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lll~RODUOOI ON 

DIU'ante 1011 úl ti111011 anou 110 ha notado wi gran prop;r1110 
en el campo de la Endodoncia al ~,rado que la lllllJOría de loe dien­
tes en condicione• patol6gica11, pued•n •er re11taurndo11 anat61llioa, 

· eat6tica, antia6ptica y funcionalmente; pero no todos loa proble­
•na• que ee presenten van a ser renuelto• de esta manera, exioten 
ale;uno11 cu.rae aolucione11 son de tipo oxtraoci6n. Ante 6sta eviden 
cia ea necesario saber cuales eon loe que se solucionan con ciru= 
gia menor y qué finalidades so pretenden, cuales son las contruin 
dicacion1rn, que condiciones se requioron para realizar una extrae 
ci6n dental, cómo so realiza la extrRcoi6n y qué aooidentee pue : 
den preBentarse, Por todo esto, he procurado investigar y prosen­
tar la técnica de le extracción den tul en sua aspeo toa mus de ta -
llados, ya que loe te;aas dn ciruela monor ae han mencionado en u­
ni:>.s cuantas pflginae, que no oon lo buotante extensno como para ea 
tisfacer el aprendizaje de lo que se pruoticar~ con mayor frecue~ 
cia. 

Esto trabajo est& enfoc>ido b(1sicamonte a una técnica de 
la extraóción den tal 1 breve y proci oa que no excluya de tal.lee al 
parecer insignificantea pero quo conetl tuy•Jn la baoe para una efi 
caz extracción dental que bonoficie al p&clente, ovitandole oan := 
sancio de los músculos :naaticadorea, traumas iru1ecesarioe de loe 
tejidoo y dolores postoperatorioa. 

En oata teaia no se incluyo oatudl~o radioo;rnficos, téc 
niono rlo nneotecia, nelecci6n clr:i nnestocin, etc. porque oonsideri 
que oon tomno que requieren bu11L11nto atención y ea necesario eotu 
dio.rlou minucioaa.nonte y ¡1or 0•1pnrndo (duda la importancia que -
tionon) pr;ra eu mejor ent~ndim1onto. Mcncionurloe en pequeños ca­
pi tulon ea rooturl.es valionoo conocimion toe. 

Agradezco al C.D. Viotor Dinz :.U.ohel, profeoor de la 
Pacul tad de OdontologÍH. do la llnl vornirlad Naoion><l Autonoma de 
México por ll\ valiosa ayuda que me brindó y por eu l.nbor orienta­
dora de eotn tesis. A¿";radezco tJJ•nbiún u la c. D. Griselda Ayala 
Porez, por lno au11,orenoir.e quo mojor11ron la. tesla. '(por último 
n Dionisio Ramiro .'.!ondoz11 1 n riu.l.~n lo cl•Jbo .ni gr»titud por eoiue -
ruroo en corref!i r loo de tallen clq ln rod11co15n. 



I N ~ I C A O I O " R S 

La• extracclones dentarl•• aon tndlcadas en las elgul•!l 
tea condlclonest 

A.. -IN'll'F:CCIONES OllONTOGEtlAS. 

a).-Absceeoe Periapicales RecidivB11tes.-Los dientes con infeccio­
nes recidivantes debon ser extrRidoe. Si mediante el trnta:nlento 
apropindo contt.nda el proceso intecoioeo, porque debe coneidernr­
ee como una in!ecci6n latente que el paciente üUfre, no le produ­
ce ningún beneficio y en periodos de menor resietencin orgánica 
orif;ina riesgos al pasar de un estado latente n un proceso n~do. 

b).-Los Abscesos Periapicales Cr6nicos, !lrcmulom'ls y Qut.ates.-De­
ben tambi~n considerarse infecciones, porque en cualauier momento 
pueden transformarse en procesoa lnflamntorloe ap;udos. Está indi­
CRd!l la er.tracci6n del diente y ln remooi6n d<ü r;ranul.oma o el pe 
quoño quiste por medio del curetaje (la inrocci6n cr6nic11 de un -
diente produce una fibrosis que envuolvo ol. &picc con fu,,rte ndh•J 
rancio al hueso alveolnr).Aunque estos c1urn11 aat~n on el carnpo de 
ncci6n de la Sndodoncia, cuyo trntarniento rn'luiere 18 esteriliza­
ci6n, obtur,ici6n del conducto y la apiÓeptomía. no obstMte, debe 
de valoraroo nl tratamiento apropi.ndo, toniend~ en conoi•leraci6n 
las condlcion•a del diente, con las poniblee contraindicaciones 
m~dicas 1 'JU•¡ puedn tener ln conservac l6n rlel di·inte dcovi talizado 
en determtn,,doa pii.ct .. ntes; por r1,je•npl.o un enfer1non de cardiopatía 
con,../íni tu o adquirida, nsi ta nblf,n dfl rl obre reumi\.tica, reu011<tis­
mo inflamatorio y corea. 

c).-Dientes Deovitnlizndoa con Afección Anloal.-Loe dientes desvi 
talizndoa (tratados endod6nticamente) quo· ulteren la aulud del oa 
ciente o de que se tengn la certeza de r1ue existe una afección 6'.:" 
sen periapical deben ser extraidoa. Como medida preventiva se in­
dica, huccr la extrucci6n de todo dientn prtvndo de su nutrición, 
que por ln posici6n '1Ue ocupe 1~1 raíz, quede excluid1i toda prv ba­
bil.ld11d do realizar una buena obturación dol canal racllc11lu.r.Tun­
bi6n ao indica la extracci6n de t ldJ diento priva1lo de ou filete 
nerviono que colindo con el seno maxilnr. 



d).-Pletulae Gingi.vnle•.-La 1ntecc16n p•riapioal inactiva, puede 
llRJ\tener eu eetado cr6nioo, enviando .i exterior (epitelio gingt­
val)contlnua• •eoreoionea d• ll~uido p\U'\llento o aeroeldnd a tra­
v~• de trayecto• denolllnado• tl•tul"•·Blliate frecuentemente dolor 
pulaltil del Area vecina. En eatoe caaoa, •• indicada la ext1rpa­
ci6n del diente afectudo, 

e ).-oateolllieli ti•.-CUnlquhr infecci6n odont6gena, puede preceder 
a la infecc16n maeiva de hueco, las intervenciones quirúrglcaa 
mal reelizadae contribuyen e detertnl.nar el proceso, lae fractura• 
compuestas de la mend{bula, puodon eer eegu.idae de oeteomielitie. 
Ea indicada la extracoi6n si la 011uea fu6 de orieon dentario.Pero 
deben do poetorgaree lao extr1lccionoe de loe dienten involucrado• 
tnnto como sea posible, no i111portnndo el PT1<1!0 de movilidnd, ya 
que la coneervaci6n do loa dien ttus, .nantieno la forma del mnxilur 
durr>.nte un periodo en riue eu estructura está seriamente debilita­
da por ln necrosis, 

f).-Sinusitin.-La iní'eoci6n acuda o cr6nica pcrinpical de un die~ 
to, ouy~s raiccs colinden c0n el acno mnxilar, puede oril!tnor una 
ainusitie. cuando ésta oe prosentn, debe extirparse el diento que 
ln haya cnuendo. El tratami!lnto del conJucto ra.diculnr, queda ex­
cluido. La intervenci6n en el enf~r1110 puede hacerse conjuntanente 
con el otorrinolaring6logo (previa conoulta), 

g).-Trnumntiemos Dentnrios.-Es indionda la oxtracci6n de dientes 
que pro11on ten frncturn rndiculor oct1clon><da por un ¡::ol pe, y que 
dospu6o •lol trotnmiento puru. o atoo onaos o ln rol nplnntaci6n, la 
respuonLn Aen dcafnvornblo, Tnmblln dobcn extru.erae loa dientes 
qun, deupuéo tle un trn•irnutiemo (y por modio del trntamicnto radi­
cular hny1m p6rclido nu vi talid~d) formen enucleoct6n quietica con 
dolor a lP porcuoi6n.Dobon extrnorao loe diontos 1ue roaulton con 
rnú.ltiples frncturHo d•rnpuúa de un truumatiomo. 

h),-Infecci6n Focal.-l'oco do infocoi6n, eo •.mn ltron localizada de 
infección; mientrao quo infocc16n focal, implico que loo mioroor­
r,nninnon desde el foco de 1nfocc16n hun triunfado catablecicndone 
en 6r¡:unoo distantes dol cunrpo. Ln evoluoi6n do la Endocarditis 
Bactnrinna Sub-aguda, provocada por lo oxtracc16n dentaria eo un 
clfialco ojernplo de infecol.6n roonl.No obetrUtte la in:t'ecci6n focal 
no "º el único fi:ctor, para dotorminnr el eotablecillliento de bao­
toriAo on 6rfillllOO dietantea, por•1uo existen condioione11 predi.epa-



nenhe oo.JIO son lu• defioienoic.a n1&tricionalea, diacraa1ae •kAIJlll 
n•"• 1 11nfer11edad11• pr1111xietent••• Por lo \Bllto el foco 4• 1Dfec:' 
oi6n dental, como 1.1na infecc16n en cual~uiar parte 4•1 or.,aal1•0 
4abe aer alinli.nada. lrra41cur lo• foooa de tnfecc16n en anfer1100 
4• artritia rewaatolde, laalonea oarUrto11a ocaci.on1.1dne por b11ota­
r1ns 7 en otros ent'er:nos, ee urgente. gn eate tipo de enformoo ea 
lL'lB profll{10 tico la n:tracci6n que al truta.aiento radiculff.r. 

B.-ERUPCIOtf lltiOR~,\L DEL HTIC&R l40LAR. 

H11ti\ indic1;da ln extraocl6n, 01.11indo el tercer 111olnr 
orupoiona anormr:lrnente ooaoiooundo oeri?fl tr·:nstornos.L'.1 erupclón 
dol tercer .nolflr ee tardía, por lo que 111 10.;,yorla do li;..s veces no 
encuentra suficiente eepuoio, por lo tanto ejercerá preoi6n sobre 
los dientes contiguos, originando cambios en la poeici6n y tr~ns­
tornos en la ocluaL6n. Pueden preaentaraa doloreo por la compre -
si6n que ejerce.Ln erupción del tercer mollir a pooar de ocacionnr 
tr11notornos oncc.,nicos, tu nbi6n puode ocuutonar tranotornoe infrtc­
ciQO·lB co:llo los ,·:bocos-~s ?,in.'l'ivalos o a;1lo.ü1le y on ocacl.·~ntls h;.¡; 
ta 11inusi tia (torear .nol~r superior). La •1ll tracci6n li boratrie, -­
quo colleiete en eY.trJer el oe,:undo molAr p111•a fuci litar l" extrnc 
ci6n del tercero, aolo se pructicttrú pari. no hccor demaoiada dos: 
trucci6n de hueso nlvcol':r o de hutJoo cnHitllcr ~U» puede. co"1;Jr'lmc­
t~r l• consiet~ncia 6oea. 

L1\ erupción del torcer molnr pu11de ocncl.onnr l;runstor -
nos; mucooon, nerviosos, colul•.r•UJ, 60 J011, linf .. ' tioos y lwn»r-·lon 

i<!Ucooos.-Ul.1iornci6n o trr>wn;,ti::noi6n dB 1:1 mucos;1 vecina 'l t•1r -
c~r molnr Y lri mucom\ de 1:1 región ;-•oniunr.\. Poricoroni tio (infla­
=ci6n de 111 :nuoon" que cubro tolrll o puroinlin•)rlto t\l torcer .no -
lar). 

Nervioeos.-Doloros lrradl.ndoa, trl.nmuo del inuRculo .uns•Jtoro en 
caoo extremo. 

Celul res.-Eiapaquotnmiento de ttli.nontoo en los restos dol saco P!!. 
ricoron:>rio y del folículo coady11v11doo por 111 ví.11 de acceoo de lu. 
pericoronitio, provocando nbeceeoo poriganoo y en ooacionos puedo 
extendort111 ln infocc16n, inflamnndouo gunl{lloo •1ue oe pueden pal­
par o grnnulonaoo o ataquen ul eotndo P,enorr,al coílo fiebre, neural­
eia, hali tOOlB elCU'(l.lrRda Y o1Blorroo. 



Oeeo•,-Una 1nfeoci6n avanzada puede generar oete(t1• u o•t•ollie -
1i 111•. 
Linf,tioo•.-Adenopatla•, 

Twaorale•.-Son ocacionndoe de•pu6a de la extracci6n del terc•r 
90lar, con eeveroe traumatiemoe en aonoe ad1acent••• 

o.-POR RAZONES DE ESTETICA. 

Ea indicada la extracción de diontee, que oot6n bi6n n­
l1neadoe pero murcadW1onto inclinadoo huoia adelante y conooouen­
temente protu•ivoe paro la extenei6n, con lo que, la oot6tioa fa­
citll ea ve e.l torada. La extracción de primero e premolnrea, en es­
to o casos protueivoe mejora la osthioa faoio.l. 1 ta1ubi6n la inter 
t\Coi6n cusp!dea. Puede prescindirse de ln extracci6n y corregirse 
por medio de la expanoi6n de loa arcos, p~ro dicha expunai6n are~ 
to. la estética facial. Se debe considerar tl 1111pecto f!iciul, como 
un11 parte de le. entidc.d ortod6ncica y no! oxe.:ninar: 
1.-La mndida del diente y la c11ntidad y dl.opooioi6n dol hueoo pa­
ra acomodarlo, 
2.-La relnci6n indicada de la mcndibulu con ol mllltilar superior 
para cad<•. individuo en particular. 
3.-La proporci6n y relaoi6n de loo dienten con ol crdneo y las 
formas fnctnlee, que producir6n la muo ftgrndnblo apariencia eot~­
tica. 

r·:n loo caao1:1 clo la dontioi6n permanente, donde no haya 
Rdecunda baso 6nen parn oontoner todoe loo diontee en una relati­
va poeici6n correcta, clobon uor extroicl 111 loe primeros pre11olarea 
(euperioroo • inforiorea) u otros diontea para per~itir la corree 
ta ub1caci6n de loe dienten rootnntea; por otra parte, en nin¡¡unii' 
instancia loe dientes se extr11ar6.n oi estén en su 111gar correcto 
y tienen adecundo espacio o on caeos donde ee posible poner loe 
dientes, distantes unoe de otroa cono on loo caeos do entrecruza­
mion to. 



D.-.POR TRANST•:JRN.JS F.N LA OOLUSCON. 

Be indioada la extreoo16n de dientes heterot6p1oos 
(distantes de eu lugar de origen), de dientes eot6piooa (nnomol{a 
en su poaici6n y oeroano a su lugar de origen), de dientea rrsotu 
radoa y de diente• retenidos o impnotados. -

Loe dientes llovados domnoiodo lojos del hueeo baoal 
tienden a reoaer del tratwniento r~pidnmonte, ademó.o do que pro 
sentan i'reouentemonte recoso ginp;.lvnl uobro loe sogmonto,. veet!.bu 

amona3ando la aalud do loe tojidoo blandos o n la long•Jvi::' 
loo miamos dientea, debido n ento eat6. indicntln eu extirp!: 

lares, 
dad de 
oi6n. 

l\n indioHdn ln extirpnci6n du dientes eupcrnumcrarioo 
110 erupoitm11dos en nirloo, pnrn permitir nl diente normal ou erup­
o16n corroota. Estas docioionee oon tomn~ae a menudo por ad~ntope 
diatras u ortodonoiotaa oxportoo. -

Ee indicada la extracoi6n do tll untes oupornum13rarioe ya 
orupcionadoe, tanto pura corre{'.lr la oolut1i6n, por m~dio de trata. 
micntos ortod6nclcoe, corno para colocnr 11<lucuadamonto loe diente'; 
v<icinoe que hHye.n eido deaplazndoo. 

Las rnzonoa pnrn la "xtracci6n •lrt dientea r'ltenidos Bon 
P''r la s:f.nto:natolop;:f.R dolorosa que preaontun ul¡:unuo voc!!Dl por la 
prooi6n que ejorcon oobro loo dientes voo\noo; por cuunur apida -
mlonto de dienteo unterioroe; por ubaconoo purodontRlnz que puc -
tlu.n ocacionar; porque pu"dnn oz·iginrir u.nrüoblur;l.ornuo 'J quiatoa pa 
rudon turloe; y p0r provocar nbsorci6n rudi.culnr d" dien'toe ad ya '.:' 
nontoo. J,a oxtrncci6n por provonci6n pu•ido hucorou en u~tunoo ca­
tHJB oxcluolvn:nento, procodiendo a op•:r1n· c1111ndo ln lnl,"rvcncLSn 
ca :.ionot.lln, on pncion tos <¡lle n' don rolll ointoma tolog!a. En u u to 
tipo du oxtr11ccionuu no d!!bo rulncic1n1tr Ai••mpro loa r!ionteo voci­
non. !ll bl.6n co t.li .. rto, •1111; no todo dionto impnctadJ cauon olllign 
torlGmunto todt)a loo incnwonlr•11t .. ,1J drwcrit•)D, pero ocacioni .. l:nen:" 
te liutoo inconvuniontoo uobrovienen on forrnn inoupr,rr1du y en rno -
.nento inoportuno. Loa <u1cinnoo no nr1porLun lro intorvonci6n tan 
bl~n corno loa j6voncs y la opnrnci6n uo dificulta m110 con la edud 
nvnnznda,por lo riuu se aconuoju n todoo loo udultoo lic oxtrocci6n 
de diontoe inclu!don. Lae 6nicno oxcopnlonon ln conotituyqn ol~!­
nou pnclen toe con sorir<a anformedr.1dco rl~ orden µ,cnernl o en nqu•!­
lloo C"ººª on nue ol cirujuno ornl perolbo qur, tJl ¡mclcrn~c no º'!!!. 
prondo pRrfootamento la fln11lid1Jd y d!ltnl.loo dol trata.nlcnto. 



