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PROLOGO 

Con el duGeo d" ol.nror:ir un trabajo :¡u~ iairva de guí11 

en la práctico d~ mi próf11sl6n y conocer la 11ctit11d. qu11 o\l 

dabv e:mmtr n1:w c1>;11pticadoneu o 1u:::ddente11 transopcr.-.to­

rios¡ G.e .eatu1lib l:i !or11<a. n:h tdecuada de ptcvenirlo&, 111· 

r:u.;l es actuar con pleno conocl.Jniento, l!Ín t'1.illot: y sin va­

dl•d.iir. en ~I momento más iulpC>t'.'tante •1€< la intervención, 

ta "xti:-i.~c iln <!.entaria es unr.. lnti;rvondón quirúrgica 

apare1;cu:.:?nta &onci.i la, pero que t~tá rodea.da d«i una gran­

cantir\t"i de Ccui.!Jl ic:..chll'.lS y accidc11toi&, qu11 vat•ían tanto 

de ne~ur«l"z" COll'O '1e !'.,lW~dati, 

t.~·. <.r.•H•S pv;;dcn :;.-,r Jnatéroicas o patoi6r,\c;;i.¡¡, otras 

veces '"' •l-:b'n ;, deficien::i.is de las técntcas 0:11<1pl•!!ldas, -

ad. C'llov ·l Los 1c;·b:;.~uto5 tn:uscos del paciente, p1:oducidoo 

ror <: 1 ;Jt,'; or o r.C11lOT, tdi?C'1tlld<Jr. en el a:an-,nto rlu nu11nt1: :\­

!.11unv<1nc\.~11 .. 

ta 7,t:.:1 v~:i•~ó..1•l y ir'!cue,i~l.\ di! ""' l1cr:ld~nt~r., ;1s(­

cc:1 . .;, ::.i¡. c::mst1· 11mcl<".' .~.cs·1era11nt1les y 111011'.:utas y ale,\mr:i-

1"1.>~•lD l'"J.l.?,1'.C:~ ,, t;1;n \1!1 VC't•i:>d1':t'O ptob\cm;¡ pilra e\ C lr.uj;'._ 

r,,, !Jent\utr., •JlJ" oati oNit!ado a conocP.1' lor. posibles nccl, 

th.~nt.f•\1 r.ttle ~.e r·i:•':'r-r. ')r•.uen-:a.-: ~n ~l ~<tnont(J de ejocutnr -

\Ir:~ ·:{:7. :ri:P.&cnta,10 el a~i.:ttlcntt•, 1·,.,¡11<rrirá de nnestra 

part" ·1:·,;: 1.l:t<:t ·.11Jncilin :e, C'.:in tÍlpi<la poJ>tbl·~· 



Los peli¡¡;ros que se pi:esentan en la. <:\rugía dti la ex­

tracción no son coounes a la de otra eapllt.:lalidad odontol,2 

slca, se requiere atención minuciosa ~n todos los detalles 

que suceden durante la fase nperatori11. Cnnt.amos en 1;1 ac­

tual itlad con modernas técnicas, instru'1l<rnr.ü adecuado y 

drogas tan eficaces q\lli 1en conjunto tlldu<:m enormemente la6 

pr.obl'!lllát\cas complicaciones quQ hadan rlf.• la exodoncia un 

riesgo injustHlcado, 

Con tste fin enumero aquí la& crjr~1pll(';u.:ioru23 y su tr! 

tamiento para ca•la una <le ellas, Y así. ¡;r)d<!r t1·ansmi tir la 

importancia oue reviste un buen estudi.(1 rlul paciente, y la 

ca¡iacidad tanu1 reót:ica como pr.icth:;, pm ~ l 1 •~var a cabo -

CÍeLt.OS t::at;.:,r;}~nr.o.r¡ Siil pone1.~ en ptl Í~,Tr1 1•1 ':Gt<i'lC r,eneri..l 

riel mismr,. 

Por lo t,1nto_ u~ de suma i.mµcrtar ·;la pa1 a el Ci.ruja:10 

Df~nt!F.t...!, el Cf1nocimicnto ~1n la LueL~ cxonunt..:i(!. 1 ya qu~ '\2 

te t:.apf t 11 in ;jf~ 1 il Vid& prof P.SifJnal / < '• t~f' 1 t.l~ ... m~:; fr~f':U·~ll­

l'1~1 en ln p1~f1ct~.c ¡, dlürl¿~ de L. odútit.tJtov.,1:1 en gP.neral, 

HI principal 0Djct1vo al elabnrur ~11P trabaju da 

Te{;i:.;, 111,\s f;(J~ tr."1,tar 1.le da:r algo nul!vc, i:.or.iilrf~ el te.ma; es 

croar conr..:t,:nc i.:1 ii todo~ i1quul lo:~ !ututo!. odontólogos. de -

l1J!i tinagfJa f1'it~ puetlf~n contraer al f.i!'~f:r ¡,~:\\ l;1 rr.~~• ;;(~nci­

ll.4 r}(, la ci.ru?,Ía 01 ;il; li! eirndc,ncid. 
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t.as inrltt'laci.onu rinra har.er una u.tracclén vatán dote.!: 

miriadAG ~.cr l. as al ::~r4r:ll)!'VJ:; putr¡légicao qua se originan en 

uno tJ varios <ll mt '"I " $" .,fec~uará dGl mad' quu ee ¡1reoen 

t~ la~ co:idi .. ·.hr.~·· si¡;u~t:nV1s1 

l, - <:uand<' lt>:,< ::d idon 'IP.t: ho, y ?.Ún otros náu dittnnter. -­

pue:dn11 si:r ;,lt1;;.·af!('!: w·r la pres11nd.ll 1~ dienr.es ~n mnl 

-~~tAd~, dr;! ~;¡'.:.ud, y \¡, t!:'fCtn~ci'5tt iJo con ft.t~C11•lnci1 el -

1¡r.)ci;, !)tr_,r,:~ 1!\r.itf"'.t0 d~ ;1.Lt'j~1r l:!Sth f11t!nta d~·~ iT.'ritación • 

.• ;;r.rr:o nn1 c1;·i!r.· .. '- ;,)ri p:i.< ·~_ri:\.1•H· ,l,~ c'-t:.réHi :'!:.,foLt!.s, t;<i1110 fr:n.s 

r .. ";r~. d .. i m"~.i\¿¡ ~u~1:•,..lr..r .) d1• 1~1 .n"ndib .. ila; \!~\t1Jli.t:1r.ta -

1i1'.!ntl>'1, ""ti <1lt;·n~or, c:;1". '"!\) n;a~t• '1r:cí{1rt pd_,·::in,.!;)l !) f1~ • -

lo-:: r,;: .. h·if~i;,1l"'l~ 1 e.in <L1 '.JULlv,::1 lif• \a :~:J.Jr•1l.11.1:ir~ 1.l:ir;i•Ut~ 

n,;;¡_f\' 111Jl·.U- 1 1.raC..ttit"i,u; di' ;;;;. ~,\H.Yi1-lifr~r: r<,n '.:·~··~u:'\. 



CO~D!CIOllES DEL DIENTE, 

l,• cuando hay fractura del. dlentt y. no responde a ttateni\ento• 

por 11ndodonoia o !íruh, y cuando eat&n DJY fractur11cioe, 

2,- Diente• ~•l erupcionado•. 

3, - Dientes m6vl.lu pOt' absorci.6n óau 6 radicular, ó por dcatr~ 

cci6n &eea, 

4,• D\antoa •tectoa a p•rodont1tis crónica, en loe cualea no ha­

dado rewultado el trat .. i•nto local ni general, 

s.- C.inndo 11110 ó mh dientes r¡uedan en 101 l!Wtlh:rsa y son por -

Cll condlcl.qn Ó ¡iosi.clÓn lnaptopiadoo para la ttteno\Ón de 

p~~za~ nrttflcia!Pa. 

El di.ente afe<:tado d~be uer ext:Taíc111 ~n su totalidad con 1.a­

cenor lenl6n posl i:.le de 1 as partes que lo rodean y con 1.n. rapidel!: 

ctl'Or¡>arnble con la salud d~l paciente, 

El acto fonclarz:ental, para luego hacer una buena extracció~1,­

cn:isi. st1? er, tC(v.r la rill!za di!ntlll'ia en ln P!ás rerfectn fonia pon.!_ 

blf., 

l:l opera~OT r:lelJe 6i•.r.•í•Te traba.\Jr con toda la coe1Mtd11c1 y con 

el mr,nor e~h10.r ~o, a r!n de que se puu1a >;pllcar la ftiur:r.n en t-ot· 

m.1 d'! qu" oe tr •duic?. f:n trab~.jf) 1Ítil, la faciliriad con QllC Pll2_ -

t\rm s~r ~x1:ri1{d''' 1ml ~ran mnyorf.n de ~.~ant .. ,.;, C'i el prl.mer f:ng~o 

qu~ scft'e ol 1•r~11ciphnt~. 

l'ar:i ¡., ~le ;dór. del f6rct>IJO a utUiiar Villllos a tomar en <.:U<J~ 

t;i. l!l núme'•o de raíce<. 'f forma del ccnt.nrno radlr.11lnr, para eRt<i· 

sa hm dl.señ~tlo fúrcep& que en ttus bocadot p1;00~11ten blfurcacl.!!_ -

nes cóncavas p;.:11 ad<-r•tarso lo n1ás perfect.nn"mt11 ¡1oalble at n1lnrno 

d~r.<\Oll(•ff lln bUl'l 1 !l'lntll r.\e 3U )ccr:i.Ón, 
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PlENSION. 

Se llama as{ a la exacta colocaci6n de loa bocados del 

fórceps en la pieza por exti:aer s{n que halla posible desl! 

zamiento, El operador deberá de valerse de las radiografías 

para arreciar la forme., t1J11año, número de raíces y posición 

de eatas en su alveolo, 

F.n dientes monorl!Jil.cutares no se neccaitan las bifurca 

cionas en los bocados, aunque e~tos deben d~ tener un tama­

ño adecuado conforme la pl.eza que se va a extraer. La coloca 

ción de los bocatlos va a ir lo más apical posible, donde ncs 

permita hacer 109 siguientQG movimientos sín peligro de frac 

tura, 

En piezas con más de 1Jr.a raíz, igualmente la colocación 

vn 'I ir con dirección apical t.asca llegar a la bifurcacté.n -

rt1dicular y ¡rnder lUY.ar la pieza sfo ¡>1!lig'to de fractura, 

Una ex~::t;, c.üoc;icl.6r, de los Lcica<loc dada 1n inc1'1''/nCIÓn 

no pm:r.iiür.i quo esr.r,L to<¡ucn la •:orona de J.a plcz.a dentaria, 

salvo en ·~J 111~.»r de pr1?r1dón; volain"ntc er, la debil !dad de -

la pren~i•Ín hará que se apoy<! sobre la coron:i, 

Durante lM r:iovi.!o'lento:, r!c luxación r.ratar?.moa en pril!lcr 

lugar de vencl'T l 11 re:;\ stcn1; L1 qu1< pre·;~nta ~l adoslll!lif:nto •le-

4 



El :n:ocedL11ientll consdentc y 11ás eficaz {l&I:a p-roduc!.r. • 

la luxación da '.l:I <.~i.an~e, 0011;, \•:~e en efectuai· dos asfuet'ios­

en íot'111a sin1ultánei:., El prim.,ro e:; ttr.tar d~ mantener el •.lio.!1 

te en 1u alveolo, CCllnl) sl quisierruno11 \!Yltar su extraccl.6n Y" 

el s11gundo consii;tq •m la luxación p.cc¡1larnenta dicho, «ll ni.a.a. 

forma se ofectu:.ri un 1rntuerl.o lgual eu potencia \!ti to<l<.. t•l -

lat:Qo de la$ t·aícct;, desd~ el (.'.Ul<llo del. diente hasta lon 

á.pkns y al t1ir.rr.o ll.t•'.'lpo se prnáuce un cufllCTzo l ~ualm•mtl! l.! 

t'l!jo a to largo de lno pare•lev alvcmla.te&, Si nr: rompe e~te -

equi.llb'do dP. fUi;i:za& •1•Jr~nt~ los movie!l"1lt;;ntos d¡1 l•Jxaci6n ¡¡o:i 

exponen a Mir fT:Pctui:a~n;; lCJs 001-.ici; rt..i lar. o:ahlai1 alvcolare~ 

qui~ne11 iil r.e11.,r :1 l'I f•rnr?.a, 1$t'ad.;u1 a ~·J fr..t•:tura ~e cxp!)ne 

t;;mbl.én a 11\ falta d~ r"shtnncl r, t<l'l"O':.at ,prcvoca.ndo un d.>.?5-

iizmi.e!'.to de el fé!"c~ps rnc1-li1a1vl.o 1i:<a~~ff•'lWM:nte el aient~·­

Y fractu-::ando la r:.L ., "': !.plce, 

t.~ colocact¿n d•i ~.v; :ledos Ín<lu:~ y ;iule~r •k la mano --

1U:trt' ·.1t!1 uper?.dur, -.;(•C!~t! •.!l ~'";'OCelio alv'?v:.ar. de la pl.rz~ µor. 

l .... Ci:-..110 Pt't):;e1~c-ila !.ir.: 1ai:; Lí\bl\ir. al·1eo\;!J'~! .. Ch•Hl.dú ,,ti 'ha ... 

CH, movl..:cientú!J d'l lü:<adón muy .r.pl i()S ~·.: •_;rnr.11• ¡,, f"c:.t: 

2,- CfA1~0 rrrot~:cc~c'1f1 ÜIJ \.o~ tc:ji.dvn \.'e•ctncs, LC (".a.10 dl~ \Jt~ -­

da.nl l.iam lt1 nh' thü f~,,-,,:~r·r. Hl<~var,nr, r:·r"' ta.r,rl.r"> he.r id;i:i •Hl·· 

tl1\ µnpt~tutl. •!11tHH~lnH:.lr1 P;rn 1jo~1tt.•.:n~-'~: :\u'l(;•Je. .~CJlo la pr[ .. ctir:a. 

con.;tantC!, l.f ny,;.r!.t f~t1 :i:1 crltnr ~,.., i11t<?ligcnt:c i.'~ M;1;d~1;n:o ril-



operador cuendo es al momento de continuar, lo& movimientou 

ain aumentar la 11111plttuc1 o cuando se debe hacerlo con ruayor 

energía. l'or quo ·las tabla& alveolares van cediendo sín p<1-

ligro de fract.11ra, 

EXTRACCION, 

Ur1a vez lux11do el di\1nte r.P proced.n a la extracción, -

debemos de C<Jnsí.<!erar la d1tecéión que hi. de seBU ix la pie·· 

:« en su avul sl.611 y :;o dirigir.1 a cor»:r <• ott·JS 1ientes, 

Solnr.i!'nta cuando se est4 1111.»r ser,t:M áe q~u la luxación 

es sufic!enten~~.~J.! gcnndü como para :::oet r1He e: dh:nt6o! s•.ll 

drá d'.n trao,1jo, es r,l nomentv é<!l úl 1:i1.<u •rnfor:tzo, 

F..s obvi1"' rp~t! el Ctcce~o p::ira la {':~ttar.:t.i0n d<? los· dien­

tes nn p: c:~í'ilH.n \··r~t.11,.:t;a~; cuar..ún ~r;too :;e hr.1.y¿u: r:oopl~t:it!IU,!! 

te erupcicnJtk'~l y lt1c corona.::; inta.ctaa. ~:.n. <?J~1bnl'Pi.l~ en otras 

cb:cunst,iUCi.O!l '.~l ~i\'Cf~SC ruP1~ ~er t'1!ict1 1 lt.:, d~t.ntef, pU!!_ 

den (\!\.;c•ntt;\r.(¡t'.! ~r~tcnldos total o p;i.·-:-~);_¡i¡'.",t'ntc, lac coronas 

pucclnn en::ontrar·ue fi;ncturndan r, dnUl Hada'.: y l~s rnÍf'r.¡¡­

pu1dP11 tY.UC!t° f.n·rr,a CUrV3 t!l :lt'f-~;;!lU ü ft'l'; r1iV{~:'¡:m1tú!i, 

ostoa r.iient·;~: r~q·Jl(ff\! la '?.X(l'J~icj~(, rpdrtirt~i<;a <lcl á1·ea -­

tlf{~\~ta<ln P'·lri\ couHc~·,uir e.l .:-.;,:;-~so suí \r. h•í,tP qt.e prn:;nita -­

l::. \'i.siÓh y ap.t \.r:nc1ón úl.! 1 1.H.i f/;rc,~;;u <, ~l~va.do::en. Lu o\Jte_!! 

ción d!::l :-1<":~t'IU0 requi~t{. le. r~flf-:r..i5;~ '1 ::c:vt~t.rúón ú.u colga­

_lns d+? te:jldc1 blando y, 4_;h c...ca::.1.ow.~~s, la el\.r..inn.i::i.t'm tlc a.l· 

t~nn~:t porc101H!S dul h.tH!~ü c~d/·.t(~•·nt:r:. 
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ror algun1.1 t'az.ón 111ucho1 dentl.otau aon refracutioe a -

rraltzar colgajos r1e tuji.do'J blandea, Estos dent\ataa M 

tienen ningún t"Cparo •m intervenir la:i eattuctUTu duuo 

del ot'gani sr.:o como 1 o aon los •1l"ntu y el hueso, l'o\ro ouh!! 
de se trata 1\0 practic'ii.r una lne1r1i6n en tejidos blalltt(ll) 

les invade una C!JPecie de t1r.iitl11z, lío hay razón pan tul. t! 
mor, puesto que es 111uy poco el pel \gro en la práctic11 d~ f/,! 

te ¡iroce•kr. 

Sola.".le11tP. ex\.&t'Ein ii<ls área:i en lui que puedeti encontr•,:: 

3e t'on .,tguna dificultad, En la tersi.-lu l'lohr dill lllaxilaT uu­

per' o-r, ••l r:1>nio y los va.1>011 s11ng11tn1JoB 4!llll!t:~on del ar,ujm:o 

:•ai ·'' "'" postei:lo~, co:1 lo que al tC\flojar el colgajo de •Jllil 

h•n:., "·"''"('.lada podrían r~ai;ltal.' 1h1i;idos 1 provocanci1J una P! 

"· . .;t"'"' 1·n días o por afios según hay;i. sldo 1il trallll\atl.smo, 

!.;, ""l!.ur.:i.1 :',;:ea, no'.• puede dJr pt•lhlc:nar.¡ va 11 s<ir en -

d li!•I•, lin\~\'c.1 lle ~ ... 1nanáÍbuL; ya que eij u>.a '"'ºª tlr: fácil 

.. ,\,:nto dc i r.f .-.ce ion""• que ¡;u~den provocar la fotrn:.clAn dii-

1,111 ('r·ll~li.ti:-. \.1 f'lr.:1Ór., ~1 c 1J;Jl su c:i.rd.cteriza por ~~l' dl!u­

''" 1· sin 1 ír.1l t 'f, 1lr, Hr.! ·\ol, •·.enrio <.!•! pel lgro ;ior:¡ue .,r, ~u -

parte, el ;n:actiN.r •m <'olv.~ ;o di:? :~11co~a s<J puE:de real izar -

en cualq'licr r.1c"1~nt" t.otnll.!1do •m con.~lcl•Jr;1ci6n •!l •rntado de -

Ml;1d .!el r-acientc y r!l~•.l\ .. )nte la ohi.1r:vaci1Ír. de una cui•lado-

3'1 técn\c;, qui n;rr,íc:.. 

J.o~ r:olgi.jo~ •ltit:ca ir.Jicador. <.u.111d<, ::on ello IH! r:or1•;ip,U(• 

m(!jOt f't· lrt vt~a"J i.·l.J.c1.;;!, <~ql t'al!JPO n:wrator.io, c11r.n1.ir, eut.é L_!! 

1!lc:\d~ l.< ,,11.u i.nn<:ión 1•! t.u~"º• nl.~·!nµre qae lrw !.ejido:. blnn­

úo~ pu~clan set "'Jñadr."' c.n .. '.c.:. ; ¡L.~t~v-.~ncloua5 que rei~l izwoon -
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sobre loa tejidos blandos o en el hueso, 

TIPOS DE COLGAJOS, 

Se puede eriplear varios tipos de colgajos, Unos emplean 

un!\ incisi6n vert\cal en un uolo margen, ot-ros utilizan incl 

siones vei:ticales en ambos márgenes, mientras que otros p-re• 

fieren hacer el colgajo sin incisiones p-revias, sliílplemente­

roflejan loa tejidos blandos separándolos de los cuellos den 

t11rios como si oc tratase de una envoltura, 

REQUISITOS PARA U11 COLGAJO CORRECTO, 

1,- El colr,ajo deberá Rer lG suficicntementl.l grande para -

permitir una perfecta visualización y un buen acceso a 

todas las porciones del hueso afecta1ln, 

2,- La \msc dnl colgajo di?berá ser lo suf~clentementc ~ -

pti.n para asegurai un aporte se.nr,uínco a los teji.dou -

re:fl••Jados. 

J, • l.oa márt~encs del col¡~ajo i.erán redondeillioa y no tcner-

1.".lt:'l<iii a¡;udon ni. an11ulos pt·ommcindoe; pudiendo propi.­

c lar una r.ial.; irri.gad6n del colgajo C'm la consi.r,ule.!!. 

ti' necrosis del mi:w..o. 

1,,.. El colBajo deb1: bcluÍt' a todo el. mucoperiostio dtil ··­

.5roa, r.ste rcqul.~ito es el que Bi: viola cr:n mayor fr1"· 

<.:\1~n,~ i~, vu~sto r¡•i·~ e3 muy frecu(>nt;, t¡llf! 110 ne incl•iya 

"l pllt'lor.tio, El p<!riosti.o dr.bn de qunlar ind1ilu11, ya 

que 1.•bt•• n3tru~turu ! ien{' •;:111 pot~nc.L'llidar! o~tcogénl.-­

cA y ú:l un ~111riort;.\nr.:e f;:~tor t:.'\ 1 r1 ~·~tH:.ra"~-ón d'll tlt! -

r~cto 6!:(;10. 
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S.- Sl u necnaarlu \lna i.nd.RiÓn vettical, SP llevará n. cabo 

~n el &rea inter[>Tox\.mal.Pat·a pTocurQ:C niP.nor r;ontracc1ón 

de 1.os puntou de 8\ltUt'I\ pQr la tensión en que queda, 

6,- El colgajo ,;o ehctua:rá da til.l fono~ que, c1H111Llo se vue.!, 

va a IN poulcló11 ¡irimiU.va, lo~ 111átg11nes o bordes du~cn1l 

sen Rollt'.;.i hue~o auno. l'l•O a6e['lu'CJt' la curación, yior ¡ir}_ 

mera inten-ri6u, l(J~ :•r,\ g;i.joit Ó<l'oen aor npui?stos e 1 nmn­

vil ha1loc co su poslción or i(l,Ull\L 

HespÚc<i de t'Jlll iu.1'• d co1Ea)o VNtns a el Lnln.;r una Pº!. 

cion sufl<·l.·?llL·~ d.e h;,i~so par: .• c¡ue el dlv.ntc pt1!!'1a :a:r e;(tt'~Í­

d'I con ul raenr1r nMi.r.1~tir>1n<.1 posi.ti•·, r:i huesc ~e tJl.imina \ll)'C• 

&1<ilr.i<wt.c " ¡,¡n·th· tl.,l 11.:!o bucal y di! las zonas l11terproxima­

l1g> C'Ot~ f1r~··:i'.i~ q.Jitiíre.icas p;n·n hu'-?::.n. ~i no !1t! elirnl.n1l&:e qul, 

pjrgtt~31nt;r.te f.!l b~tP~í' y IH! (:xtra jes1~ lll .:'\tcrit~tl mc1LH1t~! pr_! -

t.l~'n hp1.icuda t·nr u~··idlo d.~ f(jrcep&, quo con lot!h pr!:.t.abi.i. lüf:ld 

~t· pto<lucü.'i ur:a f;:-.1cLura ·~~ hl1HsO :o.ubyi\cmr::~. J.11 ¡¡érdlda de-

f:l tr~y1t1.1•.!nt.t.! cerpJlr.d.t(\ 1h~ ,-,lJtenu1 un c~1biü litrr~ r..ongi!_ 

tv. 11n la •llu.11\.¡;_id\,,, ,1.,1 1·2.1.:aiw •l"l o\Jjeto que dehe 3er l.'lliltli 

E~¡;c~ ti~ t .. -onsi.(l,u•l mc.d\an•.1? et ~(~~r.lr)w~-~i4'1ntC'l c,1ntrc1lado -

(\el 1llent(' por: r:c.J~'J ·tt' frot~u;, Cu"1wio ur ha. ¡1!·c<t • ..;ido 1~ ft_!! 

tt:Ut'a d'~ 'm di~~nte r;;ul•"'t:-c..dl.cular, r~1· fM!~.ltt.~rt,, enn':'.m'z'"'1enc<~ 

.:-u <?:1.trnc<;L)a .-Hvl licndn : ,,s t a1c'~~ 'h'. fcit;i1 .. :! ql!~ put11..1 m.11 ~~;< 

,, 



El tercer principio ea el l!lllpleo de fuerzas controladas, 

Cuantlo GI! encuentre una resl.stencia anormal, el operado!' 110 -

increment~.d. el eefuuzo aplicado con el fórceps, 1.n mayorla­

de los operadorns son capnces dE> aplicar una fuerza suflcl.@n• 

te pat'a qui! literalmente ue arranque un diente de sus ancla.1110 

medi.antc la fuet'?.n, Q\. eat:o ocurre se produce un ll~vcro trau­

matisno con la fr11Cturn del diente o de las estructuras óaeao 

a!lyacentes. 

Slcmpre Que se pt·esontt> una nnor1111\l resiatencia, <!S pre­

ferible dajar de 1Mo el fórceps y cnnsl.derar lf,5 t\o'l primeros 

princ~ptos do la exodonda, 

Estcs rr\.ncip\.os eliminarán la nec~nldad de «plicar una­

fuerza ~xcesiva y [>et"mitil::'.n la •Yxtracci6n de Jos dientes más 

difícHes con el mínlmo '1e tt::iurnat\smos y cmrpl. kaciones pont­

operatorias, 
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e) CONDIClONES DEL u;sTIHIMEllTAI. 



l'REVENClON DE ACC lllENTES 

A.- HISTORIA CLINICA 

A través de la h\1¡1;oria clÍ.nica. lop,1;;r1,rr111;: conocer <.>11',ra1ln11'1 -

salud o enfermei1ru1 <1Q los apar:atoH '/ s\.~il1.1mas que inu·r.i au el 

orgnnismo dr. dicho pac:l<m.te para n.r.;Í 11oth•t i!;Vitar ·-dui::.i.cinncu lle 

tHl(~rndables '\Ue fH11H.lcn poner en pnlier.<1 \;\ '-·i{L.1 del r.isr.;c, y ;uÍn 

resultar de consecuencia~ funestas y ;jíh'.1r;1\!1 1h.• el l<¡ rh!¡;t1r;dprft en 

much.1s ocaciones P.l éxito o fracaso rll!l tt·;·,tarr11.r:nt.q c¡u;· en f.?lH! -

paciente, vayamos a rea1i7.J.t; pues al ri.11i.~t· lit•c\1c) 1 n,;~ hi.·~tr,y·ia -

correC'ta y más o m<~nos completa, podrér.o.' "'L'g\r curr!:C':.;::..'lt!ntt; -

tanto los fármauJs como <~1 an1!sté·sico 1¡ut• l1al1rf1n 1ll' iHL"Jini strur­

se al paciente, <mí comn, normar n1.1e~tt .i \ 011d11ct8 ;¡ \er,·,Jir y l:1 

secuenci.a del trat•:niientn :i. real iz:1t, 

A\lnqut~ Sl' h.~n h(•ctiri 1111 ~d.n mímero fii: hit.tul Lis el fnlr.::-ts 1.1. i.1 L·.-1-

11.l~~ paTa di.fetPr1tP•: P'->\lt~ci..•\llrlath~~; ~tentp;. i\P la ;:.t·d~ci.n;1; ~;1•:::-.prn 

t 11rla~• si.f,\l~~n t.iri 01 (\Prt !\t·flnido cr;n Pl 1 \n '11.~ ~,o rn>! t ·11· o ('ontur1-

tllr lo~. <..hto!.:o q1ll' ·,.; 1¡11i;_•tl.'I1 invt~:...tl1:nr. 

