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Etlnoléglcamente 1a palabra exodonc1a la forman'tres
grl_gun‘que 81gn1f1can ex0, Euera- odontos. dlentes,

1 termtnac16n ia; que indica aoclén, cualldad. cond1c16n,
:tanto, exodonc1a 51gn1f1ca avulsidn de una pleza dentarla.
Estaipalabra fue introducida al- 1engua3e odontoléglco por Wln-
terkpara determlnar la parte dn la c1rugia dental que conc ér

“ne a la exfollac1on.

La exodoncma, de cualquier modo que se haga, 85 un
intervenc16n qu1rﬁrg:ca qun 1nvolucra los tejldOS blandos yidu
o8’ de la cavxdad hucal. cuyo acbeso esté restrlngldo po ,
blos,\carrlllos,i’nngua, piso de la’ ff;u y paladar y ‘ademas

Gmpll ado por 1os mov1m1entos ‘de lengLa V. man ibula.

i&biéagxo’nﬁs PARA LA';I:‘;_{OIDON'CI'A' .

Dientes cariados sin posibilidades’ terapéuticas:
Diantes con pulpa no vital o pulpit
nica Cuando la endodoncia no éété indicada

QParadenclopatlas severas en laa qu

da gran parte del hueso soporte.
lDientes no tratables por apibeCtOMi

;Dxentes que Lnterfieren mecanlcament

j“lac16n de prétes15 rPhabllltables'
>D1entes no restaurableu por operatorla
‘D;gntes retenidos.

biéntés éupernumerarios;

Dlentes primarios que Bubsisten c ando ‘suscorre

v pondxente pileza de recamblo







anfps du la cxodonc -85

pagciente; dllbetlco‘dnberj tener su giucamla cantrulad







p:bfeéiqnql‘debéréfsiémp#e

dela paciente y aplicar.
‘e 1£ar quplicacioh¢s posibles

on. las mismas’y ‘espe




;;‘:










‘eétomatjt s:

a1 hl?torla clinlca mediante 1av ual

pac1eute en primer lugar,

conoceremos el estado de salud o enfermedad en que se- encuen

?tra y las causas que lo determinan, coroceremnus tamblen cua

son sus aparatos y sistemas que puedan estar alterados y cua

~1es sus problemas consecuentes, sus tensiones cmoc10nales que

tienen siempre cierta represién en el organlsmo del»paqlente

‘Enta historxa clln:ca nos revela qumén es

cémo ha 1nfluido su medlo amhlente en el pasado clinico 4

persun por tratar.

La hlatoria clinlca debe reunir los

- 'Nombre, edad, lugar ae nac1miento, estado c:v1l. ocu-

pacién. :En lo que respecta 4l uxamen bucal -estado general de

1a cavidad bucal, piezas cariadas, plezas movibles, nxlstencla

. de.residuos radiculares, mala pocici6én de 'lop.dientes." .Y po

lo que raspecta a sus generalidades: enfermedadeé, padedimlen

S tos alteraciones y anomalias adqulrldas ] heredlfarlas

todos estos datos, el cirujano puede deteranar o]

“1las causas o el motivo de la dolenula, hacer ‘un. corcectc

néstico y dictaminar el mejor tratamlento.



las operacxonea [¢) procedlmlertos nucesarios para
"dlo bucal yue sumlnlsrre el soporte y la reten016n‘
que prevenga las furrzas dafiosas o destructoraA

ne: los mejores resultados de la operacién.
‘MEDIDAS GENERAIES.~ Las medidas generales cor
gconoulmlento de todo el organ,smo, para és'

pac1ente en primer lugar, su hzstorla Clinlca medl

”conocergmos el estado de salud [+ enfermedad en que.

persona por tratar.

