
,;2;?f 
;:J___¿,,-

t' 

de México 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Seminario Titulación EXODONCIA 

Dentaria 

Que para obtener el título de 

CIRUJANO DENTISTA 
Presenta 

Rulina Esther Rangel Barragán 

/i\é,ico D. F. Junio 1990 



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 está 

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.  

 



I:lT;tOJJ Q,¡ 

dial 1~ qui~r:9s !.o e1a~·>ra':'l ~1:l.'"-.nd~ -en ~ue:1ta. 13.s ex..1erie=cia.s obt~ 

~;i11.: .... !..<Je C'Jn:-c'!..·-:i~·1t·Js ~:i~.uiridos p.jr :>tr3.S ?erso'".a.s y trans:li!.! 

das p':>r ~st"?.s a -:r~7i5s d~ 1~ !':.i':ll!.c:-:.ci.:5;-:. d~ !.i:iros, re·..-is:O;:s tr1::.~­

j~6 ¡ c~~~~~9~Ci~, si~~!~ e :r:ct6rist~co que loe adq~i:ra~ Ce: ~e­

dio e~ el cual s~ d'=~~"r.t~lven, 1 de esta aanern., ~~~~~dJ3a en t~--

1-:-& h'!c'tt:n! <t.:r~t<?.:-:. d~ Cl)n•1inarl";.s y e-:~-Jcarlo3 a !.? !'i:!~".iz:!ci. ~'.'l =-~: 

!in :¡u'? :::'!!'6!. :ue:l, '3i~::do ~ s:u 7~z '! :'ut:J:"'"i ~e :a ::rn~:e:-'?.c'!. '5~ ._": 

aw; P=~~~:.:a =~~if~:~aci1n~s. 

nu·~D~r'J iutérés, :¿::-:- :Jer ts:e U.U') d.;: l;s J!')~l:·~:i..e au.c si"?:1 !'e :1-.­

-:15 nu~str:; -"!.:<::'1C;.'1.-: 1 ~:.in;:¡'.M ;.') rim~ .;,·,¡-is rp,;i e~ Ol ~\:~<!.::") '). !'1S ~~~­

¡:i~..._1é?'';)8 ;io:.i1r~n aU!!l.9Utar 51 ac:2r·10 y CJ:. e~.lJ s.:: V'3'~dr::":-~ :. s:-.ld :r --

1 ~~ d_·.t·!-!!'" 1 j ··r,f r)'')";.t;:"1e:" ir. C:"ii"'?'""'.') :>L:-- c.:::-:·.:::·:,:";!:"::':'!:.:::-. S)):-B -

este "t'!'"!.!F:.; u-;;., !'"".:f~~::-i·.:io~ C) .C"!'etri.:::Jn~i; ·- ~z:L:::.i:i 11'.! ljs ., ~cc:.!a:i­

t1?:: d·: :.. ~ :;-y ... ':" ·ce:. -s , e~-:.";··:-~ .. 
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La im.·Drll\?lCia 1ue ti~uen ec. la actu?.1-id~d loe rtcc:!..dentes ec 

la extraeoi6n 4etttarta. por lo cual ea de suma i:t¡>ortaneia tener 

eie:::Jr!: 9rese:1te los conoci~ia-ntJS .:ecez-:!"i::JB ,;:¡ ,r·: rc::"'..i::.::r u:::-. o:::::­

traoci611 co11 éxito 1 evitar en lo posible 11:i a.ccide:lte 1 eu:,!ldo és­

te se presentf ...:L:.ber c·)i:i) re-.liz-.r el t::-a:.:-..:.:!ento adecuado /.:r·: "'l:'.l 

•··t:T'var &1 probleaa. 

!::ste tesina tiene la f111alid~d de mencionar todos 1·10 pro­

cedi-;i.ie:::.tos .¡ue se v~:i J. realizar :rntes, du~::'...tte y das¡.Ués .:5.e UQ.''. -

ex!!"~Ccí~n, ~sí como los accidentes 1ue se pueden prese~tar por al-



=:.:.:i~O.tJ~I.- - :-.2.J: Pr~:fij :. ;r:!.e:;~ qu.e Eit:t:.i~cr; :u ~·r:... 
o.xas: Jr::: .:1"'1e::~ =l!l~ z:t.::-.i!"ic~ .. ~i-:::..:.e. 

':.:~ODCJN:TA.- ~s ~·0 ~~a t!e l::. 01:>·:-:-~!~::!~ '! 6~ ::! V't~J.:'f,a 3uc<l, :¡ue 

se euearg-!: de !.::. €'rt:-=..cc:i6:J: de ltis d1entes qu~ "?:Hl!l ~e~ 

dido BU !"unc:l:.5!l, ye Sl5c~ ;i:ir ~?':>ci:-:;i i:ii~D ... JS C"'-!"i~Z".'lS,. -
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k~s radiogr.3.!ífiS :J, ~ i dis:>t: 1 :s3)~.'}!l )';r•]t:.e a.,·.:::-t:;_n d~to!:i :::-..;~­

ci ;na~en s~~re la t0!1~id~d del )r:~le·?- y d~~~ 11 ~~~=~r t~t 

fr.ictur:i de r:.!ce:i ·:i d11 ·¿!, ·.~')~ )r;, 'tral.i.:;:.a:';is:1os e•;. l·J3 r..e::cs :J.:~ila­

rt:!l, 1Gst0 l!S ner·1i.1s .:s, etc. que se pueden evit~r cor~ la ayuC..:? de -

uua bUa':la r·,dio:r~!ía. 

• ... .o! se ¡ndr~- ~rrnluar !.;odl di!'icul tedes téc::iice.i:; iJ.Ue ?!..a:'.t'?an 

l ".::S si tuacioi!es .;¡wJ !le d~::ci.!1J!"o: :ledi.an.te e: P.:i::-ii~'="'..? -:::::=.:.~:; ;¡ l'·"''ª·»­

:_:r6!ic:J, p0r lu ~•:a.:'J ?.:!t~~ de sfect:.n.r la i.;tl'? .... V-?'."lc!. ~a, se .:>e>:< 

C:::m le r .di..)!:?"1.:'í·i ?od~::?c ~~e::= una e:-:.t:!..Y:Ci·5u ?r'3.J_ e:-3.~cria -­

coa.~lete. co~~ : 



t!.- ':U~";.lq!.l.icr d.ie:ite cuy .. a C'J?'"O~~; a:i::>r:::F":.~ J ~!'"J?C!.'5:J. r~t~~u.<...d~, puede 

indic·.':.r la p:)zi!r!.l!d 0:.d de dis!.at!e~:.?.ci-5i:., ;ani..~ci.J.:i u ·.:dente.a? .. 

dil~tad:>. 

r:?.- Ct?;.":\lr¡t.t!.e:- ¡:.~.::c:1:..:il!tato qua prodisp·:::~ ?.~·Jr::.alidad dc':1tR.ri?i ~ -

alveo!s~ por ejc::rplo 1 
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a_) ,9a~Ul.a 4a~~tll' 4~. le.s raíoas R~,.:i.tu Upaz­

cnent.oai. T haT p?"ed!.spcsie15c a osteítis cr6:iiea. 

