pror.ucido11 por un~ obutruc-

ci6n r'c lll ~ vill 11 rrspil'n l ortes. Pooemof.l enumerar unfl !'l'P.n ('OntidM' -

de acc1i'ent.es ,..e ente t1.po 1 pern toc'os e~Un lornliudos en una mi,A 

me reyi6n1 imp1~16ndo el par.o i'eJ atre natural por el conducto res

pirntor1o, 

En estns arc1c'ente$ o veces dram~ticos, a veces discreto~ 

aun~ue por lo reneral enst siempre rerrosivos, suce~e una fase ra

ractcrizaea ~or s{ntoma~ diversos: empieza con una tos seca, a ve-

ces ronca, acompa~ada an1chas veces de verdederas crisis ce ahogo, -

MAs torde el individuo empie?.a a asf!xierso, se preson1a un tono -

c1an6t1ca en su cara, aumentan len nulsaclones y la pres16n arterta 

hasta el poro deJ centro rern:l.l-ator1o 'bulbnr. 

El tratsmientn e se~uir e~ 1lveTando la~ v{ps rr~pirato-

rias, desalojando lns causas oe le obetruce16n, col~cando en post

ctein correst.11. lo cnbPza <"el n11r.i~nt.e y 11dminlftranrio 1·csDirPci6n --

artificial. 

A conttnuac16n ~eFcrtbir6 un método de resoiract6n artifl 

cial adecuadr:> al consultor1.o clental1 

Se coloca al enfermo boca arrlbn y en pos1c1~n horizontal 

F.1 ciru~1mo t·E'ntlst.11 se coloca por dcl;rA!i tomf.'n<lo fuertemente, por 

ll"s muf\oN·s, los br1ur.os del !J~l'lf"ntr 11cvdndolos hnc1.a atrás y nfu

ern l:'On 1o oue penotrn ~1 t'tre a 1011 pi;;lr.ione::i. PA!M s1.1miente i>!: b,l!, 

jPl'l os y crnzi•rl ris rr,bre lo p~rte 1nferfor éJl.ll t.'lrax y r.ompr1miendo 

se 1 Ol!ra que sa: e:a el "'tr(l, EH.o '"' h1wB ron. lo mtsmu fre('ueneia de 
14 



rntorio. 

1 i
i normnl hi·.·•.ti· qt1~ el Rnfrrmo ~nlpe ~el nlnrope resoi-

111 res;¡ l"!'lr on " 

Podem<'I' ""Ytr'n"n"s tr>mbUn r11n el emplRo de ex<'itantes del 

c~·ntro res.,1r11torto com'1 l11s ampollet.11s <:'e Lobnlinn n dn~:is du l 6-
2 amp'lletas de .01 rr,, por vta intravenosa. 

I.a trarpieotnmta sol o P'"esenta lnd icacionct' e!'puciale~ y -

f1mctamentálraente como tratamiento de ur~E'n<'ia como serta 01 caso de 

enrlavam1onto larin¡::o t.raoueal dr11ml!tico y r'e.l cuerpo eirtrafto¡ as"1 

romo en el cnro ~e que hnyfl trlmua y el obstAculo larlngeo sea la -
111n1ma. 

1 r:; -.... 



!:11 1::-. "'ne~teo:!o 1:::'1•.l 9~ ,. ir.linic:t?~ 111 b' jo fuerte nro;,lon 

en ril toji,Ji co·'lCctivo J.cnoo, ln ~.>:'·· c<uuion tioUlli\r ·¡1;.n 

oie;ue '(JUeuo con<luai t· ::1 U:'\fi na~rosin y uloerl\clon nor ···reie

r1uomia local y ci1uaru• necrosis. Si.tolon ]'lroduo1rllo, un el 

lurra.r de 1:1 i11fi 1t n\o in 1, ,ücor::te: 1 rror,uloro n :r nu 1111rt'i cia-

lec. EotE1o nuolen 0.1,¡:irecor n l!>ts 24 cS 4j horno uee"11no (\ti 

la inyocoion, como unn le!lion blanquecina cor1 mnr1e,111e muy 

bien tloftoidos. No e;(i rito ln r.oei bilidnd ue que aunmenten 

de tamr1l1u. 

La prevo no ion, mas qua un tratwnionto, eo la forma ue e-

·i tar e ata clase de le:üon. E!:!ta prevenci.on eeto. enoaminadn 

a ovit¡¡,r inyecciones <le u.J.tu presion con el tejido conecti

vo firmeme,.te ndhorido; no ae debera aplionr drogas oduati

cn.o. 

En caso de pruo1mtnrao lo. leaion, el paolente dobera hnoer 

enjun~litorioa ouavec.• como ol del bionrbo:it•to do codio (una 

cuchar(J.da pe'1ue!'ia) P.r1 un ·;nao de a.,"Un tibia; y el uao do 

paotilluo do bonzocuina:i lllivira el dolor, ai. exiate. 
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La fracturn o lu:xeo16n re pier;as eontiguu pueden deberse 

al mal uao de la t'cn1ca en lfl ao11cac16n de forcep~ o al apoyamten 

to 1ncorrorto del b'ltrtl1or. Pue<'e sucefler que en la 11pl 1 cae10n l'.lel -

forceps el d16metro me~1o d1~tnl c'e la pieza por extraer sea menor 

aJ ancho c'e los bocados y puede abarcar la p1ezp contigua y al lle

varse a cabo la ext.rscci6n dentaria 1 :;e proeu<'irA le lu:raci&n de la 

pieia contieua; puec'e 11ucerler tar.ibHn qup lR 'Pieza por extraer he ya 

perdieo sus puntos c'e contecto de tal manera que el di,metro mesio-

1'.li~tal se encu~ntre rerlucido y le opl1cac16n t'lol forceps pueda tnt1 

resar m~~ oll~ de la pieza ~~r extrAeri oe1 tamhién ~e puede dar el 

cello de que loll boeados no sigen la r1recc16n axial de las piezns

en \.al form11 l'.Ue parte re los bocados puedan c1n:sar en la '{"\fiza 111e

~l 11l ~· llevnrse 11. eabo lA luxecl6n di! el1a. Ln f1'1t.a de prot.ecc16n 

y el e7.cepo de lEI epli<'ncl6n r"c la fu1>rzo. pue<if' pro~Pct11r el <!Uerpo 

c1el rorceps 8 111 nrr-11r'!1 contrnrl.a en eJ momento de lo avulci6n y -

llevarse conFi?O 111 111nH•\6n o fractur11 r"e la pleto. de c!!la arcada -

antnp:6nica. En Pl t1so c"e1 botpc'or ee muy frecuente el apoyo en pie

zas c'lnt1~uas y lEI lt1,;aci6n r<l.empre ze lleva a cabo en é'1recc1.6n -

lingual, 



InJ.JCM"t!WBS P/'f'.A ET PAf'T' N'1"&.- Cul'm'o !!e hf• lleVN10 • C'l\ 

bo le iuxac16n e~ r~no'l11•·nr'n Al u~o l'I~ ruvulehos y fil d•ll•cnnso da

esa ionE". 

llo e~ rm.iy freci1.;nte, pero loe pacientes con c11r1er rm!llti

ples establ~cen una si~tonatolo~ta bantanto compleja y aunque la c& 

ries no hays dostrntdo la t.otflHc"f!<' c ... le corona l'esulta baetPnte -

tH1'fo1l t"i!ll(nostlcar lit pieza qu1> 1rnt.6 prolluctendo h odontalgia ya 

que puec:'en encont.ral'!'e 'nv,.,lucr&óoa el nnrvi.o del maxl lar o el tron 

co mantlibul11r, tarobt'n puer'e sucet"i;r que lnr pequcf\a!l anastomos18 -

noe dan odontelgies antrr,l'.lntcn11, pnrn ello as 1nr'1fl~ensab' e untt om:; 

bu~na exp11cac16n y st es necesaria le ayuda ral'l1o~r6fioR ?ecurrir.D. 

mos a elle ya qv.e l'Odemos caer en el rHultodo t'e!!Bgrac'able ele lo. -

e7tracci6n ert6n~e. Pero 1a equivoroclón m&a frecuPnte sucede en la 

arce~a inferior y11 nu~ la an•~te~ia 01 hnctn le parte me~le y aun-

oue ten••t•moP. un e' 1a¡;n1~stico cater6rico 1 11< poa lci6n del f6rcl'pll pu~ 

de C'amb1nr e la p1ez:a contl¡rna oo'bre todo cuenco ol pnciente no on.Q. 

