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INTRODUCCION

Escogi el tema'dé Eibdonc Q pueS'con51dero de:gran 1mportanc1a

sta c1enc1a,

el conocimiento.

rama'de 1a Odontolo-

nuestros pacient

En la actuélxda
tante de técn

un gran nfmer

a la extraccib

tal en buenas condicion

nos darén como resultad 0 acto quirGrgico.

Es también 1mporta tee

neJoAadecuado del5n1ﬁo ya que’ el ni
fio es una- persona er te crec1m1énto y un mal tratamlen-

to en esta etapa‘ uede danar‘permanentemente su aparato mastl-

catorio, ademﬁs de causarle,un ‘dafio 31c016g1co hac1endo de es-
te pequeiio pac1ente un mal pac1ente adulto. Uno de los aspec-
tos importantes en 1a or1entac16n de 1la conducta del nifio, es

la eliminacibn del dolor, si el nifio presenta dolor a lo largo



del tratamiento, su futuro como paciente dental, seréd danado:
por eso es importante reducir sus molestias al minimo y evi-

tar toda situacién dolorcsaif

El presente trabaJo tlene como primordial objetivo exponer de

la forma mé sen‘llla y explic1ta las técnicas para la extrac

cibn de 1osbd1ferentes grupos de dientes temporales y perma-

nentes, a‘i omdylos cu1dados prev1os Yy postextracc16n.

Con los meJores deseos de superac1on presento este trabaJo,

esta 1mportanc1a que reallzo_,

cAPITULO I

b)’EXThApCIO, DENTAL.r-Es el acto qulrﬁrglco que se encarga de

, xtracc16n del d1ente acto que queda regldo a

técn1cas'exod6nc1cas y de asep51a y antlsep51a‘actuallzadas

En otras palabras, extracc16n d ntal ‘es el acto quirfirgico ca-

racterlzado por la avu1516n prev1a anest051a de una o varias



piczas dentales.

Actualmente se. con51dera la extracc16n dentarla, como un acto

qu1rﬁrg1co de11cado.porque puede poner en pe11gro la salud y

sia que puede ser.:local, reg10na1 y en casos muy espec1a1es <

Una técniﬁa dado k'i i ‘en conocimie: os‘y“habllldad es .

el factor més impo tante"para tener éxlto en exodonc1a. El te

jido vivo'deber tratarse con culdado; El maneJo poco culdado

so, incisién:i ompleta o desgarrada, retracc16n excesiva de

colgajos o»Sutur poco unlforme, aunque sin ser dolorosos, pa

Ta el pac1entei neste51ado, darén por ‘resultado dafio- tlsular
0 necrosis, que a‘su vez proporc1ona un medlo excelente para
la prollferaC16n de’ bacterlas. La curacibn que podia haber :
ocurrido de- prlmera 1ntenc16n, debe granular desde el fondo

de la herida despues de estar fagoc1tado el teJldO necrétlco.

Esto causa dolor; 1n£1amac16n excesiva,:y posiblemente defor-

macibén. Manejar la herida cuidadosamente y usar instrumenta--



cién con articulos y bien cuidados, tendrin como recompensa

una mejor reacci6n>ti3u1ar.

La operac16n de la extracc16n dentaria va acompafiada algunas

veces de c1erto grado de incertidumbre y también de dificul-

tad, .

Aunque la ext éc16n de la gran mayoria de los dientes no es

muy d1fic11-y no“da‘ uga a aCC1dentes postoperator1os, de to

tanto por 10 que se reflere a la ope1ac16n en 51, como a 1as
secuelas,de-la mlsma. La 1ntervenc16n exodénc1ca requiere cri
terio, experlenc1a y un conoc1m1ento exacto de las partes in-

teresadas. v,f

Al igual'que?gbhifpdbs los procedimientos manuales, la-expe-

riencia puede’ bﬁehéré@wsbiaméhte'porflafpré;tica efe;ti?a.