'b) D1aaatoata eleUoonneal, p<>rqu.e en ns te tra.n.storoo ocla'?'!!n 

?Geud'lanodoncias y ra!cl'.!':: e':'l f.:>'!":n~. de :;2.nCh:J. 

e) ~aci.entee eo;; :r~di:iterapia 4e la mJndíl>ula, 1 por l~ to.:;to 

con pr~d1ayo~ic16u ~ la oeteorr~dionecr-J.nis. 

d) ~teQporosia que dificulta la cxtr"cci6n y predispone ~ la 

oete')~ieli~ls ~ri~ic ;. 

3e,.ueri~it;-··t0s de un~ r::.di0.;rafía ~utes d~ la ex:r:.cci~~.- :>~ 

be mostrar tada ls eatru.cture ~3.:1icular y el h:.:e::::. &.J.'i~'Jlar circi.m.-

bucal cero suficie:ite, pero h''Y veces que requerirá una r~dio,;rai'.fa­

ertr::bucel 18tornl. oblicu'l de l~ maud!·oul·l 9·1r~ 0 1Js'tr:.r t')d:. l:i. ra!Z 

o el eat~do, estruetu.rs T cantidad de hueso de soporte. 

u~a bnen1 r~dio~áría ea despcrd!ci,da c1 no se interpreto 

cuid~d0s~~eJte. ~l uso de na~atoscopioo ayudan en~rme~ente ~ !~ i~-­

terpret 'Ci6n y fecilitan que loa si:;uientea f:ictorea causantes de le 

dificultad sean detect~dos: 

r.- NúmPrO a•or~3l de raÍC'S• 

2.- Formo anormal de raices. 

J.- l';,.tr5"- r~dicular desf3vorable. 

4.- Bxt,,nsi&n oariosa a la r:iís o ~3.Sa r:1dicular. 

5.- Fr-l.ctura o re~orción r,,dicul?.r. 

7. - Allqúloo ia. 

s.- a.!m.nact6n. 

9 .- Di.entes impactados.. 
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ro.- Esclerosis 5sea 7 patolo:¡ía. 

n.- C...rpoa e:rtra!loa • 

11'1a 1nterpretac1,6n cu1.d"d::;s1 de ka r ·dio;:rafí~ tai:i'.:>ien puede 

renl-ir la poaibilidad de loo zi.:;uientrys co.,,_;:io el" .eo: 

1.- Inv<J1ucr~lc~5~ y d-u1:i ·'l lon. ':lr;r:1. "~ d'!:i.t .!"ios i~1feriT!' :l 

aento::.i:ino. 

2.- r... cre~ci6u de una comunicsci6n bucoaatral o buconasal. 

"f•- ITT. d~s,!)l-·Za.1'11-?nto de un di~nt~ ., r:oíz d':'ntr·J dBl se·•") . .,. -

xilar. 
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2s dobi.do .:e"e=ll!IBnte ~ uci" técnico d'?ficicnte ;; d 'sis i:isu­

!1c1eate 4al a<;ente auest4•1co. 

!11 !:;>01!1.ble e:ii:traer oor...,chwente an diente, si tanto el op~ 

r·~dor co':lo el ;i 0-cie'.~te :io tienen co:i:.. '.:.et· c.:mfi<ln%.-!. en l·! '\t:~stesio.­

bajo la cual B• ve ~ !"'!all.s~r la operaci6u. 

Después de e:r,ilicarle ~l paci"'ste que aim cuaado pued" nentir 

rresi·1':l ¡;,o debe sentir r..il,;una ::;e!1e:.ci 1:i t..~ctil. 

6.1. el pa.c.1.eate 11<> siente nada la auesteaia esta ;,se¡,""Urada.- -

51 ae siente pre•16u P"'ro no dolar la aual~eeia se ha obteoJ.da, pe-­

ro el dolor bdtc' que ae re~uiere otr" iny'!cci6n de a::estésico lo-­

cP..l. 

:Os u~ accidente común de la extracci6c dental, y la L:specc!6n 

de diente extraídos re""la la adbereocia de fr~:;mentos alveol~res ~ 

a un ~ú~"ro de r.ll~s. Bsto pn~de ser del:ú.do ~ la inclusi6n 3Cciden­

tal del bueso al,,.,olnr entre los bocados del !'6rceps o a la con!'ie;ur.!!. 

ci6n de las raiccuo. la :fo:r!:a d.~l alvéolo, o t?. C·'llli.h.ios ?atol6cicos 

del hueso en sí. 
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-- U.!ls. ;:-:.-:.:..:.:e:.~.-

sc;t.:-,3 err:i:-r'!:.:, {t.:.e ¡¡~ :jucde;:¡ ev.i-:,r zi i:3: ~.-·cr: . .:.J"r t::-·~J:;.j·-; :J':t:1c;.ic~ 

't!"'llt~. 

~l et:.;>lt::l de tuen ... ex.ceciva e!l l!11 i:~te.:-:o :J.:!.?':: .... :!les:- -

1-% ?'!Jrir: "te -:e! -s, no n: :-ec-:;.~e:id.~?:i1e y puedr! S·3r u:.-, caur.;:-~ de :e:. !ra~ 

tur.:: de :.a e :..rJn.• .• 

Cu--. .::.d:> se _ :--:.iduc:e U'.I~. fr~ctu~a c.:.ronari-¡, el :::;:i·§t~do que se -

e:~¿: O'.· par!; re::::;\'<::!" 1: ;>::!"ci5:1 :-etcnic!.J del die::ite se:-~ co!>e!"'D.-.3u -

yor la e 1 t!da.d de di-:~1~e re:;ta:it~ y la causa d~! CG<.trrtieo¿o • 

UtJ á.:dce r ~J.icul:.!.:- puede ~'3r d .. finido co::o U!l f::-a_;w.cn't:1 r.3.-­

Cicula.r r.:! S'.J ~:i:;i. .. -:E:!.~·a :::.:-..1:--: -er:: 'i-: ~inc:) "Ji~ ~:::iot.::-os. 



ro 

.. , &.a remoaiD,n, de •• ,. ..... oant_Lllac!ea de hueso I!uedon M>r naces~ 

risa pan h 1oeüizaei6n de 4icha ápic~. 