Ta historia clinica’deberr

Nombre, edad, lugar de nac;mlento, estado'c1v 159

paé?én; En .lo gue respecta al eyamen bucal- estado general de

" todos estos datos, el cirujano puede, deter'
’las causas © el motivo de la dolencxa, hacer un‘corrxecto’’ diag

“nbstico y dictaminar el mejor tratamlentc
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Mov imientos ‘del paciente

ta de técnica.
Frécéﬁrafoviuxacién dé”unﬁd nte
xéx;céién de un diénéé:séno
Lesidn o exﬁtaécién'dé:

gldjémigntd‘de‘obt







“Trastornos

'Aééidentesvdufantef
duréti't‘:,»

durantei
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COMPLICACIONES DE. LA  CIRUGIA BUCAL:

Azlasfopérﬁciéﬁes realizadas eh lé:caﬁidaﬁ bucals.
seguir compllcaﬂlones inmedlatas o] rcmotas.“ACCidéhQ
) nmedlatos son’ los que se pxnsentan desde 13 preparac1un,
el:paclente hasta el fin de la intervencién. Los medlatos,t,;,

on ‘las secuelas a posteriori de las operacioner bucales.

Actualmente para la cirugia bucal se cuenta con. mag
nificou aparatos y un completo Lnetrumental para lograr 1os
-mejores resultadoa an las intervenciones de cualqu;er}txp
odontoléglco. Indispensablemente deben tenerse'los'éiéﬁiente
culdados para evitar accidentes: su ca]idad, su estadrlf

uso correcto de vada Lnstrumentﬂ

A¢CIDENTE.: nmémmos.

rnzmms ﬁsmcxomvos CON EL 1. c'mum'm,, m‘v""ac’ci&é
rigxnaioﬁ por la extraccidn dentaria son mﬁl‘iples, alqunos

erendn dlr@vtamente al diente, otros al hueso [} blen AL
paftes blandas que lo rodean‘ También puede haber fractura -
de algﬁn instrumento, ésto puede suceder por su mala callda
o ‘pox mal estado en que se encuentre o bien por su uso 1nco~»r
.r“ecto. Ho es dificil que instrumentos empleados en exodon~
c1a se fracturen como pinzas o elevadores si se aplican con %
fuerza excesiva puede fracturarse la parte activa del, 1nstru

mento y que guede enclavada en el hueso de los maXLlares»"

rona o parte de la ral&.'

d;i?actuf&-déjégnjés puede: produc




iva submucosa y troncular.‘ La'importanéia5dél‘

aguja, atravxesa “urd mﬁscalo. gi a pesar de Lodaq 1as prccau--..

s extlao‘a con ‘ana; pequeﬁm plnua. Cuando c* £ragmonto queda







ervar 51 lo= dlentes est&n debllltados por la carles 0 por ~:

anomallas radxculareg, en este caso hay pPllgro de fractura =
del dlente en el punto de menor resiste A01a, ademas’ de desga-
rrés de la encia o} desplaZamlento de esguirlas oseas, las~-f

: racturasvtlenen_fo:mas ‘my d;versas.
' aifiéulf

debe eVLEarftoda pr5516n sobre ellas. Cuando sin

Dientes aCCESOIlOS y supernumerarlos. Estos”soﬁ3di

~tesaque: exceden del nﬁmero normal El termlno accesorlo e~

fdgberé‘extraerse;el accescrlo..

'MOLAREélENTMORA’ La;fdrma;dé;Lbs'ptr'esbthdlarés*




dén a la corona an a8pecLo comprlnudo. Tamblén presen—-
tan hlpoplcsla del esmalte. Estos son cagos sumanente dlficl

lns por contraindicar cirugia y constituir ademas un pelxgro

para el opnrador, salvo en el caso de 51f1115 congetha.

EMINACION.— Cuando un germen dentario se d1v1de en dos y for
'ma dos coronas completas ¢ parcialmente separaads. suelen

ner‘un 86lu conducto radicular y una-sola raiz.

