
•. ·· .. ·. <> <> < 

' ' ' e¡~ ' .· . · .. · ~ . . • . ;, 
· .' ' t4' x o u o tt e t a 

. ' . : Wubicadnue5
1 

QioutrninMcacioues, 

J\cdi:rmles ~ su 'mrahuttiento. 

que partt su ~x~1men ltlrnfesinual h~ 

Oiirujmto - ~~ntisht 

preseuttt 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





... 
AL H. JURADO 

C;N HESPETO. 





.~ l' 

CAPITULO I 

!::t~r!:~::~ .:~~d~::~i~~;¡¡:¡~~:¡¿~i:~:::i::!·!~I~~( ~:'ii 
i :·,,,·-

las reglas para Al buen éxito en la. extro.cci6n de las piezas dentO:-' • J: 

·. rias. ~n Odontología se lloma extracci6n,a ~~ oP•ración quOthn. 1 

por finalida.d desalojar del lugar ciue ocu.:Pa·µna p{~zO: : .. d9_aj.1nu~adr.···~·.•_~ª .. •·.·.· .•. º_.'.: .. -.·.:. -.·.·.·.······.:··.····· •. f. 
raices de la misma cuya permariericio. es nociva, :J?eJa.:'1~. . . 

-· -\·.;;~;·; \.·:·· '.=··.· .. 

Estas condicione$ se refieren 
.. 'l;rumento.l que se v~ ·~ibraplear .y al 

·"· ,,,. .. ". ::,\·:'.~ .. '. 

En lo q_ue toca al op~rador, éste. ~~~rá batri ~steriÜzrida y ~~;.. ... · ... ·.·.·•¡"·' ·. 

rro, las uñas cortas, y se lo.varális,manÓs .durantelO ~inutosc'6n~ -.·t·· 
j ab6n líquido,· frotándose vigorosamente con c~pillo en manos y uñas ·.¡· 

y no se secará con toalla, ~ino con al cohoL ·. . ¡. 
El instrumental lo ester~lizamos en auto-"clave o por medio de;.. . \ · 

la ebullición por 20 minutos al.o menos, teqiehdo cuidado de prote- ·¡ .. 
ger los instrumentos cortantes cori algodón. Los gérmenes en su maY,9. _-- ¡ 

rfa mueren a una temperatura.de 120° centígrados durante una hora ... - T 
(con calor sr->co) y f:'. l60<l .. c&~tígr·~dos durci.~te 15 minutos (con aire-

1 

húmedo). 
. ·'·"· ... 

También si esposible y debido a que ],a cavidad. Oro.l es muy -­
sPptica, antes de .pracÚcar la ext~acci6n- haremos un lavado minuci.2, 
so de dicha cavidad, empléando paro. ello ~Jb~t~n6:i'a~ ilntisépticas -

tales como Cloro.zen o., p~rmanganato de pot~sa, fi~a ·oxigenada, P.tc • ..., 
y t6picEUn.ente tintura de yodo o.1 io% •. · ·. ·. d • • •• ••• /~. •• 

Ya en estas condiciones, estamos pr~par~d~~ más~ o ineiiof3; 

~fectuo.r dicha intervención ~uirúrgica, 
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·. CAPITULO II 

'.INDICACIÓifüs DE LA EXTRACJCION. 
:: .... . • .•• ·, '>~', '. · •• •. •':-.. ·.·;-~::.:<,:.·, - -).'-l :,.::';_.,; .'.: : • 

. ·.\·: ·.,·-'·'· .' " ···:'.· ;, 

. .. . ··~. u.d·e. s. ·lt ...••. u.?d~.·~···.~.·~.•··li. i .•. ; .. ;~.tt.ni; ,e' .. 
1n······~.e.:;.º,f nd}e •• 

3 
•.. bé.:'vr~" fr.:~. 1m6.';:.2.·6.· .. dn,;.·e·~-r•.·.;.?s··•·.··.·~e.· ~~j_~~:~)a~d{á~~c; .:{,¡,:: .·." 

. . . . ·º 'A~61~~·~:::0 cio n •• · ou~~;4rht .ri~ ~ .;c;, .• '. •. ~•:¡(;~· !f' e ;
1

;~~tIBf if~~~t~.i!~f ·C 
Están .éstas en ··las·• cómplicacion.es···•iti:fe~~iosas 'en·cciiüeB •'.d1f"c11ci,:);·:>t'' 

.... ~:~::!:;~~:~~:;~:;E::~º~:~~;~¡i;t ![~~~[~~.;i~!~~~~~~~~~~~f ![!~f ¡';1 
2.- Trastornos de la masti6dri16\;·,i ..•. :, /'., ! ';'. ;;. <,'. ;: '" • •• ;<C.C•\' 

•••. . . . . Cun.n do existen · dientes . fú.,91~'.~'.~~~ ,: .~§~·~~q'.yo~~~.·;;o;;{e~ .. %#f~?~·/~~#;>/ii,¡;Jp;'. 
ti6a, . movilidad por infecciones avanza.das .. en dfontes des_c~nados: . .;;~:.;.:~- ' . .( ' " 

· .. ·', -~Ü~ndo la infección ha destruido huesó b 'seá·lci .. PerÚ>dón'tocláiÚá~ e;_': t\+;, 
·~·, .. -'1 .•• - .• , ,'.~::· ·, . .-· • ·:·· • . -'._ .-;- .•• _ .. :.-.·<·:· -.- .·,. : .... ·.:~: -.:"'-._ . . ... - .. ··•._,;:--;'·l'¡[:;:<· 

::¡ > 3.- Razones de mecánica e hi'giene .. • __ < ·::.. ·· ;· .•'','.:; .. bp·,¡::;,,}' 
Al'gu.na pieza aun duando esté sana, .pero: d'ifiéÜlte'io. colocacipn ··· -~! " 

·.'.-~f' 'qé·:u.t1 tiParato .protésico y con'seéúcintenienie c1Úi(){tÜe/su higü1ne·. poi~. ··.·J .. · •. 
.·.-;. 

- ;.'i-' 

:<:,.:, :>·" ~:->\· 

9~t;ti~e.,~X''. 
- -•• ! ·._'/ . .',->: :' 
. ." ' : ', . :.:·•~- ' : .... ;;; :· / ~'. "; \''.' :· ._,, ' 

·_,_ \~ >;:), :·· ·.<f(}.> ·<.\";;::~/-'.", >" :,,',-' ,-· / ·::,<~~-~-.'.- ·:;.,.:~;--:~;_.:< · .. ~~:· -.:·.- ,, 
· '··:>··5:'i:TI·'>''·· ·'· 1• · ··•r}.::•·.::·.··· :~'·:"'- ··:·: .. ·,_.>..:·· ..• ''·!';}:'./).·•···''} 

·.·. ·.:~~~~i~f ]~!!~1::.::n:~~~·~steosa·~~1;·t,¡;,~~~~~~~o~~·~t if~i~?~~~~~~!~~~~;f lW~ 
·: \ . :: '.·.·.-.·,·,·,···· .. ~.'.· .... ·P·.6·,,··ª·.\rs .. ••6J..·. Tr

1
;•ªs· .. · .• 1s.~ tso.rf. ..nao

0
s
1
. aT

1
.r

1 

º.·.·Tf º.i· i
0
'.

8
nf·'· e e c:i, b §()~ : ;¡~r.fr,.;,·, · • } :· :" , . . .. ···• ',/ . •' • .·.· . , ·.. . ;:;. :·;" :.·.···,•.·.· ..•. · •.•. •.l!

1 

.. ·.·.! ... •·.•_.::.·:.·._ .. • 

' · - p;f.v#ó~§~ .. ·:.q():p'.dolÓ~.i tf.ªS~O~~ds Vasói!iÓ·~r . 
... ·.·._.•· .•.. ~·é~:.y:~arnbi~n 1a· Pelagra.. · :··\ , /.·. ·:,,, ... , ,·· ..... ·jj;'~·' 

... ·····.. • t'c ~ P>•••• :~f :r~ti~~~j~~~!lf~~~tf f 0::~ P~;!:~:~~:!Icui~/ T 
piezas t~mJ?¿i.ái~~·~oÜ··,~a~iékmuJ' avai1záda. · :¡ 

8.-" Cuando algunas ~Teii~·dé·bi~rias'i-darecen ·~e dntag6ni•cas ·y . l 

que por la ley de J3ome hayan 'siclo ·hig.b'~i;uisadás de su alv6olo. 

9.- ExistGncia procesal de necros.if:i alrededor de la piezo. dente, 
ria. 



.. ' . - -·_" -~· ··- .• ·.<······.-..,·'..!··.· ...... 

10. - Mala impL:i,1taoi6n 
ci6n del ~lv6o~6~ 

i 
i 

i' 

' 



•• - ~., • •• : > :~·>' 

Propúimerit~ 

Entre dichoé ~·:;;~a.a6s 
.. · sigtii~ntes: · .:• ':. /( < <<\ < ::· '. _ ·. :,.- , •?/.y 

,; 

' 
., 
'' " 

.. ···•• .~iª"~~:~~,tü·~•ó1i ó~~~.~~·~',~f ~~*~J~~· :~.mº~~Ftil; ......... · / .. 
·:>-, .·• > ~~· ia Menstrna~¡6t1::::~ ~~~f P.~ibÍe s~ '~e .:;~e~;e -· .. ·tardar la ex······· ·>·'"r··•;. 

Y } l~~~::it•:. ·~~:~:~:t::~yn~~v:;~; ::• :~:: .:~::::!:::':';:it~~~~~f gi~•\J'ii• 
.·.· ... ·.su índice opsónico disminuyendo el grauo de coagulaci6n sanguínea<< .. )<·;.!f:, 

. puaie::o .~'::::::: :: :::o:r:::::.:n:ah::::::::n ~::• :~noe~}~~í~f j¡f~ 
salvo aquellas mujeres ciue han tenido abortos repetidos,ya;·f!~ª'ct'\üSC: 

accidentalmente o i)rovocados~ pues~ ~a. Anestesia puede ser 

la .secreción· o modiÍica~ibne~ 
que acarrean trastornos a los. n iñoS. 

En la Hemofüia que es la . ánormalidád de la 
de substancias trombo1Jlásticas, hacé qü.e se. J?rÓduzcÍ:i.\ÚrÍa:fuérte'. he; 
morragia. Debemos observar una vj_gilancia muy éEltr~bhi. e~ ~st~l {ñ2 :.;'\.; 
dividuos a los cuales debera internárseles en un Sánat'orio. L~ frein.Q. ·. '· .. · r; 
filia la mujer la transmite y solo el homl;lre la pad.ece. .··. ·. ··· ... ·· i · 

En el aparato 11 Cardiovascular" cuando en este .e:X;i.sten insu;f_'_. • ··. ! . 
ciencias sG pueden preMntar algunos trastornos por ejerr·-i10{ Hiper~ 
tensión, Disnea, Palpitaciones, .Taquica.rc1ia y Vértigos. 