!li .la re~o€1'1n e;;t~ i :O.icada de';('I ir ]ri:ceC.id?. ~l"J!" u1~ ex~n~r: 

radi..ográfiao 1 realizada por u~ 09ere.dor c~u experiencia, utilizan­

do el método transalveolar • 

Cun :do se decide dejar un fra:..,"ID~n-4;;'.:l r"~dicul:\r e~1 su lu::a.r -­

se debe informar al paciente 7 anotar las datos en el re~istro del­

;:iaoiente. 

Cu~ndo u:": 1iente ª'= f'racti:.r?. dura;te l?. ~r.tr~cci:Sn e~ ci.~j-ª" 

~ dentistJ debe ~ ... v~rigua.r la r1Z6'1, ya ae~ ;>'1r n-:-di:.s c~i:tiC•JS ~ -

red iouiHcos. 

U. 1ns_,eeci6n de la pJrci6n d~l di~~te que se !¡a lioerado -

,;euera!.:.e~-te provee u.na idea ta.:itv del t~1~ .3·) c.Jm.o de la P,OBici6n -

del !ra~-:uento retenido. 

Se deben hacer m~niobras ~vsteriorea ~ara re~üver los frag-­

mejtos ya sel ~~r ~l ::ts10 o por u~ co~é¿:a baj~ c~ndici~~~s ~ne ~ 

teristica de dic!lo i11Ci<Unte,. si este plan de a.cci6n se lleva a ca­

bo y los tejidDB de soporte no han sido lacerados por prises, tor~ 

pesas o intentos inad•cuadoe para ooz:,letar la º''eraai6n. 
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Tia.e ~~.{c1?:> !-:- ctur1.d::i."'.': ,. r~ttJnid-,s en el ::'!..vé!:>!.o iUed':!n orá, 

cinar procesos patol6&1cos. 

Cabe antici;1ar 1ue !¡abra rotur1a de ::oa!ces en cualquiera de 

lY ai,::uie-:it~s c'.)·:.diciJ ..,s : 

1.- P.a!ces dele ,d~s 

2.- R&icaa cuna.a. 

4.- R'.icea arrq'.lilos·•d '"· 

5.- Jie,"tea de~~11:-,_ize.doe. 

6.- ITueso alveolar adyJCe'1te deuso. 

7.- A:-:1ic:-~ci5n d9 una fuerza exceoiva. 

n.- llo t.:nnar c-:>rro:?cti.:::i.e~-:.te el die·1te. 

De lo iU' a~tec~de, solo l?e d?s áltinos f1ct,res, ~1 e~c~s~ 

de fuerza ¡ no tJ~ar ~l dient~ como c~rros~or..de de?enden del O?era-

dor • 'Por lo t-:-:~.'.),_ 1-. ~!""C't:U:!'":. C~ '!. !' ~i.z C.S t:.. i:"i·:'.:l,:J ·; ~r:1:.!. !!e ~.:. 

extr3.cci6n que :l:l de~ c·.:·:it~plé:r~e C'J:U'J :f3lla de: téc'1ie.~ ::i falta­

d'l b;bilidad. Cur:"ldo se r:r.=i.ctu:-' u·~?. r::.íz, l; !!l;:";.~•.•rí ·. ,,., i:::.ctra.:1.-. u:i. 

?r~oediaiento quir~~gic~ dif!c.il. 
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B:stP. 'lceid~nt~ QS T~.rn y =-~ ··:-1d-:.1cl'!', e:-i '".\·.~:"'.::!.!., cu ,d) ::;e 

produce ung, :fuerzs. ei:ces:tva al extr"er un 11eeund-1 o te!"cer ::ao -

lar t.!U.?l!riar, o ::<>r el uso i:-:adecu;.do de f6rcc.•e ··l ':•x'::.· -er dien­

te• ""1y adheridoe, El f!'"!J'll•nto roto •• ~ 11enudo _7-,ncl.r y ::iuede 

i'"lc"!""J1r uno n "~e dt~1t~s. '!:r.l C·1~ ·tc-:i.cf~;1 u~1r:- ~.,.:~;:::--=~e .,e -­

diante un buen :>l"n ?reo::ier•torio. 

Cada ver. .u~ ª"ª nP-ceoario ex\!"a.er una :'i.ez'l del :1.:-.xilar -

s 1..i:,eri::>r, y 3 s:"f"C1.a.1~r?nte si l=. r-;di l_:r'íÍ~ ... ~ur:-!lt:-- 1~:-. ~c:i.~· :i;¡zi­

lar srande qua se :cerca ~ la cr~sta nlveJ~~r, deh~ tc~erse sien­

'91"'! en cue'.':t.i. u:.1~ ~ ... <1eihle fractura de l tu'.Jerosidr:i.J. 

?!n t,les C'"'.808 ~s C"lnvonient~ re~.,1~:;?.r unP. l~n· uet=-: del 

periostio y cor-t::-r U!":a :?e·~ !efi.::i. ?Vrct6n del hue:.;o al veol:-..r, i)¡!\ra -

lueco secci~n.ar el dieute y cxtrs.erlo en fr:?.C:ie:itos • .::!ste pro --­

cedirle";lto que aolo i:1su11e u~-: -pooo :té.a de tiemrio ~ue l::is extra.Q. 

cio.~es co'ltlnes, ;er.aitirá evit>r la desa:radnble eaergeneta de una 

!ractun tubero~i ~sria. 

Si esta e·)t1pllc.'l-c.16n se present..:! en ur. n.nxilar se le debe 

~dv9rtir al pncieute que es muy probable ~ue se ~resente una 

CO'I?lic~cián en el otro lado de la baca cu~ndo se reálice la 

extr .. cc1.·5n •i•ilar 



Ln !rr.cturn. d~ l.1 IP .. i:J!!mla :~Uede cJ:::_,:i.c-:.r l:'.: cAtr~cci.•5:1 

dental ai se eaplaa ¡¡na taana escea.ln o incorrec.ta. ó caabioa -

p\l"';'l~sicos han Cebili tado la ri;-=-.~d{buta. 

L3 ~ --.1tHJu:a ;;uede cst .;.:- debí :i tada _,...:.r vstevp'lrosis seai!. 

y atró!icé., osteo:lielitls. por radiuterr.,?ia _>ravla, ll osteodist?2 

!'ia.s té!les co:io ·:>a "tei tis dei'or-:.:i.:ite, dUi?lacia fibrosa, o fr~il! 

d•4 6sea. Los dientes ao eru?cionados, ~\listes, hi,et"?ar~tiro1-­

dis'1ü o tuaores ta~Ji9n )Ueden ::er caua:ls z¡redis:lOnentes a la -­

!racwra. 