'FUSION.- Cuando. dos gérmenes dentarios se unen para formar

so;a corona grande. Esfe caso se observa en la ragl n

ﬁsola raiz acana]ada. Sa extremo 1gualmente reqalexe st




gy expangwn de hueso. EsLas concentrac cm,
rét:.co, os.,eoer'lermw u nstezus condensanto, Ft;tn hueso

adamente radlopaco. Obtem.nndo buenas Ladwgrafias oclusales

ranulomas R qumtea. y -Los‘i ﬁré'é,véiori? pi';x’:ésos' ae _‘carac




aneste51a no reduce Lotalment da acxdez del pus y es posi

ble‘que al 1ntrodu01r la aguya‘con 1a preslon ‘del énbolo e

Lnfatlca. Es neccsarlo prlmexamcnte ordenar'fétmacos

que elelnen tanto la 1nflamac10n como la 1nfeccmo

GRANULOMA - Bl granuloma cs un proceso da




Para evitar estc, debe tenerse e*x cueit




FRACTURA O LUXACION DE UN DIENTE VECINO.; Esto suce‘e ge
fpieza de extraceibn, esta fuerza a veces 1nadeeuada. ocaslona
“1eslones ‘serias o fracturas cuando al resbalar el ;levador -

o lastlma un di=nte vecino. Las consecuencias son méxxmas'cuan
7’do eate diente estd dsbilitado por alguna obturacidn o carles

o con dlaposlc10nea radiculares como raices tu51unauas‘

Para avitar ésto debe tenerse culdado de nosutiliz

un dlente adyacnnte come punto de apo;o, a menos qu

d1ente tamblen deba ser extraido.

\de5las Lnterven01onas quxrﬁrgmcas. Sentado el p

al parecer sencxllo, “"

11 éstaab;psiéblé o













a-de- su volumirosa raiz

v' Generalmente estos accxdentes son ca51 1nev1tables
"asta para los wés h&biles operadores 51 se trata de’ avulslo~
‘nes ‘de molares por la marcada dlvergencla que éstoq tienen en;
usrralces, ya que por mixima que sea la elasticidad del hue-»;f
“so. ho permite la salida de laa raices con farilidad. LdS -~1‘
'frdctm:as del reborde alveolar, son relat:.vamente frecuentes,-
vdévéatas las que pueden evitarse son las- que resultan por*i

vbrusquedad o per demasiada amplitud de las luxacio £‘ 

IFRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXTLAR.- Esta ocurre . general

_‘mente en la exvraccidn del 3er, molar, ya sra por mov1m1entbs
’exaggrados v bruscos, o] porque se presione demaalado_convel e
ibdtador; s5i es la fractura extensa y abarca toda la tuberosi-
+dad, no-debe extraerse el fragmento. BEsto puede ocasionar‘%‘
iqraves consecuenclas, es conveniente esperar a que solde porx"
’lai 8610 o que el organismo lo desaloje. En caso de que la =
ffractura sea Q6lo de la tabla:externa y si ésta ha s:do dema*
‘slgdo grande y dejara al descubierto el seno maxilar, se de-'

eré suturar la mucosa para cerrar la comunlca01on bucos;nu-

. Esta es una de las fracturas mis péligrosasyeﬁ*la o

relaciones que tlene la tuberoaldad uon lajarte~-

‘Ia{ﬁéiilar interna, con el plexo pterigoxdeo y ron 1

vxos ‘dentarios postenoxesu

FRACTURA DE LA MANDIBULA..

'4flcarse en tres grupes:

1.~ Fractura




produce a 283 J.J.neau.én




'la linea de fractura varia grandement';
edad dal. pacxente. En un nlﬂo’la caleificacié
requ:.e).e un tlernpo menor que en un ad|

éste, seri més réplda que en’un! anciano

B 13 tMANb,IaULAv."







n anormal, 1é‘radio'r 1

' Lutas eventualldades suelan suﬂeder'dur :
raccibn espec;almente dn terceros molares‘o nremolares rety
dos, El nso incorrecto de e;evadores ‘88 1a~causa de n
e es*éa fracturas mandibulares. Cuando al utillzar elevado
vre' D forceps se oye un ruido y Junto con la mov;lldad de
diente se perclbe la movilidad de la tuberosxdad del maXLlar
o se debers sequir con la extracc1on, el dentnsta debe pla
' r otra. técnica ya sea thirpando el hueso vecino, sec io=

nando el diente 8l preeenta varias ralces, segun el caso

del max1lar supezlor.

