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tanto por ciento més’ que otro' tratamiento dentaric, eata es '
.'debidu @ que al paclente por regla gensral visita al dentista
solo. cuando existe dolor, 'y en ocasiones cuendo la pieza den-
Ctaria esté casl en su totalidad destrulda y el dnico medio
que queda por seguir es la extraccitn, Claro que antes de -
elegir si se va & extroer la pieza o no, pesaremos por otros-

pasos para tratar de salvarla, si ya no axiste la pD%ibllldaﬂ
de otro tratamiento,

“mo recurso,

la extraccién la tomaremos como un Ulti-

Todos los conoclmisntos de esta tesis, estén dentro -
del campo de accidn de todo cirujano dentista y de la misma -
odontologie; espero que sirven como un medic de informacidn -
pare todo estudlante de. la Facultad Nacional de Ddontologfa.

Atantamente



ETAPA DEL :PHE-‘RENACVZIMIIENTO”.

Existmn en relmaves utencilios, teblas con gréfibas

-

que propcrulmnan datos sobre ls movilided de los praFEQionis‘ “

Ctas de la Ere Pregriega. . En una tabla de maders hallada.-gn -

una tumba de Sagéra en el Egipto, cerca de las Ruinas de la -
Pwtigua Menfis, aen el cudl se sprecia el dibujo de un dentis-
ta, este gravedo reslizedo en bajo relieve representa una fi-’
rgura-convenclional, -en posicidn sentede con utencilios en su —
mano izquierda vy varias lineas de geroglificos por delante y-
debajo de la gue data del afio 300 antes de Cristo.

Er Gracia, los grieqos gue iniciaron la Medigina Cine-
tifica y de qguién se deriva, le mayor parte de nuestra nome--



_guedadde la Ddontologia, a travea de lo=3 restm encontr*ados..

en: tumbas de Eglpto, Italla, Babllmnia, asi- ‘como ‘en-las de M&
",jvx:x.ccz. Indostan, asmma, Ecuador', Peru

Hipé::rat:es. :

Padre de la Medicinae, aconseja la extraccién de las -
piezas dentarias destruidas si tienen movilided y que cuando- -
estén destruidds y no existe movilidad sconsejaba la desece--
cidn con un ceuterio.,  En la fractura do la mandibula aconse-
Jeba ligar los dientes ds cada ledo de la fractura con un cor
del de Lino ode:Hilo de ora e incluse declari que los dientes
perdidos podien reemplazarse y mémtenarsea en su sitic medians



_tlempo elbdiente sa- movia ykdé éata manaré era hés Pécil 1a o
,.extraccién

; Galeno 1ue el escrltor més grande de la untlguedad 2 -
"hizo una enorme contribucién,

Distribunidn segﬁn Garriscn. Expuso a la Medicina con -
-und enome facilided explica todos los hechos bajo el aspecto
de la més pura teorfa, y sustituyo un sistema escrito de Fie.
‘losoffa Médicae por. la enoracidn e interpretacidn clara y lle-
na de 1los hechos segin el pensemiento Hipocrético.

Bu trabujo fue ﬁuy éceptado yo gue la medicina europea
permanecid en un estado de inmovilismo durante casi 14 siglos
hasta la époce de Vesalio Baleno, describid la anatomia de

)




Junto con los dientes si estub;esen pardidos con los sigulen~
: Después de ‘esto se eplica en la parte externa de la le-

516n unas compresas dalgadaﬂ en vino'y acelts.y dagpolvorva_-
das ‘con. herina e-incisnzo pulverlzado.

Esta se figaba pnr me
dio de un vendaje o con una tira de piel blanca con una aber—

tura dongitudinal en la parte media para. abrazar la barbilla~
y cuyos extremos se atan Junto por encima de la cabeza, -

£l paciente debe ayudar durante  los prlmaros dias a8 -
partlr de los cuales se alimentard con lfquxdm pero en pocas
cantidades ebsteniéndose por completo de baber vino Despuds
de tres dias se quitard el sparato, seé hacen Fomentos de la -
parte externa con vaporizacionss de egus caliente y se vuglva
B - colocar, lo mismo se heace al quinto dfa hasta que la inflae-




De arigen érat:e, manciona 1os abscesos dentarios e ine
. dica su. tratamiento. medianta cauterizacidn, por-lo que se res
fiere ‘a la extraceidn, dice que se lleva a cabo Unicemente
cuando no es posible conservarlo e inci'lca lo siguiente:
tenerse la cabeza del paciente entre las rodillas y hacer la-
extreaccién en una sola direccién para asf evitar la frectura,

-

PIERRE FAUCHARD. |

" Fundedor de la Odontologis Modera. Enumera diversas.
operociones dentales v menciona log tresplantes .de 1os dien-
tes de un alvéolo a otro, los cuales =p conservan dursnte mu-
chos anos prestanuo 1os mismos serviclos gue los-dientes tem-
poraley dice gue ro sa la debs de oxtraer sino en caso c,!p %=

Mar—" 7.



2 yriegs
atina, Existieron. ciudedes como Salerﬂm (an Italla).

“En la gue se Fundaron varias ClViliZBGlOﬂaS co. los pen
o aﬁmientos mésg caracteristicos de:cada uro de ellas, siendo sg”
"~ do equf la famosa escusla madieval de Medicina que hizo ganar
- aésta ciudad el nombre de CIVITAS HIPOCRATICAS Bn el siglo -
XL, En Montecasino los escolares ﬁradujaron los textos médi-
cos . del érabe al latin, habfe sido treducido al- 4rabe y enton
ces volvieron apdrecer otra vez en laflo,

_ete.