Si el pnc1ente ee preeentn con e1ntornntolog{a doloroun 
o intecci6n u otra compl1cac16n ~or motlvoe de diente• retenidos, 
deberll tratar•• prlmera.11ente la infooo16a antee de la extrnoci6n. 

La extracoi6n de diente• ineluidoe eotá dentro del ou111-
po de acci6n de un cirujano bucal. y por lo general ee innd.,oundo 
hac.er tales intervenci.:inee en un coneul torio odontol6M.co coraún. 
No obstante, oi el odont6logo pose6 ln proparaci6n y el. 11quipo ne 
oeanrio de manera que pueda ofrocor fll miomo nivol de oerviclr¡a -
qua al. olrujnno oru.l, podr:'.L intervenir en aquello& mulos qu.e ex -
olu11i vomcnto se pueda realizar una 11x tirpaci6n sencilla, ya qur, la 
extruco16n de un diente retenido e11 Ut111 opernci6n el•1ctiva y no 
hn:¡ nineuna razón valedera pnrn quo oeu intentada por oporadorfla 
inoxpurtos, inndecuudaiaente inotruidoo o ina.propindninonte e1ulpa­
doa, por<'!ue i~nla en dificul. tnd n una npendiceptoaúu y es 1.n•m -
riablemonte desn;:radnble pare. el pnciento uomotido u ooto t.ipo de 
extracciones aún en circunstnncin1.1 fnvor1tblno, 

Es indicada la extrncci6n da plu~uu dontarlAD cu~ndo la 
tna ue encuentrnn en proximidad de tu,noron bonigrios como 1)do'1tO :­
maa epulia, quintos pcrioi!antur.iol'l, quiuLorJ unilobulr1r1:n, etc. y 
noa impiden la total extirpaci6n do loe mlo·noo. 

cunndo lo!' <li~ntcfl ~ue 1•nt6n ~n proxi:niol;icl de un tu:no:· 
mali~no camu opitellomno, culcinamou, otc. y non unn cuuna irri -
tar,tu. que nyuclo nl or 1.!Citniunto, dnborf:n nor axtraid00, pero 011~.n­

pro con ln nnucncin dol cop13cl1'liutn. 

G. -nE;:;1•JS RADICULAR ·:s. 

La oxtraccl6n de ruolos rndiculnrco on indiscutiblo,por 
aor t'oc·.H3 <lo infccc i6n nuo luai onnn la oulu'l bucal, pud icndooe 
tr1mnform11:r en oircunntunc:u1n t'avornblon, un unn infooci6n r icnl, 
nf<lct11ndo 11, oalud t:onernl dol paclonto. 



O OH!RAI NDl OlOl ON!IS 

El Odontólogo debe extender uua oonocimientoa al O&lllpo 
ele la :.JedicinC\,al.n ernbnrgo deJe di•Unguirae entre la prdotica 
de 111 i~9rticin'• 1 aua conocimi.entoa. !fo deba haber limi tacionoe a 
la cnntl.dad de conocilllientoo que el dentista pueda obtener petra 
su pro;iin securt.lad 1 la da e1u1 p11ci•mtee. 

Siempre que ee ten11a rturtRo sobre ol oatado tísico del 
paciente, oe deberd eolicitnr la p11rticl.p11ai6n del in6dl.co, Y'• eea 
conuW. tándolo o enviúndole al paoiontu; ul-·unoa trunatornoo aisté 
micos conatl.tuyen una nbaolutll y otroa unu relativa oontruindic.; 
ci6n para ln Sxodonoia. 

A. -HE:rn?ILIA, 

Ea af.irtunadamentf! rara, puedo declrse que ee preoenta 
aolwnente en ho1:1brea. La 1nojor advertonoiu en no hncar nunca ex -
tracciones a un h'imofílico, yu qua pU~<!il perdor la vida a cnuoa 
do la extr~cci6n; si ésta ee imporiooa, duber6 oer hoopitolizado 
y oo,netido a tranofuei·Jn'!s, eetendo bnjo vir,ilnucia rn6dica. 

D. ENPSRilt:D\D!rn ·mor.mos .li30LIC.\S. 

So clnoifican co110 onf11rmodudoo tromboemb61icae1 Ln 
l'lobitiu, 1'rombof1obttie, Tr1n1bo1Jia, 31nbolismo, Infarto pul.1onnr, 
Infarto rlol 'tloc11ruio y Artorioouc1oroele. L<>o puoientoc con ente 
p«doci·nlrJnto, un ou tr11tn.rti·mto 011 l.mportanto lu teropiu de anti­
coa.;;-:uluntoo (lloprrL11r:). '·:o t1b<1<>lut1vnont,; contr:1indicad•J hacer cx­
traccionoa por :icncilluo quo sonn. p,1drá intorvoniroo eol1unonte 
ni ol Carcli.üo¡N ren;ionn:1ble aut·Jrl.Z!l lu into1·rupci6n dol nnticon 
r'.'lllanto. 

3s oontroin<licuda 111 nx trucoi6n en ou<tlquior tipo de 
lcucomia, tnnto po1· au t·•!tdonciu t\ l.nfoccionoo g1moralizuilus co:no 
por aun trntadoo ho1norr'1!·icos. 



D.-PUIU>O!IA ffg'i!ORRAGIOA. 

Plirpura trOmbositop6niC& •••noial., •• WlB enf•rm•da4 
qu• •• caracteriza por la d•f1oienoia o 4i•llinuoi6n •n •l n4nl•ro 
d• plnqu•tas, dando como reeultado un ti•~po de coagulaoi6n rnuy 
prolongado y consecuentemento unu m~rcada tendencia hemorrdgica, 
Abeteneree de hacer extr.iccionea, cuando sean neoeaarina, la in­
tarvenci6n oe hará conjuntamento con el médico que lo noiete ya 
que puede requerir transfusi6n nunBUinea. 

E.-A '.1íl.\NOLOSITOSI S. 

Esta en:t'ormodad, trecuente•nente tatnl., hny una eran 
di1111inuci6n del númoro de neutr6tiloo de la snngre. lle producen 
úlceras en ln JJUcosu ornl 1 orotaringe; la reeiotcncia a la intec 
ci6n es extrelll&damente diemi.nuida. No deben hacerse extraccionee­
dentalae, si no ea con la aooeooria del médico. 

P.-SI?ILIS, TUl.lERCULOSIS Y CA!'IC~R. 

Es contraindicada cualquier intervenci6n odontol6gica 
en enfermos da oif'ilie, tuberculosis o cfu:lcer. En eotoo caeos (la 
pres~ncia de cunl~uier leei6n peculiar on la cavidad oral deber' 
aie~pru investigarse), lo m!e importante ea su tratamiento m~dico 
El tratnrnicnto odontol6gioo pnen n BORUndo t6r:nino. 

G,-A!l~f'll\ D~ VINCBN'r. 

Loa Hir;no" dl'.l la eatom,1ti tio OJ?Uda furoeapiroquetul non 
infln:nnoi6n del :nnr;i:cn ¡r,l.n"'.lvol, pooud.lmo:abra.nu, homorriu_;ie.e !'.1-n­
l'i v11lao, necroai o dol fl!ipturn intordon Lllrio, dolor, hall toalo, ado­
nopatino y fiebre. I,uo criptnn que ci.rcun<inn loo tcrcero<i 1nolaroo 
pFrcinlmonto orupcion.ndos, son lou lu,-11raa prodilectoa pnra el a­
loje.mionto do lu infecci6n. No ac dobe realizar nincune. extirpn -
ci6n dontnl sino ha:itn que la infocc16n hi<yu oído controluda y lll!!_ 
jorode. la hip;iene bucnl. 



H. - DIH&RU. 

;;:l. odont6loso debe ••tar •i~apre alerta frente a la 
oaraoteriatica de me~brana griuácee. de la orofarlnge, paladar 1 
aiaigde.la9. No dobe hacerue ninwÚl tratamiento o4ontol6~1co. Bl 
enfermo debe eer onviado con el m~dico in.mediat1t111ente. 

I.-NEURALGIA Dl?L TRIG31lINO. 

Re contraindicado la ~xtracoi6n de dienten, olirúon y 
radiogr6:tioWDCJ1h a><noa, en enforr110a de neuralgia del trig6:nino, 
1ª ~ue aúra eiendo oxtrnido•, el autri.niunto continúa, En impoJrtan 
te conocer los raaeoa que distin!l,Uen eRta entidad con un dolor d; 
de pulpitlo, ab1101JBO alvoole.r, uin1111iti• lll!lxilnr, s!ndroill" de la 
nrticult'c16n ternporolllf<nrl l btú.ar y neural p;iaa :•U picos (qu..i se lon 
tttri bu.ye ~ue tenen.n 1.Ula bue a peioosolllfl tica). f,11 neuralgiu del tri 
g6111ino ae observo. h«bi tunlmente on odadoa entr~ loo 40 y 60 llfi011:­

Bl oolor ea repe11tino, int(!aso, punzant'1 y nr•Hunte. :::ntá lirnitn­
tlo e.l área de diotribucl6n de unn o mao re.runa <lol qai.nto par cr.'1-
11.,nl. Cada ataquu ea breve, duro. oolo ·unoe eo,,'.Undoe. Al princi.pi-:i 
las crisis puedon ec;tor oope.r1;1lae por i.utorvuloo de mooc!J, poro u 
ineditla .,ue el. tirJmpo trnnocurre, los in~orv1ll.oo oo vnn acortando 
¡•rrv'!'lPlm<mte. Puoden prnoontnrso zonae deeono111\onnutoo on lo cnra 
o en ln boon qu11 ul eer tocadao produc :n paroxio100. ;:1 onf'erino de 
jnró. nl.~n:'.S vooes sin afeitar eoe la.do do lft cura, prota,:,iondole 
con ana bufanda durante el tio•npo de fr!o. Preuenta pqnlida tl'l ~.'.!. 
oo, aprurrni6n y lf, depreol.6n oonoecutiv11 llevan al suicidio on C!:_ 
aoe deo<t1J¡¡or1-·.doo. 

Es -con tr;·.indico.do hucor extre.ooioneo do diontee temnorn 
lee y mna aquellos que oompromoton la pooici6n de los dienten. pe~ 
rnnnentOB OOmO lo ee el 89P.UlldO molar CfidUCO, 'JUO ul extraer:::,, oca 
ciom•rll quo ·el primer JIOl~r permanunto oe meoiá.l.ice y por lo tun: 
to originará ano.'llaliro.s p'lrB la ool11si6n. :Je puodc decir 1uc solo 
dober6.n oor extraid rn aquolloo di.en tos te1aporules que no aeM au­
cepti bl1u1 lle tratnlllionto y quo oompro1noton la oulad eonorol del 
niúo, 



K.-IN,ECOIOHBS AOUnAS D~TARIAS. 

I• contraindicada la extracc16n, de diente• con infeo -
ci&n aguda, puee el trauraRtieaio ocac1onado extender4 la 1nfeco16n 
a otroe Areaa. Bl eetablaciiatento de loa g6rmen•a puod• eer on 4-
r•a• cercana• al foco da 1nfeoa16n o diatant•• del miemo¡ depen -
d1ando de la edad, del ••tado tlaico eatructurul, de leaionu o~ 
gánicae producida• por bacteria• (lran• de prad1apoaiai6n aobre 
baees exiatentaa 4• menor re•ietencla) 7 de enfermedadea pre1Jtl11-
tent1e. En pacientea con d•ficiencias nutrlcionales 1/0 ont1ceden 
tea patol6p,icoe, la gravedad de la oituaoi6n ea mayor. Debe redu= 
cirae ln intecoi6n al m!niao para poder int•Mrenir. 

L.-UIPECOIONES RESPIRATORIAS ALTAS AGUDAS, 

Es contraindicada la extracci6n en infecciones reepira­
toriae altne agudas, tales como los reetr{oo c011Uneo, faringitis, 
influenza 7 sue enumorables eecuel~a (amigdalitis, einuoitio, oti 
tla media y bronqui tie) por su naturaleza al tiimonte infeccioaa. i:;'ii 
probable que el "reefrio" comlÍll tenga un ori1\1m múltiple; en el 
cuul la diaminuci6n de la reeietenoia, loo viruo y loo fen6111enoe 
alérp,icos se conjuguen, SocundariFJ•nentu, ln 1nfoooi6n bacteriana 
so preoenta, huota cierto grado despu6o y la pntogenicidad puede 
ser seria. Ha oido obnurvado, qua las infecciones agudüe en v!r.e 
reepiratoriae altuo, van aoompañodaa algunrta veces oon pericoro -
ni tio, nboooeoe dentoulvoolaroo ngudoo y otra e infocoi onee oral e e 
Esto eup.ioro una dio11inuci6n do resistencia al per'111 tir que unn 
infecai6n previa se ngudico. El reposo, l!quidoe y trato.ruiento de 
eintoamp, ovoluoionan fuvorablr1monte en 10 o 14 diae. Bl uso de an 
ti bi6tiooo oe rooorva pura lun oomplioncioneo como nrtú.gdali tie, -
oti ti e modia y einuoi ti e nupurn tivtt. La intorvonci6n oxod6nticn 
debe aplaznree hneta la rocuporuci6n de ln salud. 

M.-HIPBR"l'füSION. 

La elevaci6n de la tonei6n arterial constituyo uno con­
troindioaci6n para la extrncoi6n dental, puesto que puede ooaaio­
nar problorne be11orrligicoo y :nós cuando la herida ea ¡~rindo; debe 
pooponerea la extracc16n hnotn que oe ha1a 11\lporudo el problema. 



n.-RNJ'.~Rl43DA'D DR ADDIS01'. 

Padeclmtento ooacionado por leeionee deetru.otivae 4e 
loe glfulduln• suprarrenal••• Se observa pig111entacl6n bronceedB de 
la piel o mucoena, ernn debilidad, trnnetornoe gaetrointeetinale• 
bipotena16n e hlpor.luce1nia. Ha7 una Bt"lln elimlm1cl6n de sodio 1 
cloruroa por la orina, con la correspondiente d1aminuci6n de oeoa 
elemento e en el plaesa ea.ngui nno. Bn ooncionee las ainnohee de co­
lor c,,f6 en loe labios indican este pndeci1nieuto. Re oontro.indiea 
d.:> hacer oxtrncoionee ain ln oolaboruci6n de un 1116dico 00111petente 

il.-SI!fDRO'IB DB CUSHING. 

in adenoma bae6filo de la hip6fiai a puede causar eete 
padeci'lliento, Loe caaoe tipicoe presentan "cnra de luna", vientre 
volW!linoeo (ndipoeia de cara, cuello y tronco), extrelllidadee infe 
rioree del;:?:lldae, hipertonsi6n, hipergluco111ia y glucosuria.Hay ba:' 
lance ni trcgenndo nogati vo, que ocaoionu dnf\oe 9n loa huesoo por 
rlestrucci6n de su matriz oreAnica. Es contruindicado intervenir 
oí no se tiene ln opinión m!•dicn, del orit1llto eonernl del paciente 

o.- DIABE:TES 1.RLLI TIJS. 

!~l diRb6tico CD incapaz de unar apropiadamente el nzú -
c11r por .. la prnducoi6n do enu rgí n, con ol ro oul tado do c¡ue 111 <:l~ 
coDa oo 11011•nulu en ol torrontt1 o• nr,u!non, pnr<nnuo o lu orina cuan­
do su cnntl.dRd excodo el wnbr~.1 r•!nnl. !~ato so debe, u la. inau!i­
cient, e11nroci611 do inoulinn por· loo in loteo do Lnngerhnns del 
pÓncretlB. f:l enfermo puodo T<'C>lll!}rllr IJU C::lJIF•Cidl'd pura m.etnboli -
zar la i:!lllco:;n, mediante la ud:nlnistrucUin de insulinu, obtenida 
del p .ncrens de uni1nales; el :notubolioino de 111 e;lucoott ontá rela­
cionado con el de las 1Tasua. l)n lr< co>nbua ti 6n incornple ta. de &s -
tas, resulta una ncumulaci6n on el orc,nniamo do cuerpos oet6nlcoe 
Un dinbético grave no controlndc tcndrf1 ¡:lucosu y acetona en ln 
orinn, unn ucwoulnci6n de .Setou en ol torronto nrm¡:u!nco y unn r!:. 
ducci6n de ln reserva nlcnlinn debido u lu din:ninuct6n do loo to­
poe do la onngre, cnuonda por lua austrinclaD rooultnnton del me -
tnboliomo incompleto do lae ¡n-11ons. 



O.neralmente la diabetes ea macho ~n• grave en euJeto• 
j6vene•, que en loe de edad avanzado, SU control por la dieta e 
1n11Ulina dem.~nda una dioolplina r!l"ida por parte del ateotndo y a 
;nuchoo diab6tlcoe, leo reeul ta dificil seguir 11.Le111pre el r6,-.imen 
necesario. Los di~b6tiooa deben evitar infecciones tanto como sea 
posiblo, ya que un reefr!o, un abaceoo dentario o 111111 upendicitio 
puede alterP.r l!I tisioloe{a del ore;'"lnil'llllO on ~udo tnl, nuo a su 
control resulte ditíoU de mantener. Aun bujo buon tr11t1•1niento,el 
diab6ti.co tiende a pndocer arterioaool11roei• y enfor111a<t¡;¡cl corona­
ril•. Lo. dinbeteo será revelada a menudo por lo historln clínica 
del paclonto; eiompr;, ee debe inclu.ir .l.n11 pregunttio ¡,&11t(4 en tra­
tamiento in6dico? ;. Toma nl.c;una clase de iaodicainento?. Sablencto que 
el ;iacienh 11a diab~tico, el odont6loeo debe averigua!' si flBt3 
bi&n infor1nnrlo en lo referente a su 11tooci6n y controlado con uná 
lisia peri6dicoa de orino, en cneo da dudn daberd obteneroc el in 
forme mMico. -

Alguzwo ocacionoa el enfermo, nfirmA eatur controlndo, 
debe teneroe preaente que la Diabetes M11lli tus no controlada, tie­
ne manifeotncionoc clarne en la csvidud oral, como ed ol nllLnto 
cet6nico 1 hipnr1Dovilidnd denturln, cmi1'.rt\ci6n l:',in¡~ival, :iboorci5n 
ócoa y la color1.1ci6n eocnrlnta de loa tejidou blnn<loo porodontR -
les. 