pero cnn lo ab,.rtu"l1 nocer.11r'lll para la far.111c1at1 del acceso dol t'o.r, 

cetlli; es n.,r ono qua en lea pi.l'Zll!I in!'ertoros pn!lte:.-iorr s no c'ebe-

m.,s de porcien <'e vi~ta lo ploza p~r ~xtraer he11ta que no se haya 19, 

r.rado la extraC"c1'm. En ca~o de que lr· a'1trncc16n sea err6nea noa • 

eR i:onvenlC'nte ral1r c·~n in verc111d ya quo )F• odontangi11 no cederla

por lo pr•rmemmC'11l f1e la n1ez:¡¡, lee\onr,.n 1 on 1mnortnnte que en ello• 

m16no mom<:'nto solucionemos e1 problema hnc.l.6nC'ole ver al pnciente -
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nue"trn orrnr y crne el cor.to rr ln pr6tes 1e corl' .. rf. por nuert.ra ·

cuenta, p\Hrn lo 6n11'!a mi•ne.,.a <"e snlv11r 11"' f'.tro "lrentlgio orof'esl.o-

nnl o lorrnr en e:-o '.'ll ?mo 1n~trnte el re1mplant o r'o ln m1~ma siem-

pre y cuando 111!; eonnlr.1oner fl'.rn•'rr.1"" del P!'ldN\\(' nor 1•11r11ntl.cen 

el éxito, 

l.1!Y.f1CI0:1 O EXPl.LSIOll DEL r.ER~'E}'. PERMANF'.N'l'E 

te muy rreru,.nt" lFl lu><:11e16n v en otrns o<'!r.sione!' ln ex-

pulai6n ~PJ r,6rmen permnnentr y nobre toco ni se lleva a cabo en -

los primeros o seP.undos mol11rec ya "ll" la" rl'l tr.efl de estos pequeiios 

molares nlberpan al r6rmen ~e los premolarcr., en tnles condicionas 

el manejo ele esto~ pectentee deb.., ser ron i;umo c1· ldnco en re1Mi6n-

a Ja rronolorta <lentar1n ya que el)o lleva consiRO la resolisis l'J;t 

Rtce de los peouef'lo11 molares y ee muy co111dn que !)or le f!!l tf· de ha

bili<'nd confun<'1r ln refr.ilis l:i con frn"tur~ s ron~ecu<'!n1 es, lo cual

no e:i y eJ empeño • n 111 bflfquer'a <'e loR ser.montos radiculares oca-

stona la mov111zec16n ~eJ r~r~en nl en<'ontrarse con le o las c~spl

des del prnmolnr pu<'1en<'o lmmri;o o oxtrnerso sl el f'rupeño persiste. 

Es convenll'.'n':e reco:-rrn• }P crúnolor{,. clcnta1, como lo os tar.ib1.6n e;¡¡_ 

plorsr ln top,.,rraff.n rinrlvnl pllra rnlcull'r 111 pos lcl6n rel r,érmen-

permanent.o¡ en es!ls coml'c!onP.s no c'Pbo,105 profundiz:nr demad.ndo -

lo!' bocnr1o~ inl !'6rcops, o la hojl! 1.'•·:t bot.Rclor poro no rier;1ut1l<'er-

nl 1•~rmcn lií'rm~n11nte. 

. . 



LP fr 1 t.r, 1' o pro«ecl'l 6n rlm·rn1 r' 111 ext?'i•i~c l6n clrntorlo en-

la tlrni:>ae tnfer1.or 'I ronRel'utlV·' 11 lóslones artl<'lll1>.res <•on Vllrios-

111'1011 de evolución, traen constro lll luxac16n temporo mnnd1bu1Ar. ¡,;Ji. 

ta puec'e ner unto bilateral~ Ion st~noe cl1nlco6 ~e la lu7aci6n -

unilaterrl ron1 

1.- Proyel'd6n del c6nd1lo ocupamlo unn posición entero -
inferior. 

2.- P~rdicla ele lo ocJus16n. 

3,. Se dpspierta la exc1tac16n slalorraica, 

4.- Tersura el" la ref!!i6n ~onl.Ana. 

5.- Dblalia, 

6.- f,epree16n (le 111 rerir'\n gcmtana c'i'il ledo contrario. 

7,- Dolor en le arttculoci,i,n r'lel lPdo contrario por pre--
r.16n exap.:erade. 

dos pulr.ar,111 1 los r ev11"Jo~ a ?.nm1 de molnrcs 1nfor1,.,res y aplicamos 

1m11 fuerza en rlirer.c t6n tnfa,.lor ·• poll terior prtncipn 1 mente del la

do afcrtFdO r~n el propósito do nuc e1 cóndilo llep,ue a la caviand

glenoidea. 

nicos, 

La lm:ac11•n b1h•teral p-:-esenta los ,1r111cntes signos c11-

l.- Proyecc16t! mandibular en ~1recc16n entPr~ inferior. 

~.- !mpon1biltd~d nora lorrnr ln oclusión. 
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3.-
4.-
5,. 

6.-

?.-

re ~Pspiertn e1 ref 1 A~O ~111lorrelco, 

Terrurr ~e lrs rAPtone~ rrnlan11p, 

'lo e:r.tr. tr "'1 s1ntomP c1ol or 11 meno~ l"Ht J" 1>fecc16n-
parelnte por verlos <l[es, 

Ir~ontb1"1~ad o~re loprer la mnrt1<'hc16n y fona<'i~n. 

f,pp•·1H!l6n rn le zonn r1enoh1.lea loc>11Hzadfl a 13 mm., 
del trn1m1', 111 po•int6n <'e loa c6nd11os sr•bresale a
lli t.op11•·rart". 

HAIH.R/ l 1· P!::trr.t: !A.- Prev1e protocc16n 11e nue~tro:it pul

rares y <1escensando ~ bre JF< ! :mnorf1c1es ocluaalNI o en ol tr1¿n-

1rnlo retromolar, llevamoio 111 mnndibulp "'n cl1l'IA<'<'i6n tnfertor., des

pu6s hacia ref16n nnster1or heste cuo libre el nbndilo cel temporal, 

jemJs debemo~ de ejrrr.er presl.6n en d1recc16n postHrtor F1 los C'6n

d1los 1J1enolbull'J•e1.J no h11n ltbraño a lnl.l c~n<'!ilos tor.rnnralea y mucho 

menos en pAreonDS 3~venes yr aun noremor provocor Jo fractura de la 

cabeza del c6no1lo, Otro m~todo de r~dueirla consiste en colocar u

nos taquetes <'e caucho t•n lP zona oclunal y apoyándonos en e1 men-

tón haremos pre:it6n ho,.t11 atrás. 

INT·ICAC'I'J!·mf' p,· Rft. EI Pr.r.uwm. - Al 1ment.nc ttin liquire por

ese ilio, los <liPs 11lv111nntes proeurnr no nbntir cewan1edo su m1md1-

bule y si e~ nocen•rto, hl>""r ojerefotns de co<'.lrdtn11e16n 1mueuler. 

¡\r.f~TftW'Ffl Pr P 1 l':TEf. !IL;~:H11 rr u CAVIDI.r: O?.AL. 

