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BRÉVES CONSIDERACIONES SOBRE LA PREHENSION, LUXACION. Y 
EXTRACCION. 

Las 'indicaciones para hacer una extracci6n estlin deter-· 

minadas por alteraciones patol6gicas que se originan en .. · 

uno o varios dientes; as1 tenemos que ~e efectuar!· cuan . .,. 
do se presenten· .las condiciones siguientes: 

l. ·Culindo los tejidos .vecinos ·y atln otros ni:!s disj:antes' 

··.pueden ser al !:erados .. por la presencia . de dienté·a . !ii1: .· 

mal estado. dé. salud, y la extracici6n es con fre~~ri~ 
'c:iia ~i' _lln~c~ procedimientO de alejar esta. fuente de' '',,::·:-.;.: 

'Ji'.,< irritaci6n. ,. . .. . . . -- '-·' :>.>: 
•¡%;j "' 2; .. á int1ániácúm 6, · ~upurac:ion p~oci~d~nte éfo~ ra infec.:O- · '' ;/ . ' +~ 
~'.S'.i: ; .. · - ciio;i- ci~ :un .. ~ie~t~ ~~ cuái. no puéc1e ser a:.11viado ni ' ; 

;;':.~ ~;L'.: ; ·: puéde ser c~¿¡d<l por dr~n~jE> ;_. hav~s de~· ~ámci. 
;{:~'::'.· :-- 3~ :;~Ú pr~?en_cj,iÍ de .1i1céracione6', ~ec~bsis '/oti:as · lesi~,.· ... ··· ... ·-_-.:.:.'.: \L: *'. ' ',.. .. 
;?,:<'·•, ' .· '. -Ji~s--;:p,ai:o~6gi~as '~sciotáda~ 'a'diei)tes .-eri!~rmcis ·;í' la · - :,;· _,_, "' 

,:\ ::Irrf~áci6n rnéc:1.nfoa ile. aicha,~~ 1~~1ori13s p;r; di~i{~~s .. · .. ·. · • ./:_ ' ; · 
)'.~:: :· {, :::::_'; ,,'; .• · -::---
' .. ' ' ~ano~ i6 .eli:féo;.01il ·~ino'. éon .. fllcilmente. répaí:ables por ··. .,, ·-. ~: ·:·:¡->·· ··- ·, ·; ... ·. ,,. >.,-- >?;:1 

.. <; ,· ' 'tratárnie.~to c:uan~é" ae desea _eÚlÍlinar ·_todÓ origen de <' .. ' 
y,.· .··irritaoi6:n illmedillfa y'permaí}ellte:: 

·.:-,_·.·-,+-- -,-- .. 

'4': \ccimo .\Üla ópe~acii6i}' preÚ~i~~r d€1 otras má~ores como , .. 

~;!.':.· .. · "-::\ 
. en fraetura de.l maxilar sup,erfor o de .,Ía mi~d!bula; - l· 

'" que interesa ,al piso de la boci_a.Ó' sua. prc:Íx!:c /,::,,,.< 
':.:¡ 

. ·\.;· 

:·._~" -, 



Para lograr espacio que perntlta 

alimentos, en algunos 



CONDICIONES DEL DIENTE 

hay fractura del diente y no responde a tra-

tamientos por endodoncia 6 f~rula. 

Ect6picos. 

ml5viles. por 

des.trucci6n Osea. 

4. Dientes afectos a. parodontitis cr6nica, .en· 

rio. ha dado 

5. Cuando uno 6 m:!is dientes quedan en los 

por su condici6n 6 ¡iosici6n inapropiada 

ciOn . de piezas 'artificiales. 

E.1 diente afectado debe ser eictrafdo en su 

menor. 'lesi6n posible de la,s partes que 

con ·1a rapide2: comparable con la salud 

fundamental, 

en tomar al 

mayoría de 

P"1Cie:ite. 
t'" \ j.'l ~' .._ 



Pai:a la.elecci6n del·f6rceps a utilizar vamos a tomar 

en ·cuenta la anatom!a dental del diente por ex.traer, -

para· esto se han diseñado fórceps. que en sus bocados. -

presenten bifurcaciones c6ncavas para 

:!?erfectaniente posible al mismo, d!indonos un buen punto 

de prehensi6n . 

. L\:se:,.Ua.Bia p~ehens16n ª. la exacta colocacil5n de los bocados d~l. . 

·:}~!~)fÓ~ce~~. en el ~iente_por extraer sin, que haya pos:Í.ble deiili~a-,-

~~;;~~'?i i t!.~ .. :º. : .. ~. ,.2,,!L. ,;~; .. ;:~- . -:r 
íi~~~~~~4:;~::;::~::~:':::·::~:~:::.-:::-~~-~ 
,.,loe b(lcad011 aunqu~ éstos deben ·:·.de: tener .un iamafio idecúadó/'. c 0ti:.-:- ;;,} <'' 

:'. .. ~.!.;.i.n';'o •. :tfe •.•. ·.····:p,1e•.i.:rmj:•1•.: :ti. :·~a··.···h:.:_ta:.:c•~•equr•.-'.•.•.:l ... o:s:.r.:tJ•~;;:; >O ~ .,;i!.{ ~·Íhi.d·.:e!.' ~:,,;¿,; 
·· ~i~ii¡~Jt~~-~o~im¿n~¿!l .sin .P~Í19f~ fi¿~_;If/ '.": 

~'.:,~~'::., '- .. --- .-· ,--_, :'-·'.·.';'.'·:.;·,_.:·."~;;:~:: .. :··O_'--_:-::·:.·.'>·->·-,_-.¡_.'.:-- ;·:·;>:· 
;:,.\;-.: ~ii~'~··;<·::, ;, ... _, ·-~ ', -.. , : - ;;·;·~;; ~~:-~ . ··;:~i'.r.- , ;: 

~;'.:;/·:, .·_!• -'., -''} 

_:¡¡,ff'tri ''d:i.~ntE!~. C:dri mils de una· ra!z, igu~irnellte;ia. i;olo~'ac~6ii .fa; a:.Yf ,fü:+,;~ 
e,,·· élt'dÚecciÓn apfoal, ilast~ llegar a ta. búhfcadi¿n l:Lidú~tial: y·'b~i,rr·: 

.::F <l~r i\iic~~:~1:-~i~mCI: · :·.},,·' '\\' 
-:u:'. una ,exacta'. col..c~íicÚm: de l.os bacaaCls:~~da l~· iil~ui::\iaci6ri. ~¡:,; pe;~·';::_!¡ :d¡' 
~;·. ' ni:l.tir4 que .¡;etas .i:oqli~l1 'ia· C:drorill···de.ldient:e~ ealvo:en'~l :lug¡li;; ;;{ ;:: 

\ :-~e ~reh~~~¡¿~l 's9lamerite en. la debÜidad d~ i,la _.prE!~~ri~i~n ~~r~''_ ':\ ';.;; 
:o_,;;.-:··· 

•,,:.,_ .. 

, ... ·; 
;: .'~ . 

~· ..... .-, . ;.,, '(,:.-· 

··-- '{.-:.·'..'::;:~;-::'.~ ~: .. ·· ·_;}._ .. -
. ,,¡,_.,. :-·~x~( : , 



LUXACION 

Durante los movimientos de luxac.i6n traterernos en primer. lugar 

··.de; vencer la ·resi.stenci.a que presenta el adosamiento de ·1as pa-·. 

redes alveoláres sobre las ratees de los.dientes. 

·~·:El.' ·procedi1111.ento consciente y mli.s eficaz para producir la luia-· 

>: .. ·~16n ·de un .diente,· consiste en efectuar dos esfuerzos· en·' forma . . 

<~~S!Íu~ltáiiea; . , él pri~e~o es t~~tar de mantener el dien.te. ~n ~.·u_ .. ~-· 
·- ., - ,.: . -

''.:~'fa'.iveOlo/'como si quisiéramos evitar su extracci6n y el segundo 

Tccirísi!lte' en l~ luxación .propiamente dicha, en esta forma se ... 

J:>~f~~t:llar:i un e~fuerzo 'en pot".nCiá en todo lo largo de; las raí~..,. 
:_;-~ 

.·•;;.;'~es1'·de.sde· el cuello del diente hasta los .llpicos 'y, al•.mismo:· 

":~;~.~i~~ s~ P.~oduce Un esfuerzo iguiilmente· parejo a lo largo 'dé 

;;{il.aii ·paredes ·aiv~olares Si se rompe. este eq~ilibrio de : fuerzá •: : 

~~~;i E~t~::~~:::::::.::: ::: ~:~;:t, 
;1.>;/f~·,ú'at~ncia: · aiveolar;. pro~~candó ·un desl:i2amiento del fi.tc~ps 
~~. '"•·-·' 

t>(1~i'ci1n·~do~ e~ageradarilen-té e1 dient~ y::fracitu~and~. ~a ia!~-, o- ... 

:':··~~~.:!.}. 
·.,:.:;::·:~~;.;.'' 

.;:; ta..: colocaci6n .. de los dedos :111d.fo~ y pulgar de. la mano 
·;'.·'· .-.·,".; -

::; ópérador, sobre el proceso alveolar. del. diente por 
·,•':;t, ·' ,. :·,.,,.-. . ,-.· •. - . ··• 

,,:.: k. t~n~r tres finalidades que son: .. 

:·:·1a~. 'como ~rot~ccM~ de la~· b~l.as alveo1area, cu~nd~se 
';T,.-_ 

·_-.. :: 
mo~imiént~s ~e Ímcaci6n muy ampli~s evitando· la 

· .. '2a, .Cómo l'rot~cción de los tejidos vecinos, en caso 
. . ' . -

">; .. .li:i;_arniento del fórceps o elevador,. evit.ando. he.ridas ·en :te..:· 

.. ··j.iaos ·blan.dos 



Como. punto de apoyo Pecundario .de ·la prehensi6n los pri

meros movimiE•ntos deben ser lentos y de escasa amplitud,

aumentando gradualmente;. aunque sólo la 

te, apoyada en un criterio inteligente le enseñar~ .al OP!!. 

es el momento de continuar los movimientos -

.la amplitud o cuando debe hacerlo con 



EXTRACCION 

Una vez luxado el diente se procede a la extracciOn, debemos 

··da .considerar la direcciOn que ha de seguir el mismo en su 

avulsiOn. y no dirigirla contra otros dientes . 

. Solamente. cuando _se estll muy seg\lro de que la luicaciOn es 

.. ficien.temente grande como para creer que el diente saldrll sin 

•:trabajo es el momento del tl.ltimo esfuerzo. 

Es . obvio _que . el acceso para la extracc_iOn de los diÉ!ntes rici ... · 

·,: preswlta próblelÍlas· cuandci estos. se hallari completamente erup-" · 

· ciohados y las_ coronas intllctas. . Sin embargo, en otras cir'--' 
' .:.. : ·-_---- - . :." 

'cuJistan.cias ei acceso puede ser diffoil,>lós dientE.:spuE!del'I_: 

\éncontrars.;, reteni<los'total o parcialmente! lasC,oroi1~s-kue~
J(deh én~ol'ltrarse .• fracturadas o debilitadas y las' r~t.ces pueden. 

~~~.;,~ forma·· curva. ci alargada o m~y .· Úve~~~ntes •.. ··· ·. 
'<-·¡-- ,.,•' .. . . .-. ' '" - ... 

>->-:{.-..:-_-<:·_·~._:.- _____ .. _:-.,>._ ,_._:·- __ ,.>-" ·:-.'._-_-__ -
. ~~- estas c~rcu~staricia"s .. la extra.c:c:l.O!l traumlltii::a de estos die!!_· 

tes r~qÚiére .la .expÓsiciOn quirtl.:rgica deL lii:ea af¡!ctada .·paf a -- .> 

;;<ili~~~bio:~~z:::;:·• :u:~::::::es·~ueL:e:~::c::n v:::
0
:c:e::

1
:::-•· . 

iq~j.~~e l~ ref~7~.1~h _O re.Jex:siOn .de colg~j()~ d~ teÚdo blando.y; ~. ""i .• FI 
,., fn"ocas.Í.c)nes la eUminaci6n de algunas porcior¡es del hUE!SO .·.·.•· .. 

· "'':ady~C:ente •. ·•Por.alguna raz6ri :algunos.· c. DenÚst~s son• refrac-'.,-

:farios a realizar colg~jCJ~de~ejidosblandos; ·Estos e> Denti! • 

)i fas .no tierien l'liiÍgt!h reparo en Í.nt:ervénir las. estrllcturas dii:r~s 
. -. :-:. ;--.-, :<: ..... :-.. 

'del o:rgani~mo como son los. dientes y el hu.eso.' Pe~o cualldo !le -
'trata de prac~i~ar una focisi6n en tejidos bla~do~ le~ i~~~a.é-un~ 



' >/ . ••. .' . · .. • . •··.. ·. ·. , 

.·.No~ .. h,ay raz6n ~ara tal t~mor pü~sto que es. muy· poc~. el. peligro en 

í~~ p~a~~ic~ ci~ . este proceder·. ~oi~ente existen ~os.!r~as e~ 
j:~s 'qüe puedén encontrarse con alguna dificultad.· En la ,regilSn . · :· . 

,·;' ~laJ!'i.del·~sxi~a~: s\lperi~r, ·el nervio y l.os vasos sangutneos .: ';.'/ 
~--~ ·: .. <:·: 

· · ~erge11 del agujero p1atinó poster:i.or con lo que al reflejar el:··· . .,;,; 

{>;~ol~ajó cte.lina:fonna inadec\\ada podrfan resuitar dañados¡ prof .. •;./\ i 

. vócando; p~restesi& por días 6. períodos nias prol.;ngado .... 137glb\~.:.;: . . ::. ,. :::':;i:: 
.. \i'.".h~i~·: :~t~~:¡J'.'·if~~1:1~~º~ · .. ···:x .~ .; ??'.~ 

•:}· .. 

~~td:n: ·i~Ai~~·dó~·~ 

. ' , ··. ·,:,·:·<t·.~; 

pi;obl~as; ,V,!l s.s'i'I: en e~\-~:'·~?;::¡ :~.;fi~;:~j'¡~ 
es !JrtÓ solo de ÜcÚ a.éi~n.~o :d~) ;/. ' ·';' 

... ~: .. ·:;.;">:.;::·.:\.':" 

,.,· .. ;. 

.ºtar<1~.visua1t~aci6n e del· ºlllll"~ ·operatorio ,.'cuando ..• estt!?indi~~·,'>f,-; 

t.1.:.:~.:.1.i .. :.f¡.:·•···:.:.'.f l~it~:~·c:~~~~~·1,~r;~;~~~1'1 
/ • ~,¡ .. ,J-;· . : .... ~ ·(\;:\;~: .· .. • :,i: .:--.: .... ~(~·.· .;::. !• · .. ·'. ,,:..:. 

·:·-~ .... · ... ., .. ·:· . . ····: :. · ... />- .· .. .. ··::)K ~:·_.-;.tf;\~~: .-.. >~·::.:.·~ ·.- .·· .. ·; ;o.-·.:·; __ ¡::·;·¡y 
'~!~~'.~_>;_:;:;).~::l:·.: ·~,~ .. ~~./~'·'~'.:·'·.· :'-:· .+ •"·· ·_. · . .; .. ·.~ ~J/'.·\.&~·: ··;' ·<· .- .·', ., ·-.·~.:-::~~ ,.->;;~ .. ,_:: . .._:,~~i:~:>;;·~;··;r· 
'~ ... ·.-_·.~'.~./.·i~:,;:<~>l·'.;'. ,~.. ~.;;:;.: .. .__ .... ,.~· ... ¡.\ ·_":<;;.·/· ; .. '¡;;.,: 

.. :>-.:',;--;·:);¡ ··.·.·.·.· .·'· ">:\?···:·-:;i:<:.::;_;'-::-.: ;-·,1 
j,::· ...... ·:,_:.".;:·:.· . • . • ·• ·~ ·: ·.'' ••• • ·•• - .. ·'.::'. ·• 

:~1}.,~;.~;-.,:.:.:·: !.:¡: _:,·:·: <:">_."·.~ .; "· ·;· ·. ,.,. .. .. ·· ..... ~:~:· .. : <. "":·:::.' h; . ,. ~>\~{;':;-::·: ";'.'.:;:::;/· .~: :·::·-..: ·', ':"' :'.~;.).,'.':··, 
~·~1i~·'.',>' ... , . <_.2:)-'.:: ... ·.... . .. \· ".:.' ""•. >:·~~'. . ;.,·,.;-·' -:· 
i~f~·.'.; .. :-.~.~~.~- . ··: ... :;¡·:; . :~~.-:{'; .:·:·: .!·- . ·-··. ;•.\ -·.·._:'/-;··.: ,:.:·'. • ·'.~ '· ,. . :.j.., .::'" .•. ·. " "<·.'. .. .""~-:,;: ,.· .... ' ,·, . 
· ... · · , · ..... , .. ·::,·.~~: ~:~~-';!~~ •. ;:~;~~¡~~~~f~~~;::_,_~H2~t\· ;.:_.).~,,.~~ 
~,::,;'~Lü5t·':-:~--~.~.'.-.··.·.:··.'.!:.·,:,·.~_¡;~.-.·.:~.; .. :·:~:-.· ... ,·:·;._·-:·:··:.:.~.::_ . .\_'.:.:~ ... ,~.·.~ .. i·.~ .. :.· •. ~_;: .•.. ·•.~. '.' 2"' ...- } . . .. ·.:;.. · _:, i} . ... \'. .· .,,, __ ; . , :-.<.¡; .. ~.: ... ~~{.-.· 
;~s~1::s~~;/' ---· _ _- ·~~:·.<.::·tir:·'· ,_. .,.:.. :,\~~·'.:.<< :.:·:.;;-;.:,¡··,'· .... , ... r1.~,_ .. ::\,:.\~ .. ,_;.,, 



TIPOS DE COLGAJOS 
. . ':. 

tipos de· colgajos. Unos emple.an .una 1ncisi6i'i .. 

vertfcal·en,un solo margen, otros-utilizan incisiones.vértica-"" 

leá en ambos márgene_s, otros:i?refieren hace,rel colgajo sin,in

cisiones previas, simplemente reflejan ,los tejidos ,sepa;ándolos 

.. ,de los cuellos dentarios .como si se tratbe de \lna envoit~ra. 

l~f:i:f!~~~ c~~gajo deber! s.er io suficientemeb~~:~rnnde· para per- . 

mitir ',.lita: v1sl.taiizaci6n perfecta .y un b~~ri accesd'~ todas•. 

,_ysp~rc.~9k~s'•?elhueso afectado;· ,.,,\/;: ;' 

i'::.:· 

La base' 0J~1 ~i,l~~jo-1ebe~li 'ser:lo suficieritemente ~pft1. 
:·;·: '!){ ,,' 'p~~i lÍse~~ia,'_'•~- ,iin ·~i:,~te san,,~,·,,,'-,'_'',',:r._'_ri~o 'a' los t~ji.clos i:t"~iieja- :,•,·,:,',·,_:,:•,'.,,' ":, . '•: 
¡;~.;·¿,,;_:,:>· '·.. ... •' '''' - ' 
:;•,,.,_ _¡, dos.,.•,. ·'····, ,,· . " . :<.• "< ,_''.,·',~;:' 

t?~ ,-Jo~, Los, ~hge~~~ ~el col;ajo ~-s~~an · rEldondeados' y :o {~~~J: . bo!: , " 

";;~: .. (:~~~.ig~::0~t1;~;:~:±.:~:~~:~~ .i 
~J~;f10''> ·ns1J ~~l mi~~~~ :,(' :'.}'. ,, : '/' ' ' '/' 

.· /:-;·, :.:;.". ::::/. : . - . - ' ···::>. ;)t:~fr? 

46. El 56lgajo_,~~ebe iiiclllir a tod~ ~~cop~riostio deÚlirea, e!,'i;:Z 
. ~ : --, 

:y:• ,·_,::. ;, __ ·-~ª-· r~~~fª.·. '.,ft~ e~ el ,que: se ~iola coh ri{~_,'i,,.,', :º_,,,,i fre~ú;llcia{ pu'3i/ • ,;:',,' ' •'>: ·o·)'/~ \ii 

(\to que'eS.~m),lY frecUef!t:e qUe,no se',{nCiuya el,pe;ri9stio,/·,;-

'.>· · El pE.riostÚ:i dE!be quedar inclu:td<), ya que ~ata ¡~~~ct\J,l:'a,.'_, \ ,'.· · 
;\·· 

úene,uña,potencialidad'tistl!og~nicn yes.un importante 
. :<~:·. --. 

-:·,o-.:-: ' '\'·l'!ictor en -la,'.'_t:epllraci6_n, o:Iel defecto 6seo. 



So. Si es necesaria una incisi6n vertical, .se llevará. a cabo-;,.

en el !rea interproxirnal. Para procurar menor contracci6n· 

de loa puntee de sutura por la tensión en que queda. 

c::olgajo se efectuar:!. de tal 

pr.irnitiva, los m:!.rgenes .o b()rdes descansen ;.. 

.. l'ara asegurar la curaci6n por· primera -' •· 
--~ 

intención .• ,l.os colgiljos deben ser repuestos e inmoVi.liza-- . · ..... , 

dos en ~u posici6n original, f .• :{ 

Qespu6s. de realizai:: el colgajo,debernos de elirnin~~::.~~a pe_::: 

•·. ci6n ne~e~aJ!ia del.hueso para 9ue el dienf,e puedí.i'ser. ex-, 

:-:';,;-·,. ~,,: tra1do COll• el menor tratirnatislllo posible: El huéso·.se eli.,C 

• '· .•. •· ... ' niina 'normalmente:·~ p~rtfk: del·. Údo. bucú y de las zori¡ut.:<+. •. •.. . ; / 
. _" . ····.···interp;oximales coll fresi *1i~!Ú:gi§á. ~~Q~"hues~;. ~!"Ji; :¡;_ • .. ·:~;(.;.' 

ft,.-:'.~·f,.:'.... ... :::,._,. 

t,(0ir< 130 eÜmin!se quÚdrgicÍlmenfe el h\ieso y se extrS.jés~{ el -
''',·,'/;':.\11:,\ _:;·_- ___ ---·--.-,:·< ___ .. _ .. ··-,.-·:-." . .::-'-~~: ·.:- .. --- -· ... .. ___ : .,, .:'.'·:··=-·::~<··' ,·-· .. .". __ .,,-.,-... --.--.. - .. ', ., 

· .,, él{ente rned~arite'_ presiOn:~~Ücacia' pÓr medio de f6rcep!l; que . >.r .. ~.t.~,··.·.).r.~.· 
.!;~1,;;<;i ·.con t9da probab.iÜdad se•"producir!a uria fractura de hueso' . 

::; •<'<. s\ll)~~~eJ>te. /ú'~~~ai~~ de huesofte~Ültante de esta. fr¡;.;,;;.. ,. ·.• . 
·\.:. 

)/, ''tura; sin riingun~ aJJ¡; ~~~a ini:;dt .iu~; {~·que· se d~ri;;;~:iiiii' ?" < 

'/'.: ,.\','.: de su ~l~~f.~aciOn ~~Únrg1cL · ··.' < · n. ' ·.'. 

.,, El. sigui:~~~e reqJ1:~ito pa~a obtener un 'camino lfbre, oon--, ,~:·'Y:; 
>>e; . siste ~¿ ~i·a'.is~:f.riucilln del tl\inañc;; del objeto qu~c·4~be se~:\.:: : .,,, 
·o .• ,1·•',; . ., .· ·,' ··- .,._ • , '.-··, •. ' .. ,;.·:.:- -_; ':· .. ·, •::."· "; 

.,, '< el.imiltado.,; .··•. •··•·· ·· ·• < ·· · : '· 

''i.' 

. :···· ·~sto se ~orisi9'i¡~mediant~ el ~é~cicnji~i·¿o conLol~d~ ·d~ 
·diente por niedi¡; de fr~~air'. cuando 8~·~~ ~rc,duci..clc '1f '- · 
'fr~ctur~. de ~ri cliente ~~l~irradicuiar; 'se facilitad ~;i;[ :• 
extracci6n dividiendo las ra1ces el~ 'forma qua··'pú'~c1; ser . '..:.; ... 

extraÍ:da cada·uri~ de eHa~por separacj,6n1 . mediante f6r" 

·c;le ra!ces·o elevad;,res. 
.-;;::-'""" 

·,, ':·:_,, 
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f: " ......... :.:,,,. _ .r~ ........ ~ .. iil~l~ :~í; 
,:;.: C_uando se encuentre. uha r~s:f.stencia anorins,r;'-~i·4~~~dó~' ~> ,::,- '/_};:~ 

:~¿ ...... :;:::::·::·.:.~L"t!°.."Z•~:-:"t;·;:i:J~ 
. ··· .. ·. · · -. z~ .. ~u.ficien te pai:a .flue · ~it,ra;Jm:nte ª!l' . ~~~ai~~- irii': ~iEi~lie/-: .;·i~i:-\:-t~:~1 

~;·:~:/{, ' . . . . . . . . . . . . . .. . . ...... , ' ..•.. ~ 
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'·-<>'' .f ~ente iina 'anormal resistehw~r ~~O"~t~~~ile~~--;d~j~~-,c!Ei?j~~¡~f\ 
'~,'.;,}}/~. '~ ~- ·: ... - ... : <,· ;~: 

i~)f:j:.:· 
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PREVENCION DE ACCIDENTES 

Al 
' .. ' 

Historia CÜn.ica. e• 

· L~·histori~ cl1nica es u~ m~dio•'poi.er ;;J~1 ~;,;/y.:,~·;·~:,'./, 
. con~cer ei ~ra~o de salud é enfe~4acl ·a~·loii.Jip~~:~~;.u:·i;;~,\~{~ 

.• o tos y .sistemas que integran ;i: of~~~~~ ~el~.::~~~~ _,, . '. "' 
, ..• ;. paciente p~ta ~9! . I>i>aét ·e····. vi·. ·.··tª.·.r·. · •. •. it. ua. c.i···ºn····e· ª·.d··· ·e'iª .... ·.9·.· .. ·~.-.·.~. :~:.> :.:.:'., .:;; ·.:) 

· ·.:· :~: ..... d~i~{·~\if .'.0~~~~~;~c>ner ~ii· ·peÚ.g~c) \~ ~¡~_:_~¿Ü~>,{? 

.,:-;¡: 
.·l~. 

·'.:-~:~.x~ :'; .. ·:·-.:~r-.:::( 
,:_':.'!:; 

~ •_ -\"~ r •' ·~· 

,,, -· ·.;. ·~ ·: 

·:.;;¡.<,·., 

·· · ,::.•'tos.;que ·se· qtiieren/inves.tigar; ... :\ ... ,.: ·····:.:, . .. ·· · 
--;::·:.~.;.~;'·:/(>;.·,;_~,--,,~~~·º•\:.c.>;;:·--• ... -: :'.· ·. ·.-~·: .·' ' '";.~..;J" :··, · ., ·: ·.-.-.:· "'. ··. · "~ '>·i · · ;.-~:. - -~'"_;·:;·.::, ·; 

··.· (;•::·,_ :,·~~!i•~eíiEl¡uO& ;iri;· ¡:{n¡~i1_~H~i.~ ~!~~i\;jl:~¡;; ~~ed~:; ~~~ff _,. 
: (:.~. . . ,. , .. - ,., .... . .. '.• "~· . ·: . ',':. . : ·:·· •, '-''.".- _.: !':,. ' 

· 'Ciir en:··>.>: ·::: ,.,,: :1·:·; · ·' :· .. ::'. ·.. .• ,. 
-::1: ~> ~,;~:--.:~ .. :, ~::~- -:·; :~::-::-,;·:: ·: ·.·'··· .· . -·1<: . . . . . ;;·:Y:.;.<.... .. . -::·;.:¡:, 

r _:.::~)>;. ·<;'1>.:-_-: Fi~h·•·_.~e.', · ·:._.·~·:.-:--.-.. ~-:-~~·:. ¡:~ ::.~:~·~ .. ·. -· .- ... · ., -· -. 
'·~~ ··>:;·¡,> ··t1c~1i dé ::. · .. : · ::;; · ... ·~· · 

··"···; \,~·{;"-"·:· .:. t ...... :>:~~i:· Yói&q~6st·1co· -: .. 
il~'.:'.i{ · .: : . ' : ~)·. i'ionlss·~¡~~ ·' ... 
~ .. .;.:;:::..;:~':-:· ~.:~~'-.Y:' .. :J: :; -~.~:,; :.-. . , .. -... ...:.; ~: = :.:.;: .. _· .. 

-,,·.. . 

. ," .. · .. :·.;·:(:·,. ·:~··\:--:;.,: :ú.:· 

·.' ~:·~~(:,.··L~;;;J f~1 . :.,=·····.:: 

·'. . 
. ~~-· -~,, -· 

~< . ·~· :.-;·· 



f) Evciluci6n 

g) Observaciones 

co~tinuaci6n se explicar! con que fin se divide la .. 

estas partes·y que debe buscarse en 

. . 

Esta parte de l~ hist!?_ · 

., .ria: nos va a servir para identificar al 

la secuencia del 



exploraci6n ·Y. los podemos .dividir en: 

1.. Aspecto Fisico del Paciente 

2. Motivo de ia Consulta 

Estudio de la Cabeza, 

Exploracii!n de.la 

Enfermedad ·Actual 

1.nt.ecedentes· 



'Actuales 

será important_e ya que nos va a. dar 

curso' del padecimiento, el tiempo, ,la causa real o -

que 'desencadena el mismo, . evolución, s1nfoi.. -
- - . . 

que se le ha administrado, si- dicha molestia 

o_•noi si es provocada-·o _espont:!:nea, 'etc.'' 

