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1. INTRODUCCTON

Ningn dentista debe realizar intervenciones quiidrgicas a menos que
€s2€ preparado paaa hacex grente a las complicacioncs que puedan sux
géx durante o después de la operacién.

&n la actualidad se hace wna sinuciosa val ibn del prwblema, antes
de practicar las e-tracciones dentarias para poder prevends as posd-
bles complicaciones que pudieran presentarse.

En alntesis, dinemos que todo paciente que 3¢ vayz a scmeler @ unz -
extraceddn dentasia, aunque aparentemente picsentc an buen ecatade 22

salud, debe serx scmetido a métodos de exploracién y a un cuddadese -
interrogatorio por la presencia de posibles enfeamedades oxgdnicas 3e
nexales § locales, parz asf evitar complicaciomes en el acto opetale-
2do o posterdones a éste.



2, ANATOHIA

Osteologla

Huesos de la cara.

Los hatsos de la cara s¢ diuiden cn dos porciones, llamadas mandfbulas.
Lla inferion estd integrada unicamente por el maxilar inferdoxs la supe
2lon en cambio, ¢s muy compleja y esta constitalda por Lrece huesces:
doce de cllos estdn dispuestos poxr pares a un lado y otrwo del plano -
sagital o de simetnla, mientras cf restante es impax y codncide con s
2e plano.

Los huesos parcs son Los maxilares superiores, Los malares, 008 wiguis,
{08 cornetes inferiones, o3 huesos propios de la mariz y los palati--
nos. EL {mpan es el vémen.

Haxilar Superiox .

Este hueso foame fa mayor parte de'la-and(buln superiox, su foma sc
aproxima a ta’ cundrangular, sdendo aplanado de fuera a dentro.
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En 4u cata interna destaca un sallente hoalzontal, denominade apdfisis
palating, cuya cara superdor foam parte del piso de Las fosas nasales
y du borde intewno se articula con el mismo borde de la apSfisis pala-
Lina del maxilar opuesto; cate borde teamina cn una prolomgacién, la
cual al articutarse con la del otro maxilax forma &a espina nasal an-
Lealoa fa que presenta por detads un surco que con el del otro minilar,
onigina el conducto patatino anteriox. Lla apS§isis patatima divide fa
cara {nteana del maxilax en dos pozcdiones; la inferior fowma parte de
la bbveda palatina, {a superioa wis amplia, en deade se articula &z ra
m vertical del palatino. MEs adelante enconlrames el cadficio del -
seno maxilar ¢ inmediatamente el canal nasal, cuye boade antenicn csef
Limitado pon la apSiisis ascendente del maxilar supeziex.

De la cara externa en su parxte anteriox destaca {a foseta mirtijorme,
Umitada posterigamente por la emi 2 0 giba é Pox detrds y
anniba destaca La apbfisis piramidal cuya cara superiox a oxbitaria -
Uewa un canal que penetaa ex la paxed con el mombre de comducto subox
bitario. Entre dicho oalficio y la giba canina encomtramos la fosa ca
nina; pox dltimo fa carz posterion exhibe diversos canales y oxificios,

4 inad: i dentarios sterd
Lot P

EC boade postenion del maxilar conscltuye ta flomada tuberosidad det
maxilan; en su parte baja, el boade se articula con 8a apSfisis pira-
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nidal del palatino y con el borde anteriox de La apSfisis pteriqoides.
Eata articulacdén estd provista de un canal que forma el comducto pala
Lino posterior, por donde pasa el neavio palatino anteriox,

EL borde inferior presenta una senie de cavidades efinicas o alvéolos
dentanios, donde se alojan Las ralces de Los dientes. Los alvdolos -
son sencillos en la parte anterior, mientras Que en fa paxte posterion
Uevan dos o mds cavidades decundardias.

EL maxilar superiox paesenta cuatro dngulos; del dingulo anterosuperion
4¢ deataca la apbiisis ascendente del maxilar la cual su cara exteana
presenta ta Lamada cwesta lagrimal anterior. Lla parte anterlion de -
La apbgisis palatina, la basc de la ap6gisis ascendente y el bonde al-
veolan estén fowmados de tefido esponjoso, mientics ¢l resto del hueso
ae hatlla constituldo por tejido compacto; en el centro del hueso cxds-
e una gran cavidad denominada seno maxilar o antao de Highmone, en -
foxma de pirdmide cuadwangular de base interna y véxtice exteano.

Hueso Malax

Foam ef csqueleto del pémuilo y estd situado entre ef mavilan superion,
et frontal, el ala mayor def csfenoides y fa escama del temporal. De
goama cusdrangulan. )
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la cana exteana diave de ddereddn a Los misculos cigomfticos.  Occ
boade anterosuperiox ¢ desprende una ldmina 6sea cuya cara infedics
doama parte de a fosa temporal que necibe el nombre de canal setrc-g
an; €sta Umina aecibe el ncwbre de apdfisds oabitaria y paesenta
boade Libre y dentado, pox ef cual se articula con ef maxilar supcrior
¢ el ala mayor del edfenoides.

EL borde posterosupenriox estd constituldo pon ana parte horizontal : -
otz vertical, en form de -S- alargada, donde sc i{nsenta la apone.co~
84 temporal. EL huesc malar caté fowmado por Lejido compacte ca (@
perifenia y por tejide espomjoso en el centrwn. Aparcce atravesade pes
un conducto en forma de -¥-, que nmacicndo en fa cara superiox de {z -
apbgisis oabitaria, se dividr ya en el {ntesiox del hucso en dos rwa=as.
Eate conducto tlamad ducto malar, es recorrddo por una xama ne~ic
4a procedente de la ram cxbitaria del saxilar superiox.

Huesos Propios de la Naai:z o Huesos Nasales.

Son huesos planos de forma cuadsangulax, situados entre el fromtal y:2
arndiba y las aamad ascondentes de Lo8 maxilares superiores por fucrs Y
atads.

la cana anterion presenta un orificio wasenlar y aixve de inseacién 2l
miscalo piramidal de la ranis; mientzas que du caza posteaiox constila-
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ye la parte mts anteaion de la béveda de las fosas nasales v cstenta

ndltiples Surcos pwa vasos y neawios, uno de Los cuales es el suico
etmoidal para ¢l neavio nasolobar.

EL boade saperior se¢ anticula con el frontal, en tanto Que ol anlexics
¢ articula pox arrniba, com la espina nasal del faontal y con la Cdmi-
na perpendicular del etmoldes; mientras que ef resto de La extensidn -
L0 hace com el hueso del tado opuesto. Estos huesos se hallan consti-

uldos exclusivamente de tejido comp y estdn ades per un -
conducto vasculan.

Unguls o Hueso lagaimal.

£3 w1 hueso plano, de §onm cuadrildtera, colocado en fa paite antendt
de la cara interna de la 6rbita, entre el frontal, el etmoides y el m3
xilar Superion.

En La cara externa obsewamos la cresta agaiml posterdoa, Que tewmi~
na {nferiormente por uwna apéfisis en fomm de gancho (hamulus lacsiimz-
Us), que {ntegra el oxifielo supexior del conducto masael. Lla cara ex-
terna dividida en dos por la cresta lagaimal; la posteriox es plana,
slcntras que la anterior contribuye a formar et canal lacrimonzsal.

EL boade superior se articula con a apéfisis oxbitaria inteana del -
grontal, en tanto que ¢l infenior contribuye a formax el conducte nasal.
Este hueso se halla formado Gnicamente poa tejido cospacto.



Hucsos Palatinos.

Estdn aituados en la parte postericr de la cara, poa detads de (o8 ma-
xilores superiores. Se puede déstinguir en cada wne de ellos des par-
tes 0 Uminas: una hoxizontal mis pequeda y ana veatical.

Parnte Horxlzontal.-

la cana supealox formz parte del pise de las fosas nasales, micniias
la {nferion contribuye a fonmr la bbveda palatina. EC borde poste-
rdox que siave de insexcién a la aponeurosis del velo del paladas al
unirse con el del lado opuesfo, foumz la eapine masal posterics.

Parte Vertical.-

Su cana i{ntena presenta dos caestas anfesoposterioncs: fa cresta €ux
binal superdon se articula con el coxnete medio y la cresta tarbinal -
Anferion Lo hace con el connele infesiox; ambas crestas Umitan una su
peaficie que fowma paxte de la pared extewna del meato medéo. Lz carxa
externa presenta tres zomass fa anfexior se arxticula com €z tubctosi--
dad del maxilar superion, formando ccn ella el conducto palatine poste
ador; otra zona S{tuade mis atxds \w a articulasse con fa apSfisis -
ptenigoides. Entre ambas :onas cxiste una superficlc que en el cdbieo
axticulado formz el fondo de la {o3a plerigomzxilax.

EL boade antexiox se superpone a la tuberosddad del maxilar. Pet me-
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déo de una lmina Ssea que sale de €L, este boade contribuye a cerran
& parte podtenion del onifdeio del seno maxilar. EC borde infeaion -
8¢ une con ¢l exteano de fa rama hoxizontal, del boade aesultante par-
Le un saliente Sseo, que ocupa el espacio comprendido entre fas dos -
alas de la apbiisis plerigoides y es comocido con el nombae de apdftsis
piramidat del palatino. En la parte delantera del boade inferior se -
ahuluou‘(u:a_adem duct Lati acces oxiod

EL bonde superior Uewa en su parte media la escotadura palatina, $<i-
tuada entre dos salientes {regulares de 208 cuales el anteriox se de-
noming ap§fis<is onbitaria y el posterion apSfisds esfenoidal. Lz es-
cotadura queda cerrada pon el cuerpo del esfenoides y Liansfovmada en
el agufero esfenopatatine. la carz superextena de la apSgisdis esge-
noddal se aptica contra la base de la apSfisis ptenigoides, §onmando

eon ella el ducto plerxigopalatine, que da paso al neawio ¥ a £0s va
404 ptenigopalatinos. Este hueso estd formado puincipalmente por teji-
do compacto, sSolamente {a apbfisis piramidal presenta fejido esponjoso.

Coanete Infexion

Es wn haeso de forma laminar adherido a &a pared externa de las §osas
nosales de contoano Ligeramente romboidal.
la cara inteanz, vuclin hacia el tabique de las fosas nasales c3 conve
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xa; mientras que & cara exteana €3 céncava ¢ foamz La pased infeana
del meato d{ngerior.

En el boade superion se puede cbseavar una laminita delgada, que se ax
Leula al mismo ticapo que el unguis y con Los boades del camal nasal,
completando asl el conducto nasal y reciblendo por eso el mombre de a-
péiials lagrnimal o nasal. Por detrds de €sta eriste ama ancha ldnina
Llamada apbfisls maxilan o auricular, Ca cual al articalarnse con et -
boade inferion det orlgicio del aeno maxilaa, Lo neduce. Pox dlfime
en la parte podterion e 22 todavia otra pequedia Umina, que se
axticnta con La apbfisis unciforme del etmoides y se Llama apSfiscs -
ebmoidal. EL cornete {nferiox se encuentra formado exclusivameate pez
tejido compacto.

Vomex.

Es un hueso {mpar, situado en el plano sagital; junto com la Umina per
pendicutan del edwoides y el cartilago forma el fabique de &as {oszs -
nasales. Es de fouma cundrangular y muy delgads.

Sus canas fouman parte de la pared intenna de fas fosas masales y pie-
sentan vardios surcos vascalares y meauiosos, de Los cuales uno ditiad-
do hacia abajo y adelante, es profundo y aloja al nervio esfenopalati-
no {nteano.
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EL boade superdior se abae dejando un camal cuyas vertientes Clamidas

alas del vomer, s¢ anticulan con la cxesta inferios del cucnpe ded es
fencides. EL boade posterior gouma el borde intermo de Los cxéfucior
podteriones de las fosas nasales o coanas. En la edad adulta, ¢! vo-
mR cald formado por Lejido compacto en su totalidad,

Haxilax Infexéor .
Foamz €L s0lo &a mandlbala infenion y se puede considecar dividide er
an cueapo ¢ dos zamas.
Su cueapo tiene foamx de h dura, cuya idad 3¢ halla vucita -

hacia atrds. Su cara antexiox presenta en &k Linea media ana crcsta
vertical, resaltade de la soldaduta de las dos mitades del hucse, y -
conocdda con el nombre de s{nfisis mentoniana; su pante infesicn se de
nomina eminencia mentoneana. Hacia afuerz y atrds de £a ciesia 3¢ en-
cuentra un oaificlo, agujero mentoniano, pexr donde salen el roavic v
Los huesos mentoniancs. MEs atads ain se obseaws uma Linea salicate
Llamada Linea oblicuz externa del maxilax y sobre ella se msextan L8
slguientes misculos: el triangular de los labios, el cutdneo del cacilo
y el cuadrado de la barba. Lla cara postexiox piesenta cexca e (a UL~
nea media, cuatro tuberculos Llamados apbfisis gend, de Los cuales, {08
dos duperd: séwven de & i6n a los miscalos genicglesos, micnt:zs
sobxe Los dos infeniones se & tan Loé genichicid Pertiende dot
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borde anterdior de la xam: vertical, se encuentaa fa &lnea oblicua in-
teana o milohloidea; immcdiatamente pox fuera de las apS§isis gend y
pox encima de La Llnea oblicuz, se obscava la foseta sublingual, que -
aloja a gltdndula del mismo nombre. MEs afuera afin pox debajo de di-
cha Linea encontramos La fosela Submaxilax, que sirve de alojamicntc
a la gldndula submaxilan. EL boade infeniox Llewa dos depacsicaes ¢
§osetas digdstrieas, situadas una a cada lado de fa nea media. E¢
boade superiox presenta una sexdle de cauidades o alv€olos dentarics.

Sus aamas son dos; derecha e {rquienda, aplanadas & iment? u
de foama cuadrangular. Sobre a paate inferdon de su cara extewna 38
insexta el misculo msetero. En la pante media de fa cara inlecana 33

encaentra ¢l oaificio superion del conducto dentario; pon €L ac intx:
duce ¢l nexvdo y Los wasos dentarios inferioaes. La espina de Spir,
aobze el cual se imsenta el Ligws csder ilar, foxma ol borde -
anteasinferion de aquel oalficio; tamto este boxde como el posteric:
de continfan hacia abajo y adetante, formando el canal milohiodidec.

EL boade superior posee una amplia €3 dura, Llameda escotad: [Y£S
moldea, situada entre dos gruesos salientes: la apSfcsis monoid-c.; rox
detante y et cindilo det maxilar infeviox por detrds. EL efndilo es

de foama elipsoidal, se axticula con la cavidad glenoidea del temporal,
4¢ wie al aesto det hueso da un estrechas o Llamado cuelle del
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céndilo, en caya cara inteana se inseata el misculo peaigoidec cxtex-
no, EL borde {nferiox de &a aama ascendente s¢ continia con el berde
dnfendor del cuerpo; por detads al unirse con cl boade postericr, jox
m el dngulo def maxilar {nferiox o gonion.

Se encuentra foxmado por tejido espongoso, rccubierto por uma giuesa
capa de tefido compacto; este Lejido sin embango, se adelgasza conside-
Aablemente al nivel del cfndido. Se halla accoxaido interiormente el
maxilar por ef conducto dentario {nfenlor, e cual comlenza con el crd
$icdo situado detrds de La espina de Spéx y se dirige hacia abaje v a-
delante, a Lo lango de las xalces dentarias, Llegando hasta el niwel -
del segundo premolitr, Aqul s¢ divide en un comducto extemno, Que wa

a teaminar el agujero '/ ¥ otro inty que se prolonga kasta
el incisivo medio.

Niotogla.

HGsculos Masticadores.

Se designa con este aombae a un gaupo bilateral de cualro misculos pe-
derosos procedentes de la base del crdneo y se insextan en fa mand{bu-
la. Reciben todos etlos la & bn motalz de La ema del
trigéaino (neruio maxilan inferior), e suministro de sangae procede
de una de fas ramas tominales de la anteria carolida exteana y arte-
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ada maxilon. Este conjunto muscular comprcndes cf misculo musctero 8¢
fuado en La cara cxteana de fa mundlbula; ¢l misculo temporal fambidn
dupeagicial y los dos misenlos pterigoid e {nte $¢tuadvs
en {a profundidad.

Hasetearo.

De mewaaﬁmmm, se {mserta en
el arco cigomitico desde donde 8¢ dinige hacia la superdicie cxtewna -
del cuerpo o rama de fa mandlbula. Se le aecomocen pexfectamentc dos
porclones: una supeagicial con origen anterdox s¢ {nsexta en la mitad
dnfeniox de la superficie lateral de la rama mandfbular; la porcifn pao
funda con oalgen mis medio y posteziox se insexta en Lz mitad supexicn
de 2a superflcle lateral de la misma y de Las apS§isis coxonodides.

Las §ibras de la poscibn supeagicial tienen un compomente oblicuc mavox
g el componente de fas fibras profundas es afs vertical y aproximade a
su Linea de fuerza. la fancidn principal de éste misculo es clevar (a

mndlbula, interuienen asl en el cierre de la mandlbula cuando €te e
protuldo simultdneamente.

Temporat .
En fonma de abanico cuyo wrtice se dinige hacia la apbfisads cononoides
del mxilan {nferiox. Sc imderta em una exfenda zoma Siea de la supex
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$lede cxteana del cadneo y de extiende hacia adefante hasta el borade
lateaal del reboade supraorbifario, su <inseacdén inferion sc¢ hace en
el borde superion y en L2 mitad de la superficie de la apbiisis cone-
nodides y a Lo largo del borde anterion de {a rama ascendente de o min
dlbula, Presente taes es funcionales {ndependientes, en rela
elén fntima con &a relacibn de las §ibras anterdones son casd vertica-
Les; Los de La parte media se dirigen en direceifn oblicua y las §ibras
nfs posterdores son casl horizontales antes de dizriginse hacia abajo -
para insertarse en &2 mand(bula.

Su ineawacdfn estd propoacionad: Umente por tres aamas del nesvic

tempoaal que €3 a su ve: aama defl neavio maxilar infenior del txiafni-
no. Este misculo {nterviene pulncipalmente para dar peslcifn a la wut
dibula durante el cierrc; movmalmente las §ibras anteriones pueden con
2raexse un poco antes que ol wslo de las §ibras, cuando s¢ indeia el
cierre de o mandtbula as §ibras posteriores de un lado aon activas -
en 08 mouimientos de lateralidad de &a mandfbula hacia un mismo ladc.

Pterlgoideo Inteano.

De foama rectangular y aplarado de aguera hacia adentro. Tiene su orl
gen principal en la mifad de la supergicie de fa mina pterigoidea La
teral, en la josa plerigoidea uwtvena-cumu:gd&‘.udelnxg
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Laa; sus haces de §ibras sc dirdgen haeia abajo, atrds v algo hace: a-
fuera para inceatarse en la cara inteana del dngulo de la mandlbui .

las fanciones principales de este misculo son la elewacidn y la cooo-
cacdbn de La mndlbula en posicibn lateral. los misculod peezégedizos
son muy activos dorante la protusién simple y un pocomenos 84 8¢ ciec-
a al mismo tiecmpo abeatuza y protusifn; en los mouimientos combe..z-
dos de protusibn y Lateralidad la actividad del pteaigoideo medic imi
na sobre La del misculo femporal.

Por su cara interma se {ntroduce en el misculo el nervio del ptoresoi-
deo inteano, el cual procede del maxilar imferion.

Ptc&igotdco Exteano.

Tiene an doble onigen; unc de sus $asclculos se oxigima en fa Sups§i-
cle exteana del ala externa de a apSiisis ptenigoides, mientras ¢ ic
otho fascleulo mis pequeic y superion e origing en el ala mayer =:
esfencides.