A' Fl~UA ~F lDENTlfJC,\C\ON 

11) Flf.iL\ llf i-.Zi'l.Ol·:,\L\ON 

o u1N;:-.c1snco 

D) \'l!OSOST!CO 

El !'LAS VE TIH.TAM! l:NTO 
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G) EVOLUCION 

H) OBSERVACIONES 

A continuaci6n se explicará con que fín se divide la hlstorin 

clínica en estas partes y que debe buscarse en cada una do 

ellas, 

A) FICHA DE IDENTlFlCACION,- Esta parte de la historia• 

nos va a servir para identificar al paciente, así como parn -

recordar la secuencia del tratamiento del mismo, y se compon­

drá de los siguientes datos1 

Nombre completo, sexo, edad, fecha y lugar de nacimiento, ua­

tado civil, ocupación, dirección y teléfono particular, cllrri­

cción y teléfono oficial, actitud mental, fecha ''º que se rea 

lizó la historia el ínlca, 

La actitud mental también es importante anotarla y va a dr,p•i~ 

rler de la~ persona~ ya s1•an1 nerviouas, lndi. fer.,nt.1·~;, ada¡ita­

hles, capaz con t?l diagncÍBtlco, pronóstico y trat.1.mic!nto, 

l\) t'ICHA DE ExrLORAr.ION,- La lnspccciór. d" 11uestro p~ -

ciente¡ ne compondrá de una serl.1; ele datos, de l"s cuales 11nos 

los referirá el paciente y otros los obtendrerr.on por la <ilwer 

vación o la i;xploración y los pu1kmos divi.iir ""' 

1 , - ASPECTO FI S ICO DEI. !' i\C l EN11: 

2, - MOTIVO ()E LA CONSULTA 

1,- ESTUlllO IJE 1.A CAllEZA, CAlt/\ Y CUELLO 

11.- EX!'LORAC ro~ !JI: LA CAVID,\D ¡;tJCAL 
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5,- ENFERMEDAD i\C11J!.L 

6,- ANTIXEUENTl::S PATOLOGICOS FAMILIARES 

7.- ANTECEDENTES \'ATOLOGL.OS PERSO~;AJ,f.<; 

8,- ANTECE!JENTES NO PATu:.ot.ICOS l'ERSONALI;~· 

9 ,- REVISION DE LOS APARATOS Y SISTEMAS ORGANICOS 

10,- !'RUEDAS !JE l.Al\ORATORIO 

11,- ESTUDIO l\AlllOGRAFICO 

12,- MODELOS DE ESnJDIO 

1,- ASPECTO HSlCO DEL l'ACIENTE 

La observación •liJl paciente desde el momento en que llega al 

consultorio us important<• pues vnmos a encontrar signos diveE. 

sos como: nerviosismo, ansiedad, temor o <!<•presión, así cooio 

su estatura y peso aproximado, color de ojou y piel, marcha, 

movimientos y reacciones; todo esto nos l""'<le ¡far un diagnó.:!. 

tico de padecimientos del enfermo, 

2.- MOTIVO DE LA CONSULTA 

Es el intornif;atorio acerca de pa,1ecúniento:i que obl lcó al -

paciente a vlsi..tarnos anotando la natural1!7a, aparldón y d11 

raci6n de loH ,;{ntomas del mismo, 

3,- EST\JPlO DE LA CAUEZll, CARA Y CUELLO 

E'.JtP pu!1t:o (•e,; \n;portantP pot qu11 l 1 ndemo~' Ht1contrnr nrarinialia.3 

Cf1r.lO asimet.1·!as, act·an1\t1mientO 11 c)pfotm\.c\i\l} dPl crf1nt:~(1, la .... 

b!!lludo, 

./ 



en ta cara vnmou n en~ontrro:, la uxprtolón f11.01al el color de 

ta piel y ojos, tics o cuecttn foc1al1111, leaionea cut&n11iu1, 

as!.rnetr!an, h1pertr6fias, pnt~st~si11s1 así COllo la txp1Qtoo16n 

de la art!.culación t:Mlporn::iano.llwlat y alguna an001a1 i& ''" isrn.!! 

<lulas naUvales o f,anglioo Hnfátll:o11, 

4,- F.'(PJ.ORJ;CION D_r. LA CAVIDAil nuc~}. 

Para ¡¡ue la 1~xplot ad6n bo.:cal 11e real lc<1 con hito debe hacor• 

se en fm:n;I\ oi::denaúa y ':o tal, cxplor ando cada une- de los t ;.Ji­

dcs :¡ue la intngran t11ll?e7.ando pur1 

LABL05, - Se hó!rá la ir.e¡iccctln, palp6.cl.6n, qu1e rtebed. de h:ice[. 

S€' ctel lat1o rl•! la plel '~0mo d1?1 lado de la r.:uco!la, presencl:. -

1:>=> l.cslor:r:s, \f c:er~\fl •) inf.;:cioncs; c:ulor y vohúnan. 

~ll'1~llS/. 11'.JC Al .. ·· 1 ,~ .;;ulv:- 'C i:in ~~ esta p11~lh~ e3tar d;;da p'fo· (!l\fo.E, 

1:.i!d:t'I"'' cr.<161.r .M~, se pal¡ •d pnra api·llclar su conf!.t,urncl.611,· 

v{>lnn~n ¡' co".:..:1~·J Va;r..c& ~\'!Visar lne in!i~tcioncc l:l:Hscularcn y -

~'f1~·nillt>r; b\.1r:::tif?~ ..... ~!i.c:guC'~; ra11cohuc;il~s. 

;',\LAD,•J'.· Ius¡hC•~l.111 y \·Ul¡:.achin <!el p~lndar duro y blando, 11,1{ 

"''""J t!t; la Ü\'!ta y tej!.dc., f;.rin.gcos anteriores, nnotnndo anc·nt!!_ 

1. L1a " hén•HtJt1:<1~. La incunect~ pronun::l.aclón tlc palabras como 

.;~ voi: v.r·r.o~a pu>!dc snr ~·11 ~l¡i;no di! i•:\dll.si!l ¡inrclal o tot~l­

,\d ''"~'· j;,:l ¡nl.,d11r a \•>:ctipclón tl!i un freni.lll' 11.n~u:ü r.orto, 
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LE!IGUA,- Haremos que el. paciente la mueva para los lados, hacia 

afuera, arriba, apreciar el tamaño, sl corresponde o no a "" e! 

pacto o base, 111 presencia o M d1i papilas, tej1dos línfo1lh!e -

y lesiones. 

PISO DE LA BOCA,- Es la región t¡•ie está situada entte el cuerpo 

del maxilar inferior en su parte interna y es la base de la le_!! 

gua, vamos a encontrar aqul. las glándulas salivales sutxnaxil! -

res y sublinguales, El pl.r.o de boca $~ encuentt'a formado por 

mucosa rfolgada que contrasta con la fibromuco!Ía de la encía, 

habrá que palpar con los dedos csl(' tejido, así cooio la base de 

la l.cngua y porcl.ón ventral c!e la ~.i:ima, 

ElíC1A.- fl~~mminar1 co1or, forma y cnnfi¡;uración¡ hay que buscar 

anOtUal Í.n> y leaionr;~ c·;mo infla.<r.aci.01•"s, hipertrófias nit:raccio­

ne~ y uiceracioner.. 

on:wn:s. - EKp1oraci6n armada para hacer ¡;1 uc'.Jan corno dc1 

V1tall.d1.1d, térmicas, mov1lida'1, pr•Tcu~ión horl.zontnl, vert.ical,­

inipr.cción pnr!láontill, cuie5, d•1foct('l:1 l'l·Lruct.m:alen •!el l'SJnal­

te, n.a~ poDlciones, !ll10Cllal í.ns •.11: fOTma, uimaño, colr.r y nÚln\!to,­

;ner.as 'lbturada::;, trat< .. .,.ic:nt,;~ d~ endodoncia y ti~.mpo de cfrctua 

dos; anotar '.i~ el P·lcicnte: h.?. uan<!o aparato:; O!.'todónticon o ·Pl'fJ·· 

t~·;icos¡ dur<;nte r¡ué ti<'npo y r:r,11 r¡ua resultados. 5i. se obt.\l\'Íe-

:-on 1rsr,astc5 ocl• . .Li::'.lefl y 1 :! <.:a.t.u:;;t dt~ t)!ilO:l, si so cacuent ra a.t~ 

dc.nc in ¡lllrc ! al o tllt:il • ver st <~s d~ orir.r.n cimeiiní to, 3i las -­

e~trur.lomHI se hici"H'" por cm:l.e1; 1 traut:1atismo o por otrn:; cau 

~:rn; pru:;cnd:i de t.irt:nro dentar1.o, saña1nndo Qtl•? supert'ícl.c abar 

ca. 



Rat'<l aspe<:to es i.r.:po..-tante ya qu1J n1>0 va a dar un curso de p.:_ 

decl;niento, \\l. tl.empú, la cauA<l re11l. o apai:•mt<o quo d(rnenca'3!! 

no< 111 padl.!C Üll.ento1 (:V01ución, 5i.nt001atolc~fa, QUI!. Se 1\1 ha -

adt:lh1ist':'ado, si ·1icha 1i10lc1at\.ll O!'I co;,stante o nc si. Ge pro·1~ 

cada o r:np'.lnlánea., etc, 

::at? •:•"J",pr1.n1\e l.a e;C.a1,salU<l, c:lll~a ,¡., folleclmtc1~i:o de 1rJ1; -

f<Zil i>1r<::, <.<:rcanoi;, H1for:~.ed11d 11!1 ¡ircdl.s;msicíó:i taniliar 

( S?t~, ti\.nb~tr;s, cá.n•:<?'t, ·~t.:, ) 111111 on un mt1i:11m•:..:i dado pueden 

1ese:.c¡¡dnr.a1' ni.J :nccaniu:~0 de acctñn al t!'·1..'11U:1\t1r.<l}C ~1·:r VÍ·'l -

su.::~·1f¡•1\!,, \} y,.-;:i1~~i~j,. Lr, c1 ut~ f1!~L!\"•';llar!a. 'PTo\J! ro .... \5 '{Un PºE. -

11r l.~:1 r.1 :1 ~1<!1 l r-;r t) 1 z 'Ji.da tic l pac i<'nte o bien e~pr~ndr{ an i'l cp~ 

;11(.b~n~~·, ln:; "'-'1¡1.•r1~ a1.i!-;·¡~ir.:1.1t, y un t'P.('iSt!:t. uc:er<~ f\c ltHi ... 

\nt.(:rvt~nc~.riw~~• / ~···}~i:.1:\: ¡:ntP.r\(iJc.:-i h:;Í i.."'(.f'.':ú \1\;.",r .. ~fn) ~l ~·.o.r,pl-

t;li.(!1\ ü r:ltnl'. n,J.t '-l~~ernf~:; Ü~ 11.ti.t•·Cf!{\,~ntn¡:o, p~t.r-\/1~~'.•.;P:; que t~n­

E,tn rel ::>.!.:\Ón :.~r)";· t:l p.11t!c :,¡r¡\t:nto ;.,e;tui\l. 

r.n '!st.:.~ µátr4d.~l, \;u:~:··i<~n ~;~ poi1rfl .1notar. la c.r,r~bilida.J l\1!'1tal 

d~l pal'."!ir;r:>}. 



Anotar en que trabaja y con que tipo do lllllterialea, VM si está 

expuesto a productos industriales { polvos o vapores ) , al. h.i -

vivido eu un pa1o tropical, sus h6.bitos y coatwnbr1J11 tales como 

el íure:ir, tOID~r t~ o caf6 y sus aficiones hacia la ingesti6n de 

l>abltlas alcoholic11s en gca.110 extremo o bien adiciones a alg11na­

droga. 

El paciiinte nos lr<Í relatan<k lo~ tt11nstornos quu alcntP y que­

no3 harán soG¡><icbar 1c alf.;11n;, alt.eraci6n o descubrir alguna cn­

ferrn<>da1 \atent.:, 

ApJrnt.o Can:l.ov;,r.cuhr..- En esta p:irtE' v11r.1os a r.,p,lr.trar: palp,;_ 

taciones, •lol.cr pr<:t::r,rclial, cef.l1cas, t-~;'lrec;s, dl.~r"Jaa, edf'l'la de 

tobi lle•:; ( ronocl Ct• como '<?den: a az~l del <':ar '1L1.~v ) 1 rec01:danclo-a 

que se pr<:r.enta dl?5jltd·:; '.k que l:.i. !lCL·s-:,n:1 h~ ~stcido t!n ~ovimie!! 

to y por lo t.:mLo s1ffr:.: v.•,¡iei:tir.os: lipotúü~, ultf':•tria orrostA 

tir.a ( ;i:anP.s d~ º~"11r al ~cc,;t~r~~ y ~·;e cesan nl poner;,.~ de ric) 

frar.U 1da1 ca•c11.l~r 1 )'::tt>d.neoclt-ro~is, t~risiér. arterial )' pul.so, 

Ap!ll:at,, 1 ~n~l. - Pnl i•Ír i <'a ( nece~iénd ft ••tu ente de ot i: .. !l'), nict~ 

ri.i (nr,r:Psidn1 ·111 •,rlnit• :!,_:r;intr! 111 !IC>l'h"), ~·k.<i.1 palp••b::nl 

(hin!';htizr'.~r1 ut• loe ;J~rµnihi!1), rc~1~01~d~1n~.) Q\H.• r·ue:i\; .ab:ircnr hnsta .. 

~a. r;;c i llla, n.~í cr..i.110 tn.n~hién s!" ~·reuf!ntn r:!r. l !\~ rinno:>. 

Este tl.r~ de '•'l<!l:la sn prc:;<:nt;, rl"r.pués qu.1 
,. !. ¡H~h:11te ha estado 

<!O repút:W, '!dama geogrúfir.·o, pltj.,...l'l {prt!n~1,<:\~-t <11? pus r.!n la orina.), 

dii;ilr\.1 (dcilor al orln.ir), hí!l!lilttir.ia (prei .. 1·nd11 •k r.:inr,re 1.n orina). 
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lllc.. lllrVlo.O,.: 111111o. raeitlllu, padU.elt, lnlcablU-
1114, utticeélllntH de coawlli.on .. tlpo 111>ll.6'1la o carea, 1'1! 
bl ... tMClonalea, pdnctpllllnta dllrant• •l u_. en .... -

M IUP08I el p1Clent• 11 ecaetK' al tt:at•i.ento, 

Afi•ato dt.gHtiw,- Dolor, antecedente• 41 le1i.om1 o •nfftll,! 

cladu hep,tka1, enarula <•elida 4• *feti.to), poU.f"b -­

(nac11\dad 4• cCIMl' conatant-nt•) • dlapapaia (di.flcultall en 

la dt.gani6n), dbf'aia ( dlflc:ul ta4 al tragar), Mteodaao. -­

(&.,.•) • dolor 11toaacal frtc1.1enta, .. trdialento o d\arna -

frecuente, nauaeae o v&iito1 fTecuentu, 

Aparato resplrator\o,- Tos frecuenta, que t\po de t<>1 1 su -­

origttn, expectoraclonu 11. 11011 frecuentu, ep\.sthl.8 (heaorr,! 

glas nasales) freC\lente1, cianos\1 (falta de ox1genn eh la -­

sangre con coloración atulosa en labios y uña1), 4i1neaa, te­

niendo en cuenta que pueden ser por varla1 cau1a1 entre ell&G 

nervloso, urémican, tabaquililllO, aGlll&ticas, dige1t\vas, etc, 

Aparato genlt&l,- Investigar alguna alteración observada por­

et pacientQ o tion alg\lna enfermedad padO<lida, 

E1tadoo !ia1ol6gicos en la ~ujer1 

KtNS'l'B.UACION.- En caso de ser paciente con edad entre los 12-

y 14 año• preguntar sobre la menarqu {o (lo, menstruación) y -

en gen11ral se ¡;reguntará sobre rltmr..o, volÚJnen, dismenorreas -

(<.!olores o c6ll.cos men.sttuahs), leucorrea (p-ruencia de moc:! 

blnnquecíno en el flujo met\llt~nl), condiciones de ta Última. 
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Mnat'tUacl6n y hace cuanto tltmEJO fué y si. ae encuentra Hnl• 

t'tUaado en •1 llG9ento d• la conaulta, 

DllAlAZO~- S1 la paclente en el mlllllento de la consulta aa '.!! 
cuentta •bai-aaada, ae deber' de pre&untar sobre los 111baruoe 

antll'l01"H, compllcaclonea durante elloe, peso de \as criatu­

raa, abol'toa, ano111alf.aa un el actual y tiempo de el m\.11110, 

LM:TAll:IA,- Solo nos interesa si en ese mbroento se encuentt"a 

a1111111antando al nlfto, 

MENOPAUSIA.- Es importante por los Clll!lbios hormonales que trae 

como consecuencia, 

El interrogatorio irá enciu~\.nndo a conocl?t: el éntado fisl.ológ,l 

co de la mujer ya que en muchos casoo de padcclml.P.m:oa o alte­

raciones genitáles traen repercusiones bucales y así poderlas­

iden:Uicar como ol saber por que están o no prooentes, 

S\.11tc111a end6crino,- El pr lncipal padec!Ilil.cnto •lo orl.E«=n end§. -

crino con el que nos vamau a encontrar, será la dl.auetes y -­

acet:ca de la cual preguntarc:mos1 

Prcoenc\.a de polifágl.a, pérdida de poso, polidipsia (sed cons­

tante), poliúria, antecedentes de dlabet1Js en la familia o ex-. 

ceso de peso en criaturas al nlcer c1Jando pesan más de 4 kilos 

noa hacen sospechar de diabetes. 

Debemo:i blJscar en boca,- 1ilcroangio¡111tla1, (<lflecnerac\.6n 1in \as 
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pll'rudea de loa poquliioe vasos qua se encuenttan en las onoi.u, 

llOVi.licl&d dentaria, aliento eet6nico (olor a manzana paned&a), 

mact'oglo1ia ( ae;t:and.aient-O .le la l~mgua)por lo que ne marca.n -

loe llicnte11 en los bordes de la lengua, end.as edematosu y -

sa.ngrantra, vre.senoi.a <111 \lolllac periodonta1ee1 resorción do -­

las cresu11 alveolu:111, 

101 Pruobaa de laboratorio. 

tatas se pedir.in en ca.so de uos¡1cch1n: o aclarar nuestras dudas 

y poder remitir a\ paciente al m~di~o de ca~cl!'ra en caso de­

que necesite ttatllt.l.ento. 'l:smbt~n la6 ¡n:uubaa de la.bvcatoi:lo -

nos van a a711dar en P.l c11so de quo at \>aelente :::e le vaya. a -­

hacet" un tratar.ii<mto 1e cl.rugía1 las prut!bao de labor,atorio -­

qu;, s~ uolicl.tan Vll.Il a :s.Ot'.1 

Quinlica ~11.r.guin-la, Lkiti!tda nemáti.ca, r,eneral d·~ 01:ina, curva 

d.o tolEouncl.a a ln gl\iccin1 tiempo do 11a.ngrado, tiorupo de coa­

gul acl.611 1 tiP.l!lpo tlE1 prot.c-;..bina, 

Serán de una gran ayuda pat·a <:O'Jlplf!tar nuestro plnn de trata. -

El.ento1 pueden oe~ de dos tipor.1 

y EX'l1iMl\ALES 

Los extl:owrales i:;ona par.orái:ilcns, laterales, para cefnl omettíaa, 
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la antero posterior, la poatt.-ro anterior, de hertz pru::a arco 

cig01Dático, la detonne pa.ra mandibula, c6ndílo y ángulo, 

Tenemos las radiograftae especiales que nos van a ayudar en­

ceso de q·1e \JuRquemos patologia en tejidos b1'm'1os o durl'IA n 

div'!rsas ¡;rofundidadu. 

12, Hodelon de estudio •• 

Se tomarán imprei;iones al llegar el pJciente para estudi;;;r -

que tLpo de tr~tamientc se le apllr.ará; estos modelos se guaI 

dari'ül para comprobnr lo~ avances del ttat~~icnto, 

C) Diagn6~tl.co,- nes¡;i1ér: rl~ hai;r¡r ~arnpletado la histcrda 

cl!nica nos daremos r:1cnta de una forma ¡:,encral ele todo"> los­

padecl.mt~ntos y proyectaremos un pl.a:1 dn t:ro.tam\.ento, 

D) Pr:on6stico,- El pron6stico •J" dará al pacicnt" una 

vn s~ hayn sacado el dlagnó~Li'Oo, ya qu<:! " través de etit'! va 

mos a sabtff ul grado d'% \!xi t:o o fr.•1C~!rn qub vamos a tJ1nm. en­

el tratamiento que pensemos llevar a cub:> y el cual del11;~,os -

comunicat:oelo al paciente, qu'! r1••lJ•:'r.) de fl.rma1 de ~nt•:rndo,-

111 final de su hl.otot:ia canlca. 

E) Plan de tratamiento.- Va a 11bnrcar <:l~sde la pt:emedl.c.:;, 

cl.ón, el procedimiento operati:irir;, d tipo de anestÚGl.a y tra 

t3.Cll.ento postopcratorio, que sed.•, u1~dl.cacl.cín y an.:tp,é11!.11 de! 

pués de la intervencl.6n, 
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F) TratamienLo, - Se ~.l;Jvar~ a cabo de acuerdo l:on el 11lan 

de tratamiento que 11os hayamos trazado, el cual se 1lol;orá anotar 

par.a no olvidarlo y tenerlo presente en el momento opvrator l.o, 

G) Evolución.- En esto espacio se irá anotanc1o la evolución 

que vaya tPniendo el paciente dunnt!• el tratalfll.cnto que se esté­

s igu i enclo, 

H) Observacione:i.- Se anotarlin los medicamentos que esté t_2 

·,ando el p3cicnte durante el tratMilento, el nombre de alg1in fam.!:. 

Jl que pudiera avisarse en r:c.nu de emergencia así. como el no~ 

-.:· el nP.dico o institución <¡1rn lo atiende, el tipo de sangre, 

-., , L' ma con nombre completo del int .. resado. Adicionado a la histo 

ri. <'1inica es bueno tener un odrmtor;ráma para facilidad 1el tra­

t<u ,i·~nto y comprobar que fue lo que se atendió en la consulta pa-

sada, 
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11. PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO, 

l.n prescrl.pcl.ón de agentes sedant•?s para iil iviill ¡ ,, ap1 ,·.¡,,.11·;íón 

••n, desde hace mucho tl.1!mpo, una ayud~ valios;, 1·«!" la .11¡ .. ;;~~ -

nia, El pro¡H~lsito fundamnntal de est(I trat<'unii:·11! o i·r•·\·in ''~1 ol>­

tener una sed.ación pSÍfl\IÍca., rte modn tal q1H: í•l ¡1 .ri.+•r1f1• :1" lí1an 

trm¡~a tran'luilu, sin an~.dedad e inditr~11.::r;t1- 1 r·!liJf!'lri 111..·1·,,, ;,l con 

sultorio, Algun<.\G de estarj drot•,ns, ,"_l.J1:r\f..·. r.1.: '·•1! :,r H·1·L..-:1.J1 por -

reducir al mlnimo las se<:reci.onci; 11c1 ar:~! ::ui 11",\1)r;1tcn lo y --

por potenciar la an1?stétd.a. 

La odontología Sf' encuentra en una 1)(J';ir.1r'.11 1··-.¡11-c i~1l t:oH te5peE_ 

to a la premc1\tc.1cil)n t!n pacie:nte!:l ::::.\i1~ ~:.1.r11 ~(,·,. 

S'..l'.!Stro ef;pecial intel'f.:''l es selc·ccio~,;¡y rJ'H•~l Ir,·, !1·1Ci•·n 1.1•.-. !}'i':­

ol>tt~nrlrán bL~t1t 1 I icius CO'. ;-1lp¡und t()lf .• ~ rit• ti•t :q>/·,ll Íí .1 :ttit~~:'· tjf~ -

Er¡ llr1e;1~. l'.'~1wrn.l1~s 1~l procPsO c1P M~11·rr i<'m :,,, c1•rt: t o1r.:1 t~n ,'Hf1..:;_: 

llo:; indlV\duo:• inc:q1;ir;pi; de C1H\tHJ1;n· \ :1 \1.t:t:·n 1;i.1L11t dl' ~;\l!, r'-:•'1 

<:LÍfJt\t''.i antL• un estír:iulo ps{qui<'o ;FiVP~ ·;r,, t.1í>!::r-lr1 1l1, f?SllJ '.J; ... 

rÍ:-tt\ el a 11u!h' y t~l nit'i<J hl111~r:;1~n~;!1,1,::t, '.!l ;;.'l\Jltf1 v i:d. nirlo --

r~.'-!Ht;\lnw-:1tt> l\1~ric~t~nte~í, v 10!1 ;lf!1'::1nfl.1• 1\,•l1il \_i ;¡r~r;" y r1fPct:11}()!) 

de (lo lene \11:, 1.r·<1nlcas. 
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de ci'r:ugia, y que en ellos la a•¡est6sia tl"' ,,, ·i nn 1•s ía \nica 

solución, 

El dentista deberá ver al paciente en una consulta 1>roliminar, 

en la cual no solo lo examinad !tino que intentará trunbién de 

alcanzar un máxuno de armonía con los parientes u otras perso­

nas responsables, Durante esta visita podrá explicar claramen­

te el procedimiento a seguir y detonerse en cualquier conside­

ración adicional sobre los probleJna$ particulares del paciente, 

Esto hará que los acompañantes cooperen máo, cuando se dP.n las 

indicaciones para administrar la clro¡;a, 

DROGAS TRANQUILIZANTES, 

Con el nombre de drogas tranquilizantes o ataráxicas, se desi,§_ 

nan las que roseen un efecto calmante ele la hi¡wrexitabil idad­

nerviosa, sin embotamiento de ln conciencia y sin tendencia al 

sueño con las l\Ósis usuales, Se trata de depresores selectivos 

del sistema nervioso, a diíercnc\n de los sedantes, depresores 

no selectivos, que poseen justa1111•11t1• las dos propiedades cita­

das 1m último término en forma poü~iva, 

CLASIFICACION, 

Las .;rr.gas tranquilizantes de acul!rrlo c<J:1 sui; accionen far111ac~ 

1Ó¡1,icas se ¡:.ueden clasificar en ti<>'; t1rupn1,. 

El primero corresponde a lo:; n"11r(1lt':pt icoc o tranqul 1 ti.antes -

mayol'es, que son drop.as ¡JO(\«roailt• qtJ<' '1Ct~~,n con 1,f'\elencia e-i 
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las psicósis y son capaces, además, rlu dar lugar a maní.fHiH.w\_:; 

n••o nervioflas somáticas int<!nsas y ·leflnitlas, n Hfl venl;,rl•Jro -·· 

síndrome neurolÓBico, 

Esta clas<! rJe dror.as, qui' mmca pro•l1'.l'en depend~nr:\¡¡ co1n¡inmde­

los ¡>,t'UfH)H de las fenoti¡¡7.\11as, la» b11tirof•monas y In•\ alcaloi 

des lle la rauwol na, 

1.a segunda clase corresp,>núc a los tr:inq•iilL~anten munores o -­

tranquil 1.zantes propirunentQ. dicho!;, !fono~ poten ti•,, 'Pe las ant,! 

riores, aplicables especialmente a lns 1wurr1sis, '.;o\Jre todo cuan 

do existen tensi6n y nnsieda1l y que no tlnn lut,;;t ,,¡ síndrome -­

neurol<Ípticos, sino a ale.unas mar.H<'Htac~ri1w11 m:i vl!isas somáti­

cas, especialmente t'elujación rr.unc111 <ll"t p1t1.~•Pfl ;;\¡~11n.as carnctc­

rísticns de las drogas sedantfis, por lo .q;u• ~•f~ l t·~. tl(~nomina t:un 

bién tranquilose¡lantes y son ca¡1¡,cer; de 1 li:vcir " fenóme;nos de -

tl<"'pen<lencia; compi·en<l<'n princip~l"1ente Jo., alq11i1'1ioles y las -

hf'nl oU l :i~,,~P in as. 

\h~s<:r\t>\t't~r;1r1s 1lnicru:it~tlt'•~ lns tranq~1ilo.·;~!"1:tntrH> pu~" ser 10:1 inedi 

c;unvntot' f1Uü por sus ¡rrc1p\ed;-idns nt\li1,;1u~:r.of; cor'> ptr!f:-,edicaclrjn 

t~n pnc\Pr.tes ambulatol'i(1r;. i'11(1\•·ntlo:i'' ftlnr:,tr nntt {' lo:i !lO!i t1~n1-

pos nl qu~ más conv~nf~:l par a su t1:1c1 (~ti un tr atnm •mto * 

nceid11 t~,.i~-1r¡ui.li1:i!r:CP; Ct)lrua la ;rn:,Hql::id, tr·~1·--:it';r1 a¡Jlí!hfJi\'.·;l(ln,­

t.!Spt!l'l<•1iL~ ntt• {'L los suJt~tr1r flf:llrt~ticr1';, f;ict1 it.r1u v pt'0H1\U\,V<:n 

(ij sut:tirJ y son LÍ.tile::i: t'.t1 _"l in~H;mÍo ptli an;,¡lt<tl:111, .A <Jf,r;lb t>lcv,:.. 

1\;~·" f;,,n c;irHi.Ct:~ de ~q·f,r\ucir sunrnoll~t¡c).-, ;)Úf! ti•Jj .:t1tP el clía, pu~ 



don produclr depresión d• la capac(dad int•ltot:ual. Desde luGgo 

mucho 11wnor d11 11\ 1¡ue pt·ovcican loa barbl.túricoa. Además 111 11!, -

cuhol aw1111nt11 didrn dapi:eeiór. PSÍ'l•it.011, pos.en t.anb1én ot11rtoa­

efe.ctoa relajantoa m111cubroa, no 111uy int1111aos, 

lf1to1<lcncl611.- Aunque son drogas p-:ocr, tóxl.cao, aon cap1c<1a de ~ 

producir r11accionfl!I advorsas y dcper1done\a, 

l.11 lntoxi.r.ac1ón aguda 1'!$ poco fteeue1m1 y requi11te dóais 111\1)' -­

elcvatlJs 10 g, \' a:á1>, i;,, ;r.anUic:ita r·or inconsiencin, depreal.ón 

'""í'l.t'arnt ¡,,, caída 1le lh pt'nsi6n arterial, todo lo cuál pucd~-

"" 11 1t:,~d1mto r.on>lS't.~ un 13 '!l'Jpr•rnión del mcdl!!MHmlo o d.l.a~J; 

i. ,\ ¡c .. a ,¡ •• la :!Ú.:11$ !i;e,~1n l.\ gt;\1/\l:dn.t1 <l>.?l csst> • 

• ,.,,, otv11:.t•., es capaz 1!e ocaslonar <lcpunder;cia del tipo bar~ 

"· .i: ,, ,, ¡.or >'J uso contl.nuildo, ¡¡~ro requiere sencl"all!lent~ dósh 

AlJ!')~tclón y Hitcrcción,.. 5~ .,~!Jótb~n <:t>n facll ldnd cuando M? ...... 

111¡,,\nhtrur<. 1wr vi;:. t11.1<:al, rc<'t~l y f'arentcnücs, l.!'. 'lt~5orción~ 

(,., ... :roi1tt.\!St, t !\Al tii r.nty ..... o."'Jµl~ta, 1pnt' uciBn.do mtmos d~l iu:·: rie­

í 1 dó~ts t'n l ,·~s het:P?:, 

t:oritrolnCL<.a.tiGnt!t,•·· N(,• ~e ti.\ti de U$n.r i?n p'.tclcntt:~ con antecu-­

•lv111.1'" ,,, •ICI'\ •'9ÍÓn ~1N1r.al 1 y delrnn C!!llpl!:.1rs~ con C<J \.dado IHI lo~ 



de 400 mg. 3 veces por dia, via bucal, 

Indicacionee terapéuticas y plan de ad1Uinisttaci6n,- con1tit!!_ 

yen las dtogae de m11 uso, no solo pot ptescripci6n médica,-­

sino sobre todo por automedic1ci6n en personas sanas y enfer­

mas, Es peligroso emploatlas en neur6tic:os o sujetos ansiosoa, 

stn realizar un di.agnóstico C•1rtecto, con .agravac16n consi -

guiente de los tran1tornos emocionales del paciente, 

Se indican en los casos de tensión emocional, aprehensión, ª.! 
tados de ansiedad, tensión ptemen~trual, son poco activas en­

las psicosis. 