Dentro de ellos teno~os de:w11rra<'urn11 ('e 1n 111uco!'a '/ elite 

tipo ~e acctt"en•ea 11!' '·oll'rn oor une fe'.lAa debrtrac16n y se experi--. 

m• nta en b zonn <'1 r.tAl del tPrcl">r mol11r tntertor orinctp111 m~nte, .~ .. 



y& aue en rF.te sitio 111 '11U<'OM retromol"" es e:rererl!r'el'l'r>nte fibrOt.l. 

ca y <'lurantr, los movlmtentOA de luXel'1.6n purdo 111w11rae l'l'ln~liro el

c'enprrndimirntf) ti~ 11' mls'lle y si liste hecho pane tle11apArl'tbtdo pOt'.!!. 

mos lleir1<r e) l'E>ll''llrre <'e ef te mucoR11 rm pro:•ecci6n hAdP 11, bn!:lf! -

<'e1 p1l11r en~or1or. 61 s61amunte ~e hll lofrado el t'lerprcn<'limiento, 

HbreremoB 111 pl eu 1•e lr zona de in81lrct6n por med 1o de une t1j•-· 

ras curves y heremoo co~primir una ~ana para loirar le re1nFerc16n, 

pPro si lo mucos11 hr aido de~r11rrp,da aerd necesario la hemosta~is y 

sutura dr lP zon11 con puntos aislado& con hilo de aeds de tre1 ce-

ros o Catvut de) mismo c1111bre, 

De le mt~me mPnerP, <'urr.nte la extrecci6n de piezas infe

~1ores la 1nsenstb1.11dad e!tab~ec1<1s en el ort1cular del lado anea 

testado ad como de lol!' tloa tero1.os antf'r1.orea élel 6r~ano lingual

Y conr,ecurnt .. ment.e a1 mt>l uso Ctt> s11 blltndor podemos, º"n 111Uoha ta

cil!l.dad contu!r el leb1o si no se prot.01>e deb1<1emente el paciente;

º puedo suceder, que con ~1 uso ~el r6rcepa po~emo~ le~ionAr el lA 

bio 1nf~r1.or cuando hnf'emos d«!'censar les ro!lllla en 11' oreada oon•-

trar1e, cHohs contuet~n puedo evoluc1.onnr con un liematom~ de baat11n 

te 1muorbnc1a. En 1.gual rormn podemo11 lesionnr la mucosa <'el carr,1 

llo en el v\rnje te un bf"tador nsi comn lo lengua o el piso de la -

boca. Si DI' tretiira ele una penc-trocHm del in!'trumento en ol piso -

ele ln boca debemos de t'erc1orarnos de un~ eotab1l~dnél del coAgulo,

en caso contnr1o e11 1.nt"ispeneable la h~mo~ta111a cío la zona Y autu

ra de ln m111mn1 ~1 ei r11eo evolucton~ con un homntomn 111 correcc16n 

-f1s1ol6gica u tardb, ru 11spPrt.o e•, tle11aP.r11t'at'le y por tal motivo 
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dnbrtrM de ravot'e,.er el nfl«'1.ent-e l'On at'mtn•strec16n de prot.eol1t1.-

coG comr¡ son1 pl'rlA r 1'e Prens lne l<'lli hs. 1 df'!!1uttbl cs 1 perles C'e -

Anen11~e le/\< h!!!, 1 tnb' 1 tn• rle Tronwo1n 2 ,.;;; hn., s11bl l.nvuales¡ pe.e. 

111!'1 de Qui.mar 1c-A hiq V11rii:1n!la lc/2 h~. 

Le t'emE>~1ar'1• nre~t6n ci~, la ho~e <'Pl bcit1.,hr en ,..ontro cle

un rr·st.o radkt:}f•r n11m!11 11·ner <'On~1!!'"> le oroyecc\ón df;I éote hnc:la

mucnsn 1Rbial o 11np,w11, Comnrobattv•r. clin1narnente el hacer lo expJ.12 

ra<"t6n o¡¡l alvrolo ~n nue l.Fi'e se iancuentro totalmente ve<'1o y por

modio ele maninuladón 01."itnl renro~1>mos al rf'r.t"> por lR ventana o-

11eptU111. Con nuertra yoma <'e1 C!edo Jo~romoi; el reten pl'ro que el re,1 

to radic\llar no vuelva n la trocose. y poé'er extraerlo por el alve61n 

PENETlU.CIOtl N: 1rn Cl'ERP('J m:N'muo " vun TIGEflTIVAS 
o '¡>ESPrn~:ro11111i1. 

Nunca dehamne dejr•r en lib1ntnd un rei;to r1«.'lt.ro de la cri

v16ed oral n1 soltnrlo ~e lor mordten1e~ del f6rccpr, ~obre todo -

t'llenrlo el llnciente se encuentra en pos1ct6n poro nl mene~o ele ext~T 

ci6n en la nreeeesunertor y• oue la misma poslcl6n favorece que la

pieza 11.brllélo en oi:e nmmFnto ,.n1ro rl ltsmo de 1r.!'! fnuces. La pieza 

pueee serutr do,-, vfn~: de 111 fer~n°e p11Nle pnrnr 111 es6fp¡m y ser -

der,luU<la comnlet.ement !:' Fin n \nr.une eon1Jocuene1e port€r1or. tos co

ment nr~o!. r.nte el ptic1•'nt.e !lf!.1.;n oobrnntln, i\1 lfl p1oza Jl'";" a la f.IJ 

rln~e el ~~lirro e~ tnnln~nte puer oundb hnber pnr~11flc fe lo rlo

t1s y n11flxi11 e:Xp"nt.~nen; pum!ro p1>r1t1· a 10s bronqi1los, q1le<lorá alo

jrico f.'n 11.lr. rnmlflNIC'lones brr;nqvinlPs y provocar uno pulmonta. ~

Si en el momento c'lo 1c proyet>cVin foro ln pieza crmt111nos con el ec:ce~ 
so <lov1do Y v!.sibil1t'1•d coriplotn nr:ri; .. 

.,o..,or rcf'hirrlo no eobcr.•o" de 



tArr•t en h 11 rtir1o; st l~ vt•• ou€' n1n•h 1" ple1.a ef hPclP lo:; bulm.Q 

nrr. el ref1 11 jn tuc-.tgeno Re c'esnie,·t.11 Clf' 1nmeC'into1 r'cjHlc'.'..oC 11.l pB· 

cirnLc en libertad dr ercuntr ln rln1a ~nntar\A. 

1 ur»nt.e la eJtnr'nnc1n 1 a Vec-or se clesp]ewn 111t1tlvert.idamc.n 

te 1011 ¡'!c·ntcs a bur'"lfnrln.,e 1 lflrltwe, 1;r,Squea y e~6fr.•pr,, loa d1en· 

te!' en <>~tas nos1.C'i'lnor pueC'en pr1.1vocar p.raves rrob1emnll que por'r1n 

h~berse @vitado observando precauc-toncs sencillas. SieMpre deber& -

rolocarse \lnt' pantl:'.]]11 <'<i rara pa:rn blociuenr 111 bucoi'l'r1nf.e <le la -

boc-a. Esto llf> verifica ~uand0 e1 prncooimtento de exodoneta !'e lle

va e cabo baja ~nePtesia ~Pneral o local. 

Loe dientes d •·splciza<'los o bucofnrinr,e no representan pro

blema, siempre C'Ue puedan recuperarse antan de aearenfer a estruct~ 

ras mh profundas. Cuanclo un <'1ente :H1 desplaza a bucofer1n11;e con 4 

paei,.nt.e ba3" anePter1a local, se le plde al pedent.e mentenerae tg 

talmC'nte quieto y n<' trapr:r o tomar n1re h1n:tn haber recuperado el

dient.e, f\1 el cfl~O se profuce bajo nn<:l'ltesin general, todo procedi

miento hrbrd de ~etener~e hv~tn recunernr el el lente. Deber~ preve-

nirr.e al 11yudnnte pnrn nue no mueV8 el retr8ctor y la punt.a ele asp1 

raci~n, vn oue cuelqutnr mov1mtMnto pndrfa causar la p~r~1fn ~al -

dinnte en lArin~e o er.6fapo. 

