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rápida recuperación y además, previniendo 

posibles complicaciones futuras. 

Deber ético y moral 

especial interés en 





que ir1dica 

exodoncia significa 

al 

para d~terminar la parte c'e la cirugia . dental que· 

exfoliación. 

La exodoncia, 

~in~ervenci6n quirúrgicd que involucra los 

cuyo ac.::eso está 

piso de J.a l.~ :::ti. 

los movimientos de iengua 

cariados sin 

pulpa no 

cuando la endodonciii no 

no .restaurable::. 

retenidos. 

supernumerarios. 

primarios que 





quÉi,, arit~s de la exc:idoncia', 

aiahé~.i.co deberá tener su. g lucen1ia con.trol~ati . 

. '· ··:·:~: :. , .. 













conocimiento de todo el organismo, para 

prin1er lugar, su hi'ltoria clínica 

. conocei:-emos el est,.1do de salud o enfermedad en que se encti.en~': 

y las causas 

sus aparatos y sistemas que 

sus problemas consecuentes, 

siempre cierta represión en el organismo 

Esta historia clínica nos revela quién 

influido su medio ambiente 

tratar. 

historia clínica debe 

Nombre, edad,· lugar ae nacimiento, (!st3.do civil, ocu­

.En .lo que respecta . .tl ~xamen bucal: estado 

cavidad bucal, piezas cariadas, piezas movibles, 

residuos radiculares, mala pocici6n de.los dientes. 

lo que r~spacta a sus gener1lidades: enfermedades, 

toe, alteraciones 

todos estos datos, el cirujano puede determ~nar 

las cau1as o el motivo de la dolencia, hacer. 

n6stico y dictaminar el mejor tratamiento; 



tratamiento especial 

En tesumen: la prepdracién de la 

bucal i,.ue suministre el soporte y 

· ... y que prevenga las fur,rzas dafiosas 

mejores resultados 

medidas generales 

. conocimiento de todo el 

paciente en primer lugar, su historia clinica 

· cor.oceremos el estado de salud o enfermedad en. 

tra y las causas que to determinan, convceremos. tainhién. 

son sus aparatos y si&temas que 

·sus problemas conesecuentes, 

sismpre cierta ·reprP.si6n en el argc:·üRmo 

Esta historia i::liníca nos r.;,vela 

irifluído su meci.io a.nbiente 

tratar. 

La historiá clinica debe reúnir 

Nombre, edad, lugar 

En lo c;¡ue respecta al examen bucal: estado 

cavidad buca.:., piezas cariad;:is, piezae movibles, 

residuos radiculares; mala posición de 

que r<;lspecta a 

tos, alteraciones y anumalías adquiridas 

todos estos datos, el cirujano puede. 

las causas o el motivo de la dolencia; 





de!.pár:iente 

de la~·oratorio necesarias como son: sangre, ,­

quimica :sanguinea, biometria heiaática, , tendencia 

y éxameri de tejidos si ésto fu~ra net:esario. 

, Después de estas·. investigaciones que en 

~reméclicaci6n _en dosis 

person,as mayores 













o remotas. 

los que se pt·P.sentan desde la preparaciún 

hasta el fin de la intervenci6n. Los mediatos, 

secuelas a posteriori de las operacionec bucales. 

Actualmente para la cirugía bucal, se cuenta con 

aparatos y un completo instrumental pa.ra lograr lo~ 

resultados en las intervenciones d.e cualquier 

Indispens<ibleroen.te deben tenerse 

evitar accidentes: su calidad, su 

instrwnent". 

ACCIDli:NTE!: INMEDIATOS. 