Ambas divisiomes del misculo se xeunen pox delante de la articulacifn
Lemporo-mandlbulax, ceaca del céndilo de la mandlbula. Lla insezcsfn
principal de este misculo se encuentra en fa superficie antericx 2zt
cuello del céndilo; algunas §ibras se insentan tawbién en &z cdpsuia
de la antlculaciln y en la poreifn anteaiox del meniseo axticular. la
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déreceidn de las §ibras del gascleulo superion &8 hacia atads y hacia
aduera en su Crayecto herizontal, mientans que el fasclculo infenion
ae dirige hacia ariba y aguera hasta el céndilo.

la funcibn principal de este misculo es tlevar al céndilo hacia adelan
Le y al mismo ticmpo desplazan el menidco en la mism direccifn; el ae
nisco se encuentra adhenido al cuello del céndilo por sus caras intea-
nas y ext yp e la (dad glenoidea en Los movimicutos
pequeiiod pero sigue al cfndilo en los movimientos mayores.

los misculos ptenigoideos externos aleanzan su mayor actividad mfs 14
pido qae otros wisculos, en la abertura o depresifn mowmal o forzada
de 2z mandtbula; de €sta manera el misculo se encuentaa xelacionado -
mM«luM&&and&m&uﬁnymmd‘m
'/ también en Los {mientos latenales anxiliado por los -
maseteros, Los pteaigeideos inteanos y Las porciomes anterdior y poste-
adon de Los milaculos temporales,

Anglologla.

.

la arteaia carftica exteana d¢ hatla comprendida entre a bifurcacién
de ta cardtica pimitiva y et caetlo det cfadito det maxitax inferion,
lugumucunluaccuumm: ta maxilax {nteana y la
tesporal superficdatl.
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Se dirige at puncipio hacia araiba y afucra, cauza fa eamrbtida inter
na y cuando alcanza el boade del maxilar se welve veatical. Sc dis-
finguen en cata artexdia dos poxciones: la ical ponde por -
detrds a la cardtida inteana y pox dentro a fa daringe y la céffalica,
antes de penetrar en la gldndula pardtida pasan poa dentro del vientac
posterica det digdatrico.

Enite en su traycceto seis ramos colaterales, de L0s cuales, tres van

hacia adelante, siendo €stos la tiroidea superios, la Lingual v la fa
oial; dos, la occipital y 2a aunicularn posteriox se dirigen hacia a-

afs y uno La fanlngea inferior, hacia dentro y anriba.

Tiroldea Supealox.

Nace {nmed{atamente pox encima del luger en donde se oaigina la canfti
ea, aleanza despufs el uientie anteaior del cmohioideo y Llega por 4in
al WUbulo del cucrpo del tixoides, donde se termima. Umz ve: que & -
tinoidea supealon ha Llegado al watice del Lébulo tiroideo, emite una
aum inteana que 3¢ une en la Linea media com la rama del lado opuestos
tambi€n produce una rama exteana, que {wiga la caa exteana del {Sbu-
bmuuynnm“m‘mm«qumm:utnhuu
y el cueapo tiroides. ’ )
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Axteada Lingual.
Tiene su oxigen pox encima de la anteadon, coare al primedpio por encd
m y casl paralela al asla mayor del hueso hioides, cambia de dircceddn
al ndvel del asta menox de este hueso y ae dinige hacia fa punta de a
Llengua, donde teamina anastomwosdandose con fa del lado opuestc. Dc la
arterda Lingual emanan muchos ramos: en paimer tugar €& asteria hioidea
Que &¢ anastomosc en &2 Unca media con la del lado opuesto; la artferaia
donsal de la lemgua se desprende de la Cingual cuando €s¢a alecanza el
asta mayor del hueso hioides, corre luego hacia arriba hasta La mucosa
de Ca lengua, donde Lxrdga a las papilas caliciformes. La aateria su
btingual se dirige hacla adelante y aleanza la cawe profunda de a2 -
gtdnduta sublingual, dando ramos para esta gldndula y para el §reaillo
de la lengua.

Después de la sublingual, la arteala Lingual produce su azmo teaminal,
el cual aecibe el nombre de avteria aanina y emife 2amos paaa {08 mis
culos por donde pasa y para &2 mucosa de La Lengua y cubxe fa poneién
de €sta, situada por delante de la V Lingual,

Aaterla Facial. T X .
Tiene su onigen anriba de a Lingual, comne al Principio poa dentao -
del wientre posterior del digdstrico hasla tomax comtacto com 2 farin
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ge, de aqal s¢ dinige hasta aleanzar la extremidad posterion de (a gldn
dula submaxilar a la que pexfora o simplemente {a contoanea. Una ves Que
ha ateanzado el boade inferion del maxilar, forma & cusva Submirilan
que flcga a La parte mis inferion del boade anterion del masctere, den
de se dixige hasta la comisura de los labios.

Los xamos colaterales se pacden diwidix en ramos ceavicales y tamos ga
ciales. Entae 005 paimenos se encuentra la aateria palatina infcricr
Que swainisira 2amod al estilohioideo y estilogloso; la arteria pleri-
goddea aborda el pteaigoideo inteano pox su cara profunda; fa submaxd-
tan irdga a ta glindula submaxilan; La sub lana se desprende de
a facdal cuando ésta alcanza el boade del maxilax, zeconxe (a caxa -
intexna de este hueso, emite ramos que van @ fa gldndula subsaxiiar,

ol misculo milohioideo y al vientre anteriox del digdstrico y tewmina
en el wentén, donde se ancstomosa con la dentania inferion.

Entre Los ramos faciales se encuentra fa masclerinma inferdior que se
distaibaye por a cara exteana del masetero; las coromanias superdios

¢ inferior, nacenal nivel de la comisura de o8 labios, la infcxion se
dérige hacda e tabio infeion y aloanza fa Linca media y la Supenior
camina en direceibn hoaizontal, penctaa en el espesox del labio supe-
adon y al llegar a la Linea media, Se anasfomosa com o del lado cpues
10, emitiendo en Su feuwsd "-‘-IA (e del subtabiq Finals e
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& arteria det ata de a nariz emite después de su origen warics rami-

208 que 8¢ distalbuyen en el ala de a mardz.

Lz aama terminal se conoce con el nombxe de angular y en su Lrayccte
da aamos a Los misculod y a Ca picl adyacentes, cuando aleanza el dngu
0 interno del 0jo, s¢ anastomosa con la nasal, una xamz teaminal de
a oftétmica.

Axtexia Ocedlpital.

Nace de la carétida externa al nivel que 2 facial cruzands la eawr -
antercexterna de fa yugulan inteana, mfs adelante pasa entie ol es&c-
Lohioideo y el vientre posterion del digdstrice y Uega por dltim: a
173 ca anterdon del complexo mayox y del esplenio.

De sus aamos colaterales emite, en primes lugarns la arterdia cstenicmas
Loidea saperdor, & cual aboada la cara paofunda del esteanocleidoras-
Loideo, de efla emanan déversos ramos musculares que {weigan al beade
postenior del digdstnico, el grande y el pequedo cosplexo y el csple-
nlo; ‘newzulummMm&mmcm-
denominado aateria coavical posterion. la antenia estilohioidea, ctro
de sus xamos cols Les, se introduce en el ck estilomas toddeo
y Lo xecome con el neavio facial; {inalmente, emife una axteria mcnin-
gea posteriox, que penetra en el cafneo pox el agujero xasgado poste-
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adox.

En au porcifn §dal la arterin ocelpital oadlging una rama externa, que
atravieza Lz {nsercifn del trapecdo y penetra en el cuero cabellude; y
um aama intervma, que se dirige hacia la protuberancda oeedpital exter
na, atravieza {a {msercién del trapecio y se imtroduce tambifn en ol -
cuero cabelludo.

Auricular Postexior,

Nace por encima de la occipital, en la cara posferion de La carftida -
externa. Colocada en su twglbn dentrw de {a gldndula perbtida, lieoga
al borde anterior de la apbfisis mastoides.

Entre sus 1cmos colaterales encontramos los ramos peaot{deos, destina-
dos a estr glindula y un ramo estilomastoidec, que penetra en el acuc-
ducto de Falopio. (o3 ramos teaminales somi un 2amo anfexion o auri-
cular, que reconke fa carxa intoana del pabellén de &2 oxefa; v un amo
postenion o mastoideo, que se ramifica en Las partes blandas que cubzen
2 reglfn mastoidea.

Arteala Farlngea Inferior
Nace a la mésma altura que la Lingual de la cara interna de la caxftida
y ascdende Luego hacia la base del eadneo, colocada entae la faringe ¢
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& carftida interna. Antes de penetran al cadneo, emite Los aamcs fa-
Alngeos para Los consirictores, y después los ramos preveatebrales des
tinados a Los misculos del mismo nombze.
la temponal supergicial y a maxilar intewa son 823 wamas teaminales
de la carftida externa.

Axterda Tempozral Supeaficial.

Se oaigina a la altura del cuello del céndilo del maxilar inferica, a-
Lraviesa la aponeurosis superficial entie el tubéreulo cigomitice v el
eonducto auditivo externo. Corie al principio pox dentxo de la aldndu
La pandtida, que se wuelve algo superficial y se bifutca ana ves que
Lega a La regibn Lemporal,

De sus aamos colaterales, emite en primer fugan; warios aamos parct{-
deos, que nacen en el espesor de la gldndala pardtida, a fa que 13-~
9an; la aaterdia transversal de la cara, fa caal tieme su oadgen ccrea
del cuello del esndilo y se dirige hacia adelante pox debajo de la apf
§isds cigemitica y pox encima def coaducto de Stenom, hasta alcanzan -
a2 cara externa del buceinadon, ixrigando a este mésculo y al carritlo.
La anteria cigomfticomlar nace arriba de la anterion, se dirige hacia
adelante pox encimz del arco cigomftico;. fa temporal profunda posterior
se onigina a la allura det arco cigomitico, atraviesa fa Ax0s s

el mfisculo femposal al que {rriga, se anastowosa eon m.ta-mnlu -
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profundas que son ramas de la maxilan <inteana, Pox GLtimo, emite o
acmos auriculares anterlores Que se ditigen al pabellén de la oncja,
donde s pieaden.
Los ramos feaminales 3¢ bifurcan en su CeaminaciSn, em un ram: antexion
o frontal que se distribuye en la frente y en un xamo poslerior o pa--
adetal que 3e ane con la arteria awndicular posterion y eon la artexria
oceipital.
Artexia Haxilar Intexna.
Nace al nivel del cuello det céndilo, Lo rodea de afueaa adenlro v se
4{ntroduce por el ofal retrocondtleo de Juvara, §ormado pox el cucllc
det clndilo y el bonde posterior de a &8 inteapteaigoides.

Entae sus 2amas colaterales se pucden distinguir ramas ascenmdentes, -
descendentes, antealores y posterioses.

Entre Las aamas as dentes se Lo Limpdni que sc desliza
a Lo largo de la cisura de Glasen y Llega a la caja del timpanc; la ar
teria meningea media sube verticalmente pox dentro del mbsculo ptexi--
goddeo exteano, emanan de ella ramos destimados al ganglio de Gasscx,
Acmos orbitarios que se deslizan pozx La parle extewna de a hendidura
esfenoddal; Los ramos temporales peaforan la pared Sdea y en la fosa.
tempozal se anastomosan ea-buu&u‘utzmniu profundas, Otra
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de las aamas ascendentes s la arteria meningea menor que ascicude ver
Licalmente; fa arteria temporal profunda media se dirdge hacia aviiba,
entre el pteaigoides extewo y el misculo temporal, en cuya cara pio--
funda se distribuye; La Lemporal profunda anterion mace del wisso tion
co que fa bucal, se dirige hacia aviiba y aleanza a cara prcdunda del
sfsculo temporal donde Cermina.

las aamas descendentes dom cinco y entre eflas se encuentzan la denta-
rda inferion que se onigina a la altura del cuello del eéndilo, penelaa
al conducto dentaric pot el cual coare en toda su extensiém hasta salin
por el agufero mentoniano y eamina en fas pastes blandas del wentén.

En su trayecto prod: dd 20m08, como la rama perigoddea pata el
pterigoideo interno; la ama milohioidea, que nace al nivel del oxifd-
dow;nziouduconﬁmanuuouw-(nudd‘wb sdllokicideo;
a8 namas dentaxdas aleanzan el dpice de las piecas dentardas, cotten
por sa conducto apical y van a distribuirse en a pulpa deatarnia; pox
dltimo L2 rama {ncisiva continda la direceiln de la dentaria ¢ irxiga
208 dos 4ncisivos y e canino pondiente. las axtexias pteaiaoi-
deas van a innigan lod wmisculos pterigoideos; la anteria palatina supe
aox se dirnige a Lo lango del conducto palatino posterioa, al salis se
caava para Llegar al comducto palatino anteaioa emitiendo aamas que {-
adgen ta slngivet g patatina, bl como i béveda patatina.
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las Ramas anterlorcs, compaenden la artoerda alveolar que camina hacia
la tuberosidad del maxilar superlon, donde se¢ divide en tres ramis -
Que pencran en Lo8 conductos dentarios posteriores y van a {caminar
a los molares; y la infraoabitania, la cual nace antes de que la maxd
Zax dnteana penctre al taasfondo de a josa pteaigomaxilan ¢ irziga al
parpado infenion y al labio superiox, En su trayecto emite una tasa
oabitaria que después de {ntroducirse en la &rxbita, se plerde en la
gldndula lagaimal; ramos succsos al seno maxilar v una wma dentardia
anterior que et ducto dentario anterior, dando aamas a Cos
incisivos superdones.

Las ramas posteriones som: la anteadin uidiana que tewmina en la mucosa
de fa faninge y la arteaia pterigopalatina, may delgada que sc¢ amidi-
ca en ta mucosa de ta béveda de La faninge.

la ram terminal recibe el nombre de esdemopalatinz, atraviesa el agu
fero esfenopalatine y se {ntroduce cn las fosas nasales, donde se di-

uide en una 2ama interna que se distribuye en el tabique; y en una ex

Leana que Se aamifica en Los tred coaneles y en {03 tres meatos.

Las venas Lingmlcs comatiluyen wun Cxomco poco exfenso Que resulla de
lnum'&ndeluvmum‘uududc_lalugu.guun@adedaam-
mukwo'wujmtontnum'ungmt.vdcw venas dou- -
sales de la Zengur, que se deslizan por debajo de La Superficie dorsal



(26
de este Sagano. Llas venas raninas caminan al lado del frenitto dc Ca
lengua, junto al neavio hipogloso mayen; entre ellas y la arteria Lin
gual se {nteapone el misculo hiogloso.

La vena faciatl recibe toda la sangre de La acglén inaigada per la ar-
teada facial; se onigina en el dngulo inteano del ojo, baja y pasa por
el borde inferdion del maxilar inferior y en el cucllo &ata vena cn su
oadgen frontal accibe el nombre de vena paeparata y al nivel del sur-
co nasogeniano se o ing vena Larx, en el ~csto de su recorzido,
daclat propés e dicha,’ Termi en clla las venas del ala dr la -
naniz, las venas coaonanias superlox e inferion de los labios v las -
venas maseterinas antorioses.

la vena alveolar comienza en el plexo alveolar, constituldo en fa Lu-
berosidad del maxifar superior pon la confluencia de las venas palali
na superior, Suborabitaria y esfencpalatima. Igualmente se viexten en
2 faclal la vena sub ana, La palatina inferion y Las venas de
las glindulas submaxilanes.

EL Tronco Temporomaxilar. .

Estd foamado por La unién de las venas temporales supenficial y maxd-
Lax interna, a3 cmles al nivel del cucllo del céndilo del maxilar,
4 unen para foamar el taonco tewp (lan que ieaa La pun'«:-
da. Lla vena temporal superdicial se hatla eonstitulda poa las venas
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Ltegumentarias laterales del crdnco y en 4u recoarido es engrosada por
la afluencia de la vena {emporal profunda media, las auriculares anle
adores, la transvwersa de a cara y las venas parctideas.

la vena maxilar inteana estd foamada por a Aeunibn de aamos acavio-
408 Qque siguen el taayecto de Los ramos anteniales y que preceden de
o8 plexos pterigoldeos, situcdos entre Los misculos pterigoidees y
a rema ascendente del maxilar inferion y alveolarn, Que coxacsponde a
La tuberosidad del mavilar superiox.

EL Tronco Auriculooceipital.

Tiene su origen en {a unifn de la vena auricular posterdox y de la ve
na occdpital, acsultantes ambas de las vemas que si{guen los ramos ax-
teriales de las dos arterias conrespondientes.

Las venas superficiales del cuello se hallan compueslos de vascs se-
cundanios que proceden del sistema venoso profundo y comprenden la -~
vena yugulax externa y &a wena yugular antexiox.

Vena Yugular Externa, -
Se origina a La altura del cuella del efndilo del maxilan imferion por
La unisn det temporal supergicial y ta maxitar interna, desde su co--
alenzo coxe hacla abajo, atravesando fa pardtidz, deaclende pox la -
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cara exteana del cstcanocleddomes toideo, peafora despu€s €as aponcute-
848 ceavicales superficial y media y desemboca por §in en la subclavia.

Vena Yugulax Anfcaioa.

Tiene su oxigen en la reglfin suprahioddea, desde la cual baja veatical
mente ceaca de a Linea media. Son afluentes de esa vena samos venc-
408 procedentes de Los misculos y de Los Cegumentos de La cara anlerion
del cuello.

Neurologla.

Neavios Craneatles

Tdene su ondgen en el encéfalo, son sim€tricos ¥ salen de la cavidad
del crdneo ando las ) mendngeas y Los agujexos de la
base,

Fisiolsglcamente comprenden neavios semsoxiales, entre Los que se inclu
yen el neawlo olfativo, el Sptico y el anditivo; meavicd motores, que
compacnden el neruio mofor oculax comin, el patético, el motor ceular

teano, el espinal ¥ et hépogloso mayor; §imal {08 mixtcs,
que abaxcan el nerulo Lrigémino, el gacial, ot glosofaringec y el neu-
mogdatrico.

Los que nosotros esludiaremos detalladawente son duicamente dos: el nex



1z9
wio trigémino que e ¢l quinto pax crancal y el neavio facial qu. 3
el séptimo par crancal.

Neavio Taigemino

Es an meavio mixto que thansmite la sencibilidad de ta cava, Sabdfa v
fosas nasales y Leva las incitaciones motoras a fos siscules mo:fica-
doxes.

Las §ibras sensitivas Cienen su origen en el ganglic de Gusc:, % doa
de paxten oy que constituyen la ral: sensétiva. la cana (ndctd s de
este ganglio estd en rclacifm com la 2al= wotoxa del tuizémiv>, ol -
boxde posterointenio se desprende la sals senmsitiva del tuigd=«n , ¢
Lanto que del borde anteroexterno macen Las ties camas ded £2igf-inc,
a8 cuales de adentro aguera y de adelante atrds scu: el ~§tfimi:-, <&
maxilar superlox y el mxilar dnferion.

las §ibras motonns tlenen sa origen en dod méclecs masticadess, une
prlacipal y otro sonio. EL micleo principal de indedis a ia z(lua
det polo supeaion de la oliva protuberancial y acpresenta en (a ~10l.
berancia &a cabeza det asta anterlor de fa wéduta cspimal. EQ nlcles

es0xi0 €8 3 (6n del antorion y se iende hasta Iz pe=te in
teana del tubéreuto cuadrigéaine anterion.
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Al Neavio 0ftdlméco.- Es un namo sensilivo que ¢ dusprcude

de la parte anteraintenna del ganglio de Gassen, de donde s d_iu'.h- -
hacia axxiba y adelante, para penclaan en la pared eatewna ded seww -
cavernoso. AL salix de cate lugar sc divide en £ies rwamast w:a nfes

na 0 neavio nasal; otxa media o nervdo faontal y una tezccwa culesua &
acruio lagrimal. En au Lrayecto, el tronco del oftdimico cmits samos
meningeos, ww de L0d cuales nacen cenca de su oxigen; se dirdac iacds
atrds y despu€s de adosarse en clerta parte de su Crayecte 3C yalftic:,
ae separa de el para diriginse al cexebelo; se Llame nerwic rliutients
de Anold.

EL neruio nasal pesctra en la Sabita pox la pante wfy ampliz o {3 hen
didara esdonaidal, se bliunca al Llegan al aguserc edmeidal a:ferivy -
o un w-o nasal intewno y otro masal extento. E¢ masal intesio vasa
pox el ducto etmoidal antexrd: Aado de L2 axtexin eor>idal -

anterior y penetaa en el agujero etwoldal parg <t a Las gesas aasales

donde emite un samd que Llega hasta o piel del Lbulo de {a n3ric y

e conoce con el nombae de neavic nasolobar. E¢ nasal extowms Sijue

el borde inferiorn del oblicuc mayox hasta Ccgar a la parte &nfeniox 2o
La polea de este misculo.

