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” s:la ebulllclén por 20 mlnutos a 10 menos, tonlendo culdado de prote—-'ﬁ

L CAPITULO I _
L‘XODONCIA GINE mmmmn ‘

Lﬂ palqbra Exodoncma etlmoléglcamente, se connone de 2 pal‘

: Hfaabén liquldo, frotdnd05p v1goroeampnfe con ceplllo en nanos y una <
"9y no se secard con toal]a, 51no con alcohol.-%, :

El 1nstrumenta1 10 eoterlllzamos en auto—clave ) por medio de—,’}

(con calor

fhdmedo)

°°°) y "

s0 de dlcha cav1dad, empleando parn ell

tales como Clorazena, permwnganato de po»as'
y tdplcamente tintura de yodo al lOp.;"'

Ya en estas oondiclones, ostamos prepa ado
efectuar dicho intervencidn quirurglca.



'=2.f Trastornos

Cuando éxisten
‘tica, movilidad por
'do la 1nfe0016n

3.— Razones de

_ ‘:8.— Cuando algunas,plezas denta _ ] .
que por la ley de- Bome hayan sido a go,e pulsudas Je su alvoolo.‘

9.~ Existencia procesal de,necros;s alrededor de la pleza dentg
ria. ' B T






‘;isupresién de la ¢

APTTULO TIT
commnm cxxcxom:s

pudlendo produclroe en algunos caqos un hpmorragla fuerbe

ecrecién o‘modlfica01ones

debera 1nternéraelps en un Sanatorlo TLa remo
filia la mujer la transmite ¥ s0lo el hombre la padece.;{

" dividuos a los cuales

En el aparato "Cardlovascular” cuando en este exaqten Jnsufl—
ciencias se pueden pres enLar»algunos trastornos por eaevvl
tensién, Disnea, Palpitaciones, Taqulcardla v Vértlg 

* En la Diabetes o sea el aumento- de: indlce de Glucosa‘en sangre
"y orina, antes de hacerle pytracciones a enformos con dlcho pade01—
miento, debemos sometlerlos a un tvatamlento adecundo con’ su. médlCO,
¢l cual deberd bajar el Azcar en la orina j.en la sangre ¥ DhOSO~—m—
tros procederemos a aplicarle Antibiéticos,ahtes y después de la ~-




fdichqytratdmientb heg -

coibn y oservaremos. que- el enfermo
us-heridas.

2 plena cicatrizacidén de su alvéolo o




Los accidentes en 1a ex
cn en 22 -

defla intervencién quirﬁrgica{’

en si las complicaciones postopcratorl

Entre los accidehtéé*ianQiatos tenem

. I.- Accidentes quirdrgicos
cién quirirgica. '

I1I.- Accidentes ancst
de 1la anestesia.

I.— ACCIDENTES QUIRURGICOS
"Debido a 1os 1nsbrumenuos"
1.- Por ser su hoja muy'delgadf
2.~ Por su uso 1ncorrecto.u
3.~ Por mala cqlldad de’ dlchds

‘"Sobre 1os dientes.y max1lare
“1,~ Fractura de la pleza:'
2.~ Luxacidén o fractura de d [ )
'3.~ Extraceibn o 19316'wde unvgérmon

de denticidn,

entario de la segun-

4.~ Desalojamicnto: ae aparatos protbblcos u ooturaclonpg.
5.~ Fractura o luxa016n,de wno o mds dientes al colocar el
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Entre los accidentes’ medla

pOS°

I.- HEMORRAGIA. i
1I.-INFECCION; gue puede ser: D
riostitis y Osteomielitis. o

. Fractura de los rebordes alveolares,

-xilar o a la fosa ndsal.

IT.- ACCIDINTES ANESTESICOS.

Extraccibn errérea de una pieza dentaria sana

Fracturs de la tuberosidad del maxilar;ﬁ
Fractura de la mandibula. s
Tuxacién de la mandibula.

Penetracibn accidental al seno maxilar.
Penetracién de raices de piezas dentarlas al seno

"Sobre las partes blandas". _
Desgarramiento del tejido gingivai
Contusidn y herida en lablos, car
Enfisena, .
Penetracidén de cuerpo extrano'_
Penetracién de rafces o de . pleza
vias digestivas o adreas:

Sincope. S
Intoricacién por Novocain:
Inyeccidn en un mﬁéquio
Traumatismo, :
Practura de la]égua
Trismus. i
Eguimosis.
Trastornos nerviosos.
Neuralgias. i
hnestesia prolongad
Pardlisis. '




:Absceso, Flegmén, Ddema y Septlcemla.

"ACCIDENTES INMEDIV \TO

*"Debido a 105 1nstrumcnﬁos"

o noaa delgaua, uso - 1nvorrec+o'y;mal' oall ad Usaremos s1empr~—
‘,;1nstrumental de la mejor calidad poslble,‘cuando/ya ¢sté muy usadoﬂ
deberemos desecharlo y obtener uno; nuevo que nos garantice la con——V”

"‘fianza en nuestro trabvajo.