Las criaie de ilota enfermedad, oon ol ohock inaul!r.ico 
y el comn dinbótico; el malestar genorul dol pacionta 11erf: una i!l_ 
dicaci6n prri; pootergar ln intervención hnota danpuóe do que ea 
haya lwoho un ostud io módico. 

El diab~tico puede lleenr n 111 ccrnoul ta con infecí!i.Sn 
aguda dont.nl, por lo gnnerul se puodon ronlil!.or poquolh1a intf'rv~n 
cionofl, ~nlr.o como lnci!lillneo y dreruijna noceeuri.oa p.•ra uliviur­
un!! 1nroocUin a¡.:udo, on cuyo cuoo dobo in1>11tonortrn infor:nado dol 
eotu1!0 /.(01wr¡.l del pnclonto, por 01 ro11ulora cwnh100 en ou trut11-
1niento. 

r:ate tipo do cnt'orm.:io nos pr11oon tH.n probl,..mne ho'1lorr[,¡ri 
cos irnportanies y cicatrizaciouon tul'di11n, pl'.:>Vlcundo cumpoe f;.va 
rublos a infeccione a, por lo QUIJ se do IH111 ndali.ni o trur un ti bi6 ti co s 
c.ntoo y dospuéo de la oxtr:icci i\n para r<Hucir lu pool bi 11.dl:!d do 
infocc16n. Y contra.inrlicurno la extrnooi6n on 1 lle cRe\ll:t en que el 
pacien to no esté controlado o cu«ndo 1111 hnga ul~n duda sobro 
lea con1llclonon do su orEunismo, que ¡1uu1lnn llegnr u comprometer 
y a¡;¡r11 vur ou oG tado ¡¡enornl. 



B• oontl'aindioa4o a..cer axt1·110oloae• u Diiloa qua pre -
aenten fiebre e1n oauea aparente, male•tar, p6rdida del apetito, 
toe, fotofobia 1/0 exantemo. La escarlatina, el aarampi6n, la YB­
ricelo 1 otrna enfermedad•• infecoioaaa B8Ud&8 1 exantemAtioaa, 
son consecutivas a un periodo prodr6iaico en al cual al nlno pre -
santa eaoa aintomaa. EL curao del decaiiaianto general pu"d' oca -
cionor mnlestar en loe dienta• o 198.Xilarea, lo que llavor6 ocacio 
nalmente a la conoultn odontol6gica. Bl daaarrollo del enrwapi6n'; 
varicela, oto. inmediatamqnte deopu&o de la extrocci6n, conduce a 
loe padren n penao.r que lu intorvenoi6n fult la causa de Ln enfer­
medad. 

1.-C~RDIOPATIAS. 

La coloraci6n azulada o nalide~ do loe labios puede in­
dic"r cnrdioput!ae, eatonoeie n6rt.1.ca u otroa tranetornoe cardio­
vasculares. Hay muchoe tipos de cardiopat!ne, algunos relativa.'!len 
te sin importuncia, pero debe eetablecoroe quo esos mlocardioa le 
oionadoe, conatl tuycn un suelo f6rtil pura el desnrrollo de Endo':' 
carditia Bactoriuna. Se ha eotnblecino que puede haber bocteremi­
as trnnei tori<>e después de extraccion¡,r; den tnrine infoctudaa. F.l 
trau:na y la hemorraeta juegan un papel lmportnnte en la introduc­
ci6n de br10 tortao al torron te sonmiínoo. No dobq ha e oro a la extir 
pnci6n do diontea que prouonton infeoci6n, De poetergur6. he.ata -
quo la 111focci6n con roduoidn al m!n1'!lo. 

Loo onfermoo do Angir Poctorie u Ocluoi6n noronarin, no 
deben oor tntorvonidoo, hnntn obtener una opinión ;061\lon competen 
to. Gonorulmonte on convonlon~o la pro~odicnci6n con borbit6ricoi 
usl'r oolución 1moot6uicn quo no con tonga v110-)conatr10 toree, evi t•;r 
emociones, evi tnr dolorou quo provo~uen y/o aumenten lu tonsi6n 
nerviosa. Loe pncionton que padezcan do Ang~r Pectorin; los ea -­
fuerzoe o emocionas intensos producen dolor precordial intenao y 
diantlll 1 oo noceuario disponer de tabletas do nitroglicerina, pr.ra 
oolocr·rlha dobajo do la lengua en onuo de pr11eonturae el ataque. 



Para oxtracoi6n de incisivos centrales, laterales. ns! 
como restos r1<diculareo ouperiores, deb11 em1_1learoe un r.Sroe!JB 11ue 
tcmea au11 ra::ias a.ngontno, que oe ada¡1ton a la Cor.nn nnnt6.11.Lon po­
ra que se 9uedan sujetur con fir:neza¡ por ejeinplo: 



Pinzao parn oxtraer 
dientes Bnteriaros auperlorno e 
Lnf~rloreo deaulinendoo en Al 1.rc' 
dcntul; les rn.na.s tL .. nen un" f:Jr1" 
C·Jnvonl.ente pura nduptnrl;,o ·nu:t c.­
rri~•. sin contentar con diontes 
udyacent'Js. 



Para extrecci6n de caninos y pr•i:noloros supqrt.oree !JUu-
4en 1.1UU.sarse un f6rcep• que tenea sua ro.1;1ns lieera'.!lonto u.nl'>1•_3 
como el de la fit?Ur•. 



INS'l'RUMKlft'OS 

&e muy conveniente que al ndont6logo, utilicn eio~pre 
un juer.o uniforme de instrumentos qUij llenen todos· loo roquinitoa 
y le oirvn pnra practicar diveraae o1"''h's de extrucoionea. 

r.oe "fórceps'' dentales BU'l'll'lores eotá.n diaeifoclor.:; con 
las rB.lllafl "'" linea recta o con pocn ttuguluci6n en relaci6n ul eje 
del mismo, l~n las f6rcepa inferior11n; euo ramas oatAn con u.no;ula­
ciones entr" 45 • y 90' con reepoo to 11 l ojo. 

t.n loa dflp6nitoo dentnloo,. oo llegan a encontrar tipoo 
f'imil,.raB •lo fórceps de diotintn procmlrncin, lo cual reaul ta di­
ferentes nórnQros <:H>('.Ún DU clasificncl6n, •m rclacl6n con ou m11roa 
A la fecha, ee hun fnbricndo cientos do inutrumentos danteles,tan 
to tinos de :!'6rcono o.ue inclu"o h'-lsta t1n lrnn di.sei'laclo pur::i cnd:t -
itiente en pHrticul·.r y p"1rn entlo. cno 1.> 1~n oopocinl, co•n ... > tipoc Je 
elevadores, curotau, le.~:-n, etc. Antp tnnto instru.m0n~nl, sur(:i 
nrduo anumP.rnrl.:>a y no es rnt intenc1611 h:•oP.r un cntftL:i¡;.o; por lo 
riuc a continu11c lón solamnnte pr.,s1.rnt1u·(., 11lgunoo de loa •n::s uti 1!_ 
i:uhles, rle los aunlea ea posible nel.,c<Jionr•r 101> que º""n apropi~ 
dos para l~ finulidnd, 

----







• 

Para la exiraocl6n 4• laclalVQe, oanl~• 7 41•• ..... 
re.le•• lnferlor••• 



fal'a la •Xtl'lloci6n ~· prlmoroa, aegun401 7 tercero• 
110l9Z'e• lnferior••· 





Sleft4or te IUnM ASU.lla• 
I• un inetrumento con el extrelllO activo con filo. se 

util1aa pera acllilar entre la rata y el alve5lo. 



llevador de Plano Inclinado. 
11 un inetl"\lmento ain tilo, de hoja simple con extremo 

en tormr.i. de cui\a. !l extre!IO puede ••t•r en linea re'cta con el 
~an~o o con una ligera angulaci&n o caei en ~nlJUlo recto. 



P6rcepe de Bordee Oortantee o Cizalla. 
Se utiU.11:a para regularizar bordee olvoolnres, cui.ndo 

ll'ln muy prominentee, i;:o excelente para esa finnlid:.d, debido a Sl.) 
acci6n pli;ma, que con facilidad corta tejid~ 6aeo. 



.. 

OUreta Doble. 

Se •n para énuoleacUn 41 ctubtee, &nnulo•a, tumor .. 
bllU\doa benica.011, l\UI •• Uianten M\>re un lecbo 6Ho 1 para re112. 
c16n 41 •9Ctuirlr.a 41 hueao del al.v1610. 



Plnaae OUbl••· 
.,.... 41••r•o• u.oe. 



BXTR.\COION DBl'l'fAL 

La extracci6n de dientes, 11ebe reali:u1ree estricta.mente 
bajo prinoipioo quir~r.:,i_coa, con lnntrumentoa meticulasamonte es­
t•irilizadoe, buena luz, cuinpo operntorio 111eco y manipulaci.6n sua­
ve de te jldos blamioa y duros, Ln intervención puede durar do 10 
a 70 minutos, dependiendo de ln ditioul tud. Para la realiznoi6n 
de una oxtrncoi6n dental oe deber(, ornplear el proc1Jdirnionto 'll'.r 
breve y simple, oonsidorando los sieuientes requisitos: 
l.-Ext1rpaci6n total del 6rgano denturlo. 
2.-Traumatizar lo menoe ponible al con,iunto de tejidos blendas 'J 
duros que se encuentran en continuid!id del diP,nte por extraer, 
3.-Evitar todo dolor. inútil, durante ln interv~nci6n como dos,1ulis 
do ella. 

Laa extracciones simples, r.•meral:nontn van seguidas de 
un postoperntorio sLn inconveniente, oxonta do dolor, tu~afacoi6n 
y equimosis. cuando se justifi'1UO un mayor truumatisrno opcr,·torio 
deberé. advertirse nl pnc um te de lna poni bloo secuell'ls, 

Antoa de prnc ti car unn extracci6n do be hacnrae un exa -
men del diente pnrn deterllli.nnr; su aitunci6n, la pooici6n que oc~ 
pa en el rnnxilnr o m:>nd! culn, el tBlll;,f\o 1 lt: for:o:t, el estado de 
la ooronn rma t6rnica y el estado de ln corona clínica; observar oi 
h3Y frnoturas; determinar ln exietencin de coronna de metal, coro 
n9B con enpien, incrustnoionca, obturaciones, etc. ; se oboervP..ri 
trunbi~n lu curvatura de ln rniz, el 0otndo dol tejido 6seo y de 
los <lienteo contie;uoo, na{ co•no ln exiatencia de aleún estr:ido pn­
tol6gico. Antes de la operaoi6n es oiempre conveniente establecer 
las probabilidades de 1ue se fruoture el diente. 



A.-POSICIOM DllL OPKltADOR Y D~ PACI31fTI 

Al praotio~r una e•traoci6a deatal, cualquiera que •e• 
la postura, el paciente 4ebe 4e eatar lo ~ c6•o4o po•ible per~i 
tiendo al odont6logo, hacer libre .. nte to4oa •u• llOYiiai.entoa. El­
cirujano se colocarl 4e l90do que puoda uanr con toda libertad loa 
brazos, laa.1111U10• 1 loa dedos, teniendo eiempre l&flll ·vista clara 
del campo operAtorio. Por lo general el eill6n debe estar bajo,en 
la cxtracci6n de piozns inferioroa 1 alto para las superiores.Pa­
ra hncer extracci6n de dientes superiores, el brazo izquierdo po­
drll li:nit.:ir loa movil111.entou de la cnbeza del pacientu, en tanto 
que loe dodoe do la mnno izquierda,le eirven pFlre sepnrflr loa la­
bioe,H fin de obtener un ce•npo operatorio visible. Para hacllr ex­
trncci6n de dientes inferiores, ea de 11nor11ae i1oporto.nci11 que ne 
recuerdo oiempre, que cualquiera que nea la pouici6n que ae ocupe 
respecto al. paciente, 7a sea que estando colocado delante, atrás 
o a un lado, se debe sostener firmemont~ con ln mono i?.quicrda,la 
mandíbula del paciente durRnte la extr11ool6n, yu "ue de lo contra 
rio, al hacer unn fuerza indebida o con loo movimÍontoe de la a : 
vulei6n 1 ee puedo producir una sub-luxuoi6n o un11 fractura de la 
mi:inrlibula, 

B,-E:.tPLEO DE '.'INZAS O ?ORCEPS PARA EXTRACCION 

Para la extrncci6n de loo diontes por modio de f6rcepe 
ee puede dlvidir el neto, en vnrioo tinmpos paru eu mejor compre~ 
si5n,loa cunloa ann: 

a) .-Introducci6n dol f6rcope n la c11vi<lnd oral. 
b),-Colocaci6n de las ramas dol f6rcopn nl diento. 
e) ,-Preni6n de las ramas para llegnr rü cuello o a ln rniz dental 
d) .-Luxnci6n. 
e) .-:novimientos propios de la avulai6n. 



a).-Intr"ducci6n del 1'6rcep• a ln CllYidnd Oral. 
Oon lo• dedo• ae apartan el carrillo o el lobio 1 •• 

dese•• bre el oarapo operatorio. !l f6:rcep• ee •oaUene con la mnno 
derecbn, :rodelndolo con todo• lo• dedo• a ezoepoi6n del dedo lndl 
ce que dirige lo• llOYlaiento• de apertura del inat:ruraento para rÍii 
~etor Rl dienta. La• :raaa• o bocado• de la• pinza•, han de ser de 
tal modo que puedan adaptarse al cuello del dionte, sin oue oo 
tructure la corona al hacer preai6n. Kl cuello de loo dlentea va­
ria en ou f.1rma y en au tamaño, por 11) tanto debe saloocionuree 
el f,Srceps. Ea raucbo nis.a t~cil 11.daptat• 111 pico de lne r11J110s, go -
barnar 1011 movimientos y la tuerzo nao!!11arioa pi•ra ln extrscci6n, 
oi se coloca lA mono lo la!• cerco pool hle del extre1110 de las ra -
1n'·I! 1 de ln pieza por extraer. 

b).-Oolocoo16n de las Rwua• del P6rcepn al Dionte. 
&l primer paeo es la ndaptno16n del pico de las rumas 

ilebajo del mn.reen gingival, esta :naniobra ae 111•011 con mucho cuid! 
do,pura que &l pasar lae rElfllas debajo del tejido blando, causen 
el menor tri.umatil!lmo posible. Por reelu wmeral, ee 1nejor adaptar 
nrlmero el extrorno de la r1U11a interna o lingunl y después la ex -
torn:-. o bucal. Cuando la corono del di•mte ha nido dobili tada por 
enries, se aprovechar! el tejido se.no 'IUO "Uedn para ajustar lao 
rnmno de las pinzas, por ejemplo: Si 111 caries eBtA situada en la 
cur1l mesial del pri:ner molar superior, loe picoo de las ramas Be 
adnptnn en la parte distal de la c::ironu, En loa dientea monorradi_ 
culnres aún eot11ndo cariada la corona, loe rarnno o bocados se oue 
<\en ajustn.r cnei eie·npre a la raíz, do modo que la oxtracci6n pue 
de hacerr;<' oin fracturur la corona, Ha de tennrso atenci6n que al 
coloct•r ltto ra1nne, ~etas queden parnlol11B al ojo longitudinal del 
diente. 

c) .-Praoi6n de loe R~.1ru10 Para Sujetnr ol cuello del Diente. 
Para adaptar la pin~n o f6roops dental, se Deparan los 

te .iidoa blandos con loe mis.:mo rnmr.o y Be deali~.an preslonnndo P.! 
ra e >locarlne lo mf•s Rbajo posible dol borde gingi vul lwata lle -
c»r u un sitio de la ra!z en donde oe orea que el tejido ee bas -
tanto reeistente parn sopor~nr le. prool6n sin fracturnree. Al co­
locnrs" loo ráalaa sobre el cuello o :nuu P.bajo de 6cte, ce facili­
ta ln extracoi6n porque disrllinure lR distancia de la palanca. &n 
la adaptaci6n de loe plcoc de las ramaa daeplazando te Jido hacia 
arrlbi· (en 1Dox1lar 11Uperior) o hacia ribajo (en raaxilar interior) 



••idn aea el oaao, deberi b~cer•• ea d1reoc16D al lploe d• 1a 
rala, haciendo llD li~r~ llOYimLento d• ro\ao16n o de ondulao16n, 
que ae oon\in6a baa\a que •• ha aujetRdo firae .. n\•oll f6roapa •• 
aoatlan• oon todo• loa dadoa, lnolu~ando el dedo lndloe qua dirl• 
eta le apertura del IÜll!IOo 

d).-L11Saci6D del Diente. 
Hay qua cerciorar•• que al aje lon«Ltudinal de la rala 

y de la• raaaa eat6n en l(nea recta, ya que da lo contrario, txi.á 
t~ la poaLbllidad de ~u• •• fractura la rala o de aue ae \rawtat1 
cen loa diente• contir,uoa. Ublca4aa laa ra.aa del Lnatl'\leento an­
al aLtio adecuado, carrur fir~oaenta loa 11&ngo• para aplicar la 
funrsa da lu111aoi6n. lo •• deba confit1r en la oC»rono para q1.aa ao -
brellave la preai6n, para dHaloJar ol diunta, oun cuando preaan­
te hlpel'lllOYLU.dad. La corona tiene 111uy poca reeiatenoia J ea frao 
tura con facilidad al eujetarla con lae pinzaa para hacer pEtlnnoa 

Ra un error el querer tirar del diente (deapu6e de auje 
terlo con lna plnzae) p~ra sacarlo de eu elve6lo, 1a que el acto­
.te la extracoi6n dental., as unu combinnci6n de lllOVimientoa lo que 
desaloja el diente, por lC» tan~o, primero oe debo luxar. Para lu­
xar el diente, debe empleare• la cantidad de fuerza, que ee adai:>­
t~ mejor a cada caao. Loa movimientos que ee hnll!ln dependerán de 
ln f,rma de la ra(z o de lae ralee• y <te lA reeiotencia de loa te 
jlrlos 6seoa en donde eetA implantad~ el diente. -

Laa fuerzas neceaoriea para luxar el diente eon1 
l.-J,a Preei6n 1 Puerza I11pelente.-A111baa ra111aa del f6rccp11 deben 
nrrl!•lonitr ln ra!z al ;nis1110 nivel. to prooi6n do lo.o ru nna debe 
ser ••rl'lcundn pe.ra 11nntener la adaptncl6n de aciuollou, durante la 
.l)llniobrn de la extraoci6n. Si la preoL6n no ee oufiolonto puru. 
1111>nt~ner con firmeza lH adaptaci6n; lr1 tuerza quo ee o jerzn no lo 
i;ror6. luxnr el dionte y loa rlLlllue so de11Uzar6.n hi:ociu lr. corona, -
Si lr•. preoi6n ea excesiva se puode true ~urar 11t ra{z o la coron ... 
Pnr~ arrovechnr todtt lo tuorza que se h11P.a (al trn tnr de deealo -
;lar el diente) debe de tre.neai ti roo a todo la lonp;i tud del diente 
centraliznnct•>CCJ en el 6.pico. 