Familiares 

edad, salud, causa del; fáÜecimien": ,, .. -··,·,¡.) 

t().d~los ·fantiliares ·cer~anos, enferníedad de p~edi~p~ :' .. ____ .- e 
- ' ·' ' ' .;_-._: - .-·-··.· -, _-- ___ --_-· .. :_.·,,!", -:·-:._::: .. :: -

· 'sici6n familiar (gota, diabete's, c:!.ncei, .-etc.-) que •'eii 

···-. J~ino¡;¡erifó ~~do pu~den-•de~~n~adenar su ll\ega'~i~~6·c:!~-< ;_;_ .. _ .. 
,;j ;>' •' ,:-acci6~ '81.~r'át;~ento pOi: vta sanguínea () ge~é~-~~a: ~-,, '' •• ,.s:;-· 

···-·· ·• .,_ _ . ;; L_~ ~u~1 'J?r·esentada probl:emas que pPndJ:hri eri i>é'H9J:~ - Ji\ 
-;;.~t·' : - ,. -- ' ,. 
, ,, ~( '· . ' ; la vidá -delpacient:E! o liien exi>Oni:lr:l'.an al opetad~;r 7 ". <> 

;Í:i;,:' ., ,¿·~.:¡:::~: .~.,;,.,. .• ; w~.fü~ .. , .:. \ : :: ~ 
.-_-··:• son· cfotcis de est~do de ~:ª~11.Í i enfermedades ~¡~J:i~'-:/ ~ .. J 

·' <' ,,. ··- r,eá, d~l: pác¡~n~~; i6~ ~atildo~ all\rg~c~s y ~rí ~~é¡IsL '' -<- ., ·:·: 
.H.,/' . . . . ,., . ·º y;.~;:·.- .. ~~ ;~:~ 

~i··~- ----_,.,_. · e;. • < '., tro 0-iic¿rca· de l_as .·1nt11rye~!:'.19n_e8 y ~~ridas,anted.o.,;._,; •"' ·;.'/ <• 

\IV· ·;c.; ·' :<i:es• ªª~ c6m~ ingreso a·11aspita1eé· y c1in1c:e:s;·_·· ad.a'"<,~ f.,,.'t~ 
t'' :'{, <·'. '° , , , ~. <:!~ 1Ul1"~cedent':'s j:>atolOgicos que tengan l:'elabi6n ,_ '. .; ... >·~:,¡ ·:·)·· ~----~·.:.· :-·, _ .. .,-._ ", -.:- - __ "·-__ ·.· .. _ . .---:-_: .. - '·.··.· _'··:·-· · ... ··;.::' 

:tf:~':}i.' ·.-.. ,·-· co~ el p~decimiénto -actuai'. E~ e~te.pá7~a.fo tmilbil!ti 

< : ,• ., . se pÓd:r:i anotar. la. estabilidád mental del paéiente; 

no PatolOgico~ Pe~soriale~ . 
. '• : . .-- . ' ... <' 

i~ ··irit.egran br'eves notas acerca de la .vida presente 

1.'ft' .·; 
:•.; 



-.1.-
\, 

'AtiOtar -.erl.:··que tl:-abajá.. y con·· que ·tipo d~ materiitlea, 
. . . 

ver si está expuesto a productos industriales (pol-

vos o vapores), si ha vivido en un pa1s tropical, -
. . 

·sus hllliitos y .costumbres .tales como: fumar, tomar -· 

. U! ·o c11f~ .Y sus aficicíñes hacia la ingestión de. bé

::·bidas áicoh6H.cas en grado extremo o bien, 

a la<droga. 

\}''9 ... /ttevisiÍSn.de Aparatos y'sistemas orgánicos 

El paciente ·nos. ir! ·relatando lo~ ti as tornos que : •:.. · ... · . ·· 

/ ~iente i: que nos hadn ~ospechaf de alguna altera--: ·- • 

. c16n o descubrir, algun~ cnferrned~d ·laten~e/ 

Aparató.cardi.;-vascular.- En'es~a parte v~~·a re-
;~~~:.'.~::-:s < - . ·. . xr ; .. . ..... gistrllr: plilpitáci(Jries, d~lor precordial, cefáleas, 

i· ·:.j;~:"{ · [~reos~'~disneaa,·ademlsfde t~bi;Llos (conoci~*1fiomo :. , ., . 

,,, ) i . CédelDA )1.zu1 <ié{.ca~dtaco) ,. recordando qué se prellén;,; . 

....... }~~;·A· <;:;;~:;il~:~~~~~:::'~:::::1~~~:~.::~ti:1:JY1!::::0::~;iL . 

'.---•:. 
··:t.:;,·;-, 

· ..•... <'i\~~ 

<,.:t,;,; 
: :;<:~;~~ 

. ,, ·.y ·- ~--.1 '•(:.·;·,;··:" 

t': .. :;: /· •· ~::'ti·~:~:t~tr · :::::::::~:~; ~:::¡¡~¡ ...•....... ' j 
.... o _. c.ieifc)a11i,,:;~énsiiíll ail:.?r:l.a1 y pu1sC>; 

;·:·· :· ,, : ·,· .:'.·_:··.>;.>> .:·,·,,;·,.· •'' ' ... :· ~_- .. -··;\-_ '_,- -__ -·_-~:;; _<;·> ._- ,'. .. -.:·: <:_-~:_. -. --' '.~:fr.~·;:·. ¡:;.::': . }f:;;l¡ 
.':::.:).¡ 

~;·;:. ;--_,: ;. ' 

Apar~~o ~~~l.- _Polit1ria;(neceaidad frécuentEi de or~:i-;<.· ~'.if:y 
' n,ar) , Nict\l.:da (necesidad de orinár ~or la ~oche) ; '... : ' .~ 
· Edema ·Patj,ebral<(hinchaz6n de···los p!Ítj,~dosl) ~~i:orqá!i.Y . ti:~: 
'd~ q\le;~ede abarca!." h~sta las méjillas~ as~' corno t~,, 
: ¡,1i;il se 

' ··.' . ~: . : .. 



de edema se presenta despu~s de que el pa

estado en reposo, Edema Geogr!l.fico, Pidria 

(presencia de.pus en la.orina), Disdria (dolor al 

orinar), Hematdria (presencia de sangre en la orina). 

Sistema Nervioso.- Sueño, paresteia, par!l.lisis, ·irr_! 

tabilidad, antecedentes de convulsiones tip~ epilep .. 

sia o corea, problemas emocionales, principalmente-. 
' ' 

el tiempo que ~e. supone el paciente s'e some~ · 
... ··-··.· 

:l:ed al .~ratamiento. 
. ·.- .. -• 

ant~cedentesd~ lesione~· •··· •. Aparato Digeativo.;,., Dolor; 

{.~''·e ·· ·· .. ' ··~~ .• ·.~.n. fern!~dáde. ª ..•. _heJ.>litfoas, •.•. ·~horeÍ<ia. ¡p6kdid~de·~~pe°;"" 
;;ci:/:/: ···· :f.ito) /P~Üfl!.g:ia ·(necesidad de comer i:onst~nteni~nte); 
~%;'·:./ ·i ; .. ··,·D~~peps~aJ(dÍ.fic~ltad en .Ú ~ige13Ueln) ;-·· Disfagi~ ·- ': 

:'.{:(,,;:';i; .· ... ···.· ... (difiCtlltllci altragaJ'.");;Met~ódsmo. (ga~es), DblÓr e{ 
'é'{,,; ' · .. toína!.;iii,f~e~llente, ~6t~efi~1~ri:~6 .o diarrea frel.;uente, 

'1'<'.'',;' : ' '.·.•:·· ~iü~~h~ b've1iiui:ds Mícüentes, 
'i=::;"-i·ii;-: ,/\---';--. ". 

,-:· ;·;.;_· 

<··; .e"· 

{L:; ;i:} 
':{:~~~~ 

- ~--..1 • 

<·{ik~J;ato-. R~s-~~·rat0·~~~-··_:<:::.~~9t{:·_-.-~~e.Ctien_~~--~:- .qü_e __ tiPO~H~d~ :t_~s _, 

· i'· su origen/ expectoraciones, si eon. frecuentes; E.pis .:· ~; 
·.·.·.· Úxi~ (h~fl'."~9ias llasal~s frec~entcs) ,. cÚ~oÚ~ 't·f·~l '.~· \~(· 

.ta 'de C>xi.9~n6 :e;.; iá Eial'lgre con la ·1:01orac1i5n azu1olia·' · <:~·, -
· en iiib'1os y µñas) ;_ ois;.;ea~ U•niendo en cuenta q~e ~~~ , T 
derkser por varias :~ausa's-~l"lt~e ~1i~s. ;~~.te>;~. u~~;.; :5:, 

. , :'~i.:a~, taba~ismo, ~srn~Ú~as, digestiva~, ~te. . .... · /' 

;¡P~raio G~~ital.-'IniestÍgar alguna alteraci¿ obser- , ~·, :'.['; 
::.-',~t.-

P.ª. d_e_ é{,;. ., 
·\~;;'.· 

~,·-~-:-' ;-----~'.:-~~ '."'~, 

(? 

:-.f:•:.::-. 
'. 

--:¡:-o-; ->~<> 



LA MUJER 

con edad 

tre los 12. y 14 añcispreguntar por la.menarqu!a. 

(primera. menstruaciOni y en general se preguntada -

menstrual) , 

hace cuil.nto tiempo fuli .y sL se· 



;:\:·",, 

;;.,. 

Presencia ele polifagia, p~rdida dc1 peso, Polidipsia 

(eed constante) , Polifiria, antecedentes de diabetes 

en.la familia, exceso de peso en criaturas al nacer 

ml!.s de cuatro kilos ~os~ac~ ~b~¡;~C:b~~· 
diabetes. ,, ... ,,. •'.· 

. Debemos buscar en boca.- Mforoangiopat!as (d~gell,~a(: ' 

cÚ5n en ·1as paredes de los pequeños ~a~o~ qu~0H en'° .:.~· 'Ít.·~· 

.... ·•·1:t:rd: .. ª:it!s;~ 73:1~~:sm::t1!:~;t:j!~fail~~!~~;r.i:!/_1~g~~j 
. ~agratl.~aDii~llt:~,d~ ;~ª rangua por lo q\ie«se IÍlá~~an ·:io~,¡;;,;;.;\;.'.~::;: 

•· Eii1]~i~~ai'jlv:.••.ªe.~o':l;,ar,~e;;:s'•;).p.1.j.~~~~~ 
st>fc16ri <ie'ias cri!stas· - ... ,. . . .. . 

~-;:~·:i1i~~~i.& de::i~cifatofió ·• · •·· •. ' · · ·. ·((' ~ : <·'} :• .:;· .'t;.·.( 
~'; , .. \'.•-~,- .--;-'.;_<'. - --,-,¿,-_-:.,: ,- _: '•·e "';;'' i.:_•,.,., •. , 

···:·,· ... : .• :.·.::··!····.···.·.·.··,· .. ·.·.·•.·.'..·.·.: .•. ·,· .•. · .. ·.·.·.•.•.·.·.· .. :.:.· ... :.·.·.:········ .• · .. ·,E.tci~;:e·····sc;de,:r:a'.t.·~e···.en;.'~,µ;~,f .i~~'gt~~~~ii~~;~f I¡.:_¡.·.· ' - "" caso'de.qÚe necesite hatamieritoitalilbil!lri;;,,, ¡.} ' 
j~ .,. .. _. ... : '. · .... 

< -:¡;:;.¡A(·~!1'~:~:1i~~:¡¿~jº2ti:::ª:~~¡v¡:c:{~~dt,~ª~~¡~?ir, 
§.;' '. :¡{é~-,.~?t'1Jqt¡¡:: i~a :~~ll~b~~ ~~ · labor.~t:~rio <i~e ·a~ ~.d#.~iH; .,¡;)(i}~.i1~¡ 
.,.,,; •.. •teri•:viri a."ser: .. >,. 

Í1~li T~~~ ¡-.,.. •••. 
·'· '' >:···· ·.•\ac;f;hernPº d.e•coagulaC'Ji.on; ~i;mP'b.~~ 
fl!i\i,'.fo(·'• ' ,, .. /_''. . 

,",·'_:-.·.:· ·;:·•. ·· .... ;.;.,:·i· .. :·-: ;,-; :: .•. · .•. >.·'.· .. ·.:>>-
-.;•,,_;·-.. ~· ··::::-: _.,,_ .. ·,_·:·.Y>~·~-..: ·. 'º :;: . 
'<·'.iJ;·'..;>-',':;· ::.¡_.;_ .... ..-..:. . ¡-- .,:,. 

';~· ~;-.. ,: '• >;_><~ ;:~:~.:~'~.·:,.;; ···.·.. ··'(~,-,.-: ·,_-: :-. 
ff/'.i,,;~~~_'· . ·->·o. --'~.·::.:'" 

. ':"·>·;;·: 
:-:o-:.·'·;;·; "!; ;::_:.: ·-

:,:-]-'/:- - .. 
:::_f.f;fi:~: ·: ·.~;::'.{ ·'' , ' - -,··.,, .. ·:<. '"~-:- :s:~_· .. · .... :-
~f;F:r~:..~),. -';\:,}>:;.?-=~;';.: :·::; .. ~·:.:.\~·.:.:.;i::, ··,,·-~,-:-.-

·- _-_, __ . 
... -·. 



11. Estudio Radiogr!lfico 

Ser!ln de una gran ayuda para completar nuestro plan 

de-tratamiento, pueden ser de dos tipos: 

Intraorales y Extraorales. 

Los Extraorales son: panor:lmicas, laterales, parace~ 

. falometr!a, la antera posterior, la pastero anterior, 

de Hertz para cigom!ltico, la _de Tonn_e para mand!bula, 

·c6ndilo y Sngulo. 

_Tenemos las radiografl'.as especiales que nos. van-_ a -

ayudar er caso de que busquemos patologta en tejidos 

bl.andos o duros a diversas profundidades. 

·· Modelos de Estudio 

·_Se· tol!ll1r!ln impr13sioríes a1· llegar el 

estudia>; que tipo de tr~tamientó se ies aplicad: 

gu~~d~rán para comp~obár l~s áva¿-" 

del n;:i.snio. 
~ . . . 

oiagn6stico.-' oe~pulls de_ haber completado la his-:' 

toria cl!nica nos daremos cuenta de ~a-fo~a ge-
··. - ' - ·. .·. __ '.·,'.' "•'.:.··· 

,neral de todÓ~ los padecimientos y proye(!taremc;is · 

ún' plan de tratamiento. 

Pr~n6sticci. - El pron6st:i.co 

vez_ que se_ haya sacado .el diagn6stico, ya que a 

travlls ·ae .este vainos a saber el grado _de ~xito o -

fracaso que vamcís a tener en el tratamiento.que 

pensamos llevar a cabo y el cual 

al paciente,que deber!I firmar de 

nal de su historia clínica. 



Plan de Tratamiento.- va a abarcar desde la pre

medicaciOn, el procedimiento operatorio, el 

deanestesia,•t.ratamiento post-operatorio;que.s~ .... . ' :: .: 

r!a.rnedicaciOn y. analgesia desput;s. de la iiltei--' 

venci6n. 



::.: .. ,·. 
;,, .·~>;··: 

~i;,,; ';·:i' ¡ ' . 

!¡· .,:~: 
.:•., 

~,·:·. ·~{(', 

.-. , ·.:'_.'~~: \ 
~- ~~~{;. ·~=i:~:-

Estudio de la Cabeza, Cara y Cuello 

Este punto es importante porque podemos encontrar -

anomal1.as como asimetr1a, aqrandamiento 6 .deforma.-

ci6n. del cri1neo, la presencia de lesio,nes 

. de cicatrices en. el cuero cabelludo. 

En , la .·cara vamos a encontrar· la expresi6n 
.... -- -

el color de la piei y ojos, tics 6 muecas 

lesiones · cut~eas' · asi;.etrtas ,, hipert~rifias ,. ;~are~~ . - ._ -· - . 

te si.as; as1,comc> la explorac:i6n·. de laSart:l.culaci6ri . 
.. -... :::-- - ,'-: .. : .. ·. ". ' 

t;enipoJ:o-~nc'libU1aJ:' y algunas anorna11as de gli1nduÍas 

saÚvales 6 ganglios 
: - ' ; ~ .. -.. 

4 •• · Ex¡ilorac:i6n cie ii.' C:a~:l.dad Or~l: . ~ \'.;:,:~' 

l'ara 'qut; ·ia ex~iorac¡6Í\Jd'~ l~ bavidad ·oral se real.!_ ·'' ·. >; 
/c: .• lc~ri· 6xitoáel>" h~~~rs~:~~ tofri.a ordenáda y ~o~al,'• ····:·.:~a 
.. e><.Ptor;indo c,:;id~ u¡;,°' áe 16i3 te:l:tdos ~tie Ú irite~l:an ~ 

·'·.··alnt>ezando por:· 
""' .. _q-:;. _';/:~ 

'Lzibios. - se harA. la inspeccí6n, paipaci6n que cÍebe 

)iaci~i:s~:~"l: lado de ia piel co~o'.del lado .·~~··la ·m~'.) 
'~: .cº.ªll• p~es~~cia de iesiones,ili~éras 6 ¿fecbione~¡:• 
~' color. y vplo.11\eri. 

Mucosa Bucal.- La ~olocaci6~ 'de 6sta puede ·estar 
·,:=.· 

·',·: .. ' .. ':-;-..... :.·,:..-.; 

dada par enfe:rmedacl~s .~ndocrinas,' se palpada para··· 

ap~ec1.~r su corif{guraci.ISn, vo1Ün.en y color. . VMI~~. 
:r~e~isa~ lasÍns~r~iones .rn~~culare~ y frenillos. -

"'_·.;) 



:::::~;<~ 
-- ·, ' ·- ~'. 

:•. 

Paladar,- Illspecci6n y palpaci6n del paladar duro y 

blando, as! corno la fivula y tejidos far1ngeos ante

riores, anotando anomalías o hendiduras. ·La inca.,-

.' rrecta pi:onunciaci6n de palabras, corno. voz gangosa 

.puede ser.un ~igno de parálisis parcial 6 total dél 

velo del paladar a excepoi6n de ·un frenillo lingual' 

:corto. 

HarfunosqÜeel paciente la.~úeva para 

dos, hacia afuera·, arriba, ªl'J:eCia.r.· el; tamafü;i 1 si 

: 'cbrres~onde o no. a su espacio base, la pi;-es~nd.a: o rio 

de papilaá, 'tejidos linfoides o lesione~.' . 

. '· .. ' ~iso .··de b B1foil\.;. Es•. la' rE!gi6n 9ue . est.á\1tuada en""": ) • Y'.'I::;. 
tr.;i .el . c11eiPO de la: IJiand1Jntla1 en :su' p~rt~ inteb1a ,,.' \ .~ . ·.; ... · 

.vamos a: enc()ntrár l~s .· iii411dulii.s. salivales' ªub~ii\áX:i.i!, : 

reil_; : s\ib:.1;!.;igi.íaies~· E.l'l?i~e> .. cle la bo9a· ?~ ell~úel\t~a •..• · ·}fü;~¡\ 
:fonnádo po~ m~cd~a,delgada que .conf~a~t~'coli ta fi-:.··· ····+<d 
>b~QmucO'~·U\'~ci~·-· :ia : .. _ ~hCta-/ :-~~~&: :qil'E(p-~·1Par/ COn .. iOtl- de-·<~-'. -~ ,. --:~,~~( ;;{~:~ 

.. ·(-. ~- . ,._ -~ .. ::. : . ' : ~ · . . : , ;: " ' ~" 'r-,,.,, 

.. ;doa este tejido,: as! COl)lO la base·. de ltt lengüa y' 

· ... ·i*>~~i6rl vent~a/J~' 1J'm1sma ¡ 

__ Encfa~·.., ~e~~~iMr• .Cóior, J:or;yj:onfiguraci6n¡ -.•· 

l>llad~i:: anomaÜa~ + les161le~. doniO ihflantac;l.6~, . ' '; "t'; 
.... 1 •• ,. 

,.:.:'. ~.~J'.X?:~ 
. \:~\:~}~t~~ 

.. ·:'Di~li 
• , •• ; ~·:. • > •• '/ 

..• ·:,5:,;;~ 





Premedicaci6n en el Consultorio 

La premedicaci6n en el c:onsultorio. 

de agentes sedantes para aliviar 

es, desde hac:e mucho tiempo, una 

liosa para.la anestesia. 

El prop6sito fundamental de 

es obtener una sedaci6n 

tal que· el ·paciente se mantenga .tranquilo, 

.ansiedad e indiferente, cuando 

Algunas de estas drogasi 

por . redUC:ir. al ro!nimo las llEOCl:ec:1<~n·eE 

'Aparato. Respiratorio 

La Odontolog1a se 

cial 'con respecto 

Nuestro especial 

pacientes .que obtendrán beneficios c:on 

de'• terapéutica antes de la visita. 

pacie~te experimenta 

si6n antes o durante. ,el 

candidatos a 

En l:ineas generales, · 

c:entrarll. en aquellos 

trolar la.intensidad 



'·"./, 
,.\.< 

- . - .. 

.. E:jemplos de estos ser!an el adulto.y el niño, hipe! 

sensibles,· el adulto y el niño mentalmente def:i.cien. 

tés, y los ancianos debilitados y afectados de dole!!_ 

ciaa· cr6ni.caa. 

Tales enfermos merecen la· misma consideraci6n que 

pacientes de cirog!a, y que en ellos la aneste--. 

9ene·ral no ·es la dnica soluciOn, 

Dentista· deberá de ver ál paciente en una c0nsu1-': 
.'' .. · .. :.-, .... ,,; ... '.-",:: ,:· ···." - e ·..•. ·. · .. -.,- .• 

prel:i.minarien. la cual no s6lo lo· encaminad· sfoo · ... "• .,,;_;_/ 

que•: intenta,rll tambi~ de aicanzarun m&Ximo de. a!::nio'- ... 

n!a. con los ~a~ientes y otras pers~~aé r~sponiuibl~~ ~·,-. •·.· : \/' 

:;'.:i.our~nte esta visita podd explica,r clarame,nte el. pr§. 

céa:i:ien~ ~. se9Uir y deten~r~e en cualquter ~d~side; ' ··-. · ...... ·.· . :• .. ,· .. · .... ·:_, "'. ·-
,,,:.::~·. \""· 

.... . ·•. racÚ5n adic:ional' sobre ·1011 problema~: particlll'eres 

·•del ~~cieni~. Esto har4 que .. los ac::ompañantea coope:· " )n 
:.:.: .. :. . ' ·.:::::;·:2_/: 
• · .ren- inSs, ~Ü~ndo :E!,~ den. Í~s i~'dÍ.C:ació~~s par~ ~diíii~1i:,.~' ic/ 

~-!:"''-~ -
_.,:_.,; ,-·-' . · ....... -

. ' -·· '-~~íf;?~~},·-
·: .. _ -:· -,, :,:-_:<·:~·-y·.~-:. ", ;·_;:-~-i~:-

-·' .... ·-. - .. ·· .. -.,·. ,, 

· Cori el ncnnbre!-11' drogas Úanqu:l.ú.zante~ o•atóihfcÚ~ '\;;'.~ 
J • - ·,. "",';'.-1.- - }/.:.'\!}.': 

Se desÍ~nan las que pÓseen.•iin' efecto calmante. de la,.., . 
·:···.;·,'. _ ..... ,. ·-.. . . .. •·.-·. ----.,. 

hiP~rex·ci.-t~b11id~~:-"·ner11·1~~k/_;·sln :einbotam:ien·t·o:.:- de.· i'~{, · -.,.·---~:'..:;:: 

(:oñ6l~nc~a y Si~i:t~riderici'1 al suiño coti las dosi~'' < ; . 
;· .'·., '; ·,.· ... :.-.:'_. . . ·.<. ·. ' ........ ·.: .. ~. . 

Se . trata de depresores sele.ctiVos· ~~L Üs;. ·. 

nervioso, a diferencia (!~ lo~ ~~da~tés, depreso

no selectivos, que poseen just""1entelas <los_ p~o-'. 

;'~-< •·. ·. ';~ 

·-·· -·'· 

.,¡:; 

;,·.·.''.; 



. ·:·c~asüidaci6n -

Las drog;¡s tranquiHzar¡tes de acuerdo con. sus· ac~.io~-_;

gru,;. · 
~·;;.¡.. 

... _::iles· ·fa~~-~.~gicas, ~~ ·'.~uede~: :c~~sifica~. en do~ 
·~os. . ... '\; .. ,_:':iN~l'i 

·_ .. ,~,primero c_l)rresponde a los• neutoll!ipticois.· o tra~qii.f '''487 ~fr~:?~·-b~ : 
:t~t/~.;-~:'·. 

::,-,.;·:'.\ · · >:::)izantes. Íliayores, que _son· droga~· poderos ilª· que. a.~.tlill~ 

' ' h~rl ~fici~n'cia. en .ias' psicosis' y son capá:cés adem:!,s :.;, ' 

.d~ dar l~gar. a m~nife~taciones ri.erviosas:;~6m!l.ti~a~: .,;;·: . 

~Jj·';11·:,._ :·'.s~~fen~;¡s~-Y~'.d~finidasi' a utÍ: vÍir~adero· s!C~drrime n~Ü'i:~~-.': .· .. 
,::>-;: , • :i6~1e:~. : . _·. ·-·- >·.-.: -.. --. <;/:_·:_<.·: ··· 
.. -.;·. "•'.'"' , ' . . . ~- . -- . 

::;+;•; ·_,.. "<Eií~ii_ cla_se de droga,s-,. quu~~~ca -produc.:ri depe~~~~~i~---
¡~~!~t~~:--;~\;;t~~~prend~l:r()• ~P#s',,~~:ia~ -~~i6t~aziri~s· ·1as l)úUro :. " 
o/:;s·~'.''. fenosas. y/ ios ai.;ai.oides de la ;¡~ofi;~;··:--··\ · .. ; <;-'!>::··_: 
*~~:;·'·:·,~.·.::·.: '"·. ,•' . ..;°. · •'·' · .. ( '· ,; .- ···:-'I· ·· · -.,¡ .. o';~~ 

i!~c :i¡~g~s~i~~~i1~~~~·••f,¡ 
~t·~\S;e;~~8~~~0;::~¡~~]\~·.·.'%: 

1~ •••. !!~~¡;~~i~1···;,·tl 
.:.;, '.' \ . ' ,.·'.~. ::.·'».~-.~ . \-.. : 

:':·''.';::·,·, · .. -:.-:·,,;::,;:.·· -.---··· 

-.,\·'~:: ·· .. -.. 

. ,_''. ·:·. :~·~ . 

:·.~ :.:·.~~~~}: ~,,-~ 
• ' l .. ;·:,.:.:;: .• ~' ::;. 

'·~·· :'·:·O .. · .. 

: .. ;:., . ;·i;·;:~ ·;. . · ... ': • ..:'., O:'.~t 



oescr1b1r~mos 11n1camente los tranquilizantes por ser 

los medicamentos que por sus propiedades utilizare--· 

mos como premedicaci6n eri pacientes_ ambulatorios. 

Los Alquiloides.- Su acci6n farmacol6g1ca en el.he~ 

bre pose~ acci6n tranquilizante;·calma la ansiedad, -

tensi6n; aprehensi6n, especialmente en los sujetos -

.neur6'ticos, facilitan ·y promueven el sueño y son 

les en el insomnio por ansiedad.' 

te. · 

elevadas: sori capaces 'de .producir. somnolen.;.;..; _.

durante el d!a, pueden producir depresi6n· .;,. · 

intelectual •. Desde,_lueg? 

los·barbitdricos• 

~uménta Úcha ~~presiOn pdquÍC:li: . 
. .. . ', . :,- . .· .··· 

ciertos éf ectos 

arterial, 

: S;, tratruniento c_onsiste. en .la· suspensi611: 

·- mento o .düiminuci6n de la dosis . segt1ÍI la. 

:.caso. 



'~. :: 
. : ~-

. ~' . 

-'-:?:;;:-._;-· 

, ..• -_,;·:·:y .. . 
·. :' ... :.· El nieprobanato, es c:apaz de ocastonar dependencia -

ií?~-

· d.~1: Úpo' barbitllric~ por su uso continuado, pero re-. 

·.·quiere g~ne~~lmente. d~~is algo e1evadas •. 

;:· AbsorcÍl5ri ·Y ixcre.si6n. - se· absorben cori facilidad -. 

cuimdO se administran por v!a bucal, -~eótal y pir~~< 
. . · .. ·.·· -· ... - : ',..-

·, tales:. La 1Íbsorcil5n gastrointflSÍ:Ínill es mÚy. comple-. 

:·.:~a~ a~~eciendo menos .dei lQ\,de la dosis en 

¡;~~es; .. 

. ·,.· 

;::i/:·-t-·~ i;" ~ .··. - . : ... .' ·- ··, ·---~~: . ,.. .. . ~. 

¡;J;~~d'. ·:;} '~·, 1 d~~~~{ll~i~~ciones;- ~o;: se h·an .d~ us.ti::_en pacientes''.::•:/; 
;.--~'~:.i:,.;:)'.: '·i'.~.: .=. ":. -:·. - ·:~--,::~, 

.··.: .. . • co~ :anj:ecédente~ de de¡;ires16n mental,: y dehen-'SlllP~~ªE: · ;. : .''.'. 

., ,:; ·:.~e;J:Kiri·~'u~ªª~º sri i~~ ;,enfermos :a:i6r9-:i:C:~s·. > ... ·: :::H 
,, · ~- Y::::;¿:p~s~~,~~·-AriM1N1sTrui~fotr·i ilosís .· ·· ·· ·· ::;-• ,.;, ;;,¡ 

•.. ".... ·\•,:.·{·-'!· 

dEé··;; ,:;::•t:"; 
-·' ~: ... ·;.''':. ;'., 

,, --;·_,: ::_:L~.·.~~.;~~.:.r.;~_· 
' .• ~r"'. ., : ::_ ·,' · i' ,"· • 

.;,:, 'n~:t~ili~~ci:i:o~es ·.r~~.i~u~id~s· y ~~~11\ie: Adinin'i~~~acÚn{-~: •• ~ ,. · ···:. •\(, 

:, :&j¡~ftf.:i~i.~'zj;l.tr.~.:::J.:;~< L;t~ 

·'-'·'·'' 

"' (i •... ;:.·'.nl'ls_t1-~º .. ccirir:ecto, pori agravaoil5n con~í~ierite 
'.·: ~:: , . . . . . ·- . ·. . 

.~.'; .. ) ::,,' .. ·. · .····~r:astorrio~.·emo~io~aies !iei i>ac1e;,i::;,~ ·· · 

·.·ES·\ ... :·.:'.'.:•se indican•en los :casos de. tensi6n emoéfona~, ,aprehen~:: >:L'.;./,' 
-~ ·~0 -"°"' . . ·'é ·~·ic~n •• es~ao<cie, ·ansieiiad i :t:en'iiil'lii' premenstrual ¡: son._;:.; ,•; ;·,;· " •--t :·.·.·· ,. ~- . - .. . . - ... -. -. -:.:: :;;·:. ;.;~·P~: ·y:;y, , .. - proau'~~~ai:ti~os.!"n1as.pdcó81s~· •.:··· ·· ··· _}'·:'• .. :::~¡:; 

:;;;_> .. · ,•_"-·:. ;;~ .:· .. ·.. ... .... - _:·;·.;~- "<::~~~ 
.:-\ .... ; ·' · :;~.:; " '·Los resultados son satisfactorios en qenérai\.' - · · •· ........ , 

.:~-. :,;\_·._:: ::: 

. .:::.:'. 
···:·:'·: =. ', ;..~,·· 

: ~ .' 

~: .. :. , .. _,.: . ::~i:~~:."J.~~~ 

·,,. 
' ·.-. ~:: :~·. 