RTURA DEL SENO MAKILAR‘

Las relacxones deve




,elaciones que guardan lao piezas dentarias con . cl seno maxi
tenlendo el S5eno un: volumen variado, las reLdFlQnﬂS del
iso: con las plezag duntarjas gon muy 1nconstuntea ordlndria~:

e te estén en direccitn directa con el piso. las prlmexas Yv

gu dag premulaxca ; Cuande las raiges penetran‘al seno_q =

eparadas de e’ nLcamcntF pur la mLcosa, por muy cu*da




desplazamlento. La experiencia demuestra que-los fragmgntqs

'#idn. Bon 1ntroduc1dos mas profundamente, lo mlsmo sucede cuanv
'1las separa del seno. una 1am1n1’1d dsea fragil y al introdu
'clr el botador se fractura la pared y son impulsados al inte—‘:
:;Qridel seno. Tan pronto ge veoa que una raiz ha penetrado al
‘séno y comprobada esta penetracidn, se tomari una radiografia
,v?éia egtablecer su posicidn exacta. Si @5t hundida o proxis

‘ma d 1a perforacifn se intenbtarf ¢liminarla, habrd yue ensan-

» char la comunicacién, 81 la raiz no puede ser alcanzada con

'vinstrumentos adecuados, se intentard la siguiente técnjd'
colocard la cabeza del paciente inclinada lutcralmente hacia
‘el lado afectado, se introduciré una cinmila dentro de la eavi

“dad del senc y'se haré un lavado con regular precibn. Sl':_
iLa técnlca no diera resultado, se hard otro 1n+ento introdu-

-_clendo una tira de gasa estéril y himeda en forma de- acordeén
’aproxxmadamentn de 30 centimet:os de long;tud, y Géndoule’ una
llgera tors16n, se retlraré por unoe, de sus extrumos para sa-

';car 1a raiz. De ser necesario el procedlmiento se :educe a

»1hacer una abﬁxtura en la fosa canlna.




en 1dS partes blandas. "Este accidente ocurrlao por talta de

detener colocando una gas’




por'los te]ldoa de la bocaa

CONTU&IOH FN uOS LABIOS. :

Al efectuar una . extraccxén de pleaas unlrradluular

e produce este acc1dente, las ramas del forcans en esLe 480;

nestesla genera no podré acusar




i

mllares pueapn ocurrir por puncion acc1dentalvucllos nstz

mentos u»adce por el odontulogc ‘como exnlolaﬂof's,vulnvaﬁore
: etc;,btales 1nstrumentos lJﬁgan a veces a ciuba pertor«clo

nes completas, cuando la 1e516n afecta los lablos, iaﬂ”mgq

lles o el paladar blando.

Estos accldentes se pueden ;1asificar en herldas,pu

zantes’y, herldas cortan*es. - AL hacer la s;desmgtomla.‘el,naf

ant *al experlmenrar el dolot, instintivamentc hace un?méﬁi
jento:’ brusco de 5u curd. en ests movimiento puede ocurrlr el
acc1dente soh~e la encia, sobre 1a lcngua, los lihios 0 105
rlllos, 51endo una herida -que puode variar de thensién y
rofundldad sobreviniende la hemorragia qus es un sincoma
constante ‘de muy varxablc intensidad y forma, spgﬁn que ‘se- ha
y»] 1nteresadc capllarea, arteriolas 0 a:tcrxas, debe Lonte
nerse pcr medios £isicos, quimicos @ mecén;cos‘ Las heridas

cortantes, cagi siempre cierran por prlmcra 1nten016n.




o8 bdrdes de la hérlda @8 poco notoria, el dolor es:varlable

i omo 1a 1ntan91dad de la hemorragla.‘

Algunas ulceracxones o- 1aceranlones de la mucosa buh
cal son causa de pmquttes 1nfectaaos, astrs ulceras reclben el'
mbre de aftas, se presen%an rodeadas por una zoua Lnflamada;
el centxo es un tejido blanco amarlllento nacrosado, son extre
madamente sensibles y dolorosas, 5u tratamiento consiste ed
texplorar la herida, lavarla cuidadosamente con algln antlséptl
: co ‘v’ dejar que cure por granu13016n. Las medidas prevenflvas