Cuenc1o el c'iente !'<' c'esplnM a pnrci6n poiiterior ce la b,12 

ca, el rcfle.Jo nflturPl del pr•clent.(' on toser o traP:sr. En la mayor

prrte c'e lor c-aro!', el par1.nte trarnrA, llevant'o el di·nte al es6-

fE1.po, Int'np1.mcl1.entt1mf'nt.o r'e l:<s -ea<"donee del nnctent.e, cleber/in t.Q. 

mnrsl' rncHorrnf111s pnrl') determ1.nPr lo lOC'l'l 1.zac16n exect!l c'el di•·n

te. Si se 1mcu,.ntr11 C!Hf' 1>1 ci•.f.nte e~'« en ol opflrnto gestro1ntest1-. 
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!!'el, r11>bl'lrtl recetarse una dieta con muc-hll mosa 1 y el peril'ntl! del>e

rA nonf·rse en l'Ont.ecto con e) rlentish en MS" r'e producirse cual-

quier ttpo de s!ntomn ¡rastrointesttnnl. Gr·nPrl'l\imntP, u1 atento re

rlefereri1 stn inc1<1entes, 

A 1 tn!'l'.'r, e1 paciente puode toser el i\ 1 ""'e y escupirlo o 

alojnrlo en lo lorinll'e, o asplrnr1o en el árbol trnqt>eobron(l11la1. -

En eJ caro c'e r1 1.m1t.e11 en l11rin1Ze, pue<Je prorluctrse un esoas1110 en -

ella, bloou.-nndo el \nt. rcembin !"e aire, El dl<'nto puede c:xtraerse

con lar\n~oscopio y p1.nirns Mag1ll. Bi P.l r'iC'nte no puerie extroerse

r4pldamento, h11br~ que e~t.abll'cer unii v!a 116rea. 1':Kto puede lograr

se por medio de une cr1cot1ro1.dectn"1{a a tr11v6s de le membrana cr1-

cotiroidea de forma trinnr,ulnr, y la tr4quaa, Le membrana cr1coti-

ro1dea s~ localiza entre el cart!laRo tiroide3 (nuez), el m4s ~ran

da ce los carttlav.os traqueales, y ol certilego cricoide~, el s1--

¡ru1ente certiluf'o tre.,ueel 1nferJ.or, 11eber! ontonMs edrnin1ctrar::e

oaheno por ln vfo aérea eftablecic"n hasta oxtr3er el e lente e in'"

terrump1r ol efpasmo de ln lar1nre. 

l.on d il'!ntes que son a spir11clos en el ltrbol traqueobrnrvi"~ e 

a 1 consti tnyen un rrave -pro't>J omn, 86) n una 1H)!'Sone entorr.clr. en los

métodos de broncnacople puec"e extrnor el diento en esta pos1cl6n. -

El pet'innto toseri1 continUfimente y podrta oroducirce c1nnos1s. Deb~ 

r~ adminlr.trarse oxtii:eno hnsta que al ¡wclente ¡meda ser transferi

do a un l\r('fl donde puedan tomarse rncHop:raftns del t6rax y hacerse

broncoscopli; dtrocta, Se he asociado ln nspirnci~n de !!1entes y o-

tros de1Hit+n11 durPnt,. operac\onei> clentf.llcr o (llto frecuen<'ia pi>rti-
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r1'1Pt' de ebsC'esos pulmon~res. 
Rejo tod1.> <'ircuni;tnn<'io c'eharl\ tomPr~P una !'f1d\o~r11ffa del 

t~rax y poslbl<>monte d<l nbdo'Tie11, pPrll ert.obleC'er lll lne111lzoctd11 -

exnrtn de curl~uter diunte ~esplazndo. 

Puede abercnr 1Am1n~ extArne e interna o el proceso de le 

pieza contiRua. Es muy frecuente en la zona de conlnos dado a la e4 

trems delv,edts y es 1nfnl1ble en todas equellnP piezas qu~ se en--

cuentran con anquilosis; ~iempre que nos encontremos ente e~te caso 

procureremos desprcneer t°"ºª aquellos rermontos que ~e encuentran

fuera del medio 1J1St~m1co o sea que se encuentran sin ln e ircula--

c16n necesaria stn tomar en cuenta la amplitud ee l~ fracture prot~ 

g1endo los zonas que nos puedan reecr\onar, en forma edversn, con -

un~ lime p11ra hueso redondeoremos lns aristas cortantes, retirare-

mes lRS e1ir1111.rlo~ por med1 o de un lavndo con suern fts 1 o16ri<'o a --

370 c. Nns 110rciorarerr.os c1e que no hallan queill'.\d0 es1p1trle!l y barni 

zamos con nnturade Merth1.ol11te, Recortrmos <'On unas tileras la mu

cosa sobrante demarcando o HmHnco por el reborde de le tabla Y h,! 

r.emos comprimir una resa parn ln formact6n del cot.r.ulo y la qu1ta-

mos cxcericndo el tiempo de coar,ulecion. Ya que sehBYB formado el -

coArulo la retiremos y citemos al paciente para une vi81tl'.\ c'e 1ns-

peccl6n. 
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FRAC"!'l1RA rFJ.A •rt!llFR<X' WA!' rm. MAXILAR 

Es frocuente eRte eccidonte en el mantJjo del l•otndor. E1-

le frai-tura es de ernnHtuo importllnto r.111 r.ue 'º lleve a cabo el 

desprendimiento de le tuboro~1ñad dejaremos euo ol organil.'mo enmien 

de nuestro error, pero t11mb1lin hay cue tomar en C'Uenta loe alemen-

toe nobltin 1ue podemos le!!ionar cnmo son1 la maxilar interna, el 

plexo ptflr1po1des y el c1nntar1o po11ter1or 1 si el llel':monto de rract.i¡ 

ra ha que~ndo libre lo retiraremos y hacemos hemo~tas111, suturamos

previa colocac16n de un se17mento de Oel:f'oam, y le administramos ~ 

hemostAtico, 

FRACTURA '.·tANDIBU!.AR, 

Los procesos patol6P,icos tnles como outeomiel1t1s 1 proce

sos parodontales 1 focos tuberculosos son factores predisuonentos a

la fractura mandibular. Tnmb16n puede suceder que en el momento de

la extraoc16n dentaria aobra todo molares, presentan excesiva long1 

tud radiculnr y on el momento operatorio debe ser bn~tante 1ntensa

la aosiflcncl6n de la ruerza llevando cons1r.o la fractura del cuer

po de la mandibuln; en ocasiones es hnr.tante perceptible el momento 

de la frRctura y adn mds si despu6a do lograda la avulsión hncemos

ocluir al paciente y obtenemos por ro"ultodo la pérdida de la in-

terdig1taci6n dentnr1a n~l como la na1motr1a y la crep1tRc16n de 

loa Rer,mentos. El tratamiento ser& ln reducción do la fractura me-

diente la feruli1oción e 1nmovil1zaci6n, 
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LeP rn1nrioneP rue vuPrdrn lnr ralres, prlnr•pn]mente del 

canino hnsta el ~avun~n premolAr, cnn el piso ~el ~~nn cepnr~dos -

por un11 r1elrPdo Hmin,, 6•eR v cuyo sePmPnto 6sen ¡mPr'!> c'.ertrn1ree -

por la pr<!r.l6n c'e un 11brf'so en ""ttHlo a<"Uclh:f!nte 1 pur'1enc1o infil--

trerse, o t.ravlia <'~ li> membranr• stnu!!al, la l't'>rolerri6n exnc:'attva y 

en el momento ele lo~rtir Jn avule16n dentario queda expuMtn el snno 

a lv caviilr;('I bu!'~l c11nl' l lzeda oor el nlver,lo 1!1 pus recolentado1 p,e. 

ro e~ nece~~r\o oroteRcr al seno y lo hacemor medtante segrentos de 

(lo1foam previo 1Pvado cnn suero fis to16¡i:1co. 11ny que tener en cuen1t 

el poder dia¡mor.t 1 t"er la com1mkac1.6n buco-sinullal y lo haremos t11-

pando les nArtnuo <lel PnfNmo y pid1éndoJ.e que trate <!e expulsar el 

a1re por fosa~ nonalec, Dl llevarse a cabo eetu operación manten1en 

do la bore abte1•ta <:'el pllt"hntn lP l"envre rnlór6 por el elveolo 0n

forma burbujeanto y explt.11.e:ndo el atre 1'11 cual pro~uce un lii>ero s,11 

vido. El cono de Oelf'oam re coloco en todn ln 1onv.Huc! del olveolo

Y no !mport,11 Q\le e'Xt'N'c t"l p1.so tPl ~eno ya que e~ Mib1da la P"ºPi.!J. 

dno t'e 6sto ""rT'" r-aterl.nl reab:iorbibll'. 

lfocefHamos nr"t.f'"1'r r11 prctf"nte c1o Utlll •1os\ble senusit.1s 

p11rn e11o le admlntr1rr1rnos un nnt.1.b1t'itl.r.o c'e amnllo ar.pectro. 

nn·ír.PrTCP! s.- l•vt hr sonrren 111 nnriz 1 cvHar hacer bu-

rhos y neC'efltóncl (o retorno nna el control rnd!.op,rdfi,co. 
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l~ penctrar\~n rr rertns rndlrul~rer R aeno o fosaP n~Pe• 

les t\t' frecu•n1.e pnr· }p p!'oxtml1'rr' •'n 11• rafr1 a con 111r~11r prrtes f.. 