En la Diabetes o sea P.l aumento de• índice de Gl.ti'cosa .en sangre 

y orina, antes de hacnle extracciones a enfPrmos cpn dicho· padeci­
miento, debernos sometr.irlos a un tratamiento adecuado con su médico, 

el cual deberá bajar el Azúcar en la orina y en la sangrP. y noso--­
tros procederemos a aplicv.rle Antibióticos antes y después de la --
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y .o1iservaremos ciuc el enferm(). E;iga dicho tratamiento 
cicatrización. de su ai véo1o o d~ 'sus heridas. 

,. 
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CAPITULO IV . . 

ACCIDENTES EN EXODONCIA Y 

_Al ref.erirme a 
., . ' . 

. ,ción es 1 detallare 

Los accidentes 
en 2: 

l.- Accidentes 

preparamos a nuestro 

intervención q_uirt'trgica. 

2.- Accidentes mediatos o 

después de terminada la 
en 

I.- Accidentes 

ci6n quirúrgica. 

II.- Accidentes 

de la ane ste sia. 

L- ACCIDENTES 
11 Debido 

1.- Por ser su 

2.- Por su uso 

3.- Por 

"Sobre los dient0s y 
l.~ Fractura de la pieza 

2.- Luxaci6n o fractura 

3 .- Extracci6n o lesión 

da dentici6n. 
' ' 

la segun-

4·- Desalojamiento de aparatos :protóoicos u obturaciones. 
5·- Fractura o luxaci6n de uno b más dient0s al colocar o} 



pos: 

abrebocas. 
5;_ E'..<tracción 

1.- Fractura do 

8.- Fractur& de 

9·- Fractura de 
10.- Luxación de 
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errónea de una pieza dcmtaria 
los robordes alveolares. 

la tuberosidad del maxilar. 
la mandíbula~ 
la mandíbula. 

11.- Penetraci6n accidental al seno maxilar. 
12.- Penetración de raícGs de piezas dentarias 

-xilar o a la fosa nasal. 

11 Sobre las partes blandas". 
1.- Desgarrami0nto del tejido 
2.- Contusión y herida en 
3.- Enfisema, 
4·- Penetración de cuerpo 
5.- Penetración de raíces 

vias digestivas o aéreas~ 

II.- ACCID!NTES ANESTESICOS. 

1.- Síncope. 
2.- Into::r.icaci6n por 

3.- Inyección en un 
4.- Traumatismo. 

5.- Fractura de la 
6.- Trismus. 

7 .- Eq_uimo sis. 
8.- Trastornos nex·vie.sos 

9·- Neuralgias. 

10.- Anestesia prolongaci~;~ .::< 
11.- Parálisis. .- _._.,.: ~:·::;~-:· .>.;_'.':. 

12.- Lesión del nervio ''~~Ji~fi~(i 
·'.•! :.:;? <).:?"'.> ,._. ' : !·1· ~·~. ,. .• 

Entre los accidentes medi~iofi'ió;:.;,¡~~d_i~~-t~11~Íil.~s'. 
. ";·"··· ·: / ·.:.;, .. '.:·:{> :; ~· '.¡ ,):.·,:·-~- ·, ··,'·';~ .: .'.:.\·:·:·:.·~.· . . ·. ;~·..,:·"·~:·- .. ,: ... 