.... ,., 

Las benzodiazepinas.- su acción farmacológica es -

tranquilizante an:iloga al meprobamato, pero al pa

recer son m::!.s activos en los estados de. ansiedad, ;,.·. 

calman tambilin la tennil5n. y alivian el insC>mnH)¡ 

a dosis algo elevadas. pro~ocan somnolellcia, sol'i 
' -- .. - ·- -
potentes anticonvulsionantes .en los. animales de 

periinentaci6n, tambitln e.n el hombre se aprecia, 

· bre· .todo del mal epill!ptico, tienen ta:iiibitln la pr0 ... 

piedad de e~Umular el apeUto con'alunento del con: 

•. ~iímo alime!'tario y el peso corporal. 

.. Absorci6n' y ExcrE!sil5n.- se absorben con f.¡ciÚdad -

c.éuando sé·admin~~lran póf vÚbll1cai, rectal' y pare;;"'.>· 

terai/ 1f ~igestil5n en el t.radto di'gestivC> eá inuy 

~lipÍda y tódÓs estos compuestoei.:apárecen .eli: ¡a•san;.. 

gre e,. pe>co~:minutes. · Iias 'd;ogas t··~uii metii.bol~~os 

~- .:,_._ 

~ ' ; ; :.' .::·.. ' 

.. ·" se e~cretan en su mayor ~arte en. l~· or~na en un 90' 

--·... <··~~---·-.. c.--· -

yei ;.;stó ele Íe.s heces.· Es1;~• ~x~resiÓ~nC>es .. ~u;> · .... --:-e -_;'--: --cJ, - ·-· -•- .·-·:,- .-,,.-,, ...... ,.. .. ... · .. :>'.'" . - ·--

rÍlpidS:'y dé los.niveles .~angu:l'.neos se deduce que la 
• ' ;> .. ' ' . ~ 

-vi:da~:=--~e4i:~- _el~'. l~~, b~~,z~-dia~~P1~~fs es al~ededpf·-_ de_: .. ~ 
... 

~nto~16~~iiszi.L sÓn tlrog:s p~co t6x1cas y cie ef!te ~ 
r~sgo d~riva la'~op\l~ar:Ídad de .su ~o¡. sin ~arg~ 
son capaces de provbc~r ma~:l.festacibnell _ne~ib~as• 
(s~mnolE!ncia¡ atll,Xiaí cefUea, ·trastornos que se. -

~: .:->: :<:~ 

... ·-,'-,~~~~ 



··.·: ·· .. 

·.Todos estos. trastornos ceden. con ,la . supresi(Sn 

•.medicamento:~ a la ~isminuci6n, de la dos:l.s.> · 





.,·:;· 
'~~~,-~'..'.'.. 

Condiciones del Instrumental 

Las condiciones del instrumental van a desempe

ñar W1 papel fundamental en la intervención. 

que cón·llstos vamos a efectuar incisiones, heri

das expuestas, desgarres en un 

·. ).~ri9ado, no excenta de microbio'! y f&ci1 ~sie~
to de.· infecciones •. 

~or .1.0. tanto' . el in~trume~fal debe 

en• Opt~k cond161ones ·.tanto·. del 
i·.··· ' ___ , 

.·forma co111o de su esterilÍZac16n. 

<21 m~~iü qUe\'retJe·~eªº~Oiºs ~eq~isÚ;cis parªªll .. . C 
utiÚzacl.6n en ~dontolog!a; es el acero i~ó~i~,f- . ' 

;.tiie~ ~l :cuai~'ontie;,é eri'aiead.6n cromo y acero; ·:;~'. -

. la~d~ra6~~r1sticas del ace~o in~e~eridie~;temente/ 

.~unto de fusi6n y gran dur<!za. 

'~Í,metaÍ cr~~-e11 sJaleecl6n··ai 

EL.baño de 

<:~rque •.cori ·~~ 
der•':~l. metal, no 



No obstante, los instrumentos de acero inoxida-

ble con el tiempo llegan a dt>teriorarse, es oxi- · 

darse con el uso y con esterilizaciones constan

tes. Muchos instrumentos como elevadores, cuch! 

rillas dentarias, exploradores., etc., pueden qu! 

dar sensibles o rotos después de una·interven ~-

. ci6n, debitindose desechar y cambiar por nuevos -

inst.rwnent.os y no,· favorecer 
- - ·- ·-

incfüyan en la mucosa .oral. 
. - - ' 

' ... _ ::.:-·;··_. -- _-.- --_:-__ :' - r(:-_.,. > ::-. 
Asimismo, .. los instl:umen~~.ª oxida.d~~·~\~'.~ben · ~eSe-~ 
charse pÓrqÚe van· a: actuar coinQcj¡~ibrad<;>re" 

infecciones> originando padecimientos• como: 

tanos,.un foco stipt1co,·<:>steoini~l1tis, etc;, 
• - .- ,--·,-: __ !' 

. . ., - . 
Ester1lizac10n.- La .esterilizaciOn es 1,a.;serie 

de procedimiento encaminadÓ a ·mantener 

sia· y Antisepsia del instrumental. 

·La es.terilizac16n es indispensable en instrume!!_. 

tos que se van a utilizar en diversos pacientesi' 

ya qu¡¡, se originru:i'.a el paso de enfermedades de 

un,.enfer!Ílo a: otro, o bién al mismo operador, . ·. - ·: '': 

as!•t~riemos: H~paÚÍ:is Herpes, S1Ul1s i Gripa' ._ 

tanto toda intervenci(in, para ser coronada -

el éxito, i exi~e que toclos los elementos én -

la operaci6ll estén libres de mi

lograrlo vamos a vúérnos de 

agentes qu1micos ·y ffaicos. 



esteriliz~ciOn incorrecta y 

agujas., junto con el manejo 

parte del Odont6lo90 y sus auxiliares 

·a·¡:iracticarse la 



3. ·Acido Fl>nico 

· En solución aicohólica, se emplea para es

terilizar el punto de punción (tiene, ad!!""'"· 

ml!.s, ligeras propiedades anest€.sicas) • .. Di

sirve 



Los instrumentos expuestos a los aceites de

ben limpiarse con un solvente y.luego cepi~ 

llarse con fuerza con 

esterilizados. 

instrumentos no·se oxidan 

sumergidos en.· agua hirviendo. 

a que el 



inyecciones· 

dar·luqar a transmitir 

paciente a otro. 

un per!Ódo de 

El paciente 





obtiene por medio.de aparatos y 
. . . ! . 

·cajas metalicas (estufas secas>' 

ambiente se calienta po~··medio del 

· la' electricidad 

eldetdcos; 



esporas bacterianas resistentes. al calor pu~ 

largos periodos. 

se. utiliza agua .hirviendo 

que iíe. empleen medios qu1micos para elevar 

. el punto de ebu1lici6n i:lel 

as! su poder bactericida. 
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Por virtud, de que el ant!geno.que se forma es per

judicial para el organismo, se califica corno alerg!!. 

no:. Df!spués del contacto con el agente nocivo pue

den aparecer ieeiones cuttmeas, Urticaria, Edema L.!!, 

·r1¡igeo¡ inflamacil!in de la lengua o espasmo bronqÜial.; 

' los médi.::os y dentistas desarrollan a menudo . rea.cci2. 

nes all!!rgicas como enfermedad profesionál.. General-. 

,:•sometido·· tan solo .. a una o .. dos.: veces ·a ·los 

eos localea ~ 

:~if':J . . . ; t()1a.;) por· fÓrt.~ria. e~te tipo. de re!ipÜéstas 

t'·' ,. ;:/ ;·~n' éÍiitos c~~~s .. u~a; ca,;tidád rntnima pe dl:oga éaíisa .:. 

;~"';< ,;·.~~ .· _. st~cope bius~o-,. d~~~no(6n respii:atoria· .¡ ·aais~olia. 
;f::~; :: ' . . . ~ll~~.!:-ocÍirrir ~e el: aujefo rio haya 'sido e~~~e;it~·/:';;; 
'.~/. •. ·;- ·.nunca.· ¡¡~~es. a ·--~~··.· d~oga~ • .E~' .dif1cil pr.cis ai la· e:a:u:,,: 

;~ . :. 
8.1!::_:.::~:t r=.··:::r::p:::~:J:::~t.::: __ ;:i_·::ª. ¡::~r:t:. 

··.;··::: '.-:<'; ~ . -;; 

>.;··· "· '•c. ,;.: ...;; 

.. ··.·· ,., .. 
a.menudo .en l!l cc•mrei~11•n•c1_a:• 

de_sensibílida~·a 



de la roncha intradl!rmica para producir una -

respuesta anormal a un anestllsico local, es un milita

do l:>ieri,conocido, pero de valor dudoso, siendo.la 

·nianera nias .sencilla de provocar sensibilidad, por 

to no se practica esta. prueba. Se ha observado· into-. · 

1erancia incluso en , cá~OB de prUeba intradlOmica neg~ 
·ti va, 'y Pcir otra parte a veces no se produce ;reaccil5ri;. 

__ , --- .. ._... . .... -- .. 

cuandC> se E!(l\Ple,a la. droga en .sujetos con.•prueba ·posi-, 

: t'IV~; átihqúe se '~~rece de una explica~Í6n e,iacta · porSt 
t.é··.'·. ' . ' ,. - - ·----- . . .;--• 'i1' ,::·', 

'.;;,( ... ' ' que, estas apare11tes anomalfos, se oree que las'pfote1-

:,~c :2: . .. :;n~s ·~e la piel qu1z4a.no sean i~l!!nt:Í.c<ls~a_.iquel+'.¡¡~ .• '"-·'. , 

>; ,, ,,} córi''.'ii11.·'.cuale11 se comili~a ládrcigá. cuando>c~p::iii~';~n.· ';:' ,,, 

<( ) } .. 'el. p~~sma. ·;Es tambil!!n posib~e que la c:i.z:I?~•( p~ap,taf- ··• 

;~;'.~~/ '/¡; l\lºri~~\dich~; no sea el •ágentEÍ <!ti~, ~~ cC>inbitii.. .c~ki~s 
.·· .. •.~ 'pr~t~1ria;;~lí el alEÍigeno ,' puede ii~l?Úclú=se de esta i < '·. <~ 

j .-,-..-o'; .. ·r. l . ."! • -'..c-'.'"c.-: .. ,.--· :·;-·!•' ,.· •' ··. : ""'. '.¡·.: __ , __ '',.' C',',,'., _,· ., ' '" ---- - -- , __ ,-

J:;);::/:t~:;) ,,_,,, -- ·- - •' ' .. ' ' . ' . '' - ' ._ . 
'.it''.'i,'. .•...•. '°': •••·mane.z:a, la\:respuest!l demorád.ái .ta~ frecu~ntedesp.u~s ·.· {!_Ji[J 
J .•. ·•·.····\'' •' •· . ~e\~&nfri'.i~t.fár' un ~riesti!!IÍ1,c~' loc~i':a. Ün p~ciellf.~ ai'!.'. . ',. 

,:. :--: ..... _ "-_:"·,._'.· ··., 

i0;':j'.,,f• ·:• •........ :.·· ·.·::::~ujeto:· co~)iisto~i~ c11Jll(;i~e•alergia, deben; s~r' 
~"~·-'-' ·:: '-;_~ -

--·z:· 

_.- .. -.-

.. sometido1i a interrogatorios' y estudios muy C:uic:'iadosos,, ·'· 
",- -· .. ' 

' , ::.·; sobre. todo sL tienen antecedentes de! ,alergia medica-~ "~ 
-'· .. :· :-·:<;;:: _- :, ,:- ' :~i· 
.·-.,_meD.tosa.·.:·: · · 
• ¡_ .... ~ .. - ' ' •.. 

:--~~s J:>ahi~ntes con histaria'de s1ncape ~espuáLi.e i~, . 
··• irtyii9cil5n de anest~sico local, deb~n est~~i~r!le ·.~~il . ~ 

. "<('';:{ e¡tk.yor cuidado, antes de la administrd6fan d~·~t~-~ 





'~ ~-,.. _ -

/;~{: '·~:<·, .:.~~-}·) 
,-,~··',;·. 

· La: palidez, taquicardia, teinblores y ·excitación cau-. 

sada por- la Adrenalina pueden confundirse con los -

signos.prodon6micos de la fase de estimulaci6n de' 

·una reacci6n del Sistema Nervioso, su.diferenciaci6n,." 

es. dif!cil:Yª que la Adrenalina no·pr~duce convulsio

nes, contracturas o desorientación y además, .suele 

·comprobare.e Taquicardia o Hipertensió.n •. . . .' ,' . ·, 

Pued~ ociirri~ embolia gaseÓsai.pulmonar. o•g:rasos¡s.; 

Oclusión coronaria o . accidentes .:cerebro-vaacúlares. 
>:•:e---~.--,·- _:. '.··' ' .-..... '.- ·. - ' '. • ' ·."' .... _ ·_ :._· : .... ' -·: "'_·_. : :..· .'>' 

sililult4neainonte .con el uso. de anesUsico locai;: y .:. 
. ' ' . . . . . '-. _·_; .¡-+. 

atri.bú1rse ~l ;ntslflO. : El cua~ro cl:tnico resuit'ante 

~~ .cónf\uicii.a m~n~d~ cc;ri re¡ac~iórÍ medicamentosil ;Por '. ,,__ .-.·. -· .,. '. , ..... ·- ·:··· ·: . ~: /' o·:-:;~J't~ .. :-,~ 

loé cÜnicoil no f&niúares co¡1,el coin~~tami~n~6·de,., .• :·).'~_,::n 
!os · a~estl!siqos i~é~J.eL · .·.·.' , ; .:\_:.;U0.) 

;.~:·:-'~\>~· ···{~~ _ :,~, .. \·~~¡~~~~:~~~:\ -~~-f~-~:~'.:~~_:.;_:i_~-· conoce _cQ·~~-~~~.s ~ nOmbr~s -;·~,e :;·>: -~.- .. ~<--~'.i~:~ 
~~·tD:~;····· .,s'i~coi>e~y:oeamayaf,·.·· ·:·····.... :· ··· ·.•.··.· ....... i•;Hf~<.l.·~ 
' :\{ ~.:~· '< > ~~d~' d~.f~riirse · ~~fud·. l~; p&;ai~a repentina y ~:~~:i ·. ·.· · ·· 
··. • e: . 1 · '' • ~~;: conoéiinientó y '.eensibUidad; •. c~~ c~nse~uenc:ia: - , . \.:·>?i1w} 
f"'". " d~ 'ia· Áil~miil cerebr~l d~~~ecuH~a:. ai de~~¿nso}~l?ido'.' .. , , ·" ;;~¡~ 
.,e, :f . i ' >~e iá tertsi6n-'.o \f¡¡~ºPFe'~i6n · ~xces.iva. . ·. , ! t: :;, ~l; 

~ .. : ,.,-::-: 
-~ .-/?~: > ~ . ., 

-.::--· .. ·.-



. La 'Mri?nalina .de la. solución anest@sica ·tiene en -. 
otras circunstancias un papel importante líntre. 6 no 

en juego la patolog1a cardia.ca del paciente. ·Es 

frecuénte, durante la .realización .de l,a -

o .ii.lgunos minutos despulb 1 el .paciente 

cl!l.sico .¡a .descrito, 



al paciente, aflojando sus pren

favorecer la circulaci6n; comprobar que· la 

ha entrado en un vaso, inyect.ar ,lentamente 

en· troncular) ·siguiendo estas. normas P()- .'· 

estos accidentes. Por lo. general;· ·-

no cónocerlios el estado del Aparato Circulatorio d.é ._ 
solo. tenemos una. idea vaga por la. 

Serl\ una sabia medida de precau'."-· , ;< •.. 

c16n la inyecci6n de.dos·o.tres gotas de anestesia,,-

Y esp~rar dos' o ~res minutos antes de ~eaHz!i~ l~ fo 
· yec,ci6ri ·. <::ompletil~ . Muchas personas pardillcas pueden ~ 

s~r a,n~stesiadas ha~.iendo muy lentEi,;.ente una iriy~C:-c... • \' 
' Jii6h·Úti Ad~¿Ji~l.il\~rh;.y ~~6~ent~~ sen~:l.bles o al~r- ·. >\ ,,, 

'e''.) 

:9:lcos•~ ... 1a.Novbcatna que nec~il:~ un~s 9C>t~s •• ;re-_;,;· 

, >bre~ial! ~~ia cOlll~~ohar .si se ~~~~~6a~~nan los. sil\too. ·,· 

i1liír{'iil! infecCi6n~: · · • > 

'~::·;·\. ' ;J 'f:i ¿a~i;:f.e!l{o del '8.ci:j_d~~te d~pendeide ~til;lp()¡ .las>:'... e: 
\i\~; ':. .• \.i,p~~¡m.ici'.~ fug~;;E!s Í:l~ai.~8.re6~ti • reC:C)~ha~c1.; ill paci~nte> >j / 

'coll 1a·6,¿e~~ ~!'is ~ajci 4~~ su cuerpo (p.;aiC:1ori· de - Je• • :,~ 
!?'\•O ·· ·.· .. ·., <. t;en ·<l~··I.~~r~) ~.adniinistr~hdo ~~~ t~za'.· d~· ~ª~~.· 
:··¡; 

j.:://,., 
·~-· 

. unas gotas de camon:i.!lco ·.· c;oci6n t.oC>d) , ci. h~c:l~nd.i:i a~pg< ., ' •\, 

. r~i s~i~Ei ~~C)mfai6a'.s. Los casbs ~~a~~s requieren iii-, 

' y~c~a~ cafeína, 'aceite alcanfo~a'do •.o' corantina. 

En, ~aci~~¿i llenriosos , ·pus il~ines .,•·~ con 81lte6eden

t~s ~~·a~~ld~nte~ d~ ~s~e tipo, en el curso de una -

:l.nyecci6n, anest~sica, 

;;-. -... 

--'>:<~/-~~ 



.CRISIS CONVULSIVAS RECURRENTES 

; ,'. 

de crisis convul.sivas, es. un. tipo de reaccil5nique 

·· se presentá · con· Ú ~ ... pidez en ef aumento. de valores plasm:iti.cosi 

~ ~~:t como una eievaci15n rlipida, como la• que ocurriría cuando .se 

·~int.~oduc~ .. una .drOcja. r!pidarncnJ;:e_ .. en .. -el Sistema Vascular·, ·puede> -
."· ·', .. •. 

produci:i:¡< depresión .del miocardio: sin convulsiones, mientras ••-'-

m ~~ ·~a: ~le"d~ion m:!.s gradual. causa a veces. exci tac~C5n •. ce~tral 
· ~ ~óri~J.~fanes .. ~tiri e~casas 11\anife~taci.tti~~~card:l.o-vasculare~ 0 ,-· 

' ~: ·_: -.. ' - -.- - ; 

:-.~ -~ -_,. - .' . 
Una érisis COnVulSiva se pued~ eric?ntrar dil;~~e U!!B 

·.-· .. ·!>·;;· .. ~.:: .. ::·,.· :, .. _.:· :," e_.:·_,_ .. -·-··:>' re ... céi&i;;'!li~rgicll;',casi siempre.son p~iiije~as sobre' todo cuando' 

Be e#ti~~)\'~J:?g~',q~e,so~ rlipid~~nt~,'-~I.#~lizad!1~·-Pór 1as es~·-
' tei;Óea~: d~l~ ~i~~ma'i':ccimo·-, ~rÓ.¿a1ria: y C::i6t6;:i:oca1na. - , ·e,_ "-

--~:-«';.'X .. ::-, __ :_>'·'~- ~i:·:;>:-: -:··· -. /.::1 :i.y;._,:' ~--· ·-:. :-_: -~: _ -_. ::;:.-~->~ __ >;-~::>- ._ .. , __ :-~-:~'·'··.::-·._<-'.\~::' ___ ' >·~ .· __ , __ -: < _ ,_; -:_-_-,; · .. '·':·.·<_:·: __ ::· 

l~~~:w~~;:;;g?~;~~J~:'¡;~;;:;;~:;:·.~ 1:.¿,~ 
11,:\f~s}.efectos cardi(>vascul.ares. la d~pr~Si6n resptratori~. o' la ·-·· < 

;.;.r¡;,,~~~sf~~~~, ~~t~~-ª ~~~t11":~'-ºJlL1~ª~~cu~<la~ cons~cut:iva ª la~--- ,, ••• 

;;,.•ºcori'.iJilt;.IC>rie~i:ptil!d_'iln sel:' caiilla 'a~ muert.;,· y_ poi-ta1 motivo eis ¿·tx 
"' .... ,. ."-- • ·.- .-- . , • ;" ·' ... •-•-.--_ ---~-e • . , ' ·:·• ,. ~· 

t'-'i~"t~Wft!tnte·. tr.;-r_~f.1ai.r .,, · ·· .. · .. ·.········ --._,/·-
'''Procede,;e.ncestcs casos 'S.diii1n1strar :un. l¡ar;b1tdf1i:o '3.E!·a'cci6n u1 ... 

... ¡r~cdª~')~i'.fci~~is Pt'!q~eñas···por v1a_i1'1trÍlveriosa, ... con.'le,~1'.~~udi cl~'•,1·• 
~·, ·0 :i~d~. :~:~-án~.c~·rir ~i'eiUPc:>--::sU.ficienter -~rit:Ce -: las_'_._ ~ra~C~R.~~_fi;~~::: pft~.ª .. ,, _ .. ,-. 

:'.'. q~e la 'droga haga efecfo. Loa barbi tGr:lcos como ot;;~~ depréso:-·-.·._:•.-· _;· _ ·--.-..:•'• 

res .i~ijrstema~~ni~so CentraÍ, del'r~n el ~!lscJl~ C~Qdi&co 
cuand~ ~~ ;~~an en C:antidades excesivas, Y a vece$ se -olvida\ia'_ .•·•i• 



'' 

· pos'.tbiÜdad·. de efectos· .Íditivos ,. con los correspondientes a. los · 

·ariest~i;icos locales sobre el miocardio•. 
-~ .. -

.. - .. · No- debe usarse nunca en ausencia de convulsiones o· en Casos -de 

.•·Asistolia, como, inirnficiencia respiratoria, o Hipotensión ya -

;''. 'i~~;fartnacolOgicamente no presentan beneficio alguno. eri 

\.' ;'~ifC:unsta~ciaa y en defiriitiva empeoran la. situaciGn• 

:\.;#;euronas y no por n~Út:raHzaciOn del anest~~ico. iocal. 
-·::""","'.-

Dosis.~Habitual~nt1! se recurre al· Pe.ntobarbita:L o al ... ; 

secobarbit:a1.éh C::~~centrÍlciones de so nigs;,lml.1 que ae -

~-~riy~~~-~r(·:d~ ·fa'::~.· ~~~i~pt~<~. ?l\Ml ~ ·ra ;, 
,_···!.'.. -1-.'·- .. --

- AdmiÍÚafrar· un mL , (SOmga~) · lentamerite por vta intra:;;e-

·,· ,.. nOBa• L~~~Ó ~;per~r de l,.a. 2 tnlt}Utos,; ti~~~~ ef ~u1il 
r;,.iis:~¿k:/~ .. :·~,?ba·. pQn~rae ma~iÚesia ia. a:C:cilSn'·~ 'dei'i~ciru;t,é. . 

' ... , >.t\~e·. -~~~~fe e~~a.~n~o~ra .c'sol\1911•·· mas· cón•Uria/nueva espera 

;:·: .. ~:~e 1.5. iL 2 .minutos) .hasta aica~za:r<:i ,<i:f~C:to deseado; • 
!.i,'" . ' ,-;i;~---'::, .. :<1.-: --. '-!> ' ---.~ 

1~J.~H;'~; SHOCK' <' . . .. .· J. 

" . ~ 

.. 
·:· .. :·:;:'::',- .. , 

'•'e"·i.·' 

-~' '\i!/\?·::; 
';;' '~º , .. __ ;,:;;4 

';: ··~"~,-'i.L;·· 1>.( 
-·: '".:.-~;·:/ .. ! 

K~ :.~:~,':;~' Oef1rii~i61L.'.E's una co~~i~i~~ ;~¡ro~l~1:oria :;en 1'I. cua~. ei' 

•;,t · >,:. •'-;~ionleniiiin~t6'c~~i~C:~.:~s·d~1na~i~<io b~jo para iC>s':equ~. 
;;:!_!~/' •riiilientoa de l~~ '.tej:i~¿s·: i~;;hqu~: el ii>dividuo. se encuen,- · 

::::· '_ .. - ~;: .· 
{:;;(=,: Lt~~- ~n;-::·'.r~P~~~- .. ---~--=··- .: ·· =\-:!. -~>-'.7. ;,._*-

'::. . .Ef1,tÓnos Índica'..~u~, debido auna ~lternciO~ ek ~¡Sis-' 
<.· . )t~W.. circulatorio; ios organos §•tejidos rio a¡~~~~~.~,-~ ;~ 

-~ i.;;1,hi~ Ú 6~tid~d de oxtgen¿ :qua. n~ce11Ú.an; .1os·.fÍ1ct:c!res.';. '· 
"''·.·._:.:··:.>_"·_.·_~>:.---·: .. ::::-:'-·-··.:, .·.:-.~~--: -<-~--: -_-_, 
c~i:isan:tea .son .aquellos que a'\ffientim la. capa,cidad de voin,.·-

~n,. ios 'qll~ disminuyen el vol~en total. éie' ~ang~e o ~,.. 

_·---··.·~::=-:: 

. \ - ~ 



Cl1nicamente se va a dividir en: 

Shock Neurog~nico, All!rgico, Hipovol~ico, Infeccioso, 

Cardiogl!nico, Metag611co. 

Describiremos más ampliamente el Shock. Neurogénico y el - · 

Al~rgico o Anafilll.Í::tico por ser los que con 

ciase presentan en el.consultorio dental. 

'SHOCK NEUROGENICO . . 

Es.· ~1 J:ésuitado de 

de orig!'ln lleur6geno, pasando gran calltidad de éangre,. de -
. ' - i .: ... . .- ' . '·: __ ·. - - .· - -<:~ -. -_ ., ·: ,- -·' ~- , __ .,-_-. --
la circuiaci6n 'general. Hacia .los capilares y v~nulas di"'." 

· iatadas de las 11.~e~s viscerales.· Es ta reacción Nelirci-:va!!. 

'.~:>'.,- ;/ du1aJ:~s se ~¡emeja{1a_delSfocop~ o• Desmayo. ·-·Apare~~ ;_ 

' ; • inined1at:8111erit:e;desp\li!is • de un'1.1es16n tl:i vi~l o gra~e} ~~k • 
): :~_:;:·i·-~' -. . ·-- ; .-," "' '· ' ..... : --
, .... - .. ~ ' sacia por: el dolor o por impulsos nerviosos no. ~ensorÚ16s . 

•',):········-~e ~~i~~igi~~hen'e1 t~ji·~~-~r~wnatúacÍo, .,de~&sp~~de'~ · 
;:\%!1i} ;; o: ~~s~ncadénarsé . i?or l:'eacciones emoC:ioitaies ( éÓmo. lt\Údo, an- ·.·.···· • 

;:·. ,-- • :- -· - :, .. -' º/:'"~.; " - ,.,, ·' . ;•· o_- ..,. .- · •• •. ,. _,_ .:., "'•"• '' • -_ •. - " .··-·, "<' :· ·- - '' , __ :. ! ~ .. -· • '. _· -.- '' - • • " • 

~':, ······,• ; irJti;ii:ii i p6J:\ 1& ~ue s~ produc~ ·a'i ver sengre; o uri'a herida),; ; 

:~ .. · ·': · .. ', Mii6h6~ · .. ·_~e. 1.os.· ,·•.•f. ac. tot~s .. · ef¡~Í6gi~o: de es1;~ tf po. de· shock ,3- · .. r/···-
,; ,; · ., •pueden evitar~e;~~~~ndo Uri ci1ima de si~p~tÍa y co~pi~nsiOn .· 
·Vi' ~Íl el pa,;i~nte,, 66~ ~l Ún d~ alivia~ ~l teiiior y ia aris¡e • .f;, . · }'. 
<'·~>" · ~·~ -:·d.·.~-_d.::-_ai.··.· .. :.in.·.:~P~ir.·:~f .--~-~-~;¡~~--~-~ ·-~~¿~~iri'a·. .··La ~P~~~~,d~-b~~:¡-~·n·, .. :.·~~;~---~--,"-: ·.-·.::-!-. 

".=:: 
.;, .- ... 

2~~. :·· ._,_~~: ·-calln2ii_·~:J."ai_aú.~i~~18d- .. y·.-_·e1-· temor, n6S · lif.uaaitt 9~~~~me~t~;-~ ... _--_·.' . ·-:·:·\: 

''·':•( . ' e~~ .fr~cu;C:i~ ~l.l'acieAI:~ presenta .. signos de p6straci6n,'- ·· ',; 

·-:-~:ri~~~~:6:~~-hc·i:~---~)~-~i:i_d6;·;.~::~u~:~~--:-~~Pid~----~-:--~~~¡r·.--e ._ .. ~~:~~-t-~~~-'1·6n:;- · · -:;_ ·> 



.ya· se ha establecido ·se debe colocar al pa-.-., 

en posiciOn de tren de lemburg (con la cabeza. 

resto del cuerpo) • · 

las v!as a!reas· 



' ; . '~-'' -

o Shock Alllrgico, 
duo ~ue ha sido sens:ibilizado previamente a un ant!geno 
~~El expone a 111, pudie~dÓ ser n>As o.menos gra'lre. 

>Entre 1.as drogas de uso habitual la penicilina puede - ·· . '. . ·.. · .. · .· ·-·"" ·:: ;·;:<~ 
ser la ~a~sante mb comdn de ·.reacciones anafil!lcti:clis: 

:·_giaves.• ·· .. 
. . 

• Loa ariestlls.:i.co_s 1.oca:les tambilln nos púederi dar reaccio..;':": 
, __ ---:. 

' .... ·--. 

nes de intÓlerancia o .l"eacc1ól1es. alérgicas co~~ ya se llÍe!! 

