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111~~~;~~~~t~r~~1:~;;1~~1r~~!~tm· ·)·:~¡ 
.·bC1sqúeda ,de estos .cémocimiehtoa•.~i que .rm~otro~ como oirujános ·.•···· <tt 
" dilO.t:i.si:é,a debemos d~ eplil:::fl,:rlos e13tª11do cpnci~ntes de qu(i;i l~ · 
'/tjf!Cernoa.· c,on ~rl.se,r hL1manoy;q!Je iilglín 'e~t'()r insignifi9,ante .. ····­
; nos puScle ti-aer probLema~ graves si 'no 'los apllcarrioa con· 1a: :.:.. 
' perl'ecci6n .· ádecueda, · · · · · 

:'~·;:~tá~'t~sis's:~i:~·~¿ª~~:U~ei~~º~~\·~1!j~!~lª~:~m~:tP~1~l~~~t; .·. 
: tanto' por ciento máS. qu,e oti'o · tratainiénto ·dentario; asto ~$ - · 
debido a que el paciente por· regla general visita al dantista 
solo cuenda existe dolor, y en ocasiones cuando la pieza den-. 
taria está casi en su totalidad destruída y el único med.io -
que queda por seguir ea la extracci6n, Claro que antes de -
elegir si se va a extr•t:1Q1r la pieza a no, ptmaremos por otros­
pasos para tratar de aulverla, si ya no existe la posibilidad 
de otro tratamiento, la extracci6n la tomaremos como un l'.ilti­
mo recurso. 

Todos los conocimientos de esto tasis, están dentro -
del campo de acci6n de todo cirujano dentista y de la misma -
odontología; ~spero que sirvan como un medio de inforrnaci6n :­
para todo estudiante de la Facuited Nacional de Odontología. 

A t e n t a m e n t e • 
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i~~~~~~t~~~~~'r~~~J~~ri~~~~~~~,fi~ 
.".-.} ; ' / E~ta espé6iaÜd~ de la _ci~gr~,eJc~1;~s~ p~ecie~ :~n~on~~ -··-· -·•· . -;· 
1.-~f~ eri '1as .fl-~tado~ Dentarios ªª•ºri toe én el ,siglcr XVI, es -
;?·;t¡a-ep9pa,en la q~e¡ se nota¡ únasa.~~~ble ·separácidn de la .ci-·. 
'rl,¡g:t13. Éjucal,y .. ~e }a~CirJg!a· .• Genara1,··· tambiéncié·-1e. 1Jirug!1.1··· 
.'pr~~tiC:fida .pór los Sarbe~s. 

·;~'-, .·· '''~nZ1~iglo,XIXla Cirugia,Buc'al .se eetfiblece como una 

'.: ci~~§~p~~:~to~~~,t~~~i~f>°rici amenta!es. son· evideht~s .- ... El;, o~. ,. · 

Existen en relieves utencilios, teblas con grtificas -
que proporcionan datos sobre la movilidad de los profesionis­
tas de la Erc1 Pregr:l ega, En una tabla de maderá hallada en -
una tumba de Sagára en el Egipto, cerca de las Ruinas de la -
Antig• . .ta Menfis, en el cuál se aprecia el dibujo de un dentis­
ta, este gravado reulizedo en b~jo relieve representa una fi­
gura convencional, en posici6n sentada con utencil:ios en su -
mano izquierda y varias líneas de geronHficos por delante Y­
debajo de la que data del año 300 antr:w de Cristo, 

Er1 Gracia, los gricir¡os que iniciaron la Medicina Cine­
t:J'.fica y do quién se deriva, lo mayor porte de nuestra noma--
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:'F<. ;~~'.'.Medic~''ii~iego en· ~f~{riió :~fxif ~~ie~\ie.dtilsto' aio'oti :>;; 
f''~-~t'í''~ .la,Cirl.lgíéi'~Der)tal· inventeJ1do. loa prlm9:roe instrumento~ ' 'E 
,,,édéstintldo!;::a la extraeci6n~e, laa. piez~ dE3ntarias¡ JlSto ·¡;15;.;; ''./'·· 
'):fii~tfuinentof¡ e~ta~an'hecros a baf¡¡a• de plomo.' ..... .. <'<:. 

'};~.·.: • iEr(u~a inscrlpci6~~ cune~fonné 'de Babilonia ele 2000 .. - ·.·· '} 

\:af¡~s ·antss'.de Úisto y que' se conserva actútllmshte en Brltish , , }; 
····· 'e1• C:ua~ cic;)~~¡;¡,ne · eriJ,a\,:Y 

ac:1..n~cidJ::~c>~~Í':,~l#,~~it0!A1úi¡>unós aoo<aÑoe bntes'de.~ ,, ,,, ... 
~:Cfisto cie:· ~stri.f"Orma. re.s arque6icigo~·hán d~mostracio la <lnH-:.;. 

guadad de la Odontología, e través de' los restos encontradoS-; 
en.tumbas de Egipto, Italia, Babilonia, así como en las de M~ 
xico, Indosten, asiria, Ecuador, Pero. 

Hip6cratee, 

Padre de la Medicina, aconseja la extracción de las.­
piezas dentarias destruidas si tienen movilidad y que cuando­
están deetruidas y no existe movilidad aconsejaba la deseca-­
ción con un cauterio. En le. fractura do la mandíbula aconse­
jaba ligar los dientes de cada lado do lo fractura con llh ºº!: 
del de Uno o de Hilo de oro e incluso docían que los dientes 
perdidor;; podían reemplazarse y mantoner::m on su st tia meclian-



'cilt~~f ~~·~i~~:~~~~=~~~~~~~:~.· 
· ci6ti ·de ias piezas dent6r'.ias; ... dándo1e··.e1no~bi'eda_octontogra. 

'·_·._ -~. ·-.·_ '·/, -

. . . "' "" r~·.,·•~1;¡.;¡.·¿~ntt.,!;~~~!~~~~:~;¡¿~~~íi:·: ' 
tiempo' ·el diente se movía y de esta manera era más fácil la -
extracci6n. 

Galeno fue el oscri tor más grande de la untiguedad e ;.. 
hizo una enorme contribuci6n, 

Distribución según Garrison, Expuso a la Medicina con 
una enonne facilidad explica todos los hechos bajo el aspecto 
de la más pura taoríat y sustituyo un cisterna escrito de Fi-­
losofía Médica por la onoraci6n e intmpretaci6n clara y lle­
na de los hechoe sogún el pensamiento Hiriocrético. 

Su trutlujo fue muy aceptado y;;1 c¡LIO la medicina europea 
permaneció on un estado de inmovilismo durante casi 14 siglos 
hasta la época de Vesalio Galeno, describi6 la anatomía de 



"dilH~~n.¿~t''ili•~r:~:i'""':i.lí''iW'º"';r&/it~~m~r'''· ... , 
~óri.los:dientes si estubieseri pe:ri:lidcs con los siguien-

tes:~L: Después de esto se aplica en la parte e~terna de la le­
si6n unas compresas delgadas en vino y aceite y de;;polvorea...­
das con harina e incienzo pulverizado. Esta se fijaba por m~ 
dio de un vendaje o con una tira de piel. blanca con una aber­
tura longitudinal en la parte media para abrazar la barbilla.­
Y cuyos extremos se atan junto por encima de la cabeza, 

El paciente debe ayudar durante los primeros días a -
partir de los cuales se alimentará can líquido$ pero en poca:;, 
cantidades absteniéndose por compli::to de b,¡iber vino. Oe!3pu1fa 
de tres días se quitará el aparato, sé tmcxm fomentos de la -
parte ex.tema con vaporizaciones de agua caliente y se vuolvo 

lo mismo se hace al quinto día imsta que la infla-
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~,,J~;·~·tll!~t~~~~~1~1-~Jllf 1 <', . solidada y debe de estar aliment6nd~ee cari sopas· y sirnUares.· ;•, 
'}Jí(\''rerlíbi~rl'deba··;~f,jt;~merse.··.·de•·.~abl~ err'aspaciE11:' {iurante .los .. ·.Pti '·•• .. ,, 
. , .. , .•. ,mei'.'Os 'ciía5/ . '·'·.'.·'',, .. ··••',, '·,•,, 

'~:J., ~ .·.•s ... "~'ciciine'.Úus tarribi\~n; riieC3m~~¡j~ ·~~a· cu~ncic{ éidsi;íe~a 'caries\' : 
,;t.,·}·i~h};~~ pieZefuJ1~rytal'ia;;> eiflleha~ei-i éon 1:ll.01110 dicha cayiqad , :-

De origen árate, menciona los abscesos dentarios e in­
dica eu tratamiento mediante cauterizeciisn, por ·lo que se re­
fiere a la extracci6n, dice que se .lleva a cabo únicemente -
cuando no es posible conservarlo e ind'ica lo siguiente: Man­
tenerse la cabeza del paciente entni las rodillas y hacer la­
extracci6n en una sola direcci6n parü asr evi ter la fractura. 

PIERRE F flJ.JCHARD. 

Fundador de la Odontología Modoma, Enumera diversas­
operoc:i.ones dentales y me,1ciona los t·"m1plantes de las dien­
tes do un alvéolo ri otro, los cutlles «lO conservan duranto mu­
chos eños prestonao los mismos servicio~ que los dientes tem­
poraleLi dice que na s13 le debe de oxtraor sino en cuso do ex-



sntro;1as'~O~ <!•~t~..,,n'fa'··&i:~f~~c~t~~~!tJi~~~:~', .. 
i V iaiatiná. Existieren ciudeides corrio Salermo (en Italia), -

etc. En la que se fundaron varias civilizaciones co., los pen 
awnientos más caréicterísticos de cada uno de elle.si siendo s; 
de aquí la famosa escuela medieval de Medicina que hizo gana; 
a ésta ciudad el nombre de CIVITAS HIPOCAATICAS en el siglo -
XI, En Montecusino las escolares tradujo ron los textos médi­
cos del árabe ul latín, había sido traducido al árabe y ento!'l 
ces volvieron aparecer otra vez en latí~. 

El auge de las· Universidades a los m8tados de imprenta 
adelantados que contribuyeron también a qua la Antigüedad el! 
sica se empezece a conocer en la cultura occidental. Uno de­
los centros que més se distingui6 por habor tenido su Fecul-­
tad fue Babilonia en el oño de 1156, 



(M - 1484). Fue profesor de Medicina Y Cirugía en Bo.;.. 
· lonia y de Padua y escribió un tratado de Cirugía Práctica p~ 
blicada en Venecia en el año de 1483 por lo cuál es consider~ 
do como uno de los pioneros de la Cirugía Bucal. hiemás de -
describir el relleno de las caries con oro, su libro contiene 
grabados del instrumental usado coma Forcops curvados y en Pi 
co de cigüeña para la extracci6n de las rtrf.ces. 