Tenemos un accidente de cntre algunos debldo al uso de 1nstru'
» mental en las condiciones ya 1nd10adas, por eaemplo cuando se frao—
- tura la parte activa del botador.. Aqul”debemos loc 11zar el o lo

. fragmentos y eliminarlos. También por
innumerables ocasiones se fractura‘la

"Sobre los dientes y maxii&ﬁés

'71.— Fractura de la plezaf;n la cualqs

_ : La fractura def
1& corona de una pieza dentarla en el curs

e extraccidn os e
Qa001dcnte muy comin y se. debe a varias. causas*‘tucnlca defectuosa ;:vf“
. principalmente, descuido del’ operador ¥ las'que -escapan al Clruaa_j

=" no Dentista que son contu81oncs de. lOu tejldos dentarios, forma de-
‘las raices, procesos 1nflamator10u en el cemenmo rudlcular, tumores'
duros de los tejidos dentarlos.;wf ’ '

(Er

Tratamiento.- Cuando fracturemo_rla coronaiy el. forceps ya no‘~
; s permita la extracc16n de la por016n ‘restantede la pieza denta-
: ria, procedemos a emplear el botador y ‘con; habilldad y téenica lo--
grarcmos luxar la o las. raices & 1as cuales posterlormcnte pasamos-
a desalojar con la ralnonera.f Cuando ocurra 1a fractura de la raiz
de una pieza dentaria, en nlngun caso debercmos deaarla, ya que €s-

to da origen a diversas compllcacloncs bastante serias.

ontlguos.— Puede ocurrlr -
umentos “inadecuados.

20 Luxaclén o fracturafd
de modo accidental o por c'"

Esta luxacidn se préschfa;cuandoAsc emplea ¢l elevador y se --



e apoyarlio-ense

rhay obtura01ones unldas dcbemos separarlas con dlSCOS de carboru P

. 5e= Fractura o luyaclén de uno NN més dlentes al colocar el e
abre-bocas.- Cuando tengamos quc usar ¢l abre-bocas deberemos apo~



Ve 10 .

“yarlo sobre piezas dentarias S@nas,7pofque si se le coloca sobre -=
dlenbes m6v11es, estos serdn facilmente desalojados. Deburemos to-
.mar en cuenta los movimientos bruscos del paciente, que pueden ha--*f
'fpcerisallr de su lugar al abre-bocas y puedsn lesionar dientes SQnou{f
.y tejidos blandos. ERP

6.~ Extraccidn errénes de uma- pleza”&entarla—sana.— Dsto P
‘de suceder por ejemplo. en un paciente que’; Dadczca una. odontolvgia
 y este se quoga por a0016n rcfleaa de molestlas no soloaen»la“arc'

‘_plez onferma, si no se hace un?dlagnéstlco
©gar a un 1amentable error

S Tamblén aunquev”
'opcrador., >

cesiten,

8.~ Fractura de.la tuborosldad del‘ ax1lar;a Este a001dente eﬁ
el méds peligrosc de las fracturas par01ales de 1os maxilares debido



j—.11 -

.a 1a proximidad. de 6rganos importantes Arterla maxllar 1nterna con
sus ramas, plexo pterlogldeo hE nerv10g dentarlos pogterlores.,~"‘

_ ,xtraer a’ tercbra"
: molar por el mal empleo del botador o por lux'01ones'excos1vam' 4
”{bruscas con ¢l férceps o una luxa016n externa uy exagorada.

BEste accidente puede ocurrlr al tratarfd

'Osteomlelﬂtls, Raqul
En caso de -que existan

tlsmo, o por 1a edad avanz

extraccidn. Deberemos en este caso hacer"
¥y radioldgico de la le 16r, para ev1ta

1guroso examen clinico
'caclones.

Tratamiento.- Deboremos'dlsminulr ed16 ééptico de la boca~
para evitar la infececidn y. 1uego proced,femos a loe reduccién de la-
fractura ¢ inmovilizacidn de los fravmentos. “Esto lo haremos (cuan-



"’enfermo no puede cerrar la boca, la barba estd proyectada hac1a PN,
'f.adelantc ¥y hacia ﬂbaao, los carrlllos pl%ros, 1o saliva cwyendo
‘fpor encima del lahio 1nfcr10r v al hacer la palp voidn delante. dV
vf'tragus se encuentra una uopras1én gue corredpondu a la. artlcula
‘frc16n y por aelantc sc phlpa cl céndllo dcsabonado."