Los resultados son uatisfactoriris en genm:nl, 

LAS BENSOOii\ZEPlNAS.- Su ncción farrHcolÓp,i~~. es t:ranquiliZu,E 

te análoga al me¡:,robarnato, µero al p~.reccr aon más activos en­

los estnño& de ansiedad, calman también la tensión y alivian -

el inooiüo, y a <lo~b al¡;o elevadar. provocando somnoll'ncia y -
• 

aun ataxia, son pot•mto,1 antir.onvi1lsivantes en los animales de 

exp~rir.ir::itación, t(llllt>~(m en ,,1 h\JmLre ~e ~precia sot>T~ todo el 

mal 1,pUéptico, tl.w•~n trur.bi.Ón la ¡.>roplnll;1tl de estimular f'l 

apetito C'ln muncmto clel censumo al in:cntnrio y el peso corporal, 

/\llsorcion y excrcci6n.- Se absorben con fncilidad c·..iando se 

ndmí.nistcan ;>m:: via bucal, rectal y p.,r~nterales, La absorción 

en el tracto dií:<~stivo e~ muy rápida y tod<1s estos coo1pueato1l-

a¡H1ter.~:1 -~n la san~re a los pocon :ninut ou, Las droeau y sus -­

m1ltabol itos se f!Xcretan en su mayor p11rt11 en la C•r ina un 90% -

y et resto rm las heces, Ea ta ~xcrccló11 ru, es muy rápld:i y do-



\os ni velos silngul.11110;:¡ se t1educc t<U•~ la vt<la r.i~dla do las bilnzo 

t1hupl11u 'Ir. tlrcitad11r tie 48 hot"as, 

In;o)(icJc\1.111,- '>011 or•)r,r,s poco t.¿,xic11~ y rle •Hite r11~go d~l'lv:\ -

l;, pcpu\~rlih1 110 ~u ur.01 sin P.'!lb:irt,o son rnµllccr. de pro1•11car -

Tani. ten11:; lv!\•l~ nervi.oq.:1s ( so:.nnolencia, &tll.."'<ia, t(1i'.1l•J~., t-i·lln!l. -

tnrnr,s cu-t iC exasoran ~n los a1Kí.ar.oi;), ti-aiatornoe gastre>i.'l -

•.•!<;tÍnAle.~, hemitico:, y ma:iife~tnclomm nl~r1iica~. Todos eHos­

:r a:istonios ced1111 con lil supresi(,.1 del murHca:Junto o la disrnill:! 

r·r,;par-t:.kd~ 'J~~t ~e :i•.!n:r'llsti.:.,~1.ón y dóüis ... tl.o~hl.\.'Tnto de c~.oi:-­

d.:.1z~;·.1~x¡Jo. Se «n'·1~ntt~ er. el f'(>merclo ~;~ Corma de gl't\e',•~ .. t:i 

DL17.\.!p2n. Se eApcr. l; ·~n tot1lrH~H~ do 2.3 v 10 t:(S, '{ f"!n át1lpul,i·1 -

.~,, 1 nl, cnn Ir> , .. ¿;, Tlc,,;j; :JS1J .1: 1 '.; mg, '.l vuc:c~ vn· dta, 

t::!\ b<~nz.~·1i ri~cpi.rias ~ .... ~ ·~mp1 t•.&..n gcncru l1n~nt.c ;ai"': tÍ'l tl\lc;.l J lan­

v !~1; ¡:i;.,¡·(!r,t~':'.'1\l•~ri, \.ü':.:a.\'!i1Jt;~ui~ir y .1\.Í.!\ lntr~'"'~n11~:,, s•~ utill~~n 



muy amplio, hnsta llec,n a sobrepasar en nueet-co país al del -

meptobamato. Es necesario utlll.zlt.r con precauci6n en aquellaa­

pP.!·sona~ qu<' d•?bcn ::omlucl.r vehiculoa, egpecl.almente loe prof!!, 

al.cnüf·~, y no adJ!lini.strutlilS junto con behidas alcohólicaa. 

l.ús rc~ul. n<los obrnnidor. son "!xcclentes. 

Tilmbl.én se em¡il•~a <.:~"'º mc'1 !.e ación pruaneetÍ-$ i.cas, adminif;tt·mt­

do 20 mg, \;.~ dilzcpá.r. poi· boca la noche antP.rit1r a la operaci6n 

e \e_ual. ,;¡}~ir. un,, llora unte& rle la mi.s:na pud11111rlo lnyectar.ou -

juntu con "SU\ ú1tima o.~ de atr0pinr •. 
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C, CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL, 

Las comlicí.ones dr.•l lnstrumental van a rlesempeñar un papel fun­

rlamental ~" ta 1 ntN·vcnción. Ya 'l'll1 con estos vamcia a 1•fectuar­

i ncision1~!~, heri1la~; oxptwstas, dl!tit~arres en un me<lio 1U11pliamcn­

t o irrip,n.1111, n•"1 •!.,..,...,~mtf) de microbh>~ y fácil asienta f1t! lnfe 

r·c lunes. 

l'ot lo taflto el ir1¡•trurnental d!!liu <mcontrnrsc en tlpt.imar; condi­

c iot1í!~i tanto del r:.,·tal que lo fon!1a como de su esterilizaci.Únc 

El ir:et;,l q111~ r•~11n<: todo~- los ~efl:il.:J.\tou para :;u útil izai::ión en­

lFlnntolov,t ;i es el acQro innxida~Jl<~; <!1 cual eonti.etw una al(~~ -

1·1,·rn cr<1n,11 y ac(:ro, las caracter{:.t.lcaa del M.:oro indepcndicnt.!:_ 

"t1nt1·, 11r •";t.~nta rC'5istenci~ a l;-1 <:ut·1·osi.ia1, con al to punto cl1! -

111 ptopor1·inn•~ una cap<t proteC~l11:1 r:on un acabado brillant'! ti­

i"· "~:fwio; haci,~rir1<> ,1l .1c~ro r.:1~, r•·:~istentc a la 1~orro~.\1)n, 

No obstanu.~ lcJh inr;trumcntos d(: .it,•111·0 \n<n:i{l.1ble con el tlPmpo­

ller,an ;t 1leteriori.t.l'Sl! u o:dd,n ~·· coi: 1~1. tj~;o y con l!StPril iz.1ci2. 

nes r:-ow·>t:1ntPr., !-lud111~t instnllf1(1nto:. <:omu f~]f!VrHlcffp!;, cucharillas 

dfrntariar;, explor1i1Jores etc., lJlif!lii'!I 1p11!dar :;t>rwlt1l•:•:; n t·olos -

r1Prlpu<'~:; rl1· Ufli{ intPl"V'..~nc\(n;., d1!l 1 l.,nrlo·,p ll~~ dt1:>h11d1a1 ¡· <:..1t1bi.at-
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As{ mismo los iniitnunentos ox:idadoii HI! deben de dc,,;h<,cli;1r p01: 

que van a actuar corno sr.mbradores d'' infecciones, or ir. I Hnnilo­

padeci.mientos cornot tétanon, un foc<) séptico, osteolT!Pl) t lH, -

osteítis, etc, 

Esterilizncióa.- 1.;1 esterll ización 1.·~ lii r,pri<c d1~ prr,1'<'1llmie!! 

tos en caminar10:1;; riantern.<r la asép~'i<1 y ;""Jntl.•;1".-p:lia th•l lns .. 

trumental, 

La esterilización l~S lnr1i!.jpensabl(~ 1~n iL:.;trq1:.·~ntn:-:1 q1..:e ::.e van 

a utilizar en div,~rsos racif~ntes; Y·i •i\J'' ~.(• í1t'\r,in:11 Í.2 Pl paso 

de Bnfetm(!dadP.s 11':~ 11n enfermo a ou CJ n \,:r-r. ·11 1::1 ~.tLO npf.!rador 

así tenemosi hepat\ti!.i, hr.rpes 1 sít 111·;, ~·.r )\l:I, 1!tC, 

exir.e qut.> tn~1cs ln~, elcmPntos en •l\•¡ 1 1~n 1 l1::\f. i .·1 ::ot1 L1 (1¡·t1ración 

<··1t~r1 libres d;(• r11n1)/1ios, y par:t lHcr.:i11,. ,·r·.ti'· t1 ·~1 .1l".".·rnns -

lloa f!St,~r·i.li'lac\(,,¡ it1t·orT,~cta y '"n P:'Jpr.1ci:11 dP ld'i ;1r,11}ar;; ... _ 

\1111tn con 1~1 man1• p, i nílil"cuado ~1<1! p;it tr~ di ! o<\l'")nt ¡', 1 !Jf',o y s\l~l 

Ai~entes QuL:;¡ico:;,- ConstitHyen lu~. \'rílfh.H~tO'.j 1pe t•11 teratJ6ut.!_ 

ca se denc.n \n;m ant1~J1pli.<'1>s y d1·:.1nt.-•ctan, .. ._,., 
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rio, para conservar ciertos materiales, Teniendo en cuent.n el -

~nconvenientc de r¡uc se evapor& rápidamente y oxida 101J lnstru 

(.,- TINTURA DE YODO, 

Es yodo dilul.dc, en alcohol en partes iguales, no se utU iza m~ -

cho, por r¡Uf! tienr! propiedades h:rltantes y todas las mucosas 

no soportan :;Í.n reacción. AplicanrJose para la antisépsia en el -

punto de pun~ión d•~ la aguja en tas distintas anestésian, se utl, 

liza para pincelar tos espacios lnterdentarios, los cap1Jchoncs -

iel t<!rcer molar, el sitio donde va a practicar ne la incisión, 

'.'. lélO FENICO, 

·.:1 \:· ,;nlución alcohoHca, se emplea para esterilizar el punto -

<l.: pu1isión ( t icne además ligeras propiedades anestésicas). 

Uiluir.lo at 10:; sirve para conservar materiales de sutura. 

~.:_ TINTUP.A DE Mt!ITIOLATO. 

Tiene las mlr.r.;<is ¡.ropl.edades en su apll.cación r¡ue el yodo, 

5.- CLORURO DE Bf.NZALCONIO, 

(Zl'firán) en r,,,luci.6n del uno por mil, requiere aditivo antioxi­

dante (nitrat•; de rmrli<,) y i.>rr,os periouos •!<- inmersión ( 18 ho­

r:'.15), 

1>, - C0!1l'UESTOS DE llEXAC LOIHH- El\•1 • 

•. G-11) pnr;1 esturl.1 i.?'lr '''' !río rH• tl\c<~ qur> •?'-tor, "P-"ntcs r¡ulmi.­

cos t•at,:rllizan en 3 hori.:~ ~n:?t1·urncntos vuln~·r.'lLles .,1 c:i.lor. l"u 

:u 



mayoría de estos compuestc.o proliah1<%<'nte matan todas las \Ja1;1,.\ .. 

riar. vegetativas, pero hay rluda dl! 'l"'' puedan obrar sobre las ou 

poor as y los hon¡~os. 

Agentes físicos,- Los a{l'!ntes Hsicor¡ para la usterilización son 

el calor sóco y el calor húmedo, 

1,- CALOR SECO, 

Se obtiene por m<Jdio de aparatos qu" consisten en cajas metálicas 

(estufas sécas) cuyo ar.ibiente ·se c11Hentn por m••<l\o del gas o de­

la electrici<lad (preferilr,os los aprJJ:::ttos t•léctricos), 

Ha temperatura elevadas 'hl'.:ante lalf'.Ofl p~riodos ~!!utilizan rarn­

vez en cirugía. Su mayor indicaci1ju ''" la est¡>r\lización de polvos, 

aceites (petrolato) c<::ra~ para h111.,,<1 ;· otros nat~riales que no 

pueden ester U izarse en ''Eua hii:v\1.n•lo con vapot o n presión, 

2, - CALOR HU MEDO, 

A11toclave es ul aparat() rle preferc'r":ia para la csteril ización y -

l\<meralmente ,¡.,,~truye t•Jdos 101¡ or¡~:rn\smos que forman esporas y -

Proporciona calor húr.iedo en lounn •le vapor saturado a presión, -­

siendo esta combinaci6n la rn:ís '~f l•·¡11 .• 

rualc¡uicr tan1~tÍ\(>. Si:: :Jt.i l il.<l en d<111l t! rso!ior, ~:i timamentQ se ero -

pl~n p;1.ra ln:; paqur~t··:, 'f,litlÍrf~icc»1, p.q,,.l 1-1n v1·7. (\p l'.",11Sl"~linR, 

y, 



Los mnterial•.:s ~:st:er~Hza<lo1; wn papel per111aoor..in est\11·\.lcn dui:~· 

te 2 ~ t+ B~r.iana~h 

El t len1po on el au;o<::Lwe varía dh'P.ctament'< r.on el tPLi<>t'W r!i;l p~ 

1ucL<•, l,'.'s v;1quc:11:J pe'!'"'"fos, ·.itil )1.ndo~ pa:;.a l~ ci.rugla b1w;ü, ~ 

g<>ne1 .\lm••ntu r~wücren 30 nii:"-'to:¡ o 17(1 ¡;raduR c~nd<;r.ados y 15 •· 

libt"M, ÜI! \ll"t!!Jt61,. 

Gt!nf'tu\m1mte los i.::stertlizadoL·.;:.:.s ~ori at;~1a hirvicn:!o, no ti~ii:in -

a un<1 temperatula rr.ayor d~ 100 era1os ct.·nt!~r.:ad.oc, n.lgun~$ lle l~s 

\_ .. ~p.\r .1s {Mr:te1'i:1nns t-?'lihtr!!¡tes a1 ~:111)¡· p\Hl.il•rn 1_,obrev~vir a -~Jta 

t"1n¡·1l~rat.11ra du1:ant~ !ri.:t,t>:.. p~ríodo5, 

'}'i .... ,. ·.it.iliz; ... H1$Ua hitvi~ffdo se r~•~co.r.i\:~·,a .. 1t·•': :;t~ e;~ple(!n rn._~1!ios­

: Ldr:~s µ;1;.~ ·.~lev~n: .. < p~nto d1~ c·buJ l i::~l'.'>r. ,h1 (:·: "-t:'"ª• :'.utnen•:a:1do 

• i! ,11 pQcilir lJ:,Ct~tist 1J , f'(~:,Hlta ~.:Lir;: 't,.1 "',u'._:t·tÓn a1 201 d~ --

·l.,_• r\Mlio tt;H :,,:ua de~ti~:1·!.:i ·.dr:a.lJ.z:·.·h, ;·r!t!i1·~{: e.L tt,·~;¡;:pt:i ·~(' 1"!ütt.•­

(i1~1.i11 ... ·ión y-~· c.:.-r.t.+'?n•,,,ri •!r•! :,.·~;~h" ''l :·l ··is•lr..i l;, qt!l"" •tl:,m~n·:-

~i.i} ¡1ra11o~ cunrfet·at.irq:. I.~1 ;.,., .... j,.·'>rÍt'J OP lo~. oHlo~ e!~ están de <l~:t .. "!r:.10 

t•:-1 rpH! n~.ngt'l1, cr:~ax~. ~:·ir •1i.~Ji1:11: .. ~ ph~ 11t" ·.,c)iJl'("ti•1:..r.- a la ciqH;Gii.:·.:.ón 

r!l'fí.H tt1 dt\t'dnt ... : l0 ~ l.· nin:i::.- 1.1:3 .1~ •;.~¡int ;,;~uf.!'·¡0 .1 t!;,a lt-!filperat~ 

t· ~\ ~ 

OllSt!l.\l:\ClONtS r,E'fi".1.n-.. --···-·-·· .. ---· ___ .. _ .. __ _ 



grasas, Los instrumi:ntos expuestos a los aceites deben 1 lrnpiarna 

con un solvente y luego cepillarse con fuerza con agua y jabón -

antes de ser esterilizados, 

2,- Lo$ in:1ttilltlnntoa no se oxidan si están C<>íi1pl.c!t;¡¡¡1e¡¡t;« :;wne!_ -

gidos en el ap,ua hirviendo, Esto S<! <lebe a qu•• el oxif.<!llo di.sue!, 

to es expedido de la solución pot 1•1 calor y ne. puc<\f' tcn1•r 

acción corrosiva, Por el contrario, los instr1J1JH~l1tu~ IT:1Jjadus sB­

oxidarán si so c:rxponen al aire dur¡¡nto rr.\JCh<J T. \í'J:¡po~ flt:~r~puéir; de ... 

la esterilización con agua caliente y antes •l" 1•nfr i;irs" lo'.; in:; 

trumentos deben secarse con una toa} l.1 í!:-Ot:~r i J • 

3.- l.ns instrwnento~ con partes ml,vlll!S rPqulr·r1~11 l~•cnos lubrica­

ci.ón, sí. se esterilizan en autoclíwP y n<' ·~r• .-w,11r1 hirviendo.Est<) 

es a=.¡{ particularr.jentD en los ca~O!i ~~tt q1J': ~.·· ut íli./;1 <::.¡~11<s d1• la 

llaV<! Pn el esterilizaciot·, ya qu(! { .. ;ta cc1r,t11·r)I' ~irn t•.r :1n rorw11n­

t1·ac~\1)n de salr~fj c:ücáreas que se c1':posird. 1';1 111,, inf:Jt.r11nentos-

1hir:111\11 la f!llt1lli.ci/in. 

n'~r11•• muchas prer:~~ 1..i'.:Íone5. Las i11yPccintH!S CLil •·q1; 1¡10~1 conta.min~:_ 

don 1•uPlicn ílar luc,1r ;i t:ran.smitir t:t\lf'rf~1~r1arh·'. o lntí.•r;cionns clr!­

un paeiente a otro. Así corno (!?\ i.ntt•cci<JrH:;. rJ1ri 11?1 p<!! iwlo lart~o 

ch! intubación, cor..o la twpatítis; ,.¡ pacir!r1T.<· l1d(:ctar}(> ¡1~H!d1! --

pat LÍ.CUl<lt'ffiPJ"ltr:! f1'l': 1~i'.: ae,11}ali ~;();lll 1let.hPch:1:.-11·:,, 1 pJí• y;i Vit..'.llCti­

~·!~t:Prll'i~~acl;1;) y !j•_i 1:tilizaa para u11 :.e.lo ¡Jat:l~.·!ll.1•. En 1ladr1 1 :a~o-



Es de dudnr que tenga efkacla 1a cst.m:ill.tacl.611 ~n frío, 

f.n cunlo,1:! ~~ tipo d,1 aneijth h inti:aorat <iet.e dtt 1u1teri.l l.1.8.!:, 

:.e 1<1 muco!la, •!n ul lu¡;ar <l" \a pur.1~¡{¡0, Prevliül:\int~ sr. hace 

ordua~ar la boca al paciente, o :;e ¡.royectt< cr,ro el :+.to:nizaa'lr 

·1el equl.¡io una soluci<Sn antl.iéptl.1 R. S~ pincela el lugat: !!l.'!_ 

gido con una torunrla. rooj~\la d\! yo•lo y ;ilcol.•il, tintara r\e Y!;. 

,lo y ¡;11.cer\na o tlnt11ra 1\e m•:rtlnlato, 



CAPITULO 

COMPLICACIONES !JECiilAS ~ LA "1,1.rno~; 

AllESTESIC.\, 

il, - l.QC,\1,ES 



TES!S DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

A,- COHPLICACIONES GENERALES. 

INTOLERANCIA. 

No todas las reacciones que ocutt•m durante ol uso do OMnt,! 

Ricos locales non debldas a la droga, o 11 la adml.n1straci1)11 de -­

drogas excea1vas, Algunos paciente& urin 1.ntolerantfls a ciertoc -­

fárJT.acos y los an.ist!Íoicos locales no co1111tituyen la cxcepd6n, 

El fenómeno de la intolerancl.:1, bastl\llt<l frccu;intei se carac 

teriz;. ""' Ja dosis t.n-apéutka pro:nedii. o 11ún mur.ho rr.llnor¡ prod!!_ 

''" uM t'•~spuesta que ~t llhn coner;ponde ;i la ordinarta de \a rlrs: 

ga, es mucho más intensa, Er; e1 cano de los anest<Í6l~os locües,­

después d~l uso de dosis muy inf(;riorea a lar. uan1as ordin:u:i.amen 

te, pued~ observarse depresión circulatoria o ex~it~ción dal si~­

terna nt!::-vloso central, los s!:ntomas son itlltnticoa a los Ct!.Usador.­

por cxt> .. sn riel me<.licamcnto. 

En ~ener.ü 1 a!l tuacciones conuccut ivaa ;. l ntvler.ancia 9e ntri. 

t>uyen errÓn.:!ament e a idio11lt1cr!i.st11 o .ücrl$i'1, 

REACCH>HF.S ALl:.1lGICflS, 

3c observan -::euccionea :ilérgica& doopués de scnvibilhaci6n­

rct1ultan::e de la e,,.-pasici6n reiterada a 111 droga, la respuesta es 

dll tLpo and¡;eno-antict.:erpo, 

La droga actúa comCJ an hapténo y ne comMna con las protoír1ns 

dul orgnniS1110, combinación que d:Í orie~u 11 un antígeno, Por vl:r:tud, 

de que ot antÍgP.no que SP. forma es pcrjudiclnt para 1·l 1Jrg:uiiwno 1 •• 

uti ct1li.f!c,, CC>r:lo alcrgllno, 
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Después de el contacto con el agente nocivo pueden ·;;u:ccur. 

lesiones cutáneas, urticaria, ed1?ma laríngeo, iriflan1ctcié"' el<• L1-

lengua o espasmo bronquial; los mclcllcos y dentistas tl<!•;r!l r0Jl;i11-

a menudo reacciones alérr,icas como enfermedad profe,,ional, C•'ne­

ralmente son necesarias e¡qiosiciomrn r.epeticJ¡¡¡; pr:ra la ""twíbil.!_ 

zaclón de un sujeto. Rara vez. se obsm~va sensihil iz:lción en r,uj!::. 

tos sometidos, tan solo una o do:J vec{~r;; a lnt. ;u1(•Btésico~·. lo<:a -

les. 

Ciertos individuos manifiestan u:i ti.po rl" r•'·" dón •?U<' ,, -­

falta de mejor término se ha llamrulo anafilr1né,ic!e, por fo1ti,r,:1-

este tipo de respuesta f~S ra.ro, en P.~.;tos c;isns, una cantid.,d mí 

nima de droga cnusa síncope brusco, d•!tení; ión :, ":·,pi rt1 tor. ia y 

asistóli.a, Pucd(~ ocurrir riue (~l !ill '1.,to no hay,1 '.:lile; exp;1est11 HIJO 

ca antes a la clrot~ª' Es difícil 1n·~·l:)!,ar ltt <<!1: .. ! df~ e~;te ti; 10 -

de respuesta, aunque Sú ha atrí-.>uÍtlo a lt:,••fn! :,1:. lin1sc:;: l!· e.in-

ticladcs excesivas de hi~··t~unina. '-it· ln··,iti' 

purn1La a11nt·mal a un iHlt!: .• u~~ ... ico lf11:al, es ur1 !'1•.~~1 ,,tJv L•lt•n c(1nt>r~idf1 

11••10 dl' v.:ilnr dttdn.~;o, ~.iPrnlo la 11:.in':l":l m/1~. :·,•!;;t"·illa dt~ ¡1r<1vuc:it ... 

Se ha ob:-n!l'vadn 1..ntole1·;Jncl.i llP'luso 1;'n 1 .1~.u~.; de p1ut1 l>t1 in­

tradérmica ne.e,at.iV•t, y por otr;1 ¡;:11 l'<' ~1 vece~-, no ~~~~ prodtH'P r(s~.1-­

cci(¡n, C'Uí\tvlo sr. ~r..plt"';l 1;·1 clroe.a c•r1 ·,11 jPto:, c:c11 pruPl)a ¡H_1~d t lv.-·. 

Aunriue se cat·Pc(~ tir~ un;1 '~:xpl ic:H•i/1:1 11x.-,etü par« P~.rar; .1¡i:n ''nrei~ 

al1(1WalL1~, S\~ t'J.j!e ·pit~ 1.:1:. prc1tt·Ít1·1~. 1h! la ¡dt:l q1·1r..:1 f,ti :,1•ar; -· 

c·it1.·n1:\ Pll r;l j1l:''.E1.J. E:; ta1i:l·il•t1 110~.llli.r> ·\llt' )a rh1.1¡',o1 p111pl:1ir.1· .-1.•· 

c\i('h,1, no ''''~l PI .i\~i'.l\t·l~ qw: ~•" crnnl.d 1.:1 1.: 1n la~. 111 ot'.•Í11o1•: ·~u 1:1. -

n1 ;·,~;1r1:i, y qt¡1 1 );p;1•1 ~qi; ¡irod1_¡1.to!, d•~ d~~¡-r¡111acir'in rci ;n~1~11t" ·1111~ 



far•• el 11-r8'no1 puad• expU.c11r1t dt eiata •antta, la teapuo! 

ta dlllorada, tan fr1e11ente de1Pu61 de adlllniatt:ar un anest6n1-

co loCal a un pac1.tnte a16rglco. Loa 111jeto1 coa bbtot1a.cli­

n1ca de all!t'&ia, deben 11r 1~tido1 1 lat1rtogatotio1 y e1tu­

cU.01 muy cu!.d1doeo1 1 eobre t.odo sl. thnen 1ntec1dentea de ale!, 

gia 111edicuentooa. 

1.01 t>llC1entH con Matot'la de 1{nco¡11 desp11b de 1.a 1nye­

cc161\ de aneat6s1co local, deben estudiarnc con el ~ayor cuid,! 

do, antes de la adm1n1sttación do nuevan drogas de oau tipo. 

Los ind1viduoo intollt'ante• a una drosa deter~1nada, por­

ejemplo1 un dr,rivado tiel leido para.-11111lno-ben1oico corao tetta­

cai1u., pued0 demosttar tillllb!.én, intohaunaia a c..tro~ dorivadcs 

de 111 i:its.mn fllll',11ia quÍJ!lic11 de com¡meotou, asi como la butaca{ 

na y procaína, qu" derivan ambas del fu:i.do anterior,. y un 511j.! 

to ?O<ir{a daeerrollar alere!.a cruzada a Nllbas, oi eu nlérgico­

a l;i. toti:acaina, 

r.(11 emb~r~o loa paclentca intuler.ante:i a drc•gaJ de: un gr~ 

po quie1lco COí'·" J.a pi:oca!n11, puedta tolerar. li.s dt• otro t,rupo­

,11.atinto cu1110 la l ldr.caíM. En oposlcl6n a la$ rPacc:lon1u con­

~l!C'.ltl.0r,s a la ¡ir<JRf,ncia de valnren pt5raátkcu cl.rc·.ila:1tes muy 

P.lcvados, ln8 C\epundir.ntes du nlerglo no son ·~n p,t•neral morta­

les, Los alntotn1l!; ,:iualen ocr r.e.rJfos y rcr fecternente i\ifonJ! -

ciablefi de ton ca•rnado3 por (!\ Clll!Jl.<.1() d,1 dn$l.u c•:u-:oaaivaH, Pro­

cede roco:tlM' que ,ügunn~ l'>!llCC\0110& no r,unrd11n t:olad.ón al¡;u­

'.!;1 con t" d:o¡.¡11 utilizada, La~ accinnrin col at<-.ralcn de tilll,Untis 

rieU.lt:Ar.:l'tnto~.~. r.OO'J la aJ.t(.'na\.~nn, enplt~li,\a :\ nwmido con lot.i - .. 

ID'•tl6tÓ<1\(';o» loca1P.,s para rn~;\l:dnt· l.il. .1h~orci.611, ¡111n.J¡;n confon~ 

din~ crr611>úart.1inlc cnn la 1 eacclóa do ur1 aneGt<-1lro local. 



As{ por ejemplot la pallde&, taquicardia, temblm:es y excJ; 

taci6n causadas por la adrenalln:i pueden confundirse con loa -­

signo• prodon6micoa de la fue de eatimulación do una reacolón­

del alate::ia nervioso, la diferenciación no es difícil ya que la 

adrenall.na no ¡rroduce convulsiones, contractutao o desorl..,nt_! -

ción, y ademáa, auole c~ob~Be taquicardia e hipertensión, 

Puede ocurrir einbolia gaseosa, pulmonar o grasosa, obstru­

cción coronaria o acci~entes cerebro vasculares simultáneamente 

con el uso de el "nesthir.:o local, y atribuirse al anestésico.­

El cuadro clini:o re&-ultante se confuncle a menudo con reacción-

111edicamontos11 por los cl!nicos no íamUinriza.dos con el compor­

tamiento de lo& nnestési'.Os locRles. 

LIPOTIMIA. 