La tuorzn i11pelento se principia inmediatamente deepu6e 
de ajuatnr lé.11 ramee de lea pinzas. Antea de '1Ue cierren con fir-
111ezJ< 1rnhre el diente se hace eota fuerza con llrl lip,ero moVimiento 
lnter11.l (ou1•ndo o• noceuurio) ineertlndoae ~aduulmente da bajo de 
el !llror1.r6n f:inri•rnl, hP.eto '1UU ee puada eujetar la ra!z J oe cont!, 
nda 111unteniendo una proai6n ~neral. 



llaoieD4o 11na preei6n ooD,inua, la• piaaa• 'iellden • per 
1111necer oon fir••• eobre la rafa f .. r goHl'Da4áe f&oil•n,e. t.& 
fuer•• iapelen'• ee a&J i•portante para lu••r el tien'•• •i.n ea • 
bargo debe co11bin«.r•e con otra• tuerau, ra que aiala4a ao 1Med1 
efectuar la lusaci6n ooapleta en la aarorla 4• lo• 4i•ntee. 

~.-La !raoc16n o 1\leraa EJtpel••'•·-B•ta ruersa debe aplicare• en 
coabinnci6n con iaoviiaiento• lateral•• o rotatorio•. l'Ued• atalada 
1111nt• en diente• con llOYilidP4 o para teriatnnr la u:traoc16n, d1m 
pula 4• hnber hecho º'roe llOYiiaientoe. -

e).-Movitai••nto11 Propio• de la AWlsi6n. 
<:ut1ndo se hn con•e~id3 una considerable llOvi.lifü,d,lu 

eirtrnooi6n se ter1únr. aplicon1fo una ttaccii6n nece••rio, en direc­
cl6n al eje loneitudinal del diente, para elevurlo del elve6lo.Si 
el diente ofrece muchn resietencia, se debe •uepender la !Dhlliobra 
para deterainar la causa 1 tratar de vencerla o elilll1n~rla. Al d!, 
aalojar el Ctent• del alve~lo ae debe tener cuidndo de que no sa!_ 
r-o. con fuerza, por,,ue loe maneos del fórc•J¡>S pueden chocar con u­
n.:. o varí<>e dientes de la parte antagoniata y producir fract11ra u 
otr11 acci.dentn deougradable, Amedida que oe van aplicando laa di­
vora.:.e tuerz:>e ee debe protat:ir atenci.6n P"-rn obaervcr en que di. -
rocci6n se .1111ove el di.ente ~la f6cilmente; pueo la extrncci6n de­
berA baceroo h~cia la direcci6n donde el diente ceda. 
1.-:.iovl•nionto Lcturnl. Oocil·0 torl.o,-~l 11ovimiento oscilatorio con­
sisto en lnclinar el di<Hlte pri:naro hncla el l:·•do lingual y luego 
hnciR el bucnl o vlceversa, El 111ovimiento puede repoti?'Be hnata 
que se den~rren por completo los lign111nntoe o pnro r>lllplinr el fl!_ 
vo6lo y pur corrolnoi6n ru111en t~.r l. 111ovilid1•d del diente y poder 

· oer oictra{d.1, Dur:in te loe 1novi:11iontoe lnteralea, con frecuencia 
ee pueden despl•1z11r int•inciona1.aente loa pie<>• de lea ramas del 
f~rcops, w1 poco nn11 h:.;cia la raíz. 
í?.-:.tovi.:nie11Lo de Rot1•cl.6n o de Torci6n.-<:l :aoviaú.onto de torción 
ea e:nploa iaejor en loe diontee de una raiz. Cuando ea principia 
la rJtaci6n hay que hucor a la vez un ligero 11ovi111iento de trae -
ci6n. Le rot&ci6n estA indic1.da eepeci.alniente en la extrnooi6n de 
inoieiv3e centrulea, lAteruleo, canin11a pro.11ol11ree inferiores y 
en 1011 oe¡;¡v.ndoe pre11olnreo superiorea. Sin elllbargo pueden e111pleur 
ec el movi niento de rotnoi6n en lo• dientee con J11f1e de una raíz, -
deepu6e de •lurle unu ligo>ra 1aovilidud al diente, dobior1do hacerse 
con cuid11do. 



te...iaata la ••traoolan, •• exft.Al .. al a1••51o 1 '•~ldo 
YaoLno. Coa \lftll olll'ata aoodada •• explora •l a1Ya6lo 1 •• alllli -
aea laa ••rilllrl•• qua u,.. q11 .. a40. !la oaao 4• sruuloae, proa• 
llar a 1U.llllnnrlo•. SL ~lladA prominencia 6eaa a n1•al da loe bor = 
da• al•aolarae, dabe 4acl4Lr•• a da~arla o a alilllnorla. In una 
extraocl6n al•pla, la autura no Uea• raa5n 4• ••r• La Lntenan -
c16a ooaolufe c3n la oolocacl6n de un rollo 4• algo46n h1111114eoi4o 
•obra 11 a1Ya6lo 1 la lndlcncl6n al paohn'• da q11• unt•nea au 
boca otrrada autanhndo al ap6aih 4unata 20;!lln11,oe. 

Co•UfILtlACION DI ?.LINADJRIS. 

. Lae plnaaa 4•ntalH •oa el aajor in•,ru••nto pun efec-
tuar la ext ... oci6n, •l•apr• que pu'ldan aplloar••· Loa alevudoraa 
o botadorea deben uaar•• cuando ... obll,ao111L•ado •l •~pleo de 
pin'llaa. Alguma• v101a •• Pll•4•n utiU.aar a:aboa in•VW.ento• pP.ra 
faolllter la ax,racol6n. 11 botador •• ••Plta pl'incLpal~enta para 
acwüir eu axtr••o ao,Lvo entra la ap6fiala 1 •l dlen'•• bl'n aeo 
para da .. lo~arlo o para darle aonlldad al a1":l'llllllor al alve51o o 
para aaoar un frRgmento da rala, ••!6n ••• al caao. 

rara ••Pl•~r •1 botador al op1redor dalle aprender a di­
riF,Lrlo oorrec,asenta, uaando le mano la~ulal'da coao f;llla, antan 
do.qua aa proJaota al inatruaanto bacia loa ta~idoa olrol&Ddanta•­
, Aal H 1111•4• gobernar ••jor la dlraccL5n 1 la aplloacl6n da la 
fuer••· Por otra pnrt• H deba de conocer loa dltaNntH Upóa 4• 
ehvadorea ., 111& manejo, para an'ber cual •• al indicado p11ra llD C!, 
ao raq11•rldo. 

Loa el•Yadorea di punta acuda ~nerelaente ae aaplean 
r~ra la r1nocL6n de r~•to• radicular•• ad1•c•nt1• a un a1Ye6lo ya 
oto. 11 •lavador de plano inclinado •• llD lnatruaeato ain filo,ail 
aoc16a •• bt••~ en el efecto de la aleYac16n J en el efecto d• de~ 
plaselli.ento. El prop6aito •• que la punta del in•tru~•nto ocupe 
el alv16lo en lugar de la ra(s del dient•t 1 cuando la punta del 
botador ae bA introducidJ bi'n en el alve6lo ee bar& una ligera 
elevoai6n que tendrd gran efecto expu.l.aivo1 Levanta lo re.is de su 
lecho. 





D.-&ITRAOCIOll Dll Dl!m'1'BS SUPRIIOR~S. 

Inoi•lvo• a&perlor11. 

Lo• inc11ivo• •up1r1ore• pr•••ntan su rala cn•L c6n1ca. 
De•pu6• 4• colocar 1•• raaa1 411 l6rcep1, lo 1141 que se pueda 10-
br1 la rata, •• bao• un 11ovlaiento i11pelent1 T lateral, ~u• 4epen 
4erl 4• la ••tructura del 4iente, clel t&aE•i1o de la rah, de 1• ai& 
•1nola41 la corona o cl1 lR •Ki•tencln 41 ella, d• la exL•tenola -
4• oari••• etc. Por lo general •1 prl••r movlad.ento •• lulci~ el 
lado palatino 1 a 111te 110vlai1nto le •uc•d• otro h•cl• el 11140 la 
blall puede r1petlr•• varlae ••o••• no deben hao•r•• con aaoba -
tu1raa el •xi•t• reeietencla, porque con 101 llOYilllentoe bl&co-lin ilNal•• rHul ta -• fAoll la fractura radloUlar. Si -•• llllnio -= 
bra• no logrDD deealojll' la ple•• de eu i•plantecUn, •ntoaoH e­
~•ro•r un 1110vill1ento tira• el• rotaoi6n, prla1ro hacia lfi derecha 
1 luego be.cia la 11qu111'da (con •llo •e con1i~1 la rotura de 1•• 
fibra• p1l'i.odontal1• 1 bac1n ceder ln1 pared•• del alv16lo).S1 el 
41•nt• tlen1 corona con ••piga, deben loraar•• l~• r1U1a• del lne­
trua1nto llacia arriba de 11 rala, para que ol bnoer pr•ai6n 1obr• 
lo• mango• 411 16rc•p•1 la1 raaaa contin4•n sobre la rals aunnue 
1e fracture la corona. Algunee vece• •• oonv1DL1nte adaptar la llo 
ja 411 bota4or 1ntr1 la rala 1 el alv1610 1 tanto en la cara lln = 
f!llal co•o en la cara bucal 1 ll11c1r llD lipro 110•i11iento 4• ac~ 
oUn, con 11 ob~eto 4e abrir pneo Por• colocnr la• r.-. de l&.11 
pin•••· 

Cmino• a&peri ore1. 

Lo• canino• auperlore• pree1nt1U1 la rala ml• larea de 
todoe loa diente1, la tor111a de 611ta e• o6nicaJ alguna• vece1 11 
Apioe pree~nta curvatura hacia distal. · 

Pll!'a la extracc16n de eeto1 dient1e,el primer ~viaU.en­
to e• hnciR al lado pnletino, el eoPUndo hacia el lado labial 1 
el tercero, un ~ovimiento ele traoci6n, siguiendo la direcci6n del 
ejo lonPi tudilllll1 !otila tree 11ovilld.nntt>e ee rep1 ten la1 vecea que 
aean no~oaar1oa. no debe bac1rae 1110YL111ientoe de·rotac16n, a no 
1er de•pu6s de nut el diente esté ooaplet1111ent1 m6vll. 



Pr1••ro• Pl'esolare• ::.&per1or••· 

Loe primero• pr•llOlare• Bllperiore• preaent1111 cloe ralcea 
sepo.rF•d"• o en ocacione• fuelo-llae; WUI pRlatino y unn veetlbu -
lRr •. La.u:tracc16n de e11toa diente& •e realiza da la al ruiente :na 
neraa deapula de adaptnr aobre la ralr. 1 la• remaa del iuatruaento 
se h:ice un lir>ero :novi niento impelente y lr:teral hncic 11 palndnr 
'I 111eeo otro h:;cia el lndo vestibl&lnr. l'lleden repetirH oatoe mo­
viúen toe hReta que el di en te tonga chrta 111ovilldnd. tlo intentar 
ln rotacl6n, pornue pllude fracturarse unn de SllB r1.!01a. Si exis­
te resistencia, ea mejor colocar la hoja del botador entre unn de 
sus rPicea y el alve6lo, ac11ilando con 111 objeto de Dllpnrr..r 11n po­
co l~ lldli.nn 1 o en cnao extre1110; extirpar IUlll porci6n da hueso 
con 11n escoplo, P' t'a focili t••r la m'•niobra. La trucci.Sn lnteral 
exaperada, puede producir fractura·si 11111 rf<icea son del~úd&s. 

Sef!.WldOe Pre.nolE<res Sllperioree. 

Loa eeg11ndoe premolaree superiores, tienen una raíz q11e 
la amyoria de laa veces pu1:1de e1:1r o6nic• o o.planuda. ne extrae é!, 
te diente, empl•ondo loe miemos movi:nientoa m.1e ae hncon p;::.ra ex­
traer el canino. C11ando la raiz es deleoda, debe e111plearse una 
fuerza de tracci6n recta, p~ra evitar la fractura de la ru!z.cunn 
do ea prev6 la fracturA radicu1Er1 huy qllo considerar que lo. ex ; 
tracci6n del rr~emento ee racilitnr~, oi ~ntee se trota de 111xar 
el diento con movimiontoo euaveo. 

Prim<?roe y ::~ ,':Undoo lololr>ree Suporioreo. 

El primer mol••r ouperior tione tree ra!cee; doo vestibu 
lares y win palo.tino. Por lo ¡i;eneral, lne rA{cee vestibulares eoñ 
rHctaa :1 lR palatina c11rvn, q11e en la mavorte de las veces es de 
formo c6nic~; en otrAo ooncionas encontrnmos que lan r:iices aon ~ 
planf,d11s, de distintas formue y t0J11P.iloo riue pueden sor lPr,...,s y 
dele:¡idaa o cortr.e y ;:nchr,a. El sep:undo :nolnr tnmbi&n ti~n" tres 
r"lces; dos vostibularRB y una prlatina. Este.e raí.coa ect:'\.n cerca 
nua unne de otras compr1randolas con la• del pri1aer molnr y al~ :: 
nn11 veces están fueionnd1111. 



De•p11611 d• colocar l•• rasaa de la• pinaaa, ae llaoe el 
primer llOYilli.ento 1•p•l•nte 1 lateral bac1a el paladar 1 en ae~ 
da hacia el lado veetiblllar 4el diente, rep1tien4o ba•ta darle ,;; 
vilidad al diente. Luego se b&ce una tracoi6n hacia ab~jo 1 haoia 
atuera. La traooi6n excesiva producir6 fractura de algun~ de laa 
ra!cea. La tracoi6n excesiva hacia veetlblllar puede producir trae 
tura de la l&llina alveolar externa. 3i •l dlent• ofrece alguna re 
si•t•ncia a las fuer••• aplicadaa, puede 111pl1ar•• el bot~dor de­
hoja ancha sobra el lado vaatibule.r o sobra el lado palatino; en­
tre el diente 1 el hueso alveolar, con el objeto de hacer la aou­
riaci6n •n la ap6tiaie o bi6n pueda quitar•• una paquofta porc16n 
de l lfu11ina externa alveolar. Aleunn• vacas la corona de loa eo­
lnrea superiora• aet~ tan cariada, ~ua no pu•den adaptaras la• ra 
riie.• d•l t6rce!l•o en eatoe caeos podr6.n emplenroe pinza• cuyas r.:: 
mas ea adapten sobre la. porci6n da la cor1na nuo aat6 en mejore• 
condiciones, haciendo -yor traccl.6n sobre la ce.ra 11&11 reeletante 
Otrae ocaciQnea •• e1jor fracturar lo corona cariada 1 extraer ca 
da raíz por separado; daapu6a da fracturar la corona pueden uear= 
ca pinzas ~bine pnra separar loe ratees o tnmbi6n alglÜt elevador 
31 la ceries eat~ en la parte meeiobuool e intera ~an parte da 
la corona, ea conveniente utilizar un f6roope cuyae rlllllll• eaan me 
dian!lmente anoh1111, como 1"11 11ue se e111plesn pnra extraer diente• -
caninos, para 11juetaree en la pr•rte dieto- pe.lotino-vaetibular; 
primP.ro ea adapta la rama palatina, deepu~a la r&11a bucal eobra 
lP- p.·rta firme de la corona. El primer movinúento se hace lateral 
1nonte hPci11 lo cara vaotibulnr y con eoto oa empuja la r&r11a dia = 
tnl un poco hnoin arriba y dobnjo de la encin, dado qua la cara 
palatim. del dlente ea la mf.o fuerte, no tiene ninguno traecanden 
cia que oo bnje ligora111ente la ralllll polatl.1a, El 111ovimiento de la 
tracoi6n haciu el ln<to bucal, debe hnooree con tir:noza, porque la 
cnra 'pr ... lt"tinr. es la ciue, teniendo rnayor ·rea1.utunciu, &oporta 11111 

yor pre si 5n • 
.'!"l uso de f6rcepe tipo "tricornio" para extrncci6n de 

molnreo cu peri 'rea, en ocacionee eo iod iepens11ble por,,ue actáa co-
1110 un instru'llcnto pinza "ue eleva, pero otrao veces se ditiqulta 
cuando el diant.e eotll bUn i1npl .. ntndo. :u lt:. corona eot! deetrui• 
da por caries .7 lae ra{coe eatin unidas por una porci.6n de la co­
rona, el f6roe.,• tricornio ser~. de 'P'ªº utilidt>d al hncor preei6n 
ª'bre loe mr.n"'º y hncer movimiontoa, puada euooclor que ea sepa -
ron lr>e rn.1oee t'.l trr..cturarsa, fncili tondo ou extracc16n 01>n 1011 

ehv11dor••· 



hroero• :talare• a&periol'Ho 

General11ent• pr.ieen\an •1&11 ralee• fll•ionadaa con 11110 
curvutura bacia a••l~l. Para realis•r la ea\irpaci&n del tercer 
~olnr •uperlor, 11e aplica le f1&ersa en foraa de t10Yilllento• bacia 
arriba, b~cia atr~• 1 bacia ve•tibul.ar. Con ••to •• aprovecha la 
deficiencia &••a de la pñrte di.atal del diente. 

a.-3URACCIOM D~ DH:NUS lMPZRIJR~S. 

lnci•i•o• lntorlore•. 