.eomprenden una riguirosa esterilizacisdn del xnstrumental
pm'mz&ciox nE}"m«' cmmpo_'_a 10§ TEJIDOS. -

A veces, al tratarse de una ewtraccxén conpllcada,
encuentra el alveolo vacic sin aln haber hecho la. extracczén,
: ésto sucede porque la pieza se ha deslizado Pntre la Labl “ex
terna 'S la encia por haber efectuado con-al botador una pa'
ca demnala&o £uerte o también sucede por una luxaclcn brusca

del forceps que bota 1a ralz.

» Lsto se puede comprobar porque el alveolo esta e
tamente vacio y. al hacer el’ estudao radloléglco 8¢ ;oca*lzaré

posiﬁlbn exacta de la raiz por ellmlnar.




‘dos’ Qs_as, an un accpso de tos, la Jarlnm. tender :

entonccs o1 a:re'sé'ig

105‘tEJidOS.‘




vaAios LJpos de anech ia: local, qenﬁral, Loco regxonal ¥
91 nal Fn»la local. los acczdentos son de la 1ncumbencla:

P

del. operador v en la general, se hace necesaria 1a interven:

q;én de un Anestesiblogo respbnsable para ejecutarlal

: Los'accidpntes de la ane%tesia genérai, son:"inmedig
'tos:y-mediatoa. Los repregentatives inmedxatoc sonz shock
»vaéfixia y»sincope cardlaco. Los medlatos correaponden 1_
éiones en los centros nefviosos, leS1ones cerebrales’ que pu
den ser reverSLbles o permanentes, esto obedece a la hlpOXLa

<y a la anowla.

Anestesia lOCal, es la supre51on por medzo de traba
vmlentos tezapéutlcos, de la senSLbllldad da. una zowa, mante
nléndose intacka la conciencia del paciente. Esto puedP lo
graxse por dlsflntos medios, pero'el més lmpoztante en odonLo
'1ogia, es la anesteala por inyeccién de gubs tancias quim¢cas

quue al ponerse en contacto con las terminac10na< nervmasas pe‘
'tr:ferlcas, anulan la tLansmlsiOn del dolor de los centros! su

‘_perlores.

El shock, es.una de las compllcac1oncs de m&s fre~
; cuenc1a por la solucidn gnesté51ca, también se denomlna como
colapso clreulatorio, El shock o choque traumétlco,xsE'pre*-
senta cuando hay 1nsuf1c1enc1a c1rculator1a. En éus»pfindigﬁ
plOS se parece mucho al slncupe benigno. Las}ééusa£~p: neip

1les de; shock Bson: pérdlda de sangre duran




vla prlmeru vuz que se le udmmlstro.‘ Su.: sintomas




iente:la; _Pnsac16r de temor, y la: admlnlstraclén de algﬁ

‘cbt;co o blen un dnalqé51co le allVLdrﬁ el dolor.

*

Shock hematogeno. También puede determiharse COMO, /-~

ock secundarlo, es ocasionado por una hemcrragla masiva xn~
terna ‘0 externa consecuencia de algun trauma, alguna herlda o~-

’quemadura. En este caso, el paciente no manifiesta nlngﬁn sin'

toma hasta que ha comenzado el shock, poxn lo que es 1mportante;:.f

”apllcar inmedlatamente las medidas preventlvas para ‘evitar la‘
,marcha del shcck y restituir la c1rculac1on, uara ésto puede =

pllcarse una txan55551on endovenosa.

SINCDPE.