EL neawio §aontal penetaa en fa Sabitz per fuera del anille de 2iun v
del nexvio patético y se divide en intexno y extenno. EC extowme, -

Llamade supraoxbitarie, suministra xamos ascendentes que fewminar en



(31
La piel de la aegifn frontal y ramos desccndentes destinados al pdrpado
duperior.
EL neavio lagrimal penetrn en la hendidura csfenoidal por guera det a
nillo de 2inn para luego alcanzan la gldndula lagrimal, donde se divide
on wn xamo {nterxno que wa a distaibuirse por la poxeidn exteana del -
pirpado superior y por fa piel de la regibu femporal adyacente.

8) Neavio Haxilaa Supeaionr.- Este nexvio es exclusivamente
sensitivo ¥ nmace de la parte media del boade anteroexterno del ganalic
de Gasser. A partix de su oxdgen se dirige hacia adelante para alcanszan
al agujero redonde mayox al cual ataauiesa pasa penctasr @ fa fosa -
pterigomaxilan. Emite seis ramas colaterales:

‘luo Heningeo Hedlo.- sc desprende del meavio antes de que &ste
penetre al agufero redondo mayor y se distaibuye por las menlnges de las
fosas esfenoidates.

Ramo Qabitario.- emama del Laomco det mg&utc[auptr-utga-
mxilar y penetra con €L en la cavidad oxbitaria. Se divide en wn zam>
Lemporomalar que penetar en el conducto mzlax, suminisfaando an ramo -
malar que wa a a piel del pSmalo y un ramo tempoxal que v a la fosa -
tempoaal, EL otro aamo es el lacrimoparpebeal que soministra an filete
Laghimat que se anastomosa conm el xamo Lagaimal del oftdlmico y un par-
pebral que tenming en el piapads {nferion.
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Neawio Esfenopalatino.- se desprende del maxifar superdicr -uan >
éste pencera en la fosa pterigomaxilar, Se divide em nume082s - :mas
Leaminales, a sabert os neavdos oxbitanios son dos u penctazn v-1 {2
hendidura esfenomaxilan a la éxbita; Los dos o thes neavics nas:(cs -
dupRaioaes, penctran por el agusero csfenopalatino v Llegan a {33 fe-
sas nasales; el neavio masopalatino alecanza el tabique de las 4~sas
nasales pox ef cual come hasta Llegar al comducto patatino cnt:sies:
el reruio pterdgopatating penetag al conducto del misme combie = des
de sale para disealbuirse por La mucosa de la aénofaninge; €C ncwvic
palatino anterion desciende para aleanzar el comducte palatins «-ste-
ador, al salir del conducto, emite ramos para la béveda pelatie: w ¢!
velo del paladas; ol neavio palatino wedic descicnds fand: a vi
ces al palatine anterion; cf neawvio palatinmo posteaicy pesefss - e
conducto palatino accesonio, al salin del cual se divide em drs ame:t

Neauvios Dentarios Posteriones.- som dos o Cres xames Jue 22
desprenden del tronco en a parte anfexiox de la fosa ptewgomenclas
descienden adosados a Ca tub idad del maxilar parae peretias i< Lo
conductos dentarios posteriones. Proporcionan namos a £0d gruesss mc{2
aes supeadoacs, asl como a & mucosa del seno maxilar y ol hues: mis~v.

Neavio Dentario Medio.- mace del tronco y desciende x>t &2
pared anteacextenvna del seno para anastowosarie con ef deatniic 2088
adon y con el dentario anterioa, emife xamos paxa los premolates y a -
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veces para el canino.

Neaulo Dentario Anterion.- emuna del neavéc cuando €s¢c pa-
da pox el conducto suborbitario, aleanza el cenducto dentazio antericrn
dwoninistacndo xamos a Los {ncisives y canino.

Caande el maxilar superior sale del conducte suboaxbifario, emite :a-
m04 escendentes o paspebrales destinados al parpado inferion; aros (a
biales que se déstribuyen en la mucosa y fegumentos del labio supesion
y del caarillo; y names nasales que recogen las i{mpresiones sensitivas
de L0s tegumentos de la naiiz.

C] Neavio Maxilar Ingexioz .- EL nervio wmaxilar infesdox o8
un neawlo mixto que nace del borde antiroexterno del ganglic de Gass:s
g 8¢ foum por la reunibn de <a 2al: moloxa y la 2els seasitiva que <vo-
wiene del ganglio. Se divide en dos Lioncos, umo aAfeUOX Y wiC KOs e~
adon.

EL troneo antenior paoporciona thres xamos: ¢f Cemporobueal, el terpecal
profundo medio y el temporomaselerdnc. EL nesvio temporobacatl ac dixd-
g¢ hacia afuera entre Los dos haces del peerigeideo extewmo al que sw.omd
néstra alguncs aamos; cn este miscalo se divide en mervio tomperal ro-
fundo anteador que wa a distribuirse pox Los kaces anterioxes ded miseu
Lo tempoxal y en neawvio bucal que cruza por {2 cara inteana del Compenal
y proporciona xamos para la piel y la mucosa del casillo. EL mexwdio -
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Lemporal profunde medio 8¢ extiende hasta alcanzas la c.cata osfeno-

temporal y distatbuinse en Los haces medios del misculo temporat, EC
neauio Cempoxcmascleaino pasa pox ¢l misculo pterigoideo extesno y se
divide: en nexvie tempoxal profundo posterion, que imeava los haces -
posteaiones del misculo temporal y en neavio mascleaino que pasa por
ta escotaduna sigmoddea y s¢ distrébuye por la cara profunda del mis-
calo maseterino.

EL troneo posterior emite cuatrc ramas, una de a3 cuales es comin a
208 neavdos del pteniegeideo {ntexno, peristafilino exterse y wisculo
del mantillo; Los otros son el neavio auriculotemporal, el neavio
dentario inderior y el neavio Lingual. EC neavdo auriculotemporal
nace cexca del onigen del tronco posterion, se dixige hacia afucra pa
sando sobae a anterda maxilas inteana, boadea luego el cuelfo del -
ecfndilo del maxilan inferion y penetza despufs en la cara profunda de
2a parétida. Se divide cn varios amosi los annicnlaves inferiones pa
Aa el cond aaditivo ext o8 auricul destinados a ta anti-

culacién tomporomaxilan; wn xamo anastomStico para el meavio dentasic
4inendon; otro xamo anadlombtice que s¢ ume al meauio facial, y *amos
parotideos que se distribuyen pox la gldndula parétida. °
EL neauio dentando inferion es of'mis voluminoso, desciende entie Ca
cara externa del pterigoideo exteano, ':deln teaia denta- -
aéa inferlon con I cual penetra en el ducto dentario Emite namas
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colaterates: fa del Lingual que se dinige hacia abajo para aleanzar ol
Lingual por debajo de La cucada del timpano; el ncavio wmilohioideo -
emwma del troneo cuando este va a penetaar al conducto dentario; los
Aamos dentanios nacen en el conducto dentario y estdn destinados a inea

var Los g tares, Los premol y el canino, asl como el maui-
2ar dnferion y la encla que Lo cubxe. Emite dos ramas toaminales, el

{o inedsivo proponciona ramos a Los dncisivos; y el meavio mento-

ndono sale por ef agufero mentoniano y ¢ csparce en miltiples ramas
Que e distaibuyen por el mentsn y el labio inferion aleanzando Su wu
cosa.
EL nervio Ungual camina por delante del dentaric infexdox, del que s¢
separa para divigirse a la punta de La lemgua; corre catae los dos ple
adgoidess, sigue entre la insercibn externa del plerigoideo intezno y
{2 aponearnosis inteaplerigoidea hasta alecanzax el piso de la boca, e
aamifica pon la mucosa de la Lengua situada por delante de la -V- &n
gual. EL Lingual aecibe divexsos ramos anastomfticos, uno de ellos es
el dentario {nferion que ya fae descrito; otro pacvenieate del facial
que comstituye la cuerda del timpano; existe oL:0 Que 3¢ amaslomoda -
con el hipogloso mayon y pox GLLimo Suministra wi xawo Que se ane con
et {o milohioidco. En su txagecto oniging aamos colat
m.m&mammamuwm.a
tas amigdatas, a La mucosa de Las emelas 'y al piso de la boca.
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Neavio Facial.-
€8 un ncavio mixto, compucslo de wia 2ame motos, destinada a los =3~
calos catdnecs de a cabeza y el cucllo, que es e facial propiammn::
dicho y de una aal: seasitiva que incrva €z mucosa de {a Lengua, (a:
gléndalas submaxilan y sublingnal y constituye ef meavio intermediasie
de Weisbeag.
la xalz motora del facial nace del nielec del jacial, situado ent:c las
ralces del wotox ocular extemvio por dentro y 8z del t2igémino pey i.o-
an y pox detads de la oliva superica. Lla nal: sensitiva tieme Su c°¢-
gen en el ganglio geniculado, situade al nivel de la piimena cutvat.na
dntrapetrosa del focial. Llas §{bias que emaman del ganglio foiwan «
haz que acompafa al facial motor y constituye el intermedianic do -
risberg.
EL neawlo se desprende del surco bulbe protubesancial ¢ sus dos *al:cs
4¢ dirigen hacla adelante y atwriba pata introdacizse en ef comductc -
audit{ve {nteano., En la primera pocidn del acucducte de Falopic, &
faciat y et intermedianio de Wuisberg corren eatre el caracol pet dia-
00 g el vestibulo por fucwa y al Llegar al gimal de csta poxcdén < x-
man & rxodilla del facial; en la scgunda porcién llamcda timpdnica, ca
sina eb facial y el intermedianio de Wuisborg formande an sole ¢er:o
pox a pared interna de La caja del tOmpano; la texcexa poacibn dei fa
eial o mastaldea pasa por detrds del comducto auditive exteano ¥ pee -

del det seno lateaal
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Presentan dos gawpos de rams colaterales: entae las inlrapetrosas -

ncontramos el neavio petrode superficial magon que nace del vértice
del ganglio geniculado, sale por clhiato de Faloplo y al nivel det
pedasco se le une el neavio petroso progundo mayor por medio del mer-
vio de Jacobson; el nervio resultante de La wnifn de los petrosos maue
xes xeclbe un ramo simpdtico y entre los Lres constituyen el menvio
widiano. EL neavio petroso superficial menox se origina en cl aanglio
gendenlado, atraviesa el hiato accesorio paralelo al del petroso ma-
yor. EL neavio del misculo del cstiibo deaiwa de la poacifn descenden
e del facial. E ramo anastomStico del newsegdstrico nace del facial
a ia misma altura que £a cuerda del timpano y a veces poa debaje ded
agujero estilomastoideo.

Entre Los ramos colaterales extrapetroscs en paimer lugar encomCram:s
iz ram anastombtica del glosofaringeo o asa de Hatler, la cual nc ¢s
constante; el namo sensitlvo del conducto audilivo externo emana deld
facial por debajo del agujero estilo-mestoideo; ef ramo auricular pos
Lerion tiene su oxigen a la misma altuta del anterion y corae pos de-
Zante del ulentre posterdiox del digdstrico; el ramo Lingual es poce
constante y se onigina también pox debajo del agujero estilomastoldeo,
se coloca por dentro del e3tilogloso y texmina en fa base de la len-
gua. R

A du ves fas rams teaminales ¢ dividen en ana Superiox temporoia--
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cdat y una {nfeator cexvieofacial.

la xama temponofacial e divide ens ramos temporales que wam a distrl
buirse at misculo aunicular anterion; Loa §xontales acaban en el mis-
culo grontal; Los parpebrales se distribuyen por el superciliaz v cl
abiculan de Los pdapados; los suboabitarios casi paratelos al condue
2o de Stenon, cstdn destinados a Los cigomiticos y elevadores del la-
bio superior, asl como el mirtiforme y el canino; pox (ltimo, Los bu-
cales teaminan en el buceiomador y en el orbiculax de los labios.

La xama ceavicofacial at nivel del dngulo del maxilax se divide en nu
mercsos ramos, de Lo0s cuales Los Supcriones neciben el nombae de bucg

Les inferiones; Los medios se laman mentoniancs ¥ van a Leaminar en
e¢ triangular de Los labios, cuadiado de la baaba; §inalmente, los in
feniores o cervicales van al miscalo cutdneo del cuello.
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3.  HISTORIA DE LA EXODONCIA.
Desde eL principio del registro del ticmpo cade uno cn fa historia
det mundo ha producide y desarrollado algunas coataibuciones de valor

a &2 xaza humana. Es por la familianidad con && doctrima o emscitanca
histbrdca que nosotros 17 teadencias y prog Cowo una a-

pertura a una discusibn en Los procedimicntos de hoy en dla en Exodon
ela, asl como una breve mirada hacla el pasado, cportunamente ¢sfamos
4nclinados a daa la bienvenida a todas las nuevas imvenciomes ¢ dmno-
vaciones como algo enterament original.

Paxece sex que no hay w fecha definida de cuando l& extraccién de
wn diente, ya sea tirando, jalando y pox otros medios poderosos de cx
pulsifn fue introducida aunque estd reglstrado que pinzas de plero -
duexon encontradas en cl fesplo de Apolo en Delphi, o cual indica que
este edificlo fue usado como archiw paa tales {msCuoeentos, para -
dex guaadados para el estudio de la postesidad.

Wnter escnibe "Cuando, 8in embargo, es consdderade que varios medica
mentos fuenom en an tiempo aplicados a Los dientes afectndos y a las
enclas con el objeto de suauizar Los comtoanos del tejido y asl pen:
diendo el diente antes de la extraceifn. Es probable que las pinzas
de plows en et Lemplo de Apolo fucron de sugiciente eatabitidad para
seruln al puplito de extraer el dicate perdido. Lo aplicacién de
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azafre, polwo de pimienta, excacmento seco, sesos de Liebae, grasa

veade de xana y espinas Lostadas y pulverizadas o las pdas del pesca
do taygon fueaon utildlzadas a menudo en el proccso de la péadida del
diente y de gran importancia parcce habex estado Ligado a estos paetl
winanes. Teju_m suaves no destruidos previamente pox el escorbute
u otaas afecclones fucron raspadas de el dicnte; su Ligamento roto -
pox conmocdn y el diente §finalmente remouido com 08 dedos o pimzas
de plomo similares sén duda a €sas encomtradas cn el templo, Oc -
hecho en algunos casos la encla noxsal y el tegumento o cublexta fuc-
aon extinpadas de un diente afectado a tal extrcmo Que fz 2al: fur ex
putsia persitiendo al diente sex ido. Paxa p 2 La fractusa
probable de un diente do, la (dad due a do Clemada con &L

1o, §iltros de madera o plomo para unz mefox aesisfencia a €a presisn
de las pinzas. Fue socstenido que a operaciln de la extracciss debe-
ala sen {ntentada solamente después de saber que los agentes reparads
aes habian fallado y pesc a haber aplicado Ca medida extaema del §ic-
o calentndo at x0jo wivo deberla sex examinado primero.

Hipberates (460-357 a.c.) fue probablemente el pauimex investigadon a-
natltico de La ciencia médica mo 30l uutbadgauweb-
seavaciones .m0 que fambién xeglstrs la experiencia de sus predeceso-
aes. lanigests {ntenés en la cavidad oxal y quisd fue el primer ebcri-
Lon que descubriera &z £6n de un diente.
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AréatSteles (364-322 a. c.) en el "De Parntibus Animalini®, hize cf pad

mer catudio clentlfico de la cavidad oral y descubri6 el suminéstre de
sangae al diente. Se refinis a la extraceidn y la mecdnica de (s pian
rab mostaando las ventajas de las dos palancas actmando em sentide con
Lrando teniends un solo puto de apoyo.

e historia mod esed Lmente consideaada como el paincipic del

séglo XVT y fue Ambroise Par€ (1517-1590), un ciaujano franc€s quien -
desands que un diente mo debeala sex extraldo hasta que el dolon Clega

aAn a der insopoatable y todos Los medi §ueron zeplantades, e~
firiéndose a transplantes y dedics mucha atencidn a la descaipeifn de
s ¢ procedimd enlace i6n de Los dientes. Eafrc -
Los primercs instumentos empleados se tran ta patasca de potica

no, pata de cabaa, pico de pjaro y pico de cdgueita y la llave.

Picme Fauchand (1690-1761], un dentista francés fue el piowero dc la

Odontologla cientifica, introdujo an tratamiento 3istemdtico y fur me

cesanio quitan muchos de Los prejulcios oniginales y creencias mo cien
tlflcas particularmente {a supersticitn de las extracciomes comsidezan
do que exan peligrosas para 008 0Jos y 0Lros Saganos.

Netodos modeancs de extraccifn datan desde 1840 cuando Towdh an dentis
£ {nglés sacs a fa loz sus pinzas-anatémicas; an juego de insrumen
8. les pantes de tnabajo de fos caales fueron adeptables a Cos
varlos tamaios de los dientes individmales. La era de sacar dieares
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fue ejemplificac. por barb . h y otros hombres de oficie,
asl como cirujanos y deatistas.

los eventos sobaesalientes de la dltima mitad de siglo XIX som mis §a
ailiares para nosotros; nimguna prdetica dental e ignonada de las -
contaibuciones de Wells, Moaton, Simpson, Axndrews, Kolbee, Halstead y
Coandng, en anestesla de Pasteun proporcionado en fa tconla del géx--
men y de Lister Mﬂ cirugla antlséptica. "Gas Redidor™ fue atiliza
do para &a ext Sn. M la anoxia permitiS el conocimiento técnico
aecibido con gran {mpetu deade 1840 hasta 1900 y muchos operadones re
rombrados se desarrollanon peac el Crauma durante la inteavencdfn qui
abrglca fue gactor {nconsiderado.

En 1913 el Dx.George B. Minter aquilats dos palabras: “"Exodoncia” v
"Exodoms{sta” tomadas del significado griego fuera y adous diente y
asl tndundalmente designaron el arte de fa extraccibn de diemtes y ta
especialidad de su prdctica. Su propSsito fue eliminax origimalmente
frases {ncémodoas usadas como: especialista en extraccifn de dieates,
€003 Ltéminos fueron {mmcdi e incoaporadps en nuesfra nowemcla
fura, Ese afo se dntrodujo ol paimex texto cospleto en el texto com-
pleto en el Cema titulado Exodomcia. Lla venta {ue Limitnda y por al-
glin Liempo mis taade retino publicaciomes sintiendo que Ca pante de-
dicada al propbsito de la mecesidad de los dientes después de 13 afos,
en 1926 su volumen msi{vo y el impacte mandibulax, el texcex molan -
{ae dado a fa Literatura, Deade fa publicacifn de estos dos taabajos
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no ha sido ofaccido ninguna descaipcidn compresive a la técnica de ta
exodoncia aplicada a La técnica de Codas Cas extaaeciones.

Dos adelantos ww en el campo de la anestcsia y otro en la téenica o-
perativa han trascendido en auestro Ciempo, tales acfinamicntas come
La super rapid€z activa de Los barbitdéricos y la mfquing supesr weles
a hecho la experlencia de la ext (fn favorable para {a exodemeda
y exodonsista y para empleas sus habilidades bajo tas wis fawwsables
eondiciones.

Las téenicas en esta especialidad ahota unca fodas Las comtribucicacs
constwetivas del pasado antiguo y modeano. Es cvidente que desds el
hombre pumitivo hizo su piimen intento de desalojar un diente de su
ulptt_lyamva de o3 aios de triundo ha habido algo de ncccacci--
siento que el procedimiento entero de la cxtraceifn de dientes cs de-
pendiente de cientos fundamentos mecdnicos y leyes §lsicas y primed-
pios.