Las dosecciones efectuadas en los Universidedeo tenían 
como objeto; demostrar las ideas de Galar10 y de Avicena, no -
o bstante los artistas del renacimiento consigui.eron iluminar 
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'jEsALlci. , · . ·· ·. ··•· 

··· ,;·'. (1s14·h 15s4i.\: o~~c~t3td.~i ... diJ8te .y.· la ·cáma;.e 1lu1p€ir,. 
ad~m& d~scribe e~ ciohcepto ,Arietófaiico de que ,la mujer' te;..:: .• 

ei· hombre 
j •• ,,., 

( 1520 - 1574 ). En su libro describe con detalle el de 
serrallo del diente desde su fase intrauteriana hasta el mo-: 
mento de suerupciOn. El libro de Eustaquio Libellus de Den­
tibus, fue el primer artículo publicado sobro la hlatomía De~ 
tal y en lf:l cual ya se describía la membrana Periodontal: L1:_ 
gamentos muy frecuentes unidos principalmente a las raíces de 
el diente a través de los cuales quedan firmemente adheridos.­
al alvéolo. 

AMBROSIO PAAE. 

Anatomia francés contemporaneo ( 1620- a· 1590), Fue un 
Cirujono dentista más notable no tan oolo porque escr':l.bi6, s:i. 
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. ,llléÍ-t waiter Ayff" (15iJo ._ 1570), i:il.lblicácio en 1s40 y que contie. 
>::,·¡.¡a:la ~lüstraci~n·.de una 'rrectura .tratada con .alambres Q'e··o;Q 
~iin#~~ucwa.·at;rav~~dE! tC>dos:16a••cl1e[rt~ra aciemás.i9f:l: ~#~Jqa.·;;- :,~ 

··•~"mº~~~~:~~~~~~~t~,.l~~~~:z~~i~~~~~~·:º~;•:• 
TI:if TÉETH, de Charles Allen, (Dublín 1686). · 

Los egipci6n hace 500 años ya tenían un claro concepto 
de la f'orma de como reducir las fracturas mendi bulares. Los­
griegos registraron sus observaciones no oolo de fractura, s!_ 
no que también de las enfermedades de le cavidad bucal y de -
las extracciones, estas observaciones fueron transmitidas.a -
las civilizaciones posteriores. 

En el Renacimiento y en la Edad Media el hombre es el.­
testigo del desarrollo de las universidades de los conocimie!J. 
tos que todo ello supone. 

Los conocimientos que por osta vía se introdujeron da­
las investigaciones extranjeras, en muchas ocasiones no fue-



Cirugía, Implantas, Piorrea.e, Dolores, Reflejos Dentarios, 
.Anatomía Dental, Materia Médica, Procedimientos de Prótesis y_ 

-· -. Patología, 

- FJlLJCHAAD RDBERT BUNON. 

( 1702 - 1748). Ee el autor de cuatro tratados dente-­
les que fueron publicados entre 1741 - 1744 en estos tratados 
señalaba el uso de Prótesis Bucales y el tratamiento de las -
fracturas de la mandíbula. 

Fauchard, estudi6 detalladamente todos los temas que -
hoy en día constituyen la especialidad: Abscesos 1 Enfermada-



.•;/; , .'Ci/ : Y,·,'' 'r, ;< < . ;". ,··, ':f• ·,; ;/ , :f2"t§•/{~( 
.. ,. ,. . ·-· .. , .. :. .···: ~· , ':,: .. :<:··.,:¿.,·~·,~ ·:. .:..',-_, ,_ .. ,. .. -. '::·,:~·r:·:: :: ... -._,,: ó.º"""~'· e=·.,: 

i~\(~:~~~~~!~~~~~~i~ltE~~~····é' 
',;::··., .· .. , -.··· . <::·~~---:~~.-~ .. ··,·:.:,:::,:;~-.'; ... :..,.:-,',:.,:'- .. ' ' "-" - ·--.-:,,: .. :,:.·::..'<' :~.·-\:,><_\::~i _.:;·_;·:··~·~"-
¡::·.:\:~.'..;; o" - . " -

····t~~tii~n :~~~1o''quir16s •·•§t~ja?o~··\ ~~~rirtlle:~ cifirac!Eln•·.·cie. 
'néd~sarl'.ó~ conceptoa···ºdontoíég1C:o~· y~ue los ciruJDl'íos .·~ 
ti.atas IÍeces:(t;ában conol::imientos sobre la Cirugta •.. '. 

-• ~ • .-;,< .<::;:,!~;.;_•: e 

f'.~~~fi~:.\f!UNTEA . 
. _, ~:.~'.:-~~~~~-:-~ ;- . - ... '" ·" - .'. -

' ·•••·<·••:>/Unade sus'óbras maestras ;fi.ie ·ia"&at~~al. 'Histor;,,,of . 
' fue. pub).icfida l'lº el eño de 1771 qGe coniL · 

a la· Odbntqlogia;. en cuanto a la N'.Jut1;1m!~ .. 
c:i:o .fLI · n~cl 

( 1815 - 1995). En su traducci6n inglesa cuyos ' estu-­
dios sobna Histología del hueso y de esmalte del dienta lo -
llevaron al descubrimiento de las células del esmalte. 

En al sigla XVII se encuentra un estado muy elemental­
en el arta dentario. La primera persona que ofroci6 sus se'f\­
vicios en los Estados Unidos fue un Barboro llamado William -
Oinley, quién en el 15 de diciembre del año 1638 se perdió en 
una tomonta de nieve, cuando se dirigía a Roxbury a realizar 
una extracci6n. 

En el año de 1820 existieron en los Estada~ Unidos al­
rededor de .100 dentistas para una población de seis millones-
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'.'~\;,~~MóN''ffi;l.!Hei.' ·- ': 
---·_)i/'. ,?· \t1~16 _ 1as7Jr. Nah10-eh-;Fiortda,·· fueún;autodiaáoti.co_ --.•-_·: ' 

-<práCtic6 l~ ·cintgía De11taLen Ohio y al este da Virginia,·.._· -
•.· __ -_•_ ·siendosi:P#mer ªªk'~ci~lia~a-•_em laC~l'it#a.,MaxiloFaoial,·_ 
-<~Ó';1a Pélrfecd6ri a un-_-·gran_OÚrriero·.deinstrumehtos-··-_dentala~_y 

-. ___ ~-también' c;onsigÚi6 ·Í-Suriip importante cantidad' de' trabajo sobra-
'·• 1 ~i prbgnaÚsmo, paladar hendido y una foi'-midable ciescripcidn-

de varias operaciones. '' ' ' ' 

.... , .. <I~~~~f~Si~~t~i7~;~~!o~·i~~i:~~!~J~ 1 ~''f\ 
-. titulado Suystem Of Oral Surgery, se publicó. en el año de - -

1859y alcanz6 cinco ediciones •. 

Insistió en practicar las intervenciones por vía intr~ 
oral salvando asr: a varios pacientes de mutilaciones muy fre 
cuentes en aquélla época. -

En el siglo XIX y XX la Cirugía Bucal al igual que 
otra rama de la Medicina han hido avanzando paralelamente al­
desarrollo de la Tecnología. 

Este desarrollo científico trajo como consecuencia e1-
conocimiento de la Anestesia. La asepsia, los Rayos X, ya -
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~f i~~~~~i:f ¡~~~ZF~bs'~··#~~~:~J~r~:~J~~f:~ti('i~; 
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.. yoF ~yuda a J.a. Odontolog:!a propo~iónar;la a la· Humanidad'. · ·· ·· 

> ~,. . iodC>' J.o ine;,é1~nr~ti~ ·tlÓtex1cinTI8~~~ 
·. 6ia& a Iós'· ave?ices dei m~'c:;ros~opio .. 

-,- '" .. ,, ',-,_._: 

··. • ... ü~1d;;;;;,··=j~'1.~!~~f~~~~1{~~~f~~tf~''} 
., .vu~lve una ~ama cada vez .más poderosa para '1a investigación,­

de esta manera en el siglo XIX es posible la clasificaci6n de 
la Patología en dos gropos: en la Patología microsc6pica y en 
la Bacteriología. 

Surgiendo así la leor:!a Celular de los organismos vi-­
vientes formulada por Schwann y publicad en el año de 1840 y­

la Celular Pathology de Virchow publicada en el año de 1958 -
como una interpreteci6n de los procesos petol6gicos, e,jercieu 
do una enorme influencia en el pensamiento Médico Revoluciona 
rio y más tarde la prác'tica de la Ciencia Médica. -

En lo correspondiente a las téncicas de Asepsiu no se­
hen practicado de una manera muy rigurosa liaste el siglo XX. 



~L;<'.I: -· .. ·.·· -·; ;-~·1,·:·_, ·_\_--._·: ,. ···,_" -
:· _._,, .... , . :-u·:: .. r '.: -- ~:-~- -: ._ . 

'~~Z}~ill~~i~i·~~~,~.~~i~i~&~ii$~ri~~'~··r~.t~:~ 
, Nspecta'. a la Antisepsia ttando la .Teor!a del modo de ac--.. . ;;·~ 

·;~1$o~~~~tf ~~~~~l!~~~~1~i~~~f j~~~~fE' :' 
- ~-J:·~ ' .· 

: .. -._:• ................ >Asi en ~lañ~ .de 1~80 ~parece la' Bata depperacionea.~ .. . 
:;"·Erli da9o:.también áParéceo l.os guarites d~·. Goma.. · · · · · · - -
-~:~-; ~--f ~;'.i·)t~ :~~:-: 

Terminada la Guerra Mundial es establecida una disci-­
p1ina de la Cirugía Bucal1 en la Escuela Naval de Washington, 
raaultando una gran importancia el Cirujano Bucal en la Seguu 
da Guerra Mundial. 

En la reunión de la Nacional Dental Associati6n, hoy -
la American Dental Associati6n. En el año de 1911 sorvi6 pfl..; 
ra que en Chicago se f'onnará una carta do insti tuci6rí sr;scri­
ta por 29 Cirujanos Bucales. 

En 1928 un comité establece un proyecto de la forma de 
-como debía de ejercer la especialidad. 