El auge de las Universidades a 1lou métodos de imprenta
adelantados gue contribuyeron también a guo la Antigleded clé
sica se empezace & conocer en la cultura oecidental,

los centros que més se dis thgu16 por haber tenldo su Facul—-
tad fue Babllnnla en el @fo de 1156,

Uno dew -



(M - 1484) Fue proFesor de Medicina Y Clrugia en Bo-
,1'10nia y tde Padua y escribid un tratado de Cirugla Préctica pd . -

_bliceda en Venecia en el afio de 1483 por 1o cudl es considera
do como uno de los pioneroQ de la Cirugla Bucal Ademés de -
dascribir el relleno de las carigs conm ort, su libro contiene
" grebados del instrumental usado como forcaeps. curvados vy en pi
7 co de ciglefia para 1a axtracciﬁn de las rufcas.

Las dmsecciones afectuadas en las Universidedes tenian
como obhjeto; demostirar las ideas de Galeno y de Avicena, no -
o batante los artistas del renacimiento consiguleron iluminar



(1520 - 1574).

sarrollo del diente desde su. fase intrauteriana hasta el moa-

En su libro describe ccn detelle el de

. menta de sl erupcidn. ‘€1 1libro de Eustaquio Libelius de Dene

tibus, Fue el primer ertfculo publicado sobre la Anatomie Usn
tal y en la cual ya se describfa la membrane Periodontal: Li
gamentos muy frecuantes unidos principalmente a'las raices de‘

el diente & través de los cuales guadan firmementa adher1a0~
al alvéolo. '

ANBROSIO PARE,

Anatomia francés contemporeanea (1820~ a:1590). Fusun
Cirujono dentista més notable no tan solo porgue escribid, si



‘;THE TEETH, de Gharles Allen,

( DublIn 1686)

Los egipcién hace 500 afios ya tenfan un claro concepto
de la form& de como reducir les fracturas mandibulares. Loé-
griegos registraron sus observeciones no solo de fractura, si
.no_gue tembién de las enfermededes de la cavidad bucal y de -

las extracciones, estas observaciones fupron transmitidas & -
“las civilizaciones posteriores.

En £l Renacimiento y en la Eded Media el hombre es el- .
testigo del desarrollo de les universidodes de los conocimien
tos que todo ello supone,

Los conocimientos gue por esta via sg introdujeron de-
las investigaciones extranjeras, en muchas ocasiones nNo fUg.—



.‘Cirugfa, Implantes, Piorreas, Dolures, Heflejoa Dentarios, -

‘Anatom{a’ Dental. Materla Médica, Procedimlentos de Prétasis: y
o atnlngia.k: o

- FAUCHARD ROBERT BUNON,

(1702 - 1748) Es el autor de cuatro tratedos dente—
les que fuaron publicados entre 1741 —~ 1744 en estos’ tratados

sefialaba el uso de Prdteais Bucales y el tratemiento de las -
fracturas de la mandibula,

Fauchard, estudid detelladamente todos logs temas gue =

hoy en dia ccnstitpyen 1n especialidad: Abscesos, Enﬁermeda_f



(1515 - 1995) En sU traducc16n inglesa cuyos L @stua—
: dina sobre Histologfa del hueso y de esmalte del diente lo
lgllavaron al descubrimiento de las células del esmalts,

~En el siglo XVII se encuentra un estado muy elemental-
en el arte dentario, La primera persona que ofrecid sus ser-’
vicios en los Estodos Unidos fue un Barbeid llamado William

Dinley, quién en el 15 de diciembre del afo 1638 se perdid en

una tormenta de nilsve, cuando se dirigia & Roxbury. a realizar
una extraccidn,

En ol afio da 1820 existieron en los Estados Unidoa &l -
rededor-dg 100 dentistes para una poblacién de seis millones-



"titulado Suystem Of Oral Surgery, ‘88 publicd en al afio de - -
"i1859 'y alcanzé cinco ediclones..

Insistid gri practicar las intervanciones por via intra

“oral salvando . as3f a varios pacientes de mutilaciones muy Fr;
cuentes en aguélla dpoca,

En el siglo XIX y XX la Cirugle Bucal al igual que -

. otra rema de la Medicina hen hido avanzendo paralelemente el
desarrollo de la Tecnologla,

.Este desarrollo cientffico trajo como consecusncia el
. conocimiento de la Anestesia, La asepsia, los Rayos X, ya

.



se desarrollaba el microscoplo se-

'vuelve una:rama cada vez ‘més poderosa para 1a investigacisn,-
“de esta manera en el siglo XIX es posible la clasificacidn de

-“la Patologla en dos grupos: en la Patologia microscépica yoen
“la Bacteriologia.

Surgiendo asf la Teorla Celular ds log organismos vi--
vientes formulada por Schwann y publicsd an sl sfio da 1840 y-
la Celular Pathology de Virchow publicada en el efo de 1958 -
como . una interpretacidn de los procesos patolégicos, gjercien

do una enomme. influencia en gl pensamiento Médico Revoluciona
rio y més tarde la préctica de la Gienclia Mé&dica.

En lo correspondiente & les téncicas de Asepsia no. zo-
hen practicado de una menera muy rigurosa haste el sigle XX,




[»] pararlos problemas dazla cavidad bdbal:t

Terminada la Guerra Mundial es establecida una disci_-
‘;_plina de la Cirugfa Bucal, en la Escuela Naval de Washington.

; _resultandc una granvimpartancia el Cirujano Bucal en la Segun
.da Buerra Mundial, :

En la reunién de la Nacional Dental Associatién, hoy o
‘la American Dental Associatidn, - En el afo de 1911 sorvid pa--

ra gue en Chicago se formaré una carta de instituciﬁn suseric
~ta por 29 Cirujanos Bucales.

En 1928 un comité esteblece un proyecto de’ la,Fmrma de
“como debia de ejercer la especialidad






1. arte de efactuaryl extraccldn de ‘1los: dientesbde sus TES.
JVpectivos alvaclos. '

Cnn51derando de esta manera ala extracciﬁn como un -
procedlmiento quirdrgico més Frecuente en la. Cavidad Bucal pe
ro por ser més frecuants, ni el cirujeno dentista, ni el mis-

.mo paciente debenvde considerarla como una intervencidn muy -
sencilla 'y sin posibles complicaciones. .

