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Al empezar

Cumpliendo con oro da Tos fltimos requisitos exigidos por
el reglamento” peneral de exdmencs de la Facultad de Cienciss
Médicas, -pmaantl:u anta Ia ilnstrads sonsidérseitn del cuevpo de
profesoraa la tesis para optar el grado de Cirnjano-Dentista. 8i
bien modeste por sus micances; paro Gtil por le recopilucidn de
preceptos ensefindos por sabice profesores que han extingunido sn
wida en el estudio & investaygacidn de los medies cieutificos pers
aliviar g dolored de o humanided.

He querido hpcer esta sintesia del estodio de nﬂnn’mlngim
puor ger la parbe que mayor hnportancia tisng en noesira profe-
gidn, ¥ wonsignientemente, debe ser mejor conoeida.

Al poger oo Tmestras mancs mi modesto tl:&bﬂjo, os pido
henevolancia para jusger low defectos y deficiencise que contenga:
pnes, los eseasos couocimientos de gue se hallan dotades los
egresaden de facnitad, no permiten prosentar trabajos suevos ni
perfectes, porque ostoe adlo son atribatos de los graudes sabios
dudicadis ] sstudio e investigacidn de la dencis.

E! Autor

— =



Accidentes y Complicaciones en
las Extracciones Denfarias

—

Extraccion Dentaria,—La extraccién de
los dientes;ea una verdadera operaciéin de cirogia,
por medio de la cunal evpulsamos desu alveolo una
pieza dentaria. La operacidn de la extraccion ra-
ra vez es diffcil y complicada para l6s que cono-
cen perfectamente las partes anatémicas y adia-
centes de cada pieza dentaria;: sin embargo, no se
puede negar que en algunos casos, esta operacifn
pre=enta dificuliades bastantie serias; por diversas
anomallas de que pusdeser objeto (dientes ad-
heridos, raices adheridas, exGstosis, etc.)

Para efectuar en debida forma esta opera-
cifn, necesita que el profesinnal tenga seguridad
v habilidad de 'manos, antes gue tener en ellas
fuerza y violencia, porque cuanto mas resisten-
cia se encuentra en una extraccion, los movimien-
tos de las manos del operador deben ser mas sua-
ves v lentos, asf habrd menos peligre de que la
pleza dentaria a extraer sea fracturada, nada mas
que por la impericia o brusquedad de! operador.
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Anatdmicamente pard ser extralda una pieza
dentaria de su slveclo, debe ceder una de las pa-
redes alveolares, no llegando a vlvidar el profesio-
nal, que en la mandibula inferior la pared alveo-
lar interea 03 @3t delgada an lem pendancs: fqu-::-
por el epntrario, es la pared externa ki gue mejor
cede ms faclmente en todos fos dien tes anterio-
rez: en el maxilar superior es .siempre Ia pared-
interna.

E! operador antes de practicar la  extraceion
de uma pieze. dentaria, debe tener em cuenta: la
fusraa ge va » hacer, segin ¢l sstade de la pwezi
dentaria; su situacian oo el maaar; sondarls para
juzgas deb estado de bn corona, ¥ 5t fudee necesa-
Xiq, obiurdr prowisionaluvente, pars asi evitar
feagtura

En teda Entrau.cnﬁn dlenbara,. el pedfegions!
dete eonsiderar enutro tiemipoe:

Lo, —Insinuacidn;
3o —Prehension;
So —-LammaciHn o desanticidackb.
40 —Expulsién o traceion del disdre,
bncdicaclones de fas eﬂrmlmw r:lirnfar‘-
vima—La extrazcion de una pieza ci*em"ana: defie
efectnar e profesmnal, cwmndo hava agotade
ls-medios terapedticos pzey owar, v 96lo: prove:
dier-om s casve sigiiientes:
Foi~—En fox aheesssalvechares. cmande recidiven
apesar detb tratamiento-emplezdo
e low cores on qive se Faye destroide B
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mayor parte de la corena del diente, con im-
posibilidad de utilizar la corona para traba-
jos protézicos

30,—Cuando los dientes catin movidos por etecro
de las periodontitis supuradas, con destruc-
gion de las paredes alveolares.

40.—Periostitis supurada crinica.

§0,—Supuraciones alveolares, picrrea alvealo-den-
taria en su Gitimo grado.

60,—- Neuralgias persistentes.

70.—Cuande hay implantacién viciosa y anoma-
lias de los dientes.