:-,,-::·-:_\~:>·:·; "" .. '· ·:- . ·.·' -· :. -.. ·- ..... - '. -· .. _· -·· . ··::: ':/_~~ ,_ - _- ._ <-- "'/ -
e áat,~ form_ad~f"iniremos,locjue·esla'.Abulé:lórí~1·· eá -
"cié ~fectuéll" la extra~Ci6n de loa di~ntes de sus res­

pectivos alveolos. 

Considerando de esta manera a la extracción como un -
procedimiento quirúrgico más frecuente en la Cavidad Bucal p~ 
ro por ser más frecuente, ni el cirujano dentista, ni el mis­
mo paciente deben de considerarla como una intervenci6n muy -
sencilla y sin posibles complicaciones •. 

De esta forma ningún diente deba extraerse sin un estu 
dio radiográfico, y sin antes planaar la vía de acceso més 
eficaz, y tomando en cuenta el estado general del paciente. 

La exodoncia representa un papel importante en lo Odon 



----.-·-- - --. ·- . 

Especialmente en l~s cuatro te:rcaroa molaras1 todo ti~ 



.,_:ys·~· ., ... ,-.... -., 

,~~fJWj~{ kº~~.~~¡~~~~if~~j~;;~iWJ1~.~1t1;{,:;, 
;:;i\?:t:~t~t:J~'.·j~~;~]~\\}/!··'.',_:~~~:;·.)······;<··- .. ·~~;.+s>,.}\; .•...••. :•":!i•••~···>.'.••··· .. · 
'r,j•€odp ee¡tc¡·nq·n~ :l.nte~erfoi6r:i.•qui~rg~ca,airosa:o.;·· .... , ' ''h''i 

ÍJ~j~~~l~§~~~~Ffr~~~~~~~~~l~~, ,tt 
."",:;· ...• · .. ·····• .' .. ··~~¡ ... ~~~J,}.~~f~~¡guos~ i~st~mento~. tenían;· m~Y9.r'···cbmplica ... : ••.:.-~;: 
. :;;'.'ci&l que .los ,actuales t pero la conetruc6i6n, da ' eatoá •ªª fü,nd6 ' . ..•···· 

t,'J;~t(.l.~~-~~~:~0~o~~~~W!~~~!~0io~~::~~n:!~~:Srn~:e~~;~-~··•: .. · .. · .. ··.·.··~~ 

-,, :·--<: 

1c,;;,ó~01v~;;,~~~~«~~~~~~~,d~'f~~tf ~~~~tW~?;' 
< puede producirse le fractura del hueso o del mismo diente. -

Dando como resultado que la Luxaci6n de molares con raíces d!_ 
.· vergentes neceai ta un poco más de tiempo •• 

EX.PLICPCION DE LA EXOOCJ-JCIA EN CUATRO TIEMPOS~ 

1.- Sindesmotomia.- Es el corto del tejido gingival­
que esta adherido el cuello del diente y de las fibras del P! 
rodonto proximos al diente. 

Tomando en cuenta los objetivos" oiguientes: abrir un 
espacio para la entrada de los bocados dol f6rceps y debili.;... 
ter la uni6n del alveolo1 con el diente. 

Especialmente en los cuatro terceros molares, todo ti-



, 1/X: ,, '··':':}i';'~>ytt:):,':,_ _ , ·, ~; '.' ':? (:<•• ,: ; ·, · ·' · i<X, 
·--.-ciab·e~á--h~Óeii-~e ,~~l'l'- deníiásia~a ·P~;¿m;~i3th .. , 

,, la· .Bélfla~nei~ ·.ae 'lOs '~t:Jjidos J51érií:los, es muy ·'inti::.. >, ' , " 

~.nivel' de'·' la -~ona P~ste~,f~~-. daI· ~Llf:lllo }'a_qUe ',al no :ha-"'.". ·: " 

.... _.,, .. :~~~~,~;~--%~~~J'.7:;~~~~-Wª~~~;,~fi,~{f~~~;~~t·:~~--0º~~0~~-~~.·.~s·.•·····;.···_,~ 

·,íll~if ~~~~1~~1~~tt"~~i~~~i~t f :.4~~:.j ·.·' 
··.;.:.~ __ ···~;;·;_._·.·;:co~ · ~ºº~:6~J~cis_.· c91o~amos· ·---~~tanHo' .. prl~aro·.·· e1-··111temo · •· 
·.~espu~~--91,-~xtemér ha~iendo u.nal!mia _paralelaal aj~. dE?l·_!oo -· _ ;'{ 

.... -~f~9~~-:p_of(e~t~c·;·1;1.;¡cf1t'l. 'ªª~Ei :Oper~óry tr:a.~~~os;. ci~ pr>O-:-- , .. -

,.;: :'tü~'acidri ciér'ci:i.ef"ite.:i &:i prlni:;:Í.pal ! objéti\/o es-·~ 
. . . desprénder ál di~nte de las paredes del alveolo para f~ 
. cl.li ta.r de ésta forma su eliminaci6n. 

Esto lo llevamos a cabo con movimientos de vestibular­
hacia lingual y de rotaci6n o combinándolos, dependiéndo sie~ 
pre de la posición de las ra.:1'.ces. Eo·t:os movimientos el prln* 
cipio los realizaremos con suavidad y aumentaremos la fuerza­
progresivamente, tomando en cuenta ol hueso que se está trab.J:! 
jando para evitar una posible fracturo, También tomaremos en 
cuenta las características de la enl-:ia insertada del diente -
por extraer con los dedos indice y pulgur do la mano izquierda.­
haciendo una pequeña presión que aumentará conforme me aumen­
te la fUerza de .luxacit'5n~ 





~·.·:.,: ·· .:~~Prir:c1uri:Nm····~iuPL:~·· NOa cÍ~rnó~ ·cuenta.con la de&--* 

•· _:.;:~~~ii~i~ft·~:~~~e~;b~:f:s~:.C:~~~:c}~t~~~~t,~~~·· ~i::.···.· 
·. : ,Ü~~ de l(Js. ~!ntoma5~ . El p~iente 'rara.· vez.• describe su.· pade­
' \d.lllientci de •. una mar:lera. clara,' ,concisa' y crcinoldgicemente; d&:. . 
· • ·:· •

7
• • · • ···• · .. · · y,'c; :hei .~vo ·· ~P,nflci~.$1 f>~cie~1miér1to., . .·. ·· 

,... .fTJ'.1\ '1. 

a~···~Ci~ªrW~s·~~~~.tibas.~•~·~:pre$critíaS'• 

IWTECEDENTES.- Nos info:nnarán sobre las enfermedades-­
y traumatismos anteriores. Se especifica en detalle el tiem­
po da iniciaci6n, duración, complicaciones, secuelas, trata-. 
miento, lugar da tratamiento, nombre del Médico General que -
lo atendió. 

Los ejemplos importantes de estas enfermedades son: 
reumatismo, tuberculosis, neumonía, enfermedades venéreas y -
tendencias hemorrágicas, 

HISlDRIA SOCIAL Y OCUPJICION.- En algunos casoici 1 debj __ 

do a la naturaleza de les enfermedades actuales, es nacaaario 
el conocimiento detallado del estado ocon6mico y emocional -
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~'~~1i4~f~t~*~~~~~4~~~·!t~~,· '~ 
,· •·<" • :·i-l±~roR;AJ~~L.I~.-·~sto·n~~Ld~á la.oportunidad 
\ya:i:"ói-ar las tendenciala he!'Eldúaril:ls· c;1~1 p~.cief'lte. o poeib11ida 
::·.:·.í:l$s da actq\Jiri~ let ",~nfermedf:!d. dentro• de. su P?"C)Pia. famÜia~ .·. : . 
:.'.'o~J~mplós:··· .. cárl¿~r;;(·Tipo' .. ~ origen),, Oi(O\betes; Ártrltis,'Enfer' 
~:~ ~édades<vi:ísci:i1~~¡ Enferrne(jades efe la ªangra (l:lemcifil.J,a;·· Pn~ 
;;·~i~·P~rniqfosa); E:istados Álérgicos '(A5ma, Fiebre del Heno), ; 
· .• I~feéciones {Juben;:uiosis, Fiebre A~l:JÍnática). 

Si existiera alguna duda debido a la historia obtenida 
se debe consultar al Médico General para as! valorar las con­
diciones físicas del paciente, 

En ocasiones algunos exámenes de laboratorio nos pue-­
den ser útiles para poder establecer el diogn6stico. 

El interrogatorio será el primer mátodo clínico que -
constituye por si solo las bases de la clínica moderna, ya -
que su estudio merece toda atenci6n, un cuidado muy importan­
te para el diogn6stico final. 

Para obtener una buena historia clínica completa ten~ 
dremos que darle la máxima confianza al paciente y en muchas-



Fecha de examen. 

2.- Motivo de la consulta. 

a) Emergencin. 
b) Alivio de una molestia, 
e) Corregir una éondici6n anormal. 
d} Revisi6n Médica Odontol6gico. 

3.- Padecimiento Actual. 

a) Fecha de Inicio .. 



·%~:~~?>fti-fi,?·J..:•'····· ..... · .. 
Naúseas, Vómitos. 
Crecimiento abdcminal. 
Disfagia (Cuando existe dificultad on la deglU- -
ci6n). 

g) Existe diarrea, Estreñimiento, Molestias Rectales, 
Sangredo de Haces Fecales. 

6 .- APARATO CAADIOVASCULAR. 

a) Existe disnea, decúbito, de esfuerzo. 
b) Existe Edema. 
e) Dolor Prscordlal. 
d) Existe Cianosis, 
e) Existe Palpitación, 
f) Existe Epistáxis (Hipertensión arterial). 



~·}~;,; 

<:id) 

...•.... ··· ... ··.... 1:>iT$a= '~r~kui.~etBCi .éh i~,·~Ól';,:~&'.étci 
, é:cióia:r'O~~j·t .. .. . . ...... ·.·· . . . .. ·.· .. · · ·· 

. LeucilJrTea (FÍl.ljo Blanco. Vaginal). 
e) 
f) 

Si existe sangrado inte:nnenstrual, 
Abortos, Embarazos, Menopausia, 

10.~ SISTEMA NERVIOSO. 

a) Parálisis, Parestesias. 
b) Temblores, A..lsencia de sueños. 
e) Neuralgias. 
d) Organos de los sentidos, 
e) Cefaleas .. 

11.- SISTEMA HEMATOAJYETICD. 

a) Manifest.acicSn de Anemia, 



14,- PERSONALES NO PAIDLOGICDS11 

a) Higiene General. Hebitaci6n. 
b) Alimentaci6n. 
e) Tabaquismo. 
d) Inmunizaci6n. 