. / ;·'..:.':? •' >.:::··::/,; :;;}~'·.· ,i' ·.. . •: . 

~~~-=~:~!:.que puede ser: . né ~~~'~xhare s, ~~:r~t::. 
riosti tis y Osteomielitis. 
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De los Alvéolos, Alveolitis y .de las ;a;tGsbJ.~~d~s>tenemos 
<Absceso, Flegm6n, Edema y SeptiCemia. ,·< · ·. < , ..... 

··:,: ,_ .. 

"ACCIDENTES IN1VIEDIATó's 1í {t · .· Y \. _ 

"Debido a J.os instrumentos" 
' · .. · .. ··._· .. ·. ;\· •... ······•····· ·.·.·' .·· .··· ' 

' 
Hoja delgada, uso incorre'cto y ~ala calidad. Usaremos siempre'."".·· L 

instrumental de la mejor calidad pos:Í.bl~, cuando. Ya crnté muy·-;:-&;Jl;-_---

deberemos desecharlo y obtener uno nue\ro que nos garantice la con.,..­
fianza en nuestro trabajo. 

.-r. 
Tenemos un accidente de entre algunos debido al uso de instrg_.: _ <J 

mental en las condiciones ya indicadas, por ejemplo cuando se fraC.:.:. · ··' 
' ' '' ·. '•' ¡: 

tura la parte activa del botador. Aqufd.ebemos lc:¡ca~izar el() los-< · >}k 
fragmentos y eliminarlos. También por el'll.so'. incorrecto de fórc~p'$ , :.'/! • 

innumerables ocasiones se fracturalá ~:i.~~~ .. hedt~;~j_~~~t extra'.~:~•<\;·>, ;?.j; 
. . : ',. '<.' ;_, .. >> ' : ' > : ; .:;,.'_'· .. ···.•.·_···.···.·.·~--.;_·_: .•• ~.: .. 

"Sobre los dientes y maxilares'' ··. -· · > ;x; > / .. ·::<·(Ji . '· .. -., __ 

1.- Fractura de la pieza eril~crnai ~e Ó~ei·~·.<t~ fract~~a ~~-: <>', r 
corona de uno. pieza dentaria eri el CU:::'SO de la 'éxtracci6!1 os un- ¡ 

·.··.accidente muy comfü1 y se debe a varias 'causas~ técnica defectuosa - .· 
' ' ' 

principalmente, descuido dól operador y las que escapan al Ciruj§_ 
no Dentista que son contusiones de los tejidos dentarios, forma de­

las raíces, procesos inflamatorios en el c6D1cmto radicular, tumores 
duros de los tejtdos dentarios. 

' ' 

Tratamiento.- Cuando frac·turemos la corona y el forccps ya no 
nos Jlermi ta la extracción de la· porci6n ·restarite de la pieza denta­
ria, procedGmos a emplear e11hotad~r y c~~·habilidady técriicn lo-­

grarcmos luxar la o las raíces a las cuales po~teriormente pasamos-
ª desalojar con la raigonera~ Cuandoocu;ra la fractura de la raíz 
de una pieza dentaria, en ningún caso de\)ei·omos dejarla, ya que es-
to da origen a diversas complicácio:ries bastan·te serias. 

' .: .- . ' .' .. ·. --·.·,. 

2.- Luxaci6n o fractura de cÍ:ientés. co!ftiguos.- Puede ocurrir -
de modo accidental o por el.J1sd o.é::i.~it;iiffientos. inadecuados • 

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

Esta luxación se pre sentei. cuan de) se emplea Gl elevador y se --

¡ 
1 

:·:. 
L 
\· 



. . ' . 

apoya •rroneamente en el di~}l~e !•"º~;f g\>o• en ":' z • ai '.apO ,:~io i~ ª} • . . . ¡ 
r~borde alveolar. '~','''' . ;; " ' : .• . ,: ' ' ., -:,, . ,, ·' .. ? '. . r 

.... _.. . . . · La l~xación consiste·.· en ur: ·~~·~;la:~~i~:~t~··:o~· ·;:t~~~,?~: a~~:¿.>'.. J'::·, ' 

·. · ··;~~br·:1-0:: j::·::::::i::::º::;:·~:t~f ~IJ~~~~~1~f ;;Í~jf f ll~~~~~;¡r;•. 
la pieza dentaria. <·,< .. ~::J··><":'·}\~' :;,;;} .. '.;,>',{.:· .. ~'.:;!·< 1 

La·· fractura de dientes ·contig\los•.~s;;~~:··.~d~{-1~·~%~~·,eV~t~B.le_¿~g·~!~<)f',~;~ 
se sigue una buena técnica y si las rnani6br¡;¡,s •opér.atcii'ias son' :LeiJ.'1.-~':':f :ijijc\ :., -.... . . . .. . . '· .:· >~· :· ;" ... :· ·~· <: ·;. .... : ,,,. -.. · .. <.·· ··.: :-~·/.·:,_.,:.·,;·';\:.;;·: .... ·:":·-.>>Y::·/) 

··tas 7 suaves y son controlado.s por .la visto. y él ta(:~()>.del: olle*'ti;~Qr~'.":'~Ft:f(:,! 

l~~~::~::~i;:::~::~;:~~=~~~:::;::~!:r:~~1~i~~~;~;Jllli~:tlf l 
. 3 .- Extracci6n o le si6n de un gérmen fümta;ri·o,dtf J,E!- ·soguzj,da,-•::.:'."". , .,_, __ ¡ :: · 

· .. dentici6n.- Esto ocurre con más frecuellc~a.~·~1i*#o~·,€~·?-r.;·.:~T-~p'.{~~~?'~;\\{'!)YFM 
. que es cuando los g6rmenos definitivos están más desarrollád.oS~y'·;::.;:; .: Ji,\ 

. - .'·- .:·· .. ···.- .. : .· -... ·.·:.· ... '·.<.· . .' .. ·: .. > .. ,.·.·.-.:··::".: .. _ .. ·-":··':· ... : .. :.·~.1,'.f·.,,~ .. 

pr6ximo s al reborde al veolai~ y :Por ej emplÓ eri ·u:n nioial' si:.P:do:fuii'di;'•' >.:t<: 
zamos demasiado los bocados podemos hacer la lesi6n 6 ~J(l;racciÓn.~~ <.· 'L:: ·· 
del gérmen definitivo, ya que ést~ se fó~a entre ias, rafees d~i..'.-·" <).'.''.. 
diente temIJoral. En caso de lesionarlo se deberá dej,ar a ver. Si el~ T 
organismos reacciona, y si e.Caso es oxtfaido, pues ya rio tendrá ~e~ J • 
medio. l •' ¡_ .. · 

í 4·- Desalojamiento de aparatos prClté~:icC>fú.: 9b:t~raciories~; _Es- · 1 < 

te accidente puede ocurrir· por una t_é9rii'cS.''c1é:féctuofÍ~··o·malp; aplic~:{ 1 · 
ci6n del instrumento al tomar corno ·:Punto: de apoyo dfentes··~c)n coro~ .. r 
nas, obturaciones o con soportes protésico~. ,' , . ''.'·•;,:,.·, .. ··. '!'. 

. ·,;.· 

Otras vec:es se puodcr(dcibef a ,exceso iie. matGi~~ él'l. J.()~ ptjii;c/J' f: 
l\lXar i_a ~ibza se _de~_a1o_Ja_n_o s13,c1ef_orrh_an .• "\.'óu~ricth~ T de contacto y al 

hay obturaciones 
dum. 

'[ 
unidas de:_bemos separarlas con discos de carborUn.:.s < . L .. -

5 .- Fractura o luxaci6n de uno o .más diont.:EJs al colocar el --·~ 
abr·e-bocas.- Cuando tenga;nos qU:c usar el al)re~bocas deberemos apo-
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yarlo ,sobre piezas dentarias sanas, porque si se le coloca sobre ~­
dientes móviles, estos so:rán facilmente desalojados. Deberemos to-

. mar .en cuenta los movimientos bruscos del paciente, que pueden ha-~· 
cer salir de SU lugar al abrG-bOca.s y puefüm lGsionar dientes sr.mor:i-. 

y.tejidos blandos. 

---6.--Extraccí0ii-err6nea o:e-Uña-pie-za--den'l:;aria-sana.­

de suceder por ejemplo en un paciente 

y Gste se queja por acción refleja de. 

cla enferma, sino en la antagónica 

pieza. enferma, si no se hacG 

gar a un lamentable 

También 
. operador. 

· ótiencia · l3.1 
·/~;X.t;ndia. 

j la cicatrización. 
{.• ¡: 
' 

interrumpida la 
que 

las 
blando suturando 

cesiten. 
.._... :- .. 

. 8 .- Fractura de la tubo ro sid~d d¡l má~Ílar.- accidente. Of:' 

el más peligroso de las fracturas parciales do los maxilares dobidc 

\. 
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a la proximidad do 6rganos importantes: Arteria maxilar interna con 
sus ramas, plex::i ptoriogideo y. nervios dentarios posteriores •. 

'-¡ < 

Este accidente puede ocurrir al tr~tar de extraer la tercera - •);·:;.y 
molar por el mal empleo del botador o. por l#aci~!les oxcesivam~nte.-.< :¡,:: 
bruscas con el fórceps o una luxación extérnamuy exageráda. . ';<•::·t:~·:::-

·., '·''· ... .¡.:•··.-.. 
' . . . : .... ' ";.-~/~:)~:~)'.f;··:;:1~<' 

::º ::~::::~;r~:·::~:::;~ ,. :;~z::;º~ti;e~;::~:!t!t;~~~:6;~~!J~~l;; 
.... ~'..,?i#~~f ~~~r~t i~!sz~t~~~~~~~11~;¡¡¡~ií1~if tf i;~:ti¡m;1~,:s_¡_•l.1}_i ·:·:~: :·.:~::...v· :., ... _ .. ·::.: ·- .......... ; .. t'.-; ::·,.:.~:·.'.·-• ... i.·-.~: ., - .. ·::-:·->·· '.·,,:,·;, -

. < .·;-.:«: _·j :;· -: ~;-:, ,·> ~-_-;--:-: :~ , __ ~-.. ·-:/:. -·:º _: - _.,.~~ ·.;_. - ,_ -. ·,::;· . .>.-\~?:; , - ": ·-.-/:\~->. . -T::· -,1,. :~-:-·~: ·< ·: _,: :, _·.-- ··. ·_:-¡ ~.<:: ·: 
O':·.s,:; T <9~~ Fractura-de rO.'mán,dí~tiJ.a.~:s:i. 'Íio~Ot¡'OS" adO:ptanios una téc- . f 

,:~:,,E·}~~óa correcta y s:i.•.el ~01a~il~~,;éstáhoi'lllai,':muy rárai vez se -produci- · .\ .. 
·· :-:i~á.Ú~ fractura de la ~aridíbula·, ahorn ~ú~·h.ay factores q_ue predisp.2. · 

!i~n ·.a J.a fractura, talo~ CoÍilo la Tuberculosifi, Osteomielitis, Raqu,i 
tismo, o por la edad ~vanz~~á. delpaéic:lnte~ En caso·de que existan 
grandes quistes que debiliten él cµerpo del mixnar: se puede hacer- ¡ 

<:'. :~rf:;;;~~~~~:~~.~~;~::;;.;;;::;;~é:;~fl'~~~~git§l~~~~~E;~> i,,i'~ 
.. l~k ···dÜfoul tades que ·.OJ?OUe. . .:. · .. , .... · .. •;, :? e . >\:.'.;• , C, .: ;·•;. r:J•• 

.. : \ ,·:; . ·~¡ 

También hay ocasiones que, en la extr~cc:i.6rl de liria. pi~za móvil 
tier. · ésta un proceso inflamatoriÓ O tumofal de niaYor,o menor exte~ 
sión, hay casos en que ol maxilar ya está fracitur.ado a consecuencia 
de dicha lesión o bien que lafl'actura siga'su curso después de la­
extracci6n. Deberemos en esto caso hacer urr :liiguroso 0xamon clínico 
y radiológico de la lesi6n, para evitar.coínplicaci~nes • 

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

Tratamiento.- :Deberemosd1sm:i.nuirei~in.~dfo s6ptico de la boca­
para evitar la infecci6n y luego pro~éderÓ!Il.o~ a 10. reducción de lo.­
fractura e inmovilización de los fragrne~tos. Esto lo haremos (cuan-