Si ae ,re'Je:ita cual:;uiera de estas cond.icio':l8S, 11 ext?'1C• 

ción debe ser intenta~a unica.~ente des~u~s de una co~s~rucci~n ~ 

?reo-:;eratori:i de :f'4'rul1s. ~ 7tejor tr.;tar estos cas;)s er. ce:-:~rJs­

especlalisada. ea ci?'l/oCÍ& bucal. 

L& :a·13uria de los accidea.tH se ;traducen por el 12So úu--­

dsct::-...1d.o del í'0rce.:is o l · ~_::ic-ci.5u de fuen:::.a ex~er.:uiaa 

CQlocarse u~ su?ort..e BX~r3~uc~~ • el ~rtciente d~berá ser ref~rido 

in!ledia~a'.'lente a U':! h~a~·:!.+.~l don..!e exist::tn l:ta f1cilid3.d~s '?.M -

el trat!...-Ueuto. 
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eu •stu pos1e1Clltes :>U!le11" Jl?'Or.>car eT"'-T"es :;>ro'Jlc:i..s :¡u~ !'~riilll -

haberse •Yit.ado ol>eervállllo p~uaioLes s•ucillc.a. 3iemore do!>erá 

se YerUiu cuando •l ::>rooediaieato da extr•ce1i&·, se lleva o. oal>o-

S#W.~ sie:!}l"e que .'U'!dell :oecup,..rarse ;:ites de d•.sce!lder a estructu­

re.e m&..s r>ro!undae. Cu!.ndo U!. d.ieut! se des~l:\%:a. a bucofari:i;e c~n-

el paoie•te l>ajo ueataai.a local, H le ?ide al p~ieute aantenerae 

tata1ll91lte <¡ui~to 1 no tra;ar o tasar aire hasta rec'1:,ero.rse el 

Se d~bc:-an io:is-: :-:,dic.c,.-raíi~ ¡>:" .. ra deter::1iu..ar l? l:>c:~liza-­

ci6n ex.acta del dieute. Si se encuent~ que el diente esta eu el -

11asa, y é>l!=:ralaente el dieuta ae de!eeará sin ir.cideutes. 

conetitUS"en un &"?'lVe pro~le~a. S~lo tI:la ?ersona entr~nada en los -
' ~~tod'JS de ~r~~C)SCJ?i3 ¿u~d~ ehtraer el aiént~ n~ este ?)Oici~a.-

31 paoi&llte tosera conti.nua.:ieirte y p~tla !'Nducirse ciallosU;. De­

~:rá ad~iniotraso oxígano hasta que S.: pacieute !>Ueda ser tra<s--­

t erido a uue. !rea donde ;iucde. to:iars" n:na radi :i,,!'"3-fia de toraz 7 -

b .. ouse broncosco,ia directa. 
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lia ?-.net?'!<et6n al seno ?1%8de ser ¿or: 

A?e?"tllra acctdent .. l del ?iso del 'ntro durante la extracci5~ 

dentaria. ;>eoetr ·ci6n de ra.!ae" 1 aáu de die:ltes co:i.iletos en el 

a'!ltro du:-a.nte la cxtr;icci6u, e infec~ionee i;:"";r)ducidas ')~ tr.~vén 

del '.liso del ?...itro "1Dr di.entes con a.'bscesJS a:ic'lles. :}enerriltaente 

l;.s i:i:f'eccio-·_ez :.curren en ~.<ellos casos e;¡, que las raíces de los 

dientes están se?&radoa del ?i.BO del antro ?Or una pe·ueila ¿ared de 

hu~so, 0: ~ien. e71 'Jc~sim.~e las r~!ces de l::is dientes ,osterio::-es se 

e~cuectran notable2ente den"=ro del seno, pero se coi1ocen !l.:chos c3-

s~s en 1ue el 'hue~" t~~!~ t~'~ien bastante de~sidad. 

n e11¡>1e:>a dol seno puede result;,r 11<1 le;:1»do deaHZiad~ ené:i: 

:;1co del al·1éolo den~,uóe de uua extracci6n. :Jesde lue.::o este :1rJce­

di"'!l.iento nv es ;.co:':. ejable, ;iuede llevl'::lr :-. la i·-feccLS\1 del bues., -

y ~ loe tejidoe hl~ndos en cualquier ?Crte de la l>oc~. Si!J cnb-.,,go­

"' vec9s la i.lfocci6:. -,.taca 11 seno sin :notiYO p:.tente. 

Si 1-. ?'~tli:") r~·..f{;· ¿rcv:v~r to'!'i!'!. '1U3Str.?. que los á:~icss de -­

l~r, raiceS de los dientes ¿or ~xtraerse pa:letran e~ el Jiso del se-

ca. ;:.1 :iacionte que cierre las nariilas CO!l l·:s·dedos ¡ trste de ex­

)Ulsar aire su.i.ve;n~:1te por la rta.riz. Si se ntravezó la rJenhr.!:t::. -­

del seno. ls c"'1;;"r• en el alvéolo hará buroujas. 

s.:r la loca~i: .-ci6r.. ezüct9. de: diente º"º u:: ex:"len cuid:J.:;.::-sc clí--

nico 1 rzdio~r~!!co. !U uso de radio~ra!ias esterosc6:iicas 1 ¿ano­

graf1cas ayudan de!init1valll9nte a loaalisar el diente desviado. 
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La .;xtracoi611 de la raía recih fracturada as intenta aieuil!I!!. 

~'!l '?l l!l~t:>do cerrado {es d~cir ein c'JlJajo 1uirúrgico) si h:~ }r.:ib~­

b111dadss de éxito. Sin eabargo, si la téccica uo tiene cxito, es -­

mejor .::ire!l:::ir.:lr un col ..... ajo j,Uirúr¿;ico. De o"tra :i~~ncra )Odrí.3 ~erdcrcc 

!llás tiell]lo y trau!ll.1tiz~r tejidos bland08 y óseos, y teninar hacien­

dv el col.Jej·J de -tot1J.a ca:i':'r~s. 

2:io:.;;rn.:n:11u :;;:;;c._:;o 

Un di~nte fr.ctur~~o en ~1 cuello anáto~ico fr~cuente~ente 

~e )Uede latir co:i )i'."'~ .s :rJ.·'t~·~ic.:s o _, r· r:;.:!::, y ex~r~~r:rn de 

~st'l. macera. Pu~de '!lace't"!:e _1::>r vía ·,1v~~J1.ar ·~f~ ojándo el :41.an .. ::ui to 

.:UG:iVJl laJi.;.l o '.lucal, c:i:i uaa c.uret~ 'º ~:..;efi..:. y aíiladr. • EJ. ¿ico­

'bU.ca1 de l~s ?inz~ se 4oloca bajo l:>a tejidos, bajo el cuello 6neo. 