YF,'_X.,, ~¡o~~ ant~~1~iiiiente•" · ··· :: .··-· · . <;·f ... -.. 
.. -~'.~·--...:,•, <.::_. --,--.-.--.. - --·-:· ·¡ .. -

._._._;_:'.•.:.:_._ .. ,.·,:_-.1~:,:,·. {,· J.'..'Ei-.'.xc.····_u_a_•·~-~~.• _cú:n:l.có ···Íie ia:.Aíiilf.:!.iliX1a. ;'depende de _la .s~."'I.··,·~.-.1.'. h. i~_· ........... é~ •· • ·_ ,. . - - . ; ·--- .,'.' .. _· :. ' _ _. ,.--" .. ,., .r_:-- .;.- .. -. ·--· - :- -'" .·.- ·.:- .--. · .. ,.. ';-. "J1"' 

:'t~)'J ·;; }~~~¿ d~l inii1~ia11ci1•_ •. ·.de )8. lia~ural~~~ ~~-1 a~~ig~m~; y el~ ····:i:~ 
:~;~r ,\ '?''.v'!a'de a~istri~i~ii. i l'uede"haber b6mt'to,;!ieJ>1J.~dad(p6r ·.,· · '. '1i~ 

?.~.,~:~~~:"~~)~\ di~;ie:n-~ia,,~'r,eJ.fljá~~~i-·clª 'lo~:~a.:~~f0,ª~-~ ~e!_~ ·• 
·······.··: ;S'. ··.·ee;so ri<?t;13le/de· la pres~~~·~:rt:,;ria_lf'lll muei:te.· pu!Jde so~ '. .. 
~~~i}/i~.~~e~.';~~¡:•J:,Pi~~ii~e:·~¡n?···~~··:i#Jf¡t:Üf,;··.fu.,~fa~~1e11~0· in;;····<··;.•· ·.'i 

~l~~·.;i};~'-!··~-~!j~l~~: ·~::c·:tó~:a~:s~.ª~:::°:::;~::1::~~~:::~~1~:~:j~::.. . •.. ,. !,~··. 
·~j~:'.}~L/}~ :·f,\:~-" ;. .. ... " . <'\\;'. 
~·.•·.·. ·.•·.·.',·•·.'' ·.••.'.•.·.· .. ·.~-·-•·.·.· .. ···.td .. ·. ªe·•.• .. rs.·.·c·.·._pe·.·.•.··.·.rn'·····uª·.·····ºr·: i.·.···.· .. d~.ºe •.•• l .. uar_ •..•... P~.ir''.ce····.·ªs{it.·.·.•nj.'.·•.·.•·a:Er·. rt·_···.:.· .... ·:Pr·.·.·_ci.· ...•. ª~º1·.n····. ~e ~ü~l\rie,a~, :l>~sne~· ~ ..... ·. . , . ·;; 
·•.·.·· . u . ~ EÍltos·~~sCí~.;req~i~~~ri7 ·-< 
- :,-,'-·: '·• .. ·:_ 

"' :; ; ;: ,: . i.inii'.vigÚSÍlcúí .· corib:rtuá :para evitar q\le apár,;zcan Dlanife,!!. .· ' '. ,; 
>{~ "¡--;.-· t~ciones m!s grA~es. ··.-:· · -'· ,.~ 
,;:', '";:.~ '; '<J:~,' 

c .... 'Ú•lediCád6n.:..11'lspecciOn,•que permite a veces iie~cul>~Ú··..;. >'.)) 

;.r.;" ." {'io~ ~¡gdd~ ·i~~ic~s h{ hipef~~ri~1b111d.~~ cut~~a. ou9 iaren , \: 
; : · ·, • J.á n~cesÍ.daX dé. pre-- • 



tenemos el Maleato de· 

o lá Difenhidramina de 25 

musc·ular · o·'endovenosa. 

los episodios graves se 

Shock que consiste en: 

Po&ici6n de tren 



:.!';,·-

'..·.· - ---

.~:l''se p~ociuce la _ptórdida ·del t>Ulso_ () presi6n ~~_te~~~l, 
se. d$e dar ~asaje cardillco externo. y respiraci6n -artif1.- -

Cia1 • 
."·l .. ::-

-- SHOCx HIPOVOLEMICO 

, )ainbi~n· llani,Bdci l:lgoMmico, · himio.rr~gi~o, t~a~~~icb o __ 

'· _::::;::c:~g:: :~ P~:::~q::s:~:~: ::~~~:;i::la~ • ;,'.. ,·. \ 
~~;: . .:~·,j:· :·:. -,. .1""- : ·- ~·.';· 
.~t/-~;_.iy~-::1~;:_: ~hemorragia ex tema o int~rna, y por: pCirclit!a de .llquidos - . -/{< ·. ·: 

L. ;,-;. \ :-i~tersi:.tc1.B.ies .o :I>,~~'s~a ~:O~ ~n ,una·qu~dur~ que::~l:~J?e~.,-•> ... :: 

:i1:::5;: '·:._-_• ~e~~Ola p1~1 ·-~~ _exildan grandes_ cantidaÍies.,ae.1 -itquiiió ';;. · ;_'.- \C' 
_, _. . . . . ··' ···-·. ::::·;--;_:0~:~;-J. 

)K::~-.i .. '-'.'.:::.-~~~:~:~ª te.~~~r·~_- púe.s éi ~¡¡ª-~_:ª_-.~--· ~;'..r __ ,º_·.an_-_--do:_-_ •. ·,-~_-·-·--~~:~'.""··: \;,;-·,j~:t 
. ' .~1/. - :J .. ,, '.· ? . .-;-~?·-~ . - . :-: <''. ----~·,:, - '."·;· - ·-· ... :-~~,;;~·::: s·- .;·;:.-.. :.,~ .. ,, ~- -,_.·· \ . .-','::. :.\;~_/t 

,U5:·;r ~- _ s:i:~l:omatoic>9s:ii.:-'.PilJ.iciéz>': ··f ,g:;; 

> '.:J~ii~ 

"''2·'" -- ., ·:~\,¡;,:· ést~1ecida ~ e1/agente t6xii:c:i rio &610 -va il efectuar' L t · C,;/' 
_'. ;-; \ /tf;~6~e'loii 'víi8Cu1ai:e9c,: si_no · ~iie dif~ct~nt~ a~~ca a :L!' : -. i¡. ''.,;,;~::~ 
/, ·-'-i '·. :~~i~'.card:l.!ca y centro;>s n~~iosos vitales;-blilbarei!·;;c·· •. . f~'.",:~~ 

·;::.:;' ·--··:·- •. •·:\.-,';.· :'"'·,;'{. 

_.;,·:·L.~_.· .. =·~ • .. ;-:: .·· . -'.-·. ··--- .... _.~:'.·~ '..~~-~~t 
-~t:: .•,-;-. ·.~- -~ .. : '~-:· : , .. 



. -~. : · .. -~- . ' 

uri''.~~7o\ de -mo~tai1dad, nO -~e utili~at:in indi~~rimin!. 
los·.· ~nU.bitsÚc~s, se deb~ hacer, un: hemo~~ltivo, uti :: :; <~·

c:Últivo HgGn ei iugar que rioii est~ dandQ. la si.ntomolog:ia?<::/;''.; 

. ;:_'> .é~~a regi.Strar las bacterias causantes, con su ant:Í.biog'r:..~ ;' · f. 
·<. ,·• .. _;- ma ·respsr::t,tvo ••. ·.·• /•' .,. <" ''<Zf'.' 



,-···:.·· ..... -.... 
,,--

·.-. · .. ~ : 
.,_, ... 

<>:·.·· 
¡-- --~ 

Complicaciories ·Locales.- HEMATOMA. 

E$ la ruptura accidental de un vaeo,orig:l.nada 

una ·inspecci6n ·dentaria, eri 

. a cabo la punci6n de los 

.la extravasaci6n . de sangre eri :ros intersticios, de los 

tejidos d~. intensidad. variable,·.· sob~e la' r(lgi6n fny(lc- · 

Las. agujas agudas y del9ada1¡•puederi .atravesar arte"'"· :·1~; ;~:;:<=_,;'" -

·-"~·-· ,_ -, .. ";,· ... -~·¡:9·,·'-~~ m·~~C~i~'s :-~¡:-··tend0ne~·.: cOil fB:·c~l~-d~·d·~-~-: ·_-pt-~a-is-~oll~~--\ 

.:.'..L:· aF~~'··~p1l~Ú1on • df! hen1Zl~9m!ls, Y d~ t~ismu~1. ~ud~;~do~El.~•f i 
'r ~/ • . ••·•·.··.·.· · . ¡ 6~ig1n~é t~iEn>'cCil'l l.os. sEip~radore~ 'ciíl • hElrÚa~ al h~D· < .·. 

";;:'.>' {<.··· :~~.;:(.d~~9~~fº d: iaF'ub~~·~;.~o~'iu¿tu~~d~~as~a· ~r~-iy • .. ;.< 
~:;~(:.-:-,:.:~-. -;.~, '.-: ,,_._ .,. . . - ., . '"'. - ' ,... - ' - - . ' . - . - ' ' 

°'"··· ;', ·~u~·~g~, ~aÍ'\ctc:> t1~ hemat~itia p'ós~,.9~~ra::bdrt~. • .. ' 
·~1.f·)l"-:.. ;~t' ~, ''·'· ._ .. · -.. .::-· 1 • 

Ah :i' :: . .. ¿Es~á coinpric~c{On pui.idé; ~~~;, f.~eciu~~~~\l'a:' q1;1eÚÓs .vasq~ .•.• :. ; •• 

~{·~;~; ::· ~ <s~i(ftcúei. áE1i>w1ciori~rse·per~··a.1a:vez (lll cp~llñ.en -~ ... ,. 

:;!.~ ~: ··· : lnteca1ohes ~ \frV~i d,~ )68 .?~~j~r6~ ·:1¡;!~~.;~bit;lr~~: ~··. . ": ' 
'' ·; ./• :. ~nt.oh1~hó; sobre todo Si• se .introduce la ~~u:i{~n; e.l <¡/.;:' 
~~,.;;~ : ' . : ~(),;ducti Óse~i ··· · -:. ,: · ' · · .. · . . . · · · e:"'-_: ' 

}:·~ ,.;_~', - ' ' - - - . -. - ' - .. ... ,,_,, '.-., 

'<: Se caraC::t.ér1za ¡;i.;r' uri i.:~erí'tcf' ~;:,- y~Í~rt y cambio ilE\ - • Lh 
:t; .. -··~.-: . ~~> r-~-~~-~~~c·1~;'~~~<' ··:;_~~:i~~<_:~·~¡o\·.~~·· col;~rac16n va a seguir la - ;: ... ~- ¡" 

'.·.··.-.:: -·. .,. ~ij.::1.ac16,; de,h;an~~()i-ma'Ú'~~· ~ari'l-uín~~ y···~~ ia···desco~P9. .>.'''i 
. . "'·" ' .,-.- _'_ ' ,,_ 

... sicfiln de :ra hemoglobina, con una'duracion aproximada de .. ,, . 
• e d!as o i:i:is; . ~st:e ~ccidente ne{ ti~~~ ~ingu~a co~se~uefr ''': .. 

:.-: .. · 



~-';·~:f;-. ' 
... -

es perceptible· la producci6n de un hematoma'..; 

r~pida tumefacci6n, con coloraci6n azulada 

Ía :piel, o. s·in !\stá¡ lo mejor es 'intentar detener 

hemorragia; en el seno de los tejidos y el aumento.:."'· 

sangu1neo. por la éompresi6n manual soat~ 

· . n.idil.1 . con. régularidád durante cinco minutos.· Hasta 

qúe cese el sangrado. ·si sigue un curso normal 
: - ,-.~:; 

hay f~~taml~lll:o posÍ:e:rior. 

El p~l~'gro de que se infecte un hematoma en el. cllrso , 

,, .de 1,ma ane;~esia ideal. esi én ext~em~ r~O¡ y el he:... 
-,;,·, 

ch,o. se)!ebe a que. la misma aguja de inyecc16ri haya '"' 

. ar~~~'trado 9',fine~és ;a; 'lap!."cifundidacl, queérl;bÜent;,~~ 
•. ·'":;. ..:·· .... ;·:·. ·'·;·: - -_, -':.::.,: .. ·.·,:.,: _; __ .;. __ .:: .. ?'.~ . 

.,, 

precisamente en la sangr~ clerrániaiia, C::ondicioriés de ': 
'.•·);_-;:·;·.'· 

;. ·vida -ideales y e~oelen¿s pe)si'.6:f.11ª.ª~es 'de ~n6paga_;
.· >><e:i6ri;·-·: ta .. ~Üé·-e1hi~t0ina··~~isr_·~~i~ n6'~i;<1nfe6t:a. 

·.· ._-;ar~. s~·;~fataml~~to,_en ¿~so d~: ~1i~~ e iriflama~¡6n~\ ' .•. ., 

!3e.cÓlo.cari\r; J)Ó1se~ d~ ·h1:UE1obr;. :é1 liii:ío de •-i:~ dar~-: 
}~fect~d~ien º~;,as. ocesiones .s~r!\ necesario hacer un 

· 'dr~rl~ de~ pu~. - De~pÜ:€s s~ i:~locar~ un tfÓ~~ de ~dsa 
' e~tdrÚ yC>do~ormai:ía que mante~~fá lib~e ].~ v1a d~ clr~~? 
-.·.' - -:. :,: -,, . :;· ~,·;;'.';. ' --· -
naje. • ..... ,_:. :;> .... "·.•_: .... •._.-.:;._ .... 

. •'•' ··.:··-·: .. ·/.:. " ,., .··;. 

- :.::, .;./_: .. ·:_-._._ . ····:' ,. , .''· ·_ -·.: 
Las posib~lidades de que supure un hematoma son .mayo.,::,.: 

~ésT~u~do ha sid~ ~~st-o;~ratotlb con tiri' tras~~hio 
~e iá hei,{d;y una infecci6~ pro~r~~ivá ~~· la mi~~~ • 

. > . ·}·: ___ ·.-:·- -:: __ ·. 
Por;tanto en' un cÍi.so_ de hematbma PC?~t-6periitorié¡ s<il d~ i i 

-·• ·. ben d~' di~p:~er medidas qu~ prev~ng~n t~~~~orno~ ~"-in'- .· - ) 
' •' . 

f~cciones ele. las heridás, con administiaci6n profiU~ 
•:,_·_,_,;_:~·- - - '-'-::'-',- :-· - : .:.,.:·-:···. ·· ... '.··:·. - ·:.·:·:_' ·:::- - ·;:_'''':"/-. _- ¡. ~--:;--~:<• - :~:··;-::.~..,-. __ 

tica _de antibióticos y mantener Übre d.j restos aÜ-'"' / 



menticios la. cavidad bucal. 

·zoNAS ISQUEMICAS 

. . ' 
A causa de ·la anestesia, algunas veces: se observa en 

·fa. piel del paciente zonas de. intensa· palid6z, · provci-

· C:adas por.Isquemia. Estas son provocadas. por •la pen!!. 

. trac:l6n de. solución anest6sica. en la luz. dé algtín ·va.,-

·ao sangu:tneq. La Adrenalina que se. encuentra 

vasoconstricci6n. 

se presenta lo observamos en 
,. ' .- ' 

inomento o despuÚ ·a~ q&e empiéza a. ac~uai:' el· éúi;_ · 
;.:· --. . ' ·. . ' 

anest'6sico ·que emplearnos: 
>- ~ ·~·-

vasó~~risb:icci6n que se presenta es de .origen re-' ' {, 

·.nejo,·des~p~reciendoa.ios poco~.Íitlnutos ·o.'cuándo -:::· ';:? . 
. m~: ¡i las ho·r~s d~ habef: ~Úlq ap;icada la aneste~1áJ ·~.'! 

-; . . ' '·, . ' ·. ~ ·: ;"· . . ,; 

:oral se:·PJ:~duc:.e con facilidad Ifiquemia; 

·:~Y~}3ea:por ra compri;sf,~n c:i1ciit~1· Ci~~ ur1 péqlleño ·~ron ... : 

C:6 aJ:tkÚa1/o por la ui~e:ce:i6n; ~~niuco~a, de eustah{ \\;" 

ciils, vasoéonstrictores ,:aneáUsiC:as principalinente .: :·.• · 

.. · ··~ ~uall~6 entr¡~risu ~o~~~iciÍ5n iaÁdr'enaiin~.--· . 
. · La Isciu~a ~n. el . paladar se produ~e al inye~tár .. 
. ~anti~ad eiag~rada de· ~nest6sico ,en ~· tejid~ 

: firm~, con po~~ irrigá~iOn e11 comparaci6n .con 

. Aconseján(lose que. para obt~~er 11~éstesia : 
de esta.zona, la .vamos.a lograr con unas. cuantas;go·,.'.: . . . 

y no ~antidadeé excesivas., 9Ue nos pueden prÓd~:, 
y atín zorias netir6ticas. 

'. -~ :·' 



NECROSIS 

La Necrosis puede ser causada por traumatismo·a infeccio

nes como la Osteomielitis, Periostitis, etc., ast· como -

ciertas sustancias químicas· corno el Mercurio, ·Fósforo 

etc. 

se presenta en ocasiones cómo resultado de la aplicación. 

de la soluci6n anestl!sica en la mucosa de .la boca, prin-~

cipalmente en ia fihromucosa palatina debido a: su :esfruc-' 

tura anatóntlca que esUi formada por su l:§mi.na propia, si- . ... : 

tuada bajo la t<lnica del e'pitelio pavimentase, uni9a al.-· 

perio~tio'¡>or fuertes tr~ctos.de tejido.conjunti~Ó~ /por 
, ·-. - . ' 

l:á~tó ei teiido submucoso sC>1.; .- sé. d~j.; in fil t~~r e~tre {( ,, 

mites moderados y bajo ei OO>pie~ ~e una cierta p~és:f.dri~ 

!>();; {arito es rnene¿t:~~ evit~r ciondicionalinente todo ~;~ea . ' . 
'·' . - ;. J »' ·. ' '· ' - .. - - . . ,'·-. 

· dé 'iina l'i;esi6h , excési va eri ia Úiyécci6n pala tina y que s2_ ·. ·.- .. 

i6 se deben;apÜcar_:¡iéq\ieñtsinW:s cantidades· de • solucÚSn ._¡' ·. 
;- ,· - --·· •• • ~ -- - • • ' • - • <. •• , ,,- • 

codol:ia~tante .ientitud .lo que es suficiente par~ süpriniir 

'el\lolor' e~ ia regi6n del dierite;'. cuando se 

~ri~ir· ,;~ ~o{ó~ en la ~egiOn de premol~res y 

plás~ico rn~y~r, eh lugar d~ p~acticar 
·~al mediante varias ·p~ncÍones,' que e~ m~cho ~erioá pel~'.'- .· . . . 

grasa, por. mot.ivos C!ei gro_sc:>r relativo de la mucosa en 

_la zoria·de dicho agujero, que en cualquiera 

sitios· del paladar duro.· 



: Las condiciones anatl5micas de las partes. bl_a~das que re-

_cUbren ·el paladar duro, permiten comprender as!rnismo 

a.;. desviacil5n. de .. la composici<Sn 15ptima de respeto para . ' - . 

los tejidos; de la so.luci!Sti anest~sica determina lesiones 

' .•· '.. . . __ 

favorezca la: presentac16n de necrosis en• 

1nyecci15n en e_l paladar ·duro. El exceso 
. ' . . . . . - - . 

las .soluciones ··anesti;Sicas pueden .. causar 

:.Isquemia __ necrotizante .y un. trastorno circulator;to, _como -

· t~Ún lo~- ~estigios de s~stanciás qui~icas que quedan 

lasagujas-despu~s 4e-la ester1liiaci6n yde la 

-:c:~{s~ie~;: llegari ·a los: tejidos• con'l~ sci111c16n _ inyect~~;./ · 
?_< .:;- '~nte~~ifÚari ei desga dé necr~sis 'en ia anest~~1.,; p~r in:;-

/~il¡~~c~!S~ ~ri el ~aladar~ .•.. · ..• -_.,_ 
'.i;(',{.. ·;·~·.' -.~:."":--:_:,· -~-- ·,~_-:·.·- __ -__ .,, ,·::.·· .. . ; ,-·-
:::; ;_,· p~ Necr~s~s. Se ·iill'U"ci~ ante todo I?or una· coloi:acil5n blanqtÍ~ -' 

)(;:·:,; '~i~a-~~sa~d~ a,.rcijo}a~~i~dCi --ci~· lain\lco~a. de'contorno~ -•1~!_, 
. $1':,' • L~t.á.éios ,.- o _.i)6r/laapii.ric16rt aé ~~s!c~J.as ~ 

, \' /~ras ·ae i~· s~d~e~Í:r~c,t6~ de la parte afec~ad~ de 1a m~cCi;
.,,'·... --~a.,'se·_p~~se~ta µna· µ1c~~a:cit6n aeia.:parte ;.fectada de_.ia 

r-,.\ 

''-'-~' '-~,- :_ 

·_;,,·· 

• .. •''~---··· ··111udbs~.----~.1~ vez U:11a•u1ce~aci11~.-~~ bordes/cortantes supéí:"-· 

,:,>_ '' . fiéial perci l\. v~c'C~ ~rdturidá y llegando h~st~_el hues~ -:•--- > _ 

": _ _''_;: ... , :~:=.:-::,s~end~.': ál·i piinCipio ·muy: _-dOioi-oS:a._. 
''.·'"_•_ .·.·:. > -,,~;'i';'.~~' 

:0 ~uandd la ~ic~r~ci(IJÍ ·e~ superficial-. su fond& se 'Present~ .· __ .... _ .. 

' ; ' f ~~i~:rt6' d~ gr~riu1aÚone~. mienti~s •· que. cua;;dÓ ~s profun- .: · ... ·• ;•;" 

-. r da de fondo p~ede esta~ cons~¡tu1do por el plano 6seo ~u[ . >l 
. . ' . . . :_:; 

., ./:;~d~~¡) d_e coloracilSn pardo"'-grisliceat qÚeideriota la. apar!; 
.:.- ~ . 

. , ~ . _:: -~- ;- . '. , 
': · .. ,~,¡ . i~; 



. Casi siempre después de la eliminac16n _de un secuestro, en 

forma de clíscara se dejan ver granulaciones recientes, que 

se recubren bien pronto de una cubierta epitelial: En ca-. 

sos raros, .se. llega a producir la pérdida _de sustancias - · 

que perfora la.b6veda palatina. 

·· El tratamiento de· la n'ecrasis textura! y de las 

·.·nes :originadás por anestesia, es conservador: ·se .aguarda·;.. 

ia s~cue~traci6n de las partes bland~s y .en det~rmiri~a6~ , ; .. 

casos_ de partes 6seas i corno protecc:Í.6n f~ente a' J.~i doi;,'.,., ". 

res por agentes i:ne~liniCOB'i carit..minantes o ai rnasti.;;ar. e>:<";: 
i~: $;." emp~~ª: ün · ap6sit~ de i>l.áca. pla~it co~ ~na capa:~~)~as~'. • 

' , '" , e ,: que:· áé cambia , cada dos ó, tres , ,dh.s, para limpieza y deb_e ·,-, . ''., :: 

i.;\"'· : ~er lle~~cia' llas~¡1~ ~piteliz~~iisri d~ la s\l~e~~icie de_:.· ,. 
:t{'.J' •~;anui~~:Í.6~~· ,· . . . . .. . , ;'.·?,; 
~·.:~~O • • "_ • '_ ,.- ·, • -, e < • , : • • ' \ "•, 

':'r; ··'' -:~:Las ~ecr;,~ia ~bserV~daés en la mucosa 4e ·la cayidi'd oral;-, . , 3 

;,J~G·\: ... despu~ª 'de- la ánést:esia t>c.:r inyecdfori·'i;>üéaen -f.l~tar. condi::- 'j , 

;~:<¡\ ;;. ~tori~fas,~.~ién a, veces,; pór enff.lrmédadea del sistema<.: ,, , , ': 

'L:···· •!ÍeJiÍa.~~~yÍ!ticÓ (l';'ucekia, ~gr~nul.;M~1~1'~t6.i:.: No.es·'- · :,, 

¡'.\ -~· iaio,qu~ '..ilia.:de las tales .necrosiG dél:at mucosa 'de la en:.: ;,~ 
o'- -•·· .. •··· ~!~ c~~duzca:: ~l récohocirniei\to de U:iiá dé ~~~ª~ ~~ferm~d~~ . ~,/' .,. 

~-·. ; dé13 ~~sta e11t~rioes irre6onac1das, ·~~y~ diagn~stico se as~ ·> x-;,.: 
•. ::. - -~lira l)lego por el examen ,aei cuadro hern:itico; - . X • 

,, •; TRISMUS ·' 

:_ú la cfontl:'actura mandibular po~· lesi6n muscular; La im

pasibilidad de ,hacer descend~r la rnand!bula ~e presehta. c:o"': 
'' .···. - ,, . 

:·me f:én6meno'. de,dHerentes tipos .. de 'ccirnplicacio11es consecU::-

tivas á 13 a~estesia por inyeéc:i.isn 60~0 la ~écrosis y l~ -

· infei::ci6n. 



raro que se presente en primer plano ·una dificultad 

movimientos. de la mand!bula que se ha .instalado en 

conexión inmedlata con una anestesia mandibular practic.!!c 

vl'.él oral y. qÚe. cas{ siempre se acompaña de escaso· 

H.~Y que a.tribuir este trastorno a que se ha desa

rrollado un hemato~a·para o.intramuscular o a que lil' in.:. 

yecci6n .ha sido r".alizada en. el seno del mt:\sculo. P.te·~¡--~ · 

goideo. interno o '.a favor de una tl\cnica defectuosa. · En 

este error se incu;rre sobre todo en el miStodo indil:~~td< 
'del bloqueo in~raoral. del. nervio· ~j_ veolar infe;i.~r c~~h:; Y • 

; -:, 
_._" '~ 

se hace avanzar la. agu,ja, no sin perder cont.i~tc¡ ~¡,!)•\~., : ~ 

'ia cara interrú1 d~ l~: r~ ~iic~nd~~te, Binó ~..miis¡a~c>.e.·,·~.)'' r ~. 
- ·.; -~~ 

'·:•¡•''• .;~nÚdoinediaL EsÍl;~s.raro·quela inyección en eimusi '> 
,;: : : . ~.ul~ p¡~ri~~ii~o ~~t~pno ,s~ ·:~roduzc;a por una Últro<?uC:.:._::. ' •. 

~. '! ·. cio~. de~a:Si¡;u3o aifa tl,e la a,guja, de modó'..jue ~or el di'.IÜ-" ·, ;• 

,~··· ,. . • ci t funoion~l de ,tal, musculo f que(\~ suprimido; el níclvi~e.!!. > •••• 

·~s!<< to';de propiilsÚlri'cle ,lall)andl'.bul~. y al abd.r i~bÓ~a/Ú ...... • .. ·· ·: 
·,Y:,·-·-~~·n.~a ~~di~<d~:_·.:,'i~:·~.:·m~~d~·~.i-~: ·'_!f~'.:_·:·~e.~;~_f·~_::ha~-ii :el-"·_l<ido afee~;'"._;:· .... _ ... ~~- ;.;,.\' . 

.,e' 

<'L;·_;:.°' tado~ 

,e~'" E1'1itipedimento d~ 1Cis·;;;~Ji~~htds·.~.;..1l0m~nc1t6ul..;. puéae· ... 
. '- . - -- . "1 _·_, _- - ': ·:,· .'",_':-:-· •· .. -_'::: "~:--_-· ', _:-_:,- - .:· -

.. acentuarse alln mtl.s en· ioa d!iis .: Siguientes por una bl.anda .:: · 

. · .. innalllad6n 'reacot6hal,< pero su~le. disminuir. en .pocÓ 't:i~m
po cu.ando no se h~ iny~ctado una soluci6n demasiado ti.cicla 

. ·: ~ no SQ ~ñad~ nln~un~ i~foccÍ!Sn consecutiva' ~in e~a.r~~~ 
• ~uanclo la l.;.~ion ¿aumli~ic~·es !llási~tén~a se puedepr:e~7 

sentar, inbluso ~in infecci¿n sobreañadida µna pert.~rb~::;·'.'" • 
que puede hacer necésadas:··• · 

aplicaCiones .caHentes. para acel!'lra·r la r~sorc16ri Y' 

'.''",:-: 

'~_ . .:,-(:~ 

;---~\_~·.:··, 

',: .. -;o ~ '-',_..:. , ·; ' 



~n ocasiones, 1os ejercicios de distenci6n 

la contractura cicatrizal. 

clase. de. anestesia por inyecci6n sobre. todo en. 

· ánestesiá., por conduccit5n, y en. ~ata a su ve:i en pa;rticu-, 

lar'.en el bloque intraoral 

una inf~cci6n por arrastres 



- -~ 

·. '·. ·~ ;-' . - : ·. '.. -
·.··,· .. ,. 

si es necesario se hace la incisi6n y canalizaci6n .-

del absceso y un tratamiento profiUctico con ~~~:il,~f 
tico· para contrarrestar 

,··;'':·,:.:· 
·<': ' .... ···PAilALISIS FACIAL 

! ., ·,. , Tambi~n llamada.padlisis. de Bel~, eacaus~da ~rl·O~~si6~~!J: 
-ipor·leaio~es traumfi.~icas ot6xicas:. ·· La.'mayoi:i'.~:.~e iá!l vEi'- < ,:; 

'' ces se presenta sllbitamente i como result~do· ~~ un ~~!l:1a:..:.. 
···.···miento o de una infecci6n deritál, ·. ~s~e>~cdi~~n~~ o~u~re en . 

__ ,._,, .. ··, 

~~>:k <á~ áriestesia tron~ular de,~· de~tal:io inf~rfo~/ cuaJ~o por · _·· ._.···•· / 

~-)"!,~0T'.rrt~~~~0fl!~t~rc~;~:\::::~~=~~!~t:~~::~::'.'.1:~~:t:~ ª:~= · ..... . 
bu<· ctiétiti'.~ri·.il>S ·-.-~e;~- 'r~~ iieL~~tv. ·ié1::·í:ii~1. ~l.-~·.·_: . .-. 
~~:,.~¡~~t:~-~ - >.; •.. e-.'=,' ,,·" ;.1 

.;}\.l;~{ ·;\·:·.;~-~:-;- ~-~-- -· ..... ·::::~>f:~-:.:L· {:·_:-:,_.,::;·:,).:·- , · ..... ,... t~-

··· í.Os ;~~lit(ijg¡¡5 •t~: ª.#e~cu~~t,~~~:&.ºe;=(.~~t.~~·fel,¡>Srpa~?\~ in'" -- •e•·_, 
";¡._:·~~~~~i .• _~át\t~ ~~ftar 'e1 °oj~ :aciemi;:;a~'.·•cat&;. ·~ . desvi,;cf6~_ ~e:{, { ;·¡, 

• ·t· -··-· .• . • . :·:.:-~-,e.-. ·<,:: -~-~. • ¡· .. ··:.'.",.: . ..:;- • .,. ~-.!;., . .1:<:; 

:0 ;[&~:~;~; [t;~;¡~}~~~~~~~j~~ 
~·,: úa.<·· · ·?· ·:-· .,_,. ·;,,, ., .. 

;'J.::~ . ::·.}' ... A, ~~ENCIA . TOTAL o PARéI~ ~~· ~ ~At~~~CA ' ' ,: . ·;.,_~l;Af_t_'F.'_,,· 
(.:,·:e·.,, ·- . 

Es~~:·he.~~C>es .. 'ra~oen Ía¡¡l)~~f~s{~) :YJi~ll C:Siru>10 es f~ecul!h: i',\ ":>:···;· 
-~; :··; \;: '.~.' ~·~-~' \,' 

'..~:.r2···· :!· : .' telU~nte'. obs~rifado en-· .. ·111. .lin~~t.~sia'decC:ll.iucci6n. 

_, .. 
·:' ~ -· 

-:_:]--- ... ·' 

o: 
·._·c,j;· 

.,· .. ; .. ~~.:.~:::.~ -<'/ .":.·:·.:.><~ 

La~ causas .. esU.n casi siempré'en-ei;roi;es· de .. t€dnica~; •·menos , .. , 

ved~s,·. e~·1~ ·inel:ÍC:1ellC:ii.: ci~ ·1~ .soiíi616ri anestésica, y toda" . 

·'~¡ken casos ex~~pciilnaÍ~si~ ~ª~~~- ·en 1c~nd1cicines ima~6~1~a~>/Q_. 
'':'<. 

.:>: .. ·.·. 



puede ·con.tar con el fracaso de la anestesia cuando ,de!." 

pués_,de transcurrido el tiempo ordinario .de espera, no se. 

presenta ning(m signo de. acc.i6n analgésica en E!ld.iente, -

·de· .la inandibula o en las partes blanda.a Óircunvecinas; t2_ 
. -· .--- . 

nie11do. que· t'amarse en consideraci6.ri .que la anest:es.ia. en -

los tejidos de 6rganos inervados por el tr.igémino' se pre-

una determinada suces.i6n temporal que._s·e puede 
;_ . - '',•; .. ,.. ' . 

/' ... ::,:c1011e1cv.ar con r~gular.:(dad en cad~ a~~stesia de conducci6n 

se. instal~ .ci1~'rtas parestés.ias y aué~nci~ dé '• 

s~nsibÚidade~·,1a ~iel del labio y, por t11t1iuo,ij~ando ~ :·u/'> 
... tá'e!Ít:f,~~e;i~,,.:a _acct6n·d.;1• arlest~s1c6; ilpai:ec'¿ ·~~~~!.l'.;~.;·;. }-'~:" 
:1a anes~i~i~.:~; la púlpa¡ empl.,":indo~e un úélllpo .apro>tiih~:.: ,,.,; ·. ·•· 

do 'ad i~ m¡llut~.~: · .• · •. ( 

.· · 
R{'' "'';:En Pllrticu1~:r.\1a duración dei· tiempo. de esper~ d~"'Ad~H .. , 

::>,,;::¡: ;. •:én tod~ ~~~f~l31~ M,~\<:6lldiÍc'c16n;· 1de ia · n~.~~~~i~za aei' a~l>g / 
~~~!i~F" E~~ic,oy de. su concentr<18i~~)in.•lascúuc;~¿~ en fil!_ª esi:~c ;.·· .. ,·.·, ..•. 