; De esta forma ningdn diente debs extraerse sin un as tu
~dig radiogréfico, y sin entes planzar la via de acceso més
eficaz, ¥y tomando en cuenta el eutado general del paciente,

La exodoncia representa un papel importante en la Odon



Es@aéijal"ma“r}téfenr los cuatra- ter}c_ézf-us“mularés;k ‘tcvz’do e




‘_»puade'producirse la;fractura del huesd s) del migmo diente. 3

ando: como resultado gue la Luxacién de molares con raices di
’vergentas necesita un poco més de tiempc..

EXPLICACION DE LA EXDDONCIA EN CUATRO TIEMPOS .

1= Sindesmotomia,~ Es gl corte dsl tejido gingival-
“'que esta adherido al cuello del diente y de las fibres del pa
\rodonto proximos al diente.

Tomendo en cuenta los objetivos. siguientes: abrir un 
-espacio . para le entreda de.los bocados dal fﬁrcepo y debili-~
tar la unidn del alveolo: con el diente.

tspecialmente en los cuatro terceros molares, todo ﬁi»



g dESprender al diente de 1aa paredas del alveolo para Fa
“cllitar de ésta Fcrma su ellmlnacidn.

Esto lo 1levamns a cabo con movimientos de vestibular-
i hacia lingual y de rotecidn o combinéndolos, dependidndo siém
" pra de la posicién de las refces. Estos movimientos &l prin®

cipio los realizaremos con suavidad y aumentaremos la fuerze-
progresivamente, tomando en cuenta @l hugso que se esté traba
. jando para evitar una posible fractura, También tomaremos en
cuenta las-caracteristicas de la encla insertada del diente —
por sxtraer con los dedos Indice ypulgar dola mano izquisrda-

haciendo una pequefia presidn que aumanterd conforme 8o aumens
te’ la fuerze de luxacidn.






, ANTECEDENTES.~ - Noa informarén‘sobré las. enfermedadgs—
LY traumatismos gnteriores. . Be especifica en detalle el tiem- -
po de iniciacidn, duracidn, cnmplica01onas, secuelas, tratoe.

- mienta, lugar de tratamiento, nonbre del Médico General que ~
‘1o atandid

Los ejemplos importantes de estas enfermededes sorn: -~

reumatismo, tuberculosis, neumonia, enfermedades vendreas y ~
tendencias hemorrégicas,

HISTORIA SOCIAL Y OCUPACION.- En algunos ceses, debi-
do a la naturaleza de las enfermedades actuales, es nocesario
el conocimiento detallado del estado acondmico vy emocional



81 existiera alguna duda debido a la historia obtenida

“?sérdeba consultar. al Médico General para .asf valorar las core
diciones fisicus del paciente,

En ocasiones algunos exémenes de laboratorio nos puE--
den ser utllss para poder establecer el disgnéstico,

El interrogatorio seré el primer mftodo clinico que
constituye por si solo las bases de la clfnica moderna, ya -

gue su estudio merece toda atencidn, un cuidado muy importan-
te para el diggndstico final,

Para obtener uma busna historia clinica complete ten.
dremos gque darle la méxima confisnza al pociente y an muchas..




g) Estedo Civil. -,
~-h) Fecha de sxamen,

‘2,- Motivo dg la consulta.

a). Emargencia. :

b} Alivic de una molestia,

'¢) Corregir una condicién anormal
d} Revisidn Médica Odontolégica..

3.- Padecimiento Actual.

a) Fecha de Inicio.



. Nadseas, Vémitos.
Crecimlento ahdominal,

Disfagia - (Cuendo existe dificultad anla deglu— o
eidn),

Existe diarrea, Estrenlmiento, Molestias Hectales,
Sengrado de Haces Fecales.

6.- APARATO CARDIOVASCULAR.

a) Existe disnea,
b) Existe Edema.
c) Dolor Precordial,
d) Existe Cisnosis,
e) Existe Palpitacién,

) Existe Epistéxis (Hipertensién arterial).

decibito, de esfuerzo. -



rrea (Flujo Blenco Vaginal)
e) 81 existe sangredo intermenstrual,.
F) Abortos, Embarazos, Menopausia.

10.~  SISTEMA NERVIOSO.

a) Parélieis, Parestesias.

b) Temblores, Ausencia de suefios,
c) Neuralgias,

d) Orgenos de los sentidos.
e) Cefaleas.

1.~ SISTEMA HEMATOROYETICO.

a) Manifesiscidn de Anemia,




14 PERSDNALES NO PATDLOGIC'DS.

15.- PERSONALES PATOLOGICOS,

Higiene General, Habitacidn.
Alimentacidn,

Tabaquismc.

Inmunizacién,

Tuberculosis, Paludisma,
Fiebre eruptiva,
Parésitos intestinales,

Diabetes

Cardicpatias,
Hemorragias,






Cuando exlsta caries ¥ qus. ya dans la mayor parte

‘de la corona.

Cuando- exista una Frastura an. el diente ¥ que no-
pudamos hacer un tratamiento endodéntico,

Cuando el diente desiduo esté destruyendo el paso
del permanente, ' '
Cuando exista retardo o la pérdida de la posicién
de dientes parmanentes por la falta de esfolie~ -
cidn de los dientas temporales.

Cuando exista caries de cuarto gredo y las raicaé

vstén dislaceradas ya qgue no es posible la reali-
zacifn de un tratamiento endoddntico,



el
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Por razcnas‘ortoddhficas. S

En caso de traumatismo grave del disnte o de SUS=
tejidos de sostén. . X
Cuando exista dislaceracldn de 1as ra:[ces y na pg
demos hacer un tratemiento endoddntico,
Por razones protésicas.