natórul.rP-~, sobre toco fo terc\011 rnt.lcnlurer. ,.,nrt11nc1or" ('r•r-1 harem -

imprepr\ndible ln penrtrad.6n d<•1 ruerpo é·l ::eno Y s61•>n.• nt.<J nos l.1 

brsT'á <'o ello eJ r>fllef't.r11mlent11 r'nl opereror. :·1 '" Pnte11111t111 C'Ont:a

mos con un" 1·ac'ion·r·f1e 1 en 1" qut> C"l seno, por su amplitud o por -

111 lonl!'lt\ld r11dtet1lnr dest'enzn en 1" luz r'el !H>no, el uso t'el bota

dor dPhe evitarse y 11,t,lnm~nte trutor a .. ~ettrar e1 re~to poT' medio

ce un ensancharor <'r may11r cal 1 bre 11ue n lo luz <'e1 cenol pulpar y

hrrta cut' ~~ntnmc11: el snf\.-l.ento anoyo ¡HP·n hor.er ln extrncc16n lo

rettrsremos; en oa~o c->ntrerlo intentaremos nuevamente la coloca-

c16n <'el en!'an<'h11flor, pero si la rn1.z •n nroyecta Al seno v muest.ra 

experiencia es buenr trotnremos de real1znr le operac16n de r.aawell 

Luc 1 sl. lo permitf'n lnr e ·ndl<'1on<?s f!R1ces y rnent&le• dr, m1e~tro -

pe el.ente. 

PAS!'l foF. RAJrF,s U GENO MAXIlAR 

11t lo rndtor.rnffo preoporatorto muc:tro rme los áoices rf' 

los rn!cn~ ~e loe dtf'ntc11 por extrnerse penetran en el piso c'el se

no, y si se !'ospechi: e~te cc!ndo clc~pu/13 de la ext.r11cd,t,n, 110 indi

ca el paclente que c1.~rrc ln~: nertnPll l)On los <'edoa y trate c.'e ex-

pulsar n1.rc suevem1>n:te por lr ner\z. 131 11e atravE>~,t, 111 mcmbranr cleJ 
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r1 ln nf'nE't.J'IH'l6n P~ P""'" l'\n y r.;· t:• te.'i1<'0 rulr "do, evl

tprn\" 1 11v1111on, ('O]t1l"rion ('n~rglcos v !i<'nrrn 1• n> ~iz frr·i<'t•ento y

fnertemento1 <>n ]1" mflyor pl'rte ~e 1nr. rofrnr re forrni rf un buen coi

rnlo, ~<" orP11niznrA y oc1•rrirA !'l!'nlrt1.n,..l6n norm?L l'c;tor. alvnolos 

nunNi rlflhen empr<'Br!".e con r-e~n, r lf'.od6n, el.(•f'tcra, porc;uc estoc pra 

cP<limltin•on Nld siempre perpetuar/111 1n ab<irtura en vez do servir

prl"n C'crrr;rla. Lfl explorl'l<'i~n instr11mont.al 110 Jos A1v.,.olo!l debe ev1 

t.rrse lo rnj1; posible, prrll 11•) ll<:'Vl•t lti infecd{m a re-1onf"S no con 

tnmlnec'a5. 

S! el piso clel antro e~h\ c'lmnlelo!l'"nto ~e~truido y oue-

tan fragmentos cel hueso un lac rafees ~e loD dientes, 0espuAs de -

lfl extl'acci6n, y si ln lnspecei6n m1wntrn uno abertura eranre, debe 

hll<'erse sutura tnme01ntn1~ente. El l'iGrl'{! pl'imario reóuce la pos1bl-

11ded <'e contl':ntnPC'tt'in re] seno por ltH lnfecctone!' huc11le~; evlta

lo!' C'Pmbios pAtol6f'1cos del seno oue p11t•('.en perrl:itir currnte alf'dn 

tiempo y rerue!'irán ml\11 e~ru~rzos terapt'>ut.tcos y rnuchn11 veces evita 

lrs formnci6n é'r flst11lr> buco~ntral n11c> mciplr~ c1rur,1n ulterlor, de 

nnturPleza m~s d1flr11 y rxtensn. 

Ln nrored lmi ent o !'C>ncillo '111\• c1n bveno~ resul todos pnl'o -

cerrar um1 penf'trnci6n ncrh'entpl en el seno rii; el d1"uiente1 ;,e l~ 

ventP el rnucriper!od.lo c'rl lndll bucnl y t'e1 l1nrun1 1 y Fe recluC'e y

ci:iminu:ve bnstent.e 11' altura <'• lo cro:itn alveolar a nivel de la p~ 

nrtrac-t6n. lo~ borr'en <'<'1 tejtdo blr.m'n nue Vlln e !'ler eproximadoo -

se :renvlvnrt ni' ro oue J" ~ sup' rficieo <'rur.ntns puec'en en C"ntRcto. -
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l.e~ \nct!'ion~s c'e relf'j«ci6n !'1P hAcen t'omo lll'l ve en le fl 

t ' re sin tennll'm. J -,$ borileR • rure 15-7. Ent.onres puer'e hPcerse su 1 

t t'A ~.olchonE>ro v. ae rt.f\ll·rznn onn nuntos Fepnrs,. se aproximan ll\ln -"H1 ~ ,. 

r'oi: mflltiples c'e 11od11 negra 3-0 (Fir.15-S). C:onv\01111 m~s esto mAte-

rial 'JUE' el Absorbl.l1lo (catgut), porqce evita 111 po~l.bi11rocl ce que 

los punt.of ~e r.11lP11n d11m11r-iad0 pronto, lo cual pc1dr1ei ltmltar el -

~xito de le ciclltrlll!lt'.ltón. Los puntos i:e (!ejan <le c.\ncoo siete <'!as, 

se prescriben rotn11 n1111t1J.e~ pera contr11er ln mucoirn nllsel y favore

c.-er el c1renale. 

Le proxim1~ad nn11t6mico c'e lo~ reices de molares y prem2 

ltlref' y el pi.so fel seno facilita la 1nfeoci6n clel antro, por ex-

tens16n eirecta ce un ebceso apic.-al o por perf1rec16n accirental d~ 

rnnte ln extracc16n. El Apice fractur11do t'e una raiz, separado del

piso ¡1el seno !lor una lámina muy t'ol17,ad11 r1e hueso, f6dlmf'nte pueée 

sor empujado haci11 el fintro, y lo C'nntam1na c.on bacti>rtas vlrulen-

tas, SI el cirujano no tiene perlr.ln paro extraer c•tos áplrcs des

plazados ncctr'ent.elmente, la mnnlpuln()i6n y el tr11umntismo general

mr.nte cnusnn \nfecct6n 11ruña. gi rrecesa el intento ae qu1tor el -

frncmento l'll(Hr.ulcr 1 ln npernci611 rebf! nrnpemder!'e y r..:i estimulorA

la r,1raci~n •'e le hari<'P, Si f1s\11 oio !l'r1mélo 1 flebe aµro:xlm<Jrse el mJ! 

cooerio~tlo buce] y palatino. 

Al paciente se le hará nabar que quecl6 el rro¡.;mento r•' -

rn1z. ~;1 ar.cero outr11rrtco pP.re ln remoción <'e unn rn!z en el seno

maxil11r no c\ebe harerse n t:ravA~ tlal alvéolo c1espu6r. que se hn 1n-

tent.M1o e:ittrnf'rl a, s'-' em"llenri! un11 1nc l.sHm c'e Cnldwcll.-l.uc, que ~.; 
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perro! to v1~u11li2'ar a<'<•r1;:3(1,~1~>11te tod'' •' senC1, A ve<'es, f'u1•;1ute el

PJ'"C'f'd\miento para extrr¡Ar 1tn u,:r,..Pr rn.-.).i>r irnpertPñe> supPr1n~, ~f'l-

te tle~1,p11:rernró J'P'1c.ntlnr"•oPnt,.., EJ <'11>111.e nnr'fp h· her e··ti1on resi-

fiendn en el piso o un la nnrr!~n d1r1nl del ,eno moxll~r, o nn~rto 

hAbPr f'nrm~no P"J't(' dn l" •inrod. l'uoc'r' haber sido dur.nloj••1lo <'e sn

r'r1.ptr. en el hues" max1lr>r y h••br·rse i'eslizodo o la f'o~o c\1•omi1ticl'. 