15.- PERSONALES PATOLOGICDS. 

a) Tuberculosis, Paludismo. 
b) Fiebre eruptiva. 
e) Parásitos intestinales. 
d) .Diabetes 
e) Cardiopatias. 
f) Hemorragias. 
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. d~ esto~ ~>d..ste erl muchas 'ocasion~s . la. na.ce~idad .·de sacrifi ó~: .··.· .. 
. : •fcii~Íités •·enter-ament~. nonnalé!~ pará ~r ••.. pOder mejcrár la masti2 . 

;~~-~:1;'.t~~rfa!t~tutiJ:·. ociüs16ti· y •ia·cáries·dent.al 

·Las.ocasiones en que···se .. hace una',extracci611 
zon~s del padecimiento. de_ una anfermedéd qye n 

- r ~ ' -, ~ ~ 

·.·· .. 01cPCJ:~~s··EN:'..oiENl'Es Té:MPüRHZes:· 
•• ;1 -,:.,- - -:¡.''-" '"·. - -

l.~ .. Cu.;~o exi~~: :ari:s ; qu~ ya dañ6 
de la corona. 

2.- Cuando exista una fractura en el diente y que no­
podamos hacer un tratamiento endod6ntico, 

3,- Cuando el diente desiduo esté destruyendo el paso 
,del permanente,_ 

4.- Cuando exista retardo o la pérdida de la pasici6n 
de dientes permanentes por la falta de esfolia- -
ci6n de los dientes temporales, 

5.- Cuando exista caries de cuarto grado y las raíces 
están dislacerac:las ya que no es posible la reali­
zaci6n de un tratamiento endodóntico, 



·>,··· '· 

·- .'-· 

':- .:· ~ 

•1.;2 :\cü~b. ti~ traterii:len'tb· ~~cioc!óntico 
.·., 2~- - 'Por· ·~~on~s- orlOdontic~. 

3.- En caso de traumatismo grave del diente o de sus­
tejidos de sostén. 

4.- Cuando exi.sta dislaceraci6n de las raíces y no PE:, 
demos hacer un tratamiento ondod6ntico, 

5.- Por razones protésicas. 
6.- Cuando la caries es de cuarto grado y ha destrui­

do la mayor · parte de la corona. 
7.- En caso de lesiones patolOgicas persistentes y -

que pueden resolverse en forma conservadora (ca...­
ries, parodontopatras). 

8.- En diabetes no controlada, 
9.- En alérgias o cuando el paciente está débil por -

enf ennedades prolongédas 



·-·.·_,,} 

c>-L ':E>Ci~teh e$tat;1oe fiaiol6giccis como a1· embt\lrazo y mens-
; tN,flcidh que 'pueden hacer que en determinádci mo111ento de su ... 

6Volucidn tenemos 9uá ~óspcmer lá acci6rÍ. · - - · - -

fuquisitos básicos parauna,_buena extracci6n Eíon;..; 
_, -·_ ', vior~íbg:i:;4f:tco, ·-··buena técnica• df;{ 

.. -,_,,:.-,_z·· .. ~·.·.~-. -. " ..... · --~~··;,,_:.;,;':,-.;.'.:;..~···' -·----, ·-·- .... ____ .!-, 



y la otra)-

···~·1>'v/ir,-ti"·ºc-~d,,ta·1·u1: -P~.8e1ñ···as;r\~No_)Y.·óp'.:·jf1s9e'-'n't·a··. ~0e·.····l·.·~~·l·dii·····orldga···1,:¿hdds~fh~<i~~ '/ ,_. .... . "' ... . . . .., . .. ~.. . ..,..,,,. . o~se~ f>arn\'e,.;. · 
·.do acilo por la raíz sensitiva. 

RAMAS.- Del Granglio de Gasse~ se desprenden tres -
grandes ramas de es~e nervio las cueles van a ser: El Nervio 
Oftdlmico, El nervio Maxilar Superior, El Nervio Maxilar Inf,2 
rior, 

NERVIO OFTALMICO,-

Este nervio es enteramente sormi ti va, nace de la par­
te anterointema del Ganglio de Gasser, de donde se dirige h!: 
cia arriba y adelante para penetrar on la pared externa del ~ 
seno cavernoso, aquí se anastomosa con el gran simpático y -­
los tres nervios motores de la 6rbitu dividiendose en tres -



.•.. ~Y~~· al G6~~t&~~~i~f[~1fc~i~&fl~:~~l~;:•J.x 
;;e., la parte Inferior de la Polea de este oosculo.1 donde emit~ 
,ramos ascendentes, destinados a la pies del espacio interci-
liar, ramos daecendentes para las vías lagrimales y para lo~ 
tegumentos do la raíz de la ra:l'.z. 

El Nervio Nasal porporciona, antas de su bifurcaci6n­
la ra:l'.z larga o sonsitiva del Ganglio Oftálmico y uno ó dos -
nervios ciliares que van al ojo sin atravsz.ar el Ganglio Of­
tálmico. 

2.- NERVIO FRONTAL,-

Penetra en lo 6rbi ta y se divide en Frontal Interno y 
Frontal Externo. 



"'*~'¡,;;r¡,·~JifJ~~~{~~~~~~i~i~~d~~;i•;•; 
'.'·¿arra pÓ~ ~l borde superior de rm.1sculo réoto externo hasta al 
.· cánzar. la glándula lagrimal dividiendose en un remo interno : 
que va a dividirse por la porcicSn externa del párpado sup~ -

· x~or y por la piel de la regi6n temporal adyacente esta últi~ 
ma rama acaba en un arco ?e concavidad posterior que se anas~ 
tornesa con el :ramo orbitario del nervio maxilar superior. El 
ramo extexno lagrimopalpebral inerva la glándula lagrimal. 

G/lNGLIO OFTALMICD.-

Es un pequeño engrosamiento nervioso situado sobre el 
·°lado externo del nervio Optico Recibe el nombre~ También de G6.!2 
glio Ciliar, se halla aplenado transversalmente y es de forma 
más o menos cuaclrilatera. 
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imi~tli~~l~~;~~~~i~~ci:',",~~ 
~rt~{·'.·'.·;.·' ·:~~~·A~··~·~nsttiv~,. ~~c:~~~nbc1aJ..na~G'n~a1, ..• 

. {!~ .. · ·.· ·p~/r~ Silni,é,tico~ q:e emana.~el ~leXo c.llvemosci y r~ . 

. átreviezei Junto con uri ne'rvio riásalel artillo de .ziíin para ai 
<''~~iar$1.Qfu1gllo. · · ·······. · .. · ..... · ·· · · · · ·· · · -

Este nervio.es exclusivamente sensitivo, tiene su. -
nacimiento en la parte media del borde antero-extermo del Gan 
glio de Gasser-. 

De aquí se dirige hacia adelante alcanzando el aguje­
ro redondo mayor, al cual lo atraviesa para penetrar en la fE 
sa pterigomaxilar, Aquí corr'e hacia adalante, abajo y afuera 
para alcanzar la hendidura Esfenomaxilar y después al canal -
suborbitario, al qua corre penetra en el conducto del mismo -
nombre y sala por el orificio suborbitario donde emite sus -
ramas terminales, 



Nace del tronco del nervio en la fosa Pterigomakl. lar;;.. 
y penetre con ol a la cavided arbitraria, se dirige heci.a t -

arriba en el a:;;pesor del periostio de la pared externa de la 
orbite, al salir de este lugar se dividen en dos ramos uno es 
el Tempero Malar que penetra en el conducto malar, suministr~ 
do un ramo Malar que va a la piel del pómulo y un ramo bemp~ 
ral para la fosa temporal, el otro remo eo el Lacrimopalpe;:. -
bral que se dirige hacia adelante y arriba y suministra un fi 
late que se anastomosa con el ramo lagr:l.mal del 'Dftalmii::o,, -
teminando en la glándula Lagrimal, acfoméa un filete que te.l"-o 
mina en el párpado Inferior. 



·.... ... .. . •... NERvrfrP:iEffi:GoPkATiNó~..:.•vaitia~ia atráa y· 
· \éii ~onc:llicto Pterigop.alatiho distribuyéndose al ;:ialir por la­

. mucosa de la Rinofaringe. 

NERVIO PALATINO IWTERIOR.- Alcanza el conducto pala~ 
tino posterior dando un ramo para el cornete inferior, b6veda 
palatina y velo del ,Paladar. 

NERVIO PALATINO MEDIO.- Este se distribuye por la m~ 
cosa del velo del paladar. 

NERVIO PALATINO POSTERIOR.. Penetra y sale del condu.!2, 
to palatino da un romo para la mucosa de la cara superior del 
velo del paladar y otra posterior para el paristafilino, in:.... 
terno, el palatogloso y Faringostafilino. 



> F , Nervio Dentario ~t~rior • .;. Emana del nervio cuflTldo .: 
éste pasa por al conducto suborbi tario: camina por el pario~ 

::.~tf P~~·~if~z& .•91• cónd~9~P..~711t.~~e ei;~arli)i sunil.riit:ítNas:ida 

~•,,¡¡'¿;c!;Jo¡,,;¡ f ~~~~~~~Ü~~fü~i~~:~~{~~~)7~d:~~""' 
' ~of ¡;,¡ l'É!ú~iOn de la rlúz motora y la re!z sens'ltiva que pro­

viene del Ganglio. 

Este nervio sale del Ganglio de Gaser , caminando en­
un desdoblamiento de la duramadre hasta llegar al agujero - -
oval, relacionandose con la arteria meníngea menor se divide­
en dos troncos, uno anterior y otro posterior, emitienáo en-­
tes de :su Bifurcac:t6n unramo recurrente, que se introduce en­
el cráneo por el agujero redondo menor, 

EL TRONCO /\NTI::RIOR.-

. Este tronco proporciona tres ramoo~ El Temporobucal, 
El Temporal Profundo Modio y El Tempero muse'teriho •. 

!L 
¡r 

" 
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:li~~~~~~~Rít1~~~~~r~~,;~,1 
'·buye p~?(los hacas Ell')terloresderf'l~scu~o Tempera; · · -
deé~endehte' sensitivo o né!Vioso bÜcai~: 

. . -.::··.'.'" 

.;.><<< .... ~\NERVIO·. TE~PtlRM., PRCf:ijNOO· MEDIO;_ · ... Este nérvio ·se ..; 
>• dir;-ig~ ti~ia arriba .y. aftierfi p~r~·,, alcanziar la' cr,esta' es,fen~ 
.. ·temporal y distribUirsa. en los haees medios .de1 músculo. tenipo . 