80.—Dientes que impidan 12 erupcion dela segun-
da denticidén

9.—Cuando fatal la proporcién entre el volimen
de los dientes y el de los arcos dentarios,

Casos en los que debe tomar precau.
ciones ¢l operador —LEn el embarazo ¥y la lac
tancia, pueden contra-indicarla; més esto no pue-
de ser una regla absoluta. Hoy cuando es muy
necesaria una cxtraccidn, no debe vacilarsé; pues,
con ayuda del protéxido de Azoe, se efectiia en
éstas, sin correr peligre de ninguna naturaleza.

Debe tenerse muy en ruenta, la existencia de
persopas hemofilicas; en caso necesario con estos
pacientes se procederd con intecvencién de un
médico-girujino, ,

En los al'éctgli](la al coiceedn  en sus diversos
estados, debe usar el profesional de mucha  pro.
caucidn; pues, en &stns no os posible efectuar In
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extraccidn con los anestésicos locales, tales como
la cocaina, estovaina, alipina, noveraina, etc.

En lus epilépticos e histéricos, se debe obser
var mucha pr%glencia. porque 1o es raro que bajo
rl dolor ¢ Hipresibn moral que causa la extrac-
cibn, les dé el atagque que ocasionaria con los
movimientos del cuerpo ¥ Ia contraceidn de las
mandf{bulas, roturas de los dientes, rasgaduras de
la lengua v hista el peso de los dientes a 13" via
respiratoria:

ACCIDENTES QUE PUEDEN OCURRIK
AL EXTRAIIR UNA PIEZA DENTARIA~-La
divisidu del Dr, Gustavo Delestre, es la adopta-
da por casi tedos  I0s autores contemporineos ¥
también es a la que me voy a referir muy sonfera-
mente. Estos accidentes pueden ser inmediatos
v mediatos:
a—Accidentys que 1o.--Fractura del diente;

recaen . sobre el 2o.—Luxacibén y fracturn

diente quescextras de los dientes inme-
o en los 1nmedia- mediatos;
tos. 30.—Extrace'dn de los
dientes de segunda
denticidn.
b—Accidentes  que 19.—Fractura del bo-de
interesan los hue- alveolar y fractura
sos maximilares. parcial ;
20.—Luxreibn . de  la
mandibula:

30 —Lesion -’ del | seno
maxiliar,
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c—Accidéntes  que 10.—Rotura y despren-
interesan las par- dimiento de la en-
tes blandas, cia ;

20, —Contusiones y heti-
das de los labios,
lengua y mejillas;

30.—Lnfisema.

d—Accidentes con- 10, —Hemorragias;
secutivos o infec- 20,  Fluceiones, absce-
cI080s. 303 v flemones;

30.—~Dlentes que pene-
tran en las vias di-
gestiva v aérea.

e—Accidentes sim- 10.—Neuralgias;
pAticos. 20,—Tétanos;
30.—Accidentes en las
embuarazadas, en las
quelactan v en las
que tienen la mens-
truacion,

FRACTURA DE LOS DIENTES.—Estas
complicaciones se debe: a que los forceps estan
mal confeccionados,que el forceps no es el indicado
para la pieza dentaria a extraer, de que solo.aga-
rren von el borde cortante de sus bocades 1a coro-
na, v por o general, ala falta de labilidad del
operador. Tainbién muchas veces la ' fractura es
dehida a la posicidn viciosa al aplicar el gancho o
ufieta del forceps, 0 a un movimiento demasiade
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brusco. También puede ser debida al:iife_rentea de-
forimaciones de la pieza dentaria o de sus rafces.
{Raiees divergentes, ete

5i la fractura he sido muy profunds, como
consacuencia sobrevienen al paciente delorcs bas-
tante aguduos, se puede no continuar; aunque serd
preferible no dejar jam.s en los alveolos, ningin
resto de raiz por mas insipnificante que sea;
pues, se ha visto ralces dejadas groducir ebscesos,
flemones v con frecuencia, neuralyias bastante re-
beldes, o

Se puede evifar estos accidentes, separaudo
lsaraices y extrayéndolas upaa una, con e! auxilie
de elevacores,lotadores,extirpando la pulpa vy file-
tes nerviosos con el tira-nervios ¥ finalmente, ha-
ciendo uso def hiefro rejo, termo o galvano cair-
terie.  Con frecuencia el paciente siente vivos do-
lores, por ka polpa rasgada; en  esle caso, se hard
uso de toques calmantes, y cnjuagstorios antisép-
ticos. Entre los que puede citar las - formulas si-

guientes:

Rp.
Fenal I.
Cloroformo 3
Tint. achnite 2.
Tint. yodo 2,
Glicerina 10,

M. Togues



Rp.
‘Cocimiento hojas de coca 1,000.
Clorato de potasa I5.
‘Tintara de mirto 10.
Timal 0.20.
M. Buchads.