L:::. :iresi6n sojre )i:-izss aíil:id..:.s h::-:.!'.i .¡ue est 1s ·TJcrd·m la rníz y se 

dec:l,1je, 

~ ::>e .Ei:r.les. l.:i ¿res16u frsctu=:i. 1:. ta'!:ll:-.. !v .:;u.=icieTt:e :);.;.­

" aflojar el diente, las ?inz!IB se vuelven a su :>osici6n normal en 

el cuello '.'!Oat:S--:ico ,ur.i ljs-:.;¡r uua '7'X~~acci5n :i.1r"'lcl sin elicin~r -

la tabla alveolar .. Se u.ca un elev- _.dor de t.J.l!o recto :_Jara extraer 

~91'.~·P :rr~t:t1..l?"".l~-.r. "'.'x::11::-t:;..,,.,,t~ dr>"-"i -~·i doi,l hri-~r.i ~1v,,.•1lP?'7 "!M!lf'ICi-.l~Cl!, 

te en el ::n·xt1ar snp-=rior .. 

i::;l i:i.-;tru:10.:to se ~ntien.e en u:r. ?lano )dr::;.lelo al eje lon.¿;i­

~udi':'!11. d,..1. :ii~nte y s~ mueve h:ioi1. 1rriJ.3., s::úre ~1 l~do :1:?.l:-.ti".10 -

de lA ~!z cJn la :ial~nca col oc ~da en el borda IJ.1.la tin:t ~n caoa no-­

C"!S'3.ril'J.- otr~ c~+.od~ _,..-:r~ us~r el el<:-v ·.dor de tallo recto '!'S colee i,~ 

io IU el área interdental en ángulo recto, con el eje lotl~itudinal-
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«si· dteate. ·ae e1en. 1·,¡ ·raÍI ei:r_;learulo el tabique interdental coco -

¡¡Wlto de apoyo. 

La:: raíces inferi.ores frac tu.radas ~ nivel ,1l to rc:;uia;.·e::i se-­

;i-.::o:ición si la corona s" !r~ctura b»jo el bo!de o.lveolnr '/ las d0s -

ra{ces estin aún unidas. La .. paración ?Uede lo,,arae con fre•n o e:~ 

vador. L.'? ?ri~ra ra!z se i-eti!'a con U.."1 :-i.;queil:J el!v:·.dor; se ob-:ieae 

:rnlanca en el .\rea interdental. Dee:iu&s de rotirar la prinera rafa -

se extrae la sezunda con el 11isao elevador ::ior :iedio de la palanca 

en el área interdental. o aún mejor, se coloca el elevador ~inter 

!! I4 lar;o, e:i la ::iro!ur.did!l.d del alvéolo vacio. Cuida;ido ¡uc el 

talóa de~ ~levad-:>?' no daile al diente e.dyace~te la :mnt~ del inst"'1--

se vuelft s colocar eu el alnolo, se caoloca entre la raíz y la sa-

ca. 

::ate 111ti»o método ae usa :iara e1i'1L•»r tod...s las raíces del 

área del molar inferior. 



~ ueo 111;l1'ldente de,rdrc~~e o eleT,dores puede luxar, "rra~ 

c1:r- o :fr·ctur-;!' l:?...'3 ?i!tz-s !?.dy·c.~nt'!s. I .. :! e:ttracci0'1 de u::i ':!:.~:~ -

eu,ez:¡uesto a otro ae bace proble~átioo ,Jr la dificultad de cJlo-­

car un i~tru~!=.to sin t.) ··l.rs3 con l~ :iiez · . .s v~ci:1t1..s. 

luaoicSn preo;:ierator1~, '!vit :ndo ademas toda ·:ires16n soore l!lll ~ie-­

z=1s ndj"'lCl!n~P.~. liad~: d'J~e ~r.c~rse a~ el c2so de una ¿i11z:. í:..;j:i -­

oon aoti.lid-'14 !IÍ11l!ll'<, ya :ue el diente ad~11irirá con el t!eJTJo, nna 

!>uena r\dher~ncia. :~a !.~ -::i·ri".id:id -es .;r~:1de, 13.: c.~uJio cer.z -,~casn­

rio estabilizarlo con uu1 :iarr0 curv1 o con la t:!blille. ·,d.•caoda, 

Bl. "I>rablema varia "S re.¡uiere una cnidados3 evalusci6n en al -

c:ino de un die~te arranc2.do :;:ior C'):J._:let~. Zste d-?be extr~.'.?rr.e si ti~ 

ne pocR i'!l;:ort~1ch funci~=iP-1 o si se halfa oerio.raente afect.do :,or 

'!ledo. ~roc'!SO' ,~tol ~~ic'J. i:fu.~.nd:::: az; in~·orta:ite :¡ esta sano, e:1 cc.n­

bio, ae> le ~ "''lT'!~!'a !nt!"!d!a't:t~.t?!lt'l en stt lug:".r y se intent:.r! .~st:i­

biliaar-lo medhnt~ la a;>~icaci6n de tablillas, Producid:. lo reho.de­

s".5-. el ~r~t::J;i-:':";o e:id:;.!:>-:cic'J )üdrS co':1:1e,:._ui!" c:.:.:v·.rlo. 

Si la fr•ctur2. co., 1!'e,de fr:.,5!1entos ~c··.uenos de l!!. c:::::-~~1. do 

uu diente adyacente, esh ?~drá ser restaurada y :mlida, Los !r;:;..;-­

me~.tos d~?>~n cubrirse t-?:J'.'·:!'1ri? . .,ento1?, deja·:do :-;a'?"'.l otr:'l o~t'J~~:1i-­

dad l.;. ?"3stau!'::.ci6n per:i"'.mnte. Si la fractur.~ '.!fcct<! la :ml}~ se -

~em1::-!j? un::. ,ul.~ot:i!Uin. .~~:..rct;_]1- o !.11 endodo11ci<?. • 



lltrae de las com:;ilicaeiotieo de la cztr,cci6n, ree.lmente la -

ti,;uo, Este accidente se o·:·s1tna es:;iecialt:e:ite durn:1te la eztra.cc16n 

de un tercer m)!::>.r, cu:i.::idJ el molar ~.d_;·.:.ce::ite tiene un;. ontur~ci6n-

v::uiores. E!::l J?ste cas::> el o.:'!rador pr::>cedsr:: s extraer el diente y -

_>1ez · ~ue v::. ... ,;:~r~.er. 