OAleC una abcrtura menos mwrcad& de la bocw quc prmltc una. Ilgc-'w
ra movilidad, al hacor ‘nuestra pa]pacmun enconLrwmos e' el 1ado lw
‘xado los sintomas untcrlormento descrltos, la picl del carrillo -~
del lado luxado esta hrlanadw y las del ‘Jado normal se encuentra ——

ahuccada per ol rclaaamlenbo muscular.‘ ;j« :

Trataniento.— Tratarcmos de quo cl enfcrmo conserve su. cabcza"
firme, nosotros cstando de piec enfrcnte de 1, procedemoo a 1ntro~_
ducir los dedos pulgarcs (previaments protcg1d0u con algodones, o)




. ;‘;3:} :

fsa o alguna serv1lleta grues ) y 10, co,ocamos on 1&3 carae oclusa
'7lecs de'los molaroe, los demds dedos se poyan en’ :

datos Ta uﬂ.ngre que tluye del alvéolo cs burbugc1ntc, a veces hayﬂ
hemorragia nasal del lado corrﬁspondlente- el enfermo al cxplrar —— ,



ol monento do uaran cuenta que. una de cstav raices ha pc—' !
"{netrado en el Scno, se suspcnderd toda nanlobra opcratoria porque _  ;,
u3osto puedo»compllcar aun més el wccldonbo, porque muchas veces la -

- rafz ha sido hundlda, pc;o no ha pordldo sus conexioncs con el alua'
“véolo ¥ pucde  ser e‘1n1nadm con Jc1°t1Vd fac111dad si se procedc -
con calma y buena técnlca :

Tratanicento.- Toﬂamos inmodiatamonté’una radiografia para ver.




5 pcrfora31dn, 1ntontarcmos ullanarla

Si la raiz no puede ser a]cané%davcon instrumCﬁfOS'aadcﬁddoé; :
intentarenos otra maniobra que os la siguientes Co]ocamos la cabeza”_
del paciente inclinada lateralmente hacia el lado afectado, 1ntrodul
" cimos una cénule dentro de la cavidad del Seno y haremos un lavado-
a regular presién. Si ésta tdenica no da resultado intentaremos o-— - ;.
tra que es ésta: En la comunicacidén con el Seno introducimos une ti
ra de gasa himeda y estéril y en forma de acordedén de 25 cms. de ~—
longitud aproximadamente, a continuacidén le damos a la gasz una ii-

gera torsidn, lo mds probable es gue la raisz quede aprisionada en-—-
tre la. gasa y asi podremos eliminarla. Iuego procederemos a hacer-'-
la sutura de la sbertura. '

"Sobre las partes_plghaasﬁ

: 1.— Desgarramlento del tealdo glnglval.— Esto se pregenta cbﬁ» v
ffmés frecuencia al nivel de las terceras molares inferiores porque -
gl cuello de le pieza estd Fuertemente adherido a la encia en su -—‘ v
_parte distal. 31 no tomamos las precauciones nacesarias al hacer -
la ex tra001én de estas plozas dentarias puede desgarrarse la encia,
isegﬁn algunos autoreo se ‘han presentado casos de desgarraduras has-

Lta el»nlvel,de,la apéils;&;coronoides,

rar la encia si el colgaao queda'muy deflclentemente unldo, en caso :
contrario cortamos éste con»tlgeras para encia, prcscrlblendo clim—
dados antlséptlcos rlgurosos durante el perlodo de c1cabr1&ac16n.

Qe Contusién yyherida“eﬁilabips;:carfillos v lengua. Son las.



~lesiones que més recucntemonte se. presenban en 1a boca y.en 1a ma,v 

"7fyoria de los casos son debidag'a descuidos del operador. :

Las heridas de lengua y piso de la boca se ocasionan por no -
“controlarse debidamente los instrumentos con los cuales trabagamos
.y estos resbalan provocando las lesiones anteriormente dichas,

Cuando la herida esquue la hemorragla cede répido per  
= euto no sucede procedermocs a cohlblr ‘dicha. hemorragla ya sea
f’por compre316n 0 ligendo el vaso.

Las heridas en los vagos se oca81onan al resbalar n 'nstru

3.~ Enfisema .- Es un’accldente_basUan+e TAaro, qué'pﬁede prE-
sentarse y consiste en la penetraclén de alre en las mallas de los
tejidos celulares subcutdneos y puede ocurrlr tanto al efectuar la
anestesia como durante la intervencién misma. Lo réconocemos por—-
gque tiene una répida aparicién, al aunentar do volumen la regidn y
la crepitacidn gaseosa a 11 palpaclén.