Til.'lluién se lH conoce con 1 ";; noc•brcs dl' sÍHC<1p•J y desmayo, 

Puct1e definirse crl!!lo ta pér:\ida l:epent\n:i 1 tc!'.lpor ul del conocí 

ru1ento y la ~en!liullid1d, como consec:u~nc'l.a (\e l n ane:nl.a c<ire -

bral consecut\.va r.l dl'sccMo dpi{\o 1 .. la tcnslóu nangu!.r.P.a o -

V38\lpresi6n <JXCOSIV/'t., 

Eti.lo¡¡Ía, ·• Es com;.1 i::jn: HI\ alEUM~ oc.1!. ionef., el accid~r.tc­

C5 n(!urog6nico, sieni~o ?l r.\i~do la c11.11ni\ or ir:\n..lriri, 

l.a adrenal i.na. de 1 a ~olucl.ón anc.~1 :!ni.e~ tl.•.rnc r,n otras ci.r 

t.:unntancit\t~ un p~p•~l L'TlpGrtant.c, i.'".'ltr<~ o nt,. CH jucP.,o la. pa.tolo .. 

g{a ca.¡·;11.ar;;, d·~l paci.entu,, r., 1m ncd1ln11.e fr .. c,Jentc, d"rar.t.P.­

ln r~~liz.aclón de la anc-st.f!!"l\:: o ülti\iruu n~1Hlic>.·4 de~pot:;, el .. _ 

pnci~nte tt·;.1-1.a ol cuad.co clii::\t't.i y:l :1,~.·:c..-·i.t1J1 l'·'lliriel, tiJ.r¡1Jir.::.i.!_ 

ditt, nudor. 1 n frlns, na~Í.r ,:,f)J:lia y r<.-.i:;pit·:.1.c\[)n an.1.:lo.t;a. [H: i~n­

tc f~stad()~ nl pílcient~ pucrl.<~ l:cc11p~r1r.~e t,:1 \1fJtO!.. 1:.inulrJn '; <:n­

trar en un <:ua.11ro hhlt; serio, fe1 it.l'H:r.t(: µcc~o cn:mjnt El ~Ínc:c.pf!, 



In el 1lncot>• el pu110 •• bac• lmpal'ceptlble, la t:eaplr! 

cl6n a11g111tlo1a o antrecortada. 11 f1n6.eno pueda producl'l'le­

duranta la a.lnhtnclón de cualquler tl.po da 1neat .. la 1,2 -

cal, pno •• 11ú común on al. curio de la tt'oncular, 

La l.nyeccl6n del llquldo 1ne1té1l.co an un vaao lln&Ulneo 

hace ah lllportante la 1J;aved1d del cuadro. 

Trat1111l.ento d11 la Llpotilllla,- fode!aoa consld.ru doa ll-

1101 de tt'atuhnto1 E1. que llaar•o• preventivo y el del accj, 

dente, 

El tl'&t1111iento preventivo se encuadra en e1to concapto;­

debelllos p11nsar qua con cualquler {11\cl.ente puede orl.gi.narse la 

11.potÍ!lll.a o el sincope, debiendo tomar en cada caso las 11edl.­

das de precaucl.6n neceuri.as para evl.tu: el accidente como lo 

son el sentar c6modamente al paciente, aftojnn4o sus pt:endas, 

para favorecer la ci.rculacl6n1 ccv:iprobar que la aguja no ha -

interesado un va6o¡ inyectar lentaoente (sobre todo en tron~ 

lar) sl.gul.enck .catas normas ::e evitarán r.iuchu1 cli.sguatos, Por 

\o general, nr, conoce1:1os el enado del ll{larato circulatorio -

de r.ueatto pat·i.enta, o solo tenemos una ic!en vaga por la his­

totl.ll. cllnica, 

Será una sabla ;r.edida do p-recauci.ón la inyecci6n de dos­

o tres gotas úa anestesia y ~9perar dos o ttes minutos antcs-

1e reaHz:i-r la \r1yecci.6n coapleta, Muchns p&sonau cardiacas­

pueden 1er an~s~esiudoa hactendo muy l~nt<lT•P.ntc unn i.nyecctón 

u{n adrcnall.nn¡ hay pacientoR sensiblo6 o alér~i.con a la fl!! ~ 

voca{na que nrcllaitan unas got11a provi.ao para compn>bar si. se 

doaencadenan los aintOC!'an de aíccci6n. 
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11 ttat•lento del .ccldenu depende d• su tipo1 las l1potl­

ala1 fu1ace1 dt11parecen r1co1tando al paciente con la cabeza •'• 

baja que au c:u.rpo (po1ic\Ón de trendelenburg), adllllnlatrando una 

taza dt café, una1 gotas de a111oniaco (porcl6n tood), o hac\endol• 

aap\rar sales arClllátlcas, Los ca101 gTav111 requieren inyectar ca­

fetna, acelte alcanforado o cora111ina. 

En pacientes nervloson, pusilániml'ti o con anteCt!dcntes de -­

accidentes di! este tipo, en el curso de urrn lnyección ancstéslcn, 

será út l \ y rl.'comendablc la narcobedac\Ón ha sal. 

CRlSlS tONVUl.S!VAS llf.CURRENT[S 

La aparicl6n de crisis convulsivan, en un tipo ~~ reacci6n -

que se presenta con la rapidez en el aW11ento tll! valores plasmátL­

cos1 i\st una elevación rápida, como la que ocun:iría cuando ac -­

introduce una droga rápidamente en el s1st!'mn vnsculnr, puede pr~ 

ducir depresión del miocardio, sin convulsiones, mientras que unn 

elevaclón más gradual causa a vec'!s excit;1cl6n central y conv1.1.!_ -

siones con escnsas 11anifestaciones cardlovasculares, Es posible -

obsci·v~r ¡¡¡flbos üpos de reaccione~ almultÁ11ca:ncnte, 

A~í mismo, una ci·lsl.s convulsiva, :;;, p11t1de presentar durante 

untt roftcci6n alérgica, casi elemprr. son p11s.1jcras, sobre todo cua.!! 

do se "".!llplenn lh:ogao que son rú¡¡ idnmonte hi11-:ol izadas por las es­

teraus úet plasmn, como procaína y <'~ornpnicaina. Sin embargo -­

pueden ~w1·sl.stir cuando se rect.:rre a 11.dnc::iin" o dibucilÍna que no 

se dusintoxific11n rápidamente por el ¡il af;l11u, 

l.o!> efectos cardiova~culares, la •1•·¡:.re~\ó1~ rcspirato¡r\a <) ln 

scG1l ·nLJíixla debida r. ventilación inad•icu~da, consccutlv11 n t.1s -

cor.vuloiones¡ pueden oer cauua de muc::ti.' y por tJl motivo 11s im -

portante tratarlas, 
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Procede en esto11 caaos adaliniettat' un barbltúrico de acd.ón 

ult't'a-corta a dosis pequei\as por v1a intravenosa, con lentitud, de­

jando tr:anacun:ir tl.ecnpo suficiente entre lH fracciones, pll'ta c¡ue-

10. drogo hagia 9fecto, tos barbl.túrLcou cOl!Jo ottoJ Jopresorea del -~ 

1iltQl!la. nervl.oto central, d.iprilian el músculo c;irdl 11c:o ci1111\11o i:;e ·­

u1an en canti.dadoa excesivas, y a vec~s se olvitlb la poaibllldad de 

oft1c.to~ :idlt iv'>a, con los co-::res¡•ondlentP.11 a loo 11noatéBico11 loca -

les sobr:e el ml.ot·J1t11!<>, 

No debf!n 1111plenrm1 uunca en auacmcia de convullll.onea o an -

caso!! de aslst6l i.a, c:or1<., insuficiencia t'e~pl.ratoria o hipotonslón, 

ya que fa!'ma.cológica:n€lnte no prúsontnn b1meflcio al p,11110, en estas -

'Oircunstunci.aa y nn cldiní.t.l.va. emp1>ord!l la sicuaci6n, Los barbl.tút!. 

cos cor.tr:i.rresr.ao las convulsi->n":; nl depdmir lao n~monas afecta­

das y no por. nent-i:al ización del anestbicc1 local. 

ri'1si.s,- Habitualr.rnnte se rncurr<i ;>.l pentohni:bi tal o al snco 

barbital ·m cor.cl'.'ntcacionec de SDmg/i;il. Q11i.; so inv~<:t;1n 1e 1:1 ni 

¡¡ulent1; ium<:-r:.1 'l.t!t:ini.sti:::i.r l ml, (SO mr,,) lent'11!l~nle ror'vía intr_! 

venosa, Luego espernc C>! l a 2 minutos, til!!nf>O on al C\1al debe de -

poners.· en mi!.nificsto lo acción má.x\J!ia del se·far.to, So rPpitt• estn­

manlo~ri. l,SO ••S· 1r,á.s 1 con una nueva cspnr;1 <le l.5 a}, 1ünutos) hasta 

alc.:.inz.nr el cfect•i dnscartn. 

llcfiolci.ór;,.- Es una condición circulatoria ~n la cual el V;?, 

lúmen minuto cardl.aco es 11<'.ITll\Siado br.jo para los 1·ec¡ucrU-.icnto11 de-­

loo tej:<!oc, '·'m.q•Hl <:>l individuo NO en<:1.11!ntrl! en t"l!pcnn, 

Est.o ;\C;S lnd\cr. 1¡110, c!e~ido a Hnn al tcn:nci6n >'n el slr.tl'Jlla·· 

cl.tculatorio, lea 6~·ennou y teji.coo no .i\l)nnz•m a n~d:itr ;.;;.. ccmtl­

<11111 de rrdgcl)') i:p." n"':'.i!.sita.n¡ los f:-.!':tul'<lij caunanteG son aquellos -



que aumentan la capacidad de vo1úmen, lot• qtJe di.111ntn11yen 11l v61!:!, 

mcn t~tal de e~ne:ce, o M1bos, 

Clinlcaruente ee va n dividir en1 

Shock neurog~nlco, alérgico, hipovoll!mico, infeccio1w, car-· 

díogénico y metat.61ico, 

Dest-ribln..:uos mis illt!pliaciente el 5hock neurof,<Ínico y el alér 

&l.co o anafil áctico, por ser los que con mayor ft:ecut'ncia ¡¡e pi:.!: 

sentan en el coni;;ul todo <tcntal. 

SHOCf. h::tIB.OGElllCO.- 'Es el res"1tado de \llHl ·•as<•'\iJ.1t:idón <1el -

lecho V'1fiC'llár de erigen neu-::ógcno, p<isü;,~r; ;:ran c,1nt\ó~ri de sa!~ 

gre de- 1.a ci.tr.Jlad.6n general hacia 1% c.1¡ llar<!') vrrnJ]';; <l•l,:!, 

tadas dv iao ár~:.tr v!.!iccrales. Esta tt!:H;r·i6n nr .. 111·nv•!:: 1_·u) ~r se ... _ 

ascmej~1 a la del c;Íncovn o desmayo, Ar:i.~·,!i:t> 1.'.'".!111·1\iat..\.'l\•~ntf: ctes -

pués dt~ unn lt?~i-Sn trivi..1.l o gravt!, eal;.S."Hla Pº'' •~1 dol(1r ') prir -

Wp1il11·.1t. n 1J~-,¡!.oso& no :Hinsor1al'=S que ~ü orif;i~lan nn t::I fl' 1~<10 -

ttaum .. tt L•.adoJ atlcr-.ls 1Jü('<1'! de:;encadenarjm p<~r r1!ac:ci.on\~u d-:1ocio­

nale~ (1·urno miedo, angu~tL1 y por lo :\lk ~· .. ~ rrroducc al \'(·1· toan -

Mur:t1os dt> los factoros etieilÓ¡;icntt •lu este tipo r\i? shock -­

pueden w1itarce cTeando un climn <1e s\,~vat:ia y (".-,rnr!l'estón en l:l­

p?.clcnte, con el fin d!l al i.viat ''l te.m;,r v l .1 ansir"dad, ;:,.l in.::_ -

pirar la confianza neccs;1rl.a. La premC'1lk.1c:cón p:1ra calmai· la -

anstcda1, ;·el t~'l\or, nos ayudrit3 eTélhh'.(·1 1 ~t~ ,., 

Con frecuencia ~1 pac.i1.:~tc~ ,,rcs~!lt .~ ·,i1~no:.; d1~ po~tr~ciún 

inconclNida, Jlijlidez, pal:oo r.\pido y M1bU •! hiri<•t<'ll'>ic\u. 



1,- cuando ya a• ha e1tabÍeeido, se deba colocar al paciente en 

pos1ct.6n do trendelenoorg (con h cabeza ligeramant• por d! 

bajo del reato del cuerpo), 

2,- Mantener una adacuada ventilac1.6n de ln.s vlao aarea~ (reti­

rar placeo y puentu re11ovl.bles para e\•itar BU paso a h la­

tl.nge), 

3.- Limpiar de Uqu1dns ( sa.ngr", caUva) la ~a, !lllrh y far l.~ 

ge, 

4,- Si hay hipoxia administrar oxigeno por v!a nasal o 1:1.lcal, -

ngbti:o y éor.trol de prooión y µuleo, 

5,- Ternperat•Jra ambiente adecu:idü (enfP.t!!IO cubhrto), 

Mc1ic:idúr .. - lnyec~.!t Gulfato de e~c6rina, una Ml\)oll.eta 

int1·~1.1'J~~lar " aubcutánea1 utilizándvne como v<••1o~anstrictot en 

rl~~;?. fr:oc<. :.cna la~ de 15 a ::O c,g,, corrige 111 hlpe>~~nsl.ón. 

l\l elt?P,ir \1,..,::. l1ror~n para el trat:,,.··d~nto dí.~ Rhock, 111 !iCl!_ -

'.:ción •lcl ¿f,•mte ::iá& apropiado d~ la dnsl::, y d~ la ·;í.1 'll! 11dmi.­

hi~;tr(1.r.1..Úni :1<!.t·er¿ •1 )lHitd .. r!1.1~ ~ rt!~;. CL!.ñ<J en particul al. 

5l tl .:-.htwk ~-:o r'1t!)trrn. ch~.·1¡;u~~& <l~ aplir.:.-:..· ~!~~ta!; :Jcdlclas, o ··· 

~;t ~;. p11cümtP. ne rea•:c1 .. 1na '111 rt::m(.'l."a urtttsiactcrin, es linperat2:_ 

vo •:onsult~1r r;~·n un mi:•tico. 

S.!.!.~.!'.:....!~.~!l:~i~. - '.I !!hQck alé~·,,i.co, r:u l.a 1 P.\"cl.5n violcntn·· 

1!".: 1111 iudlv\.1tu' que h1\ !ddt'I "•~:isU\t1~1.11'10 pcwJirununt~ ¡l un nnt:f­

g,Pno y ~l! ~:q>OL<! :). Ol, r,udli!'1do ne!' µf,~ r; íll'.'00!1 Sl'.'l,Vt!, 

l" ., 



Enrce las drogas de uso habttual, la pentcilina parece ser 

la cauaante 11'8 común de reac:cio11es anafilE.cticas graves. 

Loa ane11tés1cos locales también nos pueden dar reaccl.ouea­

de intolerancia o reacciones alérgicas, como ya se mencion{i nn­

ter ím:mente, 

El cuadro clf.nico de la. anaftlaxia, depende ue la sensibi­

lidad del individuo, de la naturaleza del antlgeno, y de la via 

de adlllinisn:ación, Puede haber vóir.l.tos, dobilidad, pérdida de -

la conciencia, relajación de los esfínter•!G y descenno notablc­

de la ¡rccsi6n arterial 1 la mue!'te puede subrevenil: dpidamentc, 

si no se in:it\tuyc un tratamiento irunediatn y adecuado, En la -

rnayot'Ía de los casos, laa i:enccl.onEs no B<Jll tan graves¡ pero el 

pa.:::ientc puode pr~r.entat pr.1tito, urticarl.n, erupcl.orv.-o cutáneas 

disnea y dc~i:::em,o d1• la pr,,r.lón arterl.c..1. f:otos ca;;os requieren 

una v!.gUancl.a cont ínua, ¡.iara evitar qu•• aparl!zcar. mani fcstaci~ 

ncs roáa gr;~·1ec. 

Muúk~ciún.- (,n ir1spccci6n, r¡u<? permlte ;, vec.,L <inueubrir­

los signos t!picou <liJ h!.¡.ersensiLill.dnd cutánea¡ sueic-:·1· 111 ne­

cesidad de <1<.r nnühistamfnico:¡ como ncdida d•; pr¡,vr,nr:\ón. 

Ad tc,ne.r.ioc d mnleato de clorfenirarnina de lC ;; 20 :ng, o­

a la tlifonhidramlna 1\e 25-Sfl mg., ..un\Joo por vía par'<11tt•rnl. 

En lon ''?isodios grii·:~~. SI' l.~ce <:1 trat:mi.,nto t>en<lral p~ 

r "- 2cLuc\t .. r¡qr- C<;113ist<:t 



J,- Si hay h'.pox\a 1 co\oCat' vapcte:i •le ar.ionia.co bajo la 1111.rh 

del pllo1ent.e. :li. nr, hay 111.ejod.11, se rec1.ru al ox{¡;1mo l.!~ 

h~lado, 

s.- Sl hay rfol01·, i\lmi.r1i~tr~d6n d~ :malg6sicN o b:1rbh1írico~. 

L<J~ pa:¡o,; ~\.g:.ii.~nt.,g trán ():; ~caP.r1o al tipo ;le shock y es~ 

tado del pJci<'nl.e. 

1!.6,!?~:~. ; •~ 1l"tr;ig.J. i1~ t!lcr.;cif.:rl f.íi t.it·.,, .. ~1~ at~J.fil.5.r:tiru 1 eB 1f.i. -

aür¿nttlil\.::!. f.'llit:ut.f.~1;;~!. o tr~tTi..l!.UtjC1 1 ;,~. :i;i dot:i ~ de O~ J 1,¡1:. í:'!n st:;­

lu..: ién de ~ 1 !_{10ll <J~~r'.dr ... r.r1t tTP..~~ ;:ice~ orH·~, r:'.l~ :ion: eli '"iHii'l\J'I"lHJOt', -

tí ~ní: efe<.~,, 8 an·~ °} h i_¿ 1:1L1i:t1 ÍCt;'; y tlCt.1, -1 cr::¡ci [~~·01~cocl i ¡atador .Y -­

Lt~t•!i! r:~~Pi'h."l\;tt' ... ~, · ... L-¡jt~niJq·:0 <!>\ CU\11.r.t•. l;i".i prt' ¡¡,;ci\Hl€S ;úf.~i.t'J_!. 

1...:;(j p:_¡,.~Q Pc_·r. :. qy. d 1_! ..;;,c.nt~{;, $ ~- C'.'"· ~.-r··· r!r~~.~ l .J !-~rd ida r:_~l pul­

sn o prc..•::i~'i!l ·rl l;:::ial, ~;'!debe d~:r :~:~~·t•:: ;:1.~ Hr-..::.u y rri::;~1~::actón 

~.ill2E.!:...J.!.!l:S>J~!~~~~ t~-2. - ·¡ .-:;-.!r\~n l l w1 .it!t· 1 q:+...' ~ .(~::i ic fj, ~.t,~.~tit· t~Hr~,\ r_ ,J, -

'.:r:iwi:.:ltico r, (.{\.JÍ.r.·.h·1:,~co, ::,,,. t~ fr¿1.,;,1 r)·.~..iÜrJ...;i,~:: ·1" vo 1 ·jmtn 

c!.1.'C·Üai\L\~ rh~ ~~ii.I\f.:l~(• O plil5.'l1,, r¡ut.~ lVUl r~irJr-· ~~tdl1o:; pc1 t.' \ttM hc­

UO[J.:i\.l!,ia. l•;(.t.<:rna e ir¡::,~rflfi, y ?or pt'•r:rli·b -:h ! iquid:),) \11ter3t.ici 

"1lea o p! :j::-.rni., '~ot:io ·:'·· ur~1. q1100Jdur '• qu•. :\1 pr.rdcr:~": ln ·pl•!l uc. 

Cl:'CUÚ·m r,r .indc¡; ::<1ntl•Jc.<J•:; (.e l !q:¡\.1o p.!i:! .'.'~ Jet.i tic 'C!lpor."r, ¡1u\"s 
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llDCl ISTAIOLICO.• Loa pl4tclaleato1 que c .... 1• ttlUtcDH 

aetabltU.coe, J C(l.I• dletui:blan loe Mtabollco1· J 1 .. Uqul ... ea - · 
el orpnl-, P\lHH p'l'WOClf tl HtMo de ebDclk, C.. en h li:ll• 

doell cllabltlca, C0110 tl hlpo ldrnalo oortlcallmo, 1 tn la uu­

a\•t qu6 p'l'tdltpontsa o prOYoClla el lhoell. 

1« esto, Uft tt:at•ltDto 1 tltapo, eritl grandte CCllllpl lclCl!_ 

nH J no 1putctd tn tattdo dt 1bock, 

1,- COICPLICACIOllll LOCALIS 

Ea 1.a ruptura accidental de un vaeo, orlglnada por un.a 1nye­

cci6n dentaria, en donde la aguj• ha llevado a cabo la punc16n de 

1os vasos pequoñon y, 01:lglnando la txtrava1ación de sangre en 101 

intersticioa de los tejidos de lnt1ns\dad variable, aobte la r.! -

gión lnyectal111, 

t.as agujllg 11gud:i11 y delgadaa, pueden 11tt11veur arterins, lllU,! 

culoB y tendon•·• con facllidad, Y precH111>oner a U aparición do -

he:natO!llU y de tris.'111111 pu'1i.~ndoot ot'ig\nar tambl.én con los ~epa­

radores de heridas a.l hacer un desgart11 de la mucosa, con ruptura 

d<i vasos profundos, dando 1m he111atooa poatoperatorio. Esta COl:lpl.!_ 

cacl.ón no ee lllU'.' ftecu>!nt~, ya q1~e los vasos se !le¡¡plazan y no -

son puncionados¡ siendo más coiiún en inyecciones a nivel de lon -

agujeros infraorbitari(I y r.-entoniano, sobt1! tollo el se í.ntroduce-

1a aguja en el conducto óseo. 

Sa caractc;:í.:tn por un at111ento de •1ohÍl!ien y ca::ibl.o de colorn­
d6n, 
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Sintcmatologia,- Palide:i, enfci,•:tiento, clano3is, sudoración, 

taqukardia de 120, 11,0, 160 y p•ilso ti:r,;ierc<?pC~ble, 

Medicación,- Transfudón a~nr,uíaf:a :· rcpooici6n de li'.qul.doo­

lo más rápido pot.llil•~. 1.1 a•1anzar el proceno ap;•tía, estupvr, 

co1:1a y r:iuer te, 

SHOCK llil''FJ:~IOSO, Se le llama as!'. por h presencia de endnLr.­

xi:~as en li:-.r; g¡and.f.Hi infc.:c~iort'JG l(:pticémic.::.!>. 

H'.ly enotfil'.!3 nantidrtrt<~::, de lit·eración d~ f'~ot.nY.iit:tn, y así. miG 

~o, la d·"litt'ucción •.1': ;ra1c•lcs eanti•1:de1J de bact~rias con en­

J.otoxina.i:c. E!Jt'• ac1~ iÓn d~ tl·xiso ~·Ji:-di: ~;.,_n" a~pi r ar1o o por vía 

dád, r .. o ~11~ Jl:l.11:::.~rtn ~1ld.l,-.r.:r~rii.r.""1~a:;.er1tP it:'.:- ~Hll.ih1Óticos, -

s<1 dt·i~'(: <\e ha•.::t!t un b'.:."ht..:Cl:1t.iv~1. U!1 '"Jd ~"" iP (•xudado far"ín-

t~o. p.::r~ 1 <lc.nlé1l. ;.:~ ó_i;cir ·Jtl ·.~ulti·:u u•.:gl.11 el Jugtrr r~ue I\0.'.3 -

1~st/i 1h.ndn l:i ~1int•·:nr.'.(), fíÍ:~, par.~ rP~~ivt;?';ff 1_'l'J bact.:tin1t --

SHOCK í.AJ\DlO".I:lHCO, La ;.r:c',•'.c. •\<Jl !".t"1r¡citl.o <'aT.diaco es inado; -

cuada, 11.,\·anuu a in:.,1fir:1•rnc:.i • ;i.rdl.ar:a, ;· <:l corazón no lllJ.!:_ 

dí~ anvitJ.t :iUficicnte ::;ar~~t·P- a lr.·3 t.l~jiclci::, J.ur;1~1~t.-.:1do la ur.. -

~:··ne ia UP oh!~eno y dl• ~~tt'gre. E b~ctu;uvtn una r.,t i\tl raquic;;;.1·d in. 

A wecc~, <'TI estos enfermos, luy arriunl11:; r,raveu, 

El r.hoc:i< por \ nfart:o al d.or:a11\ ,,,cür1 a 1 r,•rna on·a caer1iopatf a 

grave, ti•:!H! u1t lnrJ!, 'l dr; mortalí.rh1 1.-lcv:.do, 

'.:>O 



late c•blo de coloc•U. "ª a Mll&lr lu ••hclónea di 

trauf-l&a Hlll'll;M• J de la MICGllpOalcl&n de la heMtl!, 

blna, oon Wll ckr1el'-' IPhX\lnd• de 8 dh1. E1te accldent• -

no tleae nln&ún cODMCUencla a IMDo1 de que 1e infecte1 prC14! 
clhdoH dolor local, rubor, flebre, y reacción ganglionar, 

Cuando .. perceptible la producción de un hMatoaa, con­

la dptda tua1faccló11, con coloración aiulada de la plel, o -

lln ••ta, lo Mjor ea lntentar daten..: la h41110rragia, en el -

1eno de 101 tajldo1 y el auaento del derr .. e sangutneo por la 

C011pt"eai6r1 aanual 101tenlcla, con regularidad durante 5 111inuto1 

ba1ta que ceH el 1angrado, Si 1igue un curso normal, no hay­

tt:at1Biento posterior. 

El peligro de que se infecte un hem1t011a en el cur&o de­

una anestesia local es, en extTemo raro¡ y el hecho se debe a 

que la ai111111 aguja de inyección hsya arrastrado gérmenes a la 

profundidad, que encuentran precisamente en la sangre derraai.! 

da, cond\ciones de vida ideales y excelent~s posibilidades de 

propagación, Ya que ~l h<llllatoma por ol solo no se infecta, P! 
ra su trat11111lento en caso rle dolor e Lnfluacl.ón, se coloc_! -

r!n bol1no de hlelo sobre el lado de ta carn afectado, en -­

otras ocaslones será necesario hacm: una inclslón quirúrgicn­

en et foco de infección, y hacer un drenaje de el pus, De! -

puéa se colocará un trozo de gasa estéril yodoforraada que ma~ 

ter.drá l lbre la vía de drenaje, 

1.ns po11ihilidadea de que supure un h1J111atoma, son mayores 
cu1mdo ha sido postoperatorio con un trannt.orno de la herida-

y una infección progresiva de la miema. ~ot lo tanto en un ca 

ao de hl!l!lntoma post-oporntorlo, se deben de disponer medidas­

qull provengan tram1tornos e lnfecciories de las herldas1 con -

adml11\.11tración pro(iláctlco de antlblóticos y mantener libre-

-· 



de restos all.a.tntioi.01 la cavldad oral, 

ZONAS IS~JCAS, 

A cauta de la anettesia, algun11 vuceo ae obeet'va en la piel 
del paciente, zonas do intunsa pal1dez, provocadas por i1qu1.:11\a, 

F.ataa 11on provo1.:adas por ta pencti;aci.6n de Goluclón lllll!fttcí­

si.c:a •m 111 luz d11 alisún 'llltiO snnr.uíuvo, L"' 1.<Jcenalina quo i•1 <inM 

cu1<ntt';i en ln aolución, ocatl.ona una vnaocoMtr lcciór .. 

Dl.~ho tnmstorno cu11n<10 ~e p:.e~nnta, "'lle ort~on •efl•lo,· 

1t"sli¡iarecl.endo a l·:>s poco6 minutou o e<Júnrto rn&11 " las ho!:~s d;i -

haber 11ldo aplicad;; la .:ineste:;ia, 

f.n l<i cavi11d tuc\l .01: pro1uci; con facilidad b(¡,1FJÜJ., yo -

ir,>1 por h <:Ql:ljlr~,1l.Ón t1i.!!-i.t al di: un p<trrir.ílo tron..:o o>It>?rlal, o -

por 14 lny~CCiÓn sul-r.!uC<lSd do SUbKtolll':Í '13 ··asocCn&tri~tOl'f:r•, '11lf.<9 

té~lcaa p-:-\.n~ip:il~·'""''• ~'Ua¡,dro entta 1rn su 1~c.rr.poeiciór, la JJrcin! 

Hna, 

La l~·,U'!.'Ili<'I on el i:a1adar tlO ¡-..r<YJ11c~ al ir.)'~"-~''r ,rna canií ·· 

•\!hl ~r.ager<.d~ dt ;,ni:st(•;ir:o, Pn ·"r' t~j'.<i() t!tn:o 'l t:i.n~1J, cor.\"'~'' 

irr\gth;lón en cornraración r:t·a 1a r:u.~r:on;l ~·r·"1 • Ar.on!e Jr.n1los:: q:Jt.'-

'l:lr.t olJtener n,1f!:)~ ~·'!ií:.. de t~Jt,1 2.Ur,iJ, Li ·1 ·,r.loJ :\ leer. :n; con unan­

cu~nt~c gotüG, y ne cantl-:tades 1.:"Xr:.'f;r;~_·ni·1, ·,tJf! iiO~ ¡;nl::J:ln pro<.1~ 

cl.r l.11qu1;mta, y n1in zona:-: :>1<1:r1Í~ic:"~· 

NECP.OSI5. --·--
!.~ n11cró~\11 pe1e,!r, ~Br t:~us~da. ¡:r.r tra1ur1ati~t:ir.:11 o por inf!; • 

cdonea t;!Yoo la 01,tGomditi:>, r-•·ri.1J•ti~lo, etc:. A~{ r~•il.o prir 



Se presenta en ooauione1 c01110 resultado de la aplicaci6n de 

la aoluci6n anestésica en la muco1a de la boca, principalmente -

en la Ubtcnucosa palatina, debi.do a su est't'uctura anatáriica que· 

oytá for.inada pot' su lámina propia, ai.tuada bajo la túnica 11111 -­

opito1 io pavl.Jnentoso, unida al periostio por fuei:tcs tractoa de­

tQjido conjuntivo, y por tanto el tejido subnucono solo so deja­

infUtrar entre límltou l!IOdcrados y bajo el empleo de una t::l1rrta 

pr11si6n. 