REI..ACIONADOS CON EL l.;STRUMEN'J.'AI,.- ;Jos .ac1~itrnrn:;e1s."" 

por la extracci6n dentaria son múl:iples, 

dire<;:tamente al diente, otros al hueso o 

blandas que lo rodean. También puede haber 

de algún. instrwnento, ésto puede suceder por su 

.. ó por m¡ll estado en que se encuentre o bien por 

Z•o es dificil que instrumentos empleados en exodon:..-· 

cia. se fracturen como pinzas o elevadores si se aplican con -: , 

fuerza excesiva pu~de fracturarse la parte 

mento y que quede enclavada en el hueso de los maxilares, 

e:ste caso se puede extraer con una pinza de rocker. 

aplicarse correctamente 

movimientos 

parte de la raíz • 

. La. fractura .de 



J.,a importancia 

la aguja se 

generalmente ésto sucede 

músculo. Si a pesar de 

la ar3uja y sobresale un 

'una pequefié1 pinza. Cuarid() eJ. 

momento de apiiC!~r. el forceps 

cxt:::ac.:::Í.6r:, se 

en el cuello, 



-requiera • 

. CON TRi\TAMIENTOS RAD:Í:ctTUIREs.~ Liianátomia 



debe hacerse una ¡::redsa 

ci.d:Éiciu. de entrada antes .de re:alizar la 

los dientes están debilitados por la caries o por - · 

radi~ulares, en este ca~o hay pP.ligro de fractura -

en el punto de menor resist~ncia, además de desga.,. 

encia o desplazamiento de esquirlas óseas, las .;_ ·:.,.·. 

fo:::mas muy diversas . 

. SUPERPUESTOS,- En este caso la extracci6n se 

el•peligro.de lesionar las piezas vecinas por 

presi.6n sobre ellas. Cuando sin 

un diente vecino, éste de~e 

darse cuenta si los dientes 

· deberá. extraer SE:.· el accesorio. 

. . 
MOLARES EN MORA.7- La fqr.rna de los 



aspect0 comprimido. 

del esmalte. Estos son casos 

.contraindicar c:.rugía 

op~rador, salvo en el caso de sífilis congénjta. 

coronas completas e parc.i.almentc separ.adas. 

s6lv conducto radicular y una sola raiz. 

Cmmdo dos gérmenes dentarios se 

corona grande. 'Este caso sa 

únic2., pu.;.de 

S;.i extt'emo ig-Jalmente -rE•c~n••L 

que inCidir 

eliminar el tejido 611eo de la tabla 

dient .. volviendo el tejido 

primitiva inserci6n usando par, est~ operaci6n 

filosa, espfitula de Freer, 

las estruct11ras de la end.a y 

o martilio automátic0 y ·fres~s 

propiamente dicha.~ elevadores 



1:a1n.o.ie1t1 r~ciben el nombre de espir<ües 

· os<:.eoscl"'rosis u osteítis condensante, 

contorno irregular 

la .aVtiloi6n · de~tari~ 
quistes. Los tr.es son pncesos dA 

graves y .abai::can ún g.:an número 

su or.i<Jen y lugar de des.arrollo. l~l or.igen . . ·' 

reside en ¡¡na complicaci6n. p~riapi cal 

la. inspecd6r. clfoíca permite 

lími tés· perfectos, asen tan do. con 

el maxHar/ iigeram~nt:e .doloroso al 

del .. absceso .«ice muy difícil y casi 



co'n la pi•esión 

del absce.so se clerrame y la infección 

Esnecesario·primeramente 

- El granulorna 



fracturas o. lesiones 

debe tenerse 

el caso) del 



O LUXACION DE UN DIENTE VECINO.-, 

por la fuerza ejercida en 

extracción, esta fue~za a 

, lesiones serias o fra,ctn.ras cuando 

lastima un di"!nte vecino. Las consecuencias son 

do este diente está debilitado 

o con diaposicion~a 

Para evitar ésto debe tenerse cuidado de no ut:i,Li•~a:r, 

un diente adyacente como punto de 

también deba ser extraído. 

El cirujano deberá colocar 

proteger al paciente en caso de 

seg'lro del control en cuanto a 

el elevador para no lesionar, la 

OEL PACIENTE: ·- En el 

En el sill6n dental, se pueden efectuar , 

intervenciones quirúrgicas. 

dental es la mejor posición 

intervencionGs 

ubicaci6n del operador con 

,a extraer o 

el uso correcto 





comienza 

.el lat.enll, 
. . 
a .los nueve; para la primera 

segunda 1!10J.ar tempc;'1:al a los 

datos son muy importantes, si 

lesionándolo y muchas vece~ 

una pérdida irreparable. 