2.~ AnestésiaV,'  'i f_;:Av ;;~

3.- Conformac16n de las raices de los dlentes c ..j;};' ‘

.- Den51dad y estructura del hueso en que esté empotrado el
diente ' S i

5.- Posicibn de las raices con respecto al hueso -

6.~ Seleccibn de los debidos instrumentos



7.- Habilidad intuitiva del operador
8.- Prevencibn de acc1dentes
9.- Tratamlento de los acc1dentes Y de las secuelas

10.- Un buen estud1o radlogréflco de nuestro caso. 

HISTORIA CLINICA

Una historia c1ihicafhd§cﬁhda deb rébboptenéfélé:siguiente in

formacibn:

estado actualn

Antecedehte§~(A) Nos: 1nforman sobre las enfermedades Y trau-

matlsmos anterlores Se espeC1f1ca en)detalle el tlempo de

iniciacibn, durac16n, compllcac1ones, secuela ' tratamlento,
nombre del medlco que lo atend16 EJemplos 1mportantes de es-

tas enfermedades son'

Cardiopatias, diabétes, reumatismo, tuberculosis, neumonia,



-y

enfermedades venéreas y tendencias hemorrigicas.

En ‘41gunos’ casos debido a la

Historia Soqialj&&bcubq@igz

Historia Famlllar (HF) ESt

las ‘tendencias’ heredltarlas;hel pac1ente 0 la p051b111dad de

adquirir 1a enfermedad dentxo de su pTr p1a famllla. Bjemplos.

Céncer (tipo y origen), dlabetes, arfrit1s, enfermedades vascu‘
lares (hlperten516n, crisis cardlacas, enfermedad renal), en-
fermedades de la sangre (Hemof111a, anemla pern1c1osa), esta-
dos alérgicos (asma, fiebre del heno), e 1nfecc1one5 (tubercu-

losis fiebre reumitica).

Hibitos. Esto informa dei méfodo de vida del paéiente; suefio,
dieta o 1ngest16n de 1iqu1dos. Hay que reglstrar cuidadosamen-
te las medicinas que esté tomando 0 que: ha tomado. Por ejemplo

Analges1cos, estlmulante Vltamlnas,‘tranqulllzadores, -sedan--

Estado general - basado en el 1nte rogatorlo anterlor, anotar

si es satlsfactorlo 0 no satlsfactorlo.



Cuando hay alguna duda, debido a la historia obtenida, se de-
be consultar al médico de. cabecera para valorar. las-condicio-
nes fisicas del pac1ente. Algunos exémenes de 1aborator10 pue

den ser utlles para establecer el diagnéstico,

ANALISIS DE:"LABQRA'EIV‘Q‘RIQ i

Estos son gtllés 1 Clrujano Dentlsta y 1e ayudaran a obtener%w

c16n, palpac16n o auscuitac16n{ Ademés de ‘las radlografias pe

rlaplcales se pu en tomar T Iografias oclusales, topografi-

cas, laterales 0 posteroanterlores.

El examen 51stemét1co de 1a sangre y de 1a orlna algunas ve-
ces nos revela estados que pueden compllcar el procedimiento

qu1r6rg1co. Por eJemplo, la glucosurla debe tratarse antes de.,

emprender’ la operac16n. Debe ser. 51stemét1co el examen de la

sangre y de 1a or1na de todos los pac1entes que se vayan a in-

El examen de la sangre debe 1nc1u1r valor hematécrlto y cuen-

ta de 1eucoc1tos§

Esto_sgvplde.comunmente como examen completo

de la sang;e

El n&mefdpndrméifdé'leucécit6§ esté.dentfo de 4000 y 6000 célu

‘:.\3 de sangre. No solo se anota el nﬁmero de leuco
citos, en lo que respecta a aumento 0 d15m1nuc1on 51no tam-