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do existan dientes) ·por alambrado· iritG:r.dcn:tnl o por mGdio de_ré1~.,. · 
las que pueden sei de ~crÍlicb o< ele metal vacic.clo o troquelado~ L,-: J: 
Cuando no existi:in die,ritek' scfaplicará la fümtadnra al enfermo y se- ,,·.l

1

'\ .• : ••• 

afiadirá la :t'iJ0.~~6~-~~.~·f~rme vendaje maxilm·, · ·:, <~: 
.. · .. -< _:::;:'.:'.; :·.~~~- ' 

. torse1~~~·· ~~:;~~ri~!i~~~:~~!~~±»~:··!:~:t:":ª:::r!:0!01~":=::;i ;~~'¡1;?(\!u, 
sfü general, ya que s~ pro;OCa<la relajación muscu.lar1 aparté lá.~';:··;·:;f·'• ,, 

. ·., dtstensiÓn a VOCGS QXO.gorcida qÜe se ll~ce Con los instrumentos 6 ~:./ . . ·. - .... . . ''' -. _.,._.: · .. -'· ' ' ·>·~:., 
'· '· .... <'.>--./•;. ;- -
.. ··.··· - .. ' .. ;_,•_;: ',·:,; ·.; 
. ··::~:._·,· - <•,' :.,": • 

el abre-bocas, 

. · ;.ríaE::·,~::::~~:i~;f~~i:~t~t;i\f~~ ~~~tf~:f '"t·: . ..... . f. 
_-:,, _-:.·· .... _,.,... .... --~ :> ·<·;··:·~·. .-.~;,.; __ ,.-_, "··";)_· .. ¡".'r:·- .~::~,;~.~-~.:.j~:-:.{?~:~·:;~'.tf.!@N·· 

':" .:i '• ; • ~:_F,,., ' • <: ,,::;:.'.;,~:·1",;~~·,_ -.~.'" - . · 

.·Y>> .·La re3:áj~9~.~h-~? los músculos, 
. con ei. abré-"bocáa, la depresi6n dol 
;: :Po~ter,~or, s~~ ia~ 'principales causas q\ie 
· iria~dfbllia. _., . : ... ' -; ~ ' 

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

El dio.gnóstico do la luxa.ción bilateral' es 61~ siguiente: EÍ. ~O '.:··:'.··,_ 

enfermo no puedo cerrar lo. boca, la bo.rba está proycdto.da haqia .;_;./ >> 
.. adelante y hacia abajo, los carrillos plm?i;is; le. salivo. cayendo _¿ : .>]'.'; 

. ~::b~:º~:" .::~.~~~!ºu!:~:~:: s~6:1 .~:c::r: s~:~~:c~ó~c d=~~::::}?&~¡Í~~!~ 
ción y por clolo.nto se i1clpa el cóndilo ele sa:Voj ado. _ , . . '::, ';l> 

.· .. , ;:'.>,, ... ,_. -r 
El diagnóstico ele lo. luxación unilatoml os el siguienJeí:Lá- > 

boda del enfermo se de svfa hacia el lado con·~rnrio de i~ ~{{;;~~i6ii.~ . 
existe una abertura rnonoo marcada de lo. boca que pcrmit~ '1ffi~1igc..: 
ro. mo~ilidad, al hacer nuestra palpación en~ontranios en el lado l.~ 
xado los síntomas antcri01"!Ilcmtc descritos; la piel del carrillo - .... 
del lado luxado esta a)!lo.nada y la del lado nor_mal se encuentra --

. .. . 

ahuecada por Gl relajamiento musdulo.r • 

. ·, .... ' 

Tratamiento.- Trato.remos de que el enfermo conoerve su cabeza 
firme, nosotros estando de lJic enfrente de él, ]?roccdemos a intro­
rlucir los cledos pulgares (previamente protegidos con algodones, gg¿ 
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j 
.. ! sa. o alguna ·servilleta gruesa) y los coJ.oco.mos en las caras oclusa­

'J 
.i., 

. ~ 
·.¡_.' , .. 
1·,, ... 

e.bajo hasta salvar la eminencia condiloa del tompóro.l,, lu~go.so di./ f · . :::~:~~::::~~"~º •; ::~::~l ~:c::c~;: ; ~;ii!C;~ºJ.q~~;~[~~'.•H;{I •/ ... 

. l.es de los molo.ros, los demás dedo~ se apoyan en ~l borde delm~xi;:_. 
lar.· A:póyo.das así las mn.nos, ejercemos una presión. Eü maxÍle'.r ~a.ciia. 

--~~~~-: 
(."~: .· ;~~f~i-~g;i:r~:: :;;~:!;á!º c~i:~:e:::u::~~:n:: 6~rosonta··~· .. ~s.ta~.º 1~~: , J,.> . 

·: .... -.. .,-:·-.::; ;-.-: .- .. -... ··. - • . .·._·;.'_ .. ;:·,:: ~ -.. .-- ... -',,,'.·,!., -~~<~:?;:·.·:·¡ ··-,:. ,, -~~<.r/ 

.·: , >;1J. ... ;enetruci6n accidental· .. ál Seno Maxila;.'~ ~:?.;e~·~:r~~i6n-· ·.: "j•' ·. 
· · .· .. < ;~b'a~ hacerse por un descuido del ope~~-ílo~.6:116* · .. • •. 1

0
a.:.: .....• ~n,'rt.·r.ei0:a ... ·.·.·.·.'cd.·1e·•.•.Ü,nH·.· .. 1~····gls.·nn?.··.u0•.•·.·-e·····.· .. ·.·•· .. ·.·.·······'i·.· .. • .. ··.·. r''gÜ~tdal'l las piezas dontario.s con ~i $Ó~6:.~B.~iia± Ji .· . 

·< . ro'. . . .. \'. .. : ' ;.: '/ :·: '; .. · . ; '.·( . 
: > :< -. . . .:.:·< '·-: .- :~.· •. ~:Í.-->::,::.;., .· .':.~:·.:~ ·- :·;·-~::.' . .-;;·.:,:;., <-' .. ··' : ·. ,- '-· .·.:.:···--·• .... :·,: '•; :; . .:.->.·~ ... :: : ' . : . '. 1 . .. .. .. . . . .. . . , . .. ... ·.L· .. 

El Antro tiene un vó1Ümé~ ~~i-ih'bú.q~~ hE\co~:~i.i.0·'iris·feiaciohef. ·>I 

de ·.su piso con las :Pié~"\~.·ci~it~ir~S:s, '~ea ~~~ f,íicortst~µ}ie ./ : • . ·.·'.· ' .. ·.• J .. 
Regul. armen .. t.e .. ·:· e~táh en ';.~·.I~ci6n clir~~t~ coh el ~niso lh~ :kem,.L , J '· ;u:lc6t ~~l'l~t~~L:. ·:i · ......... · . !~º~0~~::1:f ~¿~c;~!~f ¿~º~!"li9~~:~ºn~:·::: ~:: ;,u~o .. ~ i í>o~ ~u; ·•· · • I ··· 

.. 'cu:Í.dc'~bs~·.q~e>li~gEtmd~·i·a ext;acci.6n,. so hace la cómulJ.icaci6n~'<; ·.·. .·· ·· .. \ 

··• é;F .:. .... ··Tárii~l~~ h0.yvecos;que· euo1 piso.dc1sono, 01hueso0s . 
. ·.· · O.(:iig(;146:'y.·se·.r()mpe'..·a1· 1w~ar las .micas d~rito:riC:s. .: '.;. ··· 

> ·n•. ' .•. ·.·º·····bil'..~ ... :.ª.,s~'..l··.····,•ec.•.l•.º.:"·.· .... ~o·:~.··.··re ..• aª.·.•.clc. 10· 6r···· n.········h· .. ·~··. lc•·.·.·.0·.··s.: .• ·und~.:·.•·· So ha.Ce ]e.xoxc·, ,..•ds·1~·v.s~·u····1c:oétnV c:~~o er>'. ~: .. m¿ • . 
.., ....... J:'" "" . .., prési6n · "' ~· .·oi bÓ~rid.6:r,· on iá 

· .~xt~~ccii6b. de tlria.•· .. !'a:rz' que. ~·~ta. en relación cori. .. 

El diagn6stico do lo. riono:t:r:idlsnpos l>~nrán .J.o~'siguiontcs -
dates: 13. sangre q_uo i'luyc del alvéolo es burbujeante, a vernos hay­
homorro.gia nasal del lado corro spondiente; el enf81"111.o al expirar --



,~j4· ., .i. 
. ' <!:· 

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

•?';)~~~l~~~~t,~i~~~~f ~l~~~J;~~~j~~;~ :~r:~•:::~::~·t~nf :~:l~~~:; .:t;~: 
...••• )' · · Triiia~iGn ~·; ~ ,HO e~: ,¿;~ pen~tr: ci 6n ,; ~.~¡ ~~~~~~{¡{a¡;gii,¡Ji ~:'.; } 
.··' <;· c\ta19,ti:±c:r:,~~ri:t'8iJ?b. dd~t~~X.-ª~1·.q1tóe~·¿: .. :.u(:;<k:::c:;~1 ., .•... ~.· •. ·'._:_:_/ .... D,N;e1·> ::~J-~:1· :·_. ., · · r 

.···::(·.· _ _(>.· - C?! '·'·'':";·-._: - ··-· 

. &Uº .L~.t:!;::~: :~: :;:~":~~fii~~i~;f ~~~~~~~~~tf~~~~~:.~;: .! 
!::· :;:·;::~::::1::~::r~~~;2~~1~~Ji;~~~~~~t~!~i~~~::~. 1•·· 

·: .... : ... : · .... : ·-·-- ;-_,~---.'"· : -r-
2 r.'.·.:: .'.:::>.< .'.' -

\ 
Si al extraer uno. pieza. dento.ria. se· 11izo· 1~ ~~!l.etrÓ.ci~n y ve;...;... ; L 

mos salir pus del Antro es seíial q_uo existe 1.l.no,c S01ÍÚsitis• Enton-:..- Í 
ces se deberá de.jar q_ue ol pus salga para lo cua:l dejurelllos nbfortO l 
el o.lv6olo y proceder o. o.plico.r Antibi6ticos P.. grandes dosi.'s~ 'Si L ·. T 
a las 72 horas SibrtlC SUpUrandot Cl tratamiento dÓberá s()Í;,' qu{;ur~i...; ·:~i 

""•"''' .l. co pe.ra lo cual ha.y diver·sas técnicas. -· J · · :'"' ·.· 1 
.,,:, .. ·:·,·· ··'< .... '. l 

: <:··"·_._ ... · . ' 
-.. ! ;,: ,.'.· :·: ·.·.••• ' 

12.- Penetra ;i6n de raíces de piezO:s•élh.rit¿rias i:t:i, .scnb Il~~~:ii8.i <I ·· 
·o a la.Fosa Nasal.- Esto .. puede suéccier:cuunéío ias raíces o{as'pio- l·. 
·._itts.dcnt.·ari~s están alojailas en .. esta_s_ •..• Ja;:i~f.lclos .Y ~ ia m~!iol' I>~e~~~ :j ·. · 
·si6ñ.f30·.~~~·ºducen más p1·ó:eunad~ent0. •· :-iX 

.::,".:.··.'· .. ·.·,·. '. <·: -<>- >. :.. ..:- .,.¡,-. >i• I/ .· 
.. ' Tamoiéil.cuando es·táJ:l.· séridraduSlo.s raíces denturias del .. Sert~,-····· · 

· póp,i1ria d.~igada i~miniha. 6~oa muy frágil y ul introducir el botO..:."'" · j· 
Aof;· ~~ fractu:r:a ln.:r.:iareil' y son impul so.dus al interior del Seno. 

-': ..... '.>: ,- : ... :::_::··.,:: . .· . ' . ' : 
·Eri el momento de darnos cuenta que uno. do cs·to.s ro.ices ha pe-

netrado en el Seno, se suspenderá. toda raaniobra oporntoria porque -
esto puede •;complicar o.ún más el acciden'tc, porque mucho.o veces la -
raíz ha sido hundida, po:M no ha pcn~dido sus conc:ixionc s con el al-'­
véolo y puedo ser e.liminado. con J~olntiva facilidad si oe procede -­
con calma y buena técnicc. 

Tratamiento.- Tomamos inmediatamente uno. r2.diografío. para ver 

; 

1. 



exacto.monto lo. posici6h.de la 

perforación, in tonto.romos uliiitinarltí> · 

Si la raíz no puado sor alcanzada con :Lns·brumontos adócuci;dos,­

intonto.romos otro. maniobra c1u0 os la siguiente: CoJ.ocamos la cabeza 
del paciente inclinada lateralmente hacia el lado afectado, introd~ 
cimos una cánula dentro de la envidad del Seno y haremos un lavado­

ª regular presi6n. Si ésta técnica no da resultado intentaremos o-­
tra que es ésta: En la comunicación con el Seno üürotlucimos una ti 
ra de gasa húrne da y e stéri1 y en forma de acordeón de 25 cms. de -­
longitud aproximadamente, a con·'.;inuaci6n le damos a la gasc. una li-

gera torsión, lo más probable es que la raíz quede aprisionada en-­
tre la gasa y así podremos eliminarla. Luego procederemos a hacer­
la sutura de la abertura. 

"Sobre las partes blandas" 

1.- Desg-drramierito del tejido gingival.- Es'bo se i)resenta con 

más frecuencia al nivel de las terceras molares inferiores :porque -