El sincope, es wy acc1dente que &e presenta sub;tame
te ¥ de corta duracibn. Presenta signos esgeczalest'el ‘pacien
te'palldece. siente nduseas y le aparece un sndor frio.vel‘pd
80 esydéhll y acelerado y pierde el conacxmlentO'por algun g
Eﬁahtbs minutos. Las causag del sincope son: manlpulac101es
{dolorosas durante la operacifdn quirdrgica debldas al Lraumat
'mo y a la 1aceracxon de los tejidos que no han sxdo blen anes
te51ados, trastornos psiquicos, talas como pénlco, 1mpre516n
que produce Ya vista de instrumentos quxrurglcoa, 1mpre51bn a

fsangre, miedo a la accibn anestésica.

Las personas adultas en buen estado de salud, estc










1) lelf"ﬂﬂ externa de la mdxmibu‘

se nserta oqumor*adamcnte la agujn en el Joorde del mug-




.”glén donde haya qucdado. 54 aJ sucede; la fractura defl

 Ja en el momento de 1nsertarla y el fragmento

'4la'con facxlldad 8i el fragmen ol estuv1er1 cubxer\o P

1as} Cuando la aguja desaparece en‘ios tejid







sabsorben’ 1os




Estc roceso puede durar unos ‘dfas.o. algunas semanas

cién Q el ramp ne:vioau (oY




fac iady punde ser Lentr

sser 1ncluvw la raiz motora, sobr v; ne no ‘89 o)

Aulos pterigoxdeos.exte:nos.' En

siempre se presenta ptosis:de-la:mandiby




e 1ones de este nerv10 son debldas a traumatlsnos ¢ a- la di
v1516n del nervio durante una operwulén aulrﬁrgica en las
gioncs qubmaxlldr ? parotAda. Al producxrse la dLV1SJon de
uno “de los nervios h&pogIOSOS, sobreviene 1a rar51151s Ln 1
mitad correqpnndlente de 1a lengua y ésta se desvia haola e

"ladq parallzado cuandq el pacients intenta gacar la-lgngua.

—“n estms casos, una forma de majorar ‘el” egtado:




i) produce'la leBLSn ¥y es Je con51derac16n aperatorl

endo.ser oca51onada pox 1a ruptura de un vaqo.,

‘vrﬁemérrarié intermédia o recurxente, cuahdo 52 prese
e"tro de: las veintlcuatro Horaq después de Ja,termlnacm
hemo“ragla y puade sen producxda por algu

‘rompe o que se afloja. Inmed%atamen:

déslntegraczén del coéqulo. Esta hemors :gla puede callfl a

3uS; componentes como‘o

emofmlla, lc_er







toma‘s parecmoa. : Por regh qeneral, el parvlent ‘que ufreide







},pec1f1ca come suced en eJ ‘caso de 14 hemofllla

Vitémina “K“‘ ‘E%timulafiélainteSié Hépé*iéa'de”p‘b

tpmbina. La admlnlstrac1on de vxtamlna "K” por viv oral o P2
réﬁheral, debe utllxzarse en ca°os en que hay pruebas ev1den‘
tes de disminucién del nlvel ag’ pxotomhl“a como alte:aclon de
:la‘flora bactezlana :ausada pcx antibidticos o cuando el aporf
Titen dietético ‘es nulc. Es dultcado su.uso en pacaentes bajo
 tratamiéhto anticoagulante, en canbio es correcto su‘uso;(gd—‘
_ministracién'profiléctica) en pacientes con nivel dé prqtd%b&
,,ha‘AIgo disminuida Yy 8sin tratamiento anticoagulahte : Las;de
f1c1en01as de protorbina pueden ser congénltas o adqulridas
las: congenitas, no redponden a tratamlentos :eon; VLLaan

lad adquxrldas sf,







poi,oassf ?osprERA'ﬁo_Rios.{ E

Toda lntexvencxon ‘es segulda dealguna:
{ as“causadas por las necesarxas ap

£al omo es el dolor postoperator: o.













velve més aelqado y flnalmente cede danda alida al pus
: 1d evacuaclén del pus  se hace oportunamente por medlo de
una 1ncxslén, 5610 se producxri una necrosis moderada’ ‘sin forv

fyiel

idn de Secueatro, el cual se forma cuando hay una gran des-

truccxén de tejido. A la extirpacibn del secuestro aobxeyle— i

nn la granulac1on Y la pstecanagénesis. Los sintomas de 1a‘-_f

perlostltls son.,dolor gue se intensifica durante la noche.y
a mrntd a la pres16n, en l periodo supuratlvo, enro;oc1mlan—

to>de la plel, lnzlanac16n Yy mas tarde fluctuacidn.