Tambien en estos casos se puede emplear con
ventaja el peréxido de hidrégeno .

Luxacion y Fractura de Ilos dientes
Inmediatos.—Ceneralments, las causds de eatas
camplicaciones pucden ser: la confermacién vi-
ciosa de las rafces, de que los dientes estén sclda-
dos entre sf 0 debido a algunes instrumentos que
toman coma punta de apovo los dientes adiacen-
tes o inmediatos.  (Botadores, elevadores, ete.),
o a mala aplicacion del forceps.

Eu las Juxaciones bastard colocar la pieza
dentaria en su lugar, . recomendando al paciente,
hacer uso de alimentos: faciles. a'la masticacion;
si fuese posible el uso de alimentos liquidos y en
seguida  hacer una ligadnra {con.alambre u otro
material conveniente), en fnrma de B cen el diente
o los dientes adiacentes; sin perjuicio de ello, tam-
bién es de nw:s:dad prescs'lbir al paciente me-
dicamentos antisépticos y astringentes, . como las
siguientes mezelas que en la practica han dadore-
sultades satisfactorios:
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Rp.
Cocimiento emoliente 8oo
Emoliente Boricina M. 30
Timol ' 0.20
Miel rosada . 8.

M. Enjuagatorios.

Ep.
Tintura de yodo yodurado =z
Astringente 3 ratania 10,
2 achnito 4.
M. Pinceladas.

Extraccion de los gérmenes de segunda
denticién —La extraccién de los gérmenes de
segunda denticién es un accidente bastante raro,
que generalmente sucede on fos foliculos de los
bicfispides o premelares, porque los de los dien-
tes anteriores estin colocados por detris de los
dientes de primera denticidn.

Fracturas de los maxilares—Las fractu-
ras de los maxilares pucr,l&n ser-del bordy alveolar
o fracturas porciales, y fracturas compleras o to-
tales.

En la primera, con frecoencia se producen las
fracturas del borde alvecldr por la fuerza de la
extraccion quenejeree ol operador, o porque ha
raiz del dienite se halla adherida a ln pared alveo-.
lar; entonces sale el fragmente junto. con ¢! dien-
te; en otras, queda adherida por una requedia
porcion al cuerpo de! maxilar, quedando cubierta
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par |z eacia; et otrag-se halla dmuhierta! consti-
flivendo entonces lo que se llama fractura con-
-minutat

El tratamiento se hace. juntands por presién
-ambaos bordes del maxilar.y canterizando la heri-
da ecn tintura dé yodo, después de. lavar con
agua oxigenacda, Sila fractura es complicada, es
decir, gue juntamente al fragmento mandibular
aalen piezag dentariss, se-hard la misma desiofec-
CiOn ¥ curacida despubs de exirzer las esquirlas
que pudicran-existir e {g cavidad alveolar.

Svgunda—F racturas completag del waxifar,
producidas par la fragilidad del bueso, cansada
por enferimvedaces discriisicas, comio la diabetis o
enveneramien bog, camn ol del fsforo, etc. En
estos casos, ¢} trataraiento correspondle a los cul-
dados e un cirujiana ¥ no a nuestra especiatidad;
porgue &} cirviane debe reducie la fractura, y en
segiida continuar eon el tratamiente mediante el
use e vepdas, aparatos de contencidn, frondas,
etc, v establecer 1a- medicacidn correspondiente
a! estodo gen<ral del -pagiente.

La laxacién diel maxilar inferior es poce {re-
cuente: prede producirse en dos condiciones dife-
rentes:  Frimero, por traumatismos, golpes dados
en ¢ mentba, por-aperiurd exagerada de la’ boca,
combd ocurtegenerplmente .en i¢s ‘bostezos v.gn
lostasos de tisa viokenta, ete.