el cuello de la pieza está fuertemente adherido a la encía en su -­
parte distal. Si no tomamos las precaucj.ones n:icemrias al hacer -
la extracci6n de estas piezas dentarias :¡::uede desgar:c:i.rse la encía, 

. según algunos autores se han presentado casos de desgarraduras has­

ta el nivel de la ap6f'isis coronoides. 
. ·, - . . ~ ·=- ·-· . ' ' . 

Este accidente< ~smuy evÚab~e haciendo .a:rites de la ex.trae---

·"l .. . . 

·t, 
ci6n .tm de sbridatllibrito porfÚcto'. · y, ·~n>ca130 de. qué la pieza t(3nga . . ¡ 
conexiones con la ehcía se.-:·pr6ced~#/a ~uitarlas-con· bisturí o tij~ · .. >;;. 
ras. ·\\'.''_'> · .. ·.:,',.': .. ·· · · · ·. ·· · .. , < · ¡ 

,"•.:, .'<_-~~:~ .:··.:','· 1'' --.; J> .. -. 

El tratamiento de :~st,~ci de ~ia~r~ s gingi vales consiste en su tu- l 
rar la encía si el colgaj6_;~tled~ -muy deficientem~nt~ unido, én caso 
contrario cortamos ~Ste cori 't:Í.jeras para encía, prescribiendo cui-­
daclos antisépticos rigti1 .. osos durante el periodo de cicatrización. 

2,- Contusión y herida· en labios,. carriJ.los :r lengua. Son las .. 
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lesiones que más frecuentemente se presentan en la boca y en la m§.!.. 
yoría de los casos son del)idas a descuidos del operador, 

Las heridas de lengua y piso de la boca se ocasionan por no -
controlarse debidamente los instrumentos con l.os cuales trabajamos 
y estos resbalan provocando lo.s lesiones anteriormente dichas, 

Cuando la herida es pequeña la hemorragia cede rápido pero -
si esto no sucede procedermoes a cohibir dicha l,lelnqrragia, ya,. sea-

. ~:; 

_._,., ·>><.·;: ... •· .••. ·)\ .. ·· .. · '·' r 
·.>· • . : _;'":::"·- <:•: : ·e-:.~/:.: .-· ,. 

por compre si6n o ligando el vaso. 

Las heridas en los vasos se ocasionan al resbala; üb,-:~t!l~~i;fu~~> · 
men·to cortante o también cuando al introducir el .féSrqep~:·~:L):i·Y~i 
debido cuidado, el mango del f6rceps puede 1esionarlos.. ·;< . . 

Cuando nosotros operamos en la parte posterior de la bóca,<el 
mango del f6rceps y principalmente el vástago del elevador.pued.eri­
producir irritaciones o contusiones en la comisura labial. Esto lo.­

evitamos embadurnando con vaselina est.erilizada dicha. 

Todos estos accidentes puedeh evitcirse siguiendo una 
técnica y operando con tacto y ei·~~yor c,Üid~d6~, .. 

< •• - • , • ·<_:.·:·· .·::; . , . -· .. ·_·-~-. .-_ .- .:.:,,.- -~- . , 

3 .- Enfisema.- Es un accidente bastante raro 1 q,ue puede prEl~ 
sentarse y consiste en la penotraci6n de afre en las mallas de los 
tejtdos celulares subcutáneos y puede ocurrir tanto al efectuar la 
anestesia como durante la intervencj.6n misma. Lo reconocemos por-­
que tiene una rápida aparici6n, al atuncntar de volumen la regi6n y 

la crepi taci6n gaseosa a la po.lpaci6n. 

El pron6stico del Enfisema es benigno. 

Tra tarrüen to.- Ha romos 

cambiar de sitio los gases 
allá de la parte abultada, 

- ".- .. ~: ' -

::.i~gÜªi~6tf i1~t~~J:ii~~e:::t:m:0 "= 
)" .. ''' 



¡, 
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En el supuesto caso de cíuo el· Enfisema sea muy amplio haremos 
escarificaciones y hasta algl.l..-1.as incisiones t3i es necesario• 

Después de la expulsi6n del aire s11tu.ramos la brecha de l.a. 
cosa para evitar recidivas. 

4.- Penetraci6n de cuerpo extraño en los tejidos.- Esto sucede 
a veces cuando por ejemplo en una extracci6n un poco dificultosa en 
oontramos el alvéolo va.cío sin haber hecho la avulsi6n de la pieza­

dentaria y lo que pasa es que la pieza se desliza entre to.bla exte,!: 

~a y encía quizá por haber hecho demasiada palanca con el botador -

o por alguna 1 uxación brusca del f6rcops, que bota la raíz. 

Entonces tomaremos de ümtGdiato ui10. radiografía para 

ln raíz o raices y procedamos a desalojarlas. 

5~- Penetraci6n de raíces o de piezas dentarias en las 

gestivas o aéreas.- Este o.ccic1ente puede suceder en las extra.ocio---' 

nes de piezas anteriores o de raices que al salir rnpidaménte pre-­

via luxación del botador, es fácil que se vayan a 1a po.rto posteior 

de la boca y se introduzcan en la Faringe o en la Laringe, siendo -
más peligroso ésto último, 

Si se introduce a lo. l!'aringo, puede ser c1ue allí l)Crmanezca y­

entonc~s es posible desalojarla con instrumental adecuado o bien s,i 
pasa al e s6fo.go lo cual no tiene mayor importancia porque la pieza;.. 

o raíz serán eliminados por las vías naturales. 

' . . 

Si ha caido en la Laringe es probable que por t.ul acceso de' tos~ · 

el cuerpo extraño seo. expulsado hacia el exterior :pero l'l.b siempfe -_ 

sucede así y entonces queda enclavado en la .. tráque51:·, ~~#~:.;;u±i:.broh•;. ·.· 

tela. 



ACCIDENTES ANES'rEsrcos.-

.Síncope • 

• •Este accidente también evitable se 1mede presentar por varias 

· causas, ya sea en el caso de un enfermo LlUe tiene varios dfo.s .de 
vigilia y sin comer y su debilitamiento general ostarnuy a.contua.do,o 
bien por una sensibilidad a la adrenalina o por ·t;emor n.l dolor. 

'bar 

náuseas. 
,• ···::·:.~:~:_ ·:._.i:: ,:·,· 

Debemos siempre inyectiil.~ ient~ln.e•n'te eiari~~téElic6'y tis~r :sol.~ 
ci6n débil para evitar est~··~Ó;:fd.eri~~ que a. veccis es pas~jero .y '"'.- . 
nos basta con poner el sill6n en posición horizontal con la cabeza 
del enfermo más baja ~uc el nivel del cuerpo para producir la con~ 
gesti6n de sangre en el ce1°0bro o también se pueden do.r inhalacio­
nes de <J.lcohol p<J.ra volver en sí al paciente. Si el accidente es­

más grave necesitamos administrar tonicardio.cos, por ejemplo~ 

te alcanforado, cafeína, coro.mina, cardiazol, etc.,etc. 

2.- Intoxicaci6n por .Novoca:ln,a, Adrenal,iria:'o c'ocm.ína~ 

: =:~;! · :::~:::~~I;~;~~~t!1~~~~!S~¡¡;~~~I~~~~:f :::~:~~~ · 
síntomas son muy pareci.dós a los del Síricú;ipé·. ; . 

· ... <<,:~·: .. > ::·.'.:::.-.>.:~-;:~~'. ·:.<.:.:,·.·.·.··.• . .'::· ::":~_"'.·.:'.' 
' .. ;· 

fundi~o:0=í~:::;,~~~~~~t~~~±d~~~~¡'.~~;~~J;:~üna se pueden con-

Eatos se caract6ri3an por Una d0prea16~ cirbd,ki~{~; 
desvanecimiento. Es muy dÚ'ícil .. CJ.'ltÉl se produzcanie~to~ acC:i.clentc~ 
porque las concentraciones que usamos son muy bajas. 
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La toxicidad que próélucá·1~·{;0C:ai~~),;a, ó~si ':~e.ha Úimin~do - : 

porque existen en el mercado. drogas'ni5icho mell.ós't6x:i,cá.s :<J.tie·ia su-:-:,;; 
. : ; ,'. 

:j· . 
plen con bastantes ventajas •. · : ·, • .~ • . "¡ 

3 .- Inyección en un músculo. 
.... )2~l1 

Esto es causa de dolor duran te varios dfas do spué s de la ex-}. >'>' f' 
tracci6n debido a que la eliminación del anestésico es muy 1en.t~ y-· .. : r: 
el anestésico obra como un cuerpo extraño mientras tanto. 'J.· 

.Este accidente se produce mayormente cuando so inyecta aneste­

sia regional inferior y no se toman bien las relaciones. Cuando - · 
la aguja se inserta muy bajo se pucde::n inyectar los músculos pteri-:" 

goideos o cuando el paciente no abre bien la boca o por el contra--
rio cuando se inyecta muy arriba y hacia atrás de la tuberosidad·, ·.;.;. ... 

.. 
. ( 

+:. .,. entonces se puede inyectar cJ. Pterigoideo extorno, 
e '·'' . • ~ 

. -·./· "•'\ 

. . . . :· .. _ .. , .. -'\.·::::A:~ 
También cuando dirigimos la aguja demo.siuclo cerca del htteso. e.n :'.;\!' 

la inyecci6n infraorbital es posible . que se infiltre.· el músdÜlo'tia:.' ·:\;'.·:'.,J 
nino y si lo. aguja la dirigimos demasiado hacia afuera se. fu.;Yehid~¿ : · ·' T 
la rama infraorbi tal del músculo cuadrado· de .. la boca• ... <:;.};,:}'. : /.,'t,~::::.i,{;J 

Este accidente de .fa inyecci.ón en =::~ti~M~~~eik,\~~~~¡; ;'t 
siempre tomando bien. n~~~-~~ª~. r:~a~ion,es········ · .. ,>··c.:; .. :•·: ¡: /L,;J<· .. •\f,'S;:;','.v>.:d;.,~:.J 

4.- 'l:raumatismo. ······ .... ···· ···~·.·:·.:.·.· ·.:: .. •• •...• >, .. ?./·,: .. ,• · ·· ·,. ·¡ 
:.·; ·:;,·-~:·· '·:;: ~: '. .:,'i:· . ,-_:· .. ·; .·.:-:. '.: ..... ·......... -.::.;,::· - : ' 1 -.. ,·.-· .. ;·.. ···::, .. ,-·:··::·. ¡ 

:1/: .. <_<:·:/:' !;-.'=<"'.\·><··>:" : .. ,_ ... : .. ~, " ·1 

Este se debe casi siempre a la 1Jrusqu'.odád,coh/~tic{'sQ' apifc~ l.a 
inyección 10 CUO.l hace q_ue al infiltr~;"~n'.l~~:to'jf(l'os'ef a~~stesi.;. 
co haya demasiada prcsi6n, mayorm~nte en. efp'ait'J.c'lb.X.:·ci~~~preserita 
una mayor resistencia o también en zoh~~ inflám~d~s.',·' 

<-:·· ·;·:>. -.... :. \.·_:);;:~-,>·:-·. ::::.\_·"-

También cuando en re¡ietida·~ ·~~c~ ~ , se, Í~:tirélduc,~.l~ ~·e,gu;j~ 6 :.; __ 