:·_.; ·.· ' .. ·· . ..• .. - \- ._ -- - .. - _ .. -.- . . -
';·rai.•· 

. ·. '.. ~L.NERV;Lü } ll::MPOaOMAsEfümNo~~'-
·:-. __ .-:,.-

. •fóO >q@;~~~t;~~ ~~~J·rt~ji~f ~','tt~~~~f~~ '· ·. '· 
la ·cara profunda del músculo Maseterino., 

EL TRONCO POSTERIOR.-

Este omite cuatro ramas una de las cuales es común a­
las nervios del ?terigoideo Interno, Peristafilino Externo, y 
Múxculo del Martillo¡ y los otros son ol nervio auriculo Tem­
poral, en nervio Dentario Inferior y el nervio Lingual. 

EL TRONCO DE LOS NERVIOS DEL PlERIGDIIJEO lNTEP.NO Y DEL 
MUSCULO DEL MAATil~LO. 

Se unen al Ganglio 6tico del qua oe separan puro divi 
dirse en tres ramas una va hacia abajo y afuera para penetrar 



• ':.¿_.\ ,.'[··;, . ; ··'::-. ·, .:· . - ' 

.. ,, , ..... ''/·.~LfN~~Jfci.kJRJ:chliiólEM~ffÁi~- Nat:e· ci~i.origan•del.;;. -·· 

. ,· troiibd posterior !le 'dicige hacia ah-~ y. afúera paea sobre· la·. 
'' arteria Maxil~ '.·Interna. bordea el, c'úello del Maxj.lar lnfe-;' .. 
· clcir perietr8ndo. en •• cara praft.inéfatle ,1aipároticia .emite un,rariii 
; fi¡º'qÚe va tiacú! i;Wrl.va a la piel.~ de la :rog:i.611 tempor~ ~n ie:_ 
·¡;árteéupetl°:rde la Glandula, Pesª por detras de los vasos -. 
··teinéor:~le~ supeific.iales y pordelflrite d~~ .. conducito'aúdi_tive-
-.... -. ci div.idiendose ' ert varios ' . . 

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

Es uno de los más voluminosos de los originados por -
el nervio maxilar inferior continúa la misma dirección del ·' -
tronco descend:lendo entre la cara extema del Pterlgoideo In­
terno y el Múeculo Pterigoideo Externo acompañado por la Art~ 
ria Inferior corre .hasta el agujero mentoniano pera dividirse 
en sus remas terminales. 

La rama anast&nica del Lingual oe desprende en la re­
gi6n interpterigoidea alcanzando al lingual por debajo de la­
cuerda del tímpano. El nervio rnilohioidoo emana del tronco -
cuando penetra al conducto dentario, suministra ramos paru el 
Milohioideq y para el vientre anterior del digástrico, 
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T~'~I~l!i~t*~~~l~,~~~~·~~í~~~~frr·;<~ 
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. (? . 'rd\~~rii:lo. J:~é:i.á1~0 c~h~ih~d la Qir~dÜiri ti~r trcinoo ~. 
'.t;~~¿i!t~o~~pª~i~~t;{~~: i11c1sivo p~pOx:6iéin8ndo ···ramcis . a ·lea····· 

····•···.····:·(.kl'Nexvio····Ment°:nlepo sale ci~l.•agLl.j~roesparofendose•;-
eri'varl13fLrarnas distribuidas PO?' el ment6n y labio· inferior-

_:r • _-___ .,.... • • -

:.· .. :> .... _! - • ·-,-- • ' - • • ., __ 

...•. Et NEAY,ÍO l..INGUf'J..: 

Recibe diversos.ramos anastomicos.- Uno de ellos pro 
viene del f'acial que constituya la cuerda del tímpano, otro: 
ramo se anastomosa al Hipogloso Mayor, por último suministran 
un ramo que se une con el milohioideo. Los ramos colaterales 
son destinados al velo del paladar, arrd'.gdalas, mucosa de en-­
cias y piso de boca. 



J'··<,J~t ... )R .1,, ........ ~~N? ..... ··· · ... ····· .. ········· ,.,,,1'~aJit~~1erf; . 
'Jl\Sdi9/~11 ·e.1~m:tsmo~I4ga,r: a.e Jever¡ta··c;oh,<al=pulgar y 
~1:iabio súpe~:Ü:ir y·con l.a otrá•=menás~ introduce -

ia :aguja en el repliegue superior del .vestíbulo oral, aunque­
no se pueda palpar la punta de la aguja es posible sentir con . 
la ·punta del dédo cuando la soluCi6n penetra. 

INDICACIONES.- En intervenciones quirúrgicas en el l~ 
gar da distribución del nervio infraorbitario, en extracció-­

. nes complicéldas con resección del colgajo sobre uno o varioe­
incisivos o caninos, as! como la extirpaci6n de quistes.radi­
culares o granulomas dentarios. 
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~l!?'j~~~~0;!~~~9.'~!~!~'.~,;~R~9~.~P~Tlf\Q/ . . • , 
:;;:;~\; ... ·· '1E:~IcA'·!N-¡-¡:¡NJAllL••:~: L~ .·rall1aaalvaolana $upat1iores,:.. · 
c;:P~~~~~é~IJ~rl'or8s"~~ .. ·llloqüeari 'intrbdociel]cioi~: agUJapor , ~ ·-
.· ·~e~r~•·def; la cres~ii.inf_t'aqigoln~tiOa-e innÜ3tliattln1ente•· di atal .... _. 
iyai.·e~~U!1dCl JllOlar~¡·.Qespu~a SS ~iM_ge la pul)~a da la ag\.lj& i,~ ·.·.· . 
. ::'fp1~·e1tubE!rcul61116>d.1ar y s~ intr0duce dedos a·tree centíma 
:;i)Ri;~;. rtac.~e11cio .. ~i..blJja~ Uf1~;curya5.1l'J.a,nada·· dI;l •. co~pavi.daá J~IJP°i.,~.-.• . 
. :~·#CI~; ~ Durante! al maoio~ra ~ inyectfi¡i aproximadáment.e .·· 2( dos) ... 

':in1l.!metros dé 'anestesia. Eetet t~i::mca. tambiéf'I es den:i'mineda-
•Pº~;;,;r'lyecci6~i:Íe if!t~bex:'Qc;ide¡j.. · · ·· · ·· ·. 

fü:~~:~á;•rncivim1lA:~~~l~~~~6~~:~-~~~~!~~~~~~p~~u~~~~;~~fo--.-:' 
aste m~do podemos anestesiar tres dientes del mismo sitio. 

El nervio palatino anterior se bloquea inyectando al -
- lado en el agujero palatino posterior. situado a la altura -

del segundo molar un centímetro por encima del reborde gingi­
val, 

En nervio nasopalatino se bloquea inyectando inmediat~ 
mente al lado del conducto incicivo situado en la línea media 
por detras de los insicivos. 

INDICACIONES.- La técnica intraoral se· utiliza común­
mente en Odontología para la anestesia de los dientes de la ~ 
mendí~ula superior, para tratamiento conservatorio, en donde­
generalmente solo se necesita anestesiar la pulpa dentaria, .: 
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l¡ílrlitíA!ltí~ili~lf lti:i~~f :f'~ 
)liante~ dela:mitfld de ).a mandibula¡esnecesar.tc>el bloqueo..· ·,.,,. 

'' d~l nárZio pf3-Iati~o aríterl,6i>o~q d~l n~opaiatin,o~ ' . '•. 

•.·.·. BLOQJEO.,OE .. LÁs;RMAAfl DEL NERv:ro·M~XILAA··.·!Nf=E~:raR. 
-' .. ' 'i ... , '--",--,,·.' > • • • 

;r·t, ·.' .; ~--~~ > 

·.Bloqueo intraoral ·.del nervio alv~C)la~ inferior .. 
_;_-, __ -,·.-,· ·-

·... . . . . Tácnica.­
oblicua. .. ¡:;4· •' ... 

Con el, de~o Índice ~e localiza a la l!náa ..;. 
el bori:le inmectiat'~nte pdr. del"ltrb de· ~ste.:. 

l .P'.l.4~ji}.Ai~t t111 . 

La punta de la aguja se mantendrá durante toda. la me-­
niobra en contacto con la rama. Si el paciente mantiene la -
boca abierta, se obtendrá un mayor resultado en el bloqueo, ~ 
si es necesario bloquear también el nervio lingual se inyecta 
una pequeña cantidad de soluci6n anestésica cuando la aguja -
rebase la linea milohioidea aunque generalmente aste nervio -
queda bloqueado indirectamente ya que cuando se introduce in­
yectándose un poco de anestésico. Una vez que se haya alcan­
zado el punto deseado con la punta de la aguja se inyecta de-
1.5 a 2 milírretros de anestésico. Este bloqueo también se -
puede efectuar insertando desde un principio, la aguja con la 
geringa en la posición final descrita anteriormente y haci~n­
dola avanzar directamente hacia la rama, pera utilizar onta -
técnica es necesario tener una gran experiencia, esped.almen-
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()1tt~o .. Y la mug()SELdE!l lad0 bucal{ ~nyectendo en la'majilla de·. . ... 
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·. ano ma ~ p qgue ~uc.,. .· rr "' n . en e ~ ·. ei"Cer m ... r¡ 
. /;ki~~teaifulcla emi :e], :.rSírv~o buoai. . .· . ·;; 

. l~~ICJICil)NEB.¿ La. técnica. intraóral am • ia más 'edecuB.;; 

·a~q1rinietrt~J~é~:~~:i~~i'~ 1a~ii~~~~~~f~~yp.ek·•.'af · nervio·····.1in~ ··' 
gual está también anestesiado en el bo:f.de lat~ral de la len;,;.;_ 
gua. 

Cuando se haya completado la anestesia con bloqueo del 
nervio bucal, inclusive intervenciones en la encía correspon­
diente a los molares segundo y tercero y extracción de los -
mismos, 

BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANO. 