Para -feducir estas 1racturas, siendo al mo-
mentn yogue son de pocacimportancia, varins . ay-
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tores. aconsejan proceder, apoyando con los pul-
gares sobre los dltimos molares a hacer-bajar los
condilos sobre la raiz transversa y una vez produ-
cido este decenso, empujar el maxilar hacia atras

Lesiones del seno maxllar.—La extrac-
cidn de los molares puede producie la perforacibu
de la cavidad- maxilar, con o. sin fractura ésea
En el primer caso, las raices pénetran-al suelo del
seno y solo estdn cubiertas por la mucosa que es
la que llega a romperse; en el segundo case, la
perforacién se puede complicar, y esta complica-
ci6bn es debida al hundimiento de la rafz.

En el primer caso queda un orificio fistuloso
y hay flujo de liquido muce-purulento; von el
uso de-irrigaciones de Hquidos antisépticos.al ca-
bo de diez dias esta lesidn desaparsece.

En el segunda caso, ademés del uso de las
irrigaciones de liquidos antiséptic s, es pecesario
taponar diariamente el .orificio fistulnsn con gasas
yodoformadas: También se puede cayterizar con
el nitrato de plata, ¥y mejor si se puede. hacer lle-
var el cauterio. Si llega a presentarse sinusitis, se’
establecera el tratamiento respectivo.

Rotura y desprendimiento de I encia—
Este accidenre generalmentes es debido a una falta
de operatoria; elles pueden ser:la desviacion de
instrumentos, y muchas. veces el paso del diente
en una extraccidn que encomirindose. con adhe-
rencias anormalesentre este'y la encia, infalible-
mente sobrevendri el desgarro,  Si el profesinnal
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{legza a notar antes la adherencia entré et diente y
la encia, mediante un bisturf, dari los cortes ne-
cesarios para despejar a la piez a dentaria de estas
adherencias; stendo la desgarradura de alguna
consideracion, el operador esti obligado a hacer
itho o dos puntos de sutura.

‘El usd tle preparaciones antisépticas y as-
tringentes, serk suficiente para el tratamiento de
estas com plicaciones.

Contusiones de los lables, carrilios ¢
lengua.—Estos  accidentes generalmente casi
siempre son ‘dehidos a -la ligereza o descuido del
opcrador, © algdn escape de instrumento. Lle-
rando g tener cuidadn el operador, evitnp e:.
10s accidentes.

Los lavatorioa;, emolientes y antiseplicos,
son -sitficientes pare combatir estds accidentes.

Enfisema—E! cnfi-ema esti constituido
por la penetracidon de! aire en el tejide celular
sub-cutineo, cuando hay deszarre amplio de te,
jido y se halla extendida la cupa celular.

Estos.accitlentes son mav raros, tal que sélo
hay des casos descritas: uno por Pelestre y £l otro
por Pong; ‘en el primero descrito .por Delestre, la
mpcosa habla sidoe rasgada con los bocados del
{orceps v el aire mpujado viclentantente vor los
.grito=, past al tejido celular.  Ei otro caso citado
par Pons y deserito por el Dr. Richtter, es tam-
bign producide por la penatracidn del aire al teji-
do celular merced a desgarradura  Ambos -ases
desaparecieron en breve plazo.
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Memorragias.—Las kemorragias son siem-
pre post-operatorias y es una de las complica-
ciones mas frecuentes; ¢lla. puede ser més lnme-
diata o consecutiva y depender de muchas causas,
citindose entre ellas las predisposiciones indivi-
duales, como 'a hemofilia. La sangre puede so-
brevenir de 105 vasos de la encla o de los dientes
rotas y abiertos en &l fonde del -alveclo. Tam-
bién puede existir un aneurisma de la artena den-
taria inferjor, en Cuyo caso ta extraceitn ocaslona-
ria la muerte.

Exn el primer caso, como generzlniente se adi-
ciona o los anestésicos la adrenalina, la hemorra-
gin llepa a ser benigna, sin perjuicio de ello, el
pperador dehe poner cn pricticacl tratamiento
oportuno.  (Taponamientos de agua oxigenada.
cloturo de adrenalina, percloruro de hicrrn, estip-
ticina, termo cauterio, galvaneo cavterio, etc

En el segundo case, las hemorragias sca mu-
cho més peligrosas porque sobrevienen hrras des-
pués de la extraccidn; en estas circuostancias, es
preferible que ¢l operador llame la dtencién mé-
dica, para que este efectiie las ligaduras corres-
pondientes. El prondstico es cast siempre grave
en los hemofilicas.