cuando ésta se cambia muy bi~~·caJi¿~t.~.·· de á:i.feC~i6D:~:).: ;< '' .·. 

5 ·- Fracturo. de la aguja. 
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· , A.un cuando se hayan tomado las debidas procaucione.s, · 

éiqente se puede presentqr por. un movimiento brusco hecho por el P§!:. · 
c,:lente por el miedo al dolor-. ; ,,,; 

Aun así, siempr0 deb0remos usar agujas en buen estado y reti-­
las de mucho uso, deberemos d0sechar también las agujas que es­
soldadas al portao.gujas. 

: ' 
i 

Ya producido el o.ccidente; se._ deberá eliminnr el fragmento de - • 
aguja aunque en esto hay diversiducl de IJOpiniones,.uno deberá ante-: T< 

•· !~:=~n:~ :~i :::~;º ~~:r:~:~-~-·· _ J?ero'.:;;s~e.-.·-_.• __ .• --.~.u-·.·--_-.ª_-_._-.-_g,-_·;_º_ ••• __ " ....••. 1 .. •.·º_::·;c·ª~.~%.:ªe;a··.··s.~.é~p-_-.-_._r ___ -_ •. _ ~/:.-.·-·.-·.:·-•_::'.,a: ; 
' :/:.~\,¡~·:;:::,'.~,f.\••> ':v;.,,>•:.,-. ','., "' • '• "•f • 

').·_.;··.,." -?·· .'.:.<l.~}:J-~:·1 ,·,¡.:·.,---. ~':¿::.;!~ .'~;.~'.~<' .. \:'.:,'!:(·:·.:•;\,,:,.·.·:·e . .'·:>i·'· 
_: ... ·.::>>:'.· -. . ~ ... :\t.:: . .,.:·-·.: :" -- -·-·~::-_;-::;,::.: ~-- ,,:t_r.. ..· .... , i, ·.-

~~ ~-/:<~ ~r~}~_:·. Si la rotura fué 

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

lo~~ ra~os ··x· pé,~a:··roqlá;Tizar~á.:y ::C:J?róc'ege:i\:a ·;eliminar--. 
" .. ~·· ,._ •... -··. , .... ';\ .. _~ ·.i/J .. :>r ··<·!':1·~- ;.;:,~,:- ~· ... r~,~. ,, .. :·: <"'<'.\..,,.;, ,~···'-.- .·.:---· ... · . 

. · ,·-1: '. ;-~~:- >· ,, ,\ ···« :::.-:;_:::~.'·:\,.; . . . ·; • .,>.,":',>' ·' .. > :~'.;'t::~<:·; ·:· 
· ... ~. ·;·<:\~{:~,·-. .. ,. :·;.;·-; ': :.':·J~~-·:,. ::,<·:,-"· :~~_'.::,·:·:' ~ 

·; 

! 

•'/:."f.•,,: .. ,;···"'.• tr~j~~ ,·,,.··::·· .. ·,le\• '•;.;-." 

:Pu_ ba1~a0e..re s
1
tao 

1
s)

0
e sti· ocm

1 
.. a.n
6
. n vd'_ªe·_:_r··_-_.·.··-.·_.·e·iª_.s:.:_•_tª_-_._-_e:_··r_ .. ·_· __ -..-_·_·.ª_.c·_ •.. u•~_: ie)r·•_J··. __ •pg_.-•.. -_.ro···.~iití~fl .. ú.~ :~~-~rit~' ; ªe · co _stado.~ __ ·,) 

_ . . _ ~itf'~~o;.-~e\:est~blece sual_~ 
',tura con relaci6n a la rania. ascenci.eh'.te .del ina:Kin.~·f:"y'.ia. separac:i.611- l' 

con la cara interna de es_.té.'misÜi_a_·_~·-:·· :··-:·_---._: -· ...•. ·\;: ··· <• ·····- ;·> •. > .. J. 
(._..:.~·:·:::'.'_·;:?:\"~'.:'.:~~-;:;'..~~:: ".\.;": :.·:·>~~>.: ·_:~·:' ':·"·."·j . 

;··'.··· ·.··~,.\·.'.;~~· ... :· .. ,>J;c.:;.{«.'~·; <.:~·:::'• ··~ :· -._-::·:·:}' 

::::::.::::~:·~:;:PEES~~~t~~~~1~~~~,J~~lf rf f ~~~t~~~~),,, f 
Ya esta ble ci da la I>º sic{~ri; ~-~ ,;;:~.:,•~~~·~:;: ;:~~:; ~~e-~te sia la. ~egi6l1 

y se hace la incisión de arrib; ·~ ab~f¡;;;:Pe~pcridicular a la aguja -.­
por supuesto. Esta incisión de~e.s~t ~riipúa· y i)rofm.1da, Gs difícil­
ver la aguja rota, pero es fá.cil palparla y utilizamos para ello -­

una sonda rígido. para vencer la resistencia de los tejidos. Ya locf::_ 
lizada, introducimos unas :pinzas adecuadas y extraemos la aguja pqr 

el corto o haciéndola avanzar hacia adelante a través de los tejí--



., 

dos blandos. Luego procederemos 
ci6n post-operatori~. 

6.- Trismus. 

Este puede ser causado por una t~cniba incÓr1•ecta querer' --

·· l 
¡' 

bloquear el nervio dentario en la. inyeéci6ri del anestésico, en .las,;_· 
terminacione~ motoras nerviosas de los músculos Pteriogideo externo 
y masetero. Al anestesiar estos músculos, en esta.forma se pierde~ 

temporalmente su función normal de relajación y contracción y el p~ 
ciente experimenta algún dolor al abrir y cerrar la boca viéndose -

impos::i:::::sp:::d:s::r:r .:::::.e::::~ o dias y desapareCe. por·.· .. ~d\~i:; 
sí solo .• 

. . 

7.~ Equimosis.'- Eé 
bido ·á la pun ci6n de un 

\.,¡ 

. ;<~·.:.:-:-~ 

· del anestésico. La sangre extr~vasada se es tan ca y produce 'lln 

mprado o renegrido •. 
. ·:, '<~.-.· ... ··.\,: '::: •:~ 

:/-;::,, ;,,':~ 

. pio d~·~:i:~~:c!~~~osi~ ;;,"; presentarse por,,;l, ;r;0:~;j¡.,~~f ~f~.i;" 
·. ·. neste:~: ~::~::~:~:; n;::~::~i·~~y Ei1:{¿¡.~¿~~<h:!,~•tfJ~*~~~~~~;~f~é< a~~·:·,· ·: 

,, ...... · ., ..... 
. '~::·'..'..":'(·: ,' ·" 

9.,.. Neuralgias.- En algunos· casos déspu(!~<;ae una extracci6n, -
cuando por ejemplo las raices de la pieza dentaria hubiesen estado-

. en íntimo contacto con el tronco nervioso, 6st13' J?Íldo haber sido __ co!!! · 

primido o traumatizado o bieo quedado al: de.soti.bierto por no haberse 
formado el coáglilo protector. 

La consecuencia de esto es una ~é~J::~lgia;;CI~: mayor o menor in-.­
tensidad y duración. Procederemos a ~ap~hfu;.'•~]'.'~J..v~oio con cemento­

q_uirúrgico para proteger el nervio y facilitar su regenaración. Te 
bién administraremos al enfermo el Complejo Vi taminico 11 B11

• 
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. , '10 • .;.. .Anestesia prolongada.- La anestesia a v'ece{ 

mia,r:Por.horas, semanas y rara vez ho.sta por 

'"' ' 

·. Si es por horas esto se debi6 
• ·· 'org~n ismo. 

Cuando es más prolongada puede 
afectado durante la intervenci6n o 
infeccioso, 

.. 11,- Parálisis.- Esta es temporal y se presenta cuand.o 
· jemplo en la aplicaci6n de una inyecci6n regional inferior 
.'itaJ .. a aguja hasta la glándula par6tida, se puede anestes.ia:r 
facial o la cervico-facial del nervio 

facial temporal, mientras dura la anestesia. 

Estas parálisis 

·ó~ando mucho en algunos di.as. . . 

12.- Lesi6n del pode""'.-
· mos lesionar cuando SP fractura el m~xilar o cuando manipulamos en­
la extracci6n. Se puede Tes fon ar desde una simple compresi6n hasta~ 
el desgarramiento o rotura. y de esto dependerá el pron6stico y tra ... 
tamiento. ·.' 

, •.. •·'•·3·'.,.:;úic~~I~E~TfE~;,MEÜ,IATos 11 

.· ... <.·:>.L.:>:,.':::; .r~:~ .·.,:::\··~,..,.I,_-,, .. ,-. __ ;-:~\·-- - 'e''· •:;-

· ... · .... ····••/•·.<:•··-,.:;;cYs',\;L~Fx~'>;:;·.t· .. ,; ... ··•.·. 
Son los que co9s;GitU;y~~.n·.;;ia.s·:::qompJ.icacion.es 

los siguientes:·•·I:I~fu.()·~td~r~C~f'{bi~ó-gi6n~·< ·· 
;~·" .. · .. ·-.:.·~:r, ::.·;,'"-. ;-·-.», :: -. • 

"; __ :~_:·.~< .·}:·.~·:-, ,, ·~. ~:;t>';}f'; 
·• ,: .. /~;;.-,:- '•''.:'' 

son 

I .- HEMORRAGIA •. 

Hemorragia es la.salid.a de sangreen.forrn.a continua con todos­
sus elementos como consecuencia de ia rotura de l~s paredes de uno­

º más vasos. 

En exodoncia t;iste accidente se presenta por varias .causas que-

.. ~ 

·' 

¡ 



-· :.~ ·.:,:-.. >:. ·. 

pt1ea.en ser ar¡atórnica.~ Y.• ~~toi~tiici~~} 1a: h~morragia es un 
· te y sie1ni?redeber~mos. tener precauciones para 

en exodoncia la hemorragia es un accidente poco. 

Cuente, pero esto mismo viene a sP.r una desventaja pues por 

razón el Cirujano Denti.sta casi siempre 

Antes de entrar a tr~r~ar de lleno este accidente haré una 
queña descripción del Tejido Sanguíneo, así como el tiempo de coa.;.,. 

gulación y el tiempo de sangrado que son los más importantes 

el Exodoncista, Posteriormente describiré las clases de 
gia y su tratamiento prevet,tivo y curativo. 

. ....... · ....... · .. ·:. 

Descripción clel Tejido Sanguíneo.- La Sangre es un tej id'o ,· -~-
·. ,flid.do que circula por los vasos, de color fojo viv0 e~ .las arte~.:.. 

riá.s y rojo obscuro en las venas. Se cOinpone ·de· un l:Í.quido o pla~ 
ma y de los elementos que flotan en él q.ue so.ri los glóbulos rojos, 
glóbulos blancos y plaquetas. Varios auto;es consideran también a 

los hemoconias entre estos elementos. ..j 
;) 

·;ii· 
La sangre es un líquido viscoso de oi_o.:r:_. y :f:J.abor sui-géneris•:- '. \l 

::::::i::~:n:• p~:~!: :u~' ~!6k0~~'(1!f ~%~~j;,~~j~~i0. :;~'jt {;g•; •.· }i,J 

;~:::~::::::::~ ~~:;:ª~~~~;j:t1~tiltlll~t~~¡~~!!Ir~~~.i.~.:_·.~.i.=.·_;.1.~·.; :¡ 
.-:~·-.>·.:.· ··': ;,·:·::::, ,:.:~-.;:_, .. ·:·;·· ··.· :. ~.\;·,; .... ·. .;1 ;..· 

También la sangre!. p6t:k:~'J~~}d';?:J.~ ·11elnogl~bina de los .gi6bulo~ 
rojos toma el oxíg~no cie''.fo'~ 'pl{ifi16ti~s ti~nsformándose en 'o:icihemo,,...- . 

globina. y se reduce a su ·e~t~~o prim.a;:l.6 al ceder a las células el 

oxígeno. 

Otra de las funciones importantes de la sangre es la de cond~ 

ci:r los productos de secreción intérna (hormonas) colaborando al -

mantenimiento del equilibrio orgánico. 



. ·. . 

También la sangre como un medio de defensa para evitar sU: es• 

cape. to.tal tiene la propiedad ele coagularse. 

GlóbUlos Rojos, - Los llamamos así porque en grandes cantiua.:...­

des presentan el color rojo aunque individualmente el gl6bulo rojp 

"es de color amarillo verdoso; la coloración se la deben a la hemo- ¡. 
globina que impregna su citoplasma. 