E~Ta Tbl~ 
S~Ui ~t. U\ 

NO út~E 
~\iUUTEG~ 



hro utrnit? oualqa:l.er diente ~i!lario os esencial obtecior -

suc~sor ?~~~~ente A.S{ co~v ~l 'ostad~ de la fvr~3c16n r~dicu2ar del 

la raíz e"iducn ~a ~oco u~i:"'one, dej.1.ndo un,~ "'t:>l"Ci\.~n radicul 1r !ar-

A.J:tr~e:!'Be usendo atin:~da:tente elcv~or!?t: de ")U:1t~ finr. o unn "_!e.iue­

üa cureta • 

...>e1~-:-t. ;~:Je-: c·.:.t.i·.CJ de :.J :~s:.. .... :.r 1-: C)r::m:_ <l:?l .ii~.!.te 

~'!rt:· ·:e~te :11 su 2·:>·:rrte 6n~o c!.:cu~.:?.::tc. ~i l..,, a::"tr:;.cci.~:i do 1:: 

pu:-;. ta ds l~ c.lrJnr. e -duc.,;¡, a.r¡:ie.~_;s '3: ~ic.:lte 2er~.:-...1ente, sera. :J.ej:lr 

dejar 1 .. 1 ~uo!:n. r:..diculr>r i· .t:-.ct::i. Se T!'Jr!ucir-5. res?:-ci ~n J );)drá i:~ 

trae!"s" "!:;: fec~o. ?Jst~riDr, sin a!':-ies:~:- el dien"t:.<J ,or...a,~e;1te. 

Sn Je si)~es, ls r;diJ~r1f!~ de,oGtr3r~ ~ue el ¿reoolar per­

!!ane:ite. ~2-tá :'i...-c~:amte ac'.!fial!o e:itre l:i.s raícee e!1. fJ~i"'. de CJ.:t=1a­

na del di,en.te 9ri:.ario. 2to s:e ,;:iroduce con a:¡yor frecuancis en. un­

diente .:iro!u·:d !.:Ja!lt'? c::.riJso de u:~ )~.ci·:in e j 1vcn, en el .U! !D sc­

h~,ya :iroducido rcs.Jrci6:i do ra!z }ri:ia.rin. Deber:l tm19rse cuidado -

d.' que el die!lte nu.'.:~sor no 2i:?a eli~in.r:.do jun't".> con el diente ca-­

duco de;id~ 3 -ue las =3iC~S sb=-._::~n l~ C~=on~ del diente. S~ l~ ril 

i!i::>::-ra!{'";. -:'.!:-::";r~ -;-:;~:i. 3i~u:.ci:fo, d<v:!": r;~cc:.)··.~rsc la corr,:>.. -·:r"..­

~aria cv::. una :ti t.3d :::iesial y otr:.:. ·:!ist.-,..: ..l.~ te3 de co:ac3.r l:u; pie--

Ji a~ al~ún :i:.tnenta se extrae u:·. dien-:e :::er.n:-.::ente du:~a!lte le. 

extracci&n de U'J'l -:irim~?"io, debi!!r1 coloc--.:"se :>!ra vez en el huezo -

sl\•eol:i.r. L1V~~•do el dier;'te ??'eovi-:o-.snte C·Jh suero í'isi0lo,:ico e.sí -



~ - 111~. :I' poateriarJMnta H 4arán pimtoa de sutura para -

evitar que el ¡;frmen se dA.saloje. 

J;J >~?'11d:"I del C::>'"itrr.il d,: los L1.stru~t"'\":.os :'!'=>duce :-.. veces -

l oceracionu, dese,.:rrallientoa u otra.a lesiones e:i los tejidos blau­

d OS• !..:>S '?1_ "'"··1 C 'J:""'?E 'J !' 5I""ce:~ O ~Ucden r'!s:b::.1 -.r 9'J. la SU_·e!'ficia de -

:as dientes 7 dli.'l-,r l:ia teji<los del labio, la JDOjilla, la len;:sa, -

el ·:iq'.l de l,. JJC' o el palad,r. iluranta la extr:icci6o :iuede ,redu­

cirse la fr ctur>- del nu~so rul1acente al diente, c<itl d'searra-.1~nto 

r:)!~!Jri~s :_--uec!en rcc!>~l!ir acc1dan.t3lr.iente y leeioaz~r los tejidos -

b!. ·n:!'Js -:dy ce'3t~2. 

Lot:: ri~2:'Js :-uedeu rcducirae ~·~Üi:int<J el uso cuitl -~dono d:) --

'!.:>s i"lstru11~~t:>s y un Fn:·,:;,=-tc :!.d·:CU!:!o de 11 'J.::-~~ co.• ol iin de li­

"l! tar los '.lOVi~ie:i ~;os. 

las casos, La be!llOrra~ía se Co'1trole generalmente :-ar com:;resi6:i 

~:.r ... ¡ue <::. v~ces es :ieces !rio li.;ar loa va.zoa )ri.-.ci~1.-l.les o .auturar 

1 oa ai tios qrie •a.n.e-rau. 

L ·.sro riF-mro;i. 

?ucd11 ser co::~·ri::ifdo entre l:is :t.."'l.n;os del f:.lrce.:;>s -¡ :as die;a 

t'ls 1n!:~r1or.'?~ !:ii ":'l·o se tiene suficie.1te cuid-.dJ. Se req_u.i~re u:i. --

euidodo ~xtn au,,ndo los die11tes iuferio~s so!l utraidoa bajo ane~ 

teci~ ~eu.,r~l 
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:'I' .•' 41..ate o la ra1a· itatú ·u tnUsn n1ac16n c:in el 11.erna 

d'~t~rio 1:-.!orior, el d~1a ::;.!!e:!e ncr .'?vi t do o .:ll.:li.:liz ... d.J sola.::ic:lte­

¡¡ap Mdio de radi~!a.e ?r•o;iero.t.oria.a de di&,,,-.Satico y llD!l diSec.,. 

oi6n ou1.d ·.dosa. 

3.1 ;lervio aen.t,~.:.:ia ;,uede aer d.:.iL~do, ya ~-:!:'\ durante la. ex­

tr3eci~:! de r~íce-s de ~1"9~Jl ~rgs i::ii"~ri·Jres o ~1or un:-. i:~fl~ción 

:::.iid.:. 9~ loe tejidos circu:id _ntias • S-i el ·.ierv-io os ?rote:::;i:!o ~1or 

~Adto de u=. retr-c't-Jr :lé"t-:.lic0 durri.~te la J)'H"J.Ci51: y t:. re:Joa16n de 

hueso u ::ia;¡ar :iesial a la r-"is 4el ;>rlmer ¡¡rs::iolar y distal a la 

raía del ee~:ido )re~o1qr, ee e~ta la :11t~ de sen.saci6n labial, 

o bien se reduce o es 3~s1jer~. 

l'tttid9 ser d !.'l:ido, ¡a ~ea. :,JOr u.na extr .. cci5:t °t:-atL"látiC:'l de u.::J -