Estas Leyes gobiewan la aplicacifn, adaptacitn y demanda que ufils -
am0s 3in crear taaumas {mnecesaniod: ftaaumatizacién pox lo carl sia-
néfdea herdde o lastimdo, desastroso o inchmodos efectos en el blenes
fan §{8ico o mental de muestros pacdentes.
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4. HISTORIA CLINICA

Es La acecopilaciin de datos quenos van a tewr a fa ewrluacidn do un

exdmen {{8ico de nuestro paciente, la cual vamos a obtemex de una $ox
m discreta y sencilla.
la histonia clinica consta de Lo siguientes

l.-

3.~

4.~

Ficha de ident{ficacitn: nowbre, edad, sexo, ocupacifn, di
aecedén, teléfono, eatado civil, etc.

Antecedentes heredofamiliares: intoavienen padres, abuelos,
hermanos; de pacganta 8& sas padres viven, estedo de salud,
de que murieron, ete.

Antecedentes personales no patolSgicos: es el ambiente en
donde se desarrolla el paciente, higiene, alimentacifn, es
colaridad, hdbitos.

Ang: dorte. ry 2An7

P L gécos: se handn preguntas e
ferentes a hospitalizaciones, intewenciones quirdrgicas,

Previos, mutaciones, cfc.

Padecimiento actualr el mot{w de fa comsulta, sus s{mto-
ms, cuando empezf, con que amenta o disminaye.
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9.-
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Internogatorio por aparatos y sistemss abarea Lo $iquicn-
tes
a) Cardiovascutar
b) Resplratorlo
¢l Gastrointestinal
d) Genitourinondo
e) Neauloso
Habltus extenlon: imagen del paciente; complexdén. ccafor-
maeibn, orientacién en tiempo y distancia, mouimientos amcx
mles.
Explonacibn §ladeas la cual debe empezar anotando pesc, es
tatura, pulso, resplracién y presibn anterial. la cxplera-
cibn {fadica comprende:
a) Cabeza y cuello (cadena gangliomar)
b) Maxilo mandibular
¢) Tipo de oclusién
d) Eucia, piso de boca, ete.
¢) Exdmen de plel de cara y cuello.

Pauebas de taboaatondo y gabincter debe e a cabo -
MMM exdmen que se couldgu necesario basdndose en -
o8 detalles de la historia y exploracitn §€sieca. Deben -
solicitarse al Laboratonio de un patslogo o a un hospital
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Local.,

Cualquier radiografla que est€ Lindieada debe solicitarsc,
ea {mportante que el material sea de buena calidad y debe
obseavarse en seco antes de establecer el diagnéstico.

Plan de twitamiento: habx4 ocasiones en las que se descard
cambian impresiones con el médico del paciente, con acspeg
Lo al tratamiento dental que s¢ ha planeado. Esto pucde -
dnclulr a pacientes con paobl cardiovasculares, diabe-
tes, padecimientos de las gldndulas suprarrenales, o algd:
otro problems médico que pueda hacea mecesaria La modifica
cdbn de la asistencda dental, tales cambios de impresién -
deberdn tenea lugan solo después que se haya complefade Su
historia, su explozacidn gy ae haya desarrollado el plan dec
thatomiento.
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5.  OEFINICION DE EXODONCIA

Exodoncia.- béamino intaeducido pon Wintex en cl lenguajc mfdice,
e la paate de la cirugla bueal que 1 a la ext: (bn dentasia.
la extraccibn {deal de un diente e3 la temocifn del diente o xal: den-
tal con un minimo de trauma a Los Lejidos que Lo xodean. Asl comr la
buena elcatrizacién y la no creaciSn de problemas protésdcos, el Civuja
no Dentista, debe trafan de que cada extraceidn sca hecha de mancra -

ddeal y pana conseguin este objetivo debe apoxtar su t€cndex a las di-
§lcultades y a Las posdbles complicaciomes presentadas pos la extiac--
cifn de cada diente en particulan.

Las indicaed: para {a ext (én de un diente pucden ser muchas v

weriadas, 84 un { ') dor ha § do o no estd wndica-
do, un diente puede ser extraldo poxr

- Caries

- Enfeamedad parodontal

- Erodifn

- Abrasién

- lesiones palpares - . .

- l;uw.m peniapicat ‘

- Atalaibn
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-~ Hipoplasia
EL trauma a Lo8 dientes o maxilares puede causar dislocacddn de un -
diente de su alvfolo, mds comumente cuando la aal: o la conona def
diente ha aido avulsionado particularmente de su alv€olo. Cualquici
de estos aceidentes pucde requerir la extraceddn del diente dadade.
Un taawm mis severo puede causar la {aactura del maxilar, y en estas

xcundtancias o8, sanio a d un diente Que ¢ encucu-

Qa en L Linea de fractura. En algunas ocasdones an diente cosplela
sente sanc debex sex extraldo para complefer un plan o para hacea po-
sible un tratamiento oxtodéncico, o antes de indcianse a aadioteraria.

Bdsicamente solo hay dos mftedos de extraceibn pacbables:

_EL puimero y el mis comin de esfos, el cual €8 suficiente cn {a
mayoria de Los {entes, ¢85 el usualmente Llamado “extraccibn prt -
forceps™ y conslste en la remocibn del diente o 2alz con el use de -
forceps o de elewadores, o con el uso de ambos. las hojas de cstos
dnataumentos son fonzadas dentro de la membaama paxodontal, eatze la
anlz dental y & pared del alvéolo; este mftodo es mejox descrite ccmo

2. i6n intraalvéol.

EL otro método de extraccldn propiamente comsiste en disecas el
dlente de sus {nserciomes Sseas. Esta diseccifn es Llewada a cabo pox

humci&ndemamuddiuuoquemhc,luutm.tuumlu -
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aon Liberadas posterd por el uso de elevadores y.'v forceps;

esta tfenica recibe el nombre de extracelén transalucolan.

Lo puincipales mecanlimos de a cxtracelfn som tres:

1. la expansibn del hutso alveolar, que peamite xemover cf
diente contenddo; cato se Lleva a cabo wsando el diente como instru-
mento dilatante y es el factor mis {mportante es la ext (6n Cxams-

alveolar. Para que esto tenga €xito se xequiere femea §C e §ija
do al forceps una buena parte del diente, cl pataén xadicular de( -
diente debe sex tal que haga posible ditatan el alvéolo suflcicnte--
mente para pewmitin la completa dislocacifn del diente de su atwolo.
EL alvéolo puede sen dilatado dnicamente s& el hueso del cual estd -
compuesto es Lo sugicientemente eldstico para permitin tal expansifu.
Esta propiedad 3 mdrima en el hueso joven y decrese con la edad en
La mayornla de Los pacicntes. Lla dllatacién del aluvéolo se acompana
de mdltiples pequeilas §racturas de la tabla bucal y del seplum imte-

dicul: Estos frag &eos £ 7 4a insercitn

peribstica y deben ser respuestas en su 3iti{o pox medio de compresién
digital, Una vez que haya peadido mfs de & mitad de su {ndexcifn
penibatica, deben sex removidos de La herida debido a que su ou-iu",a-
a0 sangulneo serd {nadecund éievmaaun?wu.

la presencia de un {ragminte Sdeo desvitalizado es una camsa predis-
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ponente a fa extraaccibn postoperatorda, retrasando la cicatrizacifn u
e poaible infeccién de La herdda cuando estos som extraldes. E¢ va-

tox y la {mportancia de &a desbridacién una ve: que el diente sc¢ ha -
extraldo no deben sex sobreenfatizades. S el patadn radicular o (a
comsistencda del hueso de investimento hace impracticable la dilata--
cifn del atvéolo, se accaniaf a la extraccibn transalveolar.

2.- E¢ wio -dz an plano y un punto de apoye para foxzar al diente
0 xalz a Lo largo del camino de menox sesistencia, comsCituycn jactexcs
bdsicos que gobieanan el uso de elevadores para extiaer un diente ¢ -
aalz.

- 3.- la indercédn de una cuda o cuiics entie &a ral: y la pated -
del alv€olo, causan que el diente se salge de su alv€olo; eate cwpli-
ea porque algunas rwalces cénicas de p & dibul. u en 0c2
alones molares saltan de su alvéolo cuando se aplican Lo bocades del
Soxceps.
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6.  ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

la esterilizacitn se pucde definin como a eliminacién de todos lvs -
microorganismos de un objete detewminado, o su destaucesdn efectiv:,
sinetras que asepsia, ¢ el mftode cmpleado parz prevenin la inte: fuc
cibn de la infeccifn en la herida durante fa operacién o cuande Coy -
hexidas han aido cubieat: As{ pod: decin que la cirngla a8+t
ea e aquella en que estd Libne de toda infeccibn o contaminacién =
dnstaumentos o mteriales empleades al opere:.

Huchas enfermedad~s som das por infeces con

9a1{8” 3
y eslos microorganiimos som ] . 84 8¢ & d en & heoveia
M hay un gtan *d{esgo de que €sta se cempligue y & cicat-iza-
edén sea setardada. EL cirujano intemta prevenir estas complicac. ass
empleando téenicas asépticas y esterilizando Lo nstrmmentos v m-fe-
adales usados darante la operacifn.

la cavidad bucal munca esf quinirgicamente Limpia; sin embarge, :
puede evitax la mayox parte de fa comtaminacifn antes de la {nte:.:n-
oifn, Antes de cualquier operaeilm, aln uma extraccifn sencilia, la
boca debe Limpianza bien; todos Los instaumentos deben sen esferiiiza
dos y colocados ex una charola cubicata pox ana toalla estéril, Eu -

I3
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La negifn operada 36lo deben introducinse gasas o copomsas eatériles,

a8 manos y Los baazos hasta Los codos, deben lavanse caidadosamente
con agua, jabon y se debe dar atencibn especial a las adas.

la esterilizaciln de Los el €08 interuinientes ae hace por medios
quinicos y §Ls4icos.

1.~ Agentes Quilmicos.- di inados en terap€utica antis€pticos y
deainfectantes:

a) Alcohol.- se emplea para la antisepsia de las manos del cina-

Jano g para comservan cierntos matenlales.

bl Tintura de Yodo.- se emplea poco pues su aplicacifn €8 (i~
Zlante y szl soportadas pox las orales; no obstante, la
aplicamos en la antisepsia local del punto de pancitm de la agu-
ja en las distintas anestesias.

el Acido Féndco.- tiene Ligeras propiedades anest€sicas, pero se
Le emplea, en solucidn aleohblica para estenilizax el pumto de

puncifn, como en el caso de &a tintmaa de yodo. Em dilucifm del
108 sérve para condcawar matealales de sutora.

d) Tintura de lleathiolate.- Aeconoce las mismas aplicaciomes que
la de yodo, que en la Udad a tdzado a aqaél.
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2.- Agentes Flslcos.- emplednse en la estenilizacién cl calon
seco y el himedo:
a) Calox Seco.- Lo proveen aparatos consistentes en cajas wctd
Licas cuyo ambiente sc callenta pox medio del gas o de La clec-
ricidad y ac fes conocen como eatufas secas,

b] Calox Himedo.- mitodo simple es el de lograr la ebullicién -
del agua contenida con un recipiente en el que ae ha depositade
et mteral a esteritizan. Generalmente £os esterilizadores de
agua hirviendo no llegan a una femperatura mayor a 100°C.  Algu-
ags de las esporas bacterdanas resdstentes al calox pueden scbre
wuia a esia lemperatuna durante langos peaifdos. S< se utiliza
la esterilizacién con agua hiruiendo, 3¢ recomienda que s¢ em- -
pleen medios quimicos para_elevar el punto de ebullicitn del agua,
aumentando as{ su podex bactericida. Resulta eficaz &a solucids
al 2% de carbonato de sodio; 60 g de canbomate de sodic por cua-
o Lithos de agua destilada hacen unz solucifn al 2. Esta aguz
destilada alealizada aeduce ef Liempo de esfenilizacifn y el con
tenddo de oxigeno del agua, o que disminuge la accifn corrosiva
sobae 208 instumentos. ’

N&» peafecto amgque complejo es el empleo de Los aparaios dencminados
autoclaves y es el apaaato de paeferencia para la estexilizaci{dn que,
M.Wud«luumhm@‘omumuym
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hongos. Propoxciona calox himedo en foma de vapoa saturado a pre- -
aibn. la combinacibn de humedad y calox es el medio mis efica: para
deatwin bactenias. Los instuomntos y materiales para esteailizar

en la autoclave ¢ envuelven en papel y peumanecen estériles durante
dod 0 cuntro semanas. EU tiespo de autoel verla di con
el 2amado del paquete; los paquetes pequedlos, g {mente
30 ménutos a 121°C y 20 Libras de presifn.

q



7, TRATANIENTO PREOPERATORIO.

EL precperatorio Lo podemos considerar como a apieciacién del o tad-
de salud de una peasona en vlsperas de operarse, v en ol case ce. fra--
2o de adoptar las wedidas nccesarias para veducir fede adeses v sebde.

Ge Omente el (ente que wa a ser tralado en ealos cases ricremds

un estado general noamal y aunque no se Liale de an hembre sase -osde

ta absolut epcién del téramino, su Lesibn o afeceién local v im 2
Uda esa conclusibn. En caso de taatarnse de um paciente com Su .staz:
general cowprometido pox alguna afecedidn gemeral, debz set 2tz p-g
viamente poa Su wfdico ctinico para ponealo en las condicicncs &0 ac-
cesiLa.

Las -uudu paeoperatorins las clasificamos en: gemexales v {~c: 3.

a) Medidas G es.- el preoperatorio exige femar L0228 18~
didas y p {ones para Leuiea tipo de {aterveredsn p.ode
cumplirse con el menor xiesgo posible. ELlo pacsupene or pri-
mera medida efcctuan una evaluncién del estado de salud de- pa-
clente.

Intercaa sabex s el paciente aecuerdz haberx tendide algin wiecrn-
vendente en {ntervenciones bacales, antes, durante ¢ dospuls do
ella. S{ tolerd bien la medicaciSn preanestésica, Iz arestasic,
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La medicacidn postoperatoria. Si soporta bien Los esfuenzes
como? jae aglla o siente palpitacioncs al subir escaleras? jsc
sabe hipertenso o pox el contrario hipotenso? jmota fas wlas o
208 labios monados?. S se slente débil, si es diabfice o al-
9dn familian directo Lo es o &4 ¢4 cardiaco o padece alguna en-
fexmedad venérea. S{ junto con palpltaciones siente meaviosismo,
Lembloxes, manos calientes y sudorosas.

Cor Las preg que acab de tar pod ondl ha

eia la existencda de patologla, capaz de comprometer ¢t &xite de
e {ntervencifn o que {2 toane riesgosa.

bl Medidas Locales.- ademfs del diagnéstico de la patoloala qui-
Aurglea que motiva la int i6n, debe hacense el exdmen complc
mentardo del estado de la cavddad bucal, en que se estudia nc slc
fa afeccifn Local o xegional, 880 el organiswo emsu Lotalidad .
De este modo, L2 exdatencia de patologla bucal agregeda impondsd
sus proplas Limitaciones, o bien, la mecesdidad de establecer prio
addad para el tratamiento.

Pox Lo demds, la cavidad bucal deberd xendin comdiciomes Sptimas
de Umpieza y desdnfeceifn, ya que no de esterilizaeibn. Adn en
estado normat, debe tavarse caidadosamente la boca com una 3olu-
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olfn de agun oxigenada o soluciomes jabonosas que se propvarun
diluyendo jabén Léquido y agua oxigenada en un volumen dic: ve-
ces mayor de agua.



s. INSTRIBENTAL

En téaminos generales se emplean dos clascs distintas de <nstrumcntos
en exodoncia: o8 destinados a extuer ¢l diente, pinzas para crlrac-
ciones y elewadores, 4ins tambi€n Llamados botadores v Cos des
tnados a extraer el hueso que cubre o rodec total o parcialmente (o8

dientes; escoplos,. jresas y pinzas gubias de distinto tamaito y Sormz.

Instrumentod paza extracr el diente.

Pinzas

la pinza para extraceddn consta de dos partes: {a pasiva y la activa,
unddes entre 8L pon una (eulaeidn o ch La. Ambas le estdn encc-
mendadas funciones dislinias en el acto quindagico.

la Paate Pasiwa.- es elmango de &z pinza; sus ramis son paralelas v
segln Los distintos modelos, estdn labradas en sus carcs exteanas paxi
4mpedin que el instumento se deslice de {a mano del cperadon. las
mas de las pinzas se adaplan a Lz palm de Ca mano derecha, el dedo -
pulgax se coloca entre ambas ramas, pasa vigilar y aegular el movimicn
20 y La fuerza a efercen.

ta Parte Actiwa.- 3¢ adapta a la faica del diente; sus caras

exteanas son Lisas y las {ntewas, ademds de ser céncaves, presenfan c3
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twlas con el §in de dmpedir su deslizamiento. Los boad~t o mondientes

de La pinza siguen las modalidades del cucllo dentario. las que s¢ a-
plican a Los cuellos de Los mol ¢ dientes en fovma dc

dngulo diedro, para adaptarloes a las bifurcaciones de las walees de -
Los dientes. Lla pinza apresa el Srgano dentario, los mozdientes v el
déente forman una Linea contlnua y ef todo se mucve sobae el punte que
s el dpice radicular.

Los plcos de las pinzas extractosas han sido creados para asir las co
xonas de Lo8 dicntes y pox esfo hay muchas wodificaciones, pex adap--
Lan estos pleos a los pequedod dientes anterioaes y a los grandes erla
aes de ralces mileiples de ambos maxilotes. la §oam especializada de
Los picos Limita el uso de las pinzas y por Lo tanto, aumenta cl adec-
20 que se necesitn de esfos instramentos para extuer todo tipe de --

dientes. En la categorla de las pinzas molaes, la congiguracitn de -
203 rafces también juega un papel en eldisedo de Los picos; ademds los
amgos se modifican para proporcionar warias » lomgdtudes u

superficies para prevenin deslizamiento.

Existen en thminos geneaales, dos Lipos de pinzas para extracciones:
aquellas destinadas a extraer dientes de maxifzx superiox y las dests
nadas a Los dientes del mavilon inferion. la dijerencia entre ambos -
modelos aeside en que las del maxilar superiox poseen ambas partes, pa
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adva y active, dispucstas sobre la misma Llnea, mientrc: que fas pim-

2as para extraceiones de dientes del maxilar inferiox Ciencn ambas pan
es en dngulo aecto.

EL molan el maxilan superdox, conm tres aalces blen diferenciadas pucde
asirse pox medio de pinzas wolaxes que tengan una pequeda paofubetas--
eia a Lo Largo de fa Linca media en La superficie interna de une de €od
picos, el cual se §ija a da superficie bucal del diente, Las pinzas se
colocan de modo que esta pactub (a se proyecte dentro de la bifmr-

cacddn bucal de la ralz. Se necesitan pinzas distintas, segin 3¢ fraba
fe con los molanes {zquicrdos o derechos del maxilarx superdon; las pin
228 para molares del maxilan {nferion tienmen protuberancias em ambos
pieos, para §ifarlas entre las aclces wediana y distal.

Las foamas mfs sencillas de pinzas y probablemente las mfs usadas, son
fas pinzas universales nimexo 150 (pinzas pera mxilar supeaior} u {as
pinzas universales nimero 151 (pinzas para maxilar {nferiox). Estos -
injdtaumentos también pueden Cenex picos Ligeramente mod{{lcados; la wo
diécacdén se indica por medio de ana Letra que s{gue al nimero. Com
estas pinzas se pueden extraer todos Los dientes y tiemen la ventaja de
muuummuquawmauuww-am-
diente con ral:s miltiple, de wode que te.iqu:da: glrar suavemente dentro
de Los picosy tomar su propio camino al extaaexlo.
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las pinzas en fonma de bayoneta, para la extracelén de dientes peste-
adoxes del maxilan superiox som muy usadas, lod picos de estas pinzas
pueden eatan modificados o mo para adaptarse a fa configuracifn dv fas
ralces molanes.