Los Glóbulos rojos son los. principales portadores de oxígeno 

gracias a la hemoglobina. El t1úmero de glóbulos rojos normalmente:­

es de 5.000,000 por milímetro cúbico de sangre en el hombre y de -

4,500.000 en la mujer. 

Los glóbulos rojos se 'Íoriilan én el H:ígado ,· 

. sea. 

Glóbulos Blancos. - Son células nucleadas, incoloras, sin mem.­
brana y con un citoplasma viscoso y granuloso. Poseen movimientos­

amiboideos y por medio de ellos emigran y llevan a efecto su prin:­

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

de atravesar las paredes de los vasos por diapedésis, pudiendo r~ 

gresar en la misma forma que salen. El número normal de leucoci-.... 

tos es de 7 a 9 1000 por milímetro cúbico. 

Plaquetas. - Son corpúsculos micrométricos.· Se. les llama .. tam:-.;.;.· .··. 
'•. .··., .. :: ."'.'. ,.-- ,;,-":" ' ' . . . . .. '. 

bién Trombo si tos o Hema-toblastos y su numero aproximado es de - -.-

250 ,000 por milímetro cúbico.a:e·sáng~e. Tienen un papel importan­

te en la coagulación de la sangf~. 

Tiempo de coagulaói611. - ;Hay varios sistemas para determinar -

el tiempo de coagulación, entre 'ellos tenemos el de la. ven ipuntura, 

pero el mejor por ser sencillo y rá:{iido es el de la punci6n cti.tá...;-

nea. 
'!• :::'>·,::, :;::_·:·:>:> .. <<·. 

·.: ·_.·:,'.~ .:.:~·:, : > 

El método de Galckel es 61 más 'Usado :v~iúí'practica en (3Sta -­

forma: Asr..ptizamos :perfectamente el p'\i1~~jb: ele U.n dedo con un alg.Q. 
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d6n con alcohol y practicamos la puncióu con un instrumento apropiE 
do o una aguja estéril. Observamos el tiempo que tarda en aparecer 
la primera gota de sangre. La colocamos en un portaobjetos que --~ 
CXIDnsta de una concavidad y en esta concavidad depositamos J.:1 got;:i. - , ~. 
de sangre, colocamos enc:ima otro portaobjetos igual que el anterio1 
Estos portaobjetos los inclinrunos ligeramente cada 30 segundos, --­
aproximadamente desde el tercer minuto la sangre no coagulada grav~ 
ta sobre el area más claramente iluminada. Al tiempo que la coagu, 
lación va efectuándose, la gota de sangre se hace sólida y exuda -:­
suero. Ya hecha la coagulación, podemos poner al descubierto est~:-

gota de sangre y tocamos con la punta de la aguja el coágulo que -­
presentará estrías de f'ibrina, 

Todo este tiempo normalmente 
de la obtención de la sangre. Si 
coagulaci6n está alterado. 

Tiempo de Sangrado.- Es 
sia espontánea en una pequeña 

El método más usado es el de Duke y es elsiguiente: despues -
de aseptizar la parte elegida que puede ser el pulpejo del dedo o 
el 16bulo de la oreja, estando ya seca la piel se hace la punción -
con algún instrumento adecuo.do. En el momento de hacer esta pun--­
ci6n se anota el tiempo y luego con un papel secante y con interva.­
los de 30 segundos ne seca la hP.rida. Normalmnnte la hemorragia -.­
cesa de uno a tres minutos pero aur.'-iue dure hasta 8 minutos la con­
sideraremos normal. Cabe hacer notar que con una misma punción es:­
suficiente para determinar el tiempo de coagulación y el de sangra­
do. 

Clases de Hemorragia..- La hemorragia puede ser: aArterial, c·a~ 

pilar y Venosa, Lo.s clases.de hemÓrrag:l.a sori:Hemorragia PJ;'imaria,...;; 
Intermedia. y Secundaria. _ i ,.,·; . · ; ' ; • . '· 

···: .. ·• ... ·~;:.:·/.~;·<~-··. ·: . __ ,··-:;:;f·'.·'· ·. 

Hemorragia Primaria.- Esta si·~es ~uy;persisterite sé hará. pre-· 
sión por medio de compresas de gasa e~;l;~ril o ele rollos de algodón. 

•': 
" 
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Si la sangre proviene del alvéolo, taponamos ef"Jte con gasa yodofo;r­

mada al 5%. Un paciente des1més de efectuada una o más extraccio-­

nes y si tuvo hemorragia no deberá retirarse d1ü consultorio hasta.:-·.· 

que se haya detenido por completo dicha hemorragia y al abandonar -

el consultorio se le proporcionarán compresas de gasa para g_ue las":' . 

use en caso necesario. 

'. " " . . . . ~ ' -

Hemorragia Intermedia. - Las hemorragias intermedia y se.cunda..:.."-

ria son más graves. Por lo regular se presentan en la noche •. Al en,.:. 

fermo se le forman grandes coágulos de sangre en la boca que casi -

los imposibilitan para hablar. 

Le Hemorragia Intermedia se presenta a veces en personas 

no padecen de Hemofilia pero que sufren de otras enfermedades 

como la Leucemia, Anemia Perniciosa, Ictericia, etc. 

Hemorragia Secundaria.- Estas son graves y tienen la desventa~ 

ja de que como se presentan ya fuera del consultorio el Odont6logo 

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 coágulos de sangre deberán quitarse co,n 

una gasa estéril, haciendo c1ue el paciente muerda sobre una com:pr.e­

sa de gasa impregnada de uicho medicamento en forma. líquida. Se 

aconseja prescribir una tableta cada 4 horas durante 3 o 4 días. 

Otros métodos terapéuticos en el tratamiento de.Ja hemorragia-· 

son: Las transfusiones de sangre, hemostát:i.o'Ós como el veneno de la 

serpiente, el uso de la tromboplastina,;'el\Í~citi:i.d~ de calcio, etc. 
·,: :>:<'(>< : ..... ~ ¡-

También esta hemorragia se p~esetl't~'.::~·n '.p.ersonas que no padecen 

hemofilia pero que tienen f'l.n.emia, J.:~~oénd.~>, :ictericia, etc. 
·,.,·. 

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

Entre las causas patológicas de la hemorragia tenemos las en-­

fermedades hemorragiparas que son: Hemofilia, Leucemia, Púrpura He­

morrágica, Anemia Perniciosa y la Diabetes. 

Tratamiento preventivo de la Hemorragia.- Cuando hay un retar-

·., 
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do en la coagulaci6n de la sangre y no se pueda descubrir la verda·­
dera ca.usa, se debe administrar al paciente sales de calcio y s egÚ.n 
e~ doctor Paobetti estas solas no son tan eficaces como cuando van­

acompañadas de cloruro de amonio en la siguiente proporci6n: cloru~ 

ro de calcio 20 gramos, cloruro de amonio 2 gramos, jarabe simple -

120 gramos y agua destilada 360 gramos. Esto se debe tomar durante 
5 días antes de la intervenci6n q_uirúrgica, 5 cucharadas diarias, -
una cada 2 horas. 

.,\ 
. ; 

·.f' 
i 

. -~ 
¡ 

.H 
. '". ·,,· - _•·1=·:. 

También ciertos estados hemorrágiCos se deben a la carenoia:cl.e /J ,¡: 
·vitamina K o antihemorrágica Y. administrada esta vitamina ~enem6s.~"::\ \ 

la terapéutica de esta hemorragia. Se puede administrar por vi~ J.2·:\·;'. 1 >F 

oral :o:·:::t:::· a razón de 2 a 4 miligramos por día• en•un}i~~~i;,)~:~~J[~{l 
de 12 a 36 horas. Por vía parenteral intramuscularmente ia.·:~cs:S.:vs;f~s.·;_:'.;;,,;)<¡ 

.. :~ ~;::;;:;~;;~;;:;;i;~.;~:.;;;~;;th;;\;¡¡~~~i~l~ltl~Ii~~~·'f 1 
r:ragia. ;_/,,.,:,.,.;:;,<.·· ··.··• .. ,,, ... '>;,;;::;··f·' >':· .• · ¡ 

=~·~:::::::~~!~;:~! !n!it~~!j[~t~rt!~i~t f~i~~f ,if ~~t~!;~:: · .. ¡ 
y localmente sobre .la heticfa: ~ri el tra;tan{ieri~b 6hr.~Ú vo. 

-.. 
Tratamiento ourativo de ia Hemo,rrágia,<- Para este tenemos me'.""­

dios mecánicos que pueden s~r:.)Ligac11ira de v8.Sos y taponamiento, -­
Y medios químicos como el. agUAib~:l.get)ad~, sa:1es de calcio, gelatina; 
sueros y cemento q_uirúrgicO{ · 

:. '\:· ' 

Ligadura. de vasos; este·nl.~ai6;c0:si'no loíi.'.t:i.lizamos en Exodon.~ 
cía, Se utiliza para de:cener i~ei\;:~~I11b:?;~~'ia~ ep .las partes blandas~ 
y puede hacerse en la prriferi¿· de 1~ ·hefid~ o ~n ios grandes tron,.. 
cos arteriales, 
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Taponamiento.- Antes de proceder al taponamiento debemos lim~­

piar el alvéolo 1 retirando el coágulo deficiente, restos alimenti-~ 

cios, tártaro dentario o esquirlas 6seas que posiblemente hubiesen­
queda.do. Después hacemos un lavado con el pul VP.rizador o regular ~ 

presi6n, utilizando para ello soluciones salinas a una temperatura;.. 

entre 50 y 55 grados centígrados, luego se }.Jl'Ocede:cá. al taponamien­

to _el cual se puede efectuar con gasa yodoformada, este debe queda1· 

por dos días o más según sea necesario, Para rAtirar este 

miento se mojará la gasa con suero fisio16gico a medida que se 

del alvéolo. 

A demás de los taponamientos con gasa se pueden utili~~ o:t~ó's 
. -materiales como son: Word Dental Cem'ent, El ó:X:icel Hemostático 

Solúci6n de Clorhidrato _de Adrenalina al 1 x 1,000. 

Otro método para detener la hemorragia después de la extrae~;... 

ci6n es el siguiente: Aplicar una inyecci6n de Novocaina-Adrenalin~ 

na al 2% localmente y limpiar perfectamente el alvéolo, colocando -