~En-la’ periostitis incipiente, no siempre se puede ha

cer ph:aigqhésticé radiqlégico, algunas veces la radiogtafié'
; éﬁffé una Iinea opaca sobre la corteza del hieso; eh los ééfl
tados més avanzados, se nota un abultamiento en cl contorno"
'l~hueso, m&s tarde se ve dlsLJntamente una somhra produ01
por el exudado Y pox las alteraciones esclerosds. Elfperiod

no;ma}.no da nlnguna sombra en’ la radlografia- L

El proncstlco ser§. Eavorabie "si ge 'acc

¢id: oportuna del pus Y. no exlsten com

1ases flbrosa, 031f1cante







»mlcroorganlqmos que la producen son estreptocbco.‘neumococo,'

nis. Bl mlcroorganlsmo que con més frecuencxa grad“ce esté
venfermedad, es el estafll““oca dorado Las experxencxas dP'
muesiraﬁ qu= 8] 1 Ejldo 6seo 28 esenclalment@ sugceptlble a 1as
nfecclones estaflloc6c1Cds, durante el perlodo de activxdad

ilSloléglca, en, 1a éPOCu del’ creclmlento es cuando puede produ

,'rse la ost*OmlelltIB. caanto mayor sea la resxstencid de [

-elementos sandulneas contra el desarrollo de 1as bacterlas




o genltourlnarlo. Fn algunas ocasxones el omxenPo de 1a

'Ja una raiz por. un periodo mis. o menoa largo se’

“la osteomlell*Js crdnica por via sanguineu




s la nfec010n de'la mucosa que taplza\

en maxllar. Generalmentc sucede cuando al haccr ]a avul”

Biot dé‘un grueso molax supcrlor sea encuentra en ‘sue ralces o
vunniuxate radlcular, puede suceder que al hacer la extracc1on;
onv;a plaza venga adherido uwn fragmentc de la‘lamlna huesq a-

¢-una porcibn de la mucosa que recubre ~)l quiste v que corres

ponde al piso del seno. No es necesario gue la pieza por. ex-

-fréér, ténga un quiste, 1a tongitud de sds raicee'y obre:t
o la palatlna hace que eostas estén alogadas dentro de
recublertas agHlo por la mucosa, . al hacer la extraccxo ‘que
a una comunlvaclén con la cavxdad buca* que puede obturarse
por los alxmentos convirtiéndose entonces en’ ‘ :
frada aumentando la virulencia de los germenes que se propa
gan‘al seno, también sucede que al 1ntenLar nxtraer la plea
sta 8¢, a103a en el seno dep051tando aht sus germenes y s

v1ene la 1nfeCCLon, por lo tanto podemos dec1r que esta 1nfe







aumentat las'defensas generales

. B edema se detarmlna oonG ld 1nflltravlo de

'el te"Ldo subcuténeo. Despues de_u




specialmerte

aisada’por’ penetracién de ur

chadaﬂcqn;dgsgérradura d
gicas éngléiiengua‘ ' ,
evhaﬁﬁém§sffédb‘l§f§:¢sénc1a de::flegmones’ clas o8 er
9§ﬂeﬁ~qgé 1afsﬁpﬁra ’
‘médéd Eieﬂé5ta@bi

a-a ‘otros gérmen




ahl. las venas: estan tromhosadaq, 1as flbras muscu-

eljcdéllc propaééndos= en ocaéidnes hasta 108

abl téMiento. ,Esta tumefaccidén’ es de una-conulstenqla,muyudg
Ta gue;ésrpor In que se caracteriza, la palpacién ééwpd§0f304
% oéd.‘la boéa del enfermo. permanece entreabierta dejéndb'és
currir saliva que no puade ser deglutlda ya que la. mastlca
: c;én y la dngluc1on estan casx 1nLerrumpldas, aparece‘CLano