OB'l'URl"\CIONES O 





voitiminosa raiz. · 

Generalmente estos accidentes son . . . 

má.s hábiles operadores $Í se trata. de avÜlsfo-'­

por la marcada divergencia que éstos tienen en 

raíces, ya que por máxima que sea la elasticidad del bue.:... 

·no permite la salida de las raíces con facilidad. 

fracturas del reborde alveolar, son relativamente frecuerit~s¡ 

de .éRtas las que pueden evitarse son las que resultan por: 

brusquedad o pcr demasiada amplitud de las luxaciones. 

F~CTURl\. DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.- Esta 

·mente .en la ex·•.rac:ci6n del 3er_. molar, ya st'!a 

. exagerados y bruscos, o porque se presjone demasiado con el -

botador, si es la fractura extensa y abarca toda la tuberosr­

dad, no debe extraerse el fragmento. Esto puede ocasionar -·· 

graves consecuencias, es conveniente esperar a que solde por · 

. si solo o que el organismo l.o desaloje. En caso de que la .:. 

fractura sea sólo de la tabla externa y si ésta ha sido 
.. · .. · ... -.·. ·.· 

. siado grande y dejara al de~cubierto el 

berá: auturar la mucosa para cerrar la comunicación 

.·:s~l. 

Esta es una de las fracturas más peligrosas. en 

las relaciones que tiene la tuberosidad con 

interna, con el plexo pterigoideo y· 

posteriores • 





con cada 

seguir para su correcta 

evitando hasta donde sea· 

hay dientes 

normal, nunca se usará la 

reemplazar a la interna. 

irunediata irimovilizaci6n 

· hasta que haya una uni6n 

Hay que tener en cuenta que· la.con~:oJ:1tia•~1·ón·;.a1e;,\;/>~''i\~c;:;c·; 

ia linea 

paciente. 

requieré un tiempo menor .que 



.habitual de. la articulaci6n 

·.:~::._. >: . :· ·.« . 
· Luxación anterior: 

casi 

superior: En 

de las. 

posterior: ,Én; 



provoca 

eventualidades suelen suceder 

e.specialmente de terceros molares' o 

El 11so incorrecto de elevadores es 

estas fracturas mandibulares. 

moviJ.id,ad de la tuberosidad del m<1xiu.c1r; 

no '.se deberá seguir con la ex,tracci6n, 

r.ear ot.ra técnica ya sea P.l(tirpando el 

el diente si presenta varias raices, según 

la mejor técnica para terminar la av\ilsi6n 

ni la mandibula ni el !_)ÍSO del seno 

SENO. MAXILAR;..:. 



, '''"' ',· ................ v·con, las pü~za.:; dentarias son muy inconst<..n tes, ordinaria'." . 

con el piso las pr.ime1:as_·y _,.. 

cuand0 las raic"ls penetran al. seno. o '." : 

ún:lci!llllente pvr la ml!cosa, por 

que ae practique la GXodonc~a, se hará la . . . . 

ei operador deber& controlór la presiOn 



una 

que no 

es dificil· pre~isar cuando 

La experiencia dernuestl:a que 

otros cue>:pos extraños dejaaos en 

ser tol.erado!1 durante afius sin ger.erar 

tampoco si¡¡usi tis a menos que haya una fistula 

Este accidente aparece cuando las 

en el seno maxilar. o fosa nasal, con 

ir;troducidos más profundamtinte, lo mismo 

separ'l del seno una lamini~.la 6sea 

botador se fractura la p~re·a y son imp-.üsados al int:e-:· 

del seno. Tan pronto se vea que una raiz ha 

. seno y comprobada esta penetració'l, se tomará una radiografía 

·pa::a est?..blecer su posición exacta. Si está hundida o próxi-

ma a la perforación se ir.tentará i;,li~Jinarla, habrá y_ue cnsail·'· 

cl1ar la comunicación, si la raiz no puede ser alcanzada con .:- . 

. instrumentos a·}ecuados, se intentará la siguiente técnica.: s·e:.:. 

colocará la cabeza del paciente incli.nada l<. teralmente hacia:· 

el lado afectado, se introduciré una cánula dentro de 

dan del seno y se hará un lavado con regnlar preoi6n. 