Lo• cuatro incilli.vJs i.nferiorea preaentan una eola ralz 
de forma aplanada. Para extraer eatoe di.ente11, despu6e de aju•tar 
lee ra~a• de lae pinza11, se haca un movimiento 111pelente lateral, 
lip,eramente haci" lingual 1 luego hacia labiftl y por dl ti no un :n2_ 
vi,:li.ento de tracci6n hacia arrlba. La tracción lateral puede pro­
ducir fractura ai la ra!., ea deleada, Cuando ee requiera extraer 
loe cuatro incisivos inforiore11, por convenlencia se extirpnr!n 
primero loa centrales por ser su rolz 1na11 corta y e•to f'acilitt1rá 
la extracción de loe lateralee. 

Caninos Inferiores. 

Loe caninos inferiores present&.n wia rn(z cónica o lige 
ramente n!llanad?. y en ocucionea d·JS ra!ceo. La extracción os se11e 
jnnte a ln ejocu tndn en loe 1ncioi V·JB inf'orioroe. Estos dientes -
son reaietentes, por lo que la trucci6n oe hará con ma¡or fuerza. 
Oservar en que sentid~ cede con máo facilidad para asentar el mo­
vimiento. 

Premolares Inferiores. 

Los premolñrce inferlorus, eeneralmente pres~ntan una 
ra!z c6nica. Para la extracción oe ejecutan movimientos suaves de 
rotaci6n sobre el eje lonq,itudinnl del diento; primnro en Wln di­
recci6n y después en ln otra. Si no ee los;ra luxar, se hr1rá un m~ 
vimionto BUP.Ve hncia lin¡;:ur:.l SORJJido de otro hHciR vestibular y 
por '11 ti.•no hacer unn tracci6n hnoi~ t1rri ba 1 ligora1nent11 hnci'l 
vestibular. 



?ri111<Jrou y 3e«Undas :.1o1area Inreri.orea. 

Las pri'a"r"s molar~• inferiare1 presentan doe r•lc1a a­
planadas .V separi.:da•1 unn mea111l y otra distal, con 11na U¡rera 
curvatura dirigid11. hacia distal. Alg1mñ8 vecea pre111nta tres ral­
ce111 una vestibulo-111eoial, una linguo-11111ial y otra distal. Y en 
raraa ocaciones cuatro ralc••I doft meaiales y dos distal••· Loa 
s11;.11ndoe •olares presentan •u• ralee• ~••i•l 1 diutal generaliaen­
te una oereana a otra, 'lUe ~n ocaclonea se fuaionHno 

De11pu6s de ajustar las romna al diente, ae sujeta &ote 
haciendo un 111ovimiento lateral b• ci11 la CHra lingual, 11eguido de 
un lllOYimiento en~rgico hadia la cara bucala •• repit.•n si •• neo• 
oario. ouundo el diente ea 111u1 re11iatente, por ser muy denso el -
tP.jido 6seo o por tener raíces muy lar~•• pueden completarse di­
chos movimientos.con l.lnfl rotaci6n suave. Deepu6e de ejecutar loe 
movi.uientoa se hace una traeci6n (hacia arrib•1 1 haoiA. vestibular 
sin aue Be exauere) bi6n eobernada, pu6s pu~do ceder el diente 1 
~~lpear fuertemente con el f6rcep11 loa di~ntee eu~eriores.A menu­
do las raíces presentan un~ curvatura hacia diatal, en estos ca -
a~a es conveniente al sacar lu pieza del alve6lo, desviar 1aa pin 
zas en 1lnea curva hacia atrli.s. -

cuando la carona anat6~ica eatli. muy cariada daberi exa.­
minnrse cuidedoeamente, pura hncer la adaptación correcta de lae 
rwnne y de e jecutF..r loa 111ovi:uien toe nece11nrio11 para la extracc16n 
por ejemplo: ei la caries afecta la cara lingual, al ajustarse el 
inatrumento, los movilllientoe de trncci6n lateral ee har~n hacia 
el l11do lin/',\IBl, con ln presi6n contra la cara ves ti bular; porque 
si ue ejorolera lnternlrnente la preei6n hacla la Cdra lingual,ha­
br(n la pr~bubllidad de que ne deslizara el bocado interno de lae 
pinzas. Si lr, cor<lnn <Jotli deblll tuda por curi.ee en 011rae pr.:ixima­
les µodr{m e1nplesrne ¡1inzas •cuerno de vaca". 

El uao de fórceps tlpo "cuerno de vaca" para. extracci6n 
de .nolA.rea inferioroo con doe raíces bién scpur:idae os apropie.do, 
porQUO actúa como un inntrumonto ~uo elevn, contactando entre p~ 
t.,s pura evit:ir el dooplnzwniento. F:n el caao del fórceps bicor -
nio inferior do rn.nne unch«s, l:"' ncci6n es distinta y tambi~n po­
sl t l va, por,uo cu,,ndo se aplica la fu9rzu buco lingual, puedo suce 
dor tres rooultados fr..vorubloo: oxtracci6n del diente, oxtracci6ñ 
1e lu oorom· c·m una de sus raicoa o divición y iu.xución do lus 
ruicee. 



Tercer Molar Inferior. 

Para la extraooi6n del tercer 110llll' inferior •n allne ... 
atento normal ea ,referible uear botador, aunque tn dettrnU.nadae 
ooaoion•• •• adaptan mejor la• ptnzaa. La t6cnioa que •• utill1a 
para eetoe eolar•• no diriere de la t6onica para caaoa eenailloa 
de molares parcial11ente inclunoa. La tuerza neoeaaria para extra.­
ti' loa tercero• 110larea inferlorea ea. general:aentt hacia. arriba 1 
hacia atr&a. Bn condlcionea normalea presenta la raíz fusionada. 

Ba todna laa extraooionee de diente• infer~orea hay que 
oonsidernr el daño que a1 puede ocaoionar a la artioulaoi6n te•po 
l'Ollf'ndibular, oon loa movilllientos 11111.y amplioa; en estos cn11oa coñ 
viene dar apoyo a la 11endf.bul" por el lado opuesto al de lü. extir 
paoi6n pAra evitar u.n trauma innecesario sobre ln articulaci6n. -

'· -~XTR~CCIO!~ no;.¡ M~TODJ DE 'l' H!A ~LV ,:OL ª·'" 

Este m~todo es de:uasiado traum~tico, pero se justifica 
un aquellos eneas, en que el diente pr~sentu unn implnntaoi6n muy 
firme y no cede con loa mAtodoa de aplicaci6n de los t6rcepa co11111 
nea. 'l'iene la ventaja de hncerae la extracci6n con prontitud, re= 
qulere un m!ni:no de instrumental 'J preaerva la integridad del mu­
coperiosteo, que ea la cov~rtura esencial dol hueso. Tiena loa in 
c~nvenientoe, de destruir la inscrci6n epitelial de loe dientes -
vecinos y ocacionar lu fractura de la lá:nina externa. 

El método d~ toma olv'lolnr puede practicarse cuPndo se 
juzgue O•Jnvenieote, no olvidando loo efuctoe indes<'ablea que pu -
dieran reoul tnr. 

!llétodo. 

a). -Con el oxtre110 angosto de una eopfi tul a p11:ra cera (del número 
siete) ee levnntan l••o papilso interdentarino ':I con el extra.no a~ 
cho se C'lntinúa lo dieeoci6n por l.a parte ve e ti bular, levantando 
el oeriosteo hl?sta u:i tercio o la mitad de la ra!z. Con ·esto oe 
con~ieue la rolajaci6n de loe tc.Jidoe blron<loe, esto evita que se 
de:i'?;urren durruite loe rnovi:uientoo de lrrternlldnd. 



b).-ll bocado l1n/lllal del f6rcep• a• aplica en la forma habitual 
pero el bucal •e introduce 1ian alto co.•o Ha posible, npo,y~ndo•• 
•obre el huHo 1 debaJo del pe~ueño col¡>.ajo. • 
c).-Con el f6roepa en poa1ai6n •• aplica una fuersa moderada hncia 
Tea ti bular. 
d).-UnR ves que •• ha conaeguid) iaoTer el diente uno o dos llilime 
tro•, se ubica el f6roepa uegdn la t6cnica co.adn 1 ee extrae el -
diente. 
e).-El cl.li.dado final del a1Ye6lo se realiza en la tor:nn habitlllll. 
No es neceeario suturar. 

G.-F..tTRACCIQ;¡ c;:i:; ·~:::T-Jl).') DR ODJNTOSi!t:CIOU. 

Este :n6todo consiste en seccionr1r la pieza dentaria. J,a 
prdctiaa de este :n6todo es indicada paro dientes nultirradicula -
rea, que a pe•ar <le luxarse, no pueden extraerse debido r.: la cur­
vs tura de las raicee; por lo que se facilitará eu extraoci6n si 
so secciona la corona de una manera tal, que al tracturaree se oe 
pare en dos porciones de corone con su correspondiente ra!z ., asT 
poder ser extraidoe utilizando el elevador indicado. 

i~6todo. 

a).-Con una fresa do bola (usando la pieza d1 mano) atravesar el 
centro de ln corona hosta eue cuatro quintas purtes. 
b).-Luego ao hnco un11 ranurn con la fresa hacia rneeial 'f hacia 
dieta.l en moluros suporioroa. Hacia veotibulni y hacia lingu¡,.l en 
molaroo inferiores. 
c).-i~n la ranura ae introduce un inotrumento a la manera. de un 
destornillador (elevador do hojn ancha) y al tra.tar de P.irarlo; 
provo~uo 18 fractura. 
d) .-Proceder a extrner l!>e 1rnrtee con un botador o el~vndor. 



H.-ll'llAOCIÓR 001 IL ~GD3 DS OOLQAIO. 

Sl el 41en'e 'lene 1111• eol14•• 4• 1•plan,ac16n 'al, Que 
l•pl4• au ex,raccl6a .. 4lan'e f6rcepa 1 ele.a4orea, lanolendo una 
fuer•• modera4•1 pueden e111ple•r•e lo• .a'odo• de 'ºJIR hlYeolnr o 
la odon,oaecc16n 7 ••'racci6n por par'••· S1 no •• oon11Ueran ad• 
cuadoa debe llaoerae la operaoi6n por oolga,o, con o aln odon,o•ei 
ci6n. 

Cl&Ul4o ae frao,ura el dlent• por ••'raer, en le ma.1or{a 
de l•• •ecea, •• puede lograr lo ext1rpacl6n con el uao de •l•Y&­
dor••• pero en loa caaoe dit{cllee •• preferible levantñr un col­
fW jo, exiírpr..r unu porci6n p•queda de la H.:aint> bucal o lablal de 
el alve6lo cerca d•l borde gin~vel b1111ta llel!f~ e lff rula y ba -
oer la luxaci6n de 6eta. La lAalna bucal o externa ea del~nda en 
la regi6n molur.auperiJr·1 ba1 ••cea que elliete el peligro de que 
ee fract11re, ol ae e.apleen loa •6t->do11 uauule•; por lo tanto ea 
prudente b&cer la operacl6n por 11edio del ool!r"jo. En laa regio -
nea pre111ollll'ea y •oleree inf..,rioree, la l~•iou externa ea extra -
111uda111ente grueee. 1 t•l.8Unua ooaclonea i111pide la extre.coi.Sn nor.J11al 
de loe dientes, por lo que hay que recurrir al colg&jo intentando 
le t6cnica maa aiaiple. . 

Pi<ra la Bxodoncin ea de eumn i111port1.1noia la extirpaci6n 
total del diente (eus ralees y huote loe !picee que ae hayan frac 
turado), eel 001110 ta'llbi6n el 'ejido patol6i;i:ico "ue se encuentre -
alrAdedor de 6ste.'La extrucci6n por ooleajo ofrece lH ventRja de 
a111plinr al ca111po operatorio, 111ejornndo ln viaibilidad CUPndo ee 
re1uiertt extirpar, ya eea te ji do pntol6v,ico o aleún fragnonto de 
rdz. Ln nblncL6n de unn p1trto de 11, lf1111ina exter·na o interno., a 
•nenudo convi.irto mm extr11coi6n extré111nde111ente dificil, en un pro 
codimiento relativn~onte nencillo, -

La extrncci6n a oolcnjo estft dentro.del campo de acci6n 
de un cirujano bucal, poro 1111 puode pruc ticnr, teniendo los cono­
clmiontos necesarios y el inetru111ento.l r1.HJ11erido. El procedi1ni1tn­
to consiste en1 hncor li< incisión de loe tejidoe eLneiv11leo.1 en 
<loepe('l1r 1 volver hncia ntrft11 loo tejidos bliindoo, en de11c11brlr 
el hueco eobre- el l•ren en 1111e hn de lnterveniroe y en extirpar la 
porcl6n n11cesari" de tejido 6000 para ll.•gFJr a1· ftrea patol6eica o 
poro h11cer 111'a fAcil la oxtirpaci6n del diente o de lo rah:. Beta 
mbtodo ne indicas 



lo.-ouando no tN-4• 1t1:eene la ••U.oot.&a por loe -'todoe \leulee 
1e.-c111.1n40 la º""ª'va •• la rab, la 1a1,ertrot1• ••l Apio• o 1• 

fol"lmD 4• ••to, lance l•P~•Lbl• la ••tl"8ool6n por otro• .at~•~• 
)o •• CQnntlo la 1"8(• •••~ cnabt.~rta poi" d•n•o tejido 6eoo. 
4oe•Cuan4o lo lpt.c•• eotln deaaet.lldo dle,nnteo do la •uperllcie, 

p>1ra 1Jlle pueda llognree bl••'ª ello• por loe •Uod<>• ueualee. 
5o.-Cuando eoa neceaario tener acce•o directo 1 llfta vleta clnra 

del campo operatorio para e~tirpar el 'ejido pa'ol6gl.oo. 

se contralndlea1 

lo.-Cuando •• lnco•plete el ln•'l"ll~ental 
20.-euando no ee tenga la •uflcient• preparnci6n para hnoer un 

tillen oolcajo.cuando falte o~pacidnd en c,nocilli.entos para rea 
llzar un!\ intel'Yenci&n li•pia 1 11e te•11 oauear ietrogenia. -

Loo inetru•ento• adicl.onolee pura hacer una oporaci.6n 
de colgajo aons un bioturl, una legra, un cincel de 111cno, freeue 
qulrdreicna, Ujeraa, Hpar11dore11, agc;jae, porta¡,_ijaa y material 
pnrn sutura. , 

Condicione• Parn un !Men Colgajo. 

a 1 .-Debe º"r lo 11uficiente111ente amplio riurn unu buena exponici.Sn 
de tod~ la heridn 6eea. 
b).-No deben dlsednrae incleionec verticales que formen ~np;ulos ~ 
~1doa. 

c).-Debe tener todo el eopeoor del :nuooperi,stio sin dividirz••· 
d).-La inciol6n vertical debe hacerse en un oltio que facilite lo 
adhercnoin epi tolinl, \')Or ojomplo un eapl\oio inter¡>roximal :r n ni 
vel de un dion\o diatrnte de ln heridr 6ooa, de manorn 'l.Ue el bor 
de del c1>lp:a,io eat6 soportnd l por un hueno intncto. -
e).-Su base d.ebe ser t;un ancha co1110 au mHrgen libre (pera aeegu -
rnr una buena irri@llcl.6n duran te el pori.odo pos topera torio). 

cuando en la extr11ocl6n sea neceaario extirp>-r hueso. 
debe hacerse tRn pronto co~1> eoa ?Oaible y nnt;ea de c,locor el 
f6rcep• en posici6n. U.be evitnroe la mutilaci6n del reborde al -
veolar, y~ nue ti~n• grt1ft i~portnncia para la futura pr6te11le. Bn 
eete eentido la extraccl&n por colgajo en fu'lor&ble n cJnducl.r 11~ 
~o:i:e• r·ieultodo• d11111de el pwit•> de via\a proUUco. 



'flcnioa. 

a).-Aneatecia. 
b).-Separaci6n del labio o mejllla. 
e) .-Incisi6n. 
d).-Levanta111einto del oolgnjo con leera, apoyfü1<1ose sobre hueao 
al separar el tejido bllllldo. 
e).-Extrncoi6n del diente o ra!z, ouretnje de la cavidad qu!stica 
r).-Regularizaci6n de loe bordee 6ooou oon oí.zalla o li/111.1. para 
hueso. 
¡i;).-Li111pin1.a do la cavidnd, 
h).-Ubleacl~n del oole;ajo en ou pooici6n (nin dejar hueao deecu -
biP.rto) .-
i) .-suturar. 

Loo convenientes de eFte m~t~do oon1 que proporcion~ 
una adecuada exposici6n del campo o~eratorio y evita que loe tejt 
d"s blandos eo trauma.tioen mientras 1rn actú11 aobre el hueao ., so­
t,.~ el diente, 

Los inconvenif'ntoa son: que el trau,n11 '\Uirúr:rico udioi.2_ 
n:.l pr >Vaca edenu'<, e11ui "ºala y dolor pooto per11t?rio. Antoa de ao­
tuc.r ne debo inf'o:--mar al p11oiente do eetuo conoeouencine. 