: contenido. Si la analg~si~'cie la mucosa y de'"ia p.i~lllo -
. . -~- :;'·; ~· ·" <~->·~·-?.i:i 

se ha presentado lc('mts tarde.:;-~{ loÉs': 15 minutos se tráta - · 

' de un fracaso, y ~e deb~<repet1ri la inyecc16n, en la. que - •· · • \',· 

i~.~~~ci180 pon~i particular atencl:.6n en evitar íos errores •• -;;':; 

'J~;;ii~os{ _ ' >;;( 

~.\ .. ·:.:.:·.'.{·>\. 
···E~ ~~~() d~ .qüe_ sé ~erigá. la.sospecha de que .el fracaso. púe;. 

Af:l.:~~ncler de: una sC.1uc16n anes1:~s1ca i~~decúaild~,<!lnveje~ . ¡.)': 
'cida o acidificada) lo i:iejor es.tomar ,par~· la segund~').~~:· 



Después de la inyecci6n practicada en el. surco det.éuello 

para la anestesia de conducci6n del nervio alveolar infe-
' . 

rior pueden. persistir más impresiones s.ensitivas, a pesar 

de apreciarse todos los restantes fen6menos de u~a· aneste,-

sia lograda y a pesar de una inyecci6n bucal complementa~ 

ria. Esto se explica porque. no han sido alcanzadas . por -

la inyección· las ramas alveolare¡; post~~iores qué 

los ·terceros moiares, ya que se ·separan al nervio alveo-,-. 

lar infedor 'an.tes .que é_ste er>tre. en el conducto mandibu'-. 
. . . 

'·lar y d:Í.'rigen, se'paradamenté al.:plexo dent.ario a travl>s ,;,. 

~~ 1os' ~~ujeros posteriores. :La ausencia completa o par

cial de;t. efecto anestésico :o analge!sico puede .ser ·también 
-.-.. - . ',,:;. ,~ . - "'" . ·.,' 

: debida a l"''.·inyec.;i6~ intravenoaa accidental o a· que se -

·. ;·':;., :_ ';:ii~,' ipY~c~~~o en ·un·. ~ejido . Ce)~: llf perem¡~ '~()r . una inflam~:-.: 
;. ! • _::c;·i,~~·v:~9~da'. . 6~r~s ·~_?.nseclle~ci~s a ~au~a de la hip, e~emia 

. • - . ''\·':'<,::.:-; 

··•V?!l~:ª.:e~~:~~::et·:~1::ujf t~i!:c::&:~!1:~:9::t:~i1$::~:-
'·.;ii~ 'slÍ.fÚiente, y la solucii5n anesttlsica sea arrastrada": -

'. ' ,.·,· ,. . •. '·' l. - • . ·. -., - ._. ' 

··.' ~r la ~orÚente sangu1nea (),~;¡,; la ru;~s~~sia p~~;,,~ezc:a 
en il~¡,regi!Sn a <>-neste,siar' parcialm(!!lt~ inact,ivadá, 

. ,..; . ' ' aia'lliperacidificaci6n Cle los te:ÍidC)S. 
•• ¡ ~ , ' 

'DOLOR' CONSECUTIVO. 'y PARESTES:tA 

':·' .· .··· 
~:.·_ : . . '•, \' . . . .: . ·:· 

Los. ~blores, .l~s: parestesias y las anestesias 

que . se pueden ''observar después _de ·.la 
. . ', :·, " .' .. 

· ci6n, pueden esi:ar· éc:indic:ionados por el traumat.isnio. (mee,~>: .... 

:~ nico ·o qu!mic~)- b por la infecci6n; · 



En cualquier inyecci!Sn realizada se produce siempre cier-· 

to nllmero de alteraciones de los intersticios texturales 

·y.de la sustancia intercelular. 

SUelei:t no.·obstante corregirse ·Sin reac.ci6n ·apreciable. de 

. lo.s tejido~, pero si es sobrepasada la .tole~ancia de los . 

.'tej.td,Óá,• surgen reaccion(>s infl~torias d<>loro:ias cuando 
. . - , 

se .detérminari lesiones de los ·tejidos y en.particular fü•l. 

· . ; periostio.', (en la anestesia terminal. por. inyecci!Sn· super,;. 

Í!Sstica) en· un proceder trawnático.. semejantes áli:eraci~. 

'ne's :.se p~esE!ntíin sobre todo cuando se emplean agujas cuyo 

.ti1c~l estlt dañ~do; ocasÚmand~ Msgarrami~nto 
~i ,, 'do,;;, éomo·t~il!~}edonar los ,troÍlc~~ rierv~osós, que se-;-
~,~·.,,~_ 

: in'ej~í;.;.,;; le~i'io~eá' sé' traducen cltnicmnentE! por páre.it~sia. 

;:<·· : ', • :<~ormigtieó/'atdo~I e~caso male~~a~ y: a veces· t~ién, por . , ' : 

• • • · · ;m~ d",;radira.~ia'nsát:1csri íie inf{aniaC:111~.·· Par1:icu1~rmenta''en : ·.··. 

\': :.;} \er ~ilb;;• irifEÍit~i¡F: o~ par ll"?J:estias•rieiJ~áJ:gif:oi:mes. ·, 'casi•·'· .. > 
;_,·ptI·' ~~~l~~r~}í~~~ ?ecier.";,l?a~~it.Ú~~ .. ~;.· ~c~·n :e1 cursi) de 'pb:""~; .·•·· .·· 
t.~!:-·;!{'.~~:,·'.: e . ., ciá8:;11~lli3 °() mee'!s;, seglln 'haya Sido ,el daño causado 

'": ;;;;; ;, ~i.°pac:i.ciad ~e régenerac:Í.Óh de los nei'Yios sená'it:Í:vos. 

~L:,.~~: ,: ~il!n ,pó.r V,i~ 'qu:tíiii~~ 11ª puede~ produc1'r p;;rt~r;bacioiies; ,.;. : 

·: ···~:;. .. X !,::6ii 'ii>~ m'i.~inos siritomas que en los traumatis1110s 

~~; .. < ,ieza';,\ebah~a. • iÚ ~:Ú~os · reacci~naii asirnis~o 
.. ··-·· ·· .. ·; lucio~es :ícf,,das ·o Ú~bt6mi~a.s;h¡pert6nÚas··~n exces6~6n 

'.•'una s~i:isa,c16n muy dolorosa.' 

, ::".':ó ';·~artUCho~_ ·,:V1ejós>Cuyo ·· Con:ténid6 ha sido d~soc::iado_:· y·;: C2_.··· 

'mo ~ons-~cué;ciá acidosificados. se presentan 

' '· iitntomas. :·· 



INMEDIAToS 



'\·:;. 

-·.\ 

.'~\;...:-,.'·, <\.:"·;. ·~ .. ·. 'l'rastorn~s del ~iente.- Los trastornos que se:puede~ > 
presenta~ en i~ ext~acci6n de un dt:ente ~~ B¡~;~: ~ 

,·:i~/·'-•! 

.. - ~~ ':.' ... 

fii.:;> --·.-
•. <, '.:; ) son debidos a un defecto- de tfcn1.ca o a una:)ai~a cÍ~; -- ,.,• -
~!i:'.::'·i ... ; ' -- habil:idad~ deben. de _:toinarse --~~ c6n~1d~raéiÓn; nierit;e~ - ~--:. ---

\f ~:: , . :-..::::~ ·:::;;::::.z:::::~~·;;~;~t~ ;.,;s 
~;;r~.:;~; ; de t#O~í rai~es C~~v~kg~n~~S O d:Í.~ergeilt~s)>:·'.J ~;:;;,: ; :,; 

ii~¡.;:;:'..~t~~~":.':,;:.::.;.:::.~=:~;;:Z.: :¡ 
:;~_-_,, ·. · ,.de alveolar o bien-de .. l(!s·maxil.ares. -:-,'/ ,,, ,- ·-·.,-_,,;•_,_. 

en ~~so ::4~ 'fra~tu~r de ·uri ~~n~- < - ·-·:;:in 
'.· -{;:.>'.·_ ... ;.; ·.. :):·· - . •' .. ·-. ·' ,. ·:·· ~-.: ,' ~·t.~:{::~~)~~ 

· .... :)\'' •.•· .\.,·.':f ~·.7-:~:::·< .·:-.~~:;.}'.~.: 
, .. ,:·;.··· ·>/;." -¡: :,; .~. :'· ~--.,_:. 

.. :. ~)/!;~-::,i}~ 

·~:······;,~i~f~:i!~~!~~~~~0~~:·:~jf fil 
i_-: __ •· ___ •, __ ._~' __ ' __ ----·:•-•1 __ ;_-•. __ f_: __ ;~Nf ~,,, ~~~.;,;g~ .J ·' : . ·¿'.· · ,, _.,.-'.'',.'.~~ li~~~: ia;_pr~~~;:-~~1.d~ ~e:L- ~aD,IP<>•¿P~rllfoJ:i~;_el.iniili&h: ... __ • 

:(~:~::: ·,_ -:., ;¿~~, 1~~~;-t~f:~" .6;~~º~:t áent~rf ~íi,<J~e ,~~ ~1lbr~~· ;:c:~~ibf~,U/rij;!•iff'' 
;::~._ --- -,la' :hemorra_gia de las partes blandas, es decir, -aclarar - , '; ::. 

~i::' · _,;:' :" , i~· ~¡~i~n ª¡1 r~~t~. ~a.di~~iar #áctura~~; .· , '<:_·;: ::~¡;;:W;i 
!':~·J~~<t:,:·: -,,:!'.< ~~:-.~~·.. .,-·(; .-; ,,· _-; .. . ",-. ;">• 

,,.· ';·.-:,,: ··.-~ ·. ·-Á~;~-:.'-.·/·;_'{1:;~-~ 
~;~.{-~:.~;·:: ~,·,. ... . . -~ .. " .:.•·' ;.. : .~1~ 

~·.~:;':/ ::<~·:.:~.'·:·'.~':'. '.-: '.• :· - - -
. -': :··- '...;,·:";,;~:-:~-:; 

';;·,:·· ,;:::·: 

. ;:.;~~~}.'..;i '··'.:.~ 
~~;;;; .. :;~~~~~-.; ~--





aguja cuando hay 

es nervioso. s~. 

de la aguja con los dedos, yaque·esto 
. . . 

a que.el fragmento se introdúzca m~s 

v;,li~~dose dél e~tudio radiol6gico y 

riiendo .. la ubicaci!Sn de la aguja se 

ce'nt1metros 



Cuándo .este. .. accidente se presenta, lo mlls conve

nfente y necesario es informarle al paciente, -

. por lo que. se debe hacer. con bastante cuidado, á 

fin de. que. no se vaya a formar. una idea. eqUiVOC!!_ 

da pensando: que fue descuido o negligencia de su. 

odont6log6, ya· que esta. puede ocurrir al mlls i:a

p~qitado .cirujano. 
" 

cuantio s'e . produce: l.a fractura y se palpa '1a fracción 
... · ,-_' 

·,de lá.'agujá o ei>a q~e ~~to pueda sucede~ 

m~nte,·. la recuper~é:16~ d~l fragmento será. sencilla·, 

basta con: hacer una incisión en- fornia pe'rpenc:li¿uiar a· 
·- ,' • - : < • '.· 

que permite. encontr~.rl~ y extraerla> Sin,,;: > :, 
', .... .,_ .\ 

dific,ultad. 

· Si:'ia"ira6ttira ·~e i;'iociÜce c~n mayor profundáad .y 
:' <~-- :.'·:. ··'::;:, ::;:.~( . .''./:;:·, >::"·;···. ;:·::~· (:.;;_ ·- \:·;~ :,:_ ·:,:.. ..~.: 
queda'' cubierta~por· fibrómucoáa resistente que no ha-

:~~)>oá~bl~iYª~~,~~~~,se:~a~e\~ec~~~ri.6 .. el !lª~ d~ i~s _ O 
r~yos :.~x" ·.·para páder iooaliz~r ,el f~a:.mento ·'y ··pr~rie-

: '· .... ;:] ::;¡~. > t~-;, ' ., ~ \ ,; , .. -. . . -- .. - -_ 

·de'~ a'~xtraerlo~ Si lá fractura de .ia aguja ocqrre 
~~:· ~· .· -. 

dÍirllnte. la.apltcaéi6n ide~áriestesia al rie:i'vio 'denta- •. ·f;. 

do irifericir, ~staitrae.·serias 'consecuencias. :La ;.; 

tticnica inmediata ·,a. seg1.1ir :ser!!. col.i;icar: al. ·paciente 

.de máne~~ ~de ,~e pueda ver ~ori .toda .claridad los pi;.;· 

ánt.el:ior~e .Cié la. faringe, se hace necesario ia 

ayudá de Wi astste~te para sep~~ª' y mantene~ limpio 

el cam~; • sé ~est.esian los. ner;vios. palatino méoyi 

i¡ post~rio~· !Íacien,d~ la inyecci6n poi; el agujero pa;.; .. · . 
. . latinó mayÓr; en ~casi~nes es n;,,~f!Sli~ia ia a~e11t~~ia 



RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL 

Fractura de A\JEjas.- Puede producirse la fractura en 

la anestesia infiltrativa, submucosa, diploic_a: o tro!!_ 

c_ular,. la mayor!a de las agujas' que se fracturan. sue

len ser en la 'inyecciOn mandibular para anestesia del 

nervio dentario· inferior. La causa m~s _frecuente de 

este .accidente es. la t6cnica defectuosa no descartan~ . . - - -

do iás aguj~s defe~tuosas. se puede .tmpedir en gran 

nos aju~t~os a las r~gias 

· No·.usar agujas muy usadas (cuando no séim: 

Conocer·. pérfe'?tam~nte · 1a. estructura :por· donde 

. a atravesar la: aguja. 
. . - . . 

paciente abra en· fornía correcta 

~ualqJi~r mo~~ehto brusco. · 
_.:. :·;; __ ,_:· ' ·. ··;' .. ·;·' ,, .. : 
Pasar ia.. aguja filrectament~ al punto 

sgu:Í as de ace'ro 

flameado, deben h·ervirse: para su 

._-, ., . ' ·: 

.debe estar 11~(impre en posiciOn 

'al hacer l~ inyección; de ~anera qÚe est6 bÚn 
. _,· 

· nad.<;>. Y. el operado~ púe_da ver con cl'aridad., 



r..oe fragmentos se retiran y se lava la regi6n con 

·chorro de agua bidestilada o suero fisiol6.gico, sé :.. . 

seca con una gasa esti!!ril y se practica la ·hemosta-' 

sis por presi6no adrenalina; una.vez Yé\ teniendo.

lB Visi6n del re~to radicular. se practica lé\ 

ci6n de las ra1ces siguiendo úna tknicia que 

traum!l.tica. Cuando te~emos un frag1Mnto de. 

pe9ueño; no infectado :,r profundamente incluido. · 

·Se• debe advertir al pa·ci~nte, a¡:onse-



;~ ', .. ····:;· 

:;_;.¡::_, 

===="-'=-""=~==='-"'V"'e"'c"'i"'n""o""s-.• - La presi6n ejerci

el f6rceps o por los elevadores puede ser tra~. 

a los .dientes vecinos provocando la fractura de. 

su corona. (debilitada por obturaciones o caries) o l~ 

ando el diente. 

La luxaci6n de di.!mtes vecinos se va a producir por 
. - ' " '. . - ' ,_ ~. 

una 'm¡¡la valoraci6n de t~cnica' y 'un procedi'!'iento ina'-' 

decuado.' · .. ' ' ' :· ·. 
. . .· .·': ·., 

La fractura interesa, habitualmente¡ un ángulo del .,, 

dient~ qu~ ~era.~na \\PÚc\\ci6n ~foctuosa del elsv~d<J;i: ': 
~~ci:instr:utdo por uná.. obtufabi6n" · .. En caso' de qil~•se:{:.¿·> 

·' l,1l'i:.,:ii' ~feC:tado'.ia cantara pul par se ilá.l:"!I. ei tratfuniento 

/puipar;' co~,elfi11 d~ mantener el di~n:t~ ~n. su s¡Ú~·.:..k r 
·••· ~n ci~o de lwéaciOni reponerel,.dicnte <:!n·.sU.Siti!) por 

;~irn~l~ #~~i6n,· y~ gue l~ ll1Xaci6n es casi sielll~re 
:-:.--:--.:.';'_-··,_·._-:-.. __ :·- ... _.:<_.> .· .. ,.-.'--'·· 

completa.,.'·' • < . ... ' 
Récomeridar'al paciente no realizar excesivos .eáfue'r~-~ i' 

; ~b~ ci~.ina.' ~Ú~a~i6n sob~e el.·.· dieil~e lesionado' ';f 
~~ . ' ','' 

''." '· , · ~:~e va a i~t~n~ar la irunóvil1:iaCli6n ~r un;\\ 1ig~~~ra'.;; ~ 
. <·:c.· :. :, j~e lo fée ª 1ºª ,u.entes ,;e~1n6s, si ~ª· llluy".iig~~ª ·'iil : :/B 
:.·;.;-. .·•·.· .. ' ·• .• mcÍ~Üidad, no serk ne~e~~;fo · f~r~Íi~arlo, ünicantente ·-

, :<- ·_.-'.:;:·::· .... -.: .. ·. ·.· ':: _· . ·_-·::_. ·.:. 
mantenerl.o en observac:l.6n. 

'; ··~ ... : .. 

.-.- .. 



AvulsÚ>n <'!el Geo:nen ~entario.- En .el intento de.extr.!!_. 

diente temporal, ~e puede cañar y:-: 



C) ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS MAXILARES 

Las fracturas .de· los maxilares se· pueden presentar -

por afecciones patol6gicas o· b:aumlitic~s·. Conside-

randose como la. rbtu~a o p~rdida. de la continuidad -
- . . . . . . 

de tejido óseo o .bien cartilaginoso. 

<·.Las fracturas patológicas pueden originarse 

éiinientos locales (tumores malignos'· tumores 

enfermedCldes.fri~~cciosall y quistes) o por pa,ae.c1m1.en":':· 

. tos generales (hipetj>aratiroidismo, 

pag~t, ~agUitiamo, · stfil,is. terciaria, 
- ·_. ;::···;·; ., ·-·- .. .. -. 

osteog~nesis:{~~#~rfecta··y·~trofia)" 
.. ~ ,.· -.,.- .. ,_ 

. : Las. fractíirás se présentán ccin ·¡;¡ayer· frecuencia .~rt'eÍ 

. ·~~Úar qu~ en.; la rnand!bula.' de~ido ~ la 
. "· ,·, -- - . 

constitución<· 
<~_;:}~: ;.·-~:}~\-( - :.·:~'/'.:.·:·.':.;_' _._·.::'-..::->. 

del .h.ueso. co!nP~c:l~º ·y en.::E;?-::maxilar húeso e~~rijoso;. _: .. • ., 

Las fractur~s en lCl ~andt~ula se pre~~nta'h d~bidci 
n~r~~hi:~ ª:_.~1.1.·e~p()6i,i:1on .~ lb~)irailmát.ismos, 
m~v:iü;lad; ·:.··': :. '·,,, 

.;·',; - , .. 

;~ cc;>ri~ci~f'e~to de .las enfe~edades d.e la 

dis~im~abÍe p~i:a · ilegai:. a .un: ~o~réc~C> ·di,¡~n6stic~. 
,e-':._.'_->·:'.·_,_; -,~-:.···.><~:-,-·· --·-::.•.::~,-:.:.~:--.'-·. '. ·.;: ·._ .. _,. -• 

las Úa~tur~~;:.'~i reco~bÓ~:~s~ 

A1i6n p~tC>i~gica ~ol:~néial, ~e 
tura del f~-esp al ln~n~r.' t~~~tismo .o bien 

al~dn: al:Í~n~?:'ciüro. 



En su tratamiento la eliminación de la causa es el -

factor cleterininante para . la curación, especialmente 

cuando se trata· de stfilis·, raquiti:smo etc., en to-- · 

enfermedades eri dondeesú:1ndicado un tra--

, asimismo·, 



Fractura·Traumlitica del Proceso Alveoiar 

un accidente que se presenta en 

exodoncia, de.la variedad de.la 

import~ci~ d.el ~ccidente. 

·,todo en el primer. mola.r 

totalid;ad o la part~ ele 



··./ 
.. -·>..;'.::: .. :': 
;.:·.: 

·:,':.)' 
' ;~ - . 

-_,,/,'.::·· 

-·' ~· 

. . . 

A menos que haya existido una simple fract.ura sin de!!. 

pegamiento de mucosa, es.preciso siempre extirparlo -

completamente su desprendimiento mucoso, esto es cuan

dÓ El periostio (membrana que renueva· el hueso) se en'-'· 

cuentre fracturado o el tamaño de hueso fracturado sea 

el de la un16n. con el resto .de .hueso, .. torna.ndo 

cuenta las. condic:Í.ones de cada caso. El mecanismo 

la fractura. d,el borde alveola: ·o tejido .6.seo, r~side 

. la fu~;ii.. que la· pirlmlide racÜcular ejerce al pretender" ' • 

abandonar e'i-"a:lyeoio por .un espacio menor que .e,l tMY<¡.i::C 

· . ,; aiame~~~ ae la ra! z. i::n otras ocasiones la fuerza 

aplicada sobre la tabla externa es mayor que eu l!Illite 

-·-. ;aEt·_---é·1a~·tr.C1da·éi·.::,.t_:~'.-:i:a: __ h~es·o-_-s-_e-\f~-~-~túrá>:SJ9u1enqo_·: iine·as< 

V"~~iadas, e~generlll es lli :tabla ,.externa~ la que se .ex.- · .. .. ~ 

tra:e c:ó~ ~l ~:l.éri~e . . ': . · , 
·,_~:'. :::·_·:··.; , .. '·:'_;~ .-: .,; · .. ·: ;'._-_ . . ~,. :, . ~. . ,- . ' ' 

-"2; .. Fractura cómpleta 
·.\-~~~\::..~-: /:·,;_::: ·.-·.. .-,-,:-.-~·¡:--· ·,.·.- .,·;.·~<:.:.;; 

>t.~s fri..ctÜras )~e '61as:i:Úcan en V-~rfos'""üpos dependi~h-
•'L ... do de SI¡ gravedad y de si es simple·,. compuésta ,o con.:.,.' 

?;ofJut.i. En. la :·i~actJ~~':s~~cilla .. o si~~le, · d.i;)Íel 

;:,:·,. 'T ... ·, ;manece irÍ~acta no ~~ ~~CUen~ra el'h~eSO ·kiii>riestO y - . ·, .' 
'.. :,.~/ ~~ecle ;b ·~o· ser. d;;splazaao, En. ia frati~llra. en ~ano·S 

::;: vér~e,. un l~do dei"h~eso est!í fr¡ctllrado y• él otra·; no. 

);; / · . <;;·E'ri. ik.iíracl:ura ~bmpu~sta· hay tina her:í.cla e><~ermi qu~.,:: 
. , {~~~~ ha~Ú la frac.tura del .hueso. 

. - ' ' - . -· . . 

cualqu!É!r f raC.~ura 

--~ ~-
. ~~pueshi.at.rl'-v4s de >1a, ~fo1.6',;;embraria mucosa se s\l;.;.\{ 



. La· mand!hula se fractura en su p~;t~ ma~ débil 

extiende desde el ápice 

ih ferior.. Lá Membranl. perio

al veo lar delgada se . fractura en un 

diente. La .mandíb.ula ed~ntula sue-

fracturarse de manera senéilla. Aunqu'l la fractu-: 

estar. de!'plazada'de manera que aparece 

en el borde álveolar i el p<'>rio'StiC> y 

•. ~dyacentes pueden. dar 



/,--.--.-·' 

:i,:·>:;.>:' 

<\ \:.\:~?···· 

Asfix.ia, shock .Y hemorragia. Las heridas extensas de 

tejidos blandos de la cara se atienden antes o juntos 

a ia reducc16n de las.fracturas, con excepc16n de los 

casos donde las fracturas pueden ser tratadas por 

·alambres directos antes ·de que se lleve a• cabo · 1a 

sutura de los tejidos blandos. 
. . . 

dientes dében examinari:ie. ·Las fracturas desplazá.; 

das en ~egi~nes de~dentadas se .demuestran p6r frá9men".-

tos depr¡midos o ié\lantados y por la p6rdida de i~ e~!!. .•• .. 
·•· .. 'tinuidad del ~lano ociusal; especialmente. ~n · la~aná.i'.:. .· 

-·:'.-'.''.:_ ... , 
¡:·,_.:;· 

'..bufa/: GénéralmeÍite ae.nota, •una soluci6nde l::ontt~tl;r.:::·• 

;dad 1~n iii ¡n'ucosa con.· .. heniorragia• ~9ricolllitante; el(:lst~( ·. ).········· } 
.. uii ,('.)itir~ caracter1stico. én la . fracl:ura dé la mandtbuia . 

... , .... __ .->"'.·., -_ -_,-:_ .•. ·, 

q~e.se ;,e poSiblerneÍite. ·ª.la mezcla, de sangre y sa1iva 

;r; .:', •> est~ricia~~~ si· no'tíay'.~ dé~pl~z~¡~llt~. nÓ~orió se·de".-
·:~-~~:\·:·-. ;,-_·; '··. >->- ._ ;,1·. 

-··:. 

··;/.c.• "'. <>be hac'ér\111 .exánlén tt;:<lnua1.· .• .<'..::, 
•' .. · · · ··En .el '.11:#iiar ii\_lp~riC>l:/én una fraéttira completa .se va·~ .. ;. ' · 

~i· ·;~· , .. : . ii móvel;)la fractura de tiernpo. o. que ha sido -~pac,t~da. 'f:"'} 
v.. / ·· · ; p()steri6r1!1él1té, ~b s~ mueve· pero .• se ~eflejar4 éri la·•·· 

: _· '':.~ . 

,.; -- ; -.--~ _;_:_-/'-, 

> .•.•.••••••..••••• ;.~ ..•••.•..••.•...•... 
E~ ~n~ irlC:~urai unilate~~i J,a ·~itad llni6~ent~' sé • iiiciC~ • 

.'-1-; ' _ _.:;·._·><---_-, ... ::·:'._:·_:'·_:--·:.·::_·_-_-.. _-_':' ..• ,.-.· 
ver!, ésta, 11é iaebe dÚerencia.r ele la fra~turá al'Veolari 

en que se:p~esentá gen~ralmente unalfo~a dé e~~imosi~;> .·,, 

.en.~{ ;aladar ~erda a~ Í~Hl"lea' media ,mielltras que)a : ' ''\''' 
.:·.~_;,·. 



. . 

'·Si hay fractÚX'a del maxilar sÜperiot', se 
. . . 

. aspecto facial del. maxilar superior .Y. de 

·Adeni!s de las esquirlas, el paciente suelii 

epistaxis y crunbió de coloraci6n 

fracturas¡ muchas·veces.no 

facial y . al.· dolor, 

.en donde se 



. ,. ' .. ·,_ 

~IS º:=-.e_ 
\~· ~~:-:-·· 
,.,, .. 

'si es necesario se' puede toinar una radiograf1a obli

cÜo-lateral de, la r,¡ma ascendente 0 del clSndilo y, U1' <' , 

lateral. de la articulaci6n tempero-mandibular. 

cuando se sospeche de 'fractura' 

- rádiogr,af1a de Wate~s. 

Luxaci6n de,la Mand1bula 

'Este accidente se debe,' ,a todas las causas qué 

-:; 

·•-,m~,._ba~~- d~ 'f3:i;,f!lu~i~~ >i tualquier .1Jxaci6n ul\ilá~_~l"~~ ,(. 

es roas 'f:l.cil d~-diagnosticar que la bilateral, dada.la 
' ~ ., 5 

' • posici6ri obhcua Cíli la· inajld:!.bula. .· 

;, - [a rad¡ri~ra~1~ii~ la i;ka~i6n asegura qué el e~;d{iic ~:', ,,.·, 
,.,·>:-),-,-:- ;,-; ,,,'-:::,~:'. 