sms, afonla, el cuello queda levantadc. la barba'mas

lo normal, el enfermc. sxente asflxla ¥ 1e molesta has

ma resplraclon. Cuando la 1n£ecc1on
la elevac1on

gue viené'el delirio







er da produ01ra el tetano.‘

Ld enferme a




i 'txfoidea, .zifa.lls- dlfterla y ne_f.rii; s




c1ertos procesos -~

ccio os, repercuten sobre” los oraanos de los sentldo.. es

;almentb en el ojo y el oido. Se trata de! acc1dentes ress

flejo& o xnfeCCLosos cuya propagacxon se hace por Viu sangui—

nea o lln[étxca. las complicaciones de la extraceifn Lndlrec
tfmentp pueden causar otros trastornos como sucede al: produ'
irse’ und senusitis o una Osteomjelltls nue por propdgaclén 0

qulnddd determlnan el’ aucxdente. Laa a“eccxones audit:vas'

vr‘s son los casos por via dlrecta. Las afeccio egien







NTTS SOBRE- LA MENSTRUACION

Este estado flsxologlco, se c1ta generalmente como
na contralndlcac1on para la extracc1on dentarla por traer 1a
olelcac16n de la retencibn repentlna de las reg;as de .

al choque psxqulco s} al aumento de la cantidad de nanﬂre ell—
vnada, ﬁonstltuyendo una hemorragia uterina. Alqunos-autov~
res c1tan casos ‘de retencién de regla después’ de c1ertas ax~
accxones acompaﬁada de dolores abdomlnales v congastlon
vla conjuntlva, s1ntomas que desapareCLeron despues de
,leéi@o ei_flujo menstrual mediante laﬂaplic§q16n'f

adas er’ agu: muy caliente sobre el ‘abdomen;:

A¢'iDENTESsDURANTE EL EMBARAZO.—

Las extracc1on 3s dLntarlas o~ estén "ontralndlcada







SQUEMIASDE: LA riiﬁn Dﬁ 'L'A ;CARA.—“

1a 1squem1a de la pxel de 1a cara,

aparece despue‘ s !

una nyeccién reglonal, es deblda a una. vasoconstrlcclon a

e,orlgen reflejo._

Puede ccurrlr

«con51derada como el primer grado del sinbope.‘*

que al admxnlstrar una anestesia local, se produzcan estados

emotlvos que acerquen al pac1ente a una l1pot1m1a, la impre—-—

16n de la longitud de la aguju. 1a cantidad de liquldo analgé

sxcq, pueden producir en &1 sintomas prelipotimicos que debenw

éqmbatirse Je inmediato aflojando todas las ligaduras para fa- -

cilitar la circulacidn periférica evitando la presidu-de los ~

vasds;v Debe ponerse al paciente en p051c1on horlzontal procu
_rando que la cabeza quede a un nivel més bajo que el resto del

cuerpo con el objeto de fac;lltar la 1rr1gac1on sangu;nea del

-cerebro comhatiendo asi la aneml"cerehral consecutlva y segﬁn

~"el caso, deberan admlnlstrérselc arenteralmentevlos analepf;






S nar
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descanso.

Esto,

adefigs’ de all' ar.elid










NCION: DE10

acc

i




a“el paciente por miedo o,pena noin

FEico genakal’

el paciente Hos.

o hereditaria







i
s




1derando lus pellgros a los que eutén e_puest

ros.pac:entes, uestro deber es lener cn el consultorlo
odoilo necesarxo para su me]or atencidn y scgurldad, desﬂe.
.0 m‘3:51mp1e_que son las pinzas v espejo, hastd oxigeno,
Stéticos, eyector quirdrgico, etc. Por otfd parté utilizév
remos en. todos 1os casos, lo mc]or de nuestras técnlcas, ex
pe ienc1a v facultades’ para ev1tar hasta donde hamanameut

0s.sea: pOElble, un’ acc1dente‘

“'Slempre partlr dpl conoclmlen*o clinico del enferm‘
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