El pronéstico del Enfisema'és bénigh§“"‘

Tratamiento.- Haremos una111 era
cambiar de sitio los gases debajo de
alld de la parte abultada, -

U dﬂndo de no —1_5



: En el supuesto ceso de qud el bnfiscma sea muy ampllo hare os
vescar1f10a01ones y hasta algunas 1n01siones si es. necesarlo. '

_ Despuda de la expulsién'delvaire sﬂturamos la-brecha dé;la U
cosa para evitar recidivas,: R =

4.* Penetracién de cuerpo extrafio en los tealdos.~ Esto sucede .
a veces cuando por ejemplo en una extraccidn un poco dlflcultosa en :
“eontramos el alvéolo vacio sin haber hecho la avulsidn de 1la pleza—f:wuf7

dentaria y lo que pasa es que la pieza se desliza cntre tabla extérx

na ¥y eneia quizd por hober hecho demasiada palanca con el botador -='
¢ por alguna luxacidn brusce dcl férceps, quc bota la raiz. :

"Entonces tomaremos de inmediato une radiografia para ]ocallzar'
1la rafiz o raices y procedemos a desaloaarlas.

_ 5.~ Penetracién de raices o de piezas dentarias en las vias di ..
- gestivas o adreas.- Este accidente puede suceder en las extraceio--"
nes dé plezas anteriores o de raices que al salir rapidaménte pre-—
vie luzacidén del botador, es fdcil que se vayan & la parte posteior
. de la boeca y se introduzcan en la Faringe o en la Laringe, siendo -
mds peligroso ésto Wltimo.

Si se introduce a la Paringe, puede ser que allf pormanezca y-
entonces es posible desalojarla con instrumental adecuado o bienfsij'
paga al eséfago lo cual no tiene mayor importancia porque la pleza—
‘o ralz serdn eliminados por las vias naturales, '

Si ha caido en la'Laringe es probable gue por‘unjgccésdjdifﬁ’
el cuerpo extrafio sea expulsado hacia el exterior'perd;n
sucede asl y entonces queda enclavado en la “trdouea; pasa
qulo ¥y se puede producir una ,asflxla.f

Para évitarieStdsjaéciﬂgntés deberemo

tela,



IT.- ACCIDENIES ANESIESICOS:-

. ,fEmte acoidente también evitable se puede prescntar por varlasi
wacausas, ye sea en el caso de un enfermo yue tienc varios dias de
fv1g111a ¥y sin comer y su debilitamiento genecral cstanmuy amﬂmugdqh)
“bien por una sensibilidad a la adrenalina o por temor al dolor,':

Los sintomas son: Palldez, sudor frlo, dolor'en la regié
_bar a veces, desfalleo1m1ento de Bub ‘ ‘
nduse

: Debemos siempre iny c
- cibn aébil para evitar estev , o
. 1ios bvasta con poner el s1116n en 9081c16n hor:zontal con la cabeza‘*
“del enfermo mds baja que el nivel del cuerpo para producir la cone :
‘gestidn de sangre en el cerebro o también se pueden dar inhalacio- .
nes de alecohol para volver en si al paciente. Si el acoidente'es—fv
mds-"rave necesitamos adminl,trar ton1Card1acos, por eJemplo. acei%

. te alcanforado, caféina, coramlna, cardlazol, ctc.,etc.:,

“las usamos‘
Yol raclén es alta—,
1dad aumenta. Sus -

2 muy baja concentra

o tambidn que ‘se in
X

desvanGCLmlento. Es muy dif1011 quevscvprodunca

,accldentes—/'
porgue las concentraciones que usamos son muy baaas. '




traccibn debido 2 que 12 eliminacidn del anestésico es muy 1enta y—'

la aguja se inserta muy bajo se pueden inyectar los misculos pteri- -

i:-la rama infraorbital del mﬁsculo cuadrudo de 1a boca.

: 31ompre tomendo blen ‘fuéstras relacionss anatémica

La t0t101dau que produci
Porque existen en el mnrcado dro
plen con bastantes ventaaas.A,,

‘3.~ Inyeccién en wn mésculo.

Esto es causa de dolor durante varios dfas despuéds de .1a

el ancestésico obra como un cuerpo extrafio mientras tanto.

.Este accidente se produce mayormemnte cuando se inyecta anestegfj.
sia regional inferior ¥ no se toman bien las relaciones. Cuando -

goideos o cuando el paciente no abre bien la boca o por el contra——
rio cuando se inyecta muy arriba y hacia atrds de la tuberosidad;”
entonces se puede inycctar el Pterigoideo externo. : -

También cuando dirigimos la aguaa demasiado- cerca. del huoso en.
la inyeccidén infraorbital es p081ble gque se infiltre el musculo ca
nino y si la aguja la. dlrlglmos demasmado hacla afucra's

Este ac01dente dc 1a ny00016n'en‘un mﬁsculo 1o podemos.evi

4, Traumatismc

5.~ Fracturn de la agujo.