Cuando le& caries es de cuarto grado y he dastmz- .
do la wmayor: parte de la corona,
En caso de lesiones patoldglcaes persistentes y -~

que pueden resolverse en forma conservedora (G-
ries, parodontopattas).

En diabetes no controleda,

En alérgiss o cuando el peciente esté débll por -
enfermedades prolongédas






wdo soluvpor la ra{z sensitiva.

HAMAS.— Del Granglio de Gasser se desprendeh;tres
'fgrandes ramas de este nervio las cuales van a ser:  El Nervio:

,thAImico, El nervia Maxilar Superior, E1 Nervio Maxilar InFe
rior.

NERVIO OF TALMICO,-

Este nervio es enteramente sensitivo, nace de la par-
te anterointema del Ganglio de Gasser, de donde se dirige ha
cia arriba y adelante para penetrar sn la pared sxterna del 2
seno cavernoso, equl se anastomosa con el gran simpftico y —-
los tres nervios motores de la Srbite dividiendose en tres

-



1l parte Inf‘erior de 1a Pclea de este musculo, donde amite- :
amos dscendentes, destinados a la pies del espacio intercime

,‘.L:Lar, ramos. doscendentes para les vias lagrimales y para log- 0T

. tegumentos de la rafz de la rafz.

; El Nervio Nasal porporciona, antes de su bifurcacidn.
“la rafz larga o sensitiva. del Ganglio Oft&lmico y-uno o dog -
‘n‘ervics clliares que van al ojo sin atravezar el Ganglio Of-
~ télmico,

2.~ NERVIO FRONTAL -

Pensstra an la érbita.y se divide en Frontal Intamo y
VFrontal Extermno, :



corre. por el borde superiur de musculo recto sxtamc hasta al
canzar la gléndula lagrimal dividiendose en un ramo interno -
que. ve a dividirse por la porcidn externa del. pérpado supe~ =
H yior y por la pisl de la regifn temporal adyacente esta Gltil
" ma rama scaba en un arco de concavidad posterior gue se anass
“tomosa con el ramo orbitario del nervio mexilar superior, E1-
ramo externo lagrimopalpebral inerva la gléndula lagrimal,

GANGLIO OF TALMICO.

a Es un peguefo engrosamiento nervioso situesdo sobre el
Jledo exterrmo del nervio Optico Recibe el nombre’ También de Gan )
glio Ciliar, se halla splanado transveraalmante y es de fuma
més 0 menos cuadrilatera. '



f »NEHVIO_ MAXILAR ‘SUFERI‘DR'.'-’ o

Este nervio es: axclusxvamsnte wensit:.vo, tiene suU =

nacihiento en la parte media del bords antero-gxtermo del Ban
_glic de Gasser.

De aqul se dirige hacia adelante alcanzando sl aguje-
‘ro redondo mayor, al cual lo atraviesa para penstrar en la fg
sa pterigomaxilar, Aquf corre hecia adglante, abajo y afuera
para alcenzer la hendldura Esfenomexiler y después al canal -
- suborbitario, al que corre. penetra en el conducto del mismo -

nombre y sale por el or1F1cio suborbitario donde emite sus
ramas terminales.

-



Naca del tronco del nervic en la fosa: Pterlgomaxilan—'
y penetra con sl a la cavided orbitraria, se dirige hacia ¢ -~
“arriba en el espesor del periostio de la pared externa de la
.orbita; al salir de este luger se dividen en dos remos uno es
“gl Temporo Malar gue penetra sn gl conducto malar, suministra
do uh remo Malar que va a la piel del pdmulo y un ramo bempoa

ral para la fosa temporal, el otro ramo es el Lacrimopalpes -
‘bral que se dirige hacia adelante y arriba y suministra un fi
late que se anastomosa con el ramo lagrimal del Oftalmico,, -

terminando en la gldndula Lagrimal, ademés un filete que =T
‘mina en el pérpado Inferior,



'fsmuccsa de la Rinofaringe.

'NERVIO PALATINO ANTERIOR.- Alcanza sl conducto pala:

tino.posterior dando un ramo para el cornete inferior, béveda”
"palatina y .velo del Paladar.

 NERVIO PALATIND MEDID,- Este se distribuye por la mu
cosa degl velo del paladar. N
NERVIO PALATINO POSTERIOR.. Penetra y sale del conduc
- to palatino da un remo para la -mucosa de la cara superior del

velo del paledar y otra posterior para el peristarilino, AR
terno, el palatoglosoy Faringostafiline,

el conductofPterigopalatlno distribuyéndoss al aalir por la~'m :



“porla reuniﬁn de 1a raiz motoré Y- 1a raiz éensitiva que prd_ i
 viane del Ganglio. :

'Este nsfvio sale del Banglio de Gaser , caminando en-
~un desdoblamianto de le duramadre hasta lleger al agujero - ~
foval relacionandose con la arteria meningea menor se divide~

en dos troncos, uno anterior 'y otro pasterior, emitiendo ane.
tes de su Bifurcacidn unremo recurrente, que se introduce en-
el .créneo por sl agujero redondo menor,

EL TRONCO ANTERIOR.- -

~Este tronco proporciona tres ramas: E1 Temporobucmi{‘
El Temporal Profundo Mzdio y El Temporo maseterinho,.