P&ra rouli~ .r to1l;i extr1·00L6n do rul.cua fracturndno, de 
be B•cnroe y oxnmlnnrao con buonn luz, ln porcl6n del dlente ex: 
trnidu, obirnrvando ln incllnnci611 dol lnr·ul? do fractura. Irrip.ar 
el o1'mpo oper,,torio y sect1r µnra t"ner buena vielhilidi<d¡ luo,..o 
obs•rvnr la ralR en el fornlo del nlvo6lo, Lu t6onicu que oe uea 
para la extr~cci6n de ruíc •a ciue han permnn11cid:> mucho tiP.m"o en 
lns t•jidos, dlfiere de lu t6~ni~u oAr~ la oxtrncol6n de raÍCQO 
rec.icn frrcturndHs, las cuiilcu punrJon prtJu1Jnt:1r fractura: 

n),-f;n 111 l.l'ir·lo rJin~ivrtl.-~li ln frrrnturu da ln r11l.z et.tlí cerca de 
.,1 bc>1·•I•• "i'" lval C·)n p:ir~o <lo lu c·lronn d<Jl duint", r.<• hurf1 la 
nxtr~ca16n con un botu~>r de hojb ~cnn•lndn y qn r~rnu 1e poldado 
co11 11xtr•h10 r·J1no, quu tiono 111 pnrtl•:ulnrld11d do iutrJduclree a 



lo largo de la ra{z •in que contacte con lA corona. Para luxar ae 
hace un 11oyi11lento •uaY• de acutlao16n que puede prolontl!llr•• hhata 
••r extralda o b16n utillsar•• plru:•• gublA• o alyeolotomo, una 
Y•• bechR l• luxaci6n. 

Si l~ f'ractlll'a •• en la oorom1 del primer pro111ol11r su -
~erior, ee conveniente ••parar lna do• ra(cea 1 aa( extrnerlna.Si 
e• en el primor molar superior; ln aepnr•ci6n de las ra(cea ae ha 
r' con un be>ta.dor de hoja ancha, ai no ea posible de ena ror•na, s; 
leYantará un colgajo adecuAdo 1 ae extirpar& una pequeña porci6n 
de la lhtna nterna para llegar hnata la raiz 1 poder h1tcor p<. -
lanca, aplicro111o deapu6a un botade>r de he> ja acanalada p1.1r11 luxar 
la• ra(ces. fil la fractura de la carona ea en el prim11r molstr in­
ferior, ta;iibi6n no aepararfui las ra(co• para extraerlna una por 
una; la separuoi6n •• logra oe>n un botador 4e hoja ancha y prora 
•u luxaci6n y extrncci6n con botador de he>;la en forma de ~bande -
rin" nue se utiliza pnra laa raíces meollll.oq en el lndo derecho v 
para di2talea eci el 1.zqll1 '!rdo, haciendo la uplicaci 6n a través de 
el nlve6lo contiguo, 

b).-Ligerwaente Abnjo del Borde Gingivnl.-Cu,.ndo 1a fractura de 
la rniz es abajo del borde "'1niri.vrtl., es mho t~cil extraerlo con 
botador de hoja d"1F;3da o debil111ente acanalnda, ee introducirá a 
lo lar<c·' de uno de loa lados de la rai1. 1 r,lre.ndo el botador, ae 
extraer.<. ce>n 111ovilllientoe de tracci6n; 6ote rnovillli'!nto es útil pa­
ra lna rn(cea que colinden con el seno maxilar, ya nue en estos 
caB·>B no debo pre:oi.onaroe hacin dentro la rniz por·iue puodo intro 
ducirae al ''ntro. -

c).-&n el T.;rclo Apicnl.-En cnl'loo on lon cuales hay un alvo6lo VP, 

ci.no 'lacio, puedo intro<luci.ro~ un &l, un botador de punta uguda y 
e:npujnrae 111 rai• n tr·wóe del uoptuon. [,t1 indicaci6n clúoi.c~ pnra 
esta t~cnicn la cona ti tuyen loo molure1i 1nfol'ioraa en loo r¡ue ha 
sido extruide unR raíz. Si el flpi.oo do 111 raíz eotf1 cercnnu ul oe 
no mnxil11r, se introducirá unn aondu llo íll.lrnore entre el nP.riodoñ" 
to y lu niiz; de esto modo haci••nd'J p•111u•orioa ;novim.i,,ntoa tr11tand';; 
de elevarlo se pued" oxtraer ol ápice. Nunc11 debe hnceroa .nur,h" 
fuP.rzn con lrt sonda de ·lilmoro porriue '"' rompri. Si no oc obtuvo 
reeul t,1 do c·)n la sonda, se deberá levan t•.\rao un colea jo onucoperi:>a 
too y .,lirni1r1r sin diluci6n, una de ln• ¡mredee dol alve61o naru -
deocuhrir ln rníz; ol poligro de nu denlb:11mlento hnoln el 11ntro, 
juot1.rtcn el procodi.nlento. &a evidont11 'lUe Pllra r¡uo una rníz oe 





dtaplac• al ••no isaxil11r •• a101auio q1&1 •• ·~•na aobre •11• 
una filen• Uoia anil:la. 

1n all\Ulo• ouoa, oll&ft4o •• trau 4• axtraer al r .. to 
~a una "''ª ~ aa 4ifloil llaear a Al por al alw16lo,pa141 baoeraa 
llftll 1ao1al.6n a niwal 411 lpioe oo• ai .. tratua de .baoer una a­
picaptosla1 aa 41aeca al tejido con un• cuobal'ill• 1 ·~ •liaina 
una parta 4• lr. 11111.na tNcal con WUl freaa 4a bola, en caao nece­
aario bncerlo con a11&da 41 llft cl.notl quiróreico haata q1&1 qu141 
lln& wentána en 4on4• ea Pll•4• introducir un inatru••nto qua 1mp11-
ja hacia af1&era el l~ice. 

S1111pr1 que ••• poal.bla •e aaoar6n toda• laa ralee• en 
el •o~en\o de extraer el di.ente, pornue un tra~~nto da rala ~u• 
•• 41je •n el huea~, puede producir durante al~~noa •~oa, llft8 oe­
taoúali Ua cr6n1ca. Ha~' ocaclonee "ue en 101 terc'!roe mole re• l.e_ 
ferior•• o en pacl.Antea d•.b~ca .ir peque11a; cuando existe l~ ro­
tura de la rala a nivel del tercio apical 1 6at• •• encuentra •o­
bre la rala del diente advacent• 1 •• c••I. i~poalble lle~r a Al, 
se aooneeja lR extraoci6n del di.ente odyecente (tete i>racndi,.ur.n­
t~ aunque l'Adical, •• ejercer' cu~~d3 ata abaolut&11onte indiapen­
er• bh ). 

Loe:r~dR la 1xtracci6n del rento radicular, debe verifi­
CPr•~ 11 11\l •11:ainaoi6n ha •ido coapleta, 1• ••• ubicando el rea­
to radicular con la poroi6n previamente extralda, trAtando de re­
conatrul.r 11;1 piesa o l.nepeccionar el ftlve6lo cul.d•d~aa:1rnnte y ha­
cer un •xll1 ... 1 radl.ogrlfl.oo poatoperatorio. 

Uao de &lovadoree de !'Unta Aguda. 

Se uUli•An pnrn la re1100 l6n de ras toa recHculc.rea ad Y!, 
cinta• a un Rlva6lo v11clo1 
lo.-Bl 11r.ngo del inatru1aento ea tlr1n111110nte to.nado con la palma do 

la eno. 
?.o.-So toma como punto ele apoyo o ejq de rotación, el rebJrde al­

veolnr. 
)o,-Ln p11nta del elqvaclor ae clava en ol c~monto, atrnvezando el 

11eritu'11 6aeo, cunndo A o te retlane ol encl;;wl!.mlento d&. la rn!z. 
La punta debe presionar la re.iz como uu e;nného a una barra de 
·1tl'llo. La punta del el9vaclor debe ser afilada. 



• 

40 •• 1.a JllUlt& 41•1 ele.,..er tebe tlllMirH en la rala, taa oeroa clel 
Apio• e..O ••a peailale. 

'9.•t.• ,..., .. ,ona ele la f\Hl'll& tebe aer• paralela al ·~· tol dion 
te. Si el• pl'i•r lat••'º ao ti•• 61d.to 1 clebe ln'"º'Bl'H oon­
wui , ... , .. ,orla cliatinta. 

Oao de 111 .. adol'H to Pltlno IacliD&ldo. 

91 aooi6D ae baU OD el efecto 41e eleftci6n, trat;ando 
cla oo~par ol al•e6lo en lugar ele la "''ª del diente1 
lo.-La JND'- tol •l•Yaclor ae oolooa contra ol cuello cl•l diente o 

le ... , •• paralol .... nte a au eje. 
te.-eon r1 .... pr••l6n •e intenta cle•ll•ar la punta a lo lal't!O de 

la ral1 9 lulc1a •l 6p1oe, lntl'Oclualendo con llg~r3a aovlralentoe 
ele !llllanca. 

J9.-Sl no bE.J •i'lD !)"?J'& la entrada clol ele•11clor, tN•4e hf.cereo 
una, OOD treaa ~uirdr~ca. 

•o.-La punta del ln••l'lol~ento debe lle•arae baola ol t~ndo d11l el­
•eUo para qu11 la rala no pueda •ol•er n lntroducirH e:1 "1 
lecho. La 11enlob:rn. no debe aer lntH'J'Ullplda lulata l• eli1nin>'­
ci6n de la raiz. 

an loa ca•~• en que la rala nara pol'lllUlecldo auoho ti~rn 
po en loa tejidoa, pu.ecle preaen\&J'lla con osteoone.geneaia olrede : 
dor 1 aer6 necoaario recurrir n la t4cnlca 4el colgajo. 

J.-EXTRACCIOM D~ RAIC1S R~T~N[DAS. 

Para la extrncci6n de raloee r~tenidaa ao debe do hr.cer 
un estudio cuidadoso, 1~ •~• por lo lnoonvenlentea de lR lnt~rve~ 
ci6n COllO por loa reaulta4oa do la ral.alllll. La raaoei6n de un 6pice 
radiculer totalm~nto incluido, ••una oparaci6n dlficultoaa.30 la 
""forla de loa caaoa, iaecli:,nta el aatudio radiogrAtlca para la co 
locacl6n da pr6teeia, ae daacubron reato• racllcularaa. rora la ox 
tracci6n ro daba tenor un ~unto do reroranci11¡ por lo tanto lne -
otapna del prooadllllianto vRrlan ouRndo la rala 7uca inolulda en 



llnA Area total•ente desdentada, que cuando e•iate algón diente ve 
cino. Ea neceaario po~eer una buena radi06f'&tla nu~ pru~be la pr! 
aenoia del re~to r;;idicular y 11ue indique au poaioi6n. 

T6onica. 

a).-Si l~ ra!z se localiza en drea desdentada, se atravieza ln mu 
de la parte lingual en 1;.ne. zona cercana 11 la ra!z, con una a~jo -
de sutura atnda a una hebra cuyo extremo anlga de la boca; tomar 
ln placa rndioe;rf.ficn para evide.ncinr lo relaci6n entre le• ap.uja 
~ el ápice incluid~. 
b),-Osorvnndo 1.a relación so reti.ra la aguja, deja:ido la hebra en 
au lu~r. 
c),-Se leve.nte. un amplio cole,njo mucoperi1>0teo vestibular, per·ni­
ti~ndo un cierto mnr«en de error. 
d) ,-Con f'resa •luirilr~ica do bola, se hnoe un r.!roulo de a>'Ujeros 
de un cent!m·? tro de dilu1utro y comunicur loe e.¡rujeros. Al locali­
zar la rr.!z, puede levant;.rsa de su lecho con el escoplo o con el 
botlidor, aev,ún el gr:;do lle retenci6n. En ente c>:so se roqui .. re 
limpiar constnntemante el ca.~po operntario. 
e),-Si no se encuentra con prontitud en el oitto preeRt:tblcc-ido, 
tomur nu".lV'lS radlo~A.f!ae, La radiolucidei: do la zona de llU•Hl" ···x 
cavada, sirve como nuovo punto de re!erenoln. 
f),-Una vez concluida l"! extrncc\6n del fram'llento, ol col"'.'lio '.' 
el hU·'ªº se tratan como en el caso do rnic1rn recientcm~nte fract1J 
radas, 

Ln inc lsl611 en loe to ji.dos debo oor aoplin, ya qun '.le 
lo contr::.rlo hP-Y :nnyor poli/'.TO al operar un (•roas pat.JH •leas y 
procticnr oxtra.ccionee •H fi cilea. C:unnl\o n•i hace unn o perno l6n u 
·•cie ,-ua'', pu,,de cm1wcrsu de·nusi,.do tr•1u1nn tia oo, ndnnao da qu·i si 
no ª"' extirpr· al t•1 iido p11tol6.\100, uobrovieno mayor núnl!r~ de 
exacerv::.cioneo. Al levant11r ol col~·,.1jo en necos;:ir10 saber que ol 
tejido blando puedo sor ;".l"Ucoo y lovnntr.rae con facilidad o bi6n 
sum<'mcrnte delendo y do conelotenci11 npore~·ninnda; .,ue se dear;nrra 
can 'Ducha f'acilidnd. Cuando se utilic11 el cincel do :na.ao, debe .~o 

bernarse la'pree16n que se ejerza n1 1netru~ento, de modo qua nv­
reabnlo y lesione loe de1nae tejidoo, Al exti.rpar huue.1, h~·Y que 
tenor cuidndo para no lesionAr, ni deaoubrir lr ra!i: de loa dian­
tea oontil:(Uos (ai ea que loe hay). 



AOOIDll'flS D B L A B X T R A O O 1 O N 

'fo4• operaoi6n lleYa connigo algdn rieego; 6ate ea redu 
eido por la T&loraoi6n preoperatorla del estado f!eioo del ente:r:' 
mo, por la ouidadoaa preparaoi6n del inat:ru~ental 1 por ln habili 
dad del odont6logo. -

A.-ACCID~NTES RELACIONADOS CON BL DIKNTB Y VKCIHOS, 

Al efectuar la extracei6n de un dinnte pueden ocurrir 
accidentes ineoperadoa, por lo que se debe tunor oonooillliento de 
lo que pueda eucoder, antioipandose al hecho notableciendo madi -
das preven ti vas. 

a).-~ractura del Diente por Extraer.-Al intentar la avulsi6n de 
un diente, puedo praeentarso fractura ya sea do la corona o de la 
ra!z,lao causas son diversas: por extenci6n do carios, debilitan­
do la corona o la re..íz; porque las rn.mns del f6rceps no estaban 
colocnd110 paralelamente al eje longitudinal d~l diento; por ejer­
cer una proai6n oxceai va; por accionnr la fuerza y presi6n direc­
tnmcnt<l nn la coronn. annt6micn, no trn.no:niticndoso a toda la lon­
V.tud dul diento; porquo lno ra:nns dol f6rcepa no aprieionabc.n l.a 
raíz nl miomo nivol; porque n.l nplicur la tro.cci6n no es on direc 
ci6n al eje l.ongitudinnl del diento; por la curvo.tura de 111 rniz­
o de las rn!ces dol diente; por lu prooo.ncin do coronas con ospi­
ira, obturo.clonoe e incrustnc.lonoe oxtenans; por intontnr luxar 
con l.a rotaoi6n, un diente mul.tirradiculrr. 

Al fracturarse l.a corona o la raíz del dionte por extir 
pnr, ac procederá a extraer lo.e partos frncturadae, usando ol bo: 
tador indicado para el. caso requerido. Previo conooimiento de los 
dlforonten tipos do elevadores y au manojo. Para procoder, eo de­
be tenor una buenu visibil.idad del cnmpo operatorio. 



b).-Lusaci6n 4•1 DL•n'• Veoino.-La es,racoi6n 4e Wl 4iente, CllllD-
4o ae a~ecuta •in precauci6n, p.aed• cauaar la luxaoi6n de loa qua 
eatln en continuidad, o l••ionar au oe•nnto o el bueao d• aoport• 
La abraai6n 4•1 cemento 4• un diente contiguo, pro4uoe una ••n•i• 
bill41Ml deaagradable, la lwtaci6n, la movilidad 1 a6n 111 pll'dida 
de dicho diente. Bato ea ocacionaclo por el uso inadecuado de ele­
vador••• f6rcepa o freeae1 para prevenir late acoidente, hay que 
tener en cuenta que •• to11&r6 como """'º de apo70 para loe eleva.­
dores, el reborde alveolar 1 n6 loa diente• vecinos. 

La caida de la obturaci6n de un diente vecino, en oca -
cionee es inevitable, ya sea por tener la obturaoi6n una superfi­
cie defectuoea o por la preeencia de una recidiva de oariee, que 
haya provoondo su desajuste. En estos casos despu6o do la extrac­
ci6n, •• procede a la reparaoi6n del diente afectado. 

B.-ACCIDENTBS RBLACIOKADOS CON LOS llAXILARES. 