Aun ouando se hnyan bomado‘las debldas prccau01ones v
cldente se puede presentar poxr un- mov1m1enﬁo brusco hecho}por el pa e
_iente por el miedo al dolox. ' '

Aun as{, siempre deberemos usar agujas en bﬁen'estado'y‘fefi—~ 1 e
ar las de mucho uso, deberemos desechar tembién las agugas que CECIRR
'en soldadas al portaagujas. - , = L

- Ya producido el a001dente se’ deberé ellmlnurfel fragmento de;;
:aguga aunquc en esto hay dlversldad de popmnloncs, UKo deberé‘ante

'chrrlremos a “4

‘Para esto’
=para'ublcar le

&y se hace la 1n01516n de’ arrlba ‘a-abajo erpendlcular a la aguga R f’é;
" por supuesto. Esta 1nc¢016n debe ‘ser. plla ¥ profunda, es diffcil- :

ver la aguja rota, pero es fécll palparla‘y utilizamos para ello --

una sonda rigida para vencer 1a res1stenc1a de los tejidos. Ya locg

lizada, introducimos was pinzes adecuwdas y extraemos la aguja por

el corte o haciéndola avanzar hacia adelante a través de los te Jim-—




dos blandos. Inego procederemos a sutu‘*
v016n post-operatoria.

6.~ Trismus.

v Lste puede ser causado por una,f5cnlca 1ncorrecta al’ querer —
bloquear el nervio dentario en la. inyec016n del -anestésico, en 1as—
terminaciones motoras nerviosas de los misculos Pteriogideo externo

y masetero. Al anestesiar estos misculos, en esta forma se pierde- -
" temporalmente su funcién normal &e relajacidn y contraccidn y el pa - -

ciente experimenta algin dolor al abrir y cerrar la boca viéndose 5 f"

imposibilitado para esto por dicha causa,

El Trlsmus puede durar algunas horas 0. dias y desaparec"po

Dbido"
~u_del aneste81co. La sangre
'”'morado o renegrldo. '

L 9.- Neuralglas.— En algunos casos despué e una—extrac016n, -
"fcuqndo por ejemplo las raices de la pleza déntarla hublesen estado—
Soens intlmo contacto con el tronco nerv1oso, ést pudo haber gido. com“
ﬁvprlmldo o traumatizado o bien quedado al: deacublerfd por no haberse-

formado el codgulo protector.
La consecuencia de esto eS‘una'néu de mayOr'o menor in--

tensidad y duracidén. Procederemos a: tapo : alvéolo conh cemento-

guirmirgico para proteger el nervio ¥y fa0111tar su rpgenara016n. Te-

bién administraremos al enfermo el Complego Vitaminico "B".




- 22 -

afectado durante la 1ntervenc16n o tamble
1nfeccmoso.

uando mucho en algunos.diaSQ

12.— Lesibn del nerV1o dentario l nerv1o dentarlo lo pode—-—
mos le51onar cuando se fractura el max1lar o cuando’ manipulamos en—

la'extracc16n. Se puede les:onar desde una 81mple compresidén hasta~
; el desgarramlento o rotura y de;esto dependera el pronéotlco ¥y tra-
*;tamlento. ' :

CCIDENTES MEDIATOS" . -

ostoperatorias .y

Son 1os que cong 1%'

el Hemorragla es 1a sallda de sangre en forma contlnua con todos-
‘sus elempntos como consecuenoia de la rotura de las paredes ‘de .uno-
0 més vasos. ‘ ‘ ‘ G

En exodoncia este accidente se presenta por varias.causas que-




i Tamblén en exodoncia 1a hemorragia es un a001dente poco.f
lcuente, pe;o esto mismo viene a 'ser una desventaja pues por: est
i,raaén el Cirujano Dentista. casi siempre se encuentra conflado,

» Antes de entrar a trgtar de lleno eate accidente haré" una pe~n
SN 'quena descripcibn del Tejido Sanguineo, asf{ como el tiempo. de: coa—
. gulacibn y el tiempo de sangrado que son los mAs importantes par

el Exodoncista. Posteriormente describiré las clases de Hémoffas
S gia y su tratamiento preventivo y curativo. . '

~ Descripcibn del Tejido Sanguineo.— La Sangre es- un tejido -
1uido que circula por los vasos, de- color rOJo'vl 0 en. las arte-— :
wrias y rojo obscuro en las VPndS. Se oompone de un llquldo K] plasf'v
fma ¥ de los elementos gque flotan en 6L que son los glébulos roaos,,‘i
glébulos blancos 'y plaquetas. Varlos autores conslderan tamblén a
los hemoconias entre estos elementos, : :

S

c.

La sangre es un liquido v1scoso d
Su densidad es de 1,058 a 1,066, '
ramente alcalina puesto que su-Ph

Una funcién de 1_'a-'sa g
substancias nutritivds. tomadas

proteinas, sales, que dicho

8 3anoglob1na e los ‘glébulos -
pulmones trahsforméndose en ox1hemo——f, 
: globina.y se rpduce a '8 estado,prlmario:al ceder a las células el

‘ oxigeno. : ‘

También la sangre Po
i rojos toma el oxigeno de Lo

: Otra de las funciones impdrﬁantés'de la‘éangre es la de condu
, cir los productos de secrecibn interna (hormonas) colaborando al -
mantenimiento del equilibrio orginico.