"!t1l~r t·1fPrif')!' er. el cu:;;'!. los t~;id¿s ".ll2.:J\~l"J:; :i: . .;u:.leG s0:i a"t.!'ü)a-­

dos en el i'6!'c.e:!s, o bien ~ue se br.Jan lastiaa.do con !.a !?"esa duran­

te la re12oci~n de ~tt'!S:l. Se d .. :,e uti!.iz:ir un r'3tr~~c";:ir ::et~ .. ico per~ 

?roteser los ~ejid~e hl,ndos ady~aentes de dañ? cuando ce est1 uti!i 

z 1nd'> u:.a fr .... ~:., 

.Pued-3n :)rvduci:-:;e h·Jrid:-.!: ~;:-.J.:"u:id !:-:. e~ ::C.:J :.. .=:: d.i::c:is, los bl! 

rel'!n u ot?>'JE inst!" .. U:lentos de ':x:>d·:mcia res!.>ül:m e.: 1::. su:'eri"icie 

d~:Jt~ri:. y !. ·~cr· ... t: .J de"";.;..arr.~u l;}s ejiJos bla:ttl·Ja, e:i oc:1si•)nes 2.::?.­

ru.ptura da vaco.a iaparlantes, ,;>!"Ovocan hen~rr-~_;iJ.s :)rJUls~.s; esta -

s:ituacid~. es r-:\r.:, _;erl cu.a.,d.J se ,::reduce exit}e u:'la i:.tarvención rá­

pida, pal'!!. o<>!üb!r U: be~nragia. 



7 ,u~till!.:udo. Rs !'"1.!'? .:¡•e 1?. !'!e:-1d~ :-,u..-;:zinte e::tn.::.;:-e ::uc'h:o !.i.:>.Co .:¡ue -

el tejido 1>1~~ tienae 1 ~utr~r:rss o retr:lerse u.:ia. ve:: "-u.e se- h:. -

r~ti~~~~ e: ~~j~to.~~~tr3~t.e. 

31. t'r1it,.,iii'!:l~') c•;.:.ci.s~e !?~ i:x:/:..or:--i.r la b,..,.!"'id:. ]arJ. ::.se;u:.-t.rse 

de que no -.uedec. C'.lC?'?~ aztra..5os, lav::lrla :ti.:ucii>SaJ!lente con u:: an­

~ie~~tico ¡ dej~rl: Q~ cnre ?)T .:;r~nu~aci~n. 

3.etvs accide-:itl?s ?C!lrren "Más co:~:-:ne::te be.jo .:.e:teci:J. _-e~e­

ral, l":lB t'!ji.i!:>s °:llé:.~:>s ::;ie~d:-1 co::i_ ::-i.:Jid::;s ".!:l. e:. f'6rce.-s o e::-;=~ -

~l U!::i ~~".'cti·10 d2 la :nan:> is:·.:'Ji~rda evita estD~ accidentes.­

~i el o:·-erad:>r cUlisa un elend::>r aic c·.)r.trol adecuado se le iJUede 

!.'.! !en._..u.::. ést~ ::us \";..scu: ·.~iz ::.da y puede: P?'ese:i"t.sr.3e S!l~gr3.­

do a!:.uc.danti> despuh de dicha lesi6!1. llata Jte30:-r3'1a pue:le sar coi. 

trolad;;. j:..l.)!::i~ la len~ !l.~cia ~d:.la-:it.e y c:>loc5::do~e u.n.a sutur~. 

casos. 
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De Tutm:i - ·~ r dot-1 i:r1ego regnunai - a reventar, 

Al~UllP.S de laa dificultades en ralaci6o con la infección se-­

cundaria y la cur11ci6n nor'.llal de l.~ herida ¿u~dcn d~oerse ~~ trnto.­

nfento inadecuado de la he::iorratiia operatoria, La pérdida de sallg?'e 

es una co11plicación constante en todo ~roccdiniento quirúrgico. 

J..q ~e;o~raal~ es ln o~ltd~ de l~ aan~re can t~doa sus elemc~ 

tos, a oouaeoueacia. de la ru2tura de las paTed~s de un vasJ. 

r.as benorra,;ias :?Ucden ser primarias o zocund .. riaa, ne¡¡Ún se 

Droduscan inmediata~oote desJ:JUés del traunatio::io o varias hor:w o -

d!as ll~s tarde, 1' pueden producirse en si hueso· o e;, las ¡rnrtes 

blandas, 

Cuando la he::iorragia se pre::enta des:rnás de U.la cxtracci6n -

se deben de to~ar il2!'lediat'11!1ente las medid:\S necesarias para dete~ 

ner la he~orracia. 3ato se log1.'a generalnento ejerciendo conp~esión 

d i~ttal sobl'e uu p"duo ·de lf&ell ooloollda en la :ona sane-ra,.te 1' 110!! 

terio:iiente se li.;arán ouid.?.d·:is.•"'1e:ite l·Js v3sos ~rinci;;><-.les, las 

sonas bemO?r4tf.aas T los l>ordes de la herida. 

I.- ~~~presi?u, se coloca una 3~fia en e~ l~:ar de la he~or~a 

~ia 1' ae pide al paciente qne 111Uerda con fuersa por e:ipacio de 26 a 

30 rni:lut:ls. 
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2.- '!'aponac:te.ñ\o, a Tece• ea aaCellario tnpouear . la ca'ri434 

a presión, medi&nta ima eD¡o11ja o U!L.'l ;;asa, para que la te11&i6G 

!nhaalveolar lfet.sgi¡ la hftolT!l.s;in por eje!!!:'l<>: 

a) Adrenalina, es a.:;ilic~ció'.l t6pica !; !O-JO =:edi:l.nte U'1'.1 m! 

u. Detiaae rapid&11ante la hemorragia, acción tranaito-

ria quo g911era!~eate durl lo suficiente caQa p?.r~ ~ue se 

tor:M w• buen tapón 2ecán!co • la lnz del vaso. 

b) .!i:a¡r.ima de ;:elat!na (Geltoa:; ) es una esponja de gelatina 

que se rea!w>?"'ll! "º 4 a 6 oe:>a:ias 1 que destruye la in~ 

;>ridad plP.quetnria ¡>ara esta!llece,;, tL'L: tra.!18 de fibri:la­

sobre la cual se ;>:-oduce u:":. cat.;¡u.1.-:. í'ir:"Je. 

&J. "'8jor !lét~d> :ia cJn~rolar la he::.Jrrac;ia co'1Bicte e:i to=r 

7 l!¡;ar el vaso aa11c-nirt11 • ~odas las a:.-ter!as cortadas tienen que 

aer l!gadaa, 7a que la pérdida de sa~-re en estas circuustancie.s es 

lllll!&9t!t't., rir!d.! • 

.m la autun ~l~ a.,~jas curvo&, coacavas. ea. el seati­

d o de sus caria, :¡iara evitar de,,eal"l'9s de La.s ¡¡:o.redes. blandas, &>rá!t 

Ucai;enh de uuo a dos ,..,.toa d" suture, seetb ln axtan.;;iÓ!l del al­

Téolo o del ti~o r ~o de la i:.:ciSi6~. La ~iel y la ::iucosa se -

a11tura11 con nat~rlal 11a absorvi.bl" collO seda, al.g-odón, D;Tlo11 • Ra­

tiraadase .§sbs putos di! 6 a 8 díss des!.>'lés. 