1a ca é'profunda del}mdéculn Maseferlno..‘”

‘EL. TRONCO POSTERIOA,. |

Este emite cuatro remas una de las cuales es comln &«
los nervios del Pterigoideo Interno, Peristafilino Externo, y
Mixculo del Mertillo; y los otros son el nervio auriculo Tem~
“poral, en nervio Dentario Inferior y el nervio Lingual

EL TRONCO DE LOS NERVIOS DEL PTERIGOTOED INTERND Y DEL
. . MUSCULO DEL MARTILLO,

Se wunen al Banglio Stico del que se separan para divi
dirse en tres ramas una va hacla abajo y afuera para penetrar



Es ung da los més voluminosos de los orj.glnados por -
. _el nervio maxilar inferior continda la misma direccidn del *m..
" tronco descendlendo entre la cara externa del Pterdgoideo Im
“terno y el Mdsculo Pterigoideo Externo acompafieds por la Arte

ria Inferior corre .hastael agujera mentonianco para dividirse
Soen sUs remas terminales,

La rama gnastémica del Lingual se desprende en la re-
gin interpterigoidea alcenzando al lingual por debajo de low
cugrda del tfmpano. El nervic milohioldet emana del tronco -
cuando penatra &l conducto dentario, suminisira ramos pars el
Milohioideo ypara €l vientre anterior del digéstrica,



Hecibe’ iversos ‘remes’ anastumicos Uno de ellcs pru
*viena del facial que constituye la cuerda del timpana, otro -~
jframo ag. anastomosa-al Hipogloso:Mayor, por-Gltimo suministran

_un remo gue se une con el milohioideo. Los ramos colaterales '

son destinados al velo del paladar, amfgdalas, mucosa de’ Be—
cias y piso de: cha. :




1’labio’ superi r v con la otra’meno se introduce -

1a ‘guja en el repllegue superior del vastibulo oral, aunque-“'
no se pueda pelpar la punta de la aguja es pnsible sentir con
f*la punta del dedo cuando 18 scluciﬁn penetre

INDICACIDNES.— En'intarvancionas quirﬁrgicas en él»lg
ger de distribucidn del nervio infraorbitario, en extraccid--
,nes complicadas con resecci6n del colgajo sobre uno o varios-

incisivos o caninos, asi comu 1a axtlrpacidn de QUlstes redi~
culares o grenulomas dentarios.




D'”aste mudo'podamos'anestesiar tres diantes dal'mismo sitio:

. ; El nervio palatino anterior-se bluquea inyectando al ~
lado en el sgujero palatino posterior, situado a la altura -

del segundu molar un centimetro por encima del reborde gingi~
yal, . ’

En nervio nasopalatino se blogues inyemtando inmedlata

‘mente al lado del conducto incicivo situado en la lfnea madia
por detras de los insicivos.

INDICACIONES .- La técnica intraoral se utiliza comon-
““mente sn Odontologis para la angstesie de los dientes de la -

"mandipula superior, peara tratamiento conservatorio, en donde-
“generalmente solo ss necesite anestesier la pulpa dentaria, 2



Jsiempre en el mismu plano horizontal

La punta de 1a aguja se mantendré durante toda. la ma.-
niobra en contecto con la rama,  Si el paciente mantiens la -

boca abierta, se obtendré un mayor resultedo en el blogueo, =
‘sl es necesarlo blnquaar también el nervio lingual se inyecta
una pequena cantidead- ds solucldn anestdsica cuando la aglja -
rebese la linea milohioidea eunque generalmente este nervio -

queda blogusedo indirectemente ya gque cuando se introduce in-

yecténdose un poco de anestdsico.  Una vez que se haya alcan—
zado el punto desesdo con la punta de la aguje se inyecta de-

1.5 a 2 milimetros de anestésico. Este blogueo también se -
pueda afectuar insertando desde un principio, la asguja con la

geringa en la posicidn final descrita anteribrménta y hacidén.
" dola avanzar directemente hacia la rama, para utilizer gsta -
técnica es necesario tener una gran experiencia, especialmen—



Cuendo se haya completado la enestesia con blogueo del =
nervio bucal, inclusive intervenciones en la encia correspon-

diente a los molares segundo y tercero y extraccién de los -
mlsmos« ,

BLORUED DEL. NERVIO MENTONIANO.

Técnleca,- E1 forémen mentonleano se encuentra en el re

pliegue inferior del vestibulo oral por dentro del lebio infza-_
" rior'e inmediatamente por detras del primgr molar. Con el de
do Indice izquierdo se palpe el paguete vesculo nervioso a su



, ‘Las extrecciones en el grupo de dientes que se mencio- ,
N namn antes deben ser efectusdas- despuds de haberse compla’ca- ot
;. do con-la anestesia del nervio llngual :



- PINZAS DE CURACION.;

Pueden ser rectas o bien anguladas las cuales las’ usa—r
< oremos: sin guardar 1ndicac:xunes algunas.

Estas nos servirén an algunas ocasiones para hecer la-
_desbridacién (es la separacién de la encfa dsl diente), al -
Jjuntar las puntas de las pinzes nosotros obtendremos un-solo-
extremo el cual con movimientos enérglcos se introducird en-—
tre la encia y el diente siguiendo el contormo del cuello del
diente,ﬁomando en cuenta que al gstar major la desbridecidn -
al traumatismo de tejidos blendos al héacer la extraccién seré
menor y la penetraecidn del botedor como del forceps serd més— -
profundo,; obteniendo facilmente un punto de apoyo, svitando- .



;nara esta mango est:é dlspuesto con- raspectc al tallo fnman—y
Vdo una "I,

5 -'f‘uerza y su ‘manejo - es méa ‘sencille,

b).-' Tallo. Es la Dar'ta del elevedor que une al man-
'go con la hoje y debe adeptarse & las modalidades de la cavi-
dad oral, es de acero inoxidsble lo suficiente resistente co- -
', mo para cumplir sl ccmetido sin variar la forma,.

c)- Hoja. Es f‘abricgda de distinto disefios segGn ' -
sed la eplicecidn del instrumento, son dos las formas genera-
les que presenten de las cuales depende su forma de actuar,

La hoja esté en la misma limea que el tallo signdo es-

eaté Gltimo es més Gtil & la eplicacibn da 1& —






T avitar, ncrustacionas ng previstas,: es decir, .que sallendo:
de nuestro dominio llegue a herin les partes blandas vetines— "
“coma’ son: Lengua, carrillo, velo de paladar, por otro parte-
el dedo sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir le-
fuerza de la mano gue opere evitando la luxacidén de los dien-
- tes vecinos o la freactura del diente por extraer,

En términos generales diremms‘que el instrumento debe-
ser gulado en procura del punto de apoyo hasta su ubicacidn,-

haciendo avanzar por cortos movimientos de rotecidén entre el-
alveolo y la raiz del diente por extraer,

2.~ Luxacifn.-

Logrando el punto de apoyo 'y el sitio de aplicacidn



desalojeda en avcanbmdad'equivalente al grado de introduc_ =
v'cién ¥ ‘dimencionres del 1nstrumento.