 ;ffes de‘color amarillo verdoso; la coloracién se la deben @ la hemo-
.. globina que impregna su citoplasma.

k'5i  gracias a la hemoglobina. El ntGmero de glébulos rojos normahnente—u‘

" amiboideos y por medio de ellos emigran y llevan a efecto su prin~ . .

el tiempo de coagulacibn, entre ellos: ‘tenemos el de la venlpuntura,

También la sangre co»o un. medio de defonsa para eV1tar s
i.cape total tlene la propledad de eoaguldrse. S ERRND b

DR o Globulos Rogos.— Los llamamos asi porque en grandes cuntlda—— v
- des ‘presentan el color rojo aungue individualmente el glébulo rojo o

Los Glébulos rojos son los principales portadores de ox{geno

es de 5.000,000 por milimetro cublco de sanﬂre en el hombre y.de
4.500.000 en la mujer. 5 : ‘

' LosvgléhuLOS rpjoé:sé"”

Glébulos Blancos.- Son células nucleadas, incoloras, sin mem— :
: brana ¥y con un 01top1asma viscoso y granuloso. Poseen mov1mlontos~

cipal funcidn que es la fagocitosis. Poseen también la propiedad -

de atravesoar las paredes de los vasos por dicpedésis, pudiendo rg'il'
gresar en le misma forma que salen. ZEL ndmero normal de leucoci-—
tos es de 7 & 9,000 por milimetro cdbico. : :

Plaguetas.- Son corpusculos m;"rometrluos. be 1es llama tam

dmero aprox1mado es dg = ==
Tlenen un papel 1mportan—'

‘bién Trombositos o Hemaboblastos
250,000 por milimetro cibico’
te en la coagulacibn de*ld;

"Tiempo de coagulacién. Hay,yarlog slstemas para determlnar _, .fr

- pero el -mejor por ser sencillo y réﬁldo ‘@8 el de-la punc“
nea. : L '

El método de Galckel ese, A5
forma: As~ptigamos perfectamente el pulpeao;de un dedo con un algo



' sia espontdnea en una pequedia 1nc;316n.

- 25 -

‘déﬁ con alecohol y practicamos la puneiéu con un instrumento apropig
do 0 una aguja es stéril., Observamos el tiempo que tarda cn aparecer
la primera gote de sangre. La colocamos en un portaobjetos que —-—r
consta de una concavidad y en esta concavidad depositamos 1l gota -
de sangre, colocamos encima otro portaobjetos igual que el anterio:
Estos portaobjetos los inclinamos ligeramente cada 30 segundos, —--
aproximadamente desde el tercer minuto la sangre no coagulada grav:

ta sobre el area mds claramente iluminada. Al tiempo que la coagu- e

lacidén va efectudndose, la gota de sangre se hace sélida y exuda --
suero, Ya hecha la coagulacién, podemos poner al descubierto esta-

gota de sangre y tocamos con la punta de la aguja el colgulo que ~— g]ff}

presentard estrias de fibrina,

de la obtencibén de la sangre.
coagulacibn estd alterado.

Tiempo de Sangrado,- Es qquél.

Fl método més usado es el de Duke yfés'é1 §iguiénté: deépues‘}"'l

de aseptizar la parte elegida que puede'sér‘elvpulpejo del dedo o -

el 1lébulo de la oreja, estando ya seca la piel se hace la puncién -

con algin instrumento adecuado. En el momento de hacer esta Puhf—w—-
cibn se anota el tiempo ¥y luego con un papel secante y con intervae-
los de 30 segundos se seca la herida. Normalmente la hemorragia --

cesa de uno a tres minutos pero aun,ue dure hasta 8 minutos la con-
sideraremos normal., Cabe hacer notar que con una misma puncidén eg-
suficiente para determinar el tiempo de coagulqcidn y el de sangra-'
do.

Clases de Hemorragia.- La: hemorragla puede ser' aArterlal Ca-;:‘;
pilar y Venosa, Las clases: delhemo" ‘son i He ;
Intermedia y Secundaria. '

Hemorragia ?rlmarla.— Esta si :
gién por medio de compresas de nasa es+ar11 6 de rolloq de algoddn.




Si la sangre proviene’del alﬁéolo,.taponamos este con gasa yodofor-
“mada 8l 5%. Un paciente después de efectuada unz o més extraccio-- :
nés y si tuvo hemorragia no deberd retirarse del consultorio:hastafiJ
'que se haya detenido por completo dicha hemorragia y al abandonar‘é:
el consultorio se le proporcionarén compresas de gasa para que 1as
use en caso necesario. ¢

Hemorragia Intermedia.- Las hemorraglas 1ntermedla y secunda—

ria son més graves. Por lo regular se presentan en la noche.'Al en-
fermo se le forman grandes codgulos de sangre en-la_boca que cgsl_—;
los imposibilitan pera hablar.