No r'ebertin l'<>n1 tzaratt e<fu11rzos por reconornrlo hn~ta pr!t 

risar l.11 local lzeción exacta dlll diente con un eYamen cutd11doao cl'l 

nico y r11diOf.'T'áftco. l:o tT'oum~tlM pFlrR E'l pa,..tente, st eFl.d bajo -

anertea11l general, y tnmbt~n pnra el operador, cler1rn cuenta ~e pron 

to de nue esU trebajondn en ol tlroe equtvoc111'11. 

El us" c'e ra<l toerafinM ei;tereosc6pie1>11 y panogr!flcas BYJ! 

aerA dPfintdemente a localizar ol d1P.nte desviado. Si al explorar M 

con sonda el ltrea donc'e estaba .il tiente anteriormente, el 1nstru-

mento va 1'1reet.amcnt.e hn'11n la cnvitin<' !'ol ant.ro, y si r-e proouee -

hemorragia n~sal tnmec'tntamente l'rspu6s l'e pe~der el c'iente (produ

cido por ~angra oseapdnl'o:;e <'el seno a t.rav~a r'e la abertura natu-

rel haC'iA ln nariz) Pntnn('es ol diente esd seP,urem1mte en el seno

me:rtlar. h1 lntervencilin pnrn extraerlo es el proce1'1m1ento Caldwen 

I.uc. 

Si el diente no PP encontrara en ln ('BVlc'ad del seno ni -

tllmpoc:o en loii tl'Jidor bltrnc'os, nnt,,,n,..es es de esencial 1mnortencie 

practicar una tnt ervone16n rutrnr'osa y práctica. La cnusa ele la P.ei:. 

dide puere ht>bAr s1.ao PYl'l"'-1 C'i6n 1.nPdecuad11 por no h11ber scporado

un col"A3o ar"r\11100. Por oje:r'.plo, cu1mro i;pllc~ prcsiAn por medio -

<lo un elevnclor perP extrnor el c'.iont.e de ~u al veo1 o, ln ten!' 16n y -

111 elFJ11t1cid11c! r'el cnlrR~o muc:opr·r16~t1co cmpuj6 f?1 f'icnt.e fn!lro de 

le vista Y hneia loP teHi;'os blal"dos. E!\ esto moment.~ deborts exten 

der11e, mAs (tl col~" jo ~· elov:irs•?, 11 manera ele r¡O<'er explorar 
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el tujido en buArA re1 ftnnte perdido. Fr~ruentempn•e "ª abrtrd Y • 

exponf'lr6 Pl roj {n ae r~fl!Hl hucnl, v P~to ~·1ntr1 hutr~ Al'\n m~s u es--

<'l)nrf!l• al c'1ente, No se 1n~1BtA en PYplrrnr Y ~onr'en'!' <'"fl e1 instru 

mrntn "'esnu~s r'e vnrtos '111nut.os i:le r.uldAdl)~rl orfuurzo, 

Deher~ 1nfo1·mnrse al ~rirl.r.nle SfJbro t'•l problomn Y abnndo

nl'r lr t~f'quer a du~nnte un pPrlodo r·e cinro H ao\.r semPnn~. La may.Q 

ria de loa pndentes rMcrionnri1 favor11bl1•ment e 11 una e:iq11iraci6n -

rompleta y nrertec'e r1e- lP sf.tunc16n. 

I.a ley r'~· r.rnvec'llC! no pu.,r•e v1olttrflu. Ge producir& algl1n

movim1ento hacia umi nostd6n de clcr.live, v mientra!! tanto el dien 

te se volverd f1br6ttro y no se moverA el dtver!!ar. r'1recc1ones al -

tratar de eYtrperlo. Se puede harer lo 1nc1e16n c'irectarnentc hacia 

el ri<'nte y se puode recuper!'r ~stc con e11ruerz.) m1n1mo. 

Debi~o a la anatom!o del seno maxilar o antro y a su pro~ 

ximtrad al premolrr superior y a lee rateen molAros, ~rber~ siempre 

tomarse en rons1,..eract6n nl º'trner d1ontes en esta •rea. 

En 11' rerct6n i1<1br1' extrncctone11 I'Dc'lrularor se han ñes--

crtto métodos norn oytrner roleos suporiorea. 

Unn fu<'rza oYcesivn apl icadr• 11 1 or. mol1.1res sup.,rtoros pus 

c'en ciar por ren1ltado Ja oxtrncc16n dol diento molar .hmto con todo 

el borde alveoJ,..r s11pf1rior y Pl ptso tlol nntro. En ciertos casos, .. 

se hnn cxtr1d.do ortm .. oro, sc"110do y tercer !IJolares junto con l.l'l tuhs 

rof'tr'm'! en un '"'rmento, por uso ineprnp lado de rucr?.a en el maxilar 
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super:tor. Sl dur11nte un" extr11 ... ci6n !'1 ctruj11nn s11>nte que elftr·ten 

rrsnd6r segmrntos 6seoe ~ovtlni>ose con el diente al anllrnr presl6q 

deberll dPjar e un ledn 111~ pinzas d~ extreccl~n y nlover un calpejn 

Si la ..,xt1rnaci6n attnod•• dn pnrtP <'l'l hueso alveol"r ¡mrmito eytr,a 

er el <!l<>nte, enton,..er l'll hueso res•11nte 1 que e~.t~ ndhei•1d(1 nl pe-

riostio1 podrá sf'r ret1m ltlo v curRr~. r:sto recludrll ol doft·cto <'sen 

Si el hueso no puede rC"t.i r11r11e del d11Cnte 1 debed cortarse la muco

sa y reflejnrse de mnnerft ~uo no se ~~sgaste al extraer dlente y -

hueso. La hc-eroc16n e, mu1'110 mlls d1tic11 do rep:irPr que· lo 1nctllfat 

bien planea<lri, 

Ui~ rran<'e~ perforaciones dol antro, resultado ae axodon

citl1 debPr~n <:'errnr11e en el momento lle la extr11rci6n. El hueso en 19. 

Area deber! alisnl"se con pinzas de rubia o con lima pera hueso, 

El colr,njo mucoportl'istlco se revuelve a su pos1c!.6n oritr..1 

nal y se deber~ hnrel" ~1erre a prueba ~e apun sin rjercer presl6n -

1.ntlebid11 sobre el colvajo. fll esto no tiu<>r'e lograrse, el colrajo cl,!l. 

berA l 1bf'rarse por medio c'f' 'ln" 1nc11l16n cufó'. se ext le•1d!·• verticnlm,!ll 

ta hacia el pl.tegue m11cohucal y Doc11v11roe la i1ucosa c'el col¡.i:ajo pa

rn ¡¡ermt tir oue nv111ir•e s0Lr11 el defoC'to. 

Cul'nr1o ::ie JJCnPt!'a C'n el antro r•urflnte un procP.<'im1ento de 

exodonetn, reber6 inforr.iarse al paclent.e "(lbre le !'1t1111ct6n y pedtr. 

sele qu" no sP r.tH'no le nPriz y que tamp,.,co, 111 e~ pOR1ble 1 tosa o

estornude. Re recotl'n n~tlb16t1cos y rotas na~ales vnsnconst~1ctnrir 

pora evtt!'"' 1nfecc16n ~n el seno y :ier:n1tlr oue ral r,c; el 1 tq111.do qm 

se ac-umulnrd E'n i>u lnt~rior, 
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En nNnstones 1 les refoes bll"tl"~ de los oremnl,re1~ Y molt, 

res 1rnn <?mou3ndlilS ]FJt.er~lmenl"!i 11 t.nvh r'r ls pored fel me:xtlrr su

pertor y queran sobre 1~ 1n~orci6n <.lol m'dsculo bur.inador. C•lando el 

opera«or usa palancas elevarores rac:l tculares •on eEt.ll t1re11, un dedo

dP su mano 1zquierc1e dPherA m:intonors" ~ontra ln placa bucal, ci ... m~. 

do que pueda da:rso C'uonte re ('Ualquior mov1mionto re 11' r.ortz en -

esta dirección. ~:t le :r11{z 111 re~elolnda hacia ePtOs tejl.dou, ne h~ 

ce una 1nc1s 1~n on la m11cooa por duba jo de la punta r11dicular 1 Y ln 

ptmt11 rP<Hculer se qn1.ta con un11s peo1rnl'\a!' pinzas de hemoat11ote o ir. 

tnstrumPnto similar. 