Flucciones; abcesos, flemmones.— Fatas
complicaciones se presentan peneralmente des-
pués de la extrarcitn forzada dende se pdeuI::e
traumatismos extensos, sea por deagarro de la ca-
cia, mala implantacifn de las rafces, fracturas dol
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maxilar, ¥ muy especialmente, cusndo el opera-
dor no ha esterilizcado siis instrumentes, ni aseado
convenientemente sus [mapes para intesvenir.
Pues, todo accidente o complicacién de esta natu-
raleza, es' de cardcter infeccioso. A mis. de las
catsas anntadas puede tener también como origen
las varies de cuarto grado y las estomatitis infe: -
closas, _

Fara evitar estas complicaciones, €s- necesz-
rio recurrir o todos los medios aconsejados por la
asepria ¥ antisepsia.

Eatre las complivaciones de las Extmccmnfa
dentarias, si hien muy rara vez occurre, delo citar
la angina de Ludwing y la_glositis, desareolladas
a consecueigia de la infeccibn microbizna aso-
riada,-asociacién que exalta en grado super‘atn'
la virilencia de éstos.

Fatos accidentes de suyo muy graves, requis-
ren de inmediate la ulencdn de un médico cirujas
no; ¥ micntras este se hapa cargo, el deciista
debe prescribir buchadas calientes de liquidos an-
tisépticos, fomentos calientes, cpmoresas, y mejor
afm, una Quataplasma de Langlebert.

Entre fas distintas férmulas, citaré algunas
de mayor usq:

Kp.
‘Timol 0,20
Albargina [.00
Cte. cort. guina FO00:

M. Buchadas
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Ep.
Acido crémico 2.
Apua destilada 100.
M. Pinceladas.
Rp.
Dxicianuro de hidrargirio o.50
Glicerina neitra 50,
Agua destilada 1 litro
M. Buchadas.
Rp.
Resorcina 5.
Salirilato.de soda 5.
Glicerina 10.

M. Pineeladas.

Si ron los medies anferiormente indicados,
atn nocalma e! dolor, se harh escarifivaciones de
la lengua.

Dientes que penetran en las vias res-
piratorias.—También estos accidentes son past-
operatorios y penetran en las vias digestiva y res-
piratoria merced a los grites del paciente y la de-
glucion.

Cuando penetra a la via digestiva, la extrac-
ciém es facil, pucs con un poco de habilidad y pe-
ticia, el operador puede librar al paciente de este
accidente. Su prondstice por consiguiente no es
Erave.

Cuando penetra a la. via respiratoria, el ac-
cidente es mucho més grave que el anterior; pues,
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en csle caso, el profesional debe hacer uso e va.
rios medios, ellos pueden ser: ¢l uso de pinzas tar.
gas y &l laringoscopio, v st fuese necesario, ir hasta
la traqueetomia.  Su pronGstico sienipre vs grave,
porque en su curso puede sohreveair fa muerte
por astixia, mucha mis sise ha empleado para-
l& extraccibn, 1nestésicos generales.

También puede ocurrir la penetracicn e
fragmentoza la cavidad sinusiana por la Tuerza
que hace €l operador al introducie el forzeps a la
cavidad alveolar; pues, daria origen a infercioneg
posteriores y e ninguna manera se dote dejar; si
bien no s consigue extraer mediante pinzas, se
procurard extender ligernmente la cavidad y con
liguidos antisépticns para gue no produzca infer-
ciones el dilataniente; entonces, s¢ podra expul-
.7 la pieza o fragmento introducido en el seno
maxilar.

Neuralgias —Las neuralgias son «olores
violentos de tos nervios cuyas causas son muy di-
versas, 5 que atin se conogzea la fesidn imaterial
del nervio, v sun cas! pencralmente ae origen he-
reditarie. Dor ¢l contrario, los dolores o nreural-
gias, gue vicnen como consecuencia de las extrac-
ciones dentarias, nu son verdaderos delores new-
rilgicos coya anatomia patoligica alin permanece
desconocida, sino verdaderas neuritis, e decir, in-
flamacién de 13 parte terminal del nervia deata-
rio que ha quedado descublertn. Es en este ca-
g0 que los dolores som tan agudos, no sdloen la
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parte ulveclar sino que se trasmite a todo el do-
minic del nervio trigéminc de donde procede,

Trismus.—El trismus, es la contraccion del
masétero que impide la apertura de la boca; mas
que una erferiedad es un sintoma que puede de-
pender de muchas causas, enire las que se  puede
eitar fa infee -iAn ocasionada por una  caries de
cfarto grado, 2volciba de la-muela del juicio, en
las extracciones dificiles del fercer H."I.ﬂfd.l:‘. las di-
ferentes estomatitis, la amigdalitis, ete,