en él una gasa esterilizada empapada en Adrenalina, encima de esta­

s e coloca. otra gasa -~'odof6rmica a manera de taponamiento lo más fiJ: 

me posible, luego SP pone sobre de ellas unos rollos de algod6n y ~­

se hace morder al paciente para tener mayor presi6n. Esta curaci6n­

se cambia cada 24 horas hasta que desaparezca la hemorragia • 

... En caso de hemorragias muy graves se deberá recurrir a lá. 

Trapsfusi6n Sanguínea. 

Il.- INFECCION. 

de localizarse 
partes blandas 

Infecciones en . . ~ . 
clases: Por la inflamación o por 



recti'tl~e/las'.. p~red~á .aly~olaris. 
,. .·: :.· •\"• 

··. ~.:·.~:~ .. >·~:~:-~: .-,: :-..·::.:··,:. 
i ~· di.t~n4{'h.ay inflamac:1.6n, 48 horas después de la extr<:i.cci6n, apa~ 

.. ··;.: · .... ::.::·--:-.:~'·;.·.·?;·-.: .. ::·· .. ·1.::::.>.·,::.-~.~.:.:~>'· .. ·.<· . ... >... . . - , . ·.:.:··'.~· .. '··.:1·--.' .·.·.:-vJ·: 
,rece.:do)lprAe intensidad variable, la encía del alveolo se. conges-. ...;;, 'l. 
ÚÓti~;Y ~l PE=Jriostio externo es doloroso a la palpación. ~Eh .caso~;:~·;':",.¡ · 

;f'~~,():l_.ables esta inflamación desaparece a los 8 días~. . .. Ei\}~''"·>L .... 
En la destrucción del Periostio o sea el alvéolo seco hayi_ ~oif < < F 

·res agudos, el alvéolo se observa vacío, desprovisto de coágulo sa!!, 

guíneo y de tejido de granulaci6n, Otras veces se ve un coágulo ;;.._ 

desintegrado, de aspecto necr6tic.o 1 fétido y no adherido a las. pa--

redes alveolares. Algunas veces a]?arAce un ganglio infartado. 

Este proceso finalmente terminará por necrosi.s de una parte 

más o menos extensa del hueso y por elimin.ar én forma de secuestro~ 

la porción necrosada, o por absoréi6n producida por las células Ma:.. 
cr6fagas. 

La profilaxis de esta complicación consiste en q_ue nosotros oJ?. . 

servemos una rigurosa asepsia en el acto q_uirúrgico, antes y des--­

pués de él. Se evi to.rá emplear anestesia infli trativa en las cero~ 

riías del proceso infeccioso. Terminada la operación, retiraremos -­

los tejidos enf~ ".'mos que puedan existir dentro del alvéolo, también 

los restos de la pieza dentaria que pudieran haberse quedado adhe­

ridos dal alvéolo y los peq,ueños rebordes alveolares fracturados. 

Como empleamos la Adrenalina .en la anestesia q_ue es vaso-cons­

trictor, esta impide la sal:i.da de sangre 1 después de la extracci6n.~ 
y -por esta causa -provocaremos la hemorragia para que se forme ei ;...._. 

coágulo defensor que protege;á~ el alvéolo. . . . . ~ . . . . 

Tratamiento de la Alveolitis.- Se lava cuidadosamente el alvé­

olo, se seca con gasa esterilizada y sr- tapona con gasa yodoforma-­

da, empapada en líquido de Ward o Eugenol. Esta curación la cambi.§ 

rnos cada 24 horas. Como cornplemr-mto de este tratamiento, para ayu­
dar a las defensas orgánicas se prescribirán antibióticos o sulfas .. 
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Infecci6n. de los Maxilares.- Cuand~ J.a il1fecc:i.6n no. ·~e detj.ene. J .. ·· 
::. ·~.:::~~~i: ~n:n~ue o!::;~:.·~ .. {¿! ~v~'.~:0.~r~;t;~~.;it:~d;~~€\€i~~ '"( • ..•. :l·i 

;;~;¡;:¡¡¡~:~i:. ~!:::::~6;:::::~1~:~~~~~~~~.~.'.l<~~~l~j~\l~~~~~~·/;Í; 
:-·, , :.;.-~ ... -- .. :-~ .... · :~:::-.,;'/:·~ ·. ·.·.: .. :,:.. ",.· .. Y. ;,::':>>:,:.·t.' .. ·' .. 

" '.~.. . ' ''!/·'":,·: ·,, ..• '. i.'"' ·;·;,;.::'.·.' . ··,-,:: "; 

El enfermo se queja a veces de dolor~~e;::.~1·~cX:':!i'r~:¿¡:r·:·:~~~~7";(':<F 
un lado de la co.beza. Esta ipflamaci6n •. más'o··~·en~·~.d'e~aprfre~{a·~··:2.'"\'/ :.¡ ., 
a 3 semanas por lo generEJJ. amenos @e ~xi:st~'tú1i''Seéües·fro .oi(}uér:P.b_ ..•. :.:.:--.... ·:···.·;·'.···.:·:········.··.·•.·.·.:·····.·;·····: ••. ·.· .. :·.·:·.····.· •. •.· •. · •.. ·.·.;·' ... !·.I,····.·.······:·:·.· •. •.· •.. ·.•.·.·.:··.•.····'.· .. · .. ··:···.·.:··.··· ·extraño y entonces puecle h~c~1•se pr6hicá.~:?.s:i. h~y eleva~i6ri c1~ia' . , ·. 
tempPratura entonces es que .existe\u'.tia »infecc:L6n.• <> · , , 

.Tratamiento. - AntibÍ:6ti•co~:;'.:i.'~P6~6)'y :~plicaCfo nes • ir~·. ·.;,. .. c:r··.1.',i .• ~l, 
parte lesionada. - si ~xf~~e;{níe'ó~i§~ debe~á canalizarse. si: e.xi_~~·,:_<:.:· •.. :.;, 
ten secuestros deoetán éiii"ii.'in~i.rse:t . "L:> 

·-- .,·· ">)(·::'.~·./.< '.·.~\:·· ". ;··:· r ... -,:;.: 

La Ostei tis es u'.ntl compiicaci6n más seria y ol tratamiento s:~~ ); ·d:~:'· 
rá: Primero calmar el doio/; segundo luchar COi1tra la. i nfecci6n/·..::L ... · .. ·' ¡,. 
tanto local como general. Como tratamiento local s.e prescribi;áti,.:< · Yi/ 
sulfas o Antibi6ticos y Lavados regulares papa que esté limpia/l¡{,.:..·: ... J:. 
herida 3.SÍ como los i:irócedimiEintos para tratar la klveoliti~·(•. J'&f\/ i¡> 

~:.e~ :::~ =~ :~:: ~~ener al : v.acun as Vº' ival entes ad ein~~ <1~ .;~;~¿~~f !;fo ' :r .. 
, . ,'\" •.. ;:' ,~::':';-.'¡-/1.:;,. :<~:. 't.:.:'·:>L< .. 

• ·B~ .. 1ri9itcoh\~~f ~ti~(.••• .j~i~~~ :;i•. \r.~i#X~~~f ~i·~~~~~~]~~~~.··· .. ··•·· · ! .. 
que· .. se. forme ··el,:se.·~mestr.ó po.rá·postériorínt:n;t.~.:·elimi!J'arl'ó auirurgica•. : .·: 
mente~ ..... \)·:;.:.:).;;.,,. \: ;:·.:,:·:•,~: ·"'·•<'.·;/".,:.::.·;,,•.>·',;;;·~'.{.· ·'. .. · ~. ·,;· >, <T° · ·'j 

. <.:r -.. :::>::,: :·, .. ;'·: ~..-'·~~· :·.: +. : · \'. ;f,;L <~.:· ., ... <> <> "·. c;,.;>· .· ··· ... ·. .. ·. . . .L 
<1Ji~f¿:{~CT;~'.~,,,cl~::if~~;~.0~.i·~'~·;;~r~*ª:~~¿&·:··: 2\:i.~·: :··· .. ·~ ·· .. · ... <' '.'\:. F./. ,i • : :<··· ·• · ••.. t· 

';:'·, .; ··'r .-, ... ';' ·; I',;-•-'• .,,.· .• ,~ •, '-..,r ·: .>~~-·. ~· '· , e"" .::·.<'..':~;~: : .. ,.;,\ 'f 

ci6n · :~:m~~~~~:·~~~ii~,~~~~~i~1~~r~1!~i!~~Mt::~0t;t~?"~.1; ·~x~r~·~ . : 
1: -,~ ... > .· ·-;' ', ¿';":/:. '.; ... -- í 

Primero se inflama bastante la ca;'a.'·a~i p1c:i'.°~~te, ·l~ ,piel se :­

pone brillante y tensn, se edematizan el párpado inf0rior y el su-
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perior. Puede ser q_ue 01 proceso se resuelva .ele 48 .a72 horas, pe--
ro también puede suceder q_u.e el edema. evolucione hacia el Flegm6n. 

El tratamiento local es el siguiente: Se colocúá~ una bolsa -

· de hielo o una toalla empapada en agua helada sobre la parte .edema:­

tosa 15 minutos con descaso de 1 hora y también se prescribirán en­

juagatorios calientes con un antiséptico. El trato.miento general es 

el de todas las infecciones. 
,: :· .. ' 

Flegm6n. - Si a las 72 horas el Edema no: c~d~, es q_µe hay uba•. 

•_ verdadera i nflamaci6n del tejido cel~J.~r<;~(/~~t~~.?~~~i:l~}eelllplazaráp , _/ , 
las curaciones frias por. las calien'J;es 1:'apf).óadas p.or/dentro y fue·< . ¡ 

::,;,·, ::¿;-:', ~,,···"'·~¿:,:···;·;...;.;,,,.·. •""L·~·.,.;:;-'"', ';,:·: .. - ... : .. ;'.:· •.e·, ,,_¡, .. '". '".•)<'·"•'" 
ra de la boca. . . ., .... , .. •.··,.;<·.• •. · .. •.:'.h0• .•• , ,·<';'...:;:.:: ...... '. ·.:·- .. , ·--. ....... ···: .. •.:'d· .. ·, 

. .. ·'· '.'.·\-:·. ".::.'.~::;~}~:·;··.:~-:~:?>:;'./ •.·: . , '. ·'-•-,: . '• ·'¡ ' - - • : :~··.~'.- ';·:_, .. :':-''.:_ •·• : • J... ···: 

s" wed•n aplicar ºP""": ;:~ s ~i&r''J._ir~J~ J~ : ,jpv,~:;r. ¡¡~~¡a;;; , <'\ .·· 
calientes, bolsas con agua éa1i~nt~ •;, ~ti~i:l;~nÓfas qú'é'C:()t1i:\~fven e:t,l ' 
calor (antiflogísticos e irradi.aciól'les- de;.o~iJ,ioÍ-)) '.Ei: .. tf~tami~n·to .-~-.. ·. ·· .· '¡. 
general es el mismo q_ue po.ra las :i.nfecci.d~~~( "' <\) .. ·- ! ·. 

Absceso.- Si posteriormente a la. aplicaci6n de ~ntibi6ticos . 

los flegmones no evolucionan, se forma una colecci6n pu~ulenta q_ue­

puede estar situada cerca de la mucosa de la boca. o: cerc~ de la --. .:.. 

piel. Hecho el dingn6stico y comprob6.ndose la existenÓia/ ~le pus, -
desbridará este o.bsceso ;;' se le canalizará. < :O~ . 

. , 
.. ·, -_~:· <,:.:: : ... _: . 
. ·",'_,.-

Tratamiento. - Se busca el sitio élc,!1de ~sté mti~:pr6ximo a la 

:Piel el abscr>so, se limpia con alcoh61 este siti~,·i~ ~:i.ncelamos 
con yodo lueeo se :Le anestesia localmente con Cloruro de Etilo y. 

' . ' . :. ' 

con un bisturí se corta la piel, luego intrÓdiicimos profundamente -

unas pinzas de Koclrnr cerradas y se abren sus ramas para cano.lizar.­

el pus, colocamos una gasa yodoformada y se<protege la herida con -

algod6n q_u.e sf." mantiene en su sitio 'cori ~endas o tela adhesiva, Ca 
', ' ' -

da 48 horas se ret:i.ra la cúraci6ri .y. se re:Pi tp, hasta q:ue deje de su-
purar. 

La curaci6n completa del abs6~sti ia bbte:ndremos entre los 10 -
y los 20 días por lo regular. 

FIN. 

i 
} : 
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