Por lo t~nto ao mcnéstm: evitar l.ncondicionalsnente todo l.!m• 

plco de una prci;l.611 m:ccsl.va en la inyección palatina, y que so­

lo ~e deb<!n aplicar. pP.qucñ{si.l'lls cantidades de solución, y con -

bastante lei.titud, lo que es sufic!<:nte para s1i:prL'lllr el dolor -

en la reeión de el diente, Cuando 51' trnta de supi:l.Jnir el dolar­

en la región de premolares y mol;u-es, es dP. aconsejar,para redu­

cir el peligro de rwci-05ls, el empleo de la anP~t~•fflij d<J c1mdu -

cción a nl.wl del agujero palatino mayor, en !ug:u- •fo pr:;ctlcro:-

111 "nestcda termin.:iJ mediante va:rias punclonr;i, qu~ e~ mucho -­

menos p11ligro,¡a, por ~1otlvo dul gi:o3or r11lativo de t.1 r.H.:co:ia en­

la zon11 <le dicho acujero, que P.n cu?.lquiera de le.u (Jtt:os sitlos­

del pnlnJar duro, 

L11n condiclon•Js awitó:nicati de h~ parter, 'Jlan<1ar. qu" me~ -

brt.1n el p'lladar duro, perr~lten COlll¡lr<,ndet, nsí :ür~o.o, que toda -

<lesviac\6n de la cornpuRición 6ptima <1c> rQflpl!tO para los tejldos1 

da 13 solución anesté11ic•, determb•• l~slomrn adicl.or.~lcs y f~ -

vot:nzca ~a pr(!scntación de nccrosb nn l~ an1>st~·1ia por inyr.cci6n 

011 ol pal ad ar duro, El exceso de adronnli na rm la~ iiolucioner. 

1mostt?dcas, pueden causar una 1.squ1•;.ita nt>c~oti.zar.ce, y un tt:an_! 

torno circulatori.o, como también los V!!BllB lor. de euhstanclns --
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qufal ... que gllldU • lu l&'IJU •11(11161 • la 11t1rlllucl.S... 

1 la etaall iclón o0n •al•t llt&u a 101 t1JUo1 oon la eoluo~ 
lftf9Ctada, lnten1Ulcu el d•llO · • MOro1b • la U1Mt•1ll -

por 1nf11traci6n •• 11 paladlr. 

L1 n.eroah •• anuncia ante todo, por una oolouct.6n blllft­

queclna, puando a rojo y ÚUlatla d9 la meo .. , cl9 contonioa 1!. 

altado1, o por 11 11parlc:16n 41 vellculu. Tru la ncuutrac:lón 

de la p•te afectada de la mcoaa, H prueata una u1cwaotan -

de bordea COTt111t11, auplt'Uclal pwr:o a nc:e1 profunda '111111,2 

do huta ol hu110, 1lendo al ~lndplo •1 tloloroH, Cuando la· 

wlc1rac\6n ea aupcfi.c:ial, 1U fondo 11 puaenu cuble:to 4• &r! 
tulacl.ones, 11!.enttH qu• cuan4o ea profunda, IN fondo pu-41 11-

tar con1tltutdo por el plano 6seo aullyacente .. colotación par­

do gridceo, que denota la apulc16n 4• la D1cro1h. 

Casi sienpre deapuéa de la elimlnaci6n dt un eecuostro 1n­

for11111 de cásc.\ra, se dejan ver granulaciones rec\ent111, qu• ae­

recubnm bien pi:onto de una C1Jblerta eplteli.al, En casos i:aro11, 

se Haga a p·r.iducl.t• una pírrdlda de subatanci.a que pei:fora lo. -­

bciveda palatina. 

El. trata.111.ento de lan necr6sl.s texturales y de las ulcera­

cionu orl.gin~ac por anestuia es conoei:v11dor1 se aguarda la -

secuestración de las partes blandas, y en determinados casoo d~ 

partes 6Heas1 COlllO protocci6n fronte n los dolores por agentes­

mecAnicos, cootamina.ntes, o al ~asticiu:, Se eaploa un apósito -

do placa plavit, con una capa de gasa que ae cambia cada dos o 

tres dilll para l illlpic:r.a, y debe ser llevada hnata la epitellza­

ción de ln su"erflcie de granu1Aci6n. 
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. Lu nec:r6.1ll oblCYlllaa ID la aicoaa de la boca, deap116a 

de la· .. 1t11la por 1afecci6D, pueden eatar condiclonadu t'! 

b16n, a vecH, por 1nf.nedad11 del alat•a h9atopoyético •• 

(leuc•ia, aar11111loolti1, ate,), •~••raro que una de tal••· 

1111Cr6all de la .. coaa de la ancla, conduzca al reconoci.aiento 

de UD& de 11tu enfat'llldad.ea huta entonces irreconocida1, ~ 

yo diagn6atlco H aaagut:a luego por el exMien del cuadro hetn! 

tico, 

ftlstlUS. 

Ss la contractura mandibular por lesi6n muscular, 

La \mpo1ibllidad de hacer contraer la mandíbula, ae p-re­

aenta c<m10 fen6aeno en diferentel tipos de complic~ciones co.!!. 

1ec11tivos a la anestesia por inyección, como la neci:osis y en 

la infección, No es raro, sin embargo, que se presente en p-r_i 

me-r plano una dificultad a los movilllientos de la mandíbula -­

que se ha instalado ~n conexión i!lltlediata con una anestesia -

~andib\Jlaz: p-racticada por vía o-ral y que casi siempre se actl!!! 

piña de escaso dolor, Hay que atribuir este trnnstorno a que­

se ha doaarrollado un hernatcma para o int-ramuscular, o a que 

la inyecci6n ha sido realizada en el seno del músculo ptcr_!._ -

goideo interno, a fnvor do una tticnicu defoctuosa, En este -­

error, ae incurre e.obro todo, en el método lmlirecto del blo­

queo intraoral del nervio alveolat: inferior, cuando se hacE' -

avanu.r la aguja, no sín pa-rdor contacto con la cara interna­

de la -rama asrendenta, sino demasiado en sentido medial, Es -

más raro que 1 a inyecci6n en al músculo pti:r igoideo interno -

se pt"oduzca por una introducci6n demasiado al ta de la aguja,­

de modo que por el déficit funcional de tal m1ísc:ulo, quedn ll_!! 

ptir::ido ol movimiento de ptopului6n de la mandíbula, y, al -­

abtl.r la bocn, ln Hnoa media del maxilar lnforior i.;o desvt11-

hacl.a el lado afMtado, 
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E\ iat>e4imento de los movtai.ento1 de lo. rnndíbula, puede 

ac1ntuar1e aún 111áe, •n 101 dila 111.gut.entH por una bl!Wla in­

n1aacl6n toaco1.on11, puo auele dlslru{:r en poco tiempo cu•.!!. 

do no ae ha Lnytctado una soluc1.ón dC1111lado ¡cida, y no '' -

Ulade ninguna lnftcc16n conaocutiva, S!n eabargo, cuando h. -

lealón trlWlllátlc& u más lntenaa1 ae puede p-ceeentar lnolu10, 

aln lnfecci.ón sobruiladida una perturbación func!.onal mb Pl".!!, 

loogada, se pu•ute hacQ't nec.suias las apl.1.oacionu ca\lentes, 

para acel<?ra-c la tn110Tci6n y tMlblén en oca11ione11 1011 ejerci­

cios de di.aten1i6n para coneg\:c 1 a contractura cicattl.ul. 

lnfecci.6n como consecuencia de la anaatesl.a por inyecdón, 

En toda cta:ie dt ;,neatcaiat µor inyeccl6n, sobre todo en -

la anestesl.a por conducclón, y Qn esta, a su voz, en p11.rtl.cular 

en el bloq'Je lnu:aor al '1~1 nervio al voolar inforl.ot, r..e puede -

producir· uM infocci.ón por arrastres di'! gérmenes, orl.ginada --

po?:: 

l.- D~nr.ul.do en la np\ \caci.Ór. 1c los pri.ncl.p1.oa au&pticos, 

2,- !l'!1~.1Hcil•nte a tendón 1\ l.a ostfJril i1.:ic!.ón y conaerv! -

-:i1611 ai:éptic.1 dl'!l 1.nstt'Ul'Atintal para la.11 inyecdonei., 

Lnn faltan <le a~épni.a, ... ·unnd.o oe practica la suprod6n de­

dolur con fineo 1¡uit-,irglcon, producen una i.nfocci6n quo P.8 difl 

dl enjul.ci.&r, cuando h:i.y una l.o(eccl.6n cm ta h!!t:ida, y que ae­

puede extend111: en ocasionas hacia el lugl\t en que 110 he practl.­

cado la 1.nyeccl.ón. 
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Sin emblárgo, cuando se p"Ce'senta la i.nfer:ción en una extr.! 

cci6n dentaria, practicada en anestesia de conducción sobre -

un diente sano y surge durAnte la curación no complicada d~ -

la heri.da de la extracción, os cuando se explica que la infe­

ccl.6n ha sido consecuencla de la inyección, 

Su tr11tamiento conslate en la s1Jpuraci6n de ln causa, si.­

es neci:sai·l.o EU lw::o la inclni.ón y canaHzaclón del nbac~ffo,­

y un t"Catlllllii!ntr~ ¡itofl.láct\co;, con antibióticos para conttat're_!! 

tai: la infección, 

También llamada parálisia de tell, es cnuBadn ~n ocaol.o­

nes por lesionP.s traumáticas o tóxicas, La mayoría de las ve­

ces se presenta núbitamente, r.oaio resul lado do •in enfri;,.ul.cn­

to o de una infeccl6n dental. Este accidi!nte ucurrn en la anos 

tesit. troncular del dentario inforl.or, cu!L"'ldo por mula técni­

ca o por anomal !.as anat6micas 5e l.r.y.•;:,rn el l Íq11ldo anestésico 

en plen~ glándula pnrótl.da, donde se encuentran las dos ramas 

del n~rvio fa~in1, 

Loa s{ntoraaa t¡\I•~ Ge c.··.c11'.:n•r~n aon1 e.aína del p:l.rpad" e­

ir.c:i.pacidad de cerrar el ojo, n1:('m:ís do caÍd<1 y desvladón 

del laliio afectado, 

La par!l l.sio eF. pnsajera '! no requiere ntn&Ún tratrunlen­

to, va r1iS111inuyendo al ser ob1>ot:bi.dn 111 anester,ta. 

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL Df. LA AllESTtSl!., 

Este hecho es :i:aro en la anost•~si.l, y , en cambio, es fr=. 
cuontt'mcnte obMrvndo en la anestesia de conducción. Lau cau­

sas entán casi el.empre en errores de t<knic3; menos vecen, en 
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La ineficiencia de la solución anestésica, y todavía en 

casos excepcionales y raros, en condiciones anatómicas anor­

males. 

Se puede contar con el fracauo de la anestcsíu, cuando­

después de transcurrido el tiempo ordinario de espora, no se 

presenta ningún signo de acdón an<rnt:Í!nica en el di<inte, el­

rnaxilar o f!n las par tes bl aa•las citcu:wticinns1 teniondo r1ue­

tomarse (!Jl consideración qull 1 a ancst(!nia P.n los tejidos y -

órr,anoa inervado~; por et tr i1;~mino, r;e presenta en una de ter 

minada ~u~esión t<1.t.1t1qtai, qtw se puedo ob:rnrvc.r con r;-t?gulrirl, 

dad en cada anüst.:o,ia de c;,mlucd6n: primero se instalan 

ciertas parestüsiar. y ausencla 'lo ,,.,n,;lbilidad en la piel 

rlel labio y, por Último, cuan:ln y:i está plena la accié>n del­

anestésico, aparece también 1 :1 .11wst(1 ~;l1 de la pulpa, eJ~¡plca.!! 

dose un rit~mpo aproximado c1P l :1 rr.im1tns 1 

en todn ;tn(!Stt~sia lle! conrh.w 1 :.·1t1, ilü i a n;.1turaleza dPl ·anest~ 

sico y (1P i;u concenttaciljn ~·n l;¡, ';n111c)1Ín r.1n 4u<~ Pst.á r.:onte-

nido, Si l;i :u1alt~ési.~1 rtc:~ 1.1 ;:.111··1~tíl y d~! la plt~l nn se ha prE.,_ 

:ientac.lo lo ri:1~:: t .·i.rJ.ú a l<lf l r, l:,ut1,~., fil~ trata de un frar.a­

so, y St' fh•tl1! J¡~ rp¡wtir i 'l ,: yPr't'\• .. 1n rm la que er; prcci!,,o -

p(!nder de una 1iOlución ane~;1~··t,l< \ lnadt!cuad.t (f~fiVl!jt~clda o -

;l'::idif.ic,lda). 1o r.H.1 jor e.e; tu· .. i?· \•itl'd la Sl~r,unlla inyP.:cc1ón 1 a 

Dt.~';¡,1.H"!;, •h' 1 :~ inyt•ccil\n p~·;\1:t 1c:1da Pn Pl ~111r1'0 cl<~l cuc ... 

llo, para l,1 ,1'.1!StC'SÍ<J dt! 1'f111'i'1i~c:/nt del nerv\c, alv·~nL"tr \n-



de apreciarse todos los restantes fenómenos de una.anestesia lo 

grada, y a pesar de una inyección bucal éomplementarla, Esto so 

explica por que no han sido alcanzados por la inyecc16ri las ra~ 

mas alveolares posteriores qua inervan los terceros molares, yn 

que se separan del nervio al vcolllr inferior antes que este en -

tre en el conducto mandibular y se dirigen, separadruncJnte, al -

plexo dentario a través de loo ngujeros posteriores. 

La ausenciu completa o purcial del efecto anest6nico o 

analgésico, puede ser también dublda a la inyección intravenosa 

accidental o n que se ha inyectado en un tejido )liperr>mlado por 

una inflamación aguda. Otras 1;onut>cuencias, a causa di, l;i hipe­

remia, no se consigue una i9qul!mia suficiente, y esto tiene a -

su vez como consecuencia, el quo no se consi¡;ue una i.:iq1.1emia S!!_ 

ficiente, y la solución anest.f•1•ica sea arrastr;ida por la corrí!!.!); 

te sanguínea o que 1 a anf!Sten ta perman•..!7.ca en la rer~. ió11 a anes­

tesiar parcialmente inactivndu, tlebidn & la hiperacid\[lcación­

dc los tejidos, 

DOLOR CONSECUTIVO \' h\RESTES!A, 

Lo:; dolores, J.a:¡ parest.•.,nl.au, y :as :.ne~r.esi.as prolongadas 

qu<, se pueden nll•,ervar dn&p11é1; •liJ la .1ne:H:csin pnr l11y0cción, -

pu<:den est~r 0ondicif,n;ir.1t.1~; por <11 t-r;ium,1tismo (1:~l!c{1ulc:o o qtd.mJ:. 

co) r, por la l nfrcci/111. 

C.n cutllqui<~r iny1··cr-ión t'P;i) L u.da, . .;r~ pt'1"h1ce sÍ.<!.mprü cier­

to rnímero de nlteracio11r;:, 1lp 111•; 1-nt~rscu·1os tl')'.t"ll.<Jl¡~<:~, y (1'.'-

lr1 '3Ustancia intercPlular, S1111lnn no ob:·1.111t.: 1 cr.;~rP¡',\.rtiC sin­

:·n:ic~tón apt'('c\ahlt! dr- lo~, i.1··\l.rluti: p1•r:o ~~l t•:; '.,oln,~,i;.-,,H:" la -

t01er:i.nci~ 110 lo!; tPHdr1~, ~;1u·r,11n l'C:"·<:~cio1.~·.s ~:\t'l.\«.;d\•' iai, dolo 

to!~rt') cqando -,p det.el1'1ir,;in },·;;\on1'~:; .!P 1nr, t .... ·ldo~., \ l!ll p.i;~t>~ 

c~11sr {~f!l per i11:it ¡o, ( ~!i\ 1;1 :1111·:•tt• ;1:?. t('l'fíil.fnl i c11 !f\V"· t•ibn ... 

!;11hpe!· ié1!:"it l.c.l) t~n 1111 i>r (,; 1:d.1t t l!l!n, 



Semejante3 alteracl 011es se: pres•mtan sobre todo cuando ae­
emplean agujas cuyo bi:<l. esté dai'.ado, ocasionando de1;eanwnle! 

to de los tejidc.s, cJmc. 1:~nbi(>:i ludonar los troncen 11orvi1<uoe, 

que semejantes lesiones se traducen clínicamente por \Htrestosl.au 

(hormigueo, ardor, escozor, malestar) y a veces tamb1ón por una 

duradera sensación de inflamación (particularmente on ol lablo­

l.nferior) o por molestias neuralgiformes, Casi siempru dlchos • 

síntomas ceden paulatinamente, en el curso de pocas semanas o • 

meses, ncgún haya sido el claiío causado y a la capacidad de reg! 

nerac16n de los nervios sensitivos, 

También por vía química se pueden producir perturbncion1rn, 

con los mismos síntomas que en los traumatismos de naturaleza -

r'''lfoica, Los tejido~ reaccionan asi mismo a las soluciones &c2; 

Jas o hipotónicas, hipert6nicas en exceso con una sensación muy 

dolorosa, 
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CAPITULO 

V,- ACCIDENTES U.l1ED1ATOS Y TRATA.'1IENTOS, 

A.- RELACIONADOS CON EL H:STRUMENTAL. 

B.- RELACIONADOS CON El. DIENTE O DIENTES 

VECINOS, 

C ,- RELAClONi\IJOS CON LOS MAXILARES. 

D, - RELACIONADOS CON LAS l'ARTIS !\LANDAS. 



mACT\IRA DE AGUJAS, 

Accidente raro en nu'istn pTáctloaJ los autores lo m11nol_e 

nan repetldarcento, aobre todo en el i:uruo do la~ aneat~3laG -­

tronculares. La prevención de e1te aoc\dente, ~• realiza uoan­

do a.¡¡ujas nuc·1ns, oo oxidadas, de buen material y de prefGTen­

cia desMchablee, evitando el flllllleNio nos aae1111t"ará contTa en 

ti! accident~. 

COl!lo el sitio de menor reaiatencl~ de la ~6uJa 1 es él 11-

r~ite entte énta y ~l pabellón al cual outá soldtda; será una -

buena práct le~ u.;ar a¡;ujai; un ¡ioco L~á~ largas ,1,~ :o ni!Ccsar'.o­

vara ll~¡;ar :ü ~unto convenido, ~enlcnrl•> por lo tanto un tramu 

tc1.-~-a ''" hi:: t<didos, pt:.r cü cua.l pue~~ •~r to!ilnd<> ¡i:.~a "'tirat' 

.1. .1 P.r r~á:l\) f\e fr.:-~cr.Ut'il. 

1:J~, r:ual~:~ !..l1Jr: ;._:.1~v·,.r;¡~~nto'I lnt,""H1pc~:'.·1on d~1 JH\ct,~nt~ 7 cnntr.~ 

ccl l1n n!p•~nt 1.1 a d"l ¡>l(!l . ~,:.cHd\~o intPrnn~ En este cí\no~ la 1 n -· 

fi.ltl'nCÍÓB (( fl!Vfll <lel r.lÚUC,:\·. •,!,;t:.i.r,\1,!lll 8U cont.l.":\CCic:r1 ~CCl!"\O SU 

e·.:... 

1.- Jr.~n~.,r ·ü pri.ci~a~., 'l''(' r.'J &n rcuc:va r n'- •,ar;dt la mn­

nC' ll,f; i.a boe•\; qu~ el ii~ci.~nt'! mante~1&a : a l;rJr~:i 11bl1!t tt\ .. 
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y si es necesario, hacei:le aorder un rollo de algod6n. 

3,- Observar si el frag111ento sobresale y tratar de sacarlo 

con uno. pequeña riinza o un 1.nstnunento apropiado, 

Si el frag)!Jento no se encuentrat 

1,- No tratar de hacer inc1sl.ones ni. tentativas adicionales 

•.'Uando el fragmento no se vé, 

2.- Informar al paciente de lo !lucedi.do con tr1mquilidad, -

alivie el temor y la aprehensión 'l"'' pudieran aparecer, 

3,- Anot;ir el inc\.drmt« de lo ~ur:11dido en wi ficha. Con~cr­

va:: 131 fragmen·~" tle la ~uja. 

4,- En uni. cita poste::icr se too.arát~ radioiraflaa de control 

parn lQcaJ izar el fral?Jller.to 'I apHciar si ha habido dnn~ 

p1'.za~1ient() 'J rH,. 

!:l pr\Jrwr principio bánlco en rirugf;i es ol no t.nr:t'r daiio, 

En tod~, lntervendón <lel>en estir.,ar:;e los riesgo¡; que i.mplica­

el prriced!Ji:w11to y contraponerles a i.or, ¡iAlio-oz •¡.:•, p111lieran ~.ur· 

r,it :le la evoluci.6n natural del proceco. 

Hay •ÜVQn·:.~ opinionc~ en que Cl hay qui-_ cu,tra€r el fra~;r1cnto 

~~dejarlo un P). s: ... ti.()¡ ast&ur~r.:-101 1~ al ;1:.v~~nn"t.f! ifH~ lab a¡:,1¡J.i.f1 QA .. 

t4rll~;; p ino·i:(ílablv5 nri euir,,ran ni alt()L.'\il lr~.:, vtnt:.r1os, 

E;i t:1.nt_r;-' !JI• h:t;i preue.ntudo ca;,oq '!f". q1¡l u? ¡.,ac i~nry T''.!r)t) l. tó­

tll1onitor la.'J14J1\tH 1u1c,1~·i-icLtndn ll-J:i...,·uÍ;t. dt: hal 1tr. !.r: tLt'"H1t ·¡rlr.1, 'JÍ.n -­

~xit<~, 1~xn·~!lc:r una <\BllJ~ rcuL 



Es importante •lc•itacht: que ol c\entlsta ¡;enm: al, anto9 11 .. 

1.mvlar d. paciente .il .;it·1.1J11.no, pu!!•le hi!berlr, ir.~ulc:i.do nin " 

qutr~r •Llgunas i11'!ru1 pel 1~1 o.;a3, lll1t1iralc:.entc, t.1\10 tlen~L1t11·· 

.111e ¡,,,,ya roto una as11ja ti•a10 tlc,1•~<l!J de e:~tram:la y d<J uubr,1,~ 

nar ~1 3\"!t.:\ ~tente ,.\e1 i:i.lal t~.r, 1.i?.br. rt~npon.s:ib:.. º• Ad..fmáfi, 1íl~. 

~nd;o¡>,.ra•Z.Íar, <L>.n •ml ima~~n t;i;.n Civl'íl de la ae,,ja., GIN haccn­

p<ll!·a!' r¡d.! sor·'• L"7U l!xnaP.cl:i, to clllt:to eG qtFJ n•ur:h(l3 a!(u­

ja~ :rnn ,¡1.~ic!.lc; <k -,acar, y qu« •h•~•Hn di! dejatae en ~u 1'11>,11.1: 

y;1 -iU.P. •~t fragn1 .. ~;¡,"·' tOL".J 1~r,. r.!n' .. , .. ~q !:r ráp¡damf:ntí! por {;l tc.:.iitio 

·-;{ .\~ .!.!1Ii:NT('. 
~ .. -·---·-·-··-

:>i f! .. {r.;--\e:1 .. t1'.':f1 ~jr,·,~·: 1 1;tt!c~, h;\J' r¡•.t(l inlei:,tAr· exLrnq·lo 

t·1 n 1rn:.1 ~ .. ~q;1~i;fu r.~1i·n. !_.,,f. '.n!.tr!l .. "'h..'n~o ~<lt!r:tJ,J.r.1rJ, ~d. wi ::inbrc-

:;a1r ~~en SQ {>~lpa 1 ~ry~ U:1n .T.CC~Sl r¡Uf! lo ~~CU~CD 1~~~ 1 bast~ 

r:l. l,acot' un.'l \.;:el ~..11f,r· •:r. 1 :J. 1111r;o::a; pr~~:p~.r.d.icu~t :lt a ta i'.6,UJn, 

1o q11c 1?<>~; P"·::mi.r:ir~ <·n~.:vr.--·t ntl a sin ~\~ [i.r.111 t.:,d. 

St P.st.;\ ~ ru:Jy~ .. r ;_.,r._ f ;r:C:idc1d 'J J 11 m11~·'(,r;,, •¡11e ~ .1 cut:r~ c1,­

fH.rrCliJ\a':C·C:.J tE.·~d.:,t_\!n' t·, :; 110 1 ~r. po 1Jll.to ~a1p;.rt:1, Ut't '1c•Lr•rá -

rl11ee·r uso rle lo~; r;;y•)s X., pr~a :or,111\z•eLJ. y procedm.· •:11 la-



Cuando ,,curre anestesiando en elltlina de 0¡1i.x, y se pierde 

la aguja en los tejidos, ce tocnaran raQtc¡¡rafias una o ruán de­

frente y lnteralec (w~nto-nMo.,placa) para ubicar ¡ierfectaa.cn­

te la aguja; estableciendo fiU posición cün rerrpecto a la r1.11Da­

ascendente d•ü ma:r.Har, y ln r;eparaci6n t:on la r~roa interu:i <te 

\a miruna; tiÍ la a:;uja h•t atravH.ado :11c,unoa rw:es mu~cularf)o -

<.\~~ µterigoi,leo tntornc, $Uh~r:á " b:;Jnrá see,•'.in an cierre y 

.1bra la toca, 

En s1J húccr.H~da se -:oloc~i:O.rá 1Jn:-~ :~ti;l~):i Y~u~.;i cc.i1ocada ringún­

la :iiisma técnic;, qu<.~ la '"~:.plt~f\c!a µ2:,i l~ iny~"'.ción tronculur;­

ae,1.1ja 1.~u~ tt .. 'ltb~.l-:1 puedr; ur.:1r uv pt!::-a. r~·,111 z.;::: la nnestDnia con­

úl f{n th.~ i:~xtrü.er- el tro1_0 ft"'ctcr~1<Jc. <i•aa.l.lor:, pO"c el l!Xá"nen -

radícgritfi.co r la a.e,1.ijn guL~, tendren-101; 1.1tJ:t clra:.J. id(!~i dt: ubi .. 

caci6n, A n'tv<.:l <\~ '1ondc prcr;u;ni:~os 1;., ~n·;;;1:tl'X .; el extremo ··:.!:! 

t(!!'icr de li-\ at;u}.i. ftact:u"i"tHla, rie ··, :i'•1. 1!~'\a L:.._~i:;ié1n ver.tícal-

lúe los t.c)i10:¡ vur:i.a1:!.i, C•.1!.•ia.ndl) de n(· prtlfnr.1lZ:!l má~; la ;.i.~,u­

ja r'Jt;"• L0cr\ll.1.nGu y vi~ih1.r: 5P. tu:11a co11 ur·.\ pinz;:s tratándol:\ 

~h~ lle'u1.r '~H ur1a. di~·cr~<"'iÓn ;i11tcri01: cp.:': pt.:tj:1itu .c:u ual ll1a a t:ra 

\'~ti. de la :'!lucv.-Ja, t .. H t1et'l<Jl r)•j cir~t:ra C()tl ua0 0 dos p1111tos dn-

llo es cxc1•¡icio1·:1l q\IC? i;,~1 pinz'ln o i;leva<iorco se fracturen 

~n el actc• qulrÚq)lo::o, cuando una foi,rzd <?Xcesiv<1 i;c aplica so­

\,r.c ~llos. Pudiénr!or;e ad. h<ffirr.« Jo" pnrr.es 1;1.,.mtar, 11 nGcas ve 

•.:iuns, 

Estoh accidentes suelen ocurrir, turnu ya se dijo, por iua­

trum<•ntoR CTan10.1doa, oic.i<lntlo~, µor rrialR ca.lldad y p"r uso inco­

rrecto, Uno dP. ir,~ ;;ccidout«s m.fo comunes eq el que conol.nto --
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En la fractUTa de 111 ~arte activa del in~ttU111onto1 que quedo 

enclavada en el hueso o <ln tejldc.tl bla1vlo11, <lo&de donde vuo·· 

de se~ elimin•,dl) cuo, •ma p!n1.a, aunf¡U(l ;:.l~uno~ de e:ito!l f'rllJí 

mentos p1:edrm quedar CO'!IO <:uut¡)l)S extrll.iio~ •Jn el hueso, or.\. 

gl.nán<tose t:od11 ln g.u.ia do tr:1111ntorno~ '1<' 1011 tejldo111 pal'tl •• 

ext'l"aerlos, si. ea de fár;ll acc(:S<.> 1 s" nli.atirua:á en el mlwmc­

momcnto, en caau co11t:rario ae hó.d. uso d~ h. radiografía, P.! 

ra localiza• el fraf)llellto y de a~rnr.o.ci f;r,n P.lla se Uipondrt.­

una tNeVa intm:vondón, 

H. - RELAC TO?iAOOS CON EL on:rn o 
DIEN'rE5 VECINO!:. 

Los tr:.n~>tornoa ~:1e ,.r: l>'J~c1cn pr.ei.r~nta;. t:!·1 lti. q).t :- \Cción 

U~ un ü\.t:·utt! ne ai~np¡ ~. "oro Uebido& i! t.:. 1efB~t.<.. 1~'! té-cnic.1 o 

¡:,. un.J ínlLa rt~ hat·ilid.\:1. D\?bf!n ch~ to::~~!f:il! íHi -::unr;i11craciónc ... 

d~entoz CtJn cat it~n, hip~rC'{tli:..·lfJ.cador) 11 hipGi_·;J! eiflcados, .1n!?. 

malí~a rh,l foi·r:i;\ de l'lS t.1íc:f:!. (r;.~.::r.f. '!fl p~l\1los, d1J tambor, 

~le la pulpa, 1\a las ¡1at u::; hl ancla~, ¡1.,¡ t ~borde nl veol ar o -

biet; da los i:.a:r.i.l ares. 

r la 1 

~l la P.Y.t.1 accit)p fut·! !.nt-entadh tnn ~~1 '!Xti.;11~n radio{~r!lfico 

pr u•1t<,, di.!spuóu de ·,,rndue!tia l;,¡ tr:ncrura n1: to:til\t"~ uufl t'üdl~ -

;,rr.:i" q1w 110$ i.ndl.cua ¡_. ¡;(•lición, fom:i y disp'>lllció111a1li­

<:lll11t·. 
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No dispon1endo de un ap11rato de rayos X, habrá que int:entar ln 

extracci6n con este factor en contra. 