~a t6cnic~ no diera resultado, se hará otro 

éiendo una tira de gasa estéril y húmeda i::n 

. aproxima<lamente de 30 cantimetros de longitud, y dándule 

liqera t..:irs5.6n, se retirará por uno. de sus extri,imos para 

car la raiz. De ser necesario. e]. .procedimiento 

.hacer, una abertura· 



superficio: 

presentan casos de 

coronoides, el nso del· forceps para 1.as 

operadorP.s poco expertos, son también. c.:itusa 

.en l"lS partes blandas. Este accidente ocurrido por falto. de 

precauci6n produce heridac que pueden .tratarse 

mediante una sutura, la hemorragi'a· Se· có!i.trola por compr~siÓl'. 

y cuando es necesario deben ligarse .1·6~ J~s~s principales: pp,_ 

ra el restablecimiento de la mucosa; ·~¿.Í.b: ~~ ir~qufo:c"' 
.con puntos aislados o continuos,· ·ei· p~fi~~ti.O que s~ 
parado del hueso, 

·vasos irnporta.ntes 

: detener colocando una 



vasos prbcipalE-s. 

En las zonas hemor::Zlgic'l..a y bordes C:le la herida \.\na 

controlada la 11emorragia; se sut~rará por planos ob:Lite-~ 
. . . . . ' . . 
;ando · 1as zonas prqfurrdas para elillliñar cualquie:c eilpacio "'.'.. ~· . 

. .. rouerto y aproximar la subml1cos.a: par~ reducir la tensi6n 

.,.:' 

de la rn•.lcosa util.Í..z~ndo hiiÓ ~eabsorbible · 
profundas o bienhilJ 

tejidos de la boca. 

LABIOS;:-. ~ 

.. . . 

Al. efectuar una extracción de 

este accidente,. las rilJllasdel forceps 

perpendiculares ·al plano 

labio inferior contra la 

de. las láminas 

> < ' ; a~estesia 

dolor que producimos al hacer la· 
sobre la intensidad de 



usados.por el odontólogo 

llegan 

lesi6n afecta los 

el paladar blando. 

:Estos. n.ccidentes se pueden clasificar. en 

y heridas cortantes. Al hacer la sidesmotomia, 

experimentar el dolor, instintivatnentc:: hace 

sobrrwiniendn la hemo.ri7aqia que es un 

muy variable intensidad y 

yan interesado capilares, arteriolas o a:::-ter.ias, 

.nersP. por medios fisicos, químicos 0 mecánicos. 

· '. ~ortante~, casi siemp1·e cierr.¡¡n por prime.ra 

Las heridas pum:aI'tes, se originan· 

botador en la extracción' ,de rai~es, 
el paladar, 

labios. 

de estas.· lesiones· 

pueden s•ar lisas 



tejidos lesionados, ge~e~alm~nte •· 

de la heridd es poco notoria; 

la intensidad de la hemorragia. 

·Alguna.a ulceraciones o laceraciones 

.causa de piqLietes infectados, esti:'l úlceras 

aftas, se present'in rodeadas por una z.01rn 

es un tejido blanco amarillento n'.lcrosado, son 

sensibles y dolor.osas. Su tra.tamiento consiste 

la herida, lavarla cuidadosamente co¡1 algún antisépt_!_ . 

que cl.\l:e por granulación. 

una rigurosa esterilización del instrumental. 

, PENE'l'RACION DE UN CUBRPO A LOS TEJIDOS. -

A veces, al tratarse de una extracción 

encuentra el alveolo vacS.o sin aó.n haber hecho la 

· ásto sucede porque lct pieza se ha deslizado ·~ntre 

t~rnil y la encía por haber efectuado con el 

ca dem~siado fuerte o también sucede por 

del forceps que bota la r<iiz. 

Esto se puede comprobar porque el. alveolo 

y al hacer el estudio radio16gico 

raiz por elimindr. 