~\'i-::· /f;;'._·," salido. ~or·•·<le1a:rite,dcl 'tub~rculo' arti~u~ai. 



verse a menudo iml!genes ·~ 

radiográficas parecidas en caso de cápsulas articular 

laxa s:l.n que se les conceda alguna importancia y sin 

que lo sepan los pacientes. El tratamiento de la mi!!_ 

ma consiste. en la reposicil5n bajo. narcosis . en la·. que 

la analgesia se·consigue 

t15nico muscular. 

~l ml!dico oel denústase 



ha de tenerse en cuanta 

actea como amortiguador en donde casi . : . . . 

siempre se encuentra una· fractur~ por compreei6~ de -

la cabe:ta condilea, cuando. Ía fu~rza actl'Ía en senÚdo 

ascendente y dorsal. 
. . ' . . . ' 

subluxaci6n en· algunas. ocasiones se presenta con -. 

tris?ntis. reflejo _que se interp:i_eta· coino _c6n:,piicaci60·: ·, .. _~- .. ;'. 

inflamiltoria y. pese a todos los .. ensayos terap~u~icos : ) 

no mejora·e1 cuadro y <;Iespu1's 
. . ·,·.; ; 

aprecia unª paulatina mejoría que 

ios · ligamentos; 



''·-.c:e>mo no existe disco en_ la regi6n de la cavidad_ gle- -

noidea del teroporal puede_ comprimir el c6ndilo de e~-

te la?o hacia arriba y atrás _del tejido conjuntivo -

,blando _de_ la cápsula. De este modo se producen 

desplazamientos lateral,es en maxilares dentados 

casos bilaterales even:tualménte ia'mordídaabier-

ta. 

En la subluxsci6n deLé:Óndilo por delar&e del disco -

se e~~u~ntra~-\C>s siguientes datosc11~Ícos1· En-el- •-; ;\ 

lad~/l'"'ado es posible abrir la boca del to_do o hay -
.,_·1,:;; 

'i:l.mitaciones 'de'•-10$.,pre¡nólare'!!' y•'lO$ .molares' ccin 101{''" 
, ;.''_":' .· ... : -,··:<_'-<--_ .:':'-':"! ''.:':--->:::· .:~_',_-·~-· • · ;-oc .. '~.·-~: 

;:1:,'..>,1i~l ót;r~ lado, presenta una sensaci6n Cle':acolchon;,:_::_-

fü)~ent.C>, ~n ~a -~a~e Ünal de ~~l~sicsri; ,_;· 

' .\ Eri• las i~~~~graH~s de est~s cas~~~ho nos'••propo~~i~d. 
,,,._. '·' 

__ ,=.,--

> A,;_, iy·c~Í~tur~'1yjc1,~, lof'r~9~enf6s.• _·];;9t;a'~'silbiÜxacionés'han __ ,,}": 

(~~'.\/- --~.; de fµcluirse .entre 'las 1~~1t1lnas ,iiixaciones, pueiF l;,¡;. ;;¡·: 
~;;:_· ---- ··;: _ c6Iidú,;6 üen~~_.fija'citiri••~i11st1i:~' y no pueci~~ reci(i'biE. <;:5.-_
~kf · - , '~e .espbnttine_futlehte a l~ á~ÚglÍ~ pbs{cÜlñ~ S6i6 en -"' -

,_,_ 

cotjd:lcion!!s ci.; :relajaci~rli>roflÍnd~ con narcos:l.s ~u_.;;,. -' 
d~Ji·.:;_S-oi',ieri'.t~se =. eS~a~·:::_sii~ac1one'S::: rióri l~: .-~~:~:titu:~i_6rt · _;·: :_·_ 
compl~~~ f!Cº11~~.jandose se'h~~i ~º mas_ pront6, ~osibl:e'X';(:'\:~'. 

., y no dej~i: l~ ;~aci6n que·.~~~· el tiempo es ~~-ª'.,;~. · • · ·• 



>-. 
-.·,_>'·:::·· 

· ... 
·-'. -

-toma la mandtbula como 
. . . 

presiona hacia abajo, se intenta su'1vemerite repo-

ner_ e1 discó media_nte una _presi6n de adelante hacia -

por tracci6n de atr4s hacia· adelante, 

de luxaci6n para preve~ir Í~srecidiv¡ls se 

_ap_lica al paciente una fijaci6n intermaxilar 

·.mentonera. 

Adema1{de estas ~~luxaciones del ciSndiló por defanté 

~'~'\'._:·,_;· 
,d. Por detfáS del diilcri hay tiiittbi6n . ltlXaciones ,del,~rg_ .. ,_: v.• 

···:•·. · p:io,_dis~K; y d~sg~rres en su porcitlri anteri6r () p6;¡;~". -~<". 
, r":l.'~i:. -~•~"'d~n ~~;,Clucj,rse por tr~lunausmó o 11\ea:liiflte;J ~;~ 

·.' le_siones°:cfuncionales que tamb.:Í.én v'1n a•coritiihú1r:,~: ' ; 

•'f qÜE!' lá funcfo~:\la·Úi ai;ticulacitlri !'e ~a~~¿••,:O'S~glfu{? \'.' 
<_,._-_:,·_<> e1, d~sgarre dei d~sc'ó se r,_op~i\~.e ·:en ía{pox"~¡¿~ ~~~E!;:.•, .. i'•l 

>·-~>:\·:·"" " ..., ' - . - 1.;_J 

'ft" · ·• "• ' ..::i<Ji-·{~C>sf~ri~~ J;K3ci,;,4 ~e,,:: r~dh~~~c16 haéia,,ittr_ ,~~;:<> i!. 
·'""> ·:"··<-·,:,¿.. . __ ,_,,,_ -'": ... '• -- --· 
~~i~·-·· ·'""'''' .. .- i:ia ·n_· delante._, ·Desplazamiento -posterior puede.'proaúL"._··. tl ,,,~ - _-.;~g;_:: ; ·. -' ' 

. '-~ ::.~;' .: '~ 

·:e~~~;~~ . .. , .. . . . -- .. - .... -- --- -- .. _ .. -- ... · .. -----. ,,_. __ 
~"? ., .· _c;ir Uft bloq~e. de la f ... iíe ;termihaf',de la ociusi61l.~ ,, : 

~,~.i-.~-- , .. , . ) ~i:1. 4~sÚ~~anliento ai eáp'acio·''~nter:idr .·· puecie ·. tel.'er'/po7\ ·; <J: 
- -, ¡·-:·; :' ,,. : :· . "· , ~!, . 

. ;;·-·· ... , 'coriiiecueltcia ,una '11~,ic~i~;.ªª e~ la abertura 1r)la ~~ca;·• < ,, 

··•:. '. -: '"Estas'"graves-.•lesiones.;-parúcúlaies en •la, "1uxai:l6n.'del 
.J--·;-~·;~ ·- .. · . . -~.: . - • - - - ·:::.::,Y- ;_~_:;-· . 

. ¡; / '. ,.. dt!J.51)_ rÍo Úen'sii ,otra -~;~~era: de resclvers"' _que 111 qui'-

•· ···' · ... '., rdrgic<ié,iii~rnpJ:'.eque existan dolor~s. ._._.- : .. 
-; ;_..... /';. ' " -}<· :· -:'.¡;_:~ . 

-{': 
.. . .. ·.· LM forma~· 11\as frecuent~s de. luxaci6n .~abi~ú~l ~J~den i;~~1' 
. ••- diag~p~~~~ar~~· con fabúidad~/ Al'.'Jiirias_y;,~oe·~-~ued.;~··i /~r 

,·t·üd·~~1:~1aS- e{~-rn1s_~o p·~c1ertte _med~·ant.~( ~~-~~~~s -~?y~Í~!Ú~;:->, ·-; 
tos.O . ·_··· > · ;<·:. ? 







paciente que 

la nariz, ni enjuagues 

DE UNA RAIZ A SENO 

este.accidente.y el 

movimiento 

al agacharse.o'al 



La anestesia va a ser infraorbitaria y local a niv.ei 

de fondo de saco. Se hace una ·incisi6n a nivel de -

fosa canina, por ser el lugar mas pr6ximo al seno. 

Se procede a despegar los tejidos ·del hueso~ .lo .. cual 

permite exponer la fosa canina, se hace la perfora:..

se. agranda el orificio con un insü·u~ento adi 

Amplilln.dose hasta un punto que· permita ·una -
- . : . : '.'· . 

· buena visibilidad Y· un. campo· adecuado de. manio¡,ra·, . t.!!_ 

_niendo cuidado de no.dañar el. orificio infraorbitario; 
- '' . . - .··, .. ,,,--, 

. ericontra'.rémos la :niembra_na que se encuentra ·.en' . 

. aponeurosis, (en. sinusitis es de cÓlor. bl~·n_co " •. ::\-

para hacer. lÍl c6munic~ci6n·¡ sé -
,_-,_ ·.;;::__• 

en la cavidad en g~ne:.:: . ·.:~ :. 
¿"_::;-:,€~ 

'éxtraerse _med:i:ant.:i\ >:::i 
-.--:1·.'º.''.<"• 

<' :}:/~:?~~ 
-.:··' :·:;-,:,,:. 

se eh~u'e~t·r~ ~eba'.jo del.re~.fa_::; \>:}'l 
.q~e.-. · .. ah .. · ·a'..r.-"-.· .. :.'.' ,·;·~'?:J.• 

- -~-~~~~~.::_.; 
tener \in~ ~yo~ .. 

;-·:,::;~ . ·-
c6ri' :-'• · .. , · •· 

. c.;. - - ._..,. . . :· . 1'·,· • ,• •, •. :-~/::;:t1 
'.~~ :ínst~im;~~to in~~rtado a través. del. al.veoi? y se i¡[ ... ,; 

del. seno~·- 'se °localiza -el< resto radicular 

,-:~j_d·~>.1a·.~u~~-s:a· que 10 r~é~re:, -~~~º ,qu~' a __ m~-~~dO.:s.t:(·-:-.' _'-· . :~'~::·~ 
: ·encii~nha cerc~ de la perfóra~16n ":dh<i!~:f.da por fibras. '<)~i 

; _:~~' 

•,'f-' 

-':.:.\· 



····~ . 

:O::C__,p- ".'.,T-,;Ó_.~• 

·~·:?·ti'-/;·.\'··:;"¡_. 

Una vez extra!do el resto se hará· un e><funen de la ca-

vidad y ver si es necesario extirpar todo el tejido -

infectado, respetando la membrana·. normal. 

Se lava la cavidad del seno·con soluci6n salina nor

mal o con súero fisiol6gico. Si la hemorragia. es 

·aburidarite, se puede cohibir rnedbrite p0resi6n eón una.· 

gasa durante, unos rnfoutos. La cavidad que queda, 

. terior a la extracci6n deber! ser' ocupada, por"collgulo ".' . . - . - . . - . - - . . - . . . ~ ·_ .. 

·.' normal' ~e aproxim~ -l~s bordes 

puntos desu~~ra~ Se cierra el 
-·.··.'. 
puntos de· sutura separados pero que 

descub~a .;lmt;ÍUC>. · .. · 

:J( " : se i>l:e~'~ri~en 'antibHIÜéos 

([ ,, .. ' ·'., · ·. • ·s~ ~á~~~n~~~''un co~t~6i· 
'/' ;. . ' < , ai~fpl~~~do é1~: 6~ra.~16~ y 

~;~~):}': ·. ·· _ la. transilu1nfoaci6n y, siri, ~i~t~~;.'.fof~ccÍo~Ós·. 
,&J;,':;"/>.: ;.:~·~ · r~~c~rou DEL sENo oE oaicEN. oEÑTl.Rio'.·· 

~!~ , · ·. (,.. Reáui ta a nieri~d6 Ú una :i.nfe~c1e~ dentaria 

:•,; r: : ; ' > ' '' seéundarl'.it' a /ii .;.~~r~cci6n corl. :i:otul:a\i~i 
:~:;~- ~'. -. ' ' :~ ·:. .. ' ·: :· ". .. . . . - - . . - . -... .- . -" ·-. 

seno.'maxilar. 'El pi;oceso ,;e'acompafl.Í, 

·.,·.los' ~ig_nos C::Ú~cterÚticos .· ~~ uria .. sinusiti~ 
:.', ." ·. :.--. ''. _ .. _ .. - . "' • .... -

Sin embargo, el .t1pico: dolor violento, p)lede 

éer si la pe;.;.forac:i.on permite ~l d:i:eriaje ~e 
;da,d.' 



"-~1:\:'"-~ 

¡~-;·~· -~·~ YC:.-''' -

Los s1ntomas de la sinusitis maxilar aguda dependen -

fundamentalmente del germen .implicado y de su .. virule!!. 

cia. Tales s1ntomas son en general lo suficientemen-

te caracter1sticos para asegurar el diagnóstico. 

La mánifestaci6n predoiuinánte es el dolor, habitual~

men.te constante y localizado· sobre el ·seno maxilar .. '

La presión digital revela una_ zona' extremadamente se!!. 
' ' 

sib1e. El dolor puede aer referido <!,la reg.16n :infraoE_ 

bi 1,;ar.ia e incluso a· .los dientes. vecinos' y a veces esto_>' 

pu'eae producir 'el :er;or ·ae bu'scar un'a afecci6n debtal' -

conío c..:üsa<cie1'j;)aaeefmierito> i?u~d.~ h~er, pas9 de ma~e.;: 
ri~~ ~uco~uruie~to por la nariz y, la n,asc¡fadnge, 

:"·,~:~~~:·~¡.>> 
i,:'' ~,," .. · .. ~OI\ Úfii::ult~des pai;a la respiración 'nasljl. en el lá'do 

:,,:_'_ 

}/ 

()t:,,:y¡t . . ,\ . a.i~cta\io~_:e1. paoierte. s:~ie. · ~'.re~:~taf :~ si¿~ºf! iJ~ · t9;e~:.,L 
N "~ 11\Íª~ pertemia,"~s~ilío¡::i:tbs yi:m11iesta'.r'c;~Jiera:i; •. EJi·,¡a ~·-' '·'' 

ii}~~',·' ... <X• :t·t:J:.t.:e:~:·;;.~~t4'.:f :,~:.:T:;¡5 i 
•ki:• '/ •· " .-.~- · ·• Mst::i.ci~ de' ¡;-ert~za:'. •; · ,. •: '· '·· , ,')-. 

;; · · La tran!ii1~n~~~15¡;;~erirlte'apr~~iaxN~1 ciscuí:~cimi~ntJ·'"'_~;i 
':·. :/ ., ,,·. ~el seh6 pÓ~ 'aa~ultli:i6il•': de·lexudado ,ce\• 
;.~;: .. - ., ·. -., (:. 

. ... _:. -::: .. ;'·' -

• se basa. e~ ~riiobras ·de drenaje i irr1gaci6n. 

si la inf~cé:i6n :de aeno es secundaria a la peí:foráci¿!l, ' 

y se ha 'formado una f~stuia' buco :!lfl~ral, 'la ·:avia:d ge~' 
':neríiim~ri.t<; puede se.: irrigada a tra~é~ dela ,f1st~la. -

· .Pa~a ello 
0

se ent¡;>le~ una jeringa de irrigaci6n con la 

punta a¡>ropia<lii; 



lavado se hace con sal, salina normal, que luego -

extrae rlel alveolo mediante un 

la maniobra hasta que el liquido salga .. cláro. 

lavados se hacen diariamente y se prescriben antibi6ti- · 

Habitualmente tales ·procedimientos permiten :cu-.:.. 
. ' -, .. 

infecc16n, . el corte cicatrizarli sin inconvenien- · 



TRATAMIENTO 

Se van a encontrar dos tejidos: la fibro mucosa pa~ 

latina y la mucosa bucal.,. --De la mucosa bucal varnoa ..., 

a tomar el colgajo, no del palatino que es menos el~§_ 

tico. Bajo anestesia local vamos a cerrar la fistula 

con_ dos. planos: un planó nas.al y un .superficial para· 

cubdrla y evitar la continuidad· de la fistula·, 

'·se .van. a _hacer incisiones liberatorias en fondo 

co, despegamos· los bordes de ta f!stula _con legra· pero < 

sin e_nsancharla mas, se. ~c>°ltea e:.:" llrea de la f!stula: ·- ' 

pii.ra poner el pisó nasal, se.sutura cori·dos·o 

':.~::'· .:,:-·;':'·\:;¿· 
·--s:J· 

. ·~·~~~.; La mucosa bucal se' 

de~raqlÍeta a· Íineal y ~e. v~ a pa~~~ ~~ ~nc!ma de. : 
¡~ . 

. ''·:.~ ;~.'~·~ 

~~i~.:{·. ~:; ·,:-- ··:t:!stuiii · ~~·t.ur~do1a ·co-n :~1 ·Area iec.áPt_Ora~ 

.? /.. . ·--~an;e~iente de.haber desaparecl.dooel·;foridii de·,~~~i;/6e.,..' 
f" y: <" ~rZ";~~·fina~nt~ el :>~;~~,.~escub'i~~~ y wii1Sli.i_61as poi<· 

i,,: ':J :', :. _: ¡~t~~~~Úéidi.d con él resto ~e 'mucosa l.i~e~ame~teÜe•- i · 

~;:,:;\· • , >'' ~~¡.~{~~~~ el paso de sutura. 7 
': ., ., •. 

; ;: : El colgajo palatino, se hié~ en ~ti'a ferrna, ·.Se tienen·-· '; 

d~s tej:l.dós: enucal y el p~latin~; Los colgaj~~j~e 
- .... ·~~~e~ por ~¡6n d~ ·'aesplazámi~nto, no. deben quea:/~n ~-··· 

,. ' · .... :" .. ' . ' ' :' • .. \," '. 

~.;Í-is16n porque fll.cilm!"ni:e. se. desprenden. 
. . - . 

··. si .el c~igajó liuciai queda bien librado no habrll neces!_ 

dad· dé' tomar .un.: palitirio· ya que _este, el espacio de.sc~·•:c' 

bi~rtb no se !?odr~ obturar, siOn.do ~demás una zona ~u~ 
"" d~lorosa: y tar~a mas en cicatrizar. 



-~olgajos palatinos eátan 

medias y paladar hendido. 

. . 

colgajo es muy grave va a 'quedar abultcido y 

en teµsUm_ se -puede volver . ~ abrir,. 



~·,:~:i.::·, ~ 
.,., ¡: ~ 

·:-:.··· 

ACCIDENTES SOBRE LAS PARTES BLANDAS 

Desqarramiento de las Enc1as: 

·Generalmente este accidente es producid9 por culpa 

Odont!Slogo que 110 hace un desbridamiento perfecto antes . 
-. . 

de efectuarla extracci!Sn, esto ocurre 

m1ú1d1bula sóbre .todo en la. cara, distal 

se encuentra fuertemente -adh~rida ~i cuelio del 
' . .- . ,· ' .. 

:·-·y--en ,·~i·:-mo~e~t~--d~·.bac.er 18. ~itrá-áC'.Í6~--:~-~ 
.. · cj'arramiento de esta parte" bl~da en _una 

, . ' -·> :. ., ·:-·' .' . ' . -' -- ' .·· -'.. : 
plia _en ·el ter".er molar; esto, sucede 

iastiperficie .de_l-•puar ·ai1teri0r,se 

de 'desgárradurii-.iíast21. el nivel de 

bi~n Ú io~ ~l~~~do~~s' 
; otra-~~- :Las ~~~sás' dei 

···¡•"·' 
:-.'•.· :~;~. _oL ~.'.:.~ :'.:_-; 

-~;\·.~ ~;;~.;~·.:_:·:·~:-:· ·" ; . . Culindo--,se-: d~-- ei'.:-~as·o··,- ~~ 

te'- ampiÚ;:·.·e~_-ne~es.Ü-io, ~~~i:-::' ~,-~ ~:~-

?. > :·.:-::.··- ~~~iendo:'~ar¡~~:~~tos~ ···:.:_·._, .•.••• _.':--·--··>-
•· • '•' : '· '·' - ····.Cuando e( d~_~ga.rramiento es · pequeño 'proéf!demos 

' ••-. • ~~f el. cio1!1aj~-:~ó?! tijeras ~urvas y poner 
··.·:·: 

::.. ;,ri<la M.;.rcuro--cr"amd ·ai 1oi; se· 



HERIDA EN LABIOS, CARRILLOS O LENGUA 

Existen dos tipos de heridas en estos accidentes: la -· 

herida cortante que producimos con el b1stur1 al efec~ 

tuar la s1ndesmotom1a que consiste en cortar el liga-

mento de KOLLIKER y lo mas que se pueda del ligamento 

alveolo-dentario, con el objeto .de fac_ilitarc la intro-· 

duccifin·de_los·mordientes def f6rceps. si el paciente _ 

_ experimenta dolor alguno y hace a_lgun movimiento brus

co de esta manera nosotr.os podemos ·.cortar. ya sea enes.a;· . . ' ,. . ~ 

lengÍ.u~,' labios· o. el carrillo, ·la herida 
. .·.·. 

puede· variar· en extensi6n y: profund~dad seglln . el 
. . 

La· h~rragia es el stntoruá. constante. que puede. 

. ,',. ... 
ili~ensi6n, no se deberi : 

Stlbs1tctnC:ia•S· .ant1.sEO:pt1ClaB Si hay sospecha 

.la 
.. . \ . 

un aoeo 'perfecto. 

la:herid~ es muy proflltlda hay necesidad 

t~ar' mlisc~los, n~rvl~s, lig~r: ~~sos y suturá.r 

.. le~'sal:Í.~~l~s; unir perfectam~~te Íos lclbt~s de i~ 
· :;:e~ida, ~i ~e hace necesar~o dejar ca~al1z~ci6~. 

otio tipa de heri~a que se puede producir es la .heri

punzani:e que es ocasionadapór 

'del .elevado·r al ·extraer alguna 

heddás se 'puede producir _en el. paladar, 

boca, .carrillos, o en los labios. 



La.profundidad de las mismas es muy variable, as! -

como tarnbil!n los organos que pueden interesar. · 

Las paredes de la zona traumatizada pueden ser lisas 

o. anfractuosas, y la profundidad de ellas var!a tam--.· 

bil!n seglln el elevador y la elasticidad del tejido 

lesionado,. 9eneralmente la herida es .m1nima, el dolor .. 

variable as1 como la escasez del escurrimie11to de, 

sangre, como medida de tratamiento se hace la deáinfeE, 

·, .. ci!Sn. del.' trayecto con ·una torunda de algodlln 

antis~ptico' no irritante. 

DE LOS LABIOS 

dientes uriiradicuiares·,. :deb1aó ··a- qrie ·1as: '·-r~·~~-. ~:: i;~. 
~15r~eps ~u~d~· perpendi~~l.ares al plano d~· o~iu~~ori:;:~i?; 

cC>;.:~~imii ~1.1ilb19 inferior có11tra 1~· ;i )e 
··-;·~. :-

: ·, 

precauci6,n de'~eparai:' ~l labio inferior ·naC:i~ ,, ~ .• ~ 
'accidente lle9a tlnicamente a d~sgarrar los ·· "\ 

de la piel prodÜci~ndo. una equimosis ll?ic~n.-;. < 
ei doio; cf ~e se produce al hacer. la continua.:.,'.; ; 

sob~~-aviso par~ no seguir apre'tando C:ori in:.:- ;''~; 
.·-· :,, - .· 

~~a g.;rieral ~º· causamos. dolor y por ,lo !Íüsmo la 
. ' 

sil5n'que.se provoca.es'de.mayor 

, t!es09arrar 







. - "';. ~ 

Al · ;, Hemorragia ·. 
, . L'\.lle111qbia9ia se define COIRO"la salida de _la sangre.-: : 't·:,,, 

j ,._:, ' . ,• ·,,,· coi1 todÓs 's~s 'elementos'ª' con~ecue.n~ia'd,e l~ 1,-~t\Ú·i:.·.,.\ ::¡::--:·, 

: . 'i.~ ·. 

.:;-. 'de be paredes de. un vaso. ' cuando la: lesil5n oc,~:i:r,e " :,: :.e ·:e; 
;;,~-r:; .. . ... , . . ··, ,.,·.¡-

~~:!:.'.~~~:····· .. :·:. ··· :::~~: .::::b::~:e::::t:::::::ª:ªº::;:::::;.··:::,::::s~:-/~:,:;,:,; 
f;;1;:L:k'- ,, ',·'. meno de coagulac115n de la sangre, ·si. la 'lesil5n ocur:i:e: · -·'._ :· 

'..<:~. ''""''"' . · . .... -~~ son }•orm~iés º 

1_:.~._:_:_;, •. !.•_:.:.·_,,l,~~\ii· ft!" ... ,,. i"" 
-- ;::¡:-:· 

w~.·t; : f- ~ 

~·:-:: 

:·_~\-

:?<" 

_,.._-. ··~.'-••• : ,.<.. ~--' . • :.. : : ~-~>· \'; .,;'•, 

.. , ·. r6t1aa priJlli;tiva: 'la car!Stida se divide' a nivel,'dél: "'· '· .' .. ;·,:.: 

.. "!.:;.:-

.... ,·.·· 
.:·,::-· 

-· . .., ... -- - ·:.: '._. -=~ --- ··'· .. --i:··': .-_,..-.:. . 
' • • -·. ·;;~. '.;"· - • •.· ',.:~_.;" •w <?~·.~·;,.. y._-
.,,,;·:· --·: .. :1, .. ·:,•,_;·,.-,- .... .-:· 



La hemorragia arterial se distingue por su color 

·y su salida es en 
. . . 

venosa se observa por el color rojo obscuro de 

·gre y·la fluidez .de i!ista sin interrupci6n, 

giji :capilar. suele·. producirse. en capas .. y 
•• - > 

.: d,ieti~guir el sitio donde ~e. produce la 
- . . . . 
hemorrac;¡ias 



L:,,· ·' '·· .·. · E~ forma secundaria es tan también como· causas predis · 

~;; ',\: ·.:· ., "> :PoÍ(entes ·las· enfermedades de la sanqre: leucemia, 

:¿., -_.,,> .· . '., _anem¡~ p~rnictosa, p(irpilra hemoÚ4gica, as! tamb14n - . 

>:,;;/:'· . >enf~~~des infecci~sas ~orno ia tifoÚfeá, tuberculo-:, 

·~0 :,'. , .. ,, sis, escarlatina, dÚteria y malar.f.a. ,~ 

~ambiéi;i se. puede pr~ducü pó~ av~~illllinosi~; escorbu-" .:·_ '.\ ~: .. :;.'.;7?/. ,. -.· 

.t~~ .o enfermedades Bar.low • 

.... :.· . 
.. DIABE'l'ES 

'/·" 



;.'¡ 

Debe .de tom'3.;se el mayor cuidad~ de asepsia cuando se 

·va ·.a realizar una extracción a un pac:iente diab.6tico,. 

ya que estos son muy susceptibles a la infección. El 

' anesdsico de el.ecci6n puede ser la 

ca:l:na, .está contraindicado el empleo de adrenal.ina 

··ese .. tipo de pacientes; 

<HEMOFÍLJ:A 

-.~: .. }.'.¡_·· 

.::·.·: .--·: ._._ ·-_ .. ·.' .-.. 
És una. enfermedad he¡Eid:itaria iiue se' caract~riz~· 

, , , . •· ra ~7~pen'.ss,ori a: 1as hcmorras¿s' l¡s cuales cas:t{~·i~.:.: '' ·· 

~;/ , ... ·. p~"''~onprovócadas muy abundantes y ti~~d~~ a h~cef~e , :;e;" 
~:.'..:.·•.·.:: •• i':_ .•. •·,:.~_ ·.- · .¡.:;_:,.f'.: ·~ " - - . . . ,. . . . . ·>_-e,:;·: ,;ir, 
. ,,.· '.;,);,:·· #coherc,:~bles, .Eie.ma.nHiesta.~§' hombres .pei;p 'se '1'.~as'-~ '1~?i{c;, 

·•···· · ... ·., . ~it~··~o~Ü~in>lljetes·,··,,.·el ~~61.ellteáfect~dC°s;•~o p{~~~~.; :_,·,:')··· 

·· - ·· •.: •.• · }/'?;t_.·. t~.~~~{;k·.~.:ignb/;·e~te"p_ade_,c¡~~nt~'7i[~· Úa~llcifr1ca. s_ .. ;:···\:<.> .-:i)t'~-;;~~-· 

i'.~;i,:~;\ __ . :}. iarn'~·n~.\ c~ll-1~ presenci.;l{d.~ .. hemo;;.ragia .aL.me11of tr~Ü{;;:; .. _ .. 
:,:~.::,\~-~. ' . - .. , '.-;.: 
;,;. "· . n1~t:1slno/;.;º. d~tiestfa ~ifera'c1órie~C¡;e1u1afEif\'11 qiJ:l:m.t. 

·-.,;, .. _._.._._,._.¡;_ .... ,_ ,-- - -"· .. ·-·- - ... , - - -- -·· <·:::F:·:-;. 
~w:!ft/ "'"'· cae ;en''e:í.e'i<:lÍlll~rl d~ ia.·~~gre; ~~ ~ar.aote~iza par ~1 .. jé,/' . 
:}:;~ ](;'H • t~tardb·a~;ia ~6<igÜ{~cÍ6~.< 5¿ dia9n~st~ca eíita 'ehféi.t','' ;'""'' 

:'~:-·> ::'> 

?\\;Y.;,,, .. , ,; me~·;d l?or~h.;; -~~ 1Eitit~ d;,¡ [)~esencia ~n E!'i ~~xo,; riuí~i::J~' •·· 
·, .. < .. ;.:_:/"-' Uno •. ·.•.rio .• ·,ae1 taml:i16i el.·.retiif~o'. del t:iempb· .. d~ CCl~~.h~!Y ';:;::1,f¡{¡ 
--/} ;.-;-.-.·: ·: \' _;,!.• • .-:·_:.-· .. :_-:·.--.-..·: 

·L' ci6iÍ';'dá Ú:O'sangrt;, sin.alteraci'~neS del tiempo d~ e;ai!,''. , '. :T·-
~.K\i,'.;, , ·. g~~do Y ei-•nlllnero. de pl~qÚetas ,no es .vari.abla; ;l.as •• >: · 
?~ <>. .·· , .·.{;heridas ~rCldÍlcida~, en ill'~~c~ d~ un hemo~!J,ic~ ,'¡,6~''/2}; ,-,_:·.:'-'. 

~ie~~'r{ g~aves/ciomo terlip~uúc/1 hoy' en··ci11l ,;.; da pr~.:u 
·ierE!n~fr<•~ i~~t,1?1isfraci~n de ~~ogae;.·co:gularites.· y ¡f; ~ . 

···:_ .. ';;'¡¡ia.~i;an~~usi6n.~angu1n~~- ··' 
'~->>i; 

. '··\'/:~· 

\':'':·"· :·;, .... 