Se hacu la prepar.icl611 dnl. cacpo operatorio elimi.nando lo~ 

ttot.os 6seos y dentario$ que 1o cubten1 cohibir la hemorragill -

de las pactes blandao, lls decir, aclarar la vislr•n del reoto -­

radicular fracturado, 

Los fragmento" se ret1ran y se lüva la t cgi(in con un chorro 

de a~a bidestilada o suero fluiológi~v, &~ ~P.e~ con ¡;~oa esté­

ril y se práctica la hcmonusia Pº' pr•,,;L6n o con ,.;drer.aliua; -

una ve1~ ya. tluúendo l~ vini,)n :!el rcot;.: r.dí.rLdñr se pr.:tctir.a -

!.J c>:tr~ccit.Ín de l~~s r~ic:.~ .. ¡ ?.it:iulend;· 1.1.!l~t té<;t:lca qul! (1:-oduzca­

r~l m.rnor tr•11i.:rlntisrno, Cu.mdr: r.~nnr.:•s i.::. f.r JFI!·'· .1to ae /:;di:.:e P.!: -

'llJCi\o, no Ítl~(.u·_;t"ild..O, }' pt"O~\J0,,1\'.~~entC ÍO~.i.«!1.':'(; en el trH.·:;)at t r,L 

del.Ju advertu :ü p~;ci~!r1tP.;¡ f1.~on·a.:._1~·: t.!!".·.1 t.·:~::.~'H .. 11tic;i 101."11. ·..-

Vi13i.lar ilt•1 !'lf.am~~ut~· !iltra int<·rVf!HÍ.!:' ttlt1 ~;~_,¡ ' ''11 ·_::tt!'"·ú dt: r:ompli­

cacU",n. 

L~~,_ 1·aícr.r. f"r .artuta1:H~ nbanrh.'lfüa.da~ a el mis.ih.t::\, tim1den a­

C!l im\ ti:ir~e. 

Ft~':. .. ) con 1;1una tT;(\CU~ncta, ¡;reducen acclr.h!nt,~.:. inf~cc1ono:J• 

lr.H:,\11•~ e') p,\!il''rnle~, 

l.fl t:;\:.'1 ~-h~ 1~r. f'r-:~P)nonto vol l:1;ünoso (i fr ;1r l:JI ,1 co1 ·war t:t ~ ... 

r:on \l1f,Jr-:Lin;r·~c11rrir si es nect:~;.irL., tt l;i ~:At.?:t1i:-ci<l11 por ~dv1~r!. 

JectonL' ve1,t 'd.1t..Li1T. Sin .-.mbíltGrJ, s<::: 1.v.,; ::1an~1.ü1~:::.; y;¡. h;m ntth;-
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en el 011so de quo la exl.stencla de c<lfllpllcacl.l)ne~ int1aai11torlaa 

requl.at·an la e:ttraccl.011 \llllledinta. 

La p-r.:i:.ió1; uje"c!ltln 11ob1·0 el Iórc:1•¡.is o sobre los ule\'adnres 

puedfl .~cr. tTan!!lní.tldn a lou dicn~eu vr.ci.1i011, pt:ovocan(!o la trac­

tur11 de i;t1 cor()nn (dehill tnd:.t por ol:lturacionP.!l o por c~rio~) r,, -

luxando r.l ó.i'intr?. 

Lit luinci_(,n de dlenter. veclnc'.> ue v~ 11. pTouucir ;im: una ~1~­

la valo•ac!.6n ·.1e tkn\ca y un prcce•hmi>'ntn J nndr!cuo1~. 

La. fractura :ate1.·cr.:i. hahit..1tt.l¡;-11_!nt.P. ~U\ ;~nf)ulo 1.h:t .~ten':'!• 

( r¡ue será 1;11:. "fl' \.<-ación <iofoctuo;;a dt'l ~le Ja•.lor) r 1iconstrul'.-fo -

por una o:>tur:a1!\<}:l. ¡;¡ª C'l!iO dt' i.¡u~ !i•~ hí1)·;i f\h.cta•,\;;.i la c~.ara. p1J}. 

pa.r, 6e h:r.·á u; ~Tata;~i..<at.o pulpar con el f'in ó~ '"ant·H>~r el iir.r. 

te un ou i,lrlo. En Cliso •ll\ l•.1Mc;iiin, n.;ionc•r: t•l di~nte % iu ~¡ • 

ti<; pot sb¡, l.: ;>nüón, 

pli!tl\, 

... 
ya r;uu l:i. 11.1xnciÜl'\ ~:; i:-.i.s i. !.!.-t-."':'·Pt'~ int:.-fr1-

R1?.comernlar al pnc l~nt1; no ri::~.ü iza.t •:'Xt;en ivos 1~uft:r:.r1:"s 1._ -

masticaci.ón tiOIJt·Q l!1 cli.er.t<! l<,r.inn~do, 

Se \;n a. lntn:,t.;u'" \;, irli~ovll'l.ttv.·ión ¡.in:- r.i111lin OH u~.:i li?,~a:1u­

!'1 quP. 11. t'iJ•' ». ~ 1~ <ll!!nte:. V(:Cinou, :.\. en n111y 1 i.;:<'1'ó la 1~r,·1i-

1 ldt\d TI'J .será flCCl•zat l<l l f'T.Ul lz:lcliJ 1 Ún)t:U.'~<'nto •!n r,:O:;~rv ·v~:.ún. 



En ul lntento d'1 eXt.'Lai!t: las t:aices del diente teJDpor:111, 

se pul!do dañu y aún trncat: de su alveolo al géru.en <le.ntartc •.• 

pet:r.1anente, <iste accldente pue<le oc'Jrr!:r por lesionec bi:u~<ms 

o incontrola•las del cit:ujRno 1 y más aúr. el extraerlo por •H1•1.!_ 

vocac1611, creycmdo Q.UO es un Testo r1<dicular, 

En los car.os en que t::1dtocráfic(l."!IPnte ue apt:ecie que la¡¡ 

:·ak<!s estén i.nvoluct:ando al r,érmen¡ se p.:<>cndcrá a la l!itLra­

cción por odonto.,-;:ción, q11(! con~i.ste ~n ~'"·:donar un dil!nte­

t.~n 1~ f·J~:JJ qu~ L'lils ni.:>s convc.nga rief,1Í\; el 1~·~.\•1. 

En el l'!nso c\<f:: la cxtra.Cl~iór. nccl'H.~n_).·1 ch11 bt'r:r,~~11 ,\.el -­

diente -pe:rnQ.ncnte, et! dehe d~ p:-1.1<.:eC.!'( n .. :•.1!.o.;~.rlo rn~(~V.:!n.et¡';e 

Por :;11 r i.ca P ind:!pcr.di..(!t\t~ :n u.'j~··~ l.f>:: .,, a.1.ll~r.:.; $ lncorr.p i.~ 

t~\ f,·,rmaci··1r1 ra.r'.iculur, c:ontlnuar!.1. ~,,.1r:ta;11 ?'lte ~lr~ inu~rruf. .... 

~irjn, u\t2!!\pn."' c¡_UP ro !il' \nf.l•:~le n~nh1il1i\ '1:-1frr_-ción, 

Las frnct.ut'a<; ,\(I; los r.1~ix.tl :Jt'f·~) ti1~ t1u1 .. dC":n 11rcsf'ntar por -

a.ft~Cc~ones pr~tJ)l1Ss,~c.~~ <"l 1.rüitraiti.tl.Cú·:, C~n'.1i.dt:r.,-l1id'H}f; r.;c.i.1".l; l~ 

r.otu~a ,_. ptJl:Oi.t~.n <le ln contlrn.d.lla,' li1: tY J \.1\0 Ó~P.o o bH~a r:ar­

ti1~1!~inoHC:. 

Las {t;J.ctUt:L!, t~nt.ll·.~; .. c·in J1Ui"!'.k~1 (' '.p,¡n:\T'SO pr .. r ttíUÍe';·i· · 

m\,..Hq~ lot·.ilt?!l ( tun.or.{~c, ::111.i t~ni:u;, tH1not·1._ .... ln•'"',.1.[",nots, •~nrt-"rrtif~-



(hlperpaut1roi4il90, entnae4&d 4• paget, raqult1.mo, 1~f1lll 

terciaria, 01teo111elit11, osteo1&n.1l1 111p.rf1cta 1 atrofia), 

Las (Taatuns ae pnaontan con 1117or frecuencia en 111 •a­

id.lat: que en la 1und{bula, dobido a la const1tuc16n del hueno­

que los formas en la 11an4lbula t1neco1 001110 c1apacto ) en el­

muUar hueso es¡ionjoao, Las ftactur&1 en la 11111nd{bul.11 H prt• 

sontan d11bldo geMn1llllont1 a &u exposlclón a loa ttaw»ath1101-

por su QOYllidad, 

El conocLuiento de la'l enhrai.dndes de la boca es indi.!, -

pensable para llegar a un correcto diagn6stico de l-aa fractu -

ras, al. reconccerct< la presencia de una leal6n pat.ol.6gica P!? -

tendal, .se puede predecir la fractura del hueso al menor trau 

m&tismo o bien nl cast~c~r algún al\mento duro. 

En au trJtami.into, la cll..minuci6n <le la causa P.s el rae -

tor detcr:ii.nancu par;i. h. curación, c5pecla1Jn~nte cuando se tr! 

t~. de sífi.lls, rar¡ul.tismo, cte. En todas l.as <mferiuedades en -

d0t1de está inJicar1o un trMamlento ganeul, así mismo en fnc-

t.11u frJctJtas trawn;i.tlcn~ ~on aquellas que sr) presl!ntan -

en \U\ tejido ~ano, oriBin,1dJ:1 11rl.nclpa1Jnente r•or.1 :1cci·l~nres,­

r iñas, acci.:l::r.rca auto:novH tstico, y también pueden presentllr­

i;e en el consul tori;> ·1~n~nl durante el tr<0nacurs¡, rle una extra 

.:.cl.ón ttau~itica, debido n un> mala t<'icnic;:. de extrl\cdón. Tt·~ 

y~:idc• consieo la fr•v:t•11·a (dcnt.31 11 óuc;,.) y el d1.!8gll!:r<> de la-
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uodonola, de 1• varl.edad de la fractura depende la illlportancia 

del accidente. 

Es frecuente, sobre todo en el prltner molar inferior, Y -­

puede cCJIDPt'ender la totalidad o la parte de la pared vest1bulnr 

o llngual o en el tabique, así como extenderse al alveolo del -

di.ante o los dientes vecinor;, con lux.acl.ón de estos, a nivel -­

del tercer molar superior¡ ¡)•.il!d<? coinprendcr el acrancamiento de 

la tuberocid11d del maxil nr, con hemouágia ele 1 as arterias den­

tarias y comunicación al seno maxilar. 

ThATA!UENTO. 

El frall,lll~nto del hu<!:m c¡u" r.e ha frncturado puede salir con 

el diente o qued:.:- en !.a !in i•l:1, 

En fl 1 pr lmer caso s~ d•~bt- de r•wl ~.1r qull nn t'ayan c¡ued:ulo­

esr;l.iirl ª'· 6seas y suaviz,\:- loi. borde~ ClJn una 1 ima. 

r.,1~r.J•.> !!l fraP,.'!l"lltO d~ hueuo ,,e ll~ quc<lado en e! alveolo,­

se rielh.· cho el im i n:"r, de lo con u a:¡_,,, ~l r.f'cu~s trn ÓsC!o puede -­

dur <" .. rtcun a proce~ou tnfect.:10~"'''!.i' 

A menos que !'laya ex.l.st:i11o una •,l.mpl<· fr:ictura sfn d•;sp(<ga­

míauto mi:ccuo, es :lrecisr> td.C•<'lpt'c e> L irp1n ln corr.plet~ndo su de!!. 

prenttirr.i("nt.o rnucrlso, nslo et-: i.;1_1nndt; (:l ¡1i!t ioütio (membrana quc­

r2nu~\'J. (!1 hueso) ~C' cancucntrr.: trnctu'.';V11l o \~l ':<:.."!lttñ•) de ln1cso-" 

fr;ir;turtl<to fl()H r.layot· qut- el lit• nni.,):i cou {•I rr~·~•to de t1t.eso, t.o­

~andL e~ cueJltn las condi~ion,!5 tlo cad~ 1:;1o(J. 

f.l :n-cc~ni¡¡¡;¡o d<a la itn".:,ur~ d11l \e.rrt<; rdv•!ola: o d"' tc.\idc. 

ó~w>, resid!! un l'-. fuen.a r¡u~ ).a pfr~rr.lt.lt' r11<ll.cular ejcrc1' úl -

.. ., 
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¡~retl\11der ab:i.ndonar el alvaolo por un upacio r~unor 91111 el mayor 

t!i.k.et1:<' de l<. i:dz, 

E1~ otrar. oc~nior,i:i; 1~. ÍIJHta aµll.cada so'n:I.! la trl.IJln el(tl!r·­

, ... 1 eli lllay~·• '1'-'"' sn lÚ:tl.to. de ?.Hotici1ad, tl h11~M r-r: q1d<1bra r;i_ 
>j1.i.in1!0 lin~ar; \·~ri:l'lu;, ~-1: ".llnl!r.\l l!f; la t11hla externa ln quJJ -

!...as ft·-1c~·..Ir~r. n•'. · U.·.::;1; ic:~"i en. Vtsriot; ·.-1.p:}'~ dt:¡;i:1 r,dl12;'l·lo 'Íi! ... 

;..l. f~('r1v~\!,1.d 'f a.:: ~,,i. tL si.r.:;1l, C.ff'l';IU('Jjf~j! o !:vr .. ::in!Jta. E:'l la fi~a-~; 

ti..':l t!~ !-,\HL<'=·') l~XT•'U"J,:') :· ;:~l-'.1 {'!,[t·· ') t.C t!ftnpl:\·.1.i.\·::. r:n la !T?.C" 

t1.rt r:;i·~:._·i·1 ,.'.~'"(t+-·, t1~· . .¡,~ú(· :1 .. i P.uP.·,l. 1:.·,vt i1:1<:-turad.(1 y el nlrt;­

n:.. :, .. i ¡-;._ ftb:r".t;.Jr.;, ·.·,.1:1;·•it?5ta I,;·'·'!'- i!na fH!r11!". ·~.,t··~·n:~ ''ti:.~ ll~~.h ... _ 
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Eu 111 fractllt"a .::ominuta oíl hueoo est.! aplastado o autill_:: 

do, puede ser senc:illa ( es dcch ;)O e:q>U!l11ta ) o compuesta, 

'l.11s fr .. ctui-as de la mm;; u~ccndenttl <fo 1 u rnandítmla ¡1t ''~!'._!! 

tan algunns v~c"~· JO o 1aús fragr.urntCJs, y riin c.-.ib:\rgo, no h11y 

ctunpla::aniicnto, <lehíi:lr. a la ncción de fh1üa ti<! los músculo¡¡ de 

b ma:;t\r:ación, Si l:is t1onminut11s, ocurrcrn <'H el cuerpo de la ~ 

tnr.ndíbu' :i¡ el tt:at . .iaiento es a v1:ces dlbt\nto. 

Cualqui,;r ¡nr:ient'.l q111? ha¡a ~\ifrido traw-,ati~o en la cab•! 

z.a o car 11., dt:~H: ~f!r ~xana.n:-td:1 cri tuttc& t~P fr:-1ctur a& de mandit.1\!­

la¡ siendo .1tendi<lr; ¡>rb~r.:.mcnte uu <'Slil•I•) f;"neral, Y L·; prcO•'.'} 

cí:l v a;JG(mci'l d\~ ~r:-:'..lm:4tÍ';nlOS -i..-:\~ f->et"Ít1N ,~orno ln .f.OP. a.stixia,-

1a c¿~r .... 1;:: ati€:ll'1-f~t'. aJ'l.t~:1 o ju111.c• a lt~ ft!'11JcCil~11l dP las fracr!~-~ 

I ·~~, •:.:t"Jil <eX.Ce?C'i~i' d~ :•:::; C:..\SUS \lf,7"1~JP. lan f!"~!Cidt't\:; pueden S~'!>· 

~.r>~ '"\ie:-».•!~ .~ .. t,,.._n d1' í!Xi.1."1 1ti.1r~H?, l.Pr¡ frllt.'.';.ll't'h.> despla1u1~a 4; 
•\ ... 

'-'º r'·eV.1r:e:r. (.}\!5Ü('nL~-l,~· .. $C dt.."iHWstran ¡<)r frilgti1t?nt.os deprL.'"'.'l_l 

tlos o 1.'.'V •. n:tad:::;, y ~or lr. p~r~~'1a 1in )¡¡ contt:1lida-1 l\(ll ¡1lan('I--

hul2, q'J.c: se debe post.~.d.er.i1~r~t•· ·! ),, nw:r!;1 \.\~: .·.nril'.rc y r.al:..va ·· 

tct:inCúfla. Si n(i hay un rh·.:;pl~~~.la'..~.r~r.te: Jlnl •1r)t~ ~f' debe de ba~:r.~ 

un t!A:Í.nh.~n :i:.•~nue1. 
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En el 11axihr 111¡:>erl.or en una fractura completa, •• va a 

IQOVet', 

Ln fr&ctura de th11po o que ha stdo U:paetada poaterio-r-

111ente, no se ru11cve pero oe reflejará en la .111ala oclus16n, 

En un11 fractura untlaternl, la l!litatl ún1.c1101ttnt1 u 111ov•­

r!, ésta se debo de d1f •ronc1ar de la fractura alveolar¡ en -

'la cual se pruent11 goneratrnente un11 Hnaa de eq111.JGó1lo on el 

paladar, cerca ele la Unan m..idla, mientras que la fractura a}. 

véoll!t· se limlta n la apófhl.s al veo lar, 

Si hay una fn"r.i:r a d., l r.iaxi J a1· uupei: br, se obaet·va el­

ai;¡;ec to fadal rlel orur.ilar su;ier ior > d~ la nai:l.z, hdemáu d«:· 

la; ~~qul.rla5, el pacientn suele prt'lsontai: P.p lstn:d~ y cambio 

d2 1:ol{l11•:ih . .,.l1:reó~do7 1e 109 ojos. ~st:ns fTP.CJt!Jras, much:.s 

\'"c<as O<l ;e 1·.•lt"ln éec l:l·~ al edema focial y al 0o~or, l'alllbi.én-

5'! C:r:be do pa.;¡;i: c-1 i\rc·i d¡¡vt~át:l.co en Jonde sa puede encon­

t•ar un.1 fr.¡,~;llr~, :i'.ll\'f~~ na h&ya otras <n• ::.~ -::ar11 n .rnaniJÍbul:i.. 

S1gnrJs y ~dntu.~1~.:1 f,f:·J.roló~i(:;u., ·· Lo.;¡ or;Lgnc~ de una poñ1.ble 

lú~lú11 ae'.l'.':ü! '>>!,l.~a ;on¡ tet.1rr11, c:el1"1aa. intcm;a, vóml.tos,r(!fl~ 

j•) da habinr;r.; ; ;;,¡it:~'.'c\ y ¡"i;i1'•~·~ <J·~lat:1dnn r fijas. 

Exúrnc~n r·iJ<or.i:f.flco, - S(• dcher. n~ tomar r:;.diogrnfias er: •· 

1: ~ic.tHl l·1.t\?tJ.l ÜcJ:i;.::;hñ •.: t?:.1uh .. ·r~ia¡ t;..~ placa~ d·~l>n1 ex.amintL!, 

'~ antr·~ de s>carse, p:·,~tanrt,1 a:·cuc\.;1, µnrt~-:ulnr a los horde1. 
1
1C•!r .. t ~1onr.l•! ai-H:1.f1! .... ,.~n 1 i\ 1n.l}'or\.1 t1<' la~ fra~tutn.'>~ 

s; 1!') nf!"\J~:\t"iv, .,. \' 1.h'd"· ~.t;C;1ar una r:s.diogtf\fÍn oblicuo -

latq::1.l d.í-. l~. t;i1.:.a ~~t:f:r.ó•:rw.c ,1 dPl c~ndl :.o, y unn latt1ral 1ln-
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La articulación téapor0&andibular, Cuando ao sospeche de fraotura­

del maxilar superior, radl.ografta de Watns, 

3,- LUXAClON t>E LA MIJIDIBULA, 

Este accidente se debe a todas las causas que tienden a exag! 

rar los movimientos mandi'bulare~¡ pudiendo ocunit: en la ext.racci6n 

de tuceros molares infed.ores, durante uM operación larga y fat.!, 

gante, por la apertura exagerada di! la bor.u al bostezar, reírse o­

VOlllitar, al introducir el abrebocas o pi;r traumatismo, 

F.l di.agnóstico clínico de laa luxac::lorws típicas no plantea -

dificultades, Ya que no puede paaar~e por alto o interpretarse 

equivocadamente la luxación f\ inda ~l.\~t l.cruaente del maxilar denta 

do. Alguna vez puede pasarse rlcnaperc\.li\d~ ln luxación en un ancl!. 

no deud~nta'1ri al no aor tan l l amat ivof; lo» <Ji.:ito1~as exterior ea 110-

luxac' ión por la flacidez mus"alar, la pln. •\ \ r\a de ebsticidad del -

rccuhrln.knt0 cut:ir,.,o y la posidé:i m/13 b:1 j11 <le la o~lusién, Cua\­

qui"r 111r.ueión unil11tcral es m:i:; f;;c\.l de r\l.a¡;nosticar q11e la biln 

ter¡¡\, dadil 111 posl.ción obli.c•J.1 del maxll<1r Inferior. 

J.a rau:.,r,ra.fía de l.1 lt:;;.:~·cLÜn il5eB•Jr:a que el cóndilo ha sali­

do por dc-La1\te del t11t>(Í1 culo ,,, ti"!lar. Sla '-''nbai:go, tJmbién pueden 

Vet: se 11 ílll~nudo imágenes cnd \o;;nH tea< p ¡,rcci <135 en Ci\sos de cáp1111-

1.1 art l.cu l ;n: laxa, sin qn•' sr- ; ~s conc~<I l nine;una importancia. y ··­

sin quP. lr1 sepan lon t1ar·lürilt;;5. El ttntíimj~nto de la ti'lisma cotw\:3-

te C!n lé; Ti~pos1.c\ón bajo narco!;i.r; tn '!,;, t¡1J1: junto a la annlgé~in -

'lH consi~\:{~ l:-1. r~la_iactór. 1P.l ~i~fl\: i·) t.l1nlc0 !"\ 11::cu1\.1:r. 

El mé,;.\.co o el d<-?ntls:n ,,,~ vine '"''"' ••l pncicnte y CO!',G con -

ru:ü;<.16 \)cl~at'0!1 la arcada. dentl!.r!.~ ·kl rr1a~1lar l.nfcriot·. Ent(1U('r"':; -



lo Mpuja. haci.e. al:>aj<:1 ¡ian 90<101: llevar al éÓndHo, 1m11nndclo 

¡ioi: encim?. de 1'a cJapi•le dol tub.Írculi'I ao:tic~lar, h.:111t;1 uu -­

prito\civ1. ¡;.-.. 1'v:~6n ¡.!ls tnrlot, E1ta niducción s<.:> haco h11h\turil 

:nu1\tl'l con 1¡n r11 H« IHH r: )!,ti ble. '.:.'€,}¡,; 1cr11nant.n su conr.n~r> <le•; • 

cipr;.~ do lu.->:<1cil.r11 "r;n. P"~thti.OT y •itlit ceutral, Ln prlr>;••te. • 

\,l\h!'!tt ;.11.~(ll1u.~irJ;1J !h·T. q;1¡~ t1l"'P3iÓn u~~lla. sot~·e el ,11e\\ti;11, i-:n 

; ~~ 11:.11· u:;: p:-:·e~ti..··na-,11; t~l ~Cn'1i1o cont.tA <.:l r.ondur.to i\11111\.:lv('l.­

La ':)Cl.;.t;\.i~n e-;t.'., ,~;!it.')h ... ::s fl\'..t l(; J.\l'H~l'ál e!1. 1-::asa.111~ntu Bbl.•n:t.1, 

lo¡_; ult U!\();5 mr1l.t.·r·:-r 14'1 r.;;1;dlar inf~t\<lt oc ¡~nCIJ<:.ntr<ln en 

vclt.:t:l;:•!l Ci:..-\..:1.1. 

En 1r.i:> ¿;·11t·i!• s..Stu r.cr. i;~;~~\"t.:ti\{;.·~ ]n3 ~!'.l':..""'.at.\!'.t:itJH 1\0· 

12!:t1l :::~1'J eo r· ::·"-~; .·:~. pf·r1.1d-1 Ü·~ 1:-i :"nt He t1.pt1YiJ dorsaL (!~l.H 

:~~illlr .<_.:ºJp·:::ii:.>:-. T r;<'· !>L.~.}./::r h,1 1\t~ t\1n•.::rn:: rn .;,.· l':llt.~i q1..te en 

.,: ,,.:.::.¡'.:'~ ¡,.~ t·1.:~:_,,-:1l' i' ~a;~ Ct·,.;.~~.t:i.'.L ~hn c.orJ~1T·1,:1tóu Ut' 'l;l uab~ZG. 

C•A\~! L._ 1'!:'l, ·~", .\n -(e • ~· 7"':..l :•:..~ ;- ~. ~i:~ ~·í.:. "n 'iPr. t ~d.-:} n.:;~i: r1·~ ~·nte '1 J01:-

L;i~ snblux~~, -.! Pj •:"J, •·r. Gl~H\ue-~ <~'::\c..~l·-:1,:<.j $•1 \'"\L .. !Ul'nt·:ir, 1~0:.,t 

11n Lrl;tin ;"(.flc;.)l•, 1::1r~ :.,. ~~.t~1;:¡1~"ttttt ·~C(!'¡f.: ·~cr..pli-:ilción :.~¡·ftA.-

ria.~,,,-., ""l, y r,e~e ·• ~1·1 110~- 1n!: l':'i.11\you :@ra~,CJut:cvs p+:>:,ih\9.a ~~n­

;no,\n-ru. tsl cuadrt~, :· -!1C~µtH~C d .. '•\r.·nl"\f,!\:'i o r.1es•!!~ ~e apr<icln \lna 

pattlntin:. tt~j'.·r \n ·:¡ar~ ;~u;:tle e:r.pl ic=u:ur. ?'·'t° la ,'ii.stensltir. do -

1<,s li{~a:uk'.ntor. •. ;~.1. •·t<:bl!:'i.'" ... p<.·n~a.ntir:-o lnt;n(\iflcadú 1 a. pot_1!1..!1Ón 

Al! ••·r.:-.1.:t, 
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cHsloce.ciona11 del dioco hacia adelante y hacia atní.s. ruedan 

aparecer aisladamente o en corobl.naci.Sn 1:011 fractur3¡¡ en los• 

acoldcntes, Entoncea es més dlfí.cil <,:\ dl:i.gnl~t.íco "" suolu~ 

·.ir.:1<;1.ón, d1•to q1.:~ ei;pontánc'I y tC!rap.;utl1••1Jl'f!fl~e s~ coloca <lil'" 

ni¡H;ao t!l maxU_;,¡r., S<,lo después de l c. cura.e ión t1t! l:is frac tu 

r~r: &~hace ¡H•tantr, la lesión artiC'.11.:;r, Por éarn razón es -

'ndl.s¡;¡m9abl." el l'!XcÍl1 .. m i:adlolÓBir,o r¡\I•• 11o:i ¡)erm\tn conoc!!rla 

'1.: <l.nta<aano. En la suUu¡¡ací.im del cÓ;.,lllo {J':.>1' '..ln.tás del di.u 

C(J, 1.'éWUl::1\ aq~1él rnt~1h,3lo al ;¡!n:ir la 1}0l'ª• Por r•llo se df!S 

,,in nl maxilar inftrrltJt' haci;i r.l lc;.!'.!;.; q\fe-rn~-J, aurrintc la -­

.:.pertur'.l) pcr qu~ el i:énd.1.J.u u~ 0 ~:.\_: la:lo f,;í; t¡',,!l'<lt; retrasaitv 

er~ rela.cir'm ill. utto. 

C<1no ··v'> ~>o:.isce ~1 1;~.o cu'.,,:¡ :·t·r..~,>~ 1 ~r: :.;.!. t~..ividad glr.m.E:_ -

idea dí!1 :•..!l;jf•í.1tal 1 ;.1.1Vl~ C'.J!:~ 1:iri:.1i1· ~-~ r(qi1~1n t.~;: ~..;te ladc -

~.11 la ~~t~luxa~ién del c6ndilc ~0r ,l,ll:.ntc Jcl rtls~o, se 

or~r1t.."Jef.tritr1 l1J11 .sl¿u\(:nteo tjato:, r:lÍ~l'.i.~·t1f:t ~:n el 111llo li..:.XlldO·· 

~ , ¡)c1:;ili"i.t: i.tbr ir 1.1 rioca c1el t:o 1lv r.; h;.:; , ~.r: i :uc \ nrtt!& de muy­

'~fj1:;i\SO grado, .?ero al •::e.1Tar lu leca ~rulil'•,. ~:l 11';l.~il~r·te que-

nr,; pue(l•; j•mt.ni: 109 prc;rwl.ne:; 'J '"~ r.101 ~r<.:3 :nn loo ant:ap,o­

ni1tas, pr·•~!i•~nta una sensación <le acoldH4 ... ¡·i('nto ~n la fase· -

tina: ~a oc1.11st6n. 

l.i'\fJ r lul\ ografías de estns c: • ..;r,¡~.; ~,,, tiUt: !,'/toport~iou.'lr. dn­

tr..1; r~levm~tcs, por lo genm:al so;¡, ; 1r(1l;l"\l,l1~t' Ue-;¡,~arres del ... 
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disco en loa puni:o1J de inserct.ótl de la 1111.1aculatu1:1 y da loa 11.a! 

mentoa, 

E1tat aubluxncionea han da 1nclu1rso entre las leglt1&ia,e l~ 
xa.c11mes, puh loe cÓn•11.loa tienen fijatl6n eU:otica y no pueden 

reducirse eepontáneamente a la antigua ?Q11.ci6n, Solo en cond,! -

cioHO!I de relaj61J!.Ón profunda, con natco1is, p;iade oohentarse -

esta situac:i6n con la rf.atituc16n canpleta, aconaejandoae se ha­

ga lo m5.s pronto posible y no deju lo luxación que con el til'l'fl­

po se agrava. 