Penetración de raices o dientes An 

Ctiando va a efectuarse 



alojada '6 

peligro porque el 

el primer caso pci.ia 

es pee iales. 

sucede si· h<t 

en un acceso de· tos, la laringe• u•na".r·" 

el 



ocasionadas por la 

loca.l, 

En la local, los accidentes son de la 

operador y en la general, SP. hace necesaria 

un Anestési61ogo responsable para ejecutarla. 

Los· accidentes de la anestesia generai., son: 

mediatos. 

sincope cardiaco. Los mediatos 

los centros nerviosos, .lesiones cerebrales 

s~r reversibles o permanentes, esto obedece a .la 

la anoxia. 

Anestesia local, es la supresión por medio de. ttatá-

. terapéutico·s, de la sensibilidad d'> tina zon?., mante.;,..:. : 

.niéndose intacta la conciencia del paciente. 

por distintos medios, pero el ;nás i:nportante 

es la anest.e::;ia i;;or ir.yecci611 de substancias 

ponerse en contacto con las terminaciones nerviosas p~ 

· · . riféricas, anulan la tz:ansmisi6n del dolor de los centros su-' 

El shock, es una de las complicaciones de m~s fre-· ~· 

por la solución ~nestésica, también se denomina 

circulatorio. El shock o choque trc1umático, se 

·. senta cuando hay i_nsuf.iciencia circulatoria. En Sti.S 

parece mucho al síncope 





•desaparecer 

temor, y la admiilístraci6n·. de 

analgésico le aliviará el dolor. 

También puede determinarse 

por una hemorragia masiva in"'.'.-:· 

de algun tl:aumá.~ alguna herida o 
En este caso, el paciente no manifiesta 

que ha comenzado el shock, por lo que es importante. 

aplicar inmediatamente las medidas preventivas pat·a evitar la 

marcha del shock y restituir la circulación, para ésto puede ~ 

una txansfusión endovenosa. 

El síncope, es 1ti1 accidente que se presenta 

y de corta duración. Presenta signos especiaies; 

palidece, sien te náuseas y le apar.ece 

·~s débil y acelerado y pierde el conocimiento 

Las causas del sincope son: 

durante la 

laceración de los tejidos que no 

tesiados, trastornos psíquicos, tales corno 

•que produce la vista de instrumentos quirúrgicos, 

sangre, miedo a la acción anestésica. 

Las personas adultas en buen 

dotadas de cierto grado de resistencia al. 

resistencia di srninuye <:!n personas de ed~d 
·-- . ' 

cuando padecen trastornos cardiovaséula:res 







oblicua externa de ta niand.bu"." 

. ~~ uins~'rta cquivoraditmente la aguj;-, e:i el borde. del lllUZ':. 

y .al i.ntroducir. la agujá 'llcanza la escotadura sigmoidea .· 

.deposita ahi, la anestesia, sobruviene el accidento. 

frecuente inyflcta-: los múscu1os pteriyo:ldeos cuando 

aamasiado 

inyección 

infn.orbit-.al del 

los músculos 

·escotadura ·Y 



gi6n donde haya quedado. s_;_ ·aj sucede:c la 

ja en el momento de inflertarla y el 

con una peq11efta pinza 

. cubre es laxa, bastará hace<:. 

. im:lcosa, p JrpendicuJ.ar a l..l aguja, lo que 

facilidad si el fragmen'co .estuvier.a 

resistente habrá que 

dentario ii.ferior, puede 

aguja desaparece 

radiol6gicamente 

ascendente del 

ir.forna de esta mii:ma, si. 



cuales pasará la aguja. 

puntos de re:.ferencia con 

en con tac to directo 

paéiente que abra bi-:;on 







dr* dicho ganglio. · 

la ra1z 1notora·, 

la parálisis.de los 

La parálisis unilateral 

generaJ.men te produ.::e. pocos· 

hacia el 



este nervio son debidas 

durante i.111a oper;;..ci6n quirúrgica en las 

submaxilar y pa~:ótida. Al proüucirse 

los nervios hipoglosos, sobrevie11e la rarális.is. _en· 

mitad correspondiente de la lengua y ésta se desvla hacia 

paralizado cuando el paciento intenta sacar la 

En estos casos, una 

paciente. es supl'imir 



de las •.reinticuatro horas después. de 

hemot'ragia y puede se:i: 

rompe o gue ee afloja. 