TECNICAS DE LA EXTRACCION POR MEDIO DE FOHCEPS."'
£1 acto de extraer sl disnte de su “alveolo por media -
de forceps requiere de varios tiempos quirurgicos, astos tiem‘
,pos son tres:
Prehencitn®

Luxacidn,
Traccidn,

1.~ Prehencidn,

Es la aplicacién del forceps en la toma del disnte es<:




Tamblén 1lamada desarticulaciﬁn del dienta es al segun
do tiempo de la extraccién, por medio del cual el nervio rom-
..pe las fibras del: periodontm y dilata al. alveulc.'

Este tiempo lo realizamos segin das mecanismos:

a).- Movimientos de lateralidsd del dienta.
. b).- Movimientos de rotacifn.

a).~ Movimientos de lateralided.

Dos fuerzas actdan en este movimiento, la primera im--
pulzando el diente en direccidn de su dpice como introduciéne
~dolo dentro de su alvedlo, la segunda fuarza musve .al Srgano-
dentario en direccidn de la table dsea de menor resistencia -~



erce, cuando se ‘ejecutan los’ mov1misntos de lateralidad.

iila.— Traceidn.-

Es el ultimu movimiento destinado a desplazar finalmen
te al diente de su alveSlo, La traccidn se reelfza cuando -
-los movimientos preliminerss han dilatado al alvedlo y roto -
los ligamentos o sea que con nuestros forceps solamente Jjala-
‘remos a-la pleza dentarioa por extresr, ya estando floja.



nriﬂr parO“lgual de angostos'y también es utlllzado en la éx..
traccién de los incisivos superiores.

FDHCEPS NUMEHD 65.~

. Bu forma también de bayonéta y los bocados son rectos,

largos y engostos, es utilizado en la extraccién de los inci~
~sivos superiores,

FDHCEPb NUMERO 69 -

Es en forma de "S" itélica con bocedos largos en 6ngy

ln y delgados vy lo utilizamos en la extraccién de los intisi-
‘vos suferiores,



Es llamado también plCD de loro 56 utiliza an 155 B
Vtracciunes de dientes superiorss, bicdspides como los premols
ras’ derechos e izguierdos, caninos o 1ncisivog superdores,. 0i

ferenclandose este de los forceps- enteriures por. ser sus bﬂuﬁ
dos bastante anchos,

" FORCEPS NUMERO  18-R-

Es utilizedo en la extracc16n del primer y segundo. mo—
lar superior derecho,

Este Forceﬁs presanta en und da ios bocados una bifura

cidn para la aprehencidn de las rafces vestibulares, tonto mgl



También 1lemedo tricornio se utiliza para la extrac- -
- eién de los . primeros .y =egundos molares supariums Iunieru—

dos y presenta las mismes caracteristices que el anter'ior* Y -
las mismas indicﬂcicﬂes.

FORCEPS NUMERD 210~

; Es utilizedo en la extraccidn de los terceros molares—
superiores Derechos e Izquierdos, Sus caracteristicas son =
que los bocedos su forma es de baypneta, muy anchus y cortos-
y a la vez concavos y estreadps,

A continuacién se mencionaré los Forceps que son utili



(tilizaremoagparaflas extracclﬁnea de Jos primarosm
“segundos moleres infariores derechos e izquierdos {umivere.
aal) su mengo 88 recto, sus bocados son en éngulo 'y presenten

;1cada uno de.ellos une-biformacidn ‘la cual sirve pera la HPIE-
hancmén de las rafcea distal y masial ‘

, FORCEPS NUMERD 23.~

Es sl llamado cuerno de vacd, vy lo utilizamos en’ la 8x
,traccmdn de los primeros y segundos molares inferioraes tanto-
darecho como izquierdos {Universal)y a la'vez sirve para le-
-~ separacidn de les rafces tentu mesial como distal, sus boca—

dos son en éngulo mango. recto y presentan la forms de dns - -
tuernus de vaca por gllo -su nombre.






. TRATAMIENTD DE LA FHACIUHA.

Preparacidn del campo Oparatoria.

: A causa del” trauma- &
tismo producido por la fractura del dignte a extraer, se pro-

ducen desplazemiento de esquirlas dseas, y en.la boca del al-
" veblo se pitden trozos del diente, la pulpa puede guedar ex— .

puasta, la encla desgarrada, el periostfo lesionado, produ- =
ciendo hemorragia Bbundente, Dscureciendc el cempo operato- -

‘ rio. Elimineremos trozos oséos y dentarios gue cubren el cam

po operatorio; cohibimos la hemorragia aclarando. les partes z )
del mufidn radicular frecturade para poder llever a su termlna
ci6n la extraccidn de las raices o raly,




pinza de Docngr o

Be conocen muchcs cascs, de menor importancia; ccma -
trozna de temafic. variabla, de pinzas, elevedores,. cucharilles
‘e Black, o fresas que son frecturedos en el momento del acto
quirurgico' alguno guedaron como cuerpos extrafios en el 1nte~
‘rior del hueso originando toda gama de trastornos.