Técntca.- El forámen meni;oniano ne encuentra en el ~ 
pliegue inferior del vestíbulo oral por dentro del labio inf~ 
rior e inmediatamente por detras del primór molar. Con el d~ 
do indice izquierdo se palpa el paquete vesculo nervio~10 a su 
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lll~~~~~i~~?~~~~~!~~~~,¡ 'L'~ 
·~t:tinétr0a del anestésico" . , Con' eaté, ~ácnica ea evita producir-. 
·::·;~/f~á1Jl~'éf(::v~~u1are~<.. :.,;_.- .-~ -.:; .. :..-. .. -.. -"-:": .-~' - .. · _.:,. º·:<~ ._, 

· __ •· ; . '",;, Ei .• L:~uc¡h la egúja erf.el agujero. ~ant.oniáno pnra _.:. . . . . . <;.~ 
)•'bbi:eria'~;inejor bloq1.1eo no es reconuánciat)le • débido al riesgO · .. · • 
, <tlU~~e corre de produ~ir lésipnas,•nervic7f!S con trastornos •.de. ' 
· · -1fi<~eiiisib:i.lid6d del, labio inferior .cómo cÓnsec1.1encia~ . si es-: 
,:p~siblé ~rlentarsa adecuad'3in9~te muchas \laces .. ªª s~ficiante - · 
C,Ol'l ~1,Byectar ·el 13néstesico en el tejidÓ vaéino a la. fosa man-.< 

\: '~ ,;_,.. ; ! - ':..' :: " -~,. ,-. . . - . . . 

. :. E:~"i9t~iV~ílaibii~\s. qGi~~~~ ·~ .:JJ.i1~t1 i6i~rl.B~{ 
' ' ~osa gfngi val., o porci.6n iabiál . del ptocaso alveoiar.· .... 

Las extracciones en el grupo de dientes que se mencie­
naron antes deben ser efectuadas después de haberse completa­
do con la anestesia del nervio lingual. 



y;~,J~(i~e·p~~;~a~~i~'lit~~~;' ... ··. 
- '·· ,,-_. __ .,_ - ----. - . :,.,: 

P~NZ~ ~ CURPáICJN " i 

Pueden ser rectas o bien anguladas las cuales las usa.. 
remos sin guartlar indicaciones algunas, 

Estas nos servirán en algunas ocasiones para hacer l.a­
desbridaci6n (es la separación de la encía del diente), al -
juntar las puntas de las pinzas nosotros obtendremos un solo­
extremo el cual con movimientos enérgicos se introducirá en-­
tre la encía y el diente siguiendo el contorno del cuello del 
diente tomando en cuenta que al estar rnojor la desbridaci6n -
el traumatismo de tejidos blandos al t1t:1c0r la extracción será 
menor y la penetración del botador como del forceps será més­
profundo,, obteniendo facilmente un punto de apoyo, evi tondo-



;~j'~¿';,t,~ari~chi 's~··iici6'pta"tf1eí~~º· d~i·~ap~riidCI~ ir1 ··~ei~ ·· ,, 
,, ' ne,ra:l esta mango está. dispuesto con respecto al tallo .forman..: 

dci una "T", esté último es más útil a la aplicaci_6n da la - -
fuerza y su manejo es más sencillo. 

b) .- Tallo. Es la parte del elevador que une al man­
go con la hoja y debe adaptarse a las modalidades de la cavi- . 
dad oral, es de acero inoxidable lo ouficiente resistente co­
mo para cumplir el cometido sin variar la forma. 

e).- Hoja. Es fabricada de distinto diseños según 
sea la aplicaci6n del instrumento, son dos las formas genera­
les que presentan de las cuales dapende su forma de actuar. 

La hoja está en la misma linea que el tallo sicmdo es-





Cll'L'· 

. ,, .. ,, Pi':~~~~nt~ t~i'·~~cli);;;{rydi9~·:ti~~EPd&J· efiomp _._ _ . ···el ~á!~o J'fF. '' g 
''Í-ófelvitar incrustaciorias no prnvistaa;·as'decir;··que saliendo . ,·.· .. 
i:I~ nÚestro dominio llegue a herir. les partes blendas vecinaS­
como son: Lengua, carrillo, velo de paladar, por otro parte-
el dado sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir le.­
fuerza de la mano que opere evitando la luxaci6n de los dien­
tes vecinos o la fractura del diente por extraer. 

En términos generales diremos que el instn.imento debe­
ser guiado en procura del punto de apoyo hasta su ubicaci6n,­
haciendo avanzar por cortos movimientos de rotaci6n entre el­
alveolo y la raíz del diente por extraer. 

2.- Luxación.-

Logrondo el punto de apoyo y el sitio de aplicaci6n -



· .. ···· .··.·.· ··. · ... ····'qü~.··•a~ñ~I~·~~~~tnd~a~)~i'~~if;~f it~~~~,·~~~!f:!; ;;{:'·:, 
;?deiaaloji:id~ :en•. la· cal1hded · equivalente al .grado ·de intn:iduc- ._ 

ciÓn y dimenciones del instruménto, . 

TECNIC/15 DE LA EXTRPCCION POR MEDIO DE FORCEPS. 

El acto de extraer el diente de su alveolo por medio -
de forceps requiere de varios tiempos quirúrgicos, estos tie~ 
pos son tr'E!s: 

Prehenci6n° 
Luxaci6n, 
Tracción, 

1.- Prehenci6n. 

Es la aplicec16n del forceps en la toma del diente es-



, ·::: :tlcrm:ina~!J·cia~;: ci~ ~ntet'llE3111r·.c~mci.e1ementci 
~l.a'/ai:>:titzadi15n"d.~lafu~r~a,• sy.fr~tuI'ªo•.desm~nuzálTiierú:oée­
;f.!E1" ~a éonsecuencia de esta f~laa rnaniObra. por lo tanto ~l . -
'.i(láfrimento debe introcti.lcirse por debajo del borcU;~· gingival .,.. 

· .·.h~ct~6J¿~Bl'ft~~~~~odb JieG!~;~·l301bos·. mortJien.tes',·.· ·9 1. 

. También llamada desarticulaci6n del dienta es el segu~ 
do tiempo de la extracción, por medio del cual el nervio rom­
pe las fibras del periodonto y dilata al alveolo. 

Este tiempo lo x~alizamos seg~n dos mecanismos: 

a).- Movimientos de lateralidad del diente. 
b).- Movimientos de rotación. 

a).- Movimientos de laterolided. 

Dos fuerzas actúan en este movimiento, la primera im-­
pulzando al diente en direcci6n de su ápi.co como introduciéñ:. 
dolo dentro de su alve61o, la segunda fuc3rza mu.ave al 6rgano­
dentario en direcci6n de la tabla ósea do menor resistencia -



.. < ·~~r eso• ~o~ rnovl.mi~ntos 1at~rales de lúxácidn deben -
.· •.. s~r'dir,igido~por<elt.acto···dl3 quien C>!ler~~ ya que ·este. mov:l.-~ 
··miento• ee hará ín~s·extenso según como vaya secliendo el diente :·· < de~trd é:tel alvedlo • · · · · .· ·· · · . · .· · 

M.o\Jimian:to.da rotac:!.dn.-

"f'rac ~:. 
'.~~~éi':.mti~Ami~t:dl•éi 1a·····quei·· ... ·.··.·. 

~(;.Yi:mprlme'fa I'otaci6n. ·La fuerza en .diracici6ii· aPical · 'sol:O···ea;,. • ;.····· 
'ejex1::e 1 c~endo se ejecutan los movimientos de lateralidad. 

3 .- Tracci6n .-

Es el último movimiento destinado a desplazar finalmeQ 
te al diente de su alve6lo. La tracci6n se realiza cuando -
los movimientos preliminares han dilatado al alve6lo y roto -
los ligamentos o sea que con nuestros forceps solamente jala.­
remos a la pieza dentarioa por extraer,· ya estando floja. 



f.i>'Dii¿ta·~t~Í·~~f~1:~~á~~~~~~~~~~~~r: :t ... 
rlor pero igual de angostos y también es utilizado en la eX.: 
tracci&n de los incisivos superiores. 

FOACEPS NUMERO 65.-

Su fonna tambi~n de bayoneta y los bocados son rectos, 
largos y angostos, es utilizado en la extracci6n de los inci­
sivos superiores. 

FORéEPS NUMERO 69.-

Es en forna de "S" itálica con bocados largos en áng!:!, 
lo y delgados y lo utilizrunos en la extrccci6n de los incisi­
vos superiores • 



Es llamado también pico de loro se utiliza en les ex-­
tracciones de dientes superiores, bicúspides éomo los premol~ 
ras derechos e izquierdos, ceninos o incisivos superiores, O~ 
ferenciandosa este de los f orceps anteriores por ser sus boc!! 
dos bastante anchos. 

FORCEPS NUtvERO 18-A-

Es utilizado en la extracci6n del primer y segundo me­
lar superior derecho. 

Este forceps presenta en uno ele los bocados una bifur!:_ . l ci6n para la aprehención de las raíces vestibulares, tonto me 

L 



También llamado tricornio se utiliza pera la extrae- ..: 
ci6n de los primeros y segundos molares superiores Izquie:ri-­
cios y presenta las mismes características que el anterior y -
las mismas indicaciones. 

FORCEPS NUMERO 21 O-

Es utilizado en la extracción de los terceros molares­
superiores Derechos e Izquierdos, Sus características son -
que los bocados su fonna es de baypncta, muy anchos y cortos~­

Y a la vez concavos y estreados. 

A continuaci6n se mencionará los Forceps que son utili 



eX.trer:cidries de icis prlmoréis­
derechos e izquierdos {univaf\...­

eal) su mango es recto, sus bocados son en ángulo y presentan 
cada uno de elloa una bifomeci6n la cual sinie para la apre­
henci6n de las raíces distal y mesial. 

FORCEPS NUMERO 23.-

Es el llamado cuerno de vaca, y lo utilizamos en la e~ 
tracción de los primeros y segundos molares inferiores tanta­
derecho como izquierdos (Universal) y a la vez sirve para la.­
separación de las raíces tanto mesial como distal. 1 sus boca-­
dos son en ángulo menga recto y presentan la forma de dos - -
cuernos de vaca por ello ·su nombre, 





.··.· T~AT~ie:~~OE LA FAPClUAA. 

Preparaci6n del campo Operatorio. A causa del trauma­
tismo producido por la fractura del diente a extraer, se pr<>­
ducen desplazamiento de esquirlas 6seas, y en la boca del a1-
ve6lo se sitúen trozos del diente, la pulpa puede quedar e><.-­
puesta, la enc!a desgarrada, el periost!o lesionado, produ- -
ciando hemorragia abundante, oscureciendo el campo operat0- -
ria. Eliminaremos trozos oséos >' denta~l.os que cubren el C6!!!, 
po operatorio; cohibimos la hemorragia aclarando las partes -
del muñ6n radicular fracturado para podor llevar a su termina 
ci6n la extracción de las raícea o reú?.. 
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;~~~~2~~~-~t~~~~~~~~~~ 
Y~implasitado\en. su alveólo, ·· fijandofo por los.•pfáC:edimientós-'tiiuales. · · · · · · · · · · · · ' 

·. ;~-. FFi~~AA ciEL :INsrAutiENTtJ EMPLEroo EN LA Exm'.accrDN~ 
· ... - ~-- .-_-:·_:·-~. ,. f - . • ' . ' - . - "', - '~. - - . . - :. . . -. -

.. , Ño es excepcional·~ quelas piezas ci los elf:!Vadores se-
. fl".~tÍJI'f311 en el 111om13nto dE;Jl ácto qu~rúrgico cvando . aplicarnos~'. 