pé:r:dida de sangre hay un 

perrn.i.te la formación de 

de los vasos 

t<:rdía, es la 
originada­

que abre los vaf'os sa.1quSnecs 

ael coágulo. Esta hemor¡:::igia 

Según la causa que producen las 

traumáticas cuan1o se producen 

los vasos y espontánea, 





h<>·m",,..,.,.,r;,. 'j,nterna y sh<>ck 

Por regl11general, .el 

i1~guietri, en tant;;, que la 

está inm6vU, i~füfere~t~ a todo 

y signoo de 

ysu 





ia síntesis hepál:ica de 

I.a administradión de vitamina "K" por via ~r~1 
debe utilizarse.en 

. . , , . 

disminución del nivel de protomhba como altei:ac_ión de. 

flora bacteriana causada pe:: antibióticos 

Es delicado su uso en 

tratamiento anticoagulante, en cambio es cor>:ecto su 

. :ministración profiláctic.a) en pacientes c:.:on nivel de 

'..na algo disminuida y sin tratamiento anticoagulant:e •. 

pueden ser congénitas o adquirida¡;;,<. 

congénitas, no responden a tratamientos.con 

adquiridas sí. 





'sa,ngrante·; · 

· Cera 6sea. 

puede 

de alguna inyecci6n 

Los dolores de las 

medicamentos 







fiebre· específica, 

La'variedad más 



se hace oportunamente por 

s6lo se producirá una necrosis moderada sin fof. .· 

el cual se foi:rna cuando hay una gran de.e_ 

A la extirpación del. secuestro :;obrevie­

la osteoanagénesis. Los sint0mas de la -

son:. dolor que se inteni,ii.fica durante la noche .. y 

la presi6n, en al pei•iodo supurativo: enrojecimien­

ir.;·lamación y más tarde fluctuar!i6n. 

En la periostitis incipiente, no siempre se pueó.é 

diagnóstico radiológico, algunas veces la radiografía· 

sobre la corteza del 

·.:tai'ios 'más .avanzados• se nota un abultamiento en el contorno -

hueso, m~s tardi,, se ve distim:mnente una 

el('Udado y po¡: las al te1:aciones esclerosas, 

no da ninguna sombr.a 





ocu.crir'· en .forma aguda 

la producen son: estreptococo, 

el bacilo de la fiebre Lifoidea y 

también es producida por el bacilus ·coli 

El microorganismo que con más frecuencia produce estii::··:-~­

dorado. Las experiencias 

."lm:iestr<>.ri que el tejido 6seo ,¡s .esencialmente suDceptible 

.infecciones estafiloc6cicas, durante el periodo de 
' ' ~. . ' 

· fisiológica, en la épocn del crecimiento es cuarido 

· .cirse la ost~omielitis, cuanto mayor sea la 

coi:itra el 

se produzca 



En algunas ocasiones ,el 

.a.<:Lmeuau.va precedido de nna contusi6n 

Las bacterias pueden 

fro.cturas 

. la Üifección a los tej~dos contiguos 

particularmente 

de los maxilares, 

a personas que están entre los 

edad y es más común en el sexo 

infancia s~ desarrolla rte manera 

está considerada como un proceso 

dentaria en su periodo de 

osteomielitis, el 

le¡ monóartritis apical, cuando 

un periodo más o menos 



' ' ' ' , ' .. ··. ' 

Generalmente. sucede cuando al hacer la ·avu1_ 

molat superior se encuentra en sus raices· -: 

·-~~··qi..iste radicular, pU8de. suceder que al hacer la extracción. 

fragmento de la lámina huesos.a 

porción de la mucosa que 

af piso del seno. ·No es necesario que la pie_za por 

J.a longitud de sus raicos i 
estas estén 

_y, recubiertas s6lo por la mucosa, al hacer la 

·da. una comunic:aci6n con la cavidad bucal que 

por los alimentos convirtiéndose entonces en 

.. ·' ... 
gan al seno, también sucede que al intentar icxt7_aer · 1a piez~;· 

seno depositando ahi 

por lo tanto ppdemos 

- . . . . . . . 