EL principio de las pinzad eb muy simple: sugela §ixmemente el dicate
g proporedona apalancomiento adicional, de wodo que se pueda masicbrat
el diente parz sadarlo del alvéolo.

ina wmod{§icacibn de Las pinzas para la_cwcurun de solares nferie-
Aes son las pinzas en cueano de res; lod picos de esfas pinzas me Suge
tan la coxoma del diente, 8ino que se ajustan a la bifurcaridn de lcs
molaxes, de manexz que cuando o8 mangos se comprimen suavesenfe, fos
picos se deslizan contra el boade alveolax hasta ¢l punto en que (a3 -
plnas yano se deslizan mds hacia abajo del diente, el diemte pucde en
Lonces tomnse del alwéolo. Estas pinzas pueden usarse paaa sacar el
diente cowpletamente fucia del alvéole o solo para aflojarlo, de mode
que putda extaaesse con wias pinzas ndmero 151, -

EL acto de extraer un diente de 3a alwolo, requiene varios Tiempes -
quindagicos: prehensifn, luzacifn y Craceddn.
a) Pxehensifn.- prepaxado el dicmle para exodoncia, se sepaan -
Los labios, ef camnillo y la lengua del paciente, con los dedos
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de & mano {quicrda; Libre el campo, la pinza toma ¢l dicnte -t
encima de du cucllo anatémice, en donde se apoya y a expensas il
cual se desavrolla la fuesza para movilizar el Jllgw.w. deataxc..

la coaona dentaria no debe int {1 como el o Gell e (= -

aplicacibn de la fuerza, su {racturn o desmenuzamiento sexfa .: -
consecuencia de esta falsa maniobra. Por Lo tanto el imstiweiutc
debe {nainuarse pon debajo del boade gingival hasta legaz a( -
cuello del diente. Asmbos mordicntes, el exteano o bucal v el (m
Leano o Lingual, deben penet SOt te hasta el punt- -
elegldo; Llegado a este, la mano derecha cieraa las 2amas &o .:
pinza, manteniendo con el pulgar el control de La fuenza.

8) luxacibn.- es el segundo Ciempo pox medio del cual el dier*:
nompe las {bras del peaicdonto y dilata el alvéolo. Se realzz
seglin dos mecanismost wouimientos de lateralidad del diente =iz
gléndose de adentro hacia afuesa; y wouimientos de xotacifn 8
diente a derecha o izquiexda en el Sentide de su eje mage:, (2
aotacdén solo puede ser aplicada en di =en diculazes, wa

que como ¢4 L6g9lco, Los que &icnen mis de una rwaf: se §actuza
al hacerlos zotar.

¢] Thacelfn.- la Lraceifn se xealiza cumndo los mouimientcs ve
Uninares han dilatado el alv€olo y aoto Los Ligamentos. Lla -
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fueaza aplicada a cate §in extrac el diente del alvolo, desarno

Wdndose en dentido inverso al de (nserneidn y de direccddn del
diente. EC movimicnto de traccibn debe efercerxse despufs de (o3
de lateralidad o xotacién, cuande el diente ¢ encuentra ¢n (a
poacién ofs externa del arco de lateralidad.
Elevadoaes.
Llos elevad: son ins que basados en paincdplos de §lsica,
Lienen aplicacién en exodoncia, con el obfeto de movilizar o extract
dientes o xalces demtarias. Los elewadoxes uienen en fanfos Cipos u

formas y com tantas variaciones de mangos, como pucda {maginanse. Es-
206 instumentos don tipos de palanca y operan con ol puinedpio de cu-
fa, el plano inclinado y el pico de §ilo. Uno de los tipos se emplea
para manlobrar entre dientes, encia y borde alvfolar, con la idea de
Amwubnustbuoug-',' tes y periodontales en el tado bu
oal del diente y paza ampliax con delicadeza la aberturc alvéolar en
oL cuello del mismo. Exisfen elevadores que tienen extremos afilades
pendformess se emplean para grandcs segmentos de aalces rotas
de dientes sullirradieutados y hueso nterradical Se atilizan sola
mente cuando ya no hay conoma, poaque de haga perdido a causa de carizs
o taumatismo 0 poaque a¢ haya extirpado como paate del paocedimicnto
de ext {6n. EL Oms 0 S¢ emplea hacdiendo un movimiento de x0-
faclbn para ext hueso interradicular, para facilitar 8o extraccitn
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de puntas de xafces y para sacan puntas de ralecs sujetl.iole a faaves
de hucso intearadiculan muy delgado, en cuyo caso el hueso se gaactu-
aa y se extrae también.

Los elevadoxes constan de tres partes, que don: ¢l mango, el tallo v
a hoja:

al EL Mango.- adaptable a la mano del operadox, tieme dcgin los
déstintos modelos, diveasas foaems. En gemezal el mango est& dis
puesto con respecto al tallo de dos manesss: en la aisma ({nea,
o perpendicular al tallo, formando un T . En csta dltima dispos¢
elbn ¢s mis Gt la aplicacibn de la fueasza y e manejo ¢3 ofs
sencillo.

b) EL Tallo.- es la parte del instumento que une al mangc con ~
La hofa; debe adaptarse a Cas modalidades de a eavidad bucal.
Estd constauldo de acero, Lo Suficientemente resistente cowmo paa
camplin su cometido sim variar de forma.

¢] La Hoja.- se fabrica de distintos diselos seglin la aplicacién
que s¢ Le d€ al instumento. Dos son las fomas geneaales de pae
dentacifn, de a3 cuales depende su maneva de actuar: la hoja es-
o en tinea con et tallo [elevadoes rectos], u origina con €€ un
dngulo de grado variable (elevadoxes carvos)
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Lod elevadores indispensables son doce, en La siguiente descripncfnt

1. Elevadones de Winter No.?, deaecho e {zquierdo (2 imslrwmca-
2osl.

2. Elevadones de Wintex No.TI, derecho e {zquieado (2 imsfuomcn
208).

3. Elevad de 8¢ No.14, dexecho e izquieado (2 énstrumest
208

4. Etevadones de Clev-dents dexecho, izquiends y ecto 3 instsy
mentos).

5. Elevadones apicales; derecho, izquierdo y recfo {3 {msfiu~cu
Los).

Los tiempos de a exodoncia con elevad pued qQ {zanse asls

aplicacibn, luxacidn y elevacifn o extracelsn propiamente dicha.

Aplicacibn.- para cumplin con eficacia ‘el §én a que estd des-

tinado, el elevador, cualquiera que dea du tipo, debe sex celc-
cado en posicidn, es decir, buscar su punte de apogo. Ef ila.hg_
mento ¢ Lowa con & mano derech: Randolo 77 e; el

dedo {ndice debe acompaion al tallo para evitor {ncarsdones nc
preuistas esto es, que edcapando de nuestro dominio Llegue a -
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herin las partes blandas vecinas: lemgua, camillo, velo del pa
ladax; pox otaa paate, el dedo sobre el tallo del {mstaumento -
aave para dirigér la fuexza de la mano que opera, euwitdndose la
tuxacibn de Los dieat: inos o la § det diente a ex--
Lraease.

6) Lluxacidn.-Llogrado el punto de apoye y ef sitio de aplicacién
del efewaden, se dindge et ins 2o con mouimientos de nofz-
eifn, descenso o elevacifn, maniobras com as cuales ef diente
xompe sos adhexencias perdiodSnticas, dilata el alv€olo y permite
abl su extraccifn. EL tiempo de Luxacifn mo tiene Limites pic-
edsos con el de aplicacién del {nstumento; en realidad desde la
Ideiacién o p taacibn del elevadoa la nafz 7 su Luxa-
cibn.

7N

el Ext én.- propé dicho, com succaivos movimientos do
aotacifn o descenso, el diente abandoma su alvéolo, desde dende

paede ext con elevad, apropiados o com pinzas para cx-
taacclones.

Instaumentos para extraex el hueso .
Los dientes que penxmanecen retenidos en Los maxilaxes, o agueflos quc
para extraertlos sea & 225 estrach qae Los cubsen,




(67
exige el empleo de instumentos para climinar el hucso; es808 instru-
mentos son Los Llamados osteStomos, o3 escoplos o cinceles para huesc
¥ Jas faesas.

Ostedtomos .-
Los ins £03 para exv hueso putden sex el ostebtomo de Clev-
dent y 208 escoplos, las {resas y las pinzas gubias.

Escoplos.-
En exodoncia tienen aplicacibn los edcoplos rectos y o8 de media caia,
dmpulsados por medio del martillo.

Fresas.

La o0s la, en doncia, 8¢ puede nealizax com fzesas, {nslrumentc
deiL, poco traumatizante y al cual se estd diariamente habituado. S¢
uban las gresas comues en dentlstica op ia (fresas xedondas) las
No.8, de caxbaro de tungstenmo o faesas especiales para hueso. El em-
pleo de la fresa exige cientos aequisitost debe usarse uma facsa nue-
va en cada {nteavencifn y reemplazarla xepetidas veces paxa que el ces
e sca peafecto; el ind debe 1 bajo un chorro de suenc
Haiolsglco, para evitar recalentamiento de hucso, Que puede causar Su

woatificacibn y necrosds, con los transtowmnos comsiguientess dolox,
Lume faceifn, alv€olitis postoperatoria.
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9. TECNICAS DE SLOQUEO.

las distintas maniobras que la ciugla debe cmplear para el tratamien
&0 de las afecciones provocan dolon. Su supreslfn, una de las wmis gran

des conquistas de &z h (dad, se Logra d al empleo de la ancsite
sda. Este téxmino se usa corrlentemente pana designar el procedimien
20 que 4e reallza para suprdmin el dolox, pero tambi€n significa pér-
dida total o parcial de las distintas formas de semsibilidad, con o -
adn {nteavencifin del anestesista o del cirujano. En la supresiba del
dolor se prederind en algunos cascs Llegar imcluso a a péadida de la
conciencda y a unz Sptima relajacién muscular, necesidad mayoritazia
o clrugla general y en otrod bastard com oblener tan s6lo la cesacibn
del dolort analgesia, en que se conservk la comcdiencia. Hemos de se-
guir manteniendo la acepeifn de anestesia referida a las manicbras con
que 8¢ Logra Sduprimin ef dolox y dentro de sus diversos tipos: local
nfailtrativa, regional txomculax y anestesia genexal.

Anestesia Local por infiltracidn. :
Anestesia local e la supacsiln, M-@tu_dp&ﬁmdtuswi-
bwuamikcgtﬁuow-n: en nuestae ciwgla, de ung :oma
de fa cavidad bucal. La conclemcia del paciente pexmanece intacta en
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L& aneatesia Local.

la anestesia local puede realizanse de distintas mancras, cncaminadas
Lodas a Levwar la solucifn ancatésica a las tewminaciones meavionsas
periféricas, paaa pemitin asl rcalizan 84n doloa las maniobras quiuir
gicas. EL Uuido aneatésico puede depositanse sobre a muccsa, pon
debajo de etla, por debajo del periostio o dentro del hueso.

a) Anestesia Mucosa.- {a mucosa bucal y sus capas inmediafas pue
den anestesianse localmente, colocando sobxe ella sabstancias
anest€sicas; se emplea para abrix absccsos, para evitar el deler
que produce el pinchazo do la aguja, parz La extraccién de diea-
228 temporandios o sSuiles. EL dcido {énico tiene propicdades -
anestésicas, aplicado Localmente en :0nas muy pequedas, scbre -
Las que lutgo puede nealizanse la puncién com la aguja para ames
teada.

b) Anestesin Sabmucosa.- hay dod tipos de anestesia submucesa:
& que se realiza inmediatamente pox debejo de la mucosa bucal v
& profunda o suplaperifs tica. .
La puimera tiene escasa aplicacifn, se aealiza depositando las
substancias anestésicas en ta vecindad de Ca micosa bucali et L
Quido anestésico en catas condiciomed tarde mucho tiempo en sex
aeabsorbido ¢y no Llega a fad Leamimaciones nexviodad peadfericas.
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Lacnestesia submucosa profanda debe aex realizada en el fonde -

del sarco vestibular, para bloq asl las terminacioncs ncawéo
a8 que Llegan al dpice dentario, al hueso, al periostio v a c¢2
encla. Lla maniobra consiste en Lo siguienter con s dedos (i~
dice y pulgar se toma el Labio al nivel del 3itio a punzar v 3¢
Lraceiona hacia arniba y hacia afuera de modo que La §ibrosuccsz
¢ Loa frenillos subyacentes queden tensos y §lumes; después dc
perdoran ta submucosa, pon debajo de ella se deposifan cuatsc .
cineo gotas de Llguido y se sigue avanzando lentamente, {mucc--
tando Llquido aneslesico a su paso, hasta ubicar fa punta do (2
aguja, com su bisel hacia el hueso, en las vecindades del pciicy
2o y pox encima del dpice del diente a {inteavenir (para ¢l =2vd
lan suptrior). Lla anestesia submucosa produnda en el mavila: (a
ferdor s6lo tlene aplicacién para las intervenciones que $¢ -
Lizan sobre L& xegilfn incisiva o mentoniana; parz Las opesacis-
nes en otra zona del maxilan inferioa, se utiliza fa anestesic -
aoncnlan. Se xealiza com & misma tfcnica que &z sedalada raiz
La aegifn vestibulax del maxilax supexion.

Lla anestesia dubs profunda en la bSveda palati up:ék:u_:
ble aealizanta al nivel de la salida de Los meruios en la ze- -
gifn de la bSveda palatina, la cual comstituye veadaderas ancs-
tesins troncularcs: anestesiaal nivel del agujers platino poste-
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aor para bloqueax el meavio palatino anterior y anestesda . ai-
vel del agujens patatino anterdox por domde emcage el moswve: pa
Latino posterion.

¢}  Ancstesia Subpericstica.- la anesfedia dubperifatics ccusdy
£e en Llewar la solucibn anestésica inmcdiatamente por debaje Joi pe-
ribstio. Lla téemica es la sdguiente: el aitio de pancdidn debs st el
gldo sobre la mucosa gingiwal, a mitad del canino entre el besde fo -
& encla y la Unea de los dpices dentarios. Despu€s de {2 artiscpses
del sitio de mu‘ln.' se realiza una pequeia anedfesia Subwuc.sa -ass
poder efectuar en foxm indol, las cobras pesteriores ¢ se eadc-
2a el perdbstio perpendicularmente al hueso; el biscl de ia =sufs 8¢ -
e dirige hacia la estwctura 6sea. Perforando el pexibdtic se «mel..-
na en dngulo aecto 2a feninga, de modo Que quede pazalela a (2 tzbla
exteana y s¢ maacha entre el pealfstio y el hueso; se depcsilan -equ:
Aas cantidades de solucifn ancatésica mientras s¢ avanza v 8 licga -
asf hasta el nivel del dpice dentario donde se depodita 1.5 ~& i: di-
cha solucdén,

d Anestesdia Intradsea .- la anestesin intwuafaca esef indicazz
ene {ones de p & y mol inferioxes, en caso & comlrz-
{ndicacién o diflculead de realizan la anestesia vegicnal; sc sesli==
una ver que 3¢ ha pexfoaado la tabla Ssea exteama com una facsa, via
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pox La cual d¢ introduce una agufa. As{ se depodita el fquido ancacé
8ico en el intendon del hueso, es de escasa aplicacidn en cirugla.

Anestesia Reglonal Tronculanr.

Denom{nase ancatesia troncular o reglomal La que se realiza ponicndo
la solucifn anestésica en contaclo com an £AORCO O AT MEAW(OIA (mpPOR
tante. EC mecanismo en todas las anestesias taomculares o xegionales
e parecido; se depositan, surcando Los escollos anatémicos correspon-
dientes, las soluclones anestésicas en comtacfo con la rama meavicsa
que quiere anestesianse.

Anestesia Taonculazx del Neavio Dentario Inferdox.

Este nervio ineawa el hueso maxilar inferior, du perdibatio y &z cncla
y Los dicntes en cada hemi da, a excepcifn de wy trwozo de encla y
perisstio que cubre la cana exteana del maxilax entre el feacea v el
paimer wolar, zona {nervada por el bucal, EL sitio de abordaje para
paracticar La anestesia estd dado pox las vecindades del oxdificic su-
periox del condacto dentandio inferiox, tamto que se Llegue a ellas pox
wia intena o {ntuabacal y por wiz exteanma o extrabucal.

a) Vla interna o intrabucal.- com e dedo {ndice de &a manc is-
quieada se {nvestigan Los elementos anatémicos: el bonde anterion
det masetero, fdcilmente xecomocible por sex uma franja ancha y
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depresible, que desaparece haciendo cerrar fa boca del pace. -t
§ que a¢ pone fenda en {a abeatura exagerada; inmediatamente ¢
dedo percibe un §ito 6seo que se prolonga de arxiba abajo v .«
4¢ puede seguin hasta las proximidades del primer wolar: o3 2
Unea oblicun externa. Siguiendo la palpacidn hacia adestse . ¢
dedo {ndice cae en la excavacdbn que representa ol tuidagule ¢
omolarn.  Individuatizada la Lnea cblicua extema, se busc: -
com el dedo su pantc mfy profundo que cste situado un centlr. 3¢
pox encima de la caza tiiturcnte de {04 molares inderdores. la
mniobra es la siguientes desde el lugar en domde se ha dete.de
el dedo {ndice, &2 nota ¢l dedo hasta que el bozde radial sc e
ga en contacto buccoclusal de 208 molares, la cara domsal dec -
dedo se dirige hacia la Unea eedia; situado mucstro dede, < (-
clamos la anestesia. Se toma Lo jeringa cargada y se leva : (a2
boea del paciente, hasta que fa puntz de {a agufa, con su bi:al
dirdgido hacia afuena, coincida con el pwito medio de la ula ded
operadox; a jeainga, paralela a la azcada dentaria. Se pee:re
La mcosa, s¢ awanza descargando pequesias cantidades de s:-lu:cén
aneatésica an Lrecho de 1.5 centimetos; en esfa posicifn 3¢~
abandonax la ubicacién del dede ixquicado, se dindge la jowu- .
at lado opuesto llegando hasta la altura de los premolanes. S
profundiza ta aguja 0.5 cm, ya estamos en pacsencia del punt- e
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Legido para inyeccifn, la aguja puede tocar e huwao aunque ne
s menester que Lo haga. Para ecacloraamos de mo habea caldo
con fa puta de la aguja dentxo de wr vaso sangulneo, retizames
Ligeramente el embolo de la jeainga, en caso de habex Clegade a
ta z de un wase, la aspiracifn hace que penetre samgre adpida
meate en L jeringa. Se 4 Lan muy & 263l dela
solucibn.

&mamgnammawuu,mmwu-

guiente una Unea recda y realizando una sola maniobra. Para

eale {in se parte desde fa comisura bucal opuesta a Ca del nca-
wio a anestesdaon, se atravieza mucosa y entra al espacio plerndi-
gomaxilar en prwauna del ondglcio dentario donde debe depositc:
a¢ el Uquido anestésico. Llas maniobras previas son {as misms
que &¢ han scialado para fa téenica anteriox; debemos trazan -
una Lnea imaginania que una el orificio superior del comducte
dentario con ef primer premolar del lado opuesto. Lla jeringa se
introduce en La boca entre 208 dos premolares del lado opucsfo,
Uega a La depreaién plerigotesporal, perfora la micosa, atavie
za el buccinador y se introd: uuuzdlodeo.Scl;uutc-.l
wento se inyecta 0.5 ml pera ancstesdax el meavio Lingual. La

aguja sigae prfandizando ? cm en La direccidn que acabamos de

defalar; se uummuuwmﬁﬁw Superiorn del conducto
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dentazdo, w cuyo nivel s8¢ {nycctan lentamente f o 3 ml de (a 3¢

lucibn ancstésica.

Estando auscnte molaxes, Lo dnico que warla en la téenica c3 (a
déstancia de 1.5 cm; los demfs puntos de referencda quedan cons-
tantes. la altura a que se encuentra el onidicio del conducte -
dentario, en un maxilaa sin dientes, es aproximadamente dc 2.5
cm acbre el borde alveolar. Para xeemplazar la altura de las -
coronas de Los molares ausentes y la del hueso que ha sufride &z
resoncibn fisiollgica correspondiente, s¢ colocan Los dedes (n-
dice y mediano cabalgando sobre el borde maxilan y se reatsiza (2
paneddn a nivel de &a wia del dedo Indice.