Cuando el trismo es originado por una ar-
tritis reumdtica de la articulacion del maxilar,
puede tener una duracién larga; v =i depende de
unaatfofia del masétero o' una anquiosis de la
articulacidn témporomaxilar, se hace crémica.,
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CONCLUSIONES

{ia pestraccidén de una - pieza dentaria

debe efectunrla al profesional, ‘sélo cuando

haya agotado &l Gltimo medio terapedtice
para st curaciin

Para que los accideptes 8¢ produzean lo
menos pﬂmb]e en el sillén _operatorio, nece-
sario ¢s'que el pmfeamnal 5ea Mily. pmh]n
81154 exgmpn e interrogatorio.

Como generalmente todas las compli-
caciones tienen por origen, el estado anti-
higiénico de Ya cavidad bucal del pieiente
la poca asepsia del operador § finalmente
la falta de calma b 5errmdad recomiémde-
se al operado en’ tndu tiemtpa, la higiene
continua de la ecavided bucal, la asepcia
mas _rignrosa, serenidad y conviceién al
profesional.

RN



Aprobacion

Sefior Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas,

Pide nombramiento de la
comisibn para estudio de la
tesis que incica.

Adiian Oblitas Cabrera, ex-alumno de la Fa-
cultad de Odontologia, presentindome ante Ud:
‘con respeta digo:

Que por fos certificados que acompafio, cons-
ta haber rendido los exmenes proflesionales para
optar &l grado de Cirgjane-dentista; y habiendo
sido aprobado en ellos, presento ante su ¢onside-
racién la tesis: <ACCIDENTES Y COMPLICACIONES
EN LAS EXTRACCIONES DENTARIAS:, para quc se
girva Ud. nombrar la comisién ¢ue debe estu-
diaria.

Ser4 justicia, etc.

La Paz, 2 de Julio de 1924.

(Firmado) Apriaw OnriTas C.

Denanai:o de 'a Facultad
de Medicins.

La Paz, 3 de Jufio de 1924,

Pa e en informe ante los Sres. profesores,
doctores Alejandre Sardén y Enrique Monasterigs,
para que en cumplimiento de disposiciones vigen-
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tes, s¢ sirvan opinar sobre 2 tesis presentada por
el Sefor Adri !m Oblitas Cabrera, aspirantc al
grade’ de Cuu;anu Dentista, titulada <AcciDew.
TES ¥ COMPLICACIONTS EN LAS EXTRACCIONES
DEKTARIASS.
(Firmado) J. D. TaPIa.
La Paz, Julio 10 de 1924.

El suscrito profesor de Odontologia, tiene a
bien hacer presente que en la tesis presentada por
el sefior Adrisin Oblitas, ne podrd informar, por
no corresponder a sus materias de ensefianza.

(Firmado) A. SarDon.

Eu vista de la'excusa presentada por el Dr.
Alejandro Sardbn, pase en informe ante el =efior
Directnr de' la Escuels Dental sefior Lizanden
Villanueva.

(Firmado} Dr. J. D. Tar1a,

Enrigue Monasierios, profesor de la <Escuela
Dental», certiica que la tesis presentada por
Adrién Oblitas y que versa sebre Accidentes y
Complicaciones en las Extracciones Dentarias, ea
aceptable.

La Paz, Julio 8 de 1g24.
(Firmado) ENRIQUR MONASTERIOS

—t—h—
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La Paz, 11 de Julio de 1924,

El suscritc Diirector de la Escuela Dental,
informa gue: la tesis presentada por el.-Befor
Adrian Oblitas Cabrera, ¥ que versa s¢ore  «Acci-
dertes y compliraciones en las Extracciones Der-
tariase, reune todos los reguisitvs exigldos y, per
tanto: es aceptable.

(Firmado) LtzanDRo VIiLLarUeva P.
Dhrector.,

Decanaly de la Fagultad de
Medicina

—

1 Paz, 11 de Julio de 1524,

Leidos las informes que anteceden sobre la
tesis presentada por el sefior Adriin Oblitas Ca-
Lirera, titnlada <Accidentes v Complicaciones en
las Extracciones Dentarias» para optar ¢l titnlo
de Cirgjano Dentista, apruébase la mencionada
tesis ¥ devnélvase al interesado para su pulilica-
cién.

{Ffrmmfn) d. 0. TAPIA
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