TJ~tj~·sa!Jrá.e los 

Se conocen muchos casos, de menor importancia; como -
trozos de tamaño variable, de pinzas, elevadores, cucharillas 
de Black, o fn:isas que son fracturados en el momento del acto 
quirúrgico; alguno quedaron como cuerpos ~xtraños en el inte­
rior del hueso originando toda gama de trnntornos. 

4.- FRPC1URA DEL MAXILAA.-

Fractura del Borde Alveolar.- E~;to tipo de accidentri­
ea muy frec~ente en el curso de la exodoncia; de la variedád­
de ln fractura depende de la importancia del acc:i.dente. Esta 
fractura no tiene mayor trascendencia¡ el trozo de hueso se ~ 
elimina con el Organo dentario o queda relajado en el alve61o 
En el primer caso no hay conducta especial a seguir en el se-
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~~i~~i~¡r~~~i~~í~~i~~l~~~~,,~ 
;;;>~o~>···· ..... ,<·· .. 

'J" ... • -'"~"~ '; - - • " ' • •• - ':.' ·, - -

:·.· ·· .•.•... · ... ····• .... Et'm~cenis~r de. i~ta:r~actu~ .º•·.de,t~zos mayores de ... :. ... · 
' .. '.' . hli~eo' 'reside ni ett la' ~uerza que • la·. pir&nide' ri\dicular~ ~je~e -
• ...•. !Íl:p~tender .. •abantionat'ei. al\/eoia.por .. ün' espa9ia.·menor que ~1 
' ·mayo~ di~tro·dela ra'iz;.en otr~ ocaai.ones la:f~erza aPli­

ceida sob~lat;abla extama.es,mayQr que su,límitede.el~t;;.' 
. cid.ad~·.· - El• hueso se· rOinpe1'· siguiendo líneas .. variedae; engena·.·.· · 

' < l"al es la .tabia éxterna, 'ún trdzo de la éuál se extrae con ei 
'diente'.' 

< ........ ···> .... ·.:'>:;.c.::·;., .... · < . ·'- ·• ·' ,·-:·•"·: ..... ~:: ..... ,,.·.,o.; ....... , . . . . '.. . ... ••, .'., 
·~·}• .11'J~·auper.iares·~t.~flidci!\poreFUso ,de: .. elevaqores· .• aplicaclos .• _-'. ··· ... 
'.-~f;;>·~·Ónexeesiva',rul3iza1 la tutfaroéiaal:t 'del maxilar o'•·•temb:i,~n par_ ' 

te de ella puede desprenderse acompañando al tercer molar; en 
tal circunstancia puede abrirse el seno maxilar, dejando une­
qomunicaci6n bucosinusal cuya cotureci6n requiere un trata- -
iniento apropiado. 

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIDEl. 

Esta fractura es un accidente posible, aunque no fre-­
cuente; en general es a nivel del tercer molar inferior donde 
es producida ln fractura se debe a la aplicaci6n incorrecta -
y a la fuerza exagerada en el momento de extraer un tercer m.!?, 
lar retenido u otro diente retenido, con ra!ces con cemento-. 
sis y oislacoradae. La disminución do la rasistenc:i.e 6sea, d~ 
bida al gran alveolo del molar, actúu como una ceusa prediSP,!:! 
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•· , En el curs~ d~ IJna)~xtr~ccidn de Un premolar o molar ... 
···.· ~up~rlor, una' rciiz va~tibulfll'. ya' i1Ba por un dabilihinierito -

del.:hue$.i:l a"_Causa pe un proceso previo o esfuerzo~ Jl1eoáriicoa; 
:;/el CaSO es qÚe la raíz' Se haya, en Un móme6to dScJO debajo d~· 
'la .t'ibra' mucc:iea, .. entra esta y el hueso, en cualquiera de las-

.· .•· 1fos ,:c:a:ra::i • , ·· 

''%'a~·v ~t2~~ª~~~~:ni~~~~;~~~~''!~i:~j~:~~e~;:t~.:t~~~!ªp:~! · 
traen las raíces. 

En lo que respecta al maxilar inferior, tal accidente­
es tambi~n posible, ambas tablas pueden ser perforadas. 

Grandi relata un caso de extracci6n dentaria en el - -
cual una de las rafees fugadas dol alve6lo fue a localizarse­
en las partes blandas de la cara dol maxilar inferior, siendo 
la causa de una neuritis traumáticu df31 nervio lingual. 

Un accidente que ha sido relcrtuda por algunos autores-. 
Y como consecuencia de lr:t extracctjn uel tercer molar infe- -
rior, consiste en la intr-oducci6n vlo.i.onta y traumática del -
molar en el piso de ln l:ioco, ubicámlcme indistintamente p . .;r -
arrHm o por debajo del milohioideo. 



····.•< · .. · ... · .•• ~u~te ,ia e><l;~ei.6.n de Ú1i~l:liaresy,pfemoletx'JJe supe 
:'.;r.fores, puedeabclrse el pi50 ·Í:lsl .antro¡ e~taperforacién -
quia~ ¡:tQs' f()mas: Accidental ~ Instr\,lmental~ · · 

<. < •. En el prlme~ caso ·Y por razones anat6mi6~ de vecindad 
·· .. c!e1'.rnt11ar· con el pisó del seno, al e.f~tuar9e la ext:re.Ocidn - . 
· c¡ueda fostalada la. comuniqaci6n. INmediatamente se advie,rte - . 
.;·el a.ccidente,, porque el· ~gua pasa.al seno y sale por lanar!~ 
. ·· · · ··· · · ··. · · s i.n$triJmen · · · · ·· ll'~s·<;~ 

·.·.·· <· .. -~';-·-~i::>-,.{~/_----·,:·_; :.;_:?~.~-,-.~-\.;:_ :"'.·~ \'.·. <--:~:': ·--:~ ; ~: <·-·- '. · .. ,-· ·: .. e-.'.--.:-.·-··;'< . ~ ,- - - ' ';' 

En la mayorfa de los casos, cuando la perforación ob~ 
dece a razones .anatómicas o es realizada por instrumentos, el 
coágulo ee encarga de obturar la comunicación. Basta en t¡;,.;..;. 
les casos, una torunda de gasa que favorezca la hemostasis o­
un punto de sutura que acercando los bordes, establece :mejo-­
res condiciones para la contenci6n del co6gulo. 

En ocasiones el coágulo, de modo especial en alveolos-­
grandes y que han sido traumatizados, se retrae y se despren­
de, el valor del coágulo como elemento obturador es en esas -
condiciones nulo, es preciso en estas circunstancias, reali~ 
zar una pequeña piastica, para reintegrar la disposic16n nor­
mal. 



, ':: '. . . ~ .- . - : ' :· '- ;" . 

..... EXTAPCCION.OE. LA.RAiz· EN EL.SENO. MAXILAR~ 

Un•·e)(amen r&liogr-áf:l.co pre\/io, nos···1mporídrá de la ubi·.·. 
C'ácidn .• ex~cta da •• 1a ~a.! z ~···· ·. yª . fj~a.:qlJ!f ¿~. e~traeci~ g~ . . '":= ' . 

La manera de proceder es la siguiente: Se trazan dos-­
incisiones convergentes desde el surco vestibular al borde li 

· bre, estas incisiones coincidirán con las lenguetas mesial Y­
distal del olve6lo que estamos considerando. Se desprende el 
colgajo según arte, y expuesto el hueso se calcula por el exa 
men radiográfico la altura a que se encuentra el seno, y po;: 
lo tanto la raíz que se quiere extraer, se practica la osteO:. 
tomia de la tabla externa a escoplo o fresa, Por esta manio­
bra la mucosa sinusal queda desgarrada; en caso contrario se­
incide con un bisturí para poder llegar al interior del antro. 
Abierto el seno y proyectando la luz hacia el interior de su­
cavidad se busca la raíz, se le toma con una pinza larga y la 
eliminamos, La boca del alve6lo la cubrlmos con tejido gingi 



. ;?~/!! ~s<:h:: ·h~~~t~:,:: :"' ·:_::23.\'.:;\' : 1
'. \ ',. ·:';\;~; :r;.~'.F: :;··. ; ; ·: <~W7Pf.":.f~r.;-i;~F ~~ --_.:~.-~ ~¡.".':~ ~ " :· -.?~:~.g'.:.~~'.;::~:~~·.~ .. -1·:···.·.·.'."'.:.:~.t.f.·.\.•.·.~_::.~-~-~--f·,·:-.:_:.:·:_·_?.l_·-~---:'.:.'.;:~_~F;,·¡.:._:_·~.-.·.-.·,._:',\_·.·.~.-~~.·-·· .. -.:~ ..... ·.? ..• ~.-.· .. •.:_·.·:·-:.·.~.'.·_ .. ·.·.·,~·· .... ·. ,' · ..•. ·.·· .. : 

~!i\~.;~Y·~·~·-,·_,J:;~y~-·~ --· ,:.=·<.. ,. . :-;,·;;! :.~~::;-=·:~~-::{~..:::.-:,1 ~·::;::··.~ -_ <· · ---- - - -', -~'<. ~-·; :_;, --_ < :- ,_--~:__ .. ____ - _ -~ _- :-
A-;~':<,,-. __ ;,;~;;~---~.:::. ;·:1~r:r:· -~-:~-'.>' .- . ,.".. ~.··,. ~:·'.~'<':-'.~~~'.-~ n~·-t:;·'.-~_,~ __ ~-· :·.. .· ,-~-~-·- _ _ 

;·::(f~~-:~!:zy;~: " __ \;:,,:·:~\.' ~--:-:·~ ><(.·'<:' : ··;-... , , " , __ -- ,· ;-_,:: .. ; .. : ;'/':~:: ·.: .. : ·. ', ·.-. _- >-! ~,'~? ; :·:;·~~: . ,:;~_ ·.. ·:~~;(~? :..: .. '\'_,_v.·1 ··>, ~/~::·'l 
,-,·~,~-o(~ - .. ··:'.··:·~-.· ';··:,/>··· 'r>: ·•' ' .. · ... ~. .-¡''.:··'> ,.¡·· . ·e-< 

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

}de:to~ve6lo Y' otros POS puntos afrontán los labios' de ltt en::..:: 
: cia'hacii Distal_yMe$ial. ' 

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

Este accidente es uno cte los pocos . f'ercuentes, pe:r'lj ,po 
y'es laintrcidúcci6n total, de un molar, generalmente: 
tercerc(~n eLseno. maxi.le.r. . ,. . 