Otra causa pue~en' ser lo~.golpE·S 





un gravé peligro. 

reovulsivas y 





edematos~s, co11 int~gridad de ias 
es arriha de. este plano donde se. 

venas están trombosadas, ·las fibras ·mus.cu:­

destruidas, la glándula sublingual ahogada 

edematoso;· no. hay cc;lección purulenta sin ii ... · 

no tiene especificidad· 

Generalinei1te se inicia 

palidez, sig~os de intoxicación profunda que aparecen.· 
. ' . ' 

principi~, excepcionalmente aparecen con lentit~d~_ 
:el· estado general permanecer 

flegm6n, es una súbita 

las regiones 

propagándose en ocasiones 

completo desarrollo 
. . . . 

la boca aparece detrás de la mandíbula en forma de 

Esta tumefacción es de una consistencia. muy d~. :. · 

por ln que se caractel·iza, la palpación es poco do-'. 

·· ."/1.c;u:os~, la boca del enfermo permanece entreabierta 

.sal~va que no puede ser deglutida ya que.la 

y. la deglución están casi 

afonía, el cuello queda 

· .·1·0· normal, el enfermo siente 



es. m.ay.or durante . los veinte y. los 

al sexo rnasculinu que aJ. ·femenino 

·s. Aunque es extremadamente grav~1. 
con antibióticos para 



(campesinos, nlhr,.,.·n•t'.···' .. <1.LJ..'•allJ' .· 

introducción 

·producirá el tétar10. 

periodo de 

muy vagos, 





. . . 

enfermedades bucodentales, ciertos pro~es~s - / · 

repercuten sobre los 

el oído. Se trata de 

infecciosos cuya propagación se hace por ví<i 

linfática. Las complicaciones de la extracción 

otros trastornos como sucede al 

o una osteomielitis o.ue 

determinan el a<:ciden te . 

. o,talgía es 

se está en 





estado fisiológico, se cit<' 

para la ex-tracción.dentaria por 

rete;ición repentina de las reglas 

psíquico o al aumento de la cant.i.aad 

l'.'onsti tuyendo una hemorragia uterina. 

c.i tan casos de retención de regla después de 





epinefriría. que 

dolorosa es . '. . ' .. 

dqs otres minutos y desaparece 

el primer 

administrar una anestesia local,· se produzcan 

una lipotimia, la impre- -

sión de la longitud de la aguja, la cantidad de liquido 

sico', pueden producir en él síntomas prelipotímicos que deben 

combatirse Je inmediato aflojando todas las ligaduras para fa­

la circulación periférica evitando la presión de los -

Debe ponerse al paciente en posición horizontal, proc.!!_ 

rando que la cabeza quede a un nivel más b'aj~ que el resto del 

cuerpo con el objeto de facilitar la irrigación sanguínea del · 

cerebro combatiendo así la anemia c.e~éb~~l co~secutiva y según 

el. caso, deberán adrninis trársele pa¡:E!nteralmente los analepti- .. 







con éxito su pronl'.a 

J.a operación. 



_DEL i>P.crENm.,_ 

d~be ser vigÜado 

y _tensi6n 

postoperatorias, esta alimentaci6n. 

¡,.osibilidades, ya que se le ha 

comida la. hará seis horas después de la 

.té con 













~ener en el con·s~l torio 

para su mejor atención y seguridad, desrle 

son las pinzas y espejo, hasta oxígeno,··h!:t 

eyector quirúrgico, etc. Por otra 

todos los casos, lo m~jor de nuestras 

hasta donde 

posible, un accidente. 

Siempre partir del conocimiento 

historia, par.a estar seguros 

y. cómo lo vamos a· hacer, para ;1ograr 

'ob)eto, pues médicamente hablando, 

a t.'ener nuestras técnicas y 

. . . 
. ,. . 

La e¡cper iencid nos mues t~a que; a pes' ar de : Drd<:LLCar ... , 

cui.dados .. en 'rada.s' ·l?E!rson~s~ lo.s 
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