EL dngulo que forma la rama ascendente con a horizontal, cn <&
maxilan sendl, tlende a hacease obtuso. Esta misma angulacién
ae encuentaa en Los maxilares infantiles. Como en €3C0d tambiSn
varla el ancho de La rama ascendente y el ndvel del oriflcic ¢3
nis bajo, dbidndclnpuuoihut&awganﬂn&ooobac ta
cara riturante de L0d molares y la distancia que debe reccire:
a aguja ae aeduce a 1.5 em.

b) via ext o extaabucal.- En algunos casos quirdrglcos en
que hay impesibilidad de abrix Ca boca {trismus, fractura del
maxilar) puede practicarse la anestesia a nivel del orificio den
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Lardo pox via exteuta. Es poscble Clegar al ord! io superer

del conducto dentario desde cuatro puntos diferentes: por detan
te, pox abajo, pox detads o por aradibe de o rama ascendente.

Anestesia de Los Neavios Dentarios Pesterdiones.

Para su abordaje, sexd facil hacerlo por la cavidad bucal, pete tam--

biln es factible &z wia exy L o extemna. Como instumental pucde
aex suficiente una jeringa de 3 cmd de capacidad y una aguja de $ ce
de largo. EL pacdente sentado, manted:d su cabeza casd verticaf, de
manera que as caras tritunantes de Los mblanes superiones estén cole
cadas honizontalmente.

a) Véa (ntrabucal.- el paciente entreabie 22 beca para pewnditix
al operadon estixc con un separador o espeso bucal la comisura
bucal del lado a aneslesian. Com esLos {nsCaumentod o simple-
mente con 208 dedos ndice y mediane de la mano (quierda sc a-
parta el carnilleo cn foda la extensifn que pexmita su elastici-
dad, tratando de ponex a la vista la zegifn del teacer molar su
perion. Se toma la jenimga com la solucifm anestésica accstum-
brada y se punza cn el fondo del surco vestibular, a nivel de la
Aalz distal del segundo molar.

Después que la agufa ha atravezado, con su bisel hacia el hueso
a mucosa bucal se depositan algunas gotas de anestesia y sc a-
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vanza ex wn angulo de 45°redpecto del plano oclusal de fos mrta-
aes superiornes en procuta de o3 onificios dentarios supcrictes.
Pox Lo tanto la jeringa debe aer dirigida aguera y abajo en con-
tacto con la comisura bucal. La agufa debe pemetran ? cm des-
pués que ha atravesado el surco y se deposita la solucibn.

b) Via externa o extrabucal.- Es de poca utllidad aquelles cascs
en que eatd indicada som de tal importancia Que sedalan (2 acce-
sddad de practicar {2 anestesia tronculan del meavdo maxilar su-
perior.

Anestesdia de Los Neavios Dentarnios Anlexicaes.

Debe efectuanse al nivel del agujero infraonbitario y por digusién la
solucibn anestésica llega al mervio. Para localizar este agujerc se
aaza una Linea horizcntal que una ambos rebordes onbitarios ingesic-
ned; a esa se Lo coalz com una veatical que, partiendo de &a purdta
coineida com el eje del segundo premolar. EL abordage podrd haccse
tanto por via intrabucal como por acceso extrabucal.

a) Via intrabucal.- el dedo fndice de la mano {xquderda recome-,
ce Los elementos amatémicos; con el dedo pulgax se Levanta el
tablo, dejando ol descabierto’ta aegisn dét dpice del caninc.

Se punza en el fondo del surco wvestibulax, taas comducir la je
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ringa desd~ = canino en direcein a la pupila, 8in tocar huesc,

hasta Llegan al orificio buscado. Se inyectan unas poas qofas
de anestésico para peamitin las maniobras posterdones. En cste
momento 3¢ Levanta la jeninga, buscando la dineeeidn del condu:
20, y pox tacto se penetaa en €L 8600 en una profundidad de 0.5
cm; 8¢ descarga Lentamente La soluclln ancstésica. S¢ la agusa
10 ha do en el ducto, la solucifn deberd penctran en &
mexced @ Lod masajes circulares suaves, realizados sobre la recd.

b) Via extrabucal.- se palpa con eldedo fndice de a manc <:quiv
da el arco infraoxbitanio y se maxca €ste reparo anatémico; s¢
faazae la Lines imaginania ya mencionada (pupila efe del scqunds
premolar); sc manca esta Llnea sobre a piel, se caleulan § o=
pox debajo de la Lnea hoxizomtal sobre fa wentical faazada, s
marea este punto. &n La misma Unca de Loy oriflcdos Ssces v
por debajo de la marca del agujerc infraorbitario y a la mism:
distancia, o sea a 6 mm, s¢ traza otra sedal. Es el lugar irdi
cado para la puncifin, se estira la piel com Cos dedos mdice v
mediano y entre Lo se realiza La puncifm. Se punza fa picl ca
fa mrea dinferior y se avanza hasta el nivel de la marca supe-
aion; 8¢ aspira con el émbolo para asequraancs que mo estamcs In
a tuz de un vaso y se avanza lentamente 5 mm depos itando getas
de anestesia a medida que s¢ adefanta, Se vacian Lentamente -
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2 me de Lo tolucibn, de xetira la jerdnga y se comprime ¢t un

dedo pana evitar el xeflujo det Liquido. Un Ligero masajc sobze
ta piet de La regifn asegurard ta difusibn del Llquido deutro -
del conducto.

Anestesdia de Los Neavios Dentarios Medios.

la existencia de esfos neavios no es comstante. Cuando existe la incx
vaoifn se distribuye asl; los inclsivos ¥ caninos estdn ineavados pes
el dentario anterion; premolares y rafz bucal del primex molaz, por ol
deatario medio; segundo y teacer wolan, pox o8 dentarios posterdicncs.
Cuando {ntencamps aneslesiar Lo dentarios medios, la tfemica cons<s-

L en introducir la aguja en el surco vestibular, cntre ambos paerc
lares, en una profundidad de «n centimetio pox supuesto que debexd -

completarse la anestesia poa el lado palatino.

Anestesia del Nervio Nasopalatimo.

En {a bSveda patatina sobre La Linea media y por detrds de Lod imcisé-
vos centaales, de encuentra el origicie extuiﬂ;duum palati-
no anteriox; en el fondo del conducto aparceen dos origicios, une an-
teaior y otro postenior, llamados oadficios de Scaapa, pox donde emc:
gen 208 mervios nasopalalinos (:quiexdo y dexecho e inexvan La parte

anterdon del patadon hasta ta-attura del canino, A mivel del comduc-
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Lo palatine anterdon se acaliza fa ancatesia de esles newdos; o8 wed

ancstesia de complemente o de cieare de cilrculto. Con la jeringa sc

panza en la base de Ca papila, del lado desccho o i:quderdo, pess ov
en el cuerpo mismo de cste clemente anatémico. Despu€s de atavisa
a mucoda y Llegado aleenducto palatino, s¢ deposifa muy Llentasme::te

0.5 a 1 =t de a solucidn.

Anestesia de Los Neavios Palatéinos .

Los neavlos palatinos, anterior, medio y posteaior descienden a «a of
veda; el palmexo Lo hace pox el conducto palatine posterion; el =edio
y el poaterior, poa condacto accescrios. El aguferr palatimo pestc--
adon esatd sltuado a nivel de la 2al: palating del teicex molar ¢ esud
distante de fa Unea media del boxde gingival. A aivel de este -~ ii-
cdo debe buscarse el nexvio; con el mismo intumentol ya mencicede.
la cabeza del paciente inclinada hacia at:£s, ac int-oduce en el S4iic
dndicado ana aguja §ina segin una dizeceién que esta dada pox el e
de La jeringa dispuestso en {a comisura opucsta. Se inyectard 1 ~f e
solucdfn anestésica.

Anestesia del Neavio Bucal .
Su objeto es bloquear la sensibilidad de la cara extewna del maxila~ in

ferion, deade el teacex molax al primea picmoler, que dependen dol bu
eal. Existen dod mftodos para la ancstesia det nervio bueals
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a) En ausencia de procesod in§lamatories a nével del molax a .t
traer, aealizacién de ura ngiltracidn submucosa, cn el geud:
del suaco vestibular, faente a ta walz distal con 0.5 wé do 2.+
Lucidn.

b) En p (a de un pwoceso nflamrtorio, puwncifn sobre o€ :a
arillo, 1 cm por detrds y debajo del conducto de Stenom, v desld
zamiento de la aguja en busca del borade anterio: del mawiizt.
Técnica No.l.- La puncién sc realiza en el centzo del tridnauce

P

o wn £:0 pox encime del plu: ¢
elusal de los eolazes infeviones; la aguja sc i~
24ge hacia atuls, y Ligexamente faciz afucs: trg

vesando la mucosa, en este momento se acaliza {a

inyeceibn,

Técnden No.2.- En pacsencia de p insl Los, La inucc

cibn se ejectia en cualquier punio, a Lo a5 -

del cuaso del ncavio.

Anestesia del Nervio Limgual

Recondando que se Scpara del dentario en ef espaci mprendide ¢ tae

La xama ascendente y elplerigoideo interno y que Lransemrne a (¢ (23
go de fa cana inteana del hueso pox debajo de &a maccsa bucal, dasdo
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{neavacidn a Ca mucosa Cingual en sus dos teaclos anteaiores, (a -

gldndula sublingual y la encla del lado Cingual podrd aboaddrsclc por
debajo do ta mucosa, un poco wfs atuds Jel sitio a operan. Lla vin -

nfs simple e8 la que se ubica fa {nyeccién poa dentro de la f{nca o-

blicua inteana. la dayeccidn a nivel de ta encia del lado intcino ¢

peligrosa, porque se sigue con §recuencia de complicaciones imfcccio
sas del suelo de la boca.

Anestesia de Los Nerwios Imcisdivos Infealones.

Paxz efectuar intervenciones en esfa xegifn habrf que zecurrir a &
dnyeceibn a nivel de ambos agujcios mentonianos. la anestesia puede
realizanse por via bucal y por uia extrabucal.

@) Pox wia bucal.- conocemos la ubicacifn entre Los dos premrla
aes, del agujenc mentomiano. Se separa el labio com Los dedos de
22 mano {zquierda y se dinige la jeninga de atxés a adelante v
de anrdba abajo, hacia el hueso en procura del onifieio, wn cen
Umetro por debajo del borde gingival. Ercontrado se penefra en
el conducto y e depositan 2 mt de solucifn amestésica; un masa
fe sobae La piel de la regifn permitind que el tlquido penclre
en et conducto, 34 ta aguja no Lo ha hecho,

b) Por wla extrabucal.- Es un método poco usado; sus indicacio-
nes pueden ciramscaihinse a a cirugla del lablo {inferior.
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10. TECNICAS PARA EFECTUAR LA EXTRACCIN

EL procedimiento Quiningico bucal que se Llewa a cabo con mfs §accuen-
cia ea, desgraciad e a ext (6n de dientes. Ningdn diente debe
afa extraerse sin estudiar culdadosamente las radiograflas y sin pla-
near, pox anticipado la via de acceso ofs eficas. Ademfs, debe tomarse
en cuenta ef estado de salud en geneaal del paciente, asl como cual--

quier indNcacién de que el trol del sangrado pudiera pacsentar pro-
blesas.

Posdiciones del dentista y del paciente.

Lo primero y mis elesental que debe tomarse en cucnta en La extruaceddn
de dientes es la poalcifn del dentista y del paciente. Para extract
cualquier diente superior y casi cualquicr diente inferiox, el opera-
dox tiene que estar de pie, erguldo, Srente al paciente de mode que -
pueda mirar disectamente al interion de la boca. Esto ségnifica que
para extraer dientes supeniones, el sillén se eleva para Que los -
howbaos del paciente estén ab nivel det codo det operadox. Se coloca
al paciente en posicibn aeclinada, de modo Quo el operadox tenga una
wlsldn directa del campo quinrgico; e operadox siempxe debeid ir co
tocado ot tado denecho det paciente. '
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AL operar en el maxilar superior (:quierdo, sostiene el boade alveo-
ax y la cabeza del pacicnte colocando el Indice (xquierdo sobre of
hueso alveolar bucal o labial y et pulgar {zquicado scbre el hucse pa-
Latine, Caandso ta cirugla afecta al ilan superion d ho, {as
posdiciones del pulgar y el Indice {zquiendo son a la inversa, €L opy
aadox debe eatax a sugiciente distancia del pacicate para poder cxten
der sus brazos Ligeramente; esla posicdfn permite controlar cuidadesa
mente La fuenza que se cjerse empleands manc, mudcca, brazo y hewbro,

AL extraer dientes del maxilan inferdor, se coleca al paciente de m
do que la parte supeaion de su cabeza estf al nivel del codo del ope-
nadox, quien puede ver as{ Los dientes {dcilmente, sin imclinarsc o -
doblarse. 1lgual que al extraer dientes superiorcs, el operador cstf
de ple, exguldo, sujeta el diente con las pinzas y sostiene Sirwemen-
Lo el maxilar {nferion con la oL2a mano, de modo que al manipulat el
diente, el maxilax no se desplace de la cavidad glemoidea. El cpena
dor puede esfar delante o detrds del pacicnte, Lo que sea mdy clfmode
y Le peamita extruaer el dieate sin emplean demasiada fuerza.

Extraccibn Dental Simple

EL efevador en forma de gurbia e el que mis s¢ emplea pox xegla gene
xal en extracciones simples. Se usa paxa comprobar La profundidad de
La anestesia, deparan fa encla del drea cemvical del dieate en la su-
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perficie tabial o bucal y luxar ¢l diente duavemente cuandy (1 punta

del elevador se acuia en el capacio peaiodontal, entze el aucse bu--
cal y el diente. Cuando el elevadoa se ha empotade ¢n e espacas
period £, debc movénsele adpida y delicadamente, primesy ca dizeg
edfn aplcal y después lateralmente, hacia el centro del diemte. El
diente se tuxa haciendo girar el clewador, de modo que Su besde mis

cercano a La dupernficie de oclusién del diente ejexza presibr en cf

aismo.

S{ solo se va a extraex un diente colocado entre otres des, nc debe
acuflanse el elevador en las dreas interproximales ni hacesse acwan
de modo que pudiesz ejexcer fuexza sobne Los dientes adyacenics. Pes:
84 el diente que ¢ wa a extrzen €3 el dlLimo hacia at:ds, pucde acu
Ranse el elevadox entre el borde alveolar ¢y la pereddr cervical 4o ¢2
coaona en {a abertura {nterproximal y el diemte puede luxawdc cov 33
a descrito, exceplo que cuando se hace ginar el elewador, 8¢ mucve
el mango en direccddn apical.

Las pinzas de ext {6n deben 5 aegin cada maxdlar, v ¢ €&

caso del maxilan supeniox, sequin cada lado. Lla idea es coatss eon gl
cod que puedan asir (irmemente el diemte que se va a exfraer i {cums
un dngulo adecuado com el mango, de modo que a¢ pueda Cuabaje: eficas

mente.



Dientes del Maxilar Superior

Los molancs superiores suclen aflojarse con un movinientc buc € qute
¥ sacarse en diveccddn bucal. EC boxde alveolar palatinc ¢4 3w -
Reslstente oL desplazamiento, pero 34 se cferce alguna prosdsn ¢tz
€L, ac ayude a compriimit y rowper fas §ibras peadicdeatales de 3. (as:
AL mover &2 pinza en direccifn bucolingual y lurar ol dicte, ¢l -pe=z
dor § emente putde tas patedes del alv€ole cor of ficr
e al moverlo y Lo Libera lenta y deliberadamente dv su alvéelc. Todes

Los mouvimientos con las pinzas deben sex §inmes y deliberzdos, no te-
pentinos, violentos ni espasmfdicos.

los premolanes supe-iones pueden extraerse del misme mede que et mecz
xes, S{ el examen cuidadoso de las tradlcgradlas indica que cf p-umes
premolan tiene awxlces fundidas, puede hacérsele girar, y 3¢ pucd wo:
en direccifn bucolingual, Siemprc Que s¢ hagan ginar dicstes v o8 =2
yacentes deban comservarse, debe fencrse cuidado de que el me . imc:nfy
de aotacibn no haga que Los picos de las pinzas desplacen los dd.-tes
adyacentes.

Loa candnos superiones son comsiderades cowo os diemtes mis =¢al:ilc:
de extraer mediante La téenica simplc de Las pinzas. la sceeila *tar:
veasal de {a ralz {2 muestra r& Lax, con un (entc corvexs

del boade labial del tanidngule; esto, dado a la guan Lingitud 1e (=2
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aalz, proporeiona al canino wn enoxme aoporte demtro ded bede alvee-

lan. Debe cxtirparse ¢l hueso en Lod dngulos bucales medisd v fatiad,
para facilitar la extraccidn del diente; este diente pudde woveons: o
dixeccidn tabiolingual, también es suy ventajose complementar ost. mc
uim{ento con otro de rotacidn.

las aalces de Los incisivos superiores también son Ligeramimle Cvemg.
Lanes &4 se obseava en corte transversal, pero son mfs cortas ¥ pt -
condiguiente, estos dlentes pueden extazerse fdcilmente midiz:fc -
uimientos bucolingual y rotatordo.

Después de la Luxacién inicial y cuando se ha comenzade a {ibosas ol
diente, el operadon a menudo encontrand ventajose pewmiiin qui da ot
na se mueva Ligeramente dentre de Los picos de las pinzas, de ~d: qu.
el diente pueda seguin su propia wia a pantir del alveélo, en ez Je
crear una via § do & 7 te el boade alviolar.

Dientes del Maxilax Imferior

AL aplicar las pin:as a o8 dientes infexiones, s¢ coloea el vic: &ir
gual primero en el borde gingival y debe tenerxse muche cuidad: di ne

dncluin el piso de la boca entae el pico de las pinzas y a2 coveva di

Los molares, premolax y caninos {nfeniones paeden mediante
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movimientos en Aentido bucolingual §iwmes y deliberados, y movemicn-

20 xotatordo a medida que el diente sc hace salin. Por Supuestc cn
el caso de Los molarncs, la configuracibn de las ralces dete'mina 3¢
pueden sex 0 no girados.

Llas pinzas en cuerno de vaca pueden emplearse para extizer mylascs -
dnferiores. Sonm muy eficaces, pero tienen ciertas Limitaciomes que
deben tomrse en cuenta; debem colocarse Los picos cuidadosaments,
pero con estas pinas puede causarse un davo mayox al hueso alveolar
y a Los dientes adyacentes s<& Los picos resbalan de su posdicibn cn ¢
bifurcacddn. Para reducit al minimo el dalo al boade gimgiwl, ¢ -
mefor retirar La encla del cuelle del diente antes de aplicar las p<c
2a8. Cuando se estd seguro de que ¢as pinzas har temado &z bidunca-
clfn, s¢ compaimen (irmemente, de medo que os picos se deslicen dex
ro de ella; el diente puede elevarse enfonced repentima y perceyte-
blemente del alvéolo o la elevacidn puede ser tan lenta que ¢f crera
dox solo la peaciba cuando inicia el mouvimiento bucolingual ¢ sc da
cuenta de que el diente se mueve Libremente.

Las ralces de Los incdsaivos inferiones son gemeralmente delgadas en
sentido mesdodistal, pero gruesas em sentido labiolimgual; por ¢sfto,
e mefor éob catos dientes en tido labiolingual, pata toncr
La seguridad de que se han Librado de sus comexiomes y luego elevar-
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04 con un movimia=to de rotaci{fn minimo, porque 8{ se hace un movi-

miento de Coxsifn, puede pantirse la poreifn apical de laaalz.

Extracceién de Puntas de Ralces Rotas

la ext (6n de ralces § das son a menudo paates pequedas y do
Licadas, pero g Imeate puede aecup ¢ »dpida y fdcilmente. la
porcdén del diente que se ha extraldo debe ¢ para d

&4 L panta de La ralz que ha quedado dentro tieme una superficdie de
xotunz plana ¢ &< La Linea de §rwactura es angulosa, de modo que una
parte del boade esté mfs alla que La otaz dentro del alvéolo. Si es
Lo GLtimo es el caso, debe inseafnase wn punzfn para puntas de 2alces
en la cresta alveolar, de modo que du superficie concave est€ diriai-
da hacla el hueso y exactamente encima de la pante mfs alia del a0
mento de nafz. Se acuila entonces delicadamente dentro del espacic -
periodontal; L esto no se realiza {dcilmente, se inseata el punzém
opueato dentro del atvéolo, de modo que {a supeagicie cfmcava esté -
dixdgida al fragmento de aalz, se acuila de muewo en el drea situada
entae el hueso y el §ragmento, en un esfuerzo pox desalojar Ca punta.