bién el p01centaJe, normalmente hay 60 a 70 por 100 de leucoci
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tos polimorfonucleares, 20 a 30 por 100 de linfocitos, 4 a 5
por 100 de monocitos, 1 por 100 de eosinbéfilos y 0.5 de basb-

filos, ¢

Si se n ano malld des en'estas relac1ones, se debe,

consulta1 con el“médico Los 1eucoc1tos pollmorfonucleares

tlenden a aumenta ados 1nf1amator105 agudos y después

de traumatlsmos

En:la ostéomlelltls de los max11ares y:de la

Puede éeriiﬁd15§6nééb1é llevar a cabo otras pruebas de labora-
torio; segfin las necesidades del, paciente. Asi, un bééiente
que ha pfegentado‘hembrragia prolongadavdeéphésvdé 1a;extrac-

c16n puede ex1g1r otras pruebas, como tlempo de snngr'do,:de -

coagulac16n y de protromblna. Las pruebas de sangrado “ée coa

gulacibn: pueden 11evarse a caLo en el consultorlo ital, E1l

método de Duke para el tlempo de sangrado se hace con uﬁé pe-
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quefia incisibén en el 16bulo.de la oreja, con una aguja o pun-
ta de bisturid, céda 30 Segundos la sangre se recoge con un pe

dazo de papel absorbente. El t1empo normal de sangrado es de

unos 3 m1n Para determlnar e1 tlempo de coagulac16n se colo-

can varias’ gotas d ,' ~portaob3etos y cada mlnuto»

N

se pasa una aguga a'través de'una o dos gotas. Cuando. la f1-

brina se adhlere _u:‘ agUJa, “1a coagulac16n se ha llevado a -

cabo, El tlempo normal es de 51ete mlnutos o men 5.

El tiempo normal de protromblna (método de Qulck) puede va-

riar de 9 a 30 segundos, egﬁn 1a act1v1dad de’ una de las so-

luciones (tromboplastlna) que:se: utlllza en el laboratorlo.

Los t1empos de’ protromblna_ arian dk un laboratorlo a otro,"
pero pueden estar dentro de 1as c1fras normales establec1das

para cada laboratorlo.;

civideia nT
"ANATOMIA.

HUESO MAXILARVSU?ERiOR;?

Este hueso forma la mayor parte de la mandibula superior. Su

forma se apro ma a la cuadrang lar, S1endo algo aplanada de

afuera a dentro." R

Presenta las: 51gu1entes parte5° dos caras,‘cuatro bordes, cua-

tro éngulos, y una. caV1dad o seno.maxilar,
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-

Cara interna.- En el limite de su cuarta parte infetior desta

ca un sallente horlzontal,,de forma cuadrangular dcnomlnado

apbfisis palatlna. Esta apéflsls, mas o menos plana, t1ene

una cara superlor que forma parte del plso de'las fosas nasa-

les, y otra: 1nfer10r, que forma gran parfe dv:  6veda pala-,

tina. El borde externo - de la apéflsls ' ido'al resto,del

maxilar, en tanto que su borde 1nterno

se artlcula‘con el

rior, existe’u

de 1la 1nterp051c1on3de las masas laterales del etmo1des por

arriba, del corngte,lnferlor por abajo, del ungu1srpor delanf

'
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te y de la rama vertibal delypalatino por detrés.

Por dclante de1‘071f1c1o del senorvéxiste;un'cahal;Verficul 0o

canal naSal “eu

cavados en e1 espesor del h'eso, que van:a termlnar en \"1os

alvéolos dest1nados al canlno y los 1nc151vos.‘son los conduc-
tos dentarlos anterlores. Por ﬁltlmo, 1a cara posterlor de la
apéflsls plramldal corresponde por dentro a la tuberosidad del