De loo accidentes relacionudoe con loo maxilares suce -
den1 fractura del proceso alveolar, fractura completa o parcia1 
del maxilar, luxaci6n del maxilar inferior y lesión u loa senos 
maxilares. 

a) .-Luxación de :dand! bula. -Ocurre cuando se intenta una extirpa -
ción dentrü y el pacionte abro desrneoura.damente la boca. Rn la lu 
xación do runndlbula, el espusrno del rnúaculo pterigoldco externo -
es importnntc por 111 manutención de ln cnbezu del cóndilo por de­
lante <lo ln ominonoiu nrticulur. Ton pronto como ao produce la lu 
X!tci6n todos loe múoculon mnaticadoree entran en eupaomo, 6ota es 
la razón por la cunl no puedo logruruo la reducción, empujando 
oimplemente el ment6n h11cia atrás, 

Para ln reducción de la luxación, se envolverán loo de­
doe pulg::i.res con loA oxtremoo de una toalla para protogerloe;lue­
~o, colocarae detróa del paciente y to~ando la rnendíbulu con loe 
pulrnroe aobre los molnrea, tratar do bajarlo. (paru rolnjur loa 
m1'1sculoa) y llovarlu hacia atrás levnntn.ndo el montón. Al peroi -
birou la luxación, debo procederse inm~diatamente, oln p&rdidn de 
tiempo, ovitnndo que oc produzca el oopo.omo o quo 6oto ee prolon­
gue. 



b).-PrneturR del Pr1c.,1H Alveolar.-La frRotura del proceso 11lveo­
lnr o ea ablaci6n duran~• el curso de una extr~oci6n, ee produce 
co~o resultado de aquellos ceaoe en que ee realiz6 fuertes movl -
11iantos en sentido buco-lin~unl e indica que debi6 hacerne la re­
!11oci6n met6dice del huern o la e>dontosecci6n. See111entoe <.lel r1bor 
de alveol.ar, pueden estur adhQridoa a ou•ilquier diente OIH•ndo se­
extrae, pero en la fr11ctur11 dul proceso alveolar ee deo.i evitar 
eu p6rdida y si le. ciro11notnncia indica que es inevitabl.,, por lo 
menos ae tratar~ 11uo la p~rdi<ln de hu,,so no se extienda hneta loe 
di en tea vocinoa,ae{ e Jmo tnmbi6'n lH laceraci6n de te jidoa blendoe 

~l h0 cer movimient.on exagerados en BP.ntido lin~nl e> nl 
intent~r lu odontoaeccl6n con escoplo y martillo en un torcer f!lo­
lar inferlor, puede frnctur~rao la tabln intP.rna alveolar.La p6r­
dida de hueso en eeta situaci6n, ea dif(cil d~ reparar por eer la 
pared linr,twl del alve6lo su1111•nente delead11. a nivel del tercer mo 
le.r inf'ertor, pr·ivocando un postoperatorio doloroso a cauou de -
los movimientos de 11' lengu.P Robre 111 zona. Si el oe,-,nento 6eeo 
es peaueño y qu<Jda suelto, dob~ ser extr•üdo cui<lPdosa:nent"; en 
cnso contrario se debe dejar en su lugnr, 

c).-Fracturn Co111pleta o Parcial del .~~xilar,-Snfer'11os con trona -
tornos ,..•nernlizados de los huesos, t1llea 00<110 frrigilidt>d 6aon o 
el hiporparatiroldis~o o nltorocloneo 60000 locales como quietes, 
tumores u ostoomielltis; ti•mon tJndencia u loa fracturas y mns 
cuando no actúr• ejerctondo nlgun:• !Jr•)Bi6n o una contraooi6n muse!!_ 
le.r excnni.vn. 

Ln frecturu pnrclel del maxilar superi1r ne oboorvn, si 
e:xiote un desplü.za11iento on m11sn de una parte del :na.xllcr, ounndo 
se trntnb:; de luxnr un moler nuporior. Al verificarse 111 fractura 
se deb'l do intorru:n:iir ln extrocci6n, intentando de c1noorvnr el 
trozo de mnxUar frllcturndo; o6lomente cuando eat' totalmente U.­
bre habiendo comprometido su nutrici6n, entoncee deber~ oli111inar­
ce h«ciendo unr· meticuloon roparnci.6n de la co:nunicaci6n oronn 
tral, para evl tnr r¡ue 11uede un" amplia fistula. 

La fracturo do la tuberosidad d~l maxilar se produce 
como renultado. del exceaivo deaplaza.~tnnto h·1ci11 atráa, de un ter 
cor molar superior nnocii.do n nnquilon!.o radicul1<r; 'el frcgmonte> -
Soco <iebo ser de jndo en su lulóflr nie1npru que hc1yl'. unr buena uni6n 
con loe tejidos blandos, per' debe oer eliminado ni ectA completa 
rnen to cuel to, -



Cuando •• pr~een~• une fractura de111aeiado extensa, ea 
necesario la colocaci6n de grapas para llllntener en una poaioi6n 
fija, laa partee fracturado.e, favoreciendo le rep•raci6n del tej!_ 
do 6eeo, 

La fractura accidental de la mand{bula o maxil1tr infe -
rior, puad~ evitarse al controlar la aplicaoi6n de la fu~raa,Cuun 
do se produce (al tratP~ do luxor un moler inferior empl~nndo do: 
mceiada fu~rza} se percibe primero por el sonido peculiar y des -
pu6s por un desplazalliento unorlllfll de la mandí bula. en reluoi6n a 
la artiou.11 ci6n tempor'.lmRndibular, Se debe interrumpir la inter -
venci6n :r efectuar el tr,.tnrniento do la fractura, para lo cual se 
tendr6. que posoor l~ exporienoiR .Y conooi1ni.entol'I neceearioo pa!'B 
feru.lizar, en caso contrario aolloi tor lri colP.boraci6n de un aspe 
cialieta, La extracci6n se poaterearl hasta después de lop,rar lo.­
reparaci6n de la fractura. 

d}.-Lesi6n de los Senos !4axilo.rcs,-La fractura del piso del seno 
maxilar, puede ocurrir el epli.car unr fuerza exagerada para la ex 
tracci6n de un canino, un premolar o un molnr superior solidamen; 
te implantado y que eet& en contacto con un piso sinusal muy del­
gndo. Si la radio171'afia preoperatoria indlca estas condiciones se 
debe ectunr con toda precaución, manipulando con minuciosidad (ei 
se consideru conveniente ae recurrir6 a lao t6cnicas de od3ntooec 
ci6n o extracción por colg1Ljo}, Toda frnctura de une de lae pare:' 
des del seno maxilar ea preoursora de homorrngia al antro con la 
supurnci6n como secuela probnble; por lo tanto s.l enterarse de la 
fracturn del piso dn 111 moncionnd11 envidad, viO.laré. al pnclente 
y se trntnrli con 11ul:niotorn¡>if'. 

Si nl oxtrri.or un iliflnte superl»r, ae advierte l<\ fract~ 
re dol piso dol oeno mnxi lnr :r en no~idn n.uye liquido mucopuru­
lento, dobo ooapooh~rAo l~ preooncln de un empiema del seno (la 
alnusltiR puerln oor de orip;on naoal o dentario}. En este cneo ca 
neceoar·io ln intorvenoi~n do un otorrinolP.ringólo!rO• 

F.l desplnza'"lonto do una ruíz o de un diento ínter;ro ul. 
nono mt\1dlar, por accidento o por mnlae maniobrf's cmplenndo. dema­
siarln f\Jl'!?'ZB con el elovRd1r, ea de ¡mrticulBr importnncin porque 
torl~ cucr~o extraño en el int~rLor dol Bono provoca infeccl6n y 
cun.ndo a onto se agro(!ll la oxlotuncin de una com11nicaci6n con la 
cnvldF>d ornl, ee ~uede insto.lar unr. fiot11al., d11do r¡uc el drenaje 
rlcl. armo oo hnr& por ol punto do mayor doclive. 



Kl seno maxilnr eat6 tapisa4o por una 1111ooea con epite­
lio o1lia4o que puede eli11inar líquido exito1an1ente a trav's del 
oatellllo debajo del comete 11edio, pero la ali n1naci6n del 1111\e pe­
quedo cuerpo extraño en eeta oaTidad no •• posible evacuarlo. Ln 
contarllinaci6n del antro mediante irrigaciones no eat6rilen y eu 
maniplllaci6n con instrumen &os contaminados en al cavidad or11l, pue 
de conducir a una sinusiti111 111upurndBJ por esto la recuperncL6n do 
un!". ra{.., o de un diAnte a tro.v6e d<1 una abertura accidental del 
seno, conduce R l" oinusl. tin y a la fistual oronntral en un e.rnn 
porcentaje. En esta sl.tuac16n debe considerarse la forma de cnnu­
lizar al enfermo con el cirujúllO oral o al rin6logo. 

Cuando se leaionR nl aeno en el intento do la ex i;rnc -­
ci6n dentnria y que se ha:ro p6rdl.do mo:aente.neamente de vio ~u un 
frazn¡onto de r~iz, no hey que apresurarse a pensar que lo. rni~ se 
hayn introducido al antro, pues por la acci6n de la BJ'BVedad nue­
le caer al piso de la boca. Si existe la certeza que la raíz eatá 
en el int9rior del antro, entonces ee tomarán peliculee radiogr~­
ficca oeriapicalos u oclueales, y si éetaa indican que el fraemen 
t·) rndi.cular se localiza .nu:r cerca del punto de entrada, oe conci 
derar6. la posibilidad de su exi;racct6n a trav6s de la vín alveo :: 
lar, ener.nchando la nperture. hecho por la raia en su entrada al 
seno. Qon la ayuda de un frontilux, extruer la raíz con une. cure­
ta nc.Jdada. La herlda d<•be nuedar C•)mpletarnente cerrada para illlP!!. 
dir ln introducci6n do l!nuidoa o alimentos y ovltnr aaí ln conto. 
minaci6n continm•. Al ensanchar 111 v{a alveolar puede ocurrir qu; 
ll'l. membrana no he.ya nido perf•>ro.da y el r.9ice ynce entre la mem -
brt<n" y l~ pnred !JOrfort'da, siendtl favorable para el periodo pos!_ 
operatorio. :;1 se extrae el fra<'mento do raíz daban tomnrac nue -
vas películ.ua rEidi•1¡¡r(1flc1·n pnrn c•>nfirma.r el hectlo; on eor,uida 
s..i procedo rt cubrir ol ulvc6lo c•:m una p,~sn u otro elo:nanto que 
impida la ponotraci6n do nlimontoa y l[nuidos, poro per~ltiondo 
que el nlvo6lo so l 1'1no c~n un cof1gulo (pU'lde coloca.reo ¡r.isll yod2_ 
f,,r.nnda doblo suturr.da, alrededor d~l nlve6lo o Bi.'ll!JlP.mon·te sutu­
rando loo tnji.doo oin t•ine1.6n). 

!li al pcliculn rndiogrflfica indica que l<.i. raíz oo hrl in 
troducida 'en·ol aAno, y no localiza lejos del orlficio do entrndn 
la extracción por ln vin alvuolar nuedaró excluida, Existe un mé­
todo c•>nocid J p3ra roaolvor esto problema y ee la técnica do Cal!!_ 
woll Lttc, o.unquo úuta túcnlcu no oe recoiocndable pnrn el odontólo 
go ciue no tonga una C•Jnsidorable experlenola en ciruaiH oral. -



T4cnica de Caldwell Luc. 

a).-Incisi6n en fondo d" anc·:> o.lnf,:Í.V•)lfibinl, de canino n oe.~undo 
pro1nolar; secciona mucosa y perioBtio. 
b).-Pasar periostozador y l<?vantar las partes blondas del nntro, 
teniendo cuidr,do de no l<;uionar el nervio in!raorbi tario. 
o) .-Pnl¡»•r con desici6n el nervio infr&.orbi tari.:i 'J see;uir aecol.o­
nrnd.,, Bf'l auspende 2 o 3 m:n. A.nteo de lleisnr a la yem1, d'll ded '• 
d).- .leter un separad·Jr Fraveuf en el labio y levantar el fondo lle 
01.:co. 
").-con un cincel de mano, h<>cer una ventana en el Antro de Hi11•no 
r11 de 4 m:n. Con uni> pinza de Kers~n (pnrn o~rtar hunso) seocioñ: r 
rrne;nP.ntos do hueso hnet& iluminnr la ·cara anterior del untro. 
t) .-se disec" la mucosa íntep,ra. 
r,) ,-rJon pinzas de Kelli, hncer un ori fioio n la ventana nasal co­
rrespondiente, quo comunique narís y aeno, ln pinza p11rmi. te qun 
se ar,rande el orificio, 
h).-Pasar por el orificio unn ""ªª sim!lle medicada¡ con l~ plnzu 
so pasa y se saca por la fosa nasal, 
1).-Llenar el seno de easn. 
j).-Puntos de sutura con catgut crómico do 00¡ c1m 4 o 5 puntos 
Por o:>teo'?'énesi.a corrarft el "ri.ficio en doe o tres oeinnmrn. 

ll&nuu,l•JB dt:l hielo en 11: mo,jilla, sin que l.legue a quemar 
(trozo de hiolo onvuel to en u11 lionzo). Antibi6ticoe y ;mal¡;.'isl -
coa, Se ciin 111 pucionta para oi1cur una pequei'\a parte do l!llªª y 
si ya existe ctrcni.,jc, ee vac{o el oeno. 

- ... 



c.-&COIDllftS •JLACIOl&DOS COI LOS nnDOI •unos. 

La ~6cnica ~uir6rstca, &n1pl1a 1lll91nac16n y la aepBrn -
oi6n de loe labios, mejilla• y leneua, tienen importancia en la 
prevenci6n de horidae a dicho• tejidoa. Loa ele•adorea de •~tremo 
agudo, 11e u11arAn con una fuerza moderada y controlada. Cull.lldo de­
ba ser utilizado el disco de carborundum, 11e proteger&n loe teji­
dos blando11 por medio de un se{lnrador de labioe o por medio de un 
espejo bucal. 

LRs le11ionee accidentlll.ee de loa tejido• blandos paro -
dontelee, como eon desgo.rredura o deeprendiiaiento da las mucosas, 
contuai6n o herida de labioe, lengua, ree:L6n geniana, b6veda pala 
tina, piso de la boca y orofaringe1 11on doloroeae, por lo que ne­
debe reparar el daño ya eea mediante 11uturaa o curaciones, depen­
diendo del grRdo de le11i6n. 1 inrol'ftlllr al paciente de la situa ~ 
ci6n, evitando alarmarlo y considerar la posibilidad de consultas 
posteriores. 

Do-ACCIDENTES CONSECUTIVOS DE LA RXTRACCION. 

Toda operaci6n lleva consigo riesgos, loe cuales van 
desde la nnostecia hasta accidentes imprevietoe, 6stoe ee pu~den 
reducir a un rn{nimo por lo siguiente: 
lo .-La annmnuola profunda que trae consigo la valoraci6n física e 

integrttl del paoionto. 
2o.-contar con oquipo, m'ldicamontoa e inetrumental neooearios. 
)o.-Por 111 o:x;pcriencin y habilirlnd del operador. 

La herida producida por la extirpaci6n de un diente os 
diferente, en cuanto n tnmado y tiempo de curaci6n, ya que entre 
mas grando sea, mayor norá. el tiempo de regenoraci6n on ese teji­
do. 3n algunos caeoo en necesario citar al paciente para obsorvn­
ci6n y ouraci6n postoporatoria. 

La extracci6n de terceros molareo inferiores impactados 
a menudo estlm oobre el norvio mn.xilnr inferior, y a peear de to­
das loo prccnuciones eo puede llegar a looionar ol nervio maxilar 
el reeultado oor' una ligera parootecia,quo afecta al ment6n, mi­
tad del labio inferior y dienteo del mismo lado. La mayoría de 
los caoon (ooP,Ún algunoo autoree)oete afecto no •lura !Jlás que algu 
nas semanas, mejorando a medida que el nervio 80 repara. -



e).-Bncterefllia.-&ctual,•nte eetd biffn eatablecido ~ue •e puede eu 
contrar trecuonternAnte bacteremiae trane1tor1ae, despu.6a 4e efeo~ 
tunr extraccione• dentarias infectadas, &n persona• aanaa, 6ata 
bncterellia no produce 4a~oa, pero en enfer~o• de lesionen val'llll& 
res del'~iocardio, puede desencadenar una ~docnrditie Bt.loteriarut, 
Sub-n11;Uda. La opini6n catee6rlca de laB autoridades en la 1111\teria 
es que se debe prevenir eetu gravo corn:>licaci6n, con n.ul111loprort­
laxie, Si bién es cierto ~Uf'I aún cu .. ndo se pro¡iorciono la protec­
ci 6n de 11ntibi6tic·)B puedo h•,bor b<1cterelllia en rnonor err1do, pero 
oe reduce ln posibilidad de que se produzca la Endocarditis Baot! 
riena. 

b),-Hemorrttgin,-Rn lu prllctiof\ od?ntol61T,ica, a menudo puoden pro­
ducirse h111norrar,i1ce que pueden eer prime.riRs o secund8riao1 prilll! 
riP.. cunndo oe produce in111ediata:aente después de la intervenoi6n 1 
necundari~- cu~ntlo se pr.,sen ta aleum•e horns o días deepu&s, En la 
hemorragia pri•nr·ri.a es fr11cuentomente generada por el constante 
eocuoi.r del pncl~nte, cuya succi6n rompo al co~fllllo, Otras lu hi­
!'"rt~n11l6n Art<?rinl i•Dpide que ae f::>r.n• el collgulo, :>.nelobnndo 111 
hem-1rregin pri..nnrin y secundari.'l, a;obna eat6n dFJdaa por orobl'.lm~• 
de coar.uiaci.6n. 