Le Hemorragia Intermedia se presenta a veces. en personas que.
no padecen de Hemofilia pero gque sufren de otras enfermedades tales
"como la Leucemia, Anemia Perniciosa, Ictericia, etc. W

_ Hemorragla Secundaria,- Estas son graves y tienen la desventa
ja de que como se presentan ya fuera del consultorio el Odontélogo
“no puede observar el verdadero estado del enfermo. Hayes en estos -
casos prescribe dos comprimidos de “"styptysate" para tomarlos en =-
una vez. Si existen grandes codgulos de sangre deberdn quitarse con
una gasa estéril, haciendo que el paciente muerda sobre una compr¢~~5

sa de gasa impregnada de dicho medicamento en forma ligquida. Se —é
aconseja prescribir una tableta cada 4 horas durante 3 o 4 dfas.
Otros métodos terapbuticos en. el tratamlento dela hemorragla —?f"'{
son: Las transfusiones de sangre, henostAticos como el veneno de la»--u~‘
serpiente, el uso de la tromboplasting

lac adbkde calcio, ete.

‘También esta hemorragia sé pres ‘éféqnaS’que no padecen =

‘hemofilia pero que tienenkanemia

a ;ictéricig, etc.,
Entre las causas patoléglcas de 1a hemorragla tenemos las en—-
fermedades hemorragiparas que sont Hemofllla Leucemia, Pdrpura He-

morrdgica, Anemia Perniciosa y la. Dlabetes.

Tratamiento preventivo de la Hemorragia.n Cuando hay un retar-
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do en la coagulacién de la sangre vy no se pueda descubrir la verda- E
dera causa, se debe administrar al paciente sales de calcio y segin g

L1 doctor Paobetti estas solas no son tan eficaces como cuando vah- _
acompafiadas de cloruro de amonio en la siguiente proporciébn: cloru- v o
ro de calcio 20 gramos, cloruro de amonio 2 gramos, jarabe simple ~
120 gramos y agua destilada 360 gramos, 3Esto se debe tomar durante '
5 dias antes de la 1nterven016n qulrdrgica, 5 cucharadas dlarias,_—lﬂ
una cada 2 horas, s

También ciertos estados hemorréglcos se deben a la carencia
vitamina K o antlhemorrégloa v admlnlstrada esta v1tam1na "

la terapéutica de esta hemorraglay~ Se puede admlnistrar por via
oral o parenteral. ‘ :

”El '"Styptysate"‘v‘dy
. da muy.buenos resulta‘
rragia. ' :

.Los - sue

 ‘a hemorragia"'

cia, Se utiliza para deteﬂér ‘henorragis. ’gé partes’blahdas,
¥y Puede hacerse en la prrlferl “derla-herids neﬁfibs¢grandes tron-
cos arteriales. " Lol L ' '
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v Taponamiento, ~ Antes de proce&er al taponamiento debemos lim—-
piar el alvéolo, retirando el codgulo deficiente, reztos alimenti~-
.cios, tértaro dentario o esquirlas {éseas que posiblemente hubiesen—

quedado., Despubs hacemos un lavado con el pulverizador o regular =~
‘presibn, utilizando para ello soluciones salinas a una temperatura= ..
~ entre 50 y 55 grados cent{grados, luego se procederd al taponammpn-v'“
to el cual se puede efectuar con gasa yodoformada, este debe quedar
por dog dias o méds segin sea necesario, Para retirar este. tapona—
“miento se mojard la gasa con suero fisiolégico a medlda que Se gae
jdel alvéolo, ' ‘ :

. A demds de los taponamlentos

: :on gasa se pueden utlllzar otros.
materlales como son: Word Dental Cement,aEl Ox1ce1 Hemostétlco y 1a
Solu016n de Clorhidrato de Adrenallna al 1 x1,000. ’

- Otro método para detener la hemorragld despuéq de 1a extrac-~
~ci6n es el siguienke: Aplicar una inyeccibn de Novocalna—Adrenalin— e
na al 2% localmente y limpiar perfectamente el alvéolo, colocando —* ?

 én 1 una gasa esterilizada empapada en Adrenalina, encima de esta- i
se coloca otra gasa yodoférmica a manera de taponamiento lo mls fir.
me posible, luego se pone sobre de ellas unos rollos de algodén y -
_', se hace morder al paciente para tener mayor presién. Esta curacibn-
U ge cambia cada 24 horas hasta que desaparezca la hemorragia, o

T En caso. de hemorraglas muy graves e;deberéjrecurrir a 1éf
'“”Transfusién Sanguinea.  ‘ (e N o

'“.fdéfloéaiizarse:eb;élféi§ﬁo
' partes blandas vecinas

 one gren asf'ua,a

Infecc1ones en el alvéolo . Pl e .
clases: Por la 1nflama016n 0 por 1a destru0016n del Per1ost10 que -




ﬁ*ufres agudos, el alvéolo se observa vacio, desprov1sto de coégulo

" desintegrado, de aspecto necrétlco;

“fa rablesvésta inflamacibn desaparece a los 8 dias.ff

- En la destruccibn del Perlostlo 0. sea el alvéolo seco hay

Otras veces se ve un coégulo ——
ertldo y no adherido a las. Pa——

"~ guineo y de tejido de granula016n.”