“maxilar y por fuera a la fosa cigomitica. Exhibe diversos cana



14

les y orificios, denominados agujeros dentarios posteriores,
por donde pasan los nervios dentarios posteriores y las arte-
rias alvéolares, destinados a los dientes posteriores. De los

tres bordes de la apbfisis piramidal, el 1nfer10r forma~1

parte superlor de la hendldura vest1bu10c1gomét1ca° elJante~

rior forma la parte 1nterna e 1nfer1 T delhborde de 1a'6rb1ta,

Bordes, - Se;dlstinguen en‘éi maX11ar cuatrozbordes

_ante del ungu1s des-

pués conlél‘étmriqf_ y'atras con 1a(apof1515 orbltarla del pa-

latino.
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4,- Borde inferior.- Llamado también borde-alveolar, Presenta
una ser1e de cav1dades conlcas o] alveolos dentarlos, donde se

alojan las raices de los d1entes. Su vértlce perforado deja

paso a “su ‘ rrespond1ente paquete vasculonerv oso del diente

y los dlversos alveolos se, hayan separados por tablques bseos,

que constltuygn 1a$ apéf;51s;;nteydentar1asp

HUESO MAXTLAR- ‘.'IN“F’ER":‘I OR.

Forma e1 solo 1a mandibula 1nferlor.ykse puede con51derar divi

dido en ‘un_cuerpo y dos ramas"'

ombre de sinflsls mentonlana su parte 1nfe-

por donde salen el nerv1o y los vasos'mentonlanos.

"se observa una 1inea sallente, d1r1g1da hac1a

Cara ppsférior,-kPreéenta, cgrca'de'la linea media,;cuatro tu-

bérculos'iiémadds épéfisis‘gehi; deqiés;tuaies los dos superio
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-
res sirven de 1nserc16n a los mfisculos genloglosos, mientras

sobre los. dos 1nfer10res se 1nsertan los gen10h1o1deos. Par-

tiendo del bor e: anterlor'de 1a‘rama vertlcal L encuentra

nterna o, m110h101dea, que

termlnando en el bor-

inferior, hay otra foseta més grande, 11amad . oéfé'submaXi--

lar, que s1rve de a103am1ento ala gléndula submax11ar.

Bordes.- El borde 1nfer10r es romo y red”ndeado.kLleva dos de
pres1ones 0 £osetas dlgéstrlcas, s1tuada§ una 'a cada lado de

la linea medla, en ellas se 1nserta e1 mﬁsculo dlgéstrlco. El
borde superlor 0 borde alveolar, presenta una serle de cav1da

des o alvéolos dentarlos.f]

Ramas.- En nﬁmero de dos, derecha @i son aplanadas

transversalmente y. de forma cuadran ular'Ael plano deflnldo,
para cada una de ellas es vertlca y ubeje mayor esté d1r1g1._
do oblicuamente hacia arr1ba y hac1a atrés. T1enen por con51~

guiente, dos caras y cuatro borde

Cara externa.- Su parte 1nfer10r es més‘rugosa que 1a supe—

rlor, ya que sobre aquella se 1nsert e1 mﬁsculo masetero.
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Cara interna.- En la parte media de esta cara, se encuentra

un agujero. ampllo'pdenomiuadO'orificio superior del conductn

dentario;: por el:se 1ntroducen el nervio y los vasos denta-

rios 1nfer1ores' Un' a11ente trlangular o espina de Splx, 50

rec1be tamblénAel nombre de borde parotideo por sus’ relac1o-

nes convla gvéndula parétlda. :

El bordé‘Superlor "Posée»una"amplia escotadura, denominada es

cotadura’51gm01dea, 51tuada‘entre ‘dos gruesos sallenteS' la

rﬁdelante y el c6nd110 del maxilar 1nfe

rior por_d@trés. La pr1mera de forma trlangular, con vertlce

superiorﬁ7s§breﬂelacpal,y;eneﬂa lnsertarse el mfisculo tempo-

ral,

E1l céndilo es de'fdfha elipsoidal, se articula con la cavidad
glenoidea'del'tempoféi. Se une al resto del hueso merced a un
estrechamientp'liamadq cuello del cbndilo, en cuya cara inter-

na se inserta el mGsculo pterigoideo externo.