Lns mediclae irL'UAdiatHB para eote tipo de problemas son: 
enjuap,ue bucal con r.gua 1 ee inhibe a. bAae de preai6n con eaaa o 
Hlgod6n estéril; si no cede, ta:ionnr el olve6lo hnsta lR for1nRci6n 
•lo1 eo~eul.1; en CHB·) de aeeulr, se eaipnquetA el nlve6lo con esoon 
,l•• de gelatina eaturndn con tro1nbin1:t de bovino, pera provocf\r la­
hemostaaia. F:l e111pr·nuutu1,1i.en1:0 con e11ponja o !!!"ºª con adrenalina 
p11ode e"r unA 1'3edida efectiv~1, poro e11el11 rnpetir cuando pasa el 
efocto .,., l" drora. Si h•llllOB fr .. casndo en tod }8 eetos intentoe y 
l:· ho:norrnp:ia c·mtinú11, ee ool.>ca oobre la h11ri.da una f~rula de a 
cr!lico en. forma de sillu clo montnr previa111.,nte oonfllccionnda, aii 
to .,yuda 11 reduol.r en p.;r&n p· rto, unn. he111orr11gil\ severa. Y ¡ior dl 
tl 10 si ln humorrH(\la porsl.ntA deberó ser hosoitali.zad::> el oncien 
te !lnro hacer ectudioe he:n(:tlc •B y tranofusio~es snn.,,u!neae' (Afo~ 
tunndl'mente eE•ta medid u extl'•Ml:i, rar11 vez se presenta), 

CUnodo sea neceeurio realizar vnriaa axtraccionea:, e11 
C\\nveni.11nte li1111tnrae para variticar al :aecenin·no de c'laguluci.Sn, 
¡.¡;{ c >lllO t11111bl~n l1t tolertUlciu del pllciolnte lll trauma oóacionndo, 



d).-lnf'eooi6n Reeiñual¡,-:Je l·t doMminn inf1cci.6n reeidu11l 11 la in 
rnooi6n nue •\U\lde dee~u(iu dA la extr,,oci6n dental o de cu11l'1Uier­
º!lerrioi6n qui.rúr,,i.oa, Pu•Jde sor c11ut1wla nor t~ iid'J ff1'11nulo•antoa.,, 
!>Or {L!Jioes r' tHr::ul' res infec t11d'Jll 1 fl''r c•Prp.1.a extrailoa, por pal'o 
ticulne suelt· o do la ,;.p6risls dveo.Lar; !)Clr lo t....nto our.lquier 
tejido m1t.Jli>.·100 •\Ue ee h11y" <iej-dl dur nt" lA. operaoi1S:i, La in­
f'oooi6n ren.lolU<'l 1JU~<ie orip,in'<rae <:U•".cl•) se reinf?.ota l•l herí.da, 
por 1Detlin del !Ullbionte de la cavlclvd •lral en el prooee,:¡ de cica -
trizaclóa, f\tn o\u·n<io oe h11ya extt r·id·'l t.:ido te ji.do íl'' to l6eic 1, Al 
'?'-'Rf•B voi:inc, 12 rP.infeoc16n ne prod•~r.• por hr.bi:ir dejkdo nl->Mn f'.J: 
c·) de in(11oci6n contic;u,:¡, lo cU1<l ovi t;.; que· l?e to ,jidoa se r~;:;e­
neren dohldruaente, 

1,os vérticeo rudicularns o ruicee qui! se de jti.uen en loe 
to<jidoe, n1.&liden infcot<LrDe O bi.f:n porn•1necer infcotndoa y !ll"<ldU -
cir un:_ úrea de osteonioli.tis crbl.011 ;-iri.n rl.,.. Loe s!nt>:n:ia oon 
<lifUS)s; :llgunPB veces se ;>resenr,n dolor 1ndofinido, <;il cual oe 
e7.tinnde '"r la diatri~,uci6n de l:Jo n<Jr·fi.)B ar<:ictadoa r:in produ -
cir nin!'Ún e{nto.'lll'i locnl y on t. lPB aun rn el n:acl.1,nte no puede ex 
ntic:r d·' un 30do .orecls1 l::. C'lUar~ <lo ou cl)lencia, Solo en r::rc.a­
ocr:ciones hn:i- c!nt~:n"s n;:iti;blez y ou,,n•lo esto sucede D)ll cr:uand'ls 
~<>r l" infeccl.Sn rn::i.Jual cr.)niC'.• QUO lle hn trnnefor1!l>ldO ·on a"'1d& 
!1rosent0n1o:oo! loa slnto;nr.s curnctorlotic?B <1e ·1us infecciones ''I;!!. 
·l-·s, 

P:.ra el 1irii:n6:ctic' de l.•• i<1feccl·Sn r''si•.\ual es r:·~c":":·­
rio P.l 01wnon bucal 1ninucl.oao, t'!ni~nd=> en cJ11:iid .. rt·ci6n l<>o : l•T­
nos ol.(nlco!<, loe1 descubrl niu11:n1 <lo se h:·<~:in dur>-ntc lu inn(l'JC -
ciS'1 bu~r.l, los a{<1to11·1a dol ~nclnnte, loA s(,.,102 que apa.ro:r.can 
!!n 11. nl.:1n'1 r:·rli.·?~r.'·ficn, P.n l" tr1nr:ilunin: .• ni.6n de loo te,Hdos, 
etc, L~\ ni tuncL:,11 no 11le.rnro 0uoclo n'lr dot•1r.nin~"Ja por loo mlito -
rl<'.le •le 11lr•f,!n6atico¡ por lo '1UU ol :111ntQ dll referencia os un dolor 
roflo jo imlof Lnid<l, Tcunbilin pu ocio doocu brir:. i en 1:1 trnnsilu:llinr.­
c ¡ .~n ol 1'iron rtc infeocJ.~n 1101,re¡iU•J11t11 nl hu~o'l nf'!ctF.dO (l1.n nlt~ 
r· cionco d•i to.iido 6eeJ no ,)U•Jtl,in dcor.:ubrirna C•>n la. tr;,:-.oilu.ninn 
ci.ón, :iP.ro si l<Js l.nfecclonon du tn llrlo lll1rndo), :.luchr.e z.1n:is in: 
fecoi1e!\s "Oll deecutiiert"'f1 on lun P"l(culus rarlLo;:rr6f1c<Js, 9oro 
colunonte lP bu~no int.,rprot«cl6n r1«1lo,•r(1fioa ayudnrt\ " detcrmi­
n· r el ~lr~16ntioo. 

1)n7 m~ci•la preven rlvll pnrri i .. c i<1fucoion·10 r~eiduD.le11 
O'• hu"ºº or•, .-.uo ol ¡mcionto nl ,.,un BtJ l" 11ructi.c6 lr< extraco16n 
<ll!ntt:>.l., ncm\·• pori.6r!icn•nonttt n lr1 connulti> h·:ota nuo oe haya re;>;!, 
n"r .. ¡,., por no1110l,.t1 <il t• iido .~ee11, 



Kl tre.te~l•nto de la• i.ntecci.on•• reai.duale• •• qui.rl'.lr­
"'ico. Cu!l.l\do exi.atn infecci.6n de ••ta cl11ae en t•ji•l•ia blandoe se 
Pbrir(t el f.rea i.nfect11da lo •ufic.i.ente para 1atabl"oor una CAnoli. 
sac.i.6n adecut•de y al Hl•te unn zona ct.rcunacri.t11 ch i.nfttcct.6n -
crflni.ca, H harA. ln •~Urpr,ci.6n de 6ntu1 extrayendo los rnntos rr• 
diculares n.ue su encu1mtren en el huflso, con le. excnpci·Sn di!! loa -
~ue eat6n st.tuadve en pr,xinid?.d illJllediata al c3nnl m~nd{bulur o 
al e,o,:ujero mentoni1lno, por'lue al intentar 1u extrnccL~n \)Ud.i.uae 
caus'.'r \lll" l.eai. ·~n pllr111:1nente o algdn trao•torn:> eerio del nervio, 
~i.ando lna c3naer.11•,noi"11 m"'s S!,l'P..Vell que l>.B qu11 ococi.onar[n l· in 
fecci.6n mi.ama, Pnra auori·nir ~re1111 de intecci.6n rPoldunl e;e utílt 
zerii ln dcnica t1uirl1rP.t.cn !l'•rA ln extrncct.~n de raíces reteni.d.•.s 

e),-Al~eolitia,-Tambi.6n 11e le deno.Una collO oatftitin postextrac -
ci.6n, osteo:nieli tia localizada, alv1tol,..le;i11 po11t-extraccl6n y "ªl 
vc6lo seco•. Se considera esta c,~plicnci6n quo ea ~roducida por 
lt< f.,Lta de cofi.;:oulo debido a toct'>rea moconicon, por lieie bacte­
rlnnn, por VPB'>Constricci Sn de capilarea, etc, 1.011 s{nto~ns r.on: 
prir:inra11"'nte d J.L•Jr, n.u~ se inicia el sem.udo o t"roer d{a desnu:.s 
lle la e1Ctracci6n; el dJlor ee esteble, intenso 11 irri~dlad·J; l.1s 
reRtos del c·1~PUlo son tl!ti.d·ia e irrit1mteB p:•ro; lne pnredes del 
pJ.ve6lo; el periodo conti.11°'.n de 10 a 14 <ilBa; al. final de &.,te p~ 
rl .11io, el ••lve6lo se llAnt>. con tejido dfl p,rrnul11.ol6n. ~l trRta:ni­
ento ea di.ri:;ido n lFt reu rt'Ci6n ~ a c11l111er el d:>lor • .;l ~nos ''" 
t'>ree reoo 1i1mdan usar ei cemento de ·,¡:,rd (el polvo c'lntiene &xi= 
d'l de zinc, reeinn, t11lco y a11ianto; el l{.,uido contiene alcohol, 
elll~·~n·>l 1 ncoite de man[, nlcnnfor y color:mte) riue ae pr"('J"rt-. con 
cr·ntldadet: lr:u:tlee de polvo y l!iuid~ con una pequeña c«ntl.dr.d de 
vaselinn 'lDthril .V t'l br•'B de la~od·Sn. L••v(1ndoe1 11unv0•nnn te el fll­
ve&lo nntoe de c1\oonr la medlcecl6n, "U~ oo r•nova c~da ~ o 3 
di•1s, OtrJe nutorea reco •1i,,ndl1n el us 1 •le •lngUentoo con antibi6ti 
coe, Ta111bil!n i::iu1Jde em:Jlerrae; 6xida de si.ne, un1:1 pt>rte; rosinrr, -
u.1a oa.rte; eu!:rnnol, una p•·rto; y e.col.te mineral, doe P"rtes, 

f) .-Sinua\. ti.a ·.inxu~.r.-se origina 00'210 ro11u.lt11do final de una. ::int, 
forncl.hn y l\emorral;1.a de unn ra!z infectado. nl antro •11:'\Xl.lrr, >l 
trntn•nionto C'lrre111ondo al. área del otorrinolorlnr~6log.1. 



~).-0•'•1,le.-Infeooi6n oaueacla por a1oroorgan19110e p16geno•, la 
e11ter•d11t la oauea pr1no1~1•n'• el. ••üfllooooo tondo, la -­
:rorla 4• lo• 011•·:>•, •• 4eterai.aa4a por el 'ra1111aU•110 4• la ••'1t 
pno16a t•ntal. La infeooi&n ll'&•dG per-.neoer looa11ae4a (alYeol1-
'1•) o ••'•llll•r•• a •rr.•'• 4• lo• oolllluo'o• 4• Ha••r• tel '•~ito 
6seo, 1n•o1uorando la .acuai, oortic&l••• ••~1do reticular 1 el 
~orlo•''º• aa 4• ••oluol6n l•n'a 1 teralna con f rocuonoia •n la 
necroai• 6a•M• La 4••1111'8c16a oateoll1el1t1e, bab1tualia•n'• .. a -
111.i.oa a l•• 1nfeooi.onH 6aeaa Cita• 1nYaten lnht;l'U•n'• el o\aerpo 
4•1 ... 1\aP. L• natur&l••• ••,.•ntnr1a en fol'lUI 4• block 4• la o• 
'•olllielitl• eust•ren que la troabo•i• 4• lo• •••o• aangldneoa, 'ª 
••a tra\191l,1ca o b~o,orinna, a,udAA nl deearrollo 4• la enf•r• -
4a41 la tro•bo•1• 4• la arter1a 1 4• la ••na tentarla• 1nfer1ore• 
pueden retac1r el apone •anA11lneo 4•1 ••ilt1r 1 tnvoreoer el 1a­
tn bl11eilli.onto 4• la 1nfeoo16n 6aea, 41atnnte 4•1 ¡nanto en que •• 
pro4u~o la oclu•i6n. 

B1 aporto YUCul.U' 4• la 11n'\dlllllln no H bao• por numo­
ro••• anaatomoaie, coilO en •l iaaailar auper1ort por lo que •• ••­
plicarl~ el por~u• 4• la• rareaaa 4• o•t•om1•11ti• en el .. •llar 
eupor1or. 

Lo• a1poe 1 •lntou• 4• la enfer11ednt uon1 formci6n 
i• una ll'8ft onnt148d 4• pu•, que •• aou.aln tor..ndo una t\&Mf•O­
cl&n o ~u• ~r•nn oont1llllllllent• por uaa o .... aberturRa, h1pel'80Y~ 
11rl'.4 4• p1 .. u 4entarlaa 1naed1l'tEt• e. la atecc16n, dolor inhna3 
1 reve14• al trataalento, flebr• alta • 1nt•l'!U.tente J a~ue al 
IDtado 89nel'fll1 en el lllRlleft rndlol6«ic01 11 hueeo preaenta laPR • 
eb11• rftdioldclda11 1 a J.oa 14 o ~O dlae deepu6e, preHnta L•c•n 
•apol11111da~. lll trRtamionto •• eiru~a 1 qui~ioterepla. 

h).-Penetraci6n de D1•nt•• en Vla D1eeati•a o Reepiratori~.-La 
~nnetracl6n 4e 4ientes, ~~le•• rt<dicunlrea o p0rcion•• 4• reatau­
r~cione• dental11e en vlr.a d1geetivee, n4qu1eren conHcuenc1Ra e1 

'. '1;e tratan '1• frt1gtrinto• puntifl!lll4oe, tlloeae o caet~Hco• y da 
cuc,zido •• elo3ClD en y{n• reaptr:..toria• nunquo no tenean &etlia ca­
r11cterl•t1oa•1 por lo q11., el paci.ente debe ••r 1111e11to 1Mlediata -
:n"nt• ba3o el óuida4o de una a6dieo hibll en ~oecopla, 1 ••r 
exn~in~do, !l'I•• no •1•capre •• teterca1na •1 el objeto hn •ido aa -
olrA4> o da~lutldo. 



OOROLUSIOlrtll. 

La •1or pan• ele la cll'llc(a oral pracUcada en el con-
9\lltol'io, conclern• a la estraco16n clental1 cuya• 1n41cac1one• •• 
pu•4•n re1111mr en una• cu.nta• Une•• en contraate con au• contra 
1n41cacionea, la• cual•• aon mdltipl••· -

Para exll!Ún&r un cliente que ha a14o afectado por diYer­
ea• causae, ee 4eben conalderar laa 4lferentea ••riente• que pue­
clen· fa•oreQer la conaervac16n de 41cho dlente,lllltee de deteralnar 
que 9'l tratamiento aolo •• resuelve oon 11\l extracci6n; pero cuan­
clo lata ea 111Jl11nente,entonoee ee bar& un mnuoloao interrogatorio 
extrayendo tocia la inforaaci6n que no• puede ••r 4til 1 tanto en el 
estado actual del paciente como en loe antececlentea pato16g:l.coa. 

L•• preg1111t•• ae enfocar6n toaando como base laa 111encio 
nade• contrain4icao1onea, por e~e111plo1 -

¿Bstl en tratiuaiento 1116dico? 
¿Sobre que padecimiento? 
¿BaU. to111endo alguna claee de 11edic11111ento? • 
¿Le aparecen moretones con f11oilid11cl? 
¿San¡p-a durante lllUCho ti.empo cuando u corta? 
¿Tiene alglin tranatorno cardiaco o fiebre reumAtica? 
¿Alguna ves ha tenido convuloiones perdiendo el sentido? 
¿Ha tenido problemas con alF,Ún medicamento? 
¿Padece de dlebetee? 
¿Bat6 embaramade? 

Manejando 6ste informaol6n ue podrAn prevenir reeulta -
doe iatrog6nlcos que pongan en poligro le vide del paciente. Ade­
mAo ee eeteblecerlui lee condicione• 6ptimuo que proporcionen una 
proteooi6n general para el paciente, eo deoir1 

... J1011 anticoagulantee son ad111inintredo11 a enteriao• con pedeoiaien 
toa iromboemb611coe. Paciente• que hayan entado recibiendo dooie -
eltan de hormona• adrenooorticotr6pica o cortiaona, durante un lar 
go periodo, pueden tener le cortoza •uprarrenal hipertrofiAda. -



Qll• no ura pro..ie•• le oott .. laei6D unplnea. 
Qla• DO P"•eot• lllfeool6n •••• 
Qlaa 1• taul6a •~añal eet6 nt.weladio. 
Qlla el eetAlo anlaloo ao elit6 altara41). 
<)la •• prewenp l• lnfeooUa poetoperatoria. 
C!I&• e•t6n oontrolado• lo• ,..laatae 4l•b6tlcoa. 
Que no preaant• paleolialen•o• que oo•p1lquen la lnter -

wenol6n 1 al lo• preaonta, pellr lnfor11aol6n 1 colaboraol6n 411 
allice ~neral (o Hpeolallata) pan oontNl 4• loe al•isoo. 

01u1D4o oe ara oo•pl•ta4o la lt.lahria cllnlca, el exl -
••n general, el ••A .. n buoRl, el e .... n radlolrltlco 1 al ezt11en 
4eL 4lento por ••traar1 entono•• •o ••leocloaar6n loa lnatrua1n.­
toa "quer11oa •lgulenlo 1ao noreae I• .. ,JOlA r antlaapola. Ba -
foraan4o•• en ap1loer todo• lo• coaool.a.ento• .. qulrl4o• para ha­
cer una lnterwencl6n brewe, indolora 1 lo ••no• trmuuatlca po1l -
ble. A•l oo• re4uclr al ialn1!90 l•• aoleaUna que ocurren conH -
cutlwat9•nt•1 fª ••• aellanto lR preocrlpol6n 41 flraacoe, ooal 4• 
ol or4ell16Al•nto 4• lnlloaclonea ~u• 4•b• ••1!1'&11' el af1cta4o. 
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