:\~·1 ,;.1 :, ·;:e~·.; 
' ' - ,:; ·'~ ENFERMEDAD DE -Wl::IU.OF 

Es uria• dU.tesis hemorragica que s~ caracter:Í.u por l~ 
prkdispc;si'c::16n 11ndill'idual. he;t'editaria p~ra adquir.ir .:. 

-~ ::::.~~~~'.· 
¡; .. -<. 'ci~rto tipo,ci~ enfe~dad~s en loi( vasos sa~guS:neÍ:ls b' ; 

~f·.l·?/- e~, ¡a•· sang~~ nds~~ .y que tienen p0r caracteris~ic~ •la·•-· .: 
;·::·· <apar1eión de hemorragia de dif~rente. naturaleza. . 3: •.•• '".:_· 

,, ... '..-f;·. .. i . .._'; • ... ··. : .... :·-~;~·t_;,_ 

~~;;~:;;)·:· i\NE~i.A',.. ,• ,•;;:''>'\:; 
'"";;.;;_;;~, • Es·· inia 'e'ntermeaac! :cliracJ:erfzaci~ pOr la Ú~min~6i1Sn.'!J~,;:.i,-_~\'°; 

~~f ~~11.~~~·}:._. '·· ~:~:í¡:!~;~:~·~~jt~2¿t:;f :t::!:~::;::L:~i~:~t-~~~~f~S.{~;--r ;;: 
-=e;:'!:---: 
"-~:;.i ·:.: 
.- ·'\};!~ 
~,, _ _;: ":; 

'"'"'.\ 

. -,~ 

'.;/;1~i~~:~::;~'~<~';:.:~:{~ ·,··~.:.- ·:·;-·.v:1.')'./:'.' ·:~1;:;,--'\i,~· ·, ""<··'• ._, ... · --'-·:' ·.--.::_~.. :-~··;:·~~:>~~:: .:~.;.·:··~:,;. --
'.::_',¡,·.-·.',·:·_-,'--_:'.-_-_'.:_·.•. __ :.:_·_-',,·-~·-'_:,'_:_·_ .. ·,._·~.:_. __ { ____ :_;·.•.-,·_··.~-· :; ,:- . . .. . ... _ , ·-" .··-,., . _ 

1 
• ... • • ·.\ •• _____ ,, • _ .. , •• , • •• ·:·'i":"J;::·: ...... -...... · ... - .. .. . . . . - ...••. , :: ·:. ¡.rt.~';: 

º.- •· -;::¡,!\: ciarenc:i.a>;Ci& yit'8niinaii;&8''::ü~_il'ae· J,.¡¡:'f.au&as preiiilir '"'·1 "+~·'.: 

~:z;,:;:'".·,¡:r~1~,Z;,[:~~~f~{;~!.~ii~1~1;l,~ 
;):•'-. <, ; f6,sfor6, y: e~i¿161 ••• ~ ... vii:~n~: ne': i~t~rviene .en fa,~- . ,, ~fii 

;.· .. ' ' .- . ;•_cs.c~tr:lzacÚ~(ü i~~ heridas'; ac_tli~ táin1ú1>rf ~~ .i6;;.-i2:f,~~f;}'?' 
:{;~}/ ,. -·- ·' 6r9:á.iio~ liematop~y6t:icos' ~si· C:c)mo ·€~1~n én la fo~;:/f_:,f{·'' 

k>d ': . ' 11~a~i6i! de: anti~~~rpos •. ; -: . < ! ; .: ,.;:_ .• _:.~_·._._ .. :.;~ •• ::i~:-~;_.;_~ 
>.-.. ;_:,;:-~"':·~?~:··· -·~.. :-···•·.::·>~-·-::·.;:: .. :·-,··" ····.:'. :· .. ·~·~, ;__ ···.·;;·'-: .,_,.." 
"<:<~:.:: ., -_; . ·. ,':. . . .. '~~·~;;~;;/+~'1<( 
· ... :·:·.. . ·:.;;:·:.· :"-:-'_::':. ·.'. ·~ - - .-~~:·:~,--~-'!~ 

;?-~i;-'~:r;.)·~· ···. :s;.:,"'<~>>- --- - ~·-~·:, .. ·.-;·--.·"-·-· -.• ·· .-~:}~::;s;),-.¡~:y. 
.. ......... ·-.-·. . ... _._.:,:;:.-..:---· -.:.::·:·.-.<:·.>· 
'~~:~.-;~.:;/:¡'.:;: -; , .:. . '". -.. 



· ... Su J?rihoipal funoi6n es intervenir en la forinaoi6n:.-, 

'del colagllno o sea en la formacil5n de substaric:ia·.in;,; 

. tercelular. Su falta produce escorbu~o caracteriza-·· 

. ~{~r fra~Úidad capÚar • 
. ... · .... ' ' .. ' -, - '-. -: 

. ~~isti-ar vitainina •i<• . en cor.dic16ries ncirniaies, '. p<>r · 
e-·-•. ;·.· 

._• ~'.·>;=:. 
____ ;;{ ••· .. ·.· .. -·t.~\.:; .. ) ... · .. '.:'·:;'.:.:-,. ' ,. ... ,_,_~: ,: . 

':;':X;\:;;;J;_: ·~i.il ~J:ál ~e 'óbtie1w llllá buella .absórci611 de dlti a tr.!!. .. .·y .:: 

... ,. ; .'v,8 'de. l~ pared intestinal,' pero solameli.te es •ao<>nse;_ • _:· 
f.•, - .. ' ,,, . : -~ ;, - '· .', . - -: : -- . -__ ,_ -- '. -_ - -- -- . - . . :, -

~ill!~~~~~if f~;,:;~; 
···•·· .. amb~illl reQ,1J>.ª el, noJl\b~7 de _heinorragi~ 111ec~nica; <C1ue· · :~}. / 

~l~i~it!~~f ~~f $~~::.¡~¡i~' :;;':' 
·!''.de;cJ,:é;(v$loo~dád'~e·'las~;;tte1' sus•sfotornas.'·.principa"'"' '·>' 

.;:{}';:;»',·'i:·:·.· .. • ... :.'..-~.'.:.·•.•et.••.•.ª.t·,·.-.··~0;/.:.r.~.~º.H}i·~.j~+~~~)·~Ó~~ ~eº.t. , · ri&us·e~s, ·. su.i6re~· fri6f ~ , ·.: .::: 
:-~-:,:: "' '.{::_ .. !_:····.~??'_::-.,:\· ·.~ ·.-' .... \ ._f/ 

·::.:'.·'.\:·:·'·, ';°···,_..;··;·,.·'; <"~·>> ·;' .. •.· ' ................ ·-·:' -. . . , . . > 
., •< ií:rt'"casei iia g~~~i-a9:tW ~Z'áhde'~'·es.tá~ &\1~1~~ éi~~ ltigar.. . . . " 

, ... ,. e;;: . ' i'riahs~a~! .~~ri~~l?~;y ~an' ii~~¡,}{ la ~J~~~~ ·.EC>r ane.,; ... ' •. ~·· 
}~rnit·'.C s .. :<::~< -.. ·. : .... . _,~ ·,· ... : .... _, ... : <·: .. ·: - . · . . .. ·. · · '•" -.. ,., 
;J,; }'' ,, ..•..• '· .•. · J#a';'e;'pu,'is~''lillil 'ya a\lmentand~ eri· rapidez 'f éieb.Úid¡ci';>::.i 
'.·'' ~:· ';,; .. ·if ~id~~~.~·~~riüri~o'c!~~~~ri~;; de··¡~· E>resi6n ·~llll9ut11.!a;.,':-/ ':'.:: 
''·!··· ,, , ¡< ;.i~:~lilriil?e#iltu,;a ~~ 'e~¿uentiia 9~ner~l~ente por:c3!!hajó :-·•·· 

:<>·~/· ·'::·::.: .. ·:,¡(\·~<:•"·\;;-: ......... _, ...... ' ... , ............... , .. ,,' ..... ' ... ··:,_-.,_·.:· ... -... -.,, ·':.,)_.::: 
·~· ,_ .. :)-',, '.'_:~t· .. ~~.~~F~élri .. ~~Fe·q.~~·existe 1nficci6n, hay· .. ·dis_nea, ·. · ... 
. ;· ,:··" .''sed,'interisa' .. ,frialdad en las ~~i:r~m:i.dades y debiHt~:- · 

·:;.~· ·'';,:):".· '........... . .. ' ' . ' . ' ' . . - .-.·_- :. 
,, . ;in,ierltci Ú!licb 9.eneral. · ·, 

:,i.;~ ..... '(.'f '·• :/:./:_.<~:'.':- ·,: :_:_.: .. ··,•.'' 





.. :<.;-_ .. ·:, .. :,·, -;_:,:- .' ·~;: ;í: ·::", >~:t ~-r.~~~0';-; 

: <."· . =. {~:). ~.·'.~~-~~~ . ~ · .. 
·f.: i:I) ·· '-HeI11orrag1a' seeundar:la · 

Est~ heinorragia puede ocurrir dura~te·l~~· 24 horas 
.... } 

~\;.·:. ·.::;;:;: 

• '!( ;:~sigu;lentes.a la e~tracci6n, 9enér.~lménte el ofigei\. ;.;.x 2 
, .~>1;> .;;". <·.de ~sta hemor~agia. es la. ~odiÚcaci6~ de la presi¿~ .t' , Ti 
::.~N~~-~:>;·;~; :" .', :~.;. ;_·· ... ·.-aarigu~~~.a·· ~ado _.q~e ·se _.p.r~~ent~:.·-~~.;;_~~~i~~~··: oPE=-~a~~~~-· .. >\:~~: ··:<ú-~ 
;.;;;\'.;> ''; ~,: '.',•·rio; de¡,ido -a un. c~io de la misma,' '.~~tJ '' ' ),:; 
·:·. +<:· ··<:: · .. '.·. -. -·~:-: . . ;~ - .. ~-;<:' =·:.:_:.~::¡_· 
·::~.- <~ ;:>' ~~~:·;·· ',, 
~~. ~ 

~.L.~.t.:.;.~_:.r.~.:.·~;_y!;.r_:·.\ .~_~· ... ·.: -";;;'., 
- - ·0::,t"'e: 

~ '';" i; } ' ·' ,;-
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.Agentes Hemostáticos 

Hemostasia es· la detenci6n de una hemorragia,• 

puede ser espontánea, fisiollSgic.a, artificial. 

pllutica. 

HEMOSTASIS ESPONT!'Ji)!:A 
>". __ :- ,.-·- .:·:.-

Son r;los. factores los que intervienen para cohibir· la. : 

s.alid.a ·de la. sangre por. la rotura de .un vaso .• ·. La. co!!. 

'traéit1.lidad de :Las paredes vasculare11 l}Ue es Un. felllS.;. , · .. ,_·.-,_ 

menó relaéfollado con'·.e:L···vaso ~smC> prólÍ~cierid~'\S:r:éf;.: .. >' 

dent~i.() qulrllrgic~e~te larC>tura de 6ste. Al éii,;.,..-' . <•: ... .-,' 

. t:r~~hars~laiúz .cl~·los. váso5 poi-- medio d~·ias f~~i..: ;,_ 

··~?({ •· · <~{i~·~us~ula~~s lis~s· que,formari';tás~~red~~~e~ .. mis'~>·' ''.¿~ 
,. .,_.. 

:'.;f -' : ·- _.\Y;~, .· diémi~uy~~ -ia ~ali da" cie • ~-ª ' ~ ¡¡pcjr~ obli t:er:l.n~dig ___ > .· .• •i 

r:··. ··>:_)_~;~ -.- ,.- .. :Por ... :'.tned10·- :.d~ ·_'_ra}.f.9rnl~ci6n .:dél_-- co!gU10 ;· · .CUáridÓ' .. :j~~·ta_: ... ' ~--
F; ( •· b•%f ;¡;bntiacúi1a~<l. n~ ~e llega a l°e¡11z~f o 8~; retar~~ .~· .-- •· 

·•:,, g>• ,··Pi:/'il ~l;~;;da"~fe~i6llsa~~_;i'.~fia"o por arÍ:eri¿'scle~'.:,_i' 
-' --.: - roÚs', e{:&~ag.iii> no;i;s ·~\lf_:Lciehte pcr s1 ~oléh-p~ra·~· 

¡ · ·-:~!,~H?-. 
~:: 

~\¿:~. ;. 
'~.~:~l} .. :·:·-·~;~;. 

-:·::. ~ -

· .· · . - óbstr\l.J,X 71J. iuz v~:.'..c1:11ir; la sangx:" sig\le Ú\lyet'ido_ A<; 
~ ~-
' inl:~i:~~i>ia~e~t~• '•" · ',; 

·- !:tª~~~:>ªdUraciin es e1 ot:_ro fen6meno i1s1016~i.;º <it{ 
"-'.'." •f<"" 

;-~~~j 

' est:einec.lll1iemo··.foter.vienen algun!'.s substancias aib1;1::. 

•,> ini~~ides disllel_taa'· en el plaÉlnia y __ q\le'_ soii. produi;:idas-; ,_ - >:. 
ci ··pofel_hfgado, por 1ós·-·1euc<;1cito'~<~ l.ªª pl.aq;;1:ª~·.L·.\_:· - .. J~;;· 

·.·,,,,_<, 
-~_.,._, '.''··'•' 
'-> , .. _. 



",·_ 
·.·~~)'' '. 

':,-·· 
~;;:.- .-

• ,: 

: . : 

-.•'' 

La salida de la sangre fuera de· 

se encuentran. dichas 

dando formaci6n ·a 1a 

és la.base delco!igulo, cuando existe un 

.namiento hep!itic0 ,. una alteraci6n de los 

o plaquet,;,.as1 como éualquiera de sus 6rganos pro-'-' 

ductores, s.e nÍodifica el tiempp de coagulaci6n _de. la 

sangre. y ~i tratamiento preventivo de ia· h~niorragia .• 

la misma .enfermedad. 

un retardo de coagulación cuya verdadera, 

•se puede de~cubrir,. debe adm:iniat?'.ád~ a~;·'· ; 
'"i°.' 

páC:iente sales de calcio en é00ib1naéi6n 'cori ergotina . .. ,, 

~ue t:ie~.; un¿t acci6n. eficaz s~i:.re {a fibra ~u~c¿Üi: . : . :x;: 
··lisa~ ... c&~ci~ existe uria hti>otr~rnl:.i.Íliint1a. c~mprbba~á.;;. 

... 
<.¡ic>r exámen de la'~'.'11gre¡ sacamos como consecuenCia .;:. 

}~{~~~ .,,. ': 

.\.-¡ 

qli"'. la f~]_h de·'pr~t~mbirta 'es ia ca~sa que ~roionga 
. •.• el-tÚmpo dca ,coág~l.~ci6n.siéndo este ~1 prinoipaÍ -· . ····:;· 

• -{' ' · \ · • • • fac~~r hen~rr:i~i~¿ q~¡,, se a.eb.e .. cpi:-regii antes d~ · iri~.· .. ' : . '!i< 
' · ·' . te~-:~fr ~ii11r~1?ament~. · X:~ ·v¡l:amilla' .. ~· se aami·:~ , . 

·::····. 
·~.,.--' ..... -

. ri-i·atia .~'p-ó_r· -~i~·.--'.6~ac~ -_Y ·_es· .. ·bi0rl.::_:al;e6~b°ida· ·por:-.-.~i'.:_--_p-~_ijk~·- ·o'-/".::: 

''};ni;~;;}ast tambiGn Be pu~de' aéllt1in1~trar. poi v!a Pª".". . . 
:.-~.·:. =~: '-' 

-~'t 
-·-,: .. --. 

; .• •:;>' 

-.¡-,,.-

.,.,. ·: ---.'--. 



Si a pesar de todas las precauciones y tratamientos -

aconsejados se produce la hemorragia se debe procurar 

disminuir el aflujo sanguíneo por tratamientos loca-

les o generales, para lo cual existen medios hemostá

ticos que pueden ser: 

1.- Mecánicos 

2.- Biol6gicos 

3;- Fl:sicos 

4.,.. Químicos 

l. Entre los medios mec!nicos para contener la hcmorra-

gia existen dos de suma importancia,. l.a ligadura de -
' ' ' 

los \."ases se efectaa para .conten~r una hemorrag'ia en· 

las partes blÍuidas y puede efl'~tuarse en la periferia 
·. - .-,",-:· -- ' ' . _-' ' ' ' -~-- .' . 

y en :los -grandes trozos arterÚ11.;;s, el Cirujano den-~ 
' ' ··:· ··-:_.::, ·, -,-. •"' e •', 

ti.ata por 10 regular .se interesa por los primeros, 
,. - ,-.- :·.:·-- --_-: 

ya que los 'grandes vasos solo se hace necesario.liga!_ 

los' en illt~;;;~n~iones ~e rnuclta lmpÓrtancia en la cara 

o en la lengua y esa intervenci61l· corréspon<".e a la 

Cirugl'.il ·General. 

El taponamient.o es el. procedimiento mas simple para -

cohibir· ·1as :hemorragias que en su mayor parte son in-
' ' 

: terbucale$.' 'cua~do' se da ei caso 'de que el vaso roto 

esta dentro del hueso y que no hay cavidad que permi

ta taponarle, se recurre al taponamiento del mismo -

por medio de un instrumento romo; en todos los casos 

en que.exista una cavidadpor ejemplo: 



El alveolo_ de un diente extraído o el hueso de un 'qui!!_ , 

te extraído debe recurrirse al taponamiento; procedien-

do siempre a limpiar la cavidad 6sea antes de efectuar~ 

se el ta¡;>onanúento, se debe retirar el co:l.gulo deficie!!_ 

te, restos de alimentos o esquirlas, ·oseas que pÚeden 
, , 

existir. se hace un lavado de la cavidad con un pulve:.-

rizador:de poca pr~si6f1, utilizando,Úna soluci6n salina. 

El. taponamiento debe efectuarse siempre con materiales,,:,:~{ 

.- -·.-. :-·. 

'niedios biolllgicos para el_t~atam!ento de ias hemo-
-;;,::· 

obtenerse por· medicLde substancias,::, f,un-'-':,:,.,, 

damentales de tej:l.dos v1vos1 as! e~i~tEOn p3'ep;f~~o~, .. '"' 

a b~sJ dEO teÜJ~ ml.ls6ular, ,tej id~ h~p:iticCl y, de ªubª~'" , : ·_ ::· 
, , 

·tan~iaa coagulantes de 'la sangre, as! como ,d~:los 6J:g!!; 

ll:ºª h~~fopriy6ti<los ~ se pres~ntal'l,~n forma de polvo.--' ;,,,•, 

o solucilln y el uso de ios,mtsmos n~ Üerien inconveO:'";: 
.. : ·'•'' _. :;·_:;_.:_: 

~der'.'~í~f~b~-~r._:.,··i·~,_,~h~=~id~-~ Toda -he-iidzl~:-::~n--:la ._: ·< .. :x~ 

i:l.mpiarse -pe#ectamente · ~~b~e tCJdo "i, ~e ~ej . 
j'.1 una 'c:avidad' COmO en la extraccilS~ de d¡entc::~, ~x~- __ ,,_;:' 

·. tir~acilln ,(le q~is tes,, : ietir~~do cualquier cUérPo eitr~ 
ño~~e p~e~: obat~cliHzar, la coagulaÓ16n, norinal. E(.:, 

, 'inej_or tratam¡ento'.iocaÍ cuando se trata -de un~ .c~vÚad' 
i:s el 'taP.onami~nto de' la miSll\Elr ~ri'o~~sion~~ 'se 'hace ~, ' 

~e~esari<l refo;2ar la, ac.,,111ii de'1 t¡pon;.,,Jerit~ .. ;', 



, .... · 

·:.·.. . . 

cuando todos estos procedinderitos no _dan r~~~it~r3o~ -
·~ '" .. ;::~- ·. ··:_..,. ·.·• 

se .hace necesario -completar el_ tratÍÚniento _local-. con 

ei general ya que la hemorragia-~u~~e-~star,prod~~1; ·::.-· 

-- r3a por. otra causa. que puede ser una fun:c.:l6rt. hepiltf~~ 
· . . ::: .. ~·-·! ,',:;_, . .-,-·:·-':.' 

trastornos de ios 6iganos hemátClp0yl!ÚC:os. _ ]•P!!. - _:/': 

ei·· tratamiento-~\esta e~fermeClaCI,: i.n-1cis::~¡per~•--i 

·.,.:. 
.:·. 

·,.;·. 



. · ;~~~~,;¡~ fracasa. esté ,tratamiento puede usarse una in~ 

.··.:.::··; 
.... : r' "'~· ~ 

< .·, ••• : ,ieociiSrí .hipoddrntica de ~ a 2 ~.s. cllbicos< d~ ~ituit~f. ., < 

' · ~~ ~tie /ti~~e .una ·~c~iis~ ~Á~ida y eftpaz, p~ro debe. a:~ ·· ): :;. 
·.,¡ .. ·, 

. :.'. ·/. ' iiiini~tr~~~e con axtreinó cuidado: .·. ; .J, 
~,,,·. ·::<' ~·.i~tdd.~di~~~~:.~¡·sÚlllinist~~· de ·mediéaméntcis co~~l~~~:. · .:';,;; 

~0\;>J'. ... ;~: t~~·~n t~~a· henlor;rag1a .. relac:fonad~.con·:ci1.at~Sis li.~-).' .. ;:·. 
;-::-:?~ 

's~'.'p~e1fa0:>:''.\·:'.;_'c, 
; ... ·> .'-·'. _· .. " .... ' ·. :;_;:¡: . ~ .; '·· 

-.,/··.'.·.~;·'· -~_:.-;;: _:. ;;:'~;/":'.<- :i: .,, r/:·?<\;~~ 
tn•:1.St1r·;: en:~ta::COnvé~; __ : ~-:~.;:·~~!~~~-~ 

:f~;/~·t.t~ 

:,,_ 



·Se ha utilizado el fr'ío 

cohibir .las hemorragiaS bucales pero: 
- ' ,¡ . 

acci6n limitada, En los hemof:Uicos el 

es un buen elemento, el_ termocauterio y ·e1 galvanoca~-" 

'tei-16 han' sido empleados para' la hemostasis, este me.:.~ <: 

~lo' ~Úede ~ple~rs~ para cohibir hemorragias 6S~a~ · ... : . .• ; , ,• 

'.~andoprbvien~n,deun vaso de reducido calib;~/~eró · · .. > 
si. es de al~na importanci& el ~;ocedimiento és inÚ> <+r. ·:;,e' . f:f.ciénte• ·····~iene' lll'irlbonv~niericia de ~roduc¡i e~ca-~ ; .;i 

·. ·-< ~a.~.--:1a~cuG~ª aloáboae·c:1~~~~-ti~~p~ a1 caar·~ue.:·' ;y~:< 
'.,-:', _.·~:~; 

'<5. >}/ Cleri prodllc:ir•;m~. hemorragia sec~lh~ria. 

·-··;,.: ·4;-:~rMr:~iº~ ~u:r~ib6s>··. ..... ·· .. ·:·'· ..... 
;,;,:- .. -·- ----- ' ., ., . - . -· ~~-\:/3 

··· S' .. · :, . h.J~;<;>nam1a.n __ ·. t.o puede int~11~i~ica~,.·~ not8bi;,me1ite. ;;m .. 
-· ·::->~-::{ ·.,~~~-: · .. _.:, ,· ' '/·¡'·· 

~.<;;> .;, ' ~i~¡u{dq suj)stan¿ia~ vasoconstri9tor11s ~orno la. adfetj<i·: ·. ·-.·~·- ':') 

:1.c¡, ·-···. <;, : · J,i~~,f e1:·~9.~~;;ox~gen~da,'·~~l~~: ai:~'aicio,; ¡~ g!'laÚ~a,/ '.: ' ' 

),;·: , :i , lo~\s\ieros _y: el. c~erÍto.·_C¡uirat:gfoo. •La. adr~naÚ!li>~r{ '.· ' 

\?/ · -· .... · '6f>iuó16n·ai i~·s~ ~plea én ~l tap()~.;n.ie~fc), ~~~~'.J~ __ .• _;;''. :«.-·:·' _,_,, ,-.·~·-r¡_:.:_:_/'' . - :... 
'i:~.'.~ .. ;i<, :~~::_pued_e~-rátirU_LdesptitSé't4e-_--jo---;-t\jinutos~----yª. ~~~-~-:'-~~-<~~-~.\~:t~-~fu:~'.: 

e'<-',-:~,--.·'.'-:\:\,' .--~·---~~-___:,· -_,:· . , •:·., ;~ ·,. ·_:--_,:..:.:->_ ' • ' ' ,;·;:: ;~::;:// 

. , ·-JJ?c:i. e.s '',1're,cuent~ que la hemo:cpigia tu1ya ce11ado, tiene - ':' ~i· 
,_. ;; • ·• ._ia 'd.~~~~nt;j a éle que a ~~ .:.~c~!St\ ;\r~~o'~C>n~t~ie:~o'~~ ~;f..; ; · ·· :11' 

. >- , .. · ·J~ue/~~a JasodiJ.af.~~i!Sri,· qµe pue,0de producir una ~~6~-;-• 
·:;:>-~; './ 
'' '_frag:fa sécundal:°ia, el agua oxigenadá est3. conf!idérada 

,• . i i ···, ... · , C:tliii6 'uh hemo~t!.t:l.~o d~ d~o:U 'acci6n pero se. pued~ uÚ-

'-·;; 

,;\:·-; "-: 

~--·;: ., 

. --- -.. •,, -

La gelatina,-" 

{o'~ ~uer~s ·y las sale~ .de calct6 · tienen ~pH~a~io~es .. · ·' 

- '-~- : 



·.Ayudan con el taponamiento· pa:ra detener hemor:ragiall -

alveolares, se· emplean en soluci·ones del S al' .10\, ·:-: 
;··: . . , 

- .. ~ J~ ·• , ; 

las soluciones .de calcio que aumentan el pode:r·cÓ~g~· 

lante ,f!e la sangre, la. gelatina· debe su acci6n. hemo!!_-· ·. 

.·; ~, .. 

_tAtica. probablemente· a su contenido de 

_cio, ·se usa en soluciones· del 5 al-, 10\ 
·-·. ·- ' .. ' . . ,• ' 

saria su P(!rfecta esterilizáci6n, ·l_os sue:ro¡¡ 

éos elll~J.eado~ como·h~ostátic~s.--loc.ales 



':'.'.':;· ___ : 
.-''.'; 

. _;_: 

-•• 1 ~' ' 

Alveolitis 

,INFECCIONES 

La infección es una de las, complicaciones post.,.opera-
. ·. - ·--.·:· 

torias mas irnportant<as en la extraccic5n dentaria,' se -
' . 

. caracteriza por lá: penetra~ic5n de gl!rmenes pat6genos ·-

los ·.cuales' provocan en .el sitio, de la penetración una .Y,·'.'..· 
reacC16n inflamatori ... y otras' corno son la elevacic5n de 

iá ternpeiatura, a~~i~~acÚS~ del ri'l:Jno cardiáco;J;seque~ i 
----,_ - - . 

'<áád de.la J.enqua y aveces delirio. · En toa~'ihfe¡;J¡(S~> 

< Ele co~sideran ~cis est~dos: el ataque de. los, .. ~¡;rinenes ..; 

invas(l:Í:'eis' y defensa del organismo la cual e~ti;'a c~f~i . 
gC,'de los 'leuc~bnos que tratá.rl de figocitar a·1C.s ~i.2 ;;>:; 

. , ~fcibici~ ::; L()~ ;,J\~1bi6ti~6~.·ofrecen' ~rill gran: ~yu~~ ·~ilf; 
'~Órnbatif, estas ;;om~~ica~io!1Eis.. • . .. :}; . ;' 

~5r{:~ . •< .:( Ás~~os · :;,:, ... 
.. ·' ·, ,. ' ~o~ i~f~i:c:l~nes. lo~~J.izad.ll~ :fo~~á~'s . por coi.¿~~ic5n, d§{- .,,, 

pUs, q\le en ocasiones se, abre hacia el j!~~eriC.r O ha,- >: • (. 
. ci~ una' c~vidad vecina .est~:p~ed~ ser· espÓ~t:lÍi~~ o'. ai : .,, 

'·.· ·~;; ""' . ~if1ci~+~e~~e 'por i>llJ1ciO~ ~c~rte, '.,puede s~:1::agud<>,1:;;~ 
·.·~ i / ·:·· preiae~f~do Ün cu~~º irl!l~tiv~e~te breve y produoiE!n2·:: . 

• ~;··,· .. do Úébre y dolor puede ser orc5nico · cúando ~~ ~e .:,~)!};,·· '<; 
larg~· y 'rio produce man¿estacÍ.ones. ·. At;;!lliisrno, ·.·.pu!: 



En la extracé:illn de~t:aria se puede. presentar' esta 

complicaci6n en diferentes sitios como son en 

superior o en mand1bula, ad tarnbit!fü se pueden 

cir abéesos muco-gingivales o cutlineos seglln la 

··.que fistulicen, ya s'ea sobré la enc1a o la piel. 

•'el maxilar superior se ·forman los llamados abceaos - . 

palatinos y del serio maxilar, en>la mandíbula s~ :fbr-. 

a!icesos en el piso de la boca y a veces Ú~gan, a ' 

ser malignos como el fl~<Jlll6n s!lpÚco que s~ p~esenta 
con fie!Jré y palidez, la re9i6n atacad~ pj:-esen~~ un 

'c:~l~r.i-ojo intenso, doloroso y' caliente, ·aumenta• con 

~fre~a~~~~~d~z .• ,in~il~iendo el p¿o • d~.1a·•_})oc~i: lila' 

.;;;eg_icines C:~~i::~~~ lle~nndo a veées. a .ia pa,r~~· s~·p~-::·:: 
' ·, :.~' ,:; l:ióf. iIÚ C:u~ll~. . ;>, <:, 
';.,,, - Se~u~~~n,d1.J1dir. t:ambil!n l.Oá abC.;;'o~ d~pendien~o ál' 
-;;::·-·';"·:·: -~,; ,-·-:-:: - - : - - - ' ·--· ·:·: . - : - ~---_ ;· ·--· ' ' '. ":--;· -: ·_ - __ --'_:·. ,:' ' .. ·;. ·-- - :" 

/:;¿< <~> ,, iuci'ar \!ri qu~.a~·pi~<1enten/a~1 pueden ser suhm1lc~áos ·;· 

<:'· , '.-~uM~c;-~-if:e9tan- ... ~1:;:bo'.!:~e-: .. <1_ibJ:E,---.-e_n_:_ ia .. ;e_iiC!~; Y._}a_:-_-._mü~?,~,\~-/- .. :·~·':~~= 
~?-·~'º-'' .·;·· '.~á ~e~re~e~t:~do>lpll ~~jÚ'.os' Os~Oe: afectálldotl;.ica:~ 
·'.~~:. >:' .. · ' ' imante 1a mucosa, ._.pueden ·~er f~i,n abceabs' sub.:~ªL~ \> "\1,. 
·::s>'•,· ''f16~t:lcos c~~do ~l pÜs eé eric;,en~ia en. la .Pr_··.º .• fun_di_ ~. ' ':ii: 
-, : :--'é-.: -, -- . 
·.~:-é~-_:; -; 
:;~:· ' ., .. 