El borde infefiprhde la rama ascendente se continfa insensible

mente con el borde inferior del cuerpo. Por detrés, al unirse
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(3

con el borde posterior, forma el 4ngulo del maxilar inferior

o gonion.,
L}

NERVIO TRIGEMINO ‘(QUINTO PAR CRANEAL) .,

El nervio tr1gem1no es un nervio mlxto 1ntegrado por una por-

cibn motora de menor tamafio, portlo mlnor, y una porc16n sen-

este nerv10°'1) e1 nerv1o oftélmlto, 2) e »nerv o max11ar su-

perior, . 3) e1 nerv1o max11ar 1nfer10r._ﬁi
Nervio oftélﬁicb(’
1

introduce en

fosas nasales, 1a plelfdelkdorso de la narlz y 1a del éngulo

interno del o;o.
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3) Nervio frontal, el cual corre inmediatamente debajo del te
cho de 1la 6rb1ta, d1v1d1éndose luego en frontal externo y fron

tal 1nterno€que 1nervan la p1e1 del ‘parpado superior y de la

: uero cabelludo,

'lar superlor es puramente sen51t1vo Atrav1esa

El nerVid
el aguJerogredondo mayor ‘para luego penetrar en 1a fosa pter1
gomax11ar en donde se d1v1de. Entre sUs ramas podemos enume-

rar:

1) E1 nerviéforbitario, que entra eh’la 6rbita a'través de la
hendldura esfenomax11ar y se d1r1ge hac1a adelante pegado a -

la pared externa de esta, para luego dar dos ranas que inervan

a s1en y. 1as cercanias del

fngulo externo del ojo

2) Las ‘ramas asales posteriores que 1nervan 1a porC16n poste

TO 1nfer fosas nasales. Una de estas ra

mas, el ner,1oAnasopa1at1no,"se d1r1ge hacia delante y abajo

en el septum para 1uego, afkra és del. aguJero incisivo, divi-

dlrse e 1nervar la porc1on anterlor del paladar duro y la re-

g16n adyacente d »{.

3) E1 nerV1o palatlno anterlor, que atraviesa el conducto pala
3 ‘ramas a 1a mucosa del paladar duro y 1la

porc16n palatlna de la encia.

4) El nervio infraorbitario; continuacién directa del nervio -
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maxilar superior. Después de atravesar la hendidura esfenomaxi
lar, corre en el piso de la 6rbita formando los nervios alveo-
lares del maxilar superior y de la encia, para luego salir a

través Qel agujero infraorbitario y dar ramas a la piel‘situa-

da entre la hendidura palpebral y las venfanas‘nasales.

NERVIO‘MAXILAR INFERIOR.

El nervio max1lar 1nfer10r ‘es un nervio mlxto con predomlnan-

cia sensitiva, %ale del créneo” v‘vés del aguJero oval Y 11e

ga a la fosa 1nfratemporal donde da sus prlmeras ra as motoras

para los mﬁsculos mastlcadores y una rama sen51tlva,‘el nerv10’

bucal, que 51gue un trayecto hac1a abaJo por la cara externa
del misculo buc1nador, al cual atrav1esa con numerosas ramas
que van a inervar la encia comprendlda entre el segundo molar

y el segundo premolar. Luego, el nerv1o max11ar 1nfer10r se d1

vide en las siguientes ramas sen51t1vas \

1) E1 nervio aurlculotemporal que esté en un pr1nc1p10 loca11
zado por dentro del cuello del céndilo del max11ar inferior y

luego se dirige inmediatamente hacia arriba para seguir por de
lante del co;ducto auditivo externo e inervar la piel de la

sien, conducto auditivo externo y parte de la concha.