!!ealúau la entura, se coloca tU traza de ,;a.aa so'b:r9 el al­

Téolo y .. pido al paciente qU<t -e!:da sollre ella paT espacio da 

20 a JO a<..:iut.oa u.....,:l llaccsario ¡¡.ara la :.'o=ción del coá&nlo. 
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Pl.3..~J.r.l!S ?:·.cr.IL. 

tal o la !'9dlUIC1Ón del ll!lrlaiento de loa músculos. 

Kn la boc~ qichoa transto::.-oos se pre~ent~n sobre tod'.> en los 

La p~r2.l i.~is í'lcial '3ti cau:.s~d'! an ·Jcasi~:~es p'Jr 1esi~uea tr:i_!! 

ª"'º}'!.~::·~ :::, ::-. ~;.y . .;:rí::. de las vnccs se presenta sú.b!t:~-:1?c-

te c:>::io resultad~ de un ~ufria::tiento o da uua inJeaci6n deotal, e.e-­

te r:.ccid'"'~1te :icurr~ en lJ. aues'tcsia. troucul.ar del deut.a.rio ini:eriar-

ctinndo por n;;la técnica o por a11omal1aa autónicas se inyecta el H­

·¡uido anestéoico e!I plec ~ándula ;>arótida, donde Ge encue::tra:i la.s 

doe n::u en ~ue se di'Tide el nerrt'J faci:\l. 

?..:l:i ~!uto::?-.c qtie e:icontra::os en la párálinis :!'acial son: ca'!-

d?.a del párpado, incapacidad 4• 0Sla3i6a ocular, <l4oisáa de la ca!da 

11ineifu trat:i:o.iaatn, 1 tarda ell desaparecer lo que tarla en abso:r1i-

da la an~atesia, es d~ctr d~ dos e t:"':?s horas, 2or l? general e~ --

pqciente D1J la percibe ?ero el pro!esiollal se da cuenta. 

L'l ?~~rá1.1¡;is !'aci :.1 ::>Uede ser central a ¡:.erii'érica de¡:>~ndie~ 

do de si lft lts!6n esta situada a:itee o después de la •alida de la 

nódula obl~:l]a. 

l~ p~r~llsis f~cia! periférica ~e ori~ins.da ~or lssi~aes 

a~oracialee ¡se corri.E;e algunas Yecea.aplicaJliio corrie~te &alz! 
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S. cOWftD!ente R¡rriair steapre todo foco de ~ecct5u eii -

1ns diea.t~e, en 1~.s ~ ~i¿dal;?s o e:: !.os s'3n::.1 n.:=.;:"J.1-es co'l e'!. fin de 

-:onr el eata4o ~l del paú.ate o acelerar la oouvalasce­

cia del ::iis·io. 

:e ellCO~tro ~ue :a cortizo12a es átil para el tratalliaat.o de 

la parálúiis !acial cou 1111a d6s18 inicial d.e 25 :>;¡.; aplicelldose -

dee~u~s I2.5 !l.; cad~ ó b)ra.s durante 5 dias. 3in e!l!largo si se ll~ 

ga ~ ?r)ducir ntr6fia del nervio a3tos del pri.:J.cipio del trata.mi.e~ 

to la cortizona resulta inútil. 

l1n la "ayor parle de los casos h!IJ' ~cuperaci6n tera!'tru--­

tio~ ~s~~cííicg. P0r o~?~ p~rte se ha ¿ro¿u~o:~ v3ri~s i~terve~ciQ 

.... ·del1.cadas para el tnta:ieuto ~uirárgico de la parálisis :ra­

cial 1,U'! van desde la anast.:1:ionis r..er·1iosa 1 los i':'ljer'tos he.at3 -

ln 1::iplantaci6n de BJ?Oll8Urosi8 o alambres para corre&;tr la asi1>e-

trÍtl :'.::.cia.l J los s:!:,to:>i::i.s secundari'Js üobid"JS 

vación de loe múaculoa. 
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co•~~vs róll!S-

Co11 este trabajo de acéidentes en la extr1cci6a dentaria, nos 

pudillOS percatar cusl necesario es conocer a fama este tema para -

poder tr:.tar :.decnad3.llente las er.iersencias que de &l r:>~ultan, asi -

cor:e> e11;1l•R1' las t&cnioas pr~oisas '1' tener la su.!icnante habilidad -

1 cattoci,ientos par\ re~olverlos ea el cons~ltari~ d~ntRl, ~or l~ -­

caál trabajaaos en los accidentes ¡ue creer.ios aon raás frecuentes en 

la pr~ct1c~ diari" de ~xodoncia y teaeaoe: 

Que d~be~os de tener ::my 9n cuont3 la ~naton!n d~ l~a ~?...xila­

ree y el mi.::ero de r::i.!ce~ de c.ad3 die~te, puan nu de?.aoJoc!~ionto -­

n.os lle'V,rfa. a :ruellos fracasos y accido:ites e"• ce.si t.»o. 13 práctica 

odo11tologioa, :'Por lo cuál el conooilliento del aistelll& nen.roausoalar 

de ta cara 7 cuello pet'tl cuy eu especial'19nte el tri¡:é:ti.10, pnra -

evit:ir fraaasos as! como accidentes S'.1 los mis<>os. 

:>a de vital im;Jrt.mcia elaborar una hi,storia ·cl!nic..~ donde -

se har~ una svsluaci:Sn cédicn. ;>:~ra d - terciu..::l.r el f':lctor !"iesto a:iteD 

de pasar al tr:ita:tiento odontol6~ico. Los datos reco:;1.dos son ele-

=e,t0n: :ie juici:; -: '.:' .r;ir d.:- l::m C:i.'!l'?S el ~r1f ~i.Y.!rol :-i'J-ir~ sc~ac-­

eioDar loa ?S)9Ctos qn~ oc:-ece~ investig-a:-zc. El p::o~esi:mnl ~ionc~ 

Q!la triple re~p.;r.is,bilidada 

Establecer el di~gn5stiao, tratar la en.fer~cdud y ~iti~ar los 

te:ores 1 la :lllsied°ld del paeiente, s1n ooutar que la historia cl!n1 

oa es un papel illll:f im¡>01·tante en los accidentes ~·,r, lo;; ?.s9cctos --

legal ... 
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