~ 4, FRACTURA DEL MAXILAR.-

Fractura del Borde Alveolar.-— Este tipo de accidente-
&8 muy frecuente en sl curso de la exodoncia; de la variedsc.
da.la frectura depende de la importancia del aeccidente. Esta
froactura no tiene mayor trascendencia; el trozo de hueso S8 w
alimina con el Organu dentario o queda relajedo en sl alvedlo
En el primer caso no hay conducta especial & seguir en el



te de ‘ella puede desprenderse acompanando al tamer mmlar, e:
: "'~tal circunstencia puede ebrirse el seno maxilar, dejando una-

comunicacidn. bucosinusal. cuyae coturacidn reguiere un trata— -
“miento spropiodo,

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR.,

Esta fractura es un accidente posible, aunque no fre—.
cuente; -en general es a nivel del tercer molar inferior donde
es praducida la fractura se debe a la eplicacidn incorrecta —
y & la fuerze exsgereda en el momento de extraer un tercer mo
lar retenido u otro diente retenido, con rafces con cemento-—
sis y dislecerades. La disminucién de la resistencia Gsea, de
bida al gren alveolo del molar, actda como una causa predispo



k traen 1as raices.

, En 1o gue respacta al maxilar 1nferiur, tal accidente~
,es tembién posible, ambaes tablas pueden sar perforadas,

Grandl relata un caso de extraccién dentaria en el - -

cual una de las ralces fFugadas del alvedlo fus a localizarse-

“'gn las partes blandas de la cara del maxilar inferior, siendo
ie causa de una neuritis treumdticu del nervio lingual

Un amcidente'que e sido relatado por algunos autores.
y como consecuencia de la extraccldn del tercer molar infe- -
rior, consiste en la introduccidn vivienta y treumbtica del .

molar en el piso de la boca, ublcéndose indistintamente pur -
" arriba 6 por debajo del milohioideo,



En la mayoria,de los ©asos, cuando la perforacxén obe—
‘fdeca a razones anatbmicas o gs realizeda por instrumentos, el
iycoégulq,se encarga de obturar,la,ccmunicaC16n. ,

les casos, una torunda de gasa que‘Favorezca le hemostesis o-
un punto de sutura que acercando los bordes, establece mejoe-
“res condiciones para la contencidn del cofgulo

~ Basta en te=

En ocasiones el codgulo, de mado gspecial en alveolos—
grandes y que han sido traumatizaedos, se retraes y se despren-
de, el valor del codgulo como eslemento obturador es en gses -
condiciones nulo, es preciso en estas clircunstancies,  reali—

zar una pequefia plastica, para reintegrar la disposicldn nore
mal. '



La menera de proceder es la siguiente: Se trezen dos-
incisiones convergentes desde el surco vestibular.al borde 1i
“bre, estes incisiones coincidirdn con las lenguetas mesial va
distal del slvedlo gque estamos considerando, Se desprende el
colgajo segln arte, y expussto el husso se calcula por el exd
men radiogrifico la Bltura a que se encuentra el seno, y por-

lo tanto la rafz que se quiere extraer, se practica la osteo-
tomia de la tabla externa a escoplo o fresd,

Por esta manio
bra la mucosa sinusal gqueda desgarrada; en caso contrario se

incide con un bisturd para poder llegar al interior del antro,
Apierto el geno y proyectendo la luz hacla el interior de Su-
cavidad se busca la ralz, se le toma con una pinza larga y la
eliminamos, La boca del alvedlo la cubrimos con tejido gingi



Lean més frecuen01a un tercer molar superiur o inFerxor rete~-

-nido, - El diente respondiendo a la aplicacidén incontrolade de

.fuerzas, o dibilitamiento de parsdes o tablas dseas, puede fu=
garse al piso de la boca o lugares vecinos,

LUXABION DEL MAXILAR INFERIOR,

* Este accidente consiste en la sslida del cndilo del -
maxilar de su cavided glenoidea, asccidente rero.  Se produte-
“en ocasién de las extracciones de los terceros molares infe—
'fioraa, en oparaciones largas y fatigontes, Esta luxaecidn. -
puede ser de dos tipos: Unilatersl o Bilateral. EL maxilar-.

luxedo puede volver a ser ublcado en su sitio por la sigulen.
te maniobra,



,_das serén CUidadosamente unidas por medio da puntos de suture. Ll

Herﬂdas da labios por pelliscamientos con-las pinzas,-
lesiones treuméticas de la cemisura que se continuan con her-
pes ublcados en esa regldn, y que son. frecuentes en extrac- . -
‘ciones laboriosas del tercer molar inferior. '

Z - LESION DE LOS " TRONCOS NERVIOSOS

Una extreccidn dentaria puede ocasionar una lesidén dee

gravedadd vardable sobre los tmncos narviosos su periores o-
inferiores,

Loz accldentes més importantes son los gque tieren lu-

gar an el nervio palatino anterior, dentarios o mentonianos,



‘ALVEDLI'TIS; :

“la alvaalitis (ct:) 1a 1nfecc16n putrida del alveola den..
tario después de una extraccién, a8 una complicasidn frecusn-
ta, la més malasta y més engerrosa da la exodoncia.

CABANNE . -

‘El cosidera que este proceso se presenta de
“diversas maneras:

a) Formendo parte del cortejo de inflame-
clones dseas més extendidas, osteitis, periostitis éseas, Fle
mones perimexilares, etc.

"b),~ Inflamacidn o predominio slvenlar, con un alvec—
lo fungoso, sengrente y doloroso, alveolitis plastica.



BB van‘los puntos ‘rojos" dal- ﬁejido areblar, las” a}eolas pares
; cen deshabitadas, : .

£l cuadro clinico de esta complicacidn es una alveolal
“'gia, .que se irradia por la rame del trigémino, y para cesar -
~la cusl los tratamientos aon ‘en ocaesiornes insuficientes.