2) El nervio lingual, que al principio se dirige hacia abajo
entre la rama del maxilar inferior y el mdsculo pterigoideo in
terno, para luego, después de doblarse en un arco convexo ha-
cia abajo y atriis, penetrar en la lengua desde abajo e inervar

su porcibén corporal.



3) El nerv1o alveolar 1nfer10r, que corre al pr1nc1p10 pegado
detrés. del nervio 11ngual y luego se 1ntroduce en. el orificio
del conducto dental inferior para seguir en el conducto “del
mismo nombre y dar ramos a la dentadura y encia del Jmaxilar
1nfer1or.‘Una rama colteral, el nervio mentonlano gale a tra-

vés del aguJero mentonlano para 1nerva1 la p1el del lablo in-

ferlor y del mentén. o

IIT

CANES T.iisjs 1A

La finalidad de 1la aneste51a local moderna en Odontologia, es

R

anestesiar tan solo el campo estrlctamente necesar1o para ca-

da intervencién qu1rﬁrg1ca. A tal obJeto se han 51mp11f1cado

en la actualldad tanto las técnlcas de 1nyecc16n como 1os
anesté51cos usados, baséndose en los pr1nc1p105 anétomo fisio

lbgicos més favorables en cada caso.

Las soluciones anestésicas locales est4n compuestas de varios
ingredientes, cada uno de los cuales desarrolla una funcién

.
especifica destinada a producir el efecto regucrido. Una solu
cién anestésica debe constar de: Un vehiculo, generalmente su
lino, estéril e isotémnico; vy cowmo ingredientes activos, un
agente anestésico, que combindndose con el protoplasma de las
cflulas ncrviosas prive temporalmente de su funcién a los
troncos nerviosos corvespondientes; y un agente vasoconstric-
tor, que retardando la circulacibn cn el lugar de la inyeccidn

rolongue la anestesia srevenga una absorcidén orginica dema-
8 i
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siado réipida.

La anestesia-local en la cirugia odontolégica ticne la venta-
ja de ahorrar tiempo en las intervenciones, eliminar'la'apre-

sidn del paciente, suprimir muchas molestias para el mlsmo y

la conciencia del paciente permanece 1ntacta, favorec1endo

por tanto su coldborac16n esponténea y regular con»elxﬁ

ta, para el buen mantenlmlento de su- salkd buca

se emplea o

e tlene un

conocimiento-exacto de’la anatomia oral 1ndepend1entemente

del agentefanestés co:queise-este empleando.

En las phginas siguientes'se hace una exposidi6nfde‘1a5"iécni

cas de gnestesi

Técnica Supraperibstica

Eleccibn del

debe ser reali ada

quear asf las term

tario, al hueso

Depositando 1a_s

dentarios, en e1 axilar superlor,‘y por debaJo de ellos, en

el 1nfer10r, se_inte rumplré temporarlamente la conduCC16n

nerviosa y por lo tant ;la transmlslon del dolor

Técnica. - Coﬁ lpévdedés {ndice y pdlgar se toma el labio a ni
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vel del sitio a punzar y se tracciona hacia arriba y hucia -
afuera, de modo quc la fibromucess v 'o: frenilles subyacen-
tes queden tensos y f11mcs. La jeringa ligeramente paralela
al eje de los dlentes, se punza hacia mesial del dicnte a ex
traerse,‘después de'péiforaf la submucosa, por debajo de ella
se depositan cuatro o éinto gotas de liquido y se sigue avén-

zando lentamente, 1nyectando liqu1do anesté51co a cada’ paso

asta ubicar la punta de esta con su bisel ha-

cia elfhuésb, en 1as vec1ndades del perlost1o y por enc1ma
del ap1ce del»dlente a intervenir , alli se dep051ta suavemen

te la'soluc16n,anesté51ca, cuya cantidad estaré en proporc16n

a la magnltud de la operac16n qulrﬁrglca a reallzars‘ fDebe'

completars a aneste51a con la inyeccibn supraperléstlca en

el lddo‘ﬁé 't}no del dlente a extraerse."