SE La punta de aalz no puede desalojarse como se ha descrito, debe
aeflejanse el tejido gingival en un colgajo bucal en foxma de sobre
g extirparse hueso del boade para Clegar a la superficde $racturada
del fragmento de xalz o se peafora el delgado hueso apical, de modo
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que pueda fencrae accesy al fragmento pon debajo y csyujarle ha

axdiba. En una & via de se obtd también cyrosc o

adecuada, de manera que fa punta de la rafz pueda cbsetaise 48 fmn
te poa viaifa dinecta, Entonces, usande un pequedo buril tvede::-,
ae coatan ¢l hueso y e diente alrededon de la peréferia ded §=-m, -

20 en el drea de fa memb peaiodontal de as{ espaeic 3yt &2

dnsercifn de un punzén. Esta técnica da por xesullads que e i~agene
20 s¢ desprenda por vibracibn y sea fdcil tomanlo del alvéei~ 3 =« a:-
piracifn. las twalces deben verse y deben obsexvarse su crezace ‘n,
para tenex a ceateza de que a punta ha desaparecide.

Si no 8¢ ve {2 purca de ral: abandonando el alvdole,debe tomze: wn:
xadiografia postoperatonia, para saber 84 mo de ha Hilrwiueids + w2
caesta oculta, donde podila pasar i{nadvertida y podalz sct <ues =v &k
complicaciones postoperatorias como delox, edema, infeccifm - i .<on~
gda.

Extraccibn de Dientes Primarios

Es & ble que ocasional an nifo adqudea caxdes dont: tar

gaave que necedile asistenciz demtal extensa, pero e, pvt vare:

zones incapaz de recibir mis que el alivio que se obtiens al cr et
el diente. Esla sitmaciSn puede acr difleil para el niie, poxc debe
Anfoumirsele rcspects a Lo que 3¢ wa a hacer, cémo se Llevass = cab:,
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cuffnto tiempo €x.2md y Lo que hay que prever en el sentido de (ncomd

didad y cxperieacia postoperatoria. S¢ el niflo e4 vidfo por primcra
ves dufricndo tanto dolox que se tenga que operar inmediatamcnlc, e
be decidinse 3 se usa anestesdia Local y sedacidn o a< se envia al
paciente para & iento bajo anmestesia general.

Todos 03 procedimientos descnitos para extiaceidn de dientes en (a
denticibn p ente son direct: aplicables a dientes similarcs
de fa primera denticién. Lla eslruecty Lv€olan que sostieme lcs -
dientes en el niflo es semejante a la del adalte, a excepedifn de que
el haeso sobre las supenficies bucales de Los dientes pueden sex de
gaoson undforme de la cresta alvéolar al drea radical apizal, en ves
de adelgazanse considerablemente sobre el drea apical, como em of -
adulto. Si se encuentra que las ralces molares son ampliamente divex
gentes, puede seccionanse la coaona de una 2afz, como en el adaltc.
EL exdmen de fas nadiogaaglas indicard la Localizacifn del diemte pet
manente en desarwllo y habituals s¢ comprobars qae hay suficien-
e espacio para cowpletar esle procedimiento de” seccifn sin dadar &
corona del premolan pexmanente. EL grosor Ligeaamente aumentade ded
hueso alvéolar bucal ads te a Los mol primarios dnferiones au

nado a aalces divergentes, hace que el uso de pinzas en cueano de va
ca sea Lo mfs adecuado para acr catos dientes, porque as pinzas
pexmiten que el dieate se mueva Libacmente y 3i9a La ula de salida nis
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facil. Lla radiogragla preoperatonia suele indicar qui 'y Suficicnte
espacio entrae fa bifurcacidn de (as ralces del diente primirio y (a
corona en desarrollo del premolar, de modo que Los picos de (as pin-

2as en cucrno de vaca no daiardn fa yema del premolar.

Extraccidn de Dientes Retenidos.

Los dientes primarios se anquilosan ocasiomalmente y no se exfolian
a tiempo para peamitin la exupcibn de los dientes que Le aiguem. En
algunos casos, hay ausencia congénita del diente deginitivo, lo que
puede dea un factor de anquilosamiento del diente primarndio y su incg
pacidad de cxfoliarse. Estos dientes primanios retenidos crean cbs-
tdeulos periodontales y pueden carianse e infectarse; Los dientes pex
manentes adyacentes a un diente retenido pueden diriginse auno hacia
el otho sobre el diente primario amquilosado y asl hacer {mposcbls su
extraccibn simple con pinzas.

EC diente primanic puede extraease 2eflejando un colgaje bucal e fox
= de sobre y extizpando hueso alv€olar, de modo que la coroma y rwd-
ces puedan hacerse salir en direccifn bucal pox debajo de la coarma de
08 dientes vecinos que quedan emcima. Otro método comsiste en cor--
mmwwumbmwguaamv_adnuuwduauupu_:
mando, desde sa supengicie de oclusifn hasta ta biforcacitn de la ralz;
€80 erca suficiente espacio para hacer girax, elevar y extinpar cada
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scgmento del diente.

las rafces de dientes primarios gracturados dunante e¢xtraccién de. 1
deben extinpanse, a menos de que dea muy grande La posibilidad J. fa-
Rax el diente peumancnle con este p dimicnte. Lla ob (i (-

dadosa de Los principios quiringicos que de han descrito para cuvitzet
dieates p es y la adecurda consideracibm del nifo durantc v
fases pacoperatoria y operatonia, hardn la extinpacdén de xalccs --lc

Livamente fdcil. Una buena asistencdia que proporcdone retraccid .
wigacibn y aspiracién adecuadas del daca, hard que seq may $dec o
xa el dentista wer ¢ elewar 008 fragmentos radiculancs. Lla edle - ibe
de colgajo para facilitar este procedimiento es simple y el colge -
aepone y sutura fdeilmente,

Extracciones Miltiples

Cuando tienen que extraerse vanios diemfes e scaie, o todos (o3 cos
tes del arco dental superion o {nfexion, el oxden cn que se exfz:. -
tene cierta impontancia. Es acomsejable para el dentista que &c ‘&
wa a cabo escoger un oaden perticular y aplicarlo en todos Los ¢.°9,
a menod que exista alguna razén para cambiarlo. la mayonfa pscic. e
extraer los dientes inferiones antes que lod superiozes, porque ¢:l
hay menos sangre en el campo quirGrgico dmfexion. Algunos empie:
tas extracciones mittiples ¢ do Los dicntes mis anterioxes u ¢ -
gléndose tuego hacla atrds. Pero ext do pris Los dientes ~L
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podteriones y dirigidndose hacda adelante, pucde mantenerse un car-

mfs claro y cada diente adyacente anterdon puede usarse pars wrif:-

en la elevacifn.

Una raz8n para cambiax el onden ecnciomado o8 ¢ hecho de Que of ::-
nino y el paimen molan de cada cuadrante suclen 823 Co8 mfs diilce o8
de extraer y asl, algwtos prefceten extrazn estos aited Que loy do-ts
dientes del cuadrante.

Lo que 8{ es importante e3 que 8& hay mucho tefido de gwanulac’» ¢
desechos o ralfces fracturadas, deben extirparsc despufs de extw:c:
no mfs de tres dientes de la seadc. Ademfs, debe picseavarse *ure
hueso alvéolar como sea posible.
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1. TRATANTENTQ POSTOPERATORIO.

EL poatoperalorio es el conjunto de mandobras Que e realizan despuls
de la operacibn, con el objeto de mantemer Los §ines logrados pus la

dnteavencién, reparax los daflos que surgam con el motivo del acte qud
Alrgico, colab com la naturaleza en el Logro del perfecto estado

de salud.

Cuando s¢ ha usado anestesla Local, poco se mecesita ademds del cus-
dado sintomdtico general en Lo que respectz a una buema higienc bucal
y alivio del dolor postoperatonio. Despu€s de la cirugla bucal el pa
ciente puede necesitar medidas dietéticas, como abundantes pirotelncs
o calorlas, Uquidos o dietas blandas hasta que pueda masticar con fa
cilidad. S{ es necesanda la dieta Llquida durante an pealode lazge
debe suplementarse con hidrwolizados de protednas y las comidas han de
aer frecuentes para euitar la deshidratacidn y &z pérdida de pese.

Los factones mis imp es en el cuddado postoperatorio som:

a) Control de la hemorragia
b) Restitucidn de la ingestifm moxmal de Llquidos y & ¢s me-

ceaario,
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c) Reemprazo de Los Llquidos que sc¢ han pendido

Es de mucha importancia la colocacifn de apSsitos a presin.
Deapués de la extraccibn de Los dientes se debe colocar sobrc la hie-

adda, mantenidndola con presism ligera, una gasa esféril saturada con

agua y expumida hasta que es2f Lo mfs seca posible.

Las {mstrucciones que diguen pueden imprimirse y danse a cada pacici-
te despaés de la.-u&ualln de los dientes. Instrucciones al paccen=

Let

1] Déjese la gasa, por lo menos durante treinta minulcs

2) Coléquese una bolsa de hielo o toallas §~las en la caa,
dunante cuatro o seis hoxas, Cuanto mfs pronto sc haga mis
efectivo es.

3) No se enjuague la boca hasta la maiiana siguiente. Con (o
enjuagues puede desalojarse el codgalo e internmepis el p¢
ceso noamal de curacibn.

4) En la mdmna enjudguese la boca suzvemente, com un vasr do
agua caliente, con 3al; repetin tres o cuatro veces al dla.

5) Siga sus inclinaciones naturales en Lo que respecta a la
dieta, pero por su propia comodidad son preferibles alimen

208 blandos durante lab pads 24 horas. Tome gran cantd-
dad de Uguides, pero sin emplear popote.
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8) Sc apr=cce un sangrado anormal, dfblese una Covunda, 1

coléquese sobre el alvéolo y mierda durante veinte mu

7) Los dientes debea xeeibir su higiene usual, com excem
de la negibn operada. En caso de cmcrgencia Udmcse .
Aujano bucal.



12, ACCIDENTES V SU TRATANIENTO.

Lod aceddentes oxiginados por fa extraceidn dentaxia son mfltiples 4
de distinta categorlar unos interesan al diente objeto de la extaac--
olfn 0 a Los dientes vecinos; otros, al hucso ¥ a las pantes blandas
que Lo xodean.

Faactara del Diente a Extraex .

& et {dente mfs § te de la doncia; en el curso de la cx-
traceifn, al aplicarse la pinza sobac el cuello del diemte y efectuar
ae Lo {nientos de U (6n, la corema o parte de €sta o paxte de
& xalz se quiebran, quedando por o tanto la porciSn radicular e el
atvéolo,

Los Sagancs dentarios, debilitados pox Lod procescs de caries o com
77 dicul , no den xeadstin el edfuerzo aplicado sobre
su coxona y e quiebran cn el punto de mesox resistencia. Al §ractu-

aanse fa coxona de la pieza slendo cata parcdal Crataremos de hacer .
06 mouimientos mis lentos introduciendo wmis los bocados del foiceps
para evitan ana nuewa wmmqu'nuwmwbam v
Liempo pana extraen dicha pieza.
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SU €ata sc presenta ddendo una §ruactura tofal de fa corous, pyecodess
mod de acucado con fa picza dentania con que £Aabajves.S¢ s w: -

pleza mmoraadicular usazemos el botadox accteo luvande €2 wals, fonc

do cuidado de no § fa, despals usaremos fa saygoncca 2de. wd:
para el caso. S{ e una pieza sultirradicular paccedetemss e lucs-
do a que 84 quedan unidas o separadas las ralces.

S¢ qued eparad 3 8 el botador zecto o de bandexr pita .unzz
Las, introdaciéndolo entre el aluvéolo y la aalz, utilizando Zis: s

aaygonera para Luir La e bn, teniendo &a p (& do wu.
quede al alv€olo vaclo. Si quedan las ralces unidas, twtarcm:r 3¢

¢ an molar inferior o superion de separarlas, con el caswne do wwes,
econ el cincel, o tratar de sacarlas después umidas aaciende o8 =cvi-
aéentos adecuados al 8{tio donde es¢€ mds fracturada &a coac:s, . ki
p 7 a la sep ibn de las 2alces pox medio de wna Ites:
§isuna en la unibn de €atas y extraerlas como piezas mmAciicuan !
usando botadoxes o aaygomeras ya que la separzcin de las aaices mos
facilita sucho la teaminacifn de &z ext L6

En lat (6n sicmpre deb hacer los wouimientos contes ¥ L.-fos.
Si 2a faactura se cfectia Aasta la ral:, al hacer mma avalsiln iwfs
ada p di de do a La § 8 fa aals se §acctusa or
su Lerclo superd d o idente complicado ve sea v fa ¥
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ca uiaibilidad 8¢ se trata de un molan infeadon, 0 La A@Aisteucia que

ponga el atvéolo al tratar de ensancharlo para La luxacién do Ca rafs
con et botador, ya sea recto o de bandean. En case de que esfo no de
Acdultado usaremos las xesas de bola o de §isura para hacer una scpa
aacifn entre el aluwiolo y La ral: ¢ introducia asl la punta det bota-
dox en dicha abeatura, paaz luxax &a sal:, introduciéndolo poco a po-
o paxa no §racturaria de nuevo. SC esfo no da aesultado, procedetre-
=08 a hacer una extraccifn pox diseccddn, y asl podacmos terminar con
€&xito esta {nteavencifn.

Llaxacién de lod Dientes Vecimos .
Este es un accidente Srecuente debido a la falta de precaucién del -
peradon, pox el uso incoxxecto del §crceps, fenicndo un punte de ape-
yo en una pieza contigua. Hay casos en que poa malformaciomes de val
ces, al twtan de extraer una pieza 3¢ luxa {mecesariamente la cCra

pleza. También se puede Luxar ana pieza por el uso {madecuado del beo-
tadox al hacer palanca con fas piezas contiguas; e3Co puede sea desde
ma sdmple luxacifn hasta la cospleta avulsidn de 2 pieza. AL luxar -
una piesa contigua tute como consecuencia inflamacitn de la -dua-a‘
parodontal o muerte pulpar de dicha pie:a.

Faactura del Instaumental usado em Exodoncdia

No es excepeional que 228 pinzes o los elevadones se ‘Mu en et
acto quirdrgico, cuando excesiwa fuersza se¢ aplica sobre ellos. Pueden
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asl herinse tas pantes blandas u Sseas vecinab. AL {nientanse € ox

taaceibn de un molar inferior ae pucde fractunar el elevador y of -
fragmento se puede incaustar en ol fondo del alufolo, deade deae sc
putde eliminan con una pinza de Kochexr.

Fractara Alvéolax

Ge Lmente esta g e’ § e en cxt {ones de pic:as muy
destauldas u osificadas; en algunas ocasiones cuando & pic:a sc frac
g e8 necesario hacer una extraccidn pon diseccién, para facilirar

& extraccién y evitar ¢ tismos en la L fn. A veces al ex- -

raer la piesa deateria se viene adherido a la xalz, una porcisn del

Punl; cidenah?,

0 pequero, siendo la causa un estado patelfgice
obleowielitis, s{musilis crfnica en ol maxilar supcaion. Ante la o
callzaciln de un foco osteomicllitico e8 conweniente semover fodas las
esquinlas que puedan quedar y cstablecer una carnalizacién pox mcdic de
wik gasa en o de acoxdedn para gacilitar su extraecidn. Es de wu
cha importancia {2 ext 7. teta de las esquinlas pues 3¢ accro-

san y no ceda el padecimiento hasta que se expulsa Lotalmentc.

Peaforacidn de Las Tablas Vestibular o Palatina.

En et cunso de La extracoldn de an’premolan o molax sapenion, uma -
aalz vestibular o palati den ag ar las tablas Sseas, ge sea
por an debilitamiento del hueso a causa de un proceso previo o csfucx
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208 meednicod; en el caso de que la aal: s hatla en un momeato dado,
debajo de la fibromucosa, entre €3ta ¢y el hucso, en cualquicrn de (as
dos caras, vestfbulo o paladar. La blisqueda y extarccidn de tales -
xalees, por via atvéolar, es g [ Moy sencitlo

agsulta practicar ana pequeda {ncisién en el vestlbulo o en ¢l pata-
dar y previa separacidn de Los colgajos, pox esta via se extraen (as
xalces. Un punto aproxima fos boades de la herida.

Faactara de La Tubezosidad

En la cxtraccibn del tercer molar superion, sobae todo en los vetend
dos, y por el uso de elevadores aplicados conm fuerza excesdva, la tu-
berosidad del maxilar superior o Cambién pante de ella paede despien
derse, acompaiado al molar; en tales ciraumstancias puede abrirse ol
seno mavilan, dejando una comunicacitn bucosinusal.

Facetura Mandibalax

La faactura de la mindfbula en el trandcarso de una extraccibm es pe
co comin; en genenal es a nivel del feacer molan donde la fractuza
se produce y de debe a la aplicacifn incomnecta y Suerza exagerada en
el intento de cxtraer mn teacer molar retenido, con xalces com cemen-
6848 y ditaceradas, Tasbiln se puede oéasiomar este tipo de accides
2es por la exdstencia de pwcesos patolégicos, anomalias de Loé maxi-
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Laned, y padecimientos generales de ested. Lla disminuiadn de i ac-

sdatencda &sea, dedido al gran alwolo del molax, actéa eom et
canda predisponente para & §ractura, del mismo modo que infetwvcuc,
debllitande al hueso, una 03 Ceomielitis o un tumor qulsico,

Los pantos mis dfbiles en que se ocasionan las §racturas de Ca mindl
bula son: a mivel del agujero wentoniano, en el cucapo del maxila w
en la sama eacendente del mismo. Tamb(€n aunque asnas veces al snivel
del cuello del céndilo y apSgisis cononoides.

Luxacién de la Mandibula

& la salida parcial o total del cédadilo de La §osa mandibulas; ¢sta
paede sex anteriox, superion, postenion y lateral; la wis §recucntc
s La intexiox y puede estan complicada com §ractura,

la tuxacién del cbadilo se debe a las sdgudeates causas: abertutra exa
genada de &a beca, como sucede al bostezar, al xeinse, al vomifar,
danante una operacdSn dental, al introducit el abacbocas y pox frauma
tiamo. Lla luxaciSn de ta mandlbula, 3¢ produce cas< siempre hacia a-
delante, iiendo pox Lo general una luxaciln completa y bilateral. la,
Luxaciln unilateral es aara. Los $lntomas de &2 luxacifn bilaterat
sont La boca eatd ampliamente abieata ¥ no ae pupde cemar, la barbi-
Ua sobresaliente y el enfermo tieme dificullades para hablar.
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Putde dex dolox:iw o indolora, en la dislocacién unilateral cf mentsu

ae desula hacla el tado comtrario de la luxacibn. Lla luxacifn supe-
ador 8¢ manifiesta por mn acortamiento apanente de las aamas.

la laxacidn posterion ae conoce en la aecesidn de fa baabilla, alguras
veees hay hemorragia. EC cfndilo se palpa ¢n posiciln anommal ¢ {z
aediogragla muestra la desviacibn. En la Luxacibn posterion unclate-
aat, la barbilla estd deswiada hacia el mismo lado.

En la loxacibn lateral, pucde vedse y palpanse el chndile fucia de su
posicifn noamal. la luxacién Lemp dibulan se piesenta con mSs
frecuencia en Los casos en que se somefe al paciente a anestesia geug

aal, ya que s¢ provoca relajacibn suscular.,

Penetracién de Rafces y Dientes al Seno Maxilar o a la
Fosa Nasal.-

Eato puede suceder cuando las talces y dientes estdn alojados em csxs
cauidades y a la menox presidn o impulso son {ntroducidos mis prciuda
mnte, tanbi€n cuando fa Separa del seno wna Laminilla Sea grdgel v

al introducix el botadox se {ractura la pared y som {mpulsados al (nte

adox del seno. Es conveniente tomax ana radiogragia caando esto sSuce
de, para establecer la posicifn cxacta de €sta, 3i estd anidac pfoni-
m a la perforacibn, se mwm extraerla, 34 no o8 asf procedene--
ms a una té€enica de olrngla myon.
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Cuando 3¢ ha hecko &a comunicaci®n a seaue o sangre que §luwne dit
atvéolo ca burbugeante, a veces, hay hemonragia nasal del fade oo -
anespondiente, el eafermo al aspiras con fuerza diee que & yasa .«
aire de &2 nariz a la boca y se peredbe el wddo que hace ¢l ads
al pasar del seno a la cavidad bucal.