· · Énº ~iintent~ t:'l~ e~~~~C:16!1 de ú;, di~tti d~ · ia ~~acia, · .. · 
Con m6s frecu~ncia un temer molar superior o inferior rete­
nido. El diente respondiendo a la F1Plicaci6n incontrolada de 
fuerzan, o dibilitamiento de paredes o tablas 6seas, puede f'~ 
garse al piso de la boca o lugares vecinos, 

WXACION DEL MAXILAA INFERIOR. 

Este accidente consiste en la salida del cóndilo del -
maxilar de su cavidad glenoidea, accidente raro. Se produce­
en ocasi6n de las extracciones de los terceros molares infe-­
riores, en operaciones largas y fatigontes. Esta luxaci6n -
puede ser de dos tipos: Unilateral o Bilateral. El ma~ilar­
luxado puede volver a ser ubicado en su si tia por la si,guien­
te maniobra, 
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das aerén cuidadosamente unidas por medio de puntos· de sutur";. 

Heridas de labios por pelliscamientos con las pinzas,­
leaionea trwmáticas de la camisura que se continuan con hel'\-. 
pes ubicados en esa regi6n, y que son frecuentes en extrae- -
cienes labori,osaa del tercer molar inferior. 

Z LESION DE LOS ·,TRONCOS NERVIOSOS. 

Una extracción dentaria puede oc1.mionar una lesi6n de­
gravedadd variable sobre los troncos m~1viosos su perlares o­
inferiores, 

Los accidentes más importantes $On los que tienen lu­
gar en el nervio palatino anterior, dontarios o menton:lanos. 
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):r·¡' .·' E:n:~l.te~~~ molar ia lesi6n,~ob~ 'el 'hexvio tie~tari~ 
;.tie.ne'.lygar por aplastamiento de:i.'canquoto1. que ae refi).i~a at 
;.h~cetj gir~'ai.tE:lrqarrnt:J:tar~nf'eirior retenidq •. _ i;,i.épi(w·,tra. ·. ···· 

;,:~~~~-ªu~ ~º~.í~~ª~~éZ.ª~º~{~~~~º0:~:!ª~~~~~~:~1rf1~t:~t<'. e-· 
'ptologeclas• .. º,·Pasajeras segl:in lesi6n. . . 

ALVEOLITIS~ 

La alveolítis as la infecci6n putrida del alveolo den­
tario después de una extracci6n, es una complicaci6n frecuen­
te, la más molesta y más engarrosa de la exodoncia. 

CABAf\l\JE.- El cosidera que esta proceso se presenta de 
diversas maneras: a) Formando parte tlel cortejo da inflama­
ciones 6seas más extendidas, ostei tis, pel"'iosti tis 6seaa, fl~ 
monas perímaxilares, etc. 

b) ,- Inflamación o predominio nlveolar, con un ulveo­
lo fungoso, sangrante y doloroso, alveolitis plastic~. 
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1';;;~:-_ ~eáfa ~e~nu~ae{:so~\~~::rg~~~~~:!~i2i~~~·.~~\~~ci::·~~c:.:- ·; 
' .··~t>ª~~·':ti~n~;,_ ~~ -~o,i~r g~!'láC@~~ p~cén de piedr~, p6mez~ no -

se ven .los puntos rojos del tejido areolar; las areolas pare­
cen deshabi tedas. • 

El cuadro cl:l'.nico de esta complicacitSn es una alveola-]; 
gía, que se irradia por la rama del trlgémino, y para cesar -
la cual loa tratamientos son.en ocasiones insuficientes. 

Acabemos do decir que para la producci6n de las alveo;.. 
litis intervienen una cantidad de factores: el principal ea -
el traumatismo operatorio el cual octua junto con, anestesia-­
local, eli estado general del paciente, factores tr•eumáticos­
y factores bacterianos. 

Para DRLE/INS.- Las causas del dolor postoperatorio se 
deberían a las siguientes razones~ 



El tratamiento es paliativó:el alveolo se irriga con -
una. solución salina tibia suavemente, para quitar todos los -
dentri tos. Después de secar cuidadosamente con torundas de 
algod6n esterilizado despu~s ee tapa con una gasa saturada -
con una pasta amortiguadora compuesta de partos iguales da -
polvo de yoduro de timol y cristales de benzocaina disueltos, 
el eposi to o gasa puede ser cambiado tantas veces como arnerl­

- te el caso, hasta que el dolor disminuya y el tejido de gran,i;¿ 
laci6n cubra las paredes del alveolo. 



Esta puede ser causada por varios tipos de· vasos, ya -
sea que estén en tejidos blando o en hueso. 

HEMORRAGIA ARTERI.AL~-

Esta conduce por su color rojo brillante de la sangre­
comparada con la sangre venosa azulase, el smgrada arterial­
se caracteriza por su ;flujo inter.mitente a manera de bombeo -
que corresponda a la contracci6n del ventrículo izquierda ,_ 
del corazón. 

HEMORRAGIA VENOSA.-

Esta se caracteriza por el color mli.s obscura de- la sar.: 



En la extracci6n de los caninos superiores incluidos -
o cuando pCtra cerrar una fistula bucoantral, . se hace un colg~ 
jo pediculado en el paladar, se pueden encontrar las arterias 
palatina.a mayores y menores y las del canal incisivo, Otras­
operacione~ en el paladar, como la escisi6n del Torus Palati­
no, tambi6n predieponen a la hemorragia de los vasos palati­
nos. Algunns veces ocurre el sangrado profuso cuando se cor­
tan los vanos más o menos grandes del periostioi lingual y de 
la mandíbula, Esto; lo veremos por regla general en las exo~ 
tesis o en las irregularidades 6seas de ostas regiones. 

En ocasiones se puede encontrar una arteria más o me-­
nos grande en el hueso plano, a rnanera de mesa, en la regit5n­
retromolnr de la mandíbula en su ángulo interno. 
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•-~qua J.msfjn ~1 muscope'rio~tiq son pequeñtis '· estén ·~entra. Í:le .· ·~·· 
'.;;:'ia' s~bmufcisaenttoa'· l~,\~~na''· ro¡#i'.i;' .... . .·'. 

·;;.·~·1muc::o··$o~:de:'e~~~;~~i~~:.:e1~~''óomil~~~ª•'·ª~:t~~~~b~~~~~\/~·A~r~l·;~'d 
• 'y la equimosis postoperatoria será mínima ct.ia~o s~ co~ 

ten estos tejidos. .El'. tejido conjuntivo submucoso, suby~ 
·cante a la mucosa no incertada que se encuentra en el surco­

bucal, esta compuesto de tejido alveolar blando. Las incisi2 
nas a traves de este tipo de mucosa producirén sangrado sub~ 
coso o inevitable y la equimosis es de una manera extensa. -
Los colgajos deben prepararse separando el mucoperiostio del.­
hueso alveolar en el intersticio gingival, mejor que al hacer 
incisiones en la encía insertada. 

Muchas veces se encuentra tejido blando vascularizado.. 
con numerosos vasos de tamaño mediano y capilares.. Como por 
ejemplo: la extirpeci6n de un Epulis Fiasuratum implica un -
control cuidadoso .de la hemorragiap Los extremos cortados de 



···hé~íeriti~~s~~:'~~~:t;)·o. 
derable presidn contra del vaso cortado.. Este tap6n puede : 
dejarse cinco minutos y luego retirarlo cuidadosamente, con -
frecuencia esto detiene el sangrado. Si falla puede colocar­
se directamente sobre el vaso cortado una pequeña porción de­
gasa Absorbible oxidada (OXICEL o HEMDPPK) y mantenerla all!­
por presión con un taponamiento de gasa, como antes se descri 
bi6. Esta la podemos quitar al transcurrir cinco munitos, 
Si la gasa oxidada absorbible es arrastrada por el taponemie!!, 
to se pone; más antos de suturar la he:r:l.da. 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO DE LA 1-EMORRAGIA •• 

Con frecuencia el dentista se encuentra con el proble­
ma de controlar el sangrado .postoperatorio. Es muy importan-. 
te de efectuarlo con el método bien planificado, de una mane-r 



Se quitan todos los cuágulos sanguíneos limpiando por­
aspiraci6n con torundas de gasa. Si el sangrado es abundante 
muchas veces resulta dificil obtener esta limpieza, por la -
gran cantided de sangre que sale sin cesar, hay que presionar 
de inmediato el sitio exacto de sangredo, colocando torundas­
que obran como tapones de presi6n sobro la regi6n. 

Haciendolo así, el resto de la boca puede librarse de­
sangre y saliva. 

Después de que los tapones de presión han sido coloca.-
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Después de haber controlado temporalmente la hemorra-­
gia y cuando el estado general del paciente, debemos diri.gir­
nueetra atención a evitar definitivamente el sangrado. 

Para facilitar el procedimiento quirúrgico de control.­
de la hemorragia bucal P,Or taponamiento o por sutura, conviene 
aplicar en la regi6n un anestésico local. 

Como estas maniobras son dolorosas en ocasiones no es­
posible efectuarlas de una menara cuidadosa y correcta. Si ~ 
la hemorragia se origina del tejido blondo ya sea que :p:rove'1"'.' 
ga de una arteria o una vena 1 el vaso debe ligarse. 
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· En muchas ocasiones existe la posibilidad de detene:r­
hemorragias de tipo capilar o venosa cerrando la herida fuerw 
temente con suturas. 

Este método es útil, especialmente si la hemorragia C! 
pilar del tejido blando se origina en los bordes superficie-­
les de una herida, Sin emba?1J0 1 el sitio de la hemorragia -
tiene que examinarse cuidadosamente porque si proviene de una 
fuente m6s profunda al método no tendrá éxito y ocasionará -
una equimosis. 

El sangrado capilar de los vasos intra6seos también -
puede detenerse aplicando los principio~ descritos para la h! 
morragia capilar de los tejidos blandeo, 
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?.- LA PNESTESIA EN CIAUGIA ORAL. 
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