Acebemos de decir gque pare la produccidn de las alveo~ -
Aitis intervienen una cantided de Factore&. el principal es -
el traumatismo operatoric el cual actua junto con, enestesia~

local, el: estado general del peciente, factores treumfticos-
y fectores bacterianos,

Para ORLEANS.- Las causas del dolor postoperatcrlu se
deberfen a las siguientes razonest



" dentritos,

El tratemient.o as . paliati\/c) =) alvaolc sa ir-riga con
i una solucidn salma tibhig suavamanta. para quitar- todos. los

Después da . secar culdadosaments con torundas de
algodén esterilizedo después se tapa con una gasa saturada
. con une pesta amortiguedora compuesta de partes iguales de
. polvo de yoduro de timol y cristales de benzocaina disueltos,
el apnsito O gase puede ser cambiado tantes veces como amer'l—- :

‘.te ol casu, haste que el dolor disminuya y el tejido de. granu' '
‘lacién cubra las parades del alvaolu.



’Esta puede ser causada por varins tipoa de vasos, ya -
- sea que estén en teq:.dos blando o en hueso,

HEMDRF\AGIA ARTERL AL

Esta c:bnduce por. su cclor‘rb,jo brillente de la sangre-
comparada con la sangre venosa azulose, el Sengrado ar-’cerial—,
se caracteriza por su flujo intermitente & manera de bombeo -

que corresponde a la contraccifn del ventr:tculo izqulerﬂo o
del corazén,

 HEMORRAGIA VENOSA.-

Esta @@ caracteriza por el color ‘més obscurc de la san .



En la extraccidn de ‘108 ceninos superiores inclufdos -
f}dicuahdu para,cérrar una fistula bucoantral, se hace-un-colga

'jo pediculedo en el paladar, se pueden ancontrar las srterias
palatines meyores y menores y las dal canal incisivo.
operaciongs en el paledar, como la escizifn del Torus Palati. -
no, también predisponen a la hemorregia de los vasos palatie—

Otras-

nos, Alguras veces ocurre el sangrado profuso cuando ss cor-

tan los vasos més 0 menos grandes del periostibe lingual yide
“la mandfbula, Esto.s lo veremos por regla general en las exos
tosis o en les lrregularidades 6seas de estas regiones,

En ocasiones se puede encontrar una srteria més o mae—

nos grande en el huesc plano, a manera de mgsa, en 1a.reg16nai'
retromolar de la mandibula en su &gulo interno.



tupa atorla seré mtnxma cuandn ‘S8 Core
El’ tejido. ccxnjuntivo submucoso, suby&a——’
centa e la mucosa no incertada que se encuentra en_el surco -
bucsl, esta cumpuestn de tejido alveolar blendn. lLas 1ncisxg
nes a través de este tipo de mucosa producirén sengrado submu
cosb o inevitabls y la equimosis es de una monera extensa, -
. Los colgajos deben prepararse separando el mucoperiostio del-

“‘hueso alveular en el intersticio ginngel. major que al hecer
'inc181ones en 1a encfa inserteda,

: ftan astos te;idos.

Muchas veces se encuentra tejido blando vasculardzado.
con numaerosos vasos de temafio mediano y capilares,. Como por
~ejemplo: la extirpecidn de un Epulis Fissuratum implica un -

control cuidadoso de la hamorragia,

Los extremos cortadas de



“derable presién contra del veso-cortedo,. Este tepén puede -
/' dejerse cinco minutos y luego retirarlo cuidadosamente, con -
- frecuencia esto detiene el sengrado, . Si falla puede colocar-

sg directamente sobre el vaso cortado una pequefa porcidn de-
- gasa Absorbible oxideda (OXICEL o HEMOPAK) y. mantererla ellf-
por presidn con un teponamientt de gesa, como antes se descri
bid. Esta. la podemos quiter al transcurrir cinco munitos, -

81 la gasa oxidada absorbible es arrastreda por el teponemien
to se poné: mbs antes de suturar la herida,

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO DE LA HENMORRAGIA. .

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—



. AISLAMIENTO DEL SITIO DEL SANGRADD.

Se guiten todos los cudgulos sangufneos limpiendoc por-
“aspiracién con torundas de gasa. 5i gl sangrado es abundante
" muchas veces resulta diffcil obtener esta limpieza, por la -
gran centided de sangre que sale sin casar, hay que presionar

de inmediato el sitio exacto de sangrado, colocando torundas—
. gua cbran como tepones de presién sobre la regién.

: Haciendolo ast, el resto de la boca puede librarse dem -
sangre vy saliva. ‘ '

Despuds da que los taepones de prasidn han sido coloca-



fmznm»s PAHA'DETENER LA w_mamsx:\..

Después de haber controlado temporalmente la hemDrra—*v
'gia y tuando ‘el ‘estado general del paciente; debemos dirigiri
nuestra atencién a evitar definitivamente el sangrado.

Para facilitar sl procedimiente gquirdrgico de control-

“de la hemorregia bucal por taponamiento o por sutura, conviene
" asplicar en la regifén un anestésico locel,

Como estas maniobras son doloroses en ocesiones no es-
posible afectuarlas de una mengra culdadosa y correcta, -8 -
- la hemorreagle se- origine del tejido blando ya sga que provens
_ga de una erteria o una vena, el vaso debe ligerse,



L Env muchas ocasionas ex15tB 1a posibmlxdad da detenen»

 1hamorragias de tlpo capilar o venosa carrando 1a herida Fuaru
“tamente con suturas.~'

Este método es util. especialmente si la-hemorregie .ca
: pllar del tejldo blando se origina en los bordes superflcia—-
“les de una herida, Sin embargo, el sitio de la hemorragis -
tiene gue examinarse cuidedosemente porque si proviene de una

fuente més profunda al métode no tendrd dxito vy ocesionaré -
una equimosis.,

El sengredo capiler de las vasos intredseos tambidn -
puede dotenerse aplicando los principlos dascritos para la he
morragla- capilar de los tejidos blandos,
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