Lesébn de Los Taoncos Neaviosces.

las {nteavenciones quirdigicas en la boca putden lesionar Los nam 08
de la cana y de la cavidad bucal. Los neavics mds agectados scn
dentardo inferion o mentoniano y aesvic palatino, pozc fambiin cc.-te

en aaras ocasiones con el neavio Lingual.

las aalces del tencez molar pueden desarrollziwse y ctecer alzedid: -
del neavio maxilar inferiox, de mncea que este puede weaulest (o3>

nado durante Los p dimientos de cxt (Sn, EL usc imprudente

y elevad . 0l ext (fn de wlces profundas sca cfc:
candas de lesifn de los neavics mencionados.

En g L, tas xadiograglas previas permiten demostsar las wised -
nes entae el neavio denfardio infenio: y las est adyac2ntos.
S¢ exdste la posiblidad de producix daio cn el nexwic, con &as rasis-
Lesins consiguientes el paclemte debox sex avisado de las poasibics

3 {as de la int (G En lz mayox paste de o8 eascs (=
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Lead{on dol neavio dentario inferior no es seada, ya qu. dabdtualmeute

4¢ a9 y o3 s{nt desp en un lapso wariable, que csci-
fa entre 3¢L8 semunas y SCLS meacs.

Las Lesloncs del nervio mentoniano se¢ producen pox el uso i{mprudeate
de instumentos en la regldn pafxima al agujero del mismo mombrc. Es
2e hecho debe tenerse siempre en cuenta cuando se planeam operacconcs
a nivel de Los bicdspides de la mandfbula. Cuando se hace macesardv
separan colgajos de tejido blando, el operadon procurard que ¢l netvio
meatoniano quede incluldo en ellos. Si bien este wétodo pucde causax
una pérdida de sensibilidad, ésta es habifualmente fransitoxia y se
noamliza enpoco (Llempo. S se conta el neavio meatoniano, en casbio,
las posiblidades de aecup ifn son ~cmotas.

EL neavio Lingual puede ser datado durante las imtexvemciomes al ai-
vel del terecx molar infendor o de la gldndulz submaxilar; cste ner--

uio ae regenera 34 3olo ha xecibido un tramtismo, pero as posibi-
Lidades son muy escasas $& La seccidn ha 3ido completa a memos que 3¢
condiga saturan sus extrcmos.

la Lesifn del neavdo mascpalatino no tiene impontancia y ao altexu la
sensibitidad. Ciertos procedimientos, como la extraccibn de dientcs

{op dos en el paladar y de quistes de Los {ncisiwos, requicien a
Wodumkamnuub;uah@e.m“cunwnauw:
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4¢ Quejan de pé~+ida de sensibilidad.

Lteslones de los Tejidos Blandos.-

la padida de control de 003 inalumentos produce & veces lacetracio--
nes, desgaruamientos u ofras lesiones em los fegidos blandos. Les -
elevadores o foxceps pucden resbalas en la supergicic de Los dicmtes
g dafiar Los tejidos del labio, la mejilla, la lengua, ¢l pise de Ca
boea o el paladar. Los riesgos pueden reducirse mediante el use cud-
dadoso de Los instrumentod y un soposte adecuado de fa mano con ol -
§in de Limitar &gs movimientos.

EL desger de ta sa debe taatarse inmediatamente; en (3 w2
yorla de Los casos esto puede hacewse sediante una sutura sim  desbri

dam la k ragia se & g '/ pet compresdibn, -
aunque a veces €5 necesanio Ligar Los vasos puinedpales o Los sitios
Que sangran. Es aaro que aquellans lacerxaciomes o desgarcamientos Ci-
mitados a la mucosa sean lo suficientemente projundos como para ascqu
aan el ciewe pox planos. EL restablecimiento de ta solo ae-
Quiene una dutura con puntos & ampidos © & EL perdostic
que ¢ haya separado del tejido Sseo debe sex reubicado y saturade $in
demona.

Las henidas profundas de Los fejidos blands den pioducirse caande
208 discos, Los buriles y otros {nstrumentos de exodomeia resbalan en
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ta superfisle dentaria y ulceran o desgarran Loa tejidos blamdos.
Er ocasiones la wplura de wsos dmportantes p & 91as pre
fusas, eata sitnacifn es rarna, afortunadamente, pexe cuando se preduce
exige una {nteavencifn adpida. Lla detencién de la kemoraagia s¢ Co--
gurd gemeralmente ejerciendo presifin digital sobre un pedazo de gasa
colocado en La zoma

ngrante. S& La k xagla ao paxz, e extracrd
L sangre con aspiracibn continua y se & & (dados e las

zonas kemomadgleas y Los bordes de fa heaida.

Una ves conseguide la hemvatasis, estas hendidas deben ser suturadas
por planos, obliterando las zomas produndas pana eliminax cualquicy

spacd £o. Aunque g '/ c se usan hilos absoaweoles para
sutuaan o8 wasos y cerrar las capas profundas, también es posible -
emplear hilos no absoxvibles de algodén o de seda que som bien tolera
dos pox los tefidos de la beca.

Leslbn o Extraccién de Los Follculos Permanentes

Se presenta con faecaencda en nidos de 7 a 10 aRos, que ¢4 cuande Lo
gérmenes permanentes estdn desarrollados y pabximos al xeborde al\{ég

far, pox €40 ¢ muy importante femer paesente antes de hacea la cxcuac
cibn dentania la edad del nifo para caleular el estado de zeabsoreifn
de fas xafces, 02 caal comienza para ef incisive central a Lod cuatze
aflos, para el lateral a Los cinco aiod, para el canino a los nueve
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aflos, para ef primer molan temporal a los adete ailos, y para la scqun
da molax a Los ocho atos. Es por Lo que al hacer la extaacesibn de -
una pieza temporal ne hay que profundizar demasiado Cos bocados det
forceps que al estar xeabsoavidas las nalees temporales tlegan hasta
e follculo, lesiondndolo y muchas veces llegar a extraerlo diemdo -
esta una péadida imeparable.

Asplracién de un Cucapo Extaado.-
Una situacién temible para el odontélogo ¢s la aspiraciba o deglusién
de an caerpo extrailo, Los objetivos <mplicados com mzyor faecucicia

4on Los dientes; sin cmbargo, cnalquier cuerpo, §ingmentos de xices,
Lapomes de gasa, {incaustaciones, yp o

aer aspina
dos o deglutidos. EC problema se picscnta pox ejemplo caando e pro
duce fa calda repentina o inesperada del diente Que esed siemdo cx-
traldo o cuando los fragmentos de coromas o incrustaciomes caca a la
Llaninge.

Una vez que el cuerpo ha caldo en la garganta, el paciente, cm geme-
aal tosead o hard ancadas y habltualmente comseguird expalsarto. -
Cuando esto no ocurre Se aconseja inclimar ¢l cacapo del paciente ha-
ehaduante,unuube.ahwabqoyuuzlumwmk-
cllitar la salida del cuerpo extraio. SI el intento aesulln inmf:

2usao y ef paciente continua Losiendo, debe procederse a visaalizar
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directamente La faringe y extraen el objefo con (nstuumentes apipia-
dos.

Los cuerpos extrados pueden alojarse en la laringe y producit una -
obstruceibn reapiratoria aguda. Lla complicacidn se xecomece pot (03
canbios que oxigina en L §islologla respiratoria, que Sc mand §icstan
por cianosis, dismea asfixda y slncope. SI esto ocurmne el opeuwrdox

debe tomar fa lestgua del paciente y tiranla hacia adelante, despefan
do a continuacifn la jaringe por medio de inalrumentos o de un aspi-
aadoa. S{ con ello no logra alivior la obstrucciln, debe cicar sin

demoxa unavla aéaea de (2, 0 sea mediante una Laaqueotomia ¢
colocando wnz o mfs agujas de calibae 13 en la Crfquea, a Lravés de
la membrana tricotiroidea. S da esta (a, el pacicafc dr

c

be sea tratado por ¢l capecialista.

Peretracién de Cuexrpos Extrados en Los Tejidos.

Sacede siempre esle accddente en la fractura de una pieza denfariz

y al extraer wia xalz; se puede {ntaoducin entac & eacla y el advo-
Lo pedasos de conona y de rafz, pox lo que €3 comveniente darse cuen-

£a de Lo que sc va ext do y después cxpl et atvéolo y pez pat
pacidn Los tefidos cincundantes a €ste.

En otaas €pocas era faecuente encontrar agujas hipodérmicas zotas en
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2038 tejidos de La cavidad bucal. Este accldente casé ne se obscwa

deade el advenimiento de as agujas de acero inoxidable y, mis ve- -
elentemente, de las agujas desechables. A veeces, ain embargo, la a-
gufa ac xompe debido a un mouiméento vwiolento del paciente, cspecial-
mente a nivel de ta mandtbula, Este aceddente xequieae proceder con
urgencda ¥ an 86Lido caitenio quirdrglco.

EL opexador poco experd do en cirugla bucal deberd suspende: la

intervencdln y remitin al paciente a un colega especializado, ya que
la extracclln de la aguja xequicre unc téenica complicada qae duclc

superax la capacidad det paofesionista comin.

Obturaciones Desalojadas o Rotas

Otra de las complicaciones de la exodoncia, es el desprendimicnt: de
obturaciones de los dientes contiguos. Este aceidente se observ es-
peclalmente di tae (6n de un teacex molar impactado, cuan-
do el molar adyacente tiene una obtunacién distal. Tal complicacifn,
ain embango, también puedc producirse ea cualquier sectox de fa boea
por el uso {nadecuado de Sorceps y elevadoxes. En esle caso el cpe-
nadox proceders a extuaer el diente y pondsf Luego una obturzcin tem
porat en la pieza adyacente. Lla obturacién final s¢ hond mfs adelan-
Le.
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Extaaecién Equivocada de Dicnte. (
la extraceidn equivocada de un dicnte es una sifuacién lawentablc. A-
foatunadamente puede evitarde 34 el dentista 3¢ mantiene aleata « aju
L2 sa proceder a cicrtos paincipios impontantes. En primea lugas debe
Lener wia nocién clara de a pieza o las piezas que wa a exfracn. Un
caiterio padetico es paeguntar al paciente s sabe caales son los dicn
Les que deben sacassele, S¢ el paciente ha sido remitido por o0 o-
dontSogo y s< existe alguna duda, cs necesario comsullar al demtista
que Lo enlo.

En segando lugar, se debe disponen de buemas radiogradlas bien mevela-
das y conrelacionar los hallasgos clinicos com Los datos aadicgrdiices.
Finalmente, el operador deberd 7 en el probl que fienc

en manos y no peamitin que ninguna distraccién intexfiera en ol muiesc
del easo.

EL uso {mpradente de elevad puede luxar ol diente vecino al que -
debe ext e. Esto se obs P tmente, cuando las xafecs de
as piezas adyacentes son clnicas y se aplica una fuerza a fa coxena

para movilizarta. la compliacifn se evita evaluando bien el problema’
y teniendo Sumo culdado en no apléican la fuerza sobxe el diente adya-
cente. .

S¢ el diente ha s.ido extraldo por erron, el odontSlogo debead ennentas
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el problema con el mejor caiterio posibie,

Hemorragdia.

Es La salida de sangre de o3 wasos ya sea por diapedesds a travss de
Las paredes {ntegras o debido a alguna infermedad, o por rexis a Cza-
wés de las paredes laceradas a causa de alguna Lesifn traumftica. la

B

gia puede p £ en dos forras: inmediata o mediata.

En ol primer caso, la hemoaragia slgue 2 la operacibm. En ocasicues
€4 un grucso tronco Sseo antenial el qu: sangra o 2 hemorsagia sc de
be a Los mGleiples wasos capilaxes Lesdi-sados por la opeascdén. las
causas obedecen a procesos conmgestives ia fa :cna de L& extraccidn,
debidos a granulomas, focos de osteltis, pSlipos gingiveles, desazzios
de la encla, esquitlas o trozos 63eos Qe permanecen emtre los labics
de ta herida gingival.

EL tapomamiento es un wétodo preciso. S: vealiza com ur Crozeo de ga-
4a, la cual pucde emplearse seea o {mpr:jnada de medicamentos hemostd
Licos, tales come el agua oxigenada, ad::mwm.. suenos. EC tapfn se
coloca dentro del alvfolo que sangra, powmiticado Quet su extreme lihze
cubra el alvéole. Sobre €L sc aplica w: troze de gasa propotcicaando
al s4itio en que se actin; el todo es mosdido pox el paciente, que man-
tiene de este modo el tapomamiento durc:te un Clempo vandable. EC £y
20 de gasa de la superficie se saca con ias precauciones debidas; si la
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hemoraagia ha cesado, puede xetirarse ol paciente, con pbu mdica-

mentoso dentro del atvéolo.

8¢ La hemonragia se produce warias horas después de aealizada la cx-
Lasccidn, se procede como siguer sc practica un enjusgatordo com una
dolucdén de agua oxigenada tibia, con el objeto de Lmpiar la cavi-
dad bacal y el lugan de la operacién, del codgulo que §lota sobic (a
kexida y poder ver con claridad y presicibn por donde sangza, y cual
es el sitio de mayox afluencia sangulneas se seca cuidadosamente la

2egibn sospechada con wna da de gasa. S{ el wasc sangranbe <8
gingival y estd a nuesto aleance, puede practicarse su hemrstasis
aplicando un punto de galwanocauterio.

S{ la hesornagia ¢ profunda, 4¢ procede como se indicS antes; tapona
miento de Lz cavidad con una ra de gasa con medicamentos. El wéo-
do {deal para el & & de estas h Ragiay ¢4 el siguicnte:
inspecedén de la zona sangrante para localizex la regiln de la hemo-
aragia; se ealiza una anestesia Local, cuayo efecto vasocomstzicler
bloqueard el campo y s¢ puctica wia sutura, Sobse Los bordes de (a
heaida, tratando de toman com ella, el vaso que samgra; el cese de la
h 9ia e inmediato, despubs de neatizada ta sutura.

Hematémas . . .
Consiste en la difusién de La sangae, siguiendo planos muscul [
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a favox de la meavr Aesistencia que le oponen a su paso 008 fcjides

vecinos del tugan donde se ha practicado wna operacién bucal. EC lic-
mulomz 8¢ caractexiza pox un aumento de volumen a nivel del sific o
perado y un cambio de colox de la plel vecina; este cambio de coivs
Lomz primoramente un color rofo \inoso, que s¢ hace mds farde vicicia,
amnillo woleta y amanillo. EC cambio de color dura varios dias ¢

Py 2 P ' at " °

Su tratamiento consiste en colocan bolsa de hielo para disminulx oi
dolox y & temsibn, sulfemidotercpia y antibifticos; 8{ el hematcaz
Lega a abscedarse send menesten abrix quindngicamente el foce con
blstual, elect do 04 do Cos labios de la herida opetato-
ada, entre los cuales cmengerd el pus; wn troze de gasa yodogesmrda
natendrd expedita la via de dremaje.

Alveolitdd.

La alveolitls es wna infecciln mixta, y puede ser piogéma o pitaida;
tanbién sc le conoce con Los mombres de osteitls alveolar o alwfclc
aeco, En la alv€olitis encontramos uma exfemsa y gran cantidad dc
microorganismos .

La alveolotis estd caracterizada por la descompodicibn pdtrida det
daalo, tundo Las paxedes alvéol &in tejédo de gramula-
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edfn sensibles al facte, no hay supuracifn peao 8 ur ofen (€tide ca-

aacterlstico, dolor extacmadamente agudo. EC oraificdo de la alwieli-
s no slempre eatf descubiento pues se puede forman un tejide de -
granalacifn necrosada y detadtus. Los sintomas sc presentan af scaun
do o0 al tercer dlr, peasistiendo algunas veces hasta treinta dias.

Este es uno de los accidentes mis molestos y dolorosos de la cxodom
ola, afortunadamente podemos eultar csfe molesto pioblesz procurande
aealizar nuestra operacifa con foda la p i6n y ta Limpi posd
ble.

Su tratamiento consiste en la Limpicza del alvéolo lavdndelo con al-
gunw substancda antiséptica, dndolo periectamente e {mtroducicade
un apbsito de cemento quinfingico, preslondndolo hacia ol fomdo det -
alvéolo con Los dedos, peafectamente envaselinados para evitar que se
adhiera el cemento. También podemos usex cementos ya prefabricados

pana €ste uso.
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13, CONCLUSION.

EL epto que pod bt det p te trabajo, y paatienic ¢
Ca definicibn de la extiaccdén ideal de un diente, esto es, (a3 ~em -
cifn det diente o aal: dental con un sinimo de traumm a los fejdde:

Que o rodean, a extraccidn debe ser levadz @ cabe con Los mivim's
cudidados posibles para euitar que se prescnien complicaciones postc-
adoacs en la nrcgencracién de Los tejidos alectados.

£s {mportante diagnostican y preves las posibles complicaciones ax
ana awulsifn denta’; esto {mplica amplios comocimientos, ya Que la:
complicaciones que s¢ presenten en {a extuaceifn se deben a causas
que algunzs veces prowvoca ef ciwfano dentistz, probablemente rov <
mla téenica empleada. En algunos ofzxos cascs estas complicacicnc:
ae paesentan a condccuencia de alfewciones anatfmicas y muchay oIt
veces como resullado del mal estado de los medicamentos, instwrcarsl
y anestesin; también pueden influir 208 factoses paicolégicos didl =2
edente.

Paeviniendo odo esto, adems de la ewaluacidn de wna histoaia clii
ea coraecta antes de intervenir, o intexpselacitin radiogadfica pu:
nans y postoperatordin, la selecodén adecunda de un anestdsico ¢ du
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manefo, Co anterionmente expresade ncd ayudw a evitar Lo mfs pos ofe

las complicacioncs en la extrucelfn dental, y as{ realizar wr buc. f1a
Lamiento; con eato quexemos decir, que el diagnfatico de posiciin, ta-
maido de la corona y de & ralz, selaciSn anatémica y grado de dese- ic-
cifn, ete., evitard en gran medidx las complicaciones de una exters:--
cifn, Lo cual redundard en el bugn concepto que del paofesdonista ::
paeda fenea.

Aunque aparencemente las extuaccicnes som sencillas y todos Los ci-u-
fanos dentistas las Uevan a cabo, no todos {a realizan adecuadzm ‘e,
y en el caso de que a pesax de un buen diagnfstice y claboracds: =. -

plan de tratamientc se p complicaciones en la extaaccdss: -
dental, es {mpontante ener a mano los conocimientos necesarios -3
solacionar dichas complicaciones do {a manerc e adecuada, lo cusc

send en beneficio de la salud de nuestro paciente.

AL desarrollar la historia clinica, se pueden emcomlanx alteracios.s
daportantes que 3( pasan {nadvertidas ocasiomardn complicaciomes. :
exémen clinico es fundamental para hacer wt baen diagnéstico, pucs-*
que con la aplicacifn del tratamientc adecuado, LSgicamente Los %c:.l
tados serdn correctos.

la toma de radlograflns cs {mpontante, ya que por wedio de ellas rvie
=08 daanos una idea de fodas las estwcturas de sopoate del diente,
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et malo de la coaoma y rals, su posicidn, grado de destruceifn,
anomatlas anatémicas, direceifn que tommad fa aalz af aplicas {a fuct
@ para prowear La avulsifn del diente, ctc.

la seleccifn de La anestesia y su aplicacifn adecuada som factoxes

p diales para ob a det dolox.

la esterilizacién ¢s también {mpontante paxa evitaz Lo mfs posible
la apardcién de injecciones, ya que €sfas ocaslonarndn miltiples crm-
plicaciones en la extraccifn dental.
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