Se tana el. 111n:r.ita1: inferior ceimu en el caao de la luxación, 

se presiona hacia nbajo, se intenta 11uav~1~nr'l r~:iuner <11 dlsco­

nedl.ante ur.a rr.:eolón le dclant:e hacia r.tria o por t:racc\.6n de -

otras t.a<;l.a arlcl:mte r.eg-.ln el tipo de luxa•~1.fn, rara pr~ve:-.lT 

las •H·icü<.:~1 ... H se lpl ),:a al paci"?nte unn fij::id6n intettiaxilar-

Me;n.b d• ~st<;~ s:.bli.:Aacione:. <!el t;Óndllo, pot delar.t~ o 

por detrás ti,,·. dl~co, h'iJ tnmbi..':n 1•JJU1d.one$ <!el prnpio disco, -

é1.'t.('.:UTOC en ;11 p 1irc~1)n ~nt~ri<ir O iJOfitericr. !'1t~Ül,t• {ftOduci'ts(:­

¡.111r t.r11c.matis;·.ou 'J nh~di :i.nt~ l'lni:-JnrH func\.onal•~11 qqc tt.mll\~n v&n 

a con~r i"0>:ír • •¡•Jé la f'!nr.\.611 dr, 11!. ;,rtir:ul;\ci6n se .:lt"1"'l, Según 

·1'J•1 IJl rter.r.•rn1 clel dLrco r.e localiza Qll la ¡.c1rcl<'in anterior o -

p1i:.tr!d (1~, fl'>•\! á set· r ~C~1 ai11t!1J liad :i. nt"t n;; u haclr. :idcl antr!, El·· 

\Í.:,~piti:t~W':;~~nt.. prirJtf!!'lur puf:i!e prn'11lCi!: 11r. bloqu1.10 de la fase -­

r·~Tmln~,,l 1~ Oé:lusión. ;~1 de:Jplazl.'n lt?Htu i\i ':GpJc '.o antet' ior, pe! 

t.'.o t:m,~r ~;01 ··on!ie.;iJ\!r\;·,i,;;. u1~u. diflcu1 tad PO l.\ i\tlc'Ct.\11·a de la bo 

t:r;t1'.l K1 :\Ve!; 1'-!r_¡0:1U) -1rtioJlarPn e:. l~ 11.:~:aclón del disco, 

11•: :\•ln('n º'-'·' 1~<,ncr'l de r·~nclvr.rar. <)t!e ¡.,_ quirúq:,ica, nt~1:1prc -

qu~ P.Aif~t:in dclorr's. 
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Laa fCll:llaa -'• frecuentes de lUll&Ción habitual, pueden di. 

nostioaree con facilidad. Algunu vec.,s pueden red~1cirlas el 1111! 

llO paciente mediante algunos movimientos, El tratamiento pirra ª! 
te tipo de lulUl()iones va a ser una terapéutica conserva<U1ra, ad. 

tenemos que si se sale si.empre o más habitualmente el c¡Íritlllo l.! 
quierdo, habremoe de intentar colocarlo en un ruposo r•ll ativo 

ésta articulaci6n1 para obtener pauhtl.nameritl! la retracdón de­

los ligamentos capsulares laxos, conal.r,uiendolo r.iandán,lo mast! -

car sobre el la.do enfermo, Si. este tipo el<! luxación e:; bil nternl, 

habrá de aconsejarse a los pacientes abandcmm: por ccxnplutfJ los­

movimientos de lateralización y llevar la apertura de la looca -­

hasta el punto en que aparece habitualln('lltí! esta luxación. 

Tambieñ se han recomendado las lnyecdom•n articulares con­

la idea de lograr retracción capsular, no f.fm muy recQl!l11ndables­

en manos inexpertas, y no están deoprov lst..iL i'"r completo de rie.! 

go¡ utili.zándose más los tratamiento,;; r¡u!t:irr.11:c•,, 

/¡. - !f.SlON DEL srno MAXU,AR. 

Oohldo ~ 6U eStt'•!<:ha vecinidarl con el r1roces<1 al vr-r1l,1r y 

ln~t ralees de los tlient1,s¡ el seno maxilar "6 pa1ticularn"mte 

vulncrnhle durante las Intervenciones odont(,líi1;icns. ,\nl l'.1l:•w -

en infecciones peri.apicales de lan plcza5 dentanus, con.1; en la­

prcscncia de quistes, adelga1.ando el piso del ~eno. La r;t11i1J¡>;ra­

f{a si.a temática previa a toda exna~cl6n, ¡iN r.iLlí! prevcL'T, e \.n­

cluRo cvitar estaH corn¡il icaclones¡ a lcndo l.mli,.;•<.'·,1~nbl ~ ;>ara colll 

probar la real lda•l de los a<0dden1 .• .,. y mi iJnvo: tar.1:) •1, 

Pum!ia cbhcrvnrnc \:\ nbertura u 11unátlr.'.a di; .. r,pnti.P.i th!::pl a­
l.1ll!dtlnt·<1 f1e una r.\ft al interior <lcl nenu y la. cüC'.ur.i«:~t::i<)a but:o 

,, lnuanl, n.r.í coruo La lnfección de orlgcn dental. 
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~A TRIJJMAUCA DEL SENO, 

El acci.d11nt11 máa cvaún 110 la perfo"t11c1.6n a nivel del alv11010 

do la.s Hmi11ar. ht•rrall!u <1 del nli.lllllo ¡1\<1r1 dr:l a~ino. 

Esto puede ¡rroducl'C un O't1!1.cio rie1ueño, y pas,t'C Ju.:r4etdl1,!. 

•lo hasta qu~ el pacient<.• nota ot paso d•• aho o u.gua a lit ru.rli -

por la c1wid111.l buco e\nu sal. 

TRA!t.llll::lií-0,- l\ll~ularluclon ptudente de los bordea con una ?ir.za 

¡;ul.iiD., la.vado cu111•fo!io y 5ut\Jra dal tejido mucoso, 

No deb,; de colocar•ie ~n ol alveolv lo uigtüente: gasa, algo­

dón, ant ibiótir:ns, etr., ya qui! «Ctuadn cooo ln•rerns !l!ednica:i, 

\mp\.dl.<•11<10 ~l pr<.ccsc r.orr."l \\e ctc~tr L"1c\1in. 

Gcai.;r.1 !mer.t;; c:u~n·!o hu.y comunkac l•'.11 p1qucña, et coágulo que 

ocupé\. l\\ zonn 1c:~1i!'JU"i la sueln pcrmi:.n. la rt!pnT.ací.,)n ~E~ont;Í:tEH1 -

J.el or 1 Hcio. 

t;.ti:uri;irc y cuando r1l.í h-!YJ inf~ccl.0n. S~: !'~r;oc. 1 :~1at5. al pacieE 

tl! q•Jo 110 l1ar,;, ;;rnn.fos c;;fl!nr1.o~ 11·:.r H1:1pi.ur·.o lo. n;i.riz, n~ •mj:.i_! 

guna t\guruGo!i. 

stinsa~tón •ie j'er.><11:1 n dvel del Rrno :1.fo<;tado, ·"i:,r.:cdón do l;JUC~ 

sirlfü\ '!n ; n lmca; \J·.~rt1n¡~(!o rJrndt1cj1. ~~\rundtis {J :ir.ra·J~la \li ya -

.::.e ('OcontrnlM, Cu.~ndo (·l ~ra,;tUt·nt<' !'~"rHr:ul ar- C!a nr..1y p~r.r.:~·:\<:>, no -

t\.rmc tiv;vill(h:'l, V'.lYf. t<t.t.c.\ •.:on :1u~ ~ ~1',"~a~rtos y no o~asiona Pt',2 -

b\tnnan lrlf(.~i'\ rJf,<:~J, 3e \1t1•:"i~ df!ja::-. {JhtPlcvandr1 -~U '~vo:uc lón 'l 

iut:t?l"V<.!1i\.r únlcun~nL1.~ r;i 1.·--: prRci8d, 
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~~~- Si la raíz ha entrado realrr.'!nte en la cavidai1, 

y s'.l va a cxttaer, debe interrumpirse todo intento de ext.r111rr­

la a cra;6s d1il &lveolo¡ cua.lq\1ler insistenr:ia por .-.11ta vl.11 no 

R<Jlo leakr.ai:á ioa tejl,do;., ~ino qu~, con teda poslbllid:.<l, 

agrandará la aoertora alvuolat lo 1mflcl.ent•! como para irupo11!• 

bilitar el ciorru primuio, obl!.gan•io !l rC!parar ••l dufccto mo~ 

diante unn ¡illlstia cein cierr.e 1¡01,:und'li:io. 

F.n cano de infoccl6n o BÍl••'~{tb se debe 1fa nacer un trnta 

rni~ntc- pr'2vio con anti hí.6th:os y satwl ;;.in•;ral 1:1.Jena., 

L·l ::ir~1:.$te1;ia v.:. a zer inft·aorblt-;:\;t~ y l'Jc:il ·' nivf•l e.le ... _ 

fo:1dc d,~ sac":i. Ee h&CP una incisi(;n a niv,!l dr: iostJ. i.:.i1:ina; por 

j~.dos <h~I. hut:~o, le ("Ual pt:rrni t.f: í::<¡:orH:1· 1 ;~ fo.·~a u~rtir.il: r.e t;act' 

la purfcJrnc1.ln y ,il.! ar;r:inda el orif~c~··· t;o11 1n in&trumer1to :d~­

::uado. 11..'llpl iándo~~ :i.tgt,1 un punto c¡uP. rwrm\ t.1 un;¡ l•J~na vi:; cl1i­

lidart y un C'it .. ropo n1icr:u;1Ü(l dC! ai.aniohr.t1., t;.<•ni":: do ".!11ld;_.rto 1h: no -

12.finr nl. ortHdn lnfrwrbitñ::io, las t·.~fr,.., , la i.u í¡;.1dón d<! 

.:m (on'ln de .oponeuro:11:, (nn sirm!dt1.-, {':, .1~ (;•11.~:r tl<rr1t:!' nat:::irn 

do). fiP lHci.dr: p:llí~ l1:-!t:er la. ec:r.,:i1°t.Clll'."v!.tSn 't 1,'?. ;spit11 l:t nanf~C 

y secrc~l<1fl.P.S <:or.tentda.:.t. ~.¡_ P.l r:i1H1I:~ o ~l fr~w~nenlo '~ut;'in 1 i­

btes en ld ca 11id~d, r!n BHllf!l'al ~;e lt' l 0:-1~al i..zt~ r:~µi<lru11'!nt<• 1 'l -­

PU'?'!an c~traerse mediant~ unas pinzan rlcl~~~as y l:1tR1~. En ot.r~~ 

oi..:nsion~:;, 4ué son bast~.:it(~ Fr<·Ct1~nt1«'1 1 ·3 l•~ "l.1. no L'' ·1ict\tll.)-

7.n o ~"'ª e:ncu~ntra por 1h,tinjo del t'•-!Vt·:.tl1~1~~ ir.o ~ritr:J, h:tl''JlllúI;­

unn inc:islón mayor r¡ue ab;1rCZl';'.'A ,1,.: 1:~J1d1.r', n 111::t~undo mo11T, flñrn 

t<ner 1111• ma;-or visión del sen<,, :;11 lr,.:11l\.:.1 d dinnt.<.· co1111n -
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instrumento tnset;tndo a. tra.vé.s d111 alveolo, y H incide la mucoua 

que lo rec.ibre, dado c¡u'I '.\ m1muda se enc:Jr.ntrll curco. df> ) a porfo· 

rMión, adherida por fil:TM petl.odrm~ntu1 una vez <•xttaido ol -­

diente se hará un exi111rm c\1< l:1 c.widad y vr.r ai en necenarh1 ~ -

tirpar t'ldo el tejido infectado, r•"pnHn~o la lilll!lll:rcann norl!lal, 

Se lava ln cavidad del ac=n? C"n Dolur.1Ón ll~.Una I\01.'r.1&1. o c·~n 

&uero fisiol6r,i~o. Si la helllonagla 11.~ t.tA1ridant11, oe ¡Nodo oohiuir 

iae~iante presi6n con un~ gana dur.nnte \lntJu roh.utc11, 

La cf.vidnd que qul'da tdn la extrac<;lÓ11, deber~ di! B•!T. OC'-'P.?. 

da por un co:Í~}Jl o normal, :;e a¡rr::oxitian l~iJ tiot·d1;5 gingivahu t:l.!· 

diantc punto~ de sutut a, Sr. ct<n:l:a el r:oll\ll ju <l.l 5eno con puntos 

d•? sutura r1J;:iarndo~, p.;to qu~ 110 prirlllit~n que i:c '.1·:·6cullt:a el uen•l, 

SP. preGcdben ;rntibi.Sticos e i:1(!!caciorw• al p:ici.ente, S>i ~:inle.!! -

rirá un cr.nti-ul l":;ti-echo h:.si.a r1u11 se haya. crAll;>letarto la curncl.oo -

y ·~l st~'"' se G '~<'rv., cl:,i:o ) ln ti::i.nr.-ilul'lit1:~clt;n y ;;in síntoo.a:.-

lnl~u::lé.r .. fol sr,no de. or l~en rlP,n~:1rl.o,- l<~flulr:1 ~ •aenudo d•1 -

unú. lJlfec<::6n i~nt.arin, o blrn '!S r,1!c· ~lf\~riu ::-1 lJ ,1xtracc1.6n de 1 ~n 

~1.,nt.n con :·ot: T3 dc, el ;'!.-Jo <lt!l :;1,r.o m1xl.l ;;r. El ¡irü':C ·.r) $(, acvn· 

p:-..f:a, '':1 goner'1l, rtP lec: n~bn<Jto <;·x(1!'.:L''t Ír;tico:1 d•.? una s~.nucltls -

agud;q •:;in t~:i.t'tr~o~ el tí.pico dolor v:.~;t 1 ~~\tQ pue'.i~ nr, -~pa~e~,:t!r tu.·· 

la p~r[or~·.:i1)1~ permltc> ni. drr;n1,j11 1·- 11 co:1·:id .ct, 

L0s sí.nt,.,~ns de lJ sinu:Jí.•:b m.udn• aKt:da, d~penden fundac·r.~ 

tr1lm\>ntc <l.:>1 c_.1rn~·::1 lliplfrado y tle "'' ·1\q1l<!r.d.i. Tales síntor.1aa -

~~on h;:.st.;t~tP c0nrit.1ntt:s, y ~n ~ünet',\l P: nuf~c1.c1~tt:mentc caracte -

ri~1tict1:-: t:'<l.ra a~H!S1Jr3.r .:l :ii.aHrilJ:Jtir;{;. 



La manifestaci~n predominante es el dolor, habitualmente cOl\4-

tante y localizado aobre el seno maxilar, La presión digital revela 

una zona extrwnadamentc oenlli.ble. F.l dolor puedr. 11er referido a la· 

'región l.nf'l'norbitaria e incluso a loa d1enteri vednos, y a voces 11.! 
to puede producir el enor de buscar una nfl!cción dental ccimo C!IUll& 

del padecimiento. 

Puede huber paso de mal:erial mucopurul ento por la nariz y la -

nanofaring.i, junto con dificultades para l« n•11pit'aclÓn nasal en el 

lado afectado. El pnciento ouale p~eaentur slP.,no" ele toxemia, hl.pll!, 

termia, encalo fr. io;; y malestar general. En lb ainu sí tis de or igr.n -

dentnrio 9'-! observa una de~carga de rnctHia! fo!ti<lo que prácticame.!!. 

te establuce el diagnóstico con cert~za, 

I.a trans-llur.:ina.ción ¡.err.iite apreciai· d or.curecL'Iliento del ".!: 
no por acuc:ulacióa de e:rnda<lo, Las ra-iic~raffo~ '~Y.trabucales moutn1 

rán el velrn~lento c:u:act~tüti.C'o lle 1:1 c,1v\clari. 

~~\ l ;~ infc:c:<:ióti <le tenc:. (JfJ :,,l1.,wr1ari.;t a 1;1 ¡1(!tfornción 1 y Cf! .,. 

lit1 fotifH\•.l...:1 una fi~tula buc{1nnt.ra1, 1 <l ct\v'l1~;¡ 1J eeueralmcnce pun1!i1 -­

-ner lt'l Je.uctn l~ tra·J·~!; di! 1;1 fír,tula. i··11'h •!Ul1 ;_a~ 1"IT1plc(1 una jr4-rln­

ea de i1·'-'\f>:iar:iSn con. l.L v.1nt.'\ .iµropi:u1,1. í:l l :'h'ado se hace con tu~i q 

ción ~nl b·::. ntff:nr1..l, qu(: lu'~~r.· ~"- 11.xtrL•'. '.~f~l ;tlveo1o r.1e11i.ante un rt~;~ 

p'\..rt\dor, continuando 1~1 man\,-.1U:-~. l1ar;t.:·. ·¡"{' ,_,·1 lii.{uir1o salga clar.o,­

Ent•JH l .~v titos se har;~n rii a,..iNitr,nt\1 y s': pr0r- .. ir it1(\r: ~il\': 1.biótico:-;. 

B-i.tii tualmü:itl' tales pr<;c~;'\ in1it~nro'., !,«"t:m, t ~:' C\ll :?t' la ihf<'r:cll1n; 

nl cc.rr:-t(· c\.catT \.1.at á r. ir1 l.r.cc.1nv~~ni.ento!1. 



Rara vez e11 r1eceae.::io, i?I\ la oim1d.tlv maxilar aguc1•, ft!W­

rrl:r a pi:or:edimiento11 más t'adi.N1.t-J(l crJ«&o 1111 abrit el seno,cxtlr­

pa?: tod~ h ::;ucoaa y •Jato°nlec\!'i:' una Wtlt!IM na.110 antral con ft.n<1a 

d11 l\r:•maje, 

La ¡1ersi:it•mdil- •ie una c1~i;uiúcnclón buco !ll.nuna.l después de 

un¡¡ ~xtta-.:c\An, s~rn.i O.ca '•l '.'.m;:u:r•JU" d.,) 1,m ¡¡ror.er-o infeccl.0110, 

tina sl~1mítis lat.i:mt•: o una 1>1r.ln ctc:it.r:l.?.ar!1Ón pOT la. confrC>nt~­

ci6n c!r. tejido IJ:.ltt.~tn•!o o roal vaucul'\".:-lt11áo. LM t~1r·t·¡ic:: exti:! 

ños c<:~o loo tn;.onar.ií•:mtn•; ccn p,;>,!J•>, c<in 11aete.11 ht\Cll':JthícnJ o -

antiolótlcoq •:l\;nde:1 a o\JBta.c,·J:z,'1· 11-1 .;:iir,1clÓ11 r.Dr!'lil de 1 ~.he 

ri:tn. 

Esus fí~tuhs obli¿;an i' te1üiz,1r ''''" plastia po,;.~;rr\.or, P,2 

ro la tn:.~r-:Jt.?t1~::i4'n ~,,,_ .. ~ deOn C!1:l:L tuat :~ 1m'\ ve<. t:ontt·otado ul 

E!,~~.Y::!::!L·- Sil \'3il r. cm"'""u·ar •!:)11 r.1;jl·':.,, 1..1 fibro l!l'.JCos:. •· 

ptalt\r.b\11 y la rot.¡c~o;:;..l L,:,,a1. D<? lJ-. n.1c.)sU lnJt:;¡J. .. .;:~·~:01, ?. ".O!.:.a:r. el·· 

cot¡r.:1jo, no, J.o>l pn'l.\ti:11 l:<:·c ,.,, :·,-.,,"" elhr1co. l\.·\e anact!!nia-

un ~·ltJ<'l'fi.t'i.ü ¡n·r:1 c11'.r:-J· \o;·¡ .,•·ltir l"- ci·.;:t!r.·1\.1!a•I ,:~la fívt:u 
'1.11, 

LH1r,:uno~ 1-~:-..· 't';_·: !·1 1 ·.1 ·1: ., r~·-t~.t..,1.: '~n.ti 1«J~~'; {'':·t· ~itn ~l\:'4.f!.ni:.·l:a.tla 

;t1;\n, !?(: volte~ e? ·~:\:.\ ·1t. t:. !:~: .1 a"l'l ;1:.~:n )ioner t"1~t'~tto n..isut, y 



Con el 1.m."Onveniente de haber desapat eddo el fondo de saco, 

cerrando finalmente el área descubiertl!. y unióndolao por oo elna• 

tl.cidad con ul resta de mucona ligeramente legrada, para tJl paso­

de la sutut·a. 

'El colgajCJ palatino se he.te en otra forma, So tienen doa te­

jidos1 el bucal y d palatino, Los calgajou ne boc1m por unión de 

de1>plazrun\.1•nto, no •follen de quedar en tensión pnr11t1(' fÍ.r.il.Jllente -

se desyr enrlcn. 

Si el cnlgajo llú•:al quedn. bien l \ t•rMlo, no h~tid necesidad -

11e tooa.r ..111!J~liü1110, ya qu~· ei. éste, ''1 C!!pn.::10 •h's1:ub\rrrto no -

sf' podrá ct>rra:<:, ~' ·•rdo ad<>i~ás un~ tona m11y rlo1or.osa y tarda más­

ei·~ cl.czn",,zar. f.:;to;i ·'olr,aJ•l$ paln\.ino:·1 •rnt:ír. 1nd1c-.v\<is Pn Hai:u-

1~.c mei1t.:~.r Y -;.in.l¿1tl1l; liondldc. 

}._~•_0,?_l~~.- S\ .,1 colgaj<o '" r.uy ;;rn:d•-. v.1 ~ t.¡.1e•lar at.ultado, 

y si quez:a ea ren!li6n 9<:l pundf! volv,,r t1 'l\Jdi. Se 1t: tP<:c<:ien<\•trá­

al p:l.cl•!t\t'! r;ue ¡ '" abra la \me;,. y QLIP no nltr;.:¡;~ la COI:1isun1 l:i· 

:JL1.t. ikl. l~tlc; <.1\)(~r;11Jo. 

f;t..i un o··.c-i<h!nt.Q ;Jor .\.~ll', p~~tú nu froctH~ntc¡ .se- \Y':'."CJrt.:.~.:e al -­

tic\ua;7 con lrt.usquednd. s\n !TltHii•!ri. v t.l.n c~ .. it.•~l'L(' q1;\rlÍn~íto, Cesl! 

~·a1.fl1'1n.tc :le produce a: J. 1.,1 0ll l.ürsr: lor. tn.-;·~·._·t1 .. -nt•':)tc 1 .'.~ ·.~e i(1 mano del 

0lH?Lado!: ('1cspuén de ex::1 ~•.: 1 ~;.onez l1üw·t 1of..i~lh y fatit~r:..nt~r;) y hf~rir 

} ,"? ttnr.) li t) t 1!i p artt::3 blnn~\t\!l Vt•l'i tJ:J.!i, ~~'-! ii!lt•lP ¡1r 1 :~Jt!fit ar tL'.r.lhi.én 
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a cauua de loa separa4o1:ea de teji.doa, que al tb:ar dec.1&1hdo 

de ellos ae"provoca un desgart'e de 1DUC01a y en ocsai.onea la -

't'uptura de vaaoa lmportantea provocando h4111\ottagia, que H -­

c~nttene por coaipt"e&~Ón di.gi.tal con una gasa. Su t't'at.ai1nto, 

después de terminar la extracci6n1 ae unen ci;i.dadosaaonte laa 
partes deega't'radaa por medio de puntos de l)Utur.a y loij vaaoB" 

en caso de nece11idul, 

2.- Contu1ión o hm:ida de latios, carrillos, bÓvedh palatina, 

piso de boca y lengua, 

Las lesiones de la mucosa pueden aer r.'t'lllllllátlcau, térmi­

cas o de natural cm. química, y por tt't apwtica de i.rtadlacióu, 

La; heridas oe la boca pueden debeTRo o innumurabl~G causas,­

prinei .. ¡¡alment\: a caldas o accidente~ q11e octin en mienttaa el­

pr:c S.'!nte ti ~r:" en la boc;i. objetos <luros y punt lai:u.dos, 

La:; h~rirlé.S \ntrabucaln:¡ ¡1or p\\nel.Ün, genirrtllmcntc oon -

d re~utt11do ti1 ~n!d~s o :.i<::ddentes, y, resulta, cuand" el ob 

)eto cc;rlan~e r er.r,trn con foer~a en l():i tejidos t>land.i~. 

l'•Jando <'Al; afe<.<t,\do el p11l!!.<1ar blnntio, ¡mude »Ioducl.rue 

una het:id:. d~ l'.l¡..:i fJP.Tfatante, Ur. t \.po ~inilar de h••drlfi por­

punc' .. Ón del <:.in: íllo, ll!nt;ua, piso dll ln boca o paladnr, ~e -

v1: ~n los r.,cci.•lcnt<?~ ... ·1.usa•lcs por ol ol1!Vador •.1urante la cxo-

•1011cia, la!; herid:is c¡uc te.1U\tan 1e 1?SL0:1 tr<.umaLlsmos son -­

más alr.m..mtrs q•Je pel igronas; 1 :i. hrr l·b por puncióu ?:ara vui 

a;m~;•'1. pt:ofusart•:nte, 7 t. i;< ·,o g"11•11:al lot• te,\\d.o:; se <:olapnan 

y ni,,rnin 1 n h«:·i<.l.i í.1\:<1vlu se quitn •·l ohj11to <:~ll' la ha cauua 

I.3a perfol a~i(.n~~ lld \)alaciar blnnd,, so oUml.nan por la-
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contractura de loa músculos alrrcdedor de 1a perfOTación. G•n! 
ralllente lo único que entá indicado es el exámen de la herlda, 

p;ira asegurarse que no quedó en· la herida una parte del obje­

to perforante, y también clllllO •edida para evitar la infecc16n. 

No es necesari~ la sutura, está contraindicada, porque la hur.!, 

da debe sanar por granulación. Pero si existen laclvraciones, -

deben ser suturadas. 

La:; laceraciones son las m&s cOIDÚnes de laa heridas intr!_ 

blcales aisladas y, por regla general, presentan poca dificul­

tad en su tratamiento, Son frecuentes en tnumatiSl!los de la C_! 

'ta, afectando el labio al chocar contra Ion dlentea anteriores, 

Los accidentes cnusados por el ma1111jo lncorrccto de las fresas 

o discos durantf! los procedimi.<:?nto11 •1entnlcs, o el uso inco 

rrecto de los in~trumernos rle ortor.loncia, son otros factorca • 

c<1usaleq <le la3 L1c.iracionf!s de la mucosa, oi se trata tempra­

na.'llent(! muchas de estaf¡ lacer:icione::;, pu~den cerra1·se por sut~ 

ra prlm~ria sin Jcl:Jridamiento. L.1$ l:icernclones de la mucosa -

bu<~ll\ i:;ennrnlrnente 110 non de profundidad nufíciente p11ra juot..!:, 

ficar ln suturn, '! son l!Xccpc~onnle~ lar. hrr\:1as profundas de­

la li.•!\f.11C1 1 labio, o pi.s<' <le L1 boca, rk mn~nitud co11sidnrnble­

que la 1•rnt 1 fir¡ucn. 

l!:u, i.aceracl.Sn que amerita t1i'nci1iu (:npeclal., •!~la que 

resulta del arr.11tc.<r.-.iento de l <> "ucc.M f'!Üatln<>, secundario a­

lon traL:;:;,i:i •;.7.oi. d<~ los mr,xLl<1r1?s b•J\>~t lorPs, que \.ncluyen 

n-.wturas verttcales áel pal ~ddr ór.i·o, E ni.os fravnr,nto~ ¡~en!!. -

n1ln .. 1t•! ~'-' d"~'pl :i:.:i.n latur~l.r.:cnte y p•H'<l~n d:ir r:omo n•111il tado 

un rmpit!Ül?nt.o de la mucosa coa coouti\f'Tt<:'h;n con la fosn nannl.. 
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Si étitas aol1.1d.01141s de co.ntinul.1ad do h. mu1:os11, no 110 

11uturan tll!llpranr.mnnte, puod.on l1llr 1:omo resultado una fiatu­

la \Ju<:onasal que T•!qu~drá. un ¡¡roced!.m1unto plí.ntl.co s11t.11n" 

Gario ¡1ara lo~rao <Jt cill?'ro, 

Si 1!1 :;1:at~.:Ji~r.ro l!il! hi.1:c pcc•I! horu <lE>o¡1ué11 del tl:e!! 

i:iatiEmo, los lta¡;t¡cnl'.oo (1~oos l:t"neralm~··• c uon lci i.ufiolen­

t<-.ment1! rn1)vl.l 01; p<.r;i parmir.i r w l'l'-i:•~ jo ru.\m\al y colocar loo 

er. su po~ic:i.Ó'I ::orrect11, rlom!\1 ¡>u<..den u~t.11l;iliv.roe con \IJ\a 

Tcn"'110~ le5 i0n '.le l r. m•1::ou.l en toil~ i• i a~ iT. at:tutM 1¡1•~ 

~ote!"\!5an t!l ~-~tiltdf.~ ~tlv~·IJlar, ~'.lf: !.i~ .nc<.1mµn.i1él f1,, un dc·sgn ... 

de. at"n:lt•!4 :! ti.el~\;O J 1:vit~\t~ 1t1 íriff~_r;rÚ~-n ~on ut¡ tratami<tnt<J 

prgVt-!ntivo di:? arxi..!.;i.~'I .t·üS, 

S~~~~-- L .. 1:'.'í!.YOT\n lle L,~1 q:J(!¡_1¡¡f:.\fff,.". <<' 1:, t'l{)~:l ~on .... -

proh i .~mn s ti:ero1 es, ·¡ :, i•':.~\\ an qt~.t'!r.!·1.'h..l" M¡ 1!1: pe iL\~t'(' y •) ~~~&u~ 

d~ ~r~r\o~ e~ l~ i1~~l, 

Son c:ius ... :.1~1 ,n.'~~• fr~:Cl.!í·:~tcrtt!nt(· ¡1ot \n!.i':.L'·v { n':1:-i3 -..,'.)\ ÍC.!_! 

t'.1 ri • ..., ¡u,r.· 1.-··: i;~nn:-.: .. )t. ur.i:~t.1d.">r;. <l11r1,t.,E '!l u.·\.:.:~'UiC'nl<i :\¡~!;. 