©redes alveolares. Algunas VeCPS aparpce un.ganglio infartado.

: ~ Bste proceso flnalmente tnrminaré por necr051s de una parte -
~més o menos extensa del hueso y yor ellmlnar en forma de secuestro
Tla porcién necrosada, o por absor016n produ01aa por las células Ma

Jvaoréfagas.

La profilexis de esta complicabidn‘cohsiSté en que nosbtfos ob
-servemos una rigurosa asepsia en el acto quirdfgido; antes y deseo—
'.pués de 61L. Se evitard emplear anestesia inf flitrativae en las cerca
pias del proceso infeccioso. Terminada la opera016n, retiraremos -~
log tejidos enfe~mos que puedan existir .dentro del alvéolo, también
los restos de la pieza dentaria que pudieran haberse quedado adhe-
ridos dal alvéolo y los pequeﬁbs rebofdes alveolares fracturados.

Como empleamos la Adrenallna en 1a aneste31a que.es vaso—oons—_f
trictor, esta 1mp1de la sallda‘de sangre, después de la extrac016n~:ﬂf
¥y por esta causa provocaremos  a hemorragma para que el forme el ——,_

" codgulo defen or que protegerdjolmélvéolo.'f'r' i

Tratemiento de 1a Alveolltl '— Se lava'cu1dadosam9n+e el alvé- i
'olo, se seca con gasa esteriligada y s~ tapona con gasa yodoforma--
da, empapada en liguido de Ward o Bugenol. Esta curacién la cambig
mos cada 24 horas. Como complemento de este tratamiento, para ayu-
dar a las defensas orgénicas se prescribirédn antibibticos o sulfas.



o ré Prlmero calmar ol dolor"y

- Infeccibn dc 1os Max11ares.- Cuand da infeccmén noise det ene

: teomlelltls.~

Perlostltls.—-Es cuando se 1nfl‘mn
blando, debido por eaemplo a que: se han
.dos al Pfectuac una extracclén dentarl

El enfermo se: queaa a veces de_dolo“

un lado de 1a cabeza.. Bsta 1nflamac1
"  a. 3 semanas por 1o general a menos

‘uten becuestros deberén ‘eliminarse

La Osteltxs‘es una compllca016n més serla ¥ el tratamlento se
segundo luchar contra la. 1nfeQ016n
Como tratamlento local se prescrlbifén

tanto local como general”

‘sulfas o Antlblétlcos y Lavados regulares para que. e sté. llmp

“vherlda 48{ como loq procedlmlontOS para tratwr la Alveol
.‘ra el tratamlento general
‘fas v antlblétlcoo-

vacunas pollvalentes adema de

naextrac--

Primero se inflama bastonte 1 v . . Lo piél”ae';f‘
pone brillqnte y tensa, se edsmatlzwn el_pdrpado 1nfor10r ¥ el SV



. _.31‘;

“iﬂperior. Puede ser que el proceso se resuelv@ do 48 a 72 horas, pé;; - L
f;*ro tamblén ruede suceder que el edema evoluclone h301a el Tlegmén.""

R tratamiento local es el siguientes Se colocarén‘una bolsa'~f}?

fde hlelo o una toalla empapada en agua helada sobre la parte edemg~ ;:
“4osa 15 minutos con descaso de 1 hora y tamb1én se pres crlbmrdn eu-:”
: 3uagator1os calientes con un antlseptlco. Dl tratamlento general pn;
 el de todas las infecciones. : ' B

'flas curaciones frias por l
~ra de la boca.

: Se pueden aplicar comp;
lj}lcallonues, bolsas con agua callent 3
“ calor (antiflogisticos e 1rrad1ac_o_"
‘general es el mismo gue para 1as 1nfec,10 e

Absceso.— Si posterlormente a 1a apllca016n de ‘ntiblétlcos - i
’:los flegmones no evolucionan, se forme una cole0016n purulenta que—j“

:puede estar situada cerca de la micosa de 1la boca
‘Plel‘ Hecho el diagnéstico y comprobéndose la ex1oten ig de pus,
%se‘desbrld&ré este absceso y se le canallzaré,

cerCa“de la'—-—  '

Tratamlento.- Se busca el 51t10 6onde

colocamos una vasa yodoformada

el pus,

purar. R : ’
La curacibn oompletardéliabé es0. la obtendremos entre los 10 ~
vy los 20 dias por lo regular,_;ﬂff ' . c

CFING



“QESIS.- DR.

DIAGNOSTICO
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