El espacio !nfrntemporel quetlo cirecta"ento por detrh y

por encime .,., la tuberosidad del rne:rilar superior, l:'.n este oopacio

se encuentran importantes e~tructures nourovasculsrao, Al elevar -

lou terceros molAres o lPll puntns de terceros molares, y al extraer 

molares eupernume:rar1os, rleber~ tenerPe erpeciel <"U1<'P.<1o da no ces.a 

lojnrloP hacif' atrAo, Si ve e oxt.raerse un objeto c1el ell'>Bci•., tnf'rr. 

temnoral 1 non nPceserias visuclizoc16n ndecunda y c11nacci6n cutdedQ 

ea. I.e 1nch 1.6n d11ber' incluir toda 111 tuberos i<'td y ext.enrlerse po1 

torlorment~ nl pilar en•crtor rle les rnuces. 

Disect>r e ct11r,es ~· h11!'~~r obJetos a tientas en elite Aroo

pue<'e compli<"arse con hP111orrn<?1e mnslvR o claflo nervtono, 

En la ref~ión r•eJ ter<"er molflr del maxilar inferior, la si.i 

p~rfi~ie 11nr,ua1 dP fnte se curvo lPterolmente, cerca ~P lPS puntas 

de este ctcnte, Por 1 0 tnnto no es d\f1~11 da$alojrr unr p~nto rndi 

cul"r h""ir ab"~º en e~·te esnacto 1 ~tl'lnt'lo Pe fract•1r11 l'I 'Plt1<"a lin• 
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1wal, ~nrn<'lo <p or>~plav• la min~P 1·F<r'1r· .. 11·i· rn nitr• ~,..co, '" \wril cQ 

]OPll''fi•• un cl••ctn ""~ 'f!bl'l,1fl rr l!> punt•. rpr\PU]rr (1m l• bo<'o) pnra

p~fflhl''\zrr• 1,, ¡rnn1P C'0t1trP lr pl:>N' l1n•·1·n) clr·! 1n11Yl]"l' inferior.

,.,, ln""D ~rC!'lltl n estfl frpn hr<cienro 1m r.11!'r,Jo 1wcr-¡w1•l6stico so

b"e E,l lerlo 1inro!'l re1 111nx11Pr infr.r'lnr y ur.tenr'l~n.in]•J h11da a

delrntp Jo suf1r1Pnte orrr rno los ioJlros pueeen retrnnrre llnrual 

'lfntr. 1ori·r11r'o rsf buen" visu111 lrPd6n. 

t11 rN~uneraci~n re unn nunta rnr11<'11lar en el coric'ucto den 

tarlo infer1or n~ p•·inc1pa1menle un prnblPm~ de arC'eso y vlsuallza

ci!.n. Gener11l111Pnt.e, es <'lf!c\l C':r.tirpor el hueso cuP. oueclo sobre el 

conducto dei:de lA:o pr..,f'Und1é'11den tle lP hM•lcle 1 riue genr-rAJmente e!!

el alveolo del ter,.er mnl11r. Put!<le f'<"niirse ahsceso exti ··p:'lndo cui

óai1osam••nte el hueso lONil ir.ado sobre eJ conducto, Si uno de los 

rnmnonentes VAn•u111res rel c-ondnctn hr s\<lo le::ionero 1 puecle ser n,g 

ce:>nrlo trponllr el I'' ve<J] o con rn !'n <'urrnte 10 minu toa, para con'\ ra 

lnr ln hemorra11ia. Si 111 heMorrnr la no puec1e controlarse de el'te 'll!t 

nera, dPberll secc\rnprse rompletnmPnto fl Vlll'O leston[l<lo y cejar que 

se ,.etra~.rr1 ••11 el C'onrl1irto, En f'Pe mom•nto se vuelve a ta1'on11r el -

elveolo y ~rneralmente se loP.rfl rini e1 rontrol de ln hemorra~ia, 

!!HWRPJ.<HA POS0PJ·~1ATr,!lTA 

I·a hemorrorla nm;noernl ,.,~is c!'I une ctr· lns cnmolicactones

:nls comuni-s despu/.r re <:-xor,.,ni-iP, t'i Al nE>cient~ llamr éle~·f'e w ca

ga p111•n tnf,..,rmrr "'l'-' hf' v11P]tn a inld.f'l'l'<> la hemorr11r1a, cleberá -

instru1rrolE> llflrl'l rfl(' P"lntf'J'('> :-r. 11mn1P 1'> bOl"ll 111;> C'Ualrl11tf:r C't~~IW

l o sPn"uinEio cr:n un1• ('('>mrit·~~11 ch' "ª~". lr. b0cr. se cnjuav,n con arue-



rr]!'<'P rnl ientP.. i'orl"i> lo!' cl'IA"11lo!" srnpdnt>os exres\vos c'e"tier6n <-f!' 

retiradns a~ ln vec\nfed fel alveolo, pera el r~~rulo en el alveolo 

no dAhor~ e1 tmln""fP., S" tnstrU'-'º nl rtider.tc pero "ll'~ 111uerr1a f1Tm.C 

mente uno comprere de ra•e e~t6Tll dol~ndu, pnra nn(er e3ercer pr& 

sifin snhrl' e1 f\~f·i el" <"iruvta. Ai no exi.~te <'lisponHJle um• ro•r.nresa 

de gasa "~t~ril , e1 fll>l'l P.nte T'uedc ui-ar untí bol~11.11 de t6 coloc&r'a 

prevtemr·n1 o en B~ll!l rrf 'l P"T'-' f!blonear las h•ljR !; • Se &C'OTU!e~e que

el pp~il'nt .. muerdn (Yno mr•~ti<;ue) la bol~tta o lr C'Ompre~n durfnte-

20 minutos, f>l pen1~te la lwmorrarle al final <'e er-te perlodo, el

~entista dPbcr~ eYam1nnr al paciente. 

En ce"ºª re h('morrArin persist:ente, puedr.n ser '1t1les com 

presns de f'ase ~' &Pentes remostdticos como 1;e1roam, trombina t0pi

c11 y celulosa ox1.r'nl'11 pAr!' e) control lo!'oJ do la h11morrai;!ia, ede-

mds del armementarto adecuado (flc. ,,_11), 

Se siFntP al pacinnte v re lr. n~mlnlstra anestesia local. 

Se elimina el co~ruln formAdo el entro del a1 veolo. Lespuh iie local1 

za el Area ~e hernorra?lP. S1 lA hemorrP~to vlene de un vnsn 6seo --

111•r.•·rpnte rin1 interior ~f'l ,.1v.,nlo, -f" ~!~~ e! ,~i:io ~1n filo de ·~n

m•rPta n~re nul\r el huDso en el ~rnP r'P lP hemorrnrln. Sl cxl~te -

hemorra~ln (>sen ponr>rP1 izrclo, na tnponea ,,1 nJveolo c<"n un r-vfnte -

hemost1't leo, C'om.-. Gclfonm Pmpnpndo en trombinu, y so apl ten sutUl'l'l

en bolsa de tabaco pP?:'r sosten1·r e1 Or"c-nte hemostático Pn su luP,nr. 

SE' p1d11 nl pect.-nto q1~e mucr~n tmr. c-nmnrcro di? 1rnra h~tncfr>, S1 la -

hemOl'l'n~ta provtene ~e) te;lid•' 01 ando e lrt>unr' nnt.P, ~e rol ocA un? !"l!. 

tura hn.1o trm.16n p!'rn flpl1r:nr prtts16n 111 llrpr,, 
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Y,n P"l'.'j,...nt~~ 5 C"On F-rd'f:t .. !t'P{nc"r·~ pertorontrlr·~ ,•vnn1R(1As, ~·e 

produC'1.rA hemorrnf'lo posope~r.t·1r1~ ·t re d!'ja "'1 trjldo e" ~r11nul11 .. 

C'16n <' espu~r de hnher ox 1 r11 ido lor. "1ent es 11fectr.dnr .. t:n n] momento 

re opcrPr, unor m1nutnn (lrr'lr~c'os e e11m1nar eJ t1i.}ldo ,·e granula-

c16n :· suturor la muN>nli nlveolar, t•serurarAn el cnntrol arecuado -

de lr hemorrPpin. 