.,-.:,;:.) 

·;::'_i. 

,,-:--. '·.· ,:c._:, 

cuando ·,e~i~~e ia p~esenc:ia 'de uri ilhceso submucoso:o• .- ·· ,, · 

s~p~ii~s~Ú:o Ía medida de tratain1~rit:o se~~ la ;c!~r-f¡; ' ' -

d~ciÓll ~.~i1llauz~c.i.611,''yá'que e~ rnÚ:~r~rb qué el pu" .' ,:: •>: 
., -~-~:_--_·~ª .. _ ·~~~.: ·_f6rlltadÓ-,. s~··:·--~~~:~·a·r·~-a,. ~~ber~: __ :,i~r:t.d8-~se ':~::·:::.. , · -~--.--, :-~'. 

c~aú~arse hacia el sÚio indicado ya. que. 9~~era~:J ·•. 

,,:-: 

uient~es~~coincide con el declive 



_,. ·:·::_- ; :· . -. -~-·: 

-¡:;ocalizando el sitio se procede a: liinpiár 'con al~oh.ó'i';-
'·· .. · . 

~e 'pincela con tintura de yodo, se hace apÚciaci!Sn_--.--

-:a~~~t6Si~a con cloruro de etilo • 
... :.-:· (./· 

IÍ~ilindos~ iC>gr~doh anestesia, con una hoja delga~a .. 

._.:. 

•.· ·, ,'•' 
·'.··:·· 

---·{ 

1 de·bi~tu;1 se .hace la .in~isÜSn pe>~ ~~n~~ lueg() se in-:· 
trodu~~n µnas ~~nzas .de ~oche~ c:i:rada~ l~ mas ~r~~~n~-. 

.~Y' ·· ··- 'd:o 'P.,sible ~ar~ a11i facilitar 1a ~aÚda del piJs;,1.si;es1<i .. 

)';' ".:{ ''neca~;~~o,,,int;ro~ucir ~a' c!nula ~<i\le: siiva:de ,'d.r~na:i~ ;:,·, ' 

'~"'.'.;'· ;:~:--.r ... r;:.::::·:,,:::¡~·~~::;·~ ~ 
~,1~~j¡~c;:'_-:'.·:, •. -.--·.:.g:'OL;I··'l'~I,-~S'.~~:~;~:~:~:~r~~i:~$~~~;~ 
-~;~f-~~\}j_:::··:,;~-9f:.:•~::'.: __ .u.IV» .'::•.~·:··. ,' .·:~.··; :,,~,-- \, ··.:·· .~· '.·: < . :·_:.;: 

:,f¡;;~<;'tl'.H(< ~-· \'.!~'.~~} i~¡·i~~1~~ .~;F1~: ~:r~~eé d~1· ~i~~oi~:, ~~ i~ {:; ;;;:;·, 
!~;~ ~.·;e~~~~t±-;",.5~.~· :~-::.:tt:r·:;· 

:.~·_,·_.:' .. :_:1:.~.·,·,'.:_~·~·.:i.::····.·.· .. _: ... ~.'_ .. _,·,~ •. -.; .• :'.:_.~ .•. ·.·. __ ;g~~ ··~:t:~:!~ .. ~~ .. ·y~;:i~·:·:: ~"'. ·~ii'[ , . __ · ,.;:. L.:;\A.i'i~ó'Ú.t.Úi seca ··' .. :- , · - · ·· · .;ri 
.,,. ---.'..;;!- -":~F ··,{' · .. ~· '.·'. :-· • .':~·- . ·.¡- < ::,:-.\· ·:>/ -.~.~·:;,-:_ ,, ... :·;~~/¡_; :{~~/;:_~tf~~~ 

!.0!~)1; :.; ·'' , 2~0: 1ü::~eoi.:1.tfs ~ranu1oniatósa ·• ·· .·< -.- ·• .. : ;::- ;:._ .. ;:< ~</,'; 
.. . ' ... ' : ~:·. .·_,. : .. - - ;· - . ·-'-'.'"' 

;'.t; :;/ ::" ·-· .. :.·.····· < ~ri la alyeolitis seca;s,ii\ ¡>roducie 'un'.dolor' ex~raordin~-:''': 'f 
;,,.:_J.·/ ·.- •... · :~i'oy:retrasa bastante 'ia c.:1.c~tdzac.:1.6n~:se/~e¡¡~~~ªi;;; ; .e 

:'.{ :;;.:{ C:r~ -· ---, 2\~~!a, dolor il)t¿n~o y CC.niitante>que a vec~~ ~~!·~~ri--:: e <:: ' 
·. . . ,".;iertiS iiíi dolor neurlllgico"interúÍiten~e. ·~e nec_rosa -:':' -, 

!?{~ .. ··. -~; . : : -. _, .. 
i ·j/-' 

,:-:_~-

i ·-
· .. _-.·.' 

.·.·.' 



Bsta ne-ur6sis esta localizada a la altura de la li!mi-

na compacta y raramente la rebasa. 

El ex§men clínico no presenta tumefacción de los teji

dos blandos o cuando Gata existe es muy ligera la su

perficie interna del alveolo, esta desprovista de te

jido. cicatrizal, el hueso queda . al des cubierto por 

completo resultando un.aspecto·necr6tico, el muco-pe

riós.tio pr.esenta tendencia· a prol:iferar normalmente, -

esta vez ofrece un. borde libre ligeramente inflamado e 

fr~egular permaneciendo separad~ al hueso, ta región -

no se obs.erva totalmente seca pues a menudo hay sup1Jr!_. · .. 
ciCSn lleni!.ndose de pus· l.a cavidad, así coino· tambiGn ·de· 

tejidos descompuestos y otros residuos 

saliva dan olor desagradable. 

ALVEOLITIS GRANULAMATOSA 

Es .. una ir.flamaci6n crCSnica diferente a la alveolitie -

seca, es muy dif1cil que cure esponÚl.neamente, por lo 

regulár se hace necesaria la intervenciCSn quirG.rgica -

para que .mediante previa anestesia el Cirujano haga un 

rasp~d~ y limpieza 



Extensi6n de Infecciones Pre-Existentes 

Traumatismo 

cuerpos .Extraños 

Factores Sistemáticos 

del Coágulo 

pr:lct1ca del lavado alveolar durante o 

ini:ervenci6n disminuye.la formaci6n.del coilgulo; 

hemorragia prim.;riá tiende ª· ¿~hibirs~ entre 

de la:rótüra de ··1os vasos 

Comunnienté ·él.: coil<JUlo · 

.desprendido por el paciente en la gasa ·qu~ ,. 
coloca,despul3sde hécha.1a·extracci6n para proteger, 

alyeolo. 

Excesiva 

.el él.evado uso de coricentraciones:dei 

.. q~.e· :··~st:~ .,_·p~~duCe' .severa interr_upCit;:~ d~·:.- ~::. .'"· .: ,', 
ir. rigaci6n s. aI1gu:tn~. a. q¿e como cons~cuen'cia e~if'a ~~~:. 

-~· 

me~áll.f.sm,; de defensa, as! pu~á ia· ausencia · 
•' 



. . . -

Entrada.de.Bacterias en.el Momento de la Interv:imói6n 

La ;;,~u~a ·~as comun. de la· 1nfeccl6n producida en l;,. '.:-:· 
.Miida o en co!gulo reci4n f~=ado, puede se~ dei,ido: : ': : 

.t-":·,:. 
.. ·.; 

¡ __ , • 

.__.··-¡.-·· 

· .. ·: 
i."'.:' 

a una deficiente esteiilizaci6n del._ inst:ci.tmentali 'g;!>· 

· sas o_ las manos· dei cirujano. 'Por lo ~e se a~o~~·~_<, >' 

~~i/\.,, · .. : ;_ .· · ·· 'ja seqi.lir. las ·no~~ de asepsia ma~ d~id~s -·par~ P<J:-

~i~i~::: :· .•• .. ./ · > der evitar la· entra'da de bacteriás a ia boca;'··.:· .. :< 
;{!';" · '•.',: 4;·· '.,Exclerosis· osea· ·: ;,- . ; .. :•.,. "'"''''·' 

0J.' "_, ' ,· ;~ .•. '._ >~é •eciíís:i.dera a 'l§fl~~~ c~~- ~ó ~e los: factores ~e:.~~~¿ <\,;;, 
'.( '. ' ,. ; . impc,it'irici!i.' e~ la: predis~sic:;l.611 ·ª . iá: aiveolit~.s i . ya; ,· : ;¿:3,.: 
~J~J<;;. ·. :'. .·.: . ·: qúe 'ia; preséiic1a ~f ~ª· pared· 1S11e·a · a~~e.~1-~~.;~~"ª~°:.i,o~'. '..~;~)}i'.. 

}y;~!' ·: ·',_ .. {·_·_.~.-.-:~~~~i1 .. ~~#~~:;;t;.:.~:.r.••0·;trr·-:t.~~dr .... ····'~::srr;·;~:;=:~ .. -.·:_-_•._-.·. ;;~v~~;{ 
{f:;~·%Y·+s~ ._. ',E~¡~~~i~ri·C1~';intéaciane8; P~e~~~t~¡ent~~ · ·• · · ·.·.• .• ~ ..• ·_ .·-:-._-_ .•. ··,:·.i.~.i.~;~·0.f~.3 
:-.~ "'. - - , • ' - ' '. _-, .. 1 ' ' • ... < .• 

~f:f:,;,;::> 
~l-'.;o.··f :. ·~:,' ·-Y~>·: :;-



-_6. Traumatismo. 

Debe evitarse la excesiva o inapropiada instrurnenta

cir5n, ya que el traumatismo mec:lnico y la infecci6n ..: 

se· encuentran siempre en el desarrollo de complica-

ciones post-operatorias. Tanto el hueso como los te~ 

j idc¡s blandos que al_ servir. de apoyo se necrosan· co!!_ 

tribuy_endo a l.a descomposicir5n "del co:lgulo s~gu!neo 

-por lo que es riicomendable que el operado_r ·:e,jecute -

los procedimientos en el menor tiempo .posible •. 

1. <¿uerpoii E~trliños 

Ea_tos pueden ser· fraijmentos de' dfentes, 

_ dll:/nátll.1:"ial,_ d.;_ obtu~.aci~.n ·que contribuyé~ al rei:ard.o 
•' 

_,;'¡.· 

.lti aicatr,~z~~,i6n, deb~do a ·ia .. r~ac.Ci6ri def: ,~l:g~~i! .. "-:" .· 
al ~'fecto·.· d~i ~~~··~po·<~ti~·~~~. ··Lo~:.· g.r-~~~~~~s · · ~p~ ;, . <··,_ ,. :····--

~al~s; -:e1 ~~j:Í.dd 4é':granu1aÓ:l.6n infectado ady~c".rit~ - :: 

~]: di~nte fJUB Va a ",Bar -~tr.á:í.doi;deJ>;en ser retra:í.dos 

e~~ e~~~pc¡~¡;' - ·;·.;· .. 

~iÍsteri.te. 

FaCíi:oreá s::i.~tem'4úcos 
~ _ .. -. ": ; ;, ~ . 

Eri_tre ;~stós" tenÉimos'""fa _j_'~suf"ti:Ún~:Í.a cardiltca. 

· •· btdo ~:.la o~i9~~ac16n dei rÚgó · ~~ngÍ.!!n~o e~· fos tejf 

dos es inadecuado, por lo qu~ ia. éioátrizaci6h 'de· é~~ 
tos mbmos puede ser tard:í.a; las anemias .. támbi6n pue"";· 

den influir en el re'taré:fo de ra ciéatrizaciisn por· ia ... ' 

dislninuci6n .del ~xtge~o: cie la h~oglobi~~-



Las deficiencias vitam!nicas son predisponentes a la 

infección particularmente cuando se trata de vitamina 

'c', la diabetes millitus tambilÓn esta asociada· a los 

retardos de cicatrización. 

cualquier discracia sangu!nea que se caracteriza por 

retardo.del tiempo de sangrado y .coagulaci6n influye 

notablemente en la· r&pida formación ·del co&gulo. 

TRATAMIENTO 
'.-. -· _:_~:- - ' .-

. se debe colocar primeramente anestesia ·!n:filtr.aúva , 

.. ·~· fioncular una vez. anestesiado el paciente, • se efeE_ •. 

. .. . del alveolo J:lara eliminar. el 

· trifectado, esquirlas 6seas, ·presentes ciuerp011. 

ño~/des,~ués él~ ~stb se hace un lavado del 
-.: - .. ·_. ·- - . ·, ·. -.-.·- .. __ .·-
'qúejiuede·SeÍ: con una.solución fisiológica tibia, 

~ ' . . 
reJ;lite dos.otres veces. Con 

y. se 

·otro compuesto 

~resenta aumento.·.a.·e 

ant101niliimá~.;~10· 



PERIOSTITIS 

Esta complicación suele sobrevenir de una extracción 

en la cual el operador ha traumatizado los tejidos -. 

excesivamente, presenta la característica de que en.-

la parte afectada el hueso esta extremadamente sensi

ble al tacto; Es una inflamación de la mucósá éri ·1a 

cual la alteración que se observa del color es debido 

:a la equimosis por el traumatismo. El paciente se : 

queja :.de. dolor que dos veces· se 

te o todo .un lado de la cabeza. La inflamación 

se .pre.senta suele céder de una a tres semanas a: 

. qÜ~ exista en i.a zÓna ~fectada un cuer¡>~ e~tr~ño,. 
do esto sucede l~ pe~iostiti.s se·vuelve cr6~:i~a, 
hay elevac16~ de temper~tU:ra esto es . indicio ae. inf~c"

.. En ei eKl\men · ~a~:iol6gico puede versé la 

c:i6n del periostio en la su.perficie· del hueso. 

TRATAMIENTO 

s'e:admifiistra antibi6tico para a'úmentar las 

:del organismo. en casó: de . que etista 1~fecci6n: º. ~c¿-

: cuerpos . extraños, se P.rocederli a .extraerlos. 

' :,, 
. La oste.omieli l:is, temida consecuencia de algunas- 'coni- .. , .. 

. '.; 

piicaciones exod6nt:icas no se ven con frecuencia Y. ~o!_ . 

. bosi.dad, hoy en d!a los casos .ocasionales 

conocidos y. tratados con rigor. 



:_·_; 

El organismo respons .. oble .debe aislarse para su cultf. 

ve probado hasta ,donde sea posible para distinguir -

su sensibilidad ante los antibi6ticos. 

Se ·define esta enfermedad.como una inflamaci6n e 

fecci6n de ll1 mlódula 6sea .que puede ocurrir en 
.. - . •' '· 

·aguda o 'cr6nica, se caracteriza este padecimiento' por .· . ' - . 

la mortificac16n de las, zonas, as1 corno la formac'16n 

de sl!(',uestros C{ué pueden'sér de tamaño variable y 
·- , __ ' .. . . . .... 

ocasionalmente suelen afectar toda la rnanCl:l'.búla} pue-·: 

de desarrollarse la .osteomielitis s:l.n distinci6n' l!n. 

am})~~'.maxil¡r~t~ero ~~~¡e preJ~fiC:ci6n eri:Í.l·mandf:~ ,. 

bula siendo. ~~'t~s. casos dé consec'U:encias, ~~G~~,' n~t )~.~> "• 
.solo pÓr el tejido 6seo sino también por lá !!al1.icí y -

'•., ' · .... ,, 

la .vida del ,·~~~:lente. :, • .. · < '; , 
, Lil oiiteorniéÚtis de los maxÚares ataca :por predqe.s. -, =:··-:;;~::' -; ..,,, 

\~ :;;i6n a :ia~ personas que estlin entré l~~ ib y 30 ~ñosL . "·· 
' ' ,- ' .. · '' - ,. . ,. , .. ' ' .- ' - - - ·, - ., :,~:.'~-~;;-''.'~\ 

·· < · / d~ .• ~a~k ~ieli~~: ~r.adisp~~ente · el sexo rnascúÚ~o; ta111.:~ '•!;;;. ·.· 
,,;s,:./- . bUn se CÍ~sar~oúa en la.·infancÚ· soló. de uria.~tie'ra'.···· i~B 
,,•;. 

·:•··· .. .,;, 

~~iiJ; .. :·:· .~.· 
yr: :; 

<>:.':·,:.· : 
;·.,-··· 

.;·-,,,,_,_,-,-::. 

·:';::< .. 

>,·~~y~speé:Ü1,de llhts,e' considera como 'una en¿d~d - ' ,'' '\ 
•' ;r_:: :;:·;'.};t:-; ., 

.... ·:~·¿.:..',~,· 

•: . : " ', ' ' ; ' ~ :, . : ; ; ; '. . ' ' i , " ' ' . : ' ., 

El EUlta#l.ococo aure.n!I es eLagente causal de esfe1:.:, 

p1ia11c:imiento qu!I tiene la tendencia a formar abb~~~B( .·.··-. ·.·.:·::?¡--.· 
centrales en''é].'.'hueso, neurosis y secuestros, Se lé;'' · >: 

• ·:· ... _ .'·-~ .. _·:~·· - . ' --·-_,,-" ':-'._.' '-·:. : :' -- : : -- ·. : __.' _· .'· _, ' : .: .. -·::·. ·>, ::· __ .' .. -. .·.. :_' ~ ··-:·::'. ....... 
encontrado junto conloB siguientes rnicroorganis-

',":'sta¿loc~oo' neumococo y ocasid~ai;¡.en~e bacÚ~ 
cóJ;i •/ fieb;~; l:Úoideai La extracci6n dent~ria pue~::; ,:,¡\ \:, 
de ser una v!a infecciosa cuando !Osta se, efeci:ail ~~· •ei}"~ 

i;; ir¡flamaciÓn parod6ritosis; la monoa~t:;::i.:.~ ' ;>iJ'.j 
··:·;:;;1fü!}. ',. '' 

<~~~~ 



tis apical y cuando al efectuar la extracción se deja 

una raíz por un período largo, entonces la osteomieli-. 

tis se desarrolla en forma cr6nica por v!a sanguínea. 

La osteomielitis aguda comienza con v·ivos dolores en 

el _lugar de origen, estos dolores no c.eden a los anal'

g~sicos comllnes, adem:is de que influy.en en: el estado -

general del .paciente, aumenta considerablemente la ·se_'.° 

de saliva que dificulta la movilidad de .. la m<l!!, 

d!bu.la y la sensibilidad .de los dientes se exacerva -

a la presión I 8 la. ffiOVilidad· de lOS. dÚ!.2_: .· · :'. 

tes cercanos, existe aumento. de temperatura po~ las :- . ··: ; 

ñbches c~anrio· la acumulaci6n de puá -e-á,tá'-~i;ci~rt'~~-~¡~a->~ ; :·~ 
- - -, . - ._- ' ··, ,-,· .. ·.--.·;-- ·: _, 

'. ·La inflama~i6n de la cara en oc.as iones impide'. abrir ~á : · 
:as! como .el dolor_ a la ~;e~.Í.6n; se ~b~eey~ tam..::.
twnefacCi6n. o s~pux:ació~:·•· 

.·· ; Tru.T;-MI~~· ·: .•.. 
· iriciuye 11niéanierite )J.11ª 

qu~ ~;.mbi~~ '.unajuiciosa, inte~ven6ióri 
'I'erap6~úca d~ cal~~ y~dre~~je, a,decu~do 

:~~ni·~~~s que acele~an el· ~roceá.;rse reqiiierc; 
.. ·--;-·_.-. _,_-_. ··-: ·, .· . ·, ", 

;.tán' sistern:iÚco. y nutrttivo. 

s~ pu~de conSiderar áde~uado ya q~~. en. prii1cipios 

dif!~i¡ ~l diagnóstico; all_n el edmen 



:::',' 

1~ ::'---<,_-

·-
-~:'. ,, .. ,_ ··:, ,. ·.··. 

.,, .... -,;··· 
•::;e 

aconseja absoluta pasividad .teri-.

drá. ~ornó· ·consecuencia un avance mas o trienos ·conside"

r~l~: -~ºr lo i,¡ue se debe intervenir cuando ·1a infeE_ 

ci6n. esta localizada y no haya avanzado demasi<ido. 

los métodos quirúrgicos estan dirigidos al· drenaje o 

gui~dos~ por la evidencia radiogr:!.~;;· • 

fii::a. 

._í 

. SEPTICEMIA ·'·. "" - ~-. f: 

.. E~. un es tadó infecCioso . eri el. ~üa1 los mü:robios paCJ.-2 

.. -.. ·- t6genos .º·sus toxinás h¡an penetr~do en el.'"torrent.;· 

o • '' circulatorib,. ésta se.ha cc;,isiderad() un.a .er1f.e:i,:m~da'a _ •• '·.¡ " 
'"e· ~~ ,-

. '. ,' \ Bllll\aJllente ~'rate Y. se (jebe _ C:ombatir · ¡,ri,p.ci_J.><'l~_ente .P.ti~i'/ •; G>~ 
. ·. '~ 

..... ,, l~".~roU.l,aXls. En el momento actu~l se• tielle pr.;Ú7e~/ 
. da P9~· 1os · -~nt~ti1.6,ticos ;• ·Se p~e~~-.pr~~en~a~ .9~'119· - . 

,· ·-.··.•·C:o\Úplicacl6n..c1e __ .cualquira de'··l~s accidentes m_enC:ióna'- • •:-»·' 
:-.~-6~:-:_:::~~-t~~ih·rii~-n~é-:,-_.- pr~s-~~:~~---:va~io.~· tip~S-.i ·: ·· 

La sep~ic~1: ~~~nant'e{q~~ t~:~e iln .•desenlace • fa~al < , •. :';t 
.'-:1'· 

durar _varios "d1as/ · .. La. septicemia _semi-~gu~a ·que ptie.;' 

d.;·d~raJ; viúci~ meses .y la septic~ia'cr6nica que_ evE__· 

l.uci.oná•.<}urante . ·,,:· 

· • iliNio~~o~oriI~ 
~.i.;. -;- ·- ._, __ ,,·;:·· .'·-: -,,. ., :·,-._·, -... , 

En ~ ini.clo. presenta un f;,erte · escalofr!o ·o vádos 
-~;:·_.~::>r'- ,._,._. - ._ . , ·[· 

' peq\leñOS I la temperatura Se eleva .;rit'X-:e fJ• 5 Y .jQ~ 5 -

c~n osciladones diarias teniendo una dµ;~cÍ.6n enii;!áte 

~:i 

·~'.f.;. :G~i 
__ ·;· _, 

',,·" 

,,_;~~- '.~<~ ~J.'; 



·-... 

La forma· de la calentura septicl!mica. es remitente. 

existe P.ostraci6n, indiferencia, delirio nocturno, -

lengua seca, piel seca y terrosa, orina escasa y ca~ 

gada y a veces.con albumina, v6mito,. infarto del vaso 

en estado de coma. 

TRATAMIENTO 

Es importante 

-de la herida. Se t_rata de obtener la 

todo~ los medios anti-infecciosos;'.Ciüe 

·caso de desconocerse el 91!rmen espec!fico. ··· 

.co,;.o ~a infección blanda: de 

te ºdel organismo pr~~ucida por serocidad: i~f.Útr~~d ' -
en el tejid() ~ell}Jar, cede-~ .i;. p:resiÓ~ .Y' tien~ la 

-parti~uiaridad ~e qu~ qued~ a1g11n tferripo i~ huella 

.·¡·a ~~es¡6n. 
. . - - . ·, .. - . .. ~ '. ._ ' . '· _· -.. ' . : .' -.. : :.-; ·." . _., 

:La- e:xÓdoncta se. pu;,;-d~ observar 'después ·de 'una 

.•.: ,;i6rÍ ysi~ prev¡o av:i.so~ ni réacci6!1 ganglionar~· 
· cara deLp~ci~nt~ se .inflama ~n f~rma al~rmante;. 
piel se obs~rva' tersa y 1d liante; p~fmero s~- edeinat!_ 

za el p~rpado infe~fcir y d~sp~tis ~l s~p~d.or;_•.oea'JiC>-_;: _ 

nalmente· sucede ~to. mismo· 
- ' 

a ocultar un. ojo._· 

' ,';.:_ - -~ ' 

,.-,--· 

<·· -· 



El pr~ceso tiene a menudo un periodo de 48 a 62 ha-

ras_, pero puede suceder que evolucione cuando el dias__ 

n6stico no da lugar, el tratamiento inmedi.ato debe_ 

colocar durante ·15 minutos, con descanso. de ·fho-

una bolsa con hielo o agua helada sobre 

·edematosa, _asimismo se indicar!!. al paciente 
. ·' . ., ' ' 

r:Í.os calientes con un antisliptico "dtibil•- adem!is el 

tr~tamiento:general se har!i comóen cualquier· 



e o Ne L u s I o N E·S 

Los. accidentes operatorios· se presentan dnicarnente en casos de-

1inprevist.6n u ornisi6n de datos importantes en la. Historia. Cl!n! 

... c~, ·en el procedimiento de- una t6cnica operatoria en_ forma inad!!_. 

cuadá., por inhabilidad .del Operador, que convierte los iristrurne.il 

... tos.:·en armas contra los tejidos. bucales, el uso ·de 

"troladas' J?iovocando una Úactu~a o desgarie de ios tejidos, . . . 

e~io es indispensable el conocimiento de las causas .que pueden .... 

· :originar ·accidentes o complicaciones en el momento ·de una i11ter

v . .,nci6ri qil:l.rGrgic~. 
o·,"···(, 

~ártf p~der prevenirlas, ,deberl\'·condUcirse·primetament" al OOlCI.er1-· 

·. t~ a: .:ln buen estado d~ salud, tanto emoci¿nal · 6orno 

eí ~bjl'lto de contar ~o~>s~;~olaboráci6~ dura~te el 

' ~or esto:~.·. es. ~consejab,le no pasar por alto un. buen 

'.\rio;y ª ... ;(fiiiíen cpmpl.,to 'y min~ci~~.; d.e cuando nleno~ de .. 
-;,:.- . 

,.C;i,r~i~~~~t::ü::e:::::c::~:~dos y. anotar _·todos. estos· 

e x1:a :,rne.<i:foaéi6ri ·~previa .. es .. · Una manera de. prevenci6ri. 
- ·-~'-·';·,.~·: ,·,:__.· --·_:< : -

'_te•;· nervioso' que.nec:es~te••coritrol ~ en pacientes 

.a~9Uri~. deficiencia general· y tengan 
.,_.,_ ... 

. ::'LÓ~· cuidados. que se van a tener . para 



tornando en cuenta 

consecuencias que.implica un 

la mejor 



. PARA ATENDER UN ACCIDENTE 

tener conciencia de la culpa que corresponde al Ope-
- . 

rador y el deseo de enmendar el error cometido' no dej ~ndolo 
. ' ... 

. C(\mO alg~ s:l.n imp6rtiincia •. 
· .. ··'. -._--> __ :· ,.-.. ,' ,_ 

cy.-..2r Tener.· el conocimiento y -destreza 

. accidente. 

, 3)--~aimar al ·l?apiente y dári~' confianza para. que coopere en .- ...... -{ 

· ·· - ... nuevo -tratamiento, . 

. . ·· }-1 Te-ner. lj~ instrlientos y medicamentos. necesarios pa'ra--~Í\ra- it :_; · 

tamietit9.Ae_i ~ccidehte y api:tc:aI."lós en. e1 momento n~cesari6~~ .· l :,:-
·· .;· ., 

cierno n6 'deb,en fll.it~r lc~;<~paratÓs'mec~ifos exi~tentE>S p~ra :_;;<'; • ·· -. > 

cu~i~~ier ~~~i9enc.l.ll" com/ei okr~~ne>, eye~~6r quirllrgicoiy "'. - .;.:,,< 
~--~·_,: . '' '.;.< ' ' . . . . ' :-.:.~-;·; .... - . ·-:_;_¡ 

_-_, ,._-_· -~: -_ -~,¡~~-ª* ': :~~i_~~éri_~~ -~-- ~cmd ~1~-~-~-~ia~--~~C9ri.- .. s~/;~~ o~-.. ·-: .:;_:·. :;:_~:;<~ _ ~:::·. : _ . '~-. 

: .. s{:: El. ~~~~r~h~a.1 ~~1Í.!.~á~~ deb,~ ª"r dé· buen!I _calidad y . encon~'.' " 

_ -. :-~éf,t~r~~'.Jii).~:eP~~~8: c,~n<i~~~.?n,eE!(P~tª eJil!ir.· la ~factura· del·- ,_{.,,. ·;;/ 

·g> mismo; . . ,, •• .. . . ·.- ;·"· 

J':d:.··~i~_'·g.fr.un'.~po ·•·.~--····e. •••frai:~~~t6:'J:~.ª. paldad~ por ~~P.-~ciali~~~~ e>_;:/:' 
~0 ,~ 

por ).as· .. ei:~riehci.U, an terio~~· d<¡i: otros casos. . .... . .. !. ;; 
- . . :e 

.;y~µ'chas'.'d,;las.'."i:~mpi:l.caci~'nes·· p~ed.'cn efii:li.r' previstas desdó -· e1;·:>· 
,r,.-_·,. ~ .;· ... < " ' -·· ...... -

:~>_, :(~,-- ~ni·~~-t~:--~e '.'.j~~-~Cja_r:}1:~~:_·-~i~gn~-~~'~c~ y-.~--pbdem~~ ~ eStar ~re~e~-1~o's-:_;_ º.-r,-:·~-

i/•'. ~~·el ~~f~.~to ,tf.c:it1e. ª"'.. 1>i:esent"'.'' fo·rilandb parte dei Dli~l110 .,_:_:\ ¡ .• • 

.-. . fratamien~o. : < . . . .. · ··· · · · > ····•·· . · ··• · 

';:.'.·-=-· .-:·; ;:·:·: __ / -:.· ->~.-_: .. ,. __ '" .·,_·.-_ -~-'.: - ·.>-... · .. ____ .:'<·:._·---· ·;., '.;·.·-~-
. i?inánd(i:eii cllenta ~~tos pdn.:::Lpios, sed la mejor manera de - · 

· . .-.. ;/'-.-____ ·_-· .. . ~/:;·::: 

,~ :·_ :;,_:/~-> >' 
. trabajar col>. el menor riesgo y mayor eficiencia. 

,. 
·-·-:·.)~ __ , .. 
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