í~L-~.nto r.'Jtt. r1!.r l j:..·::1 -1 \a !°:C!rlc.in lr.-c.i), ~ ~~ ·~iJC .'., fl"aí'r: :<in 

g~n~r-.l ·.·Ji~ .f:!·,t ... as ::-;¡1~:tt·fi.;!L.~!i qt·vt:.. .. ·;,'! '"i P'~ o ¡:..r11ba.bl~. La -

!~up.:rfi.c),~ d~! la l:.tH'·~d'c. ~~ --~sfr1.c6.:.:1 \'t<n'·c~,. t\~j .. ,:¡:~1. :_¡:1&..r.:_...:. -

J!Ct'l:ii:.,~r: Ct''""-~:i..; .• ~::;t, .. ', c•1vc·r\Í.r;lc;, ·«:.r..: 1 "~·· -~~:.\P. ~.··n\ •.!t~·~.ür.ú,'"Jtr;r;, 

rif., \-f!!:o .-..i~ puí·-.u! ntltt.!n~:· 1.."C:.-:¡n)i.~~r.d··:t' ,·•.\ 1·,·.~11 •ji l;\ ·;:.::i;i•'•¡¡ ... 

'1\i"i"n,\;¡ ::;.-; :;.•:.:\ .,. (~u·.::.« t~:;:; t.~nt •. r:i ~-' 1'•.n~~~t. "':'.H\f.~n 1\1.t.~:1· 
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afectada~ grandes rEgioneG de la mucosa, este tratamiento no os 

posible, En QRto& casos deben d.e apllcarue algunas <le las solu· 

cione!J nnestésica~ tópir.;a1>, como la lidocaí.na viscosa o una uo­

lucl.Ón d•~ p~n~ocaína al IJ.25/100 en. las regionl'!> <l\1f'.madas. SI.' ~ 

debe 1a WÍli'X l.i inhwcl.&n secund:it'l" 'indicando la terapéutl.Cll1 

antibiÓtlca Beneral. 

!::~ta:i quemaduras sanM1 tápi<IM;r.nt•• 3Ín ci.catriz, y la mu<l(> 

!13 t~gr.esa a lu norr.: .. lidri-t en 10 <liJ~ ~prC1xirc,.c\ru~c·nt•l, 

t1··ü~~i:nttJs; c.r,mv las pinta:). que cn11t;t-tr, l~sioues ~raum.lticas de ... 

~u •:er.i:::.i~.i .. o:a, q\tE: ~'~ con'.. i.ruj~;i, con lw:¡v~.:: 1_.bi~il<!os ,?n C:il Legión, 

F.s!.a compl i(.:<i.e•.ón ~XC€\pcional. h~ caracrLt ~zn. pjff Hn aum.·~n­

tr· t:"\I!:::~) d(~ '>'r~L.~r:·';" ele io.. e,t ~i.11 :t ho ... t:.a el OJ('., ~.,\ p.1lp~ción i:.Li 

~l:ia ~·::-.R."'.c~.611 de• t.t"1_·p;,t;.!'~ión tiÍVü~ .• rlo c~ir.te J0lor prov-ocatlo, -
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CAPITULO 

V 

ACCIDENTES CONSECUTIVOS '! IBATAMTEll'fl.lS 

A) HEMORRACtl\ 

s > A1.vi::c1. rns 



_.N::CIDEmS CONSECUTIVOS 

Al elaborar la historia clf.nica, h11remoa especlal hincapi' 

un ll\g expeTienci11a antedortt& en relación con la extracción de 

ptezae tlentarias¡ la h:ecuench y for1M de apar ic16n de epht&­

xh recucrentes, en r:aso de que se hayan prescntadOJ la apari -

ción fácil de hem&.tomas o equl.roosis eu11ontáneas, y la hematuria, 

También st! investigará con detallP. la apar.ici6n de hemorrágias­

de~prcporciCinad;,., fTentc a lesione~ truumáticas e intervcncio -

nes qui rún; leas, 

Con estos anre::crl.1,nte~ po1c.tnos (,IJl;tbl~ccr. un diagnóstico -

y tratamient.::i preo¡ierauirí.o, 

Def1nlción,· E3 1 a fuga <!~ Bungr'! i1ei nistema cardiova5Cll• 

lar pnr la rotura r1". \;'.t va20, 

'l1 ípo:s !.\e hei:.or.-rá~~l?.,.- ~e i~. ela¿lf-h~a coreo capilar, ver.os3, 

:i,.,·t.-~r\ri.i o cardiaca, :!<? :icucrr1r, ccai su origen, Cu.:ndo la hemorr! 

gia C:tl vi.r.:i.bh~ fucrt:!. G.'!l r~1H;r.po, ~·~ 11• 1h!nonnn1'\ ht.•r¡orr&.gl (1• nxter 

n~. !.i\ ?1i:i.mc;::-dp.ta ir1r.erna ~~; la e:r.trnvaHd.C1 iSn de l n r;angr~ que -

penr:~nr•(.\~ r.\t'.!ntr<~ dPl cuerµt'."J.,, ~'~ 1 .... :1P11u:,j na he::rv:;rt~g_lr.. traumlitl­

ca '.uut.(.i, oc11rrp pl,f Jtv..-.!: ;:os '.~pos ,¡,. h(·r: ·~.~.:J. :. ·!rpo:.tánci.o cu~ 



.1quimosis, y (JCun:nn P.;'\ dhnsoa t•\Jtdus, ''n hi::matrn-.•• ou un" 

tCJlt::Gci6n h1~-.:alizfiÜ1l. d.a :Ja~~, l'fH e,enurAl \:Uil.~\tl&.d~,Q··~t. Pt',~! 

d,u.:I! tU!J'lf!·.,~ci6n de t~.:HJ tumor;.{l 1m un t·~li.11<,, ,:._~;~l;J1;j!t ar.­

fil térml.110 (lile GGalg.ita a un den nn1· :-;n~.g•.1 (:·'"'' c.r.¡,í.in•:i vn •ir•­
úrgano, y pni: le• coo.~11 ',.> lu '!lll¡J l e;:i en n;.L,., ;,,5n c.or. la 1,r, .. ,_ 

n:áeia c~tc•t.¡:nl ~ 

~ ~s \¡(1Jtt0t1"fit-,il nr:na~l, dé1;p1~~·'.! t1f.! '.11::t. ~XttUt-il,n: V:\ :1 -

:t::i.i:.!: •.1L'.2' 1.iutat=iln aprcx~.i.::td~ tí.· :; 1 ?O tt<1J1t0=, f¡a~ ~r.:.Juno 

,!n una f(.ru.;:. ~nt~tJa?"'~:n"-<! (,li·!d.1: i,.,"1r~L::-lr ·1•;t ·1;.~;:~ , 1 1c.1~riil"; h2. 

~~·.tt:!J 1 pu· J.~ .~·).·:dt..-r: -:ri : .1 .~on.1 uuc:ú. ~-:- ~a ht't~c:ta Hit 

!!t':n ~>>~1.1;._•.,. ~uc~p1~<ri~1t1tL:u, q·11t ·f11li<:t·~ ::;r: a~·r«xi­

m:i.60 r:10Ql.a1.::~ ';11~:11r:1·" .• 



Una de las ayudas d•l ruás valor parn la cohlbici6n de 1111.1 

hemorr&.~iur;, a!l la coiu11resiór. local, Huchas veces so ":iegura la 

hemostásia, colocan1lo ~n el alveolo unn esponja d~ gn1Jn ím¡n:eg­

nada en adrcn~l i.na al l, lOOO, inttod~cido. en !Jl intor íor dr.i -­

alveolo y o'¡er.d'?ndo una pr11si6n modl.'ltur1a, El wlfato férri.co -

pr.11: su acción 111 precipitar las pror•i!.nnt, puede utl.11.zarse en­

zcmau t!e hWJoTT·'gia c~pil ar como en t.rut.lmlento6 dl!spu~s cli; la­

extraccEn. !,;, r.1?lulo3a oxidada orie,ina lr1 apnrición de un ".:oA­

¡>;ulo nrtl.fic í.al. 

Para uvitr.r qnl! los márgcnC!s de la hcrtda c;u~dJ?n !;t:¡1a:-ar1os 

;..lt.nra.C~s, la esp~1nja g~l.:-itina .s<: 1;lir.d.n:H·{1 c11~t;;J1.té:.: ·k ur4 

tier!'po ¡.;rudtn1:i:~1, y no st: :··1~e;r1plazar!" poi on. h n1J'"~~.:,1, íJ r,o t:P.r 

que :;e pr1.::;ent, l;rin r,H·Va ht:.iíic ..:.:~gi.a .. 

En Gr"~n.sh:.ner,r ~:nar~do fiC pt'\!~.i...11t;1 ui.a t:P'.':'10; ~. i:,g,l.· ;'1c.r:.L- ~Xt!'!. 

cGí.¿n, pC!'r:.;i~1t.entri, dá b\1•.:~ .. ~:~ rl'.::::ul taticf, 1•l f"r1Pst1.1s~.n 1 · 11 zrJ:u­

!itsngranrr•, } hu!r:o i 1.1~·t ~ i:: •1::"" al'~:r;.dedor d•!) ...;.l··;; '.))o tl:,cr.;~.?.~i.co~-

l•~ P.at;ff r;r•crótic:n, I::0. el ürd.n;,, 6;:! irri~a :_on ;;olt!cióu ~1alin;; -

·¡ St<l nL;•<:r·Jíl. dcu~nt.1-1ruet1t.n con i?l f{n 11e fl<1 t r•rt.ar lo!..i punt'.)S --

L•t:J ca.u~;a~ locales r ... he<l(.'C~!fl n ?lfJ ;l:r¡ct .. ... onf~!-~, i·111:-, en lr.t -

1.c1:.¡ ·l1· «Y.tr;~~~·"!~t~.n, debi<i··Jn L\ t~r;11 ~)r ',;..z.:,, 10''''~- 'Je o:-;. C!J.'i. ~h1 

p•)) J¡;,,;!-, ~Jn~_l.valc~;, l.l!!.li.Ont?S f',Írt,f'1 \V,11tH', or•a!,)t.r,?.dt\S p•,r pfir::n:a-

d1::.1t./1r~1n 1 ·~.i.ngivitu., ht~t\.·ln y ú·1Je,:t.1·r.<>I1 1\1· la r~nr:ía '/ r!sr.tui!. -

l :1~1 \) t;r o;•t.in 6t.\.'íl!· rp,t•~ p~l'!.ií:lnl .. C'~ll. d!;atrr, ·Jt~ l ;' h<~r ida gingiv:tl, 
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El trata!lliento dC! ~atu hemorrágia se real\t.a supr1JD1undo 

quirúrgiclll!lenu et foco conr;eat1vo aaug:rante, Co:i e:uch.r.r.Ulas 

filosas cuando el foco es intra6neo, con ualvanocl\Utm:io cua.!!. 

d<' en gi1tg\vat, •Jn taponamiento y cor.rp~c~l.ón ll•ll alveolCJ nr.n­

y,rante d:LI'á cur.nta de la hemon:ágia, 

El taponwii1J11tl) vu ha~e con un ttozo du an•111 (yorlntonr..1-

da), La cua't puerta ~plearse eecn o iJnprcgnnda 11'! m1?dl.t:1J11ento• 

hcmostátl.coa tnha cnmo el agua oxigenada, ad!:enaltnn, 1.uon:(lb, 

trooibopl~sti.na, f ¡¡ercloi·uro d11 hierro (con r.lll1.tar. reciP'.rvi,,­

por lll fo:::nad6n di\ eac.1ra.s, no se c1e\Je dr. ~!lll<:a\'. en la pro"! 

ml;da<l <to Bt'lmd'ls va50s pa.ra lurpedl.l· su ahr.on;\6n), El tn¡ión :<n 

en loca clentt:o del. al Vl!olo que oant)t'a, y IH! mant i11ne du::: ante: •Jn 

ti•!lllpo var\ahli!, se cc•loca una &a!l!i nup<rcf1d~lroeiit~'t paa ha· 

cer r,re!lió11 dun1nte 15 a 30 minut.o:i :i qu<: r-an•· h ~"!COrrá¡;Li y 

se retirn t 

Tn,l<>~ \<1& pro:Jl<:!'laS q'..1'1 oi:igba la hP.!1'01.'l .i<;~:i, <;e ¡:·ue1cn­

pr~ver.ir p'.l:- el c1::pl<io .1~-;t.,mátl.co de la r.ut11ra íHlC·~-e:•r.ra-:dón: 

por <!:\UI µror.c !L::i.en:.o lit OP,J>onágia e~ ~lC'.!epdot.:ü, 

f.tl caso d'l pcr :.\Hte;·.c:ia d•• la hcr.ion:<\11ia, a ¡¡1,;.;.r d1• lo3-

tr;;1.1.1d ~ntoc locnlc:: ln:1tl.tuídos 0 h.1tn:& que re<:\lr-Ch "m•1dica­

cioU(: 11 V.':.!nlJ!'rt.1 es ccmo la. transfusión nanguÍHeé1 r11J 3ul.,~tar1cie3-

quu :.•:··l•rrcn l.a ""º'l(',tJl;,,~;(,n, dcvolvlcndo "l tejido aí.['.•rnt.s d"­

los elr1111\ntt>s <pi! l.<• ra:tan. 

f•!llUo ,¡ ~"~ exiat•J u11 gt:an mímc~u do cnf1:rmo3 que t11man­

rt~".ll<:ad6r\ antl.r:oagul.rntc, hay que tr:1tm:l•n; •1c 'frrnPi 111r,c11ada, 
sl~ .. "lpr-r '\l.lC' t:r 'l&a.n que ih,r intt:rveni <loa¡ '!n ~!>tu3 c:at.'Jr1 lo 



1.mportante es controlar las bemorriíe;iaa después de las intervee 

ciones quirúrgicas, que se puodun realiut únic~~imnte cuando ol 

tiempo de protrombina sea mayor qua el 25~ de lo normal, En mu­

chas ocasiones, estos pacientes contlr»Jat&n con el empleo de -­

anticoagulanteu, pero so ejerced. aolr.i: 111los un estticto control 

sobre la bemostñsia, con una ll.mitación <rJirúrgic11, Como existo 

ai<!lnpre el peligro de la producd6n d<l tt r,mboais a distancia, a 

01aos enfermos no ae les puedo wpril!lir en muchas ocasiones la­

Jlledl.cación anticoagulante. Solo cuando •11 r iese;o de la formaci6n 

de tromboembolias es mínimo, podrá Su5f,tn1ecsa, 

De OTc1inario se necesitan dP. '<a " 7r, horil6 después de la -

suspensión para que los efectos del n:l.ll/MJ rle&nparezcan, El em­

pleo prolongado de anticoagulantes s1.1eh ¡1ruducir una <teficíen­

c'..a del factor Vll, por tanto, se debe •;•l lc:ar vitamina K como­

el bisulfito s6dico de menadicna, -;ut ul! r.11Jr?•le ilrlr.Ji.nistrar iE. -
travenosm11,•nl1! •m dosio de 72 cm, 3 o una ¡rreparndón sintética­

q\le p~1ede 11<1::¡\niqtrarse por vL1 oral ".\r; ~ a 10 ml, diarios. 

En 1:H1'~ 1~:.u;:>o rlo r.nfcrm!\d:.•!es existe ·.;na dintesl.a bemorrá­

gica (ei; dudr tcnd.:nc1a hm.onagípnr?.) cor. lll compromiso de 

múltipl1rn t;ijidos) ói:gano::;, a mr,nut1o en fm:ina simultánea, 

•\obf!!'!le n dcfac~os del mecaniSJOO de •:oaeul n~tón (hematota1üs) -

por dof11cton vnnculµe~ ( ar.giotáxl.s) ,, :•t11 11>-nbos, 
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!,IQIOFJLlA. 

Cs \111&. IU\O'L'MÚdad d~ la sangro p•>r alte-::aei.ón o au1111111l11 

coi: aubstancl.a¡¡ ti:0111bopHatl<:ae, qu11 \.rupi.den 1& coag'-Jlad6n y -

haecn &1 i.ndbi.duo pi:openoo a la.s ht'lnOT-r.igi as at<Jn•hntcfl: y rll• 

p11t!.da11. 

E~ una enfermedad hutcdi.tari.n, y ne n;uiifi•Hta úri¡c;.rlcr1te 

en los ho'1'brllL, pct:o 1,¡¡ trnr.~ttida pot· l~s mu111i:ao .. >u~ mJ.nl­

(cst::icior.e:; a¡nu:ecen d11Gdc la infancia, En cotas pers«n~s, o.r1-

tes <ln L3r:i;r ur.R i.nterv11ncl.6n, 110 had\ •.·11~ cvii.la1ción h<."1,r.r.~l.§. 

hiC.:L 111bi.nbttr~r.dv cran:;fusi.onc!n y r.ont.~ntrarlct; dvl f.<.~tiJr 1111 

<m cantid.1J~s >111fi.cil!nt.ns. 

t,~ ,.;),ru~í.a ÜQbO ·n~t· CCS1t.J.C!:\..0 1'dl'Jrí\ y cot:ta¡ ~·:1. p,::riGVt;o-! l~ti­

po~j bl C~S h.en:c1rrigia~, t.CLmbi~n ~?~ .h n l ;r, t: 1l;d .. nj !J~l':1r: i'5l1. r.\e P~l2_ 

bqlll'\1~ t.nti.hp¡:¡ofí1it:n~. En ct~alqulL1.· ntto tipo dt:: Ci..5r,i:.·:)~i3 -

s1111¡;uínea, dcb<in ofoct•Jñt'~~ estnd\ot 1.\1' lalnr·;.vr> y t•'::ia: 

Vltoi.iuln,., ;:i- No Jut;~ <le a.tu\r;.l.utt·~tr s,, ~n poc:.-~atín; tJJ..1(> -

tr~tJfli~r.tC; i\!lt.i...;o:,,:_~llli':.!:l'.!. ~in COf;llllltlH' ;Jl"C'.ª/ÍP:!lf.!ite r:on '1\1 t~c! 

Vita.r~lnn e:, .. :)(~ 1-1r.il1:· .. J ~·;_¡r··. 1:;.ot-.11t'!.n~.·; ... u H~\t~~~-'1111\ c~v~.­

Lat, cnn frr;C\H'net.·i ;'(' 1"' t;<imhii1~L cnr1 '1\ .. :~-4- ;•.V\Jp,\'h! 1i. 



'PRUEBAS DE LA!lORA'IORlO, 

Hay que considErrat C<)l;)O pruebas básica&, el recuento de gl.§. 

bulos blancoa, las e.xtllMl.ones de snngre y la determlnaclón de -

1.os valores de la hemngle;,bina ,- t .. ~m~tocdto, 

Se harán prueba:i •fo ti.empo uo ~an¡¡ra!lo, Lo má'' fielment11 P.2, 

slhlP., tí.Clnpo de CO:l!!.lllllclón, retracción riel coáeulo (eu 111 uep_! 

l'llción de lns p:irndeo do1 <'!oágulo con fortnnc:ión di'! s'.le'to), fragi.-

1 lr\ad cap\1 a1·, tielilpo el~ p!'otromtJina c·"r• val et· normal entre 12 -

y l4 segundos, •J:'I t !o:ripo tnC!nor dal :;o:{ tl1, lo no:·m'll se conr,ldera 

signl.fl.cr.ti.vo, prueb.1 de C!'.'nsw~" c\e protrc.nbii.a ( -:nnt.ida<I de pr.2. 

trl'l!llbina -.ue quec:a en el !l'J(!rc u:i;:, !lora clPr.pulÍ,-; '.!" ha!J(:tt1e prod~ 

cido la coagulación), pru<Jbi; de form~dón tle trum'D<iplast11111 y -­

prueba del tlem¡;o c.~ trcmbo¡.lastina parr:ial. 

Def\~¡\1:i . .Sn ... E!i lA l\.5i.~ de~ r:v~p1tJl() q'.te Ql;'-::diJ. dr::It>•Jf1c. de! •4 

U\\B intul'''~~1eióa, oct1.;\C1nan11o l1H.l expu~i1':i.Ón du ~iU(IRr; con una oo 

teí.tl.s co11slr,11ien::n, 

vc~rca. 

A) Fo-::!'.l:mdo parte .!el cort0jo rlc l•'l~nrnci.<1nes Ó~•,r1n más e! 

t,;náí.das, ostcit.1.~, ¡wi: lrJstit.\& f,,:,,ai,, nert~!l~5 perim:ixi:_ 

lares, cr:c. 

ll) lrtfla.~~ación a P'·~domiii\.v alveoL,r; r.n~1 1Hi al•;(~<,ln tanf;o­

Só. !;nnv,rantU: ~ c1nl.Oi 1.¡~u. 

C) Alvoo1i.ti.s :-~r.'6, al'-',!<:•ln abiutt.u. ~lt1 1;~}~e,utu, \HH'•irhm -

/,r,~·.,\.3 1:;,rp111:1LJt.f\9 1\cloror;;..::;, f.f:. jitla P,Í ri.-~.\.'/-"Ü pt;C(• h1filtr_! 

\1n. na1y t1c-1nl'Oli0 t'íl.'71:.>1t-n 1 hfJLT e tor\~ r~r. !0:¡ ÜQf{\tt!:, 



En el primer tipo, la les16n alvoolar for111a piu:te de una 

gran losión infllUlllltorh, seria 11 vecu, porque llU extena\6n­

Uega 11 desbordar loe límites d11 la odontología, Sin einbat:go, 

es noceuario hacer· notar que existe dontro del conjunto de e.! 

tas lesiones la posibH ldnd dú lo'a do~ cuos de 11lveollth -­

(by c), 

En el segundo tipo, se trata en iP.noral de reacciones -

ante cuerpos extTai\oe, sobre todo eoqutrlas óseas y a veces• 

euquirlllfl dentarias de dientes fractutudo5, 

La tercera clase ea típica, Cen1,."l'almente después de una­

extracción laboriosa, sin lesión prevh alveolar, y con 11:ás -

. razón si 111 hu~, se nos presenta una llwlón e11 que por falta 

i1unediata o por desaparición p1·ematuu del co~gulo, el alveolo 

abierto ~urM <!tl commica.:-ión con la cuidad bucal, con sus -

\,r,i·c,J;:o¡ ·S:H!U~ •iesnudas r SUS bordes g1n~iv;ilc~ Al"parados, 

l'nr. eiq>l• ración, !!l alveolo aparcr:c rode!ado ele una muco­

s:1 ~ongl!sti:ll a.da, su interior se rn-<.1P.atra a mmudc vJdo y s~ 

co ( •I~ ~hi s11 .1en0<1Jinaci.ón dr. al VP.oi.o e eco) con parede~ óse­

ns :ilBncuz1:11:: o grl.11ác"a~. y oonle~ tlllll~factor•, a vece~ rcllE_ 

no:i de coág:i:os pardusr.os que 3() dl!r.pr~nden fácl.lroent:e, En -

nu l \Jnpieza .Jparece el aleodón cr.illebido de una matei·ia rosá­

cen de olc.r pútrtdo, 

C!.USAS PP!:DIS!'ONEITTES, 

Como ¡l!'i11cip:1t f¡¡ctor está. ..:1 tl:Anmnt!..smo .iperatorl.o,quc 

s.i dol.ic ~ l ~ "xccul.n ;irenión sobr•l l 11n trabécular. óseas na­

llt.:1d11 por lou cle•1ad.>TCli, lau Vi¡¡l1;11cl•u ejct"cidas sobre las 
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tablas alveolares, la elevación de la temperatura del hueso debl 

da al uso sin medida y sin control <111 las fresas; con la ¡irod~ -

cción de calor sobro el área <le trnbnjo, Otras causas uul'lan la­

isqucmla, m~la asepsia, estarlo general del paciente que pudiese­

estar dobil i tado por una enfermedad p,eneral o con transt1Jrnos 1ne 

tabÓlicos varlos, 

Se piensa que es producido probablemente por espoc.r .1!1, aunque 

se hnn encontrado bacllos fuslfurmea y espiroqueta~. 

SlNTOMATOLOGlA, 

Presencia de dolor, que empieza cn11i inmediatamente con la. 

desaparición de la anestesia, confumllGntlose con los dCJlores pr!! 

pios de la extracción; con ln diforcnda f]Ue se atenúa con p,nm­

rapidez. Aunque los dolores apar.,c1m <le 2 a 2 días después rle la 

extracr~ión, st~ pueden presentar corr.o yn. se rJl 10 ,1nterir,rr:entr~, -

E& 110 tipo itr dolor violento, lacernnte, a menudo irra•1iar:lu a la 

r.11r11 y er: un principio cede con anale,ésico~. 

ThATAMIEno. 

Va a ir de acul'I'úo con el pndunte y la duración, 

l.- Se har.í un exámen radiop,rfifl.co par;, investir.ar l!l '" 

do del hueso y dl! lon bor ilun ósco5, ~;1 pres~rv_i:i de! -­

ctu.•rpos exLraílO~, t"á.Ícr:H o f.~cuestrc~' •. 

u ;,um:o Ii~.iol('f~lc<>, íJ;¡f!1 1·t·1 l.rn.r las vr,:~iL.r·:J r~nr 1 1 ¡;r·· 

l..\s, t·er.to!..: r\c~ cr1Úr,iJlr1 )' fungosidad~.:;. 



4. - Secar con gasa estéril y aislar. 

J.- Aplicación de gasa yodoformada o apósito quirúrgico que 

ocupe todo el alveolo, 

Esto se va a hacer, tantao veces •oa necesario hasta la 

formación de tejido de granulllclÓn cada 3 o 11 días, 

Si el dolor no cede se hArn m.1s no111uido, 

Si el dolor es muy intenso, se h pondrá alcohol etílico 

por 3 minutos o un apósito absorbible, ya que el cemento qui­

níreico retarde el proceso de clcatrlz~<'.:lón, y una vez forma­

"'~ pone ·jnicamente una gasa con lulir l.cante, 

'lElllC A.'IENTOS, 

Analeésicos por vía intrNnuncular o bucal; seeún !lea 1 a­

int1:trnidad del dolor. 
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CatlCLUS IOllES 

Los accidentes operatorios, se presentan úníca~cnte, en casos de j(nprcvisiOn, 
u omis16n de datos importantes en la historia c1folca, en el procerl1mient<> -
de una tficn1ca operatoria en forma inadecuada, por inhauilidad del operador, 
que convierte los 1nstrwnentos en amas en contra de los tejidos bucales, el 
uso de fuerzas incontroladas provocando una fractura o desqarro d<: los teji­
dos; por ello es indispensable el conoc1Mlento de las cau~as que pueden ori­
g1nnr accidentes o complicaciones en el rr.-0mento de una 1ntr:rvenc16n quir(jrgi 
ca, Para poder prevenirlos, deber! conducirse primera11ente al paciente a un 
buen estado de salud: tanto emocional como f1s1co; con el objeto de contar -
con su co1aborac10n durante el tratami~nto. 

Por ésto es aconsejable, no pasar por ..11to un buen interrugatorio y 

examen CO'llpleto y minucioso, de cuando menos de las partes que ln 1;ere:;an nue~ 

tros cuidados, y anotar todos estos datos ~n 1~ historia cl~nica resrectiva. 

La medicaci6n previa es una ~anera de prevenci6n en todo p~ciente -
~crvicso q~e neccsit~ control, o en pacient~s que presrnten alguna deficien­
cia general y tengan que ser atendidos. 

Los cuidados 1ue se van a tener para prevenir los accident~s locales, 
van a ir encaminados :1ar;ia lo si¡iuient.e: 

1. As6p~ia y antisépsia del !n~truinental y car.p:i oper~~orio. 

2. Anestesiar tomando en cuenta todos los peligros y consecuencia~ que 
1npl1ca un dP.fecto de tlcnir.a. 

3. Efectuar la mejor técnic~ operatoria, sw1ún el caso. 

4. Cu Ida dos post-operatorios, has t.1 la tot.a 1 rec:upr!raci6n. 
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~ atender un eccidente: 

1, Sedebe tener conciencia de la culpa que ccrresponde al operador, y 
el deseo de enmendar el error comet1do; no dejándolo de lado como­
algo sin importancia, 

2. rener el conocimiento y dc~treza necesarias para tratar el accidente 

3, calmar al paciente y darle confianza para que coopere en el nuevo­
tratamiento. 

4, Tener los instrumentos y medicamentos necesarios para el tratamle!!. 
to del accidente y aplicarlos en el momento necesario, as1 como no 
deben faltar los aparatos mec6nicos exist~ntes para cualquier emer. 
genc1a; tt'!no el oxtgeno, eyector quirúrgico, y estar debidar.1ente -
familiarizados con su uso. 

5, El instrumental utilizado, debe de ser de buena ca1ic'ad y encontra.!_ 
se en 6ptimas condicicn~s. para evitar la fractur¡¡ de él mismo. 

6, Elegir un tino de tratamiento respaldado por especii!listas o por -

las expariencin: anteriores de otros casos. 

Mucha!. dr:: 1ds complicaciones pueden estar ya 11revistas desde el mQ_ 

mento de llegar .11 dlagrióstico; y podemos estM prevenidos en el no111ento -

en que se présente. FornMndo parte del misn'o tr.ita¡niento. 

Tciniando en cuenta rs to> pr 1 nci pies, ~·:rft 1 a r.iejor r1i!nera da traba­
jar con el menor riesgo y mayor eficiencia. 

La fina11dnd de este trabajo, es dar un t;p<; de trat~n.iento para -

las compl kacion1~s. tanto por inducció~ d~·1 dnc•,té5\co local, w1lU por ac­

ci dr:nte~ inmedi'itos; los cua 1 es nos nyqdarán d obtener bur:no:; resultado!.,­

s i anrre y cuando se tenga pleno conoclr.iiento de las causas que originaron­
dicho accidente, y las condictunes de salud del paciente. 
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