Pue(e producirso .lnfeec16n como compl1cs('16n pnsop"'rlltor·ii 

El alveolo •rnco (o•te1tts lo<'nlir.ndn) es uno de lns compl1coclonas

posoperator1as mAs problem~ttcas. Se <'esoonoce la et1olorte del al

veolo seco, pero los sip1'1en• es factores aumentan la trecuenc1.11 re• 

e!lta seruela tnn f"oloroPa <'e 111 extT'rcc1.6n: tN1umatismo, 1nferd6n1 

aporte vasculer <lel hueM C'ircunr.11nte y enfer'Tleded '1'eneralizada, 

Este afección se procuco rerr> v,•z nl ompleor m"toc'os que 

reduzcan el treumr.tlsmo f'l mtntmo ouri;nte oXtT'ncciones simples o-

d1fic1.les, DebP hecnrse de!'brtr'nt:'ltento met:lculoso re todes lfls he

ridas por eY.trocc16n "n forma ~tttenmtica. La et1olor1e puer.i: es-

tnr relactonnda con fnctnres q•w dtf1.cult1m o impiden 11' llep,ndn

de los nutricnt.Qs odec-ufü1on nl co~ptilo snnp111nP.o r<>clén formado -

r'rntro r'ol olvcolo. Lor pn,.,1.nntes con hueso osteoscler6t1co denso

º ron fiontcs que tenPen PAror'es A'Vl'O]Pres osteoscler6t1.ces debi· 

do 11 1nfecci6n cr~n1ca, están prerispue~tns e tennr nlveol~s secoo, 

El r1'veol o soco so <'er-orrollP m~s comó.:nmente d\lrante el

t.ercero o el r1111rto e' {p nosa">Pl:'ntorio y se cnr!'cterlzn por e' olor -

f'l'ave y cnnt.tnno y r:ilor n1>C'r6tico. ntnfonmento 1 le \lferct6n puede 

d~r.ertbtr~e C'Ol'IO •ln alvoolo l'll'l el q11c e1 co~l!Ul'l snn,.utn"o pr1'11e--
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rio hR aosac\n a ~e:r nncr~tlco y ptrmnnocr dentrn (lc1 n1vnn\n como -

un cuerno eYtrr;•·o s~pt\.<'O hesto "ºr nl t·nln11do ¡ior irrl~.ud<!in. Esto

rPnernlt1ontc. se lll'1>1luc1; unos (1tl's c\e~ou/,n r1 0 lr1 extrncc16n, de~ando 

)n~ pa:rcr·e~ alveolnres r'esprov\.!11.ns ele su <'!Ulilortn nrotect0ra. 

El hueso r'enurlarlo ~·<' nc0mpAf\n de (lnlor r.ravf,, que. s6lo 

puet1e controlarso ¡inr ap1 tcnct6n local de annlg4slcos potentes 'J e¡;¡ 

pleo de anfllv.~ctcoll o nn?·c6ticoo ¡nr via bucal o narcnteral • 

~hra tratnt af ecuadnmente un alveolo s4ptico 1 debe com--

prenderse 111 fistolor.iri ('o la repnrac16n 6ttoa. ~ll la p~rdida tlel -

codl'Ulo sane.1:1neo primPrlo se c'ebe a que los oareaes alveolares es

Un eE'cleronadas y a que no hay vn!'os nutri t1vos 1 entonces lo supeJ: 

fir.1e reniltante re hueso de~udndo debo conr.lrernrse corno cualquier 

otra 1mperficie de hueso denuclado, y el dentlllte dcberd c<1ntirr en

los mtitodns de prepnrEic16n 6sea nntur1>10s pllrft lo~rar la recupera-

c16n f1nnl y no usar nlnq/in otro m6todo que puiliera ofenfer el pro

ceso re curBc16n. 

E1 alveolo ~dpt•r.o e!: unr• suporf1c1e 6naa <'1mudada. El --
... 

hueso d1mull11rtn nn nntlnnturol 1 por lo !1ll" se produce su reparac16n. 

t:etrt:s de el't:i 11u¡H1rftcie r11muroc1A y trnumntb.n<IP se establece in~ 

riatamente un me<'on1smo porr• corroglr f\Siolór\<'11mcnte e1 c'efccto.

~Odo r.ueso c'en\ldlldo si> VUf!lVe necr6t1co 1 l' ~'ebe ext'lrprirse 11ntes de 

porer ~er rcf!mp1ezndn por huesn normal. Durante e~tn ryariodo lr r~ 

p11in <'Onti,,1111 rlctr~s !le] alveolo (Hltd proterir'a contrn la inv11s16n

de m1.('1'00:-·•1.m1smos p16yenor. dentro del sJvi:-olo s~nt.1co, si nada se-
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hace prcrn rtrr,v<>~Eir o v10111r e~ta P''l'M h11rtr que e1 me('anlsmo ele -

de rep~.rar1.6n est~ J 1 ~to porn rcempln111r lo Uftruct11r11 rtnsvit11liza

da. ERtP. prnceso ~<'neral mente tom~ re l'.\os o 1 rN1 !'e11111t10s, ioeP(m la

reperl.d11d !'le r1>"enorac16n ñeJ individuo. Al tt>rml.nt'l' <•~te ciclo, 111 

pared a1veoler dMiVltlllizndf' ei;td a1v•11eetracln molec11l11rmen•n o Eln -

m1>ffl, e tnmecl1.at11n1r'\1t" r'etrés ''ª ellrt ne enl"UPnt.rn unn t~!lpll ~efens.,2 

ra re,,enoracloru <1e tejido rorrec-tivo 3ovcn, que en \\ltima 1.nstannie 

llenn e1 vac1o y nperimr-nte suhst.lturHm 6sea. tur11nte est.e perio

do, el trntnm1onto cleberd dir1e1rse s61o n mPntener higiene en le -

her1dli, usando ap6~ tt.o~ nnt1!,pt1cos y 11nnlgésicos rlentro del elve~ 

lo, con suflnie~te potenr.1a pRra mrntener c6mod11 al naciente. La n,i!. 

tu.,.aleza tiene que ren11.zar la rep11r::;c16n, El rcsp11do está contrei,!1 

d1.cerl? 1 pnroue ~ate no s6lo retrun 111 eurac16n fislo16p:lcn y la rJl, 

paracl.6n slno nu.- tal"l\Jién puede permitir q1w la 1nfeC'd.6n invada el 

dree tlo rl<'fen~.a inlllf!c'iatnmPnt.A por c\etrA~ dul ::ilveolo denudado y la 

sobrepoue. 

Hnturalmente, prevenir en ~J mejor tratamiento. Con eate

f1n, es 1Pttiortent.e hoc-er clrur,1a otr11um~t1c11, evltnr c-onteminect6n 1 

y mantener buen n1 voJ ele irnlud r,enerel. 

Cu~ndo se 1'ofllrro11R un alv•>nlo seco, el tretemiento ileb.f. 

rA ser ¡inliativo. El a1veo1o se irr\1711 "1:111c1.cll'mcnt.e enn soluc!6n -

sn1im1 normal y tibia pnre eliminnr t11dos lo~ closflchos. Le~pués de

haber rocadn ruldednsn~··nte el alvooln 1 so colora un ltvero ep6~1to 



de r.a~a r-l"1'1)f! d<' t mm., ~ntur~.d'.'.> r'e llill) pnstn r,bt11nt'lentl'<, como ¡:>l't 

tes tpuPJer r'e polvo r'e yo~uro de \lmol y r'e cr\ntn'er r'• henzoeat

na disueltos en mwenol. El an6sito puer'P cnmb\1.irnP !1PP1~n ser> nP.<"e

sP.rio, hasta que "4"'ª el dolor y fll tejldo r'e rrnnulnc16n hnya cu-

bierto los nnrnr'a~ fel elveolo, 



CONCLUSIONES 

Teniendo en cuenta los datos do la historia cl{nioa po

demos prevenir tres tipos de accidentns como ) o 11on el Schck -

lipotimia y CQfllunicrwi6n a 1 seno m<1xi lilr, pero trirnbilin estos -

datos (estudio radiolo<;ico} nos pueden ayudar a ¡>n,venir otro

tipo de accidentes ñnn t:omicos y teniendo presont0 no obstruir

funciones o sentidoP ~dyacont~e a la cavidad uucnl. 

Por último, ai ee l legaro a presentar cualquier acciden. 

te contaremos con la mayor uxperiencia lograda por el ejcrci-

cio profesional y·teniendo siempre a la mano los medios indis

pensables como son medicamentos e instrumentos necesarios re-

solveremos el trastorno o oomplicaoi6n que se presente. 
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