Se esperatres

cibn.

Anestesia supraperibstica en el maxilar: inferior. -

A causa del espesor de las estructuras‘oseas mandlbulares,

que hace d1fic11 aneste51ar los dientesi‘de’la mandibula por

el método supraperlostlco, es aconseJable Tecurriria: mna 1n-

yecc16n de bloqueo mandlbular

e laﬂmandibulﬁ:

“satisfactorio pdr

el método supraperléstlco.
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La puncibn se realiza en el pliegue muco-labial, introducien
do la aguja cu1dadosamente hac1a abaJo, hasta que ‘Su punta
llegue al 5p1cc de la raiz del diente. Sl la aguJa se intro-

duce demasiado profundamente, la soluc16n se dep051taré en

el mﬁsculo elevador del mento lasando 1a aneste51a.

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

Nervio infraorbitériqt

En esta 1nyecc16n se dep051ta,1a solu016n dentro del agujero

1nfraorb1tar10, para quelflu posterlormente hac1a el canal

y surco 1nfraorb1tarlos.

Sl

Esta’ 1nyecc16n aneste51a la ramas

del nerv1o alveo

granuloma

Técnica. - ] la)
de 1nfer10r e la 6fb1ta‘y 1uego se desciende cu1dadosamente

cerca de unvcm. por debajo de este punto, donde por lo general
se puede palpar el paquete vﬁsculo nerv1oso que sale del aguje

ro infraorbitario. Mantenlendo e1 dedo medio en el mismo lugar
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Se levanta con e1 pulgar y el indlce e1 labio. superlor y con

la otra mano se 1ntroduce la aguja en el repllegue super1or

del vestibulo oral dlrlgléndola hac1a el punto en e1 cual se

ha mant’n;do el-dedo medlo. Aunque no se pueda palpar la pun-

ta de la aguJa,'es p051b1e sentlr con 1a‘punta del dedo como

';ejldos subyacentes. Se inyec

1a solucibn lentamente

Ramas alveolares 'superiores’posteriores; medias y anteriores.

Para extracc1ones ‘0 c1rugia perldental utlllcese‘una 1nyec--

Ramas*élvéb;ares“supéfiorés mediés;&“'

El punto d;‘punc16n es’ el pllegue muco bucal por*enc1ma del

prlmer premolar. Introdﬁzcase la aguja hasta un punto algo - -
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Ry e e,
por encima del dpice de la raiz y depositese la solucién len
tamente. Esta 1nyecc16n aneste51a el primer y segundo premola

res y la raiz me51al del primer molar.

La palpacién cuidadosa del hueso en esta 4rea, para determi-
nar su cdhtorno, ayudari al operador a colocar la aguja debi-

damente. -

Para extracc1ones y tratamlentos qu1rﬁrg1cos 0 interVéncib;

nes perldentales, 1nyéctese unas cuantas gotas de 1a soluc16n

en el lado palatlno, a. n1ve1 del ﬁplcerde la raiz,palatlna

del. prlmer molar.
Ramas alveblares°éupérldr’

El punto de punc16n es. en e1 pllegue muco 1ab1a1 “éﬁédpgpli

to 1nc151vo"

Inyeccién‘iiéoﬁética
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En esta inyeccién se deposita la solucibn en el foramen den-
tal péstero superlor, locallzado en. 1a mitad de 1a pared zi-

gométlca del antro, para bloquear?el:nerv1o alveolar péstero

super1or cuando se 1ntroduce en el hueso

erior, pues

Técnicé.-xEI punto de punciéh eSfé"ﬁmeﬁ (bucalmente) hacia

la superficie bucal de la raiz disto-bucal del segundo molar.
Dirfjase la aguja hacia adentro, atris y arriba, hasta una
prbfundidad de 20mm, depoéitando la solucién lentamente, gota

a gota.

Como ésta 1nyecc16n aneste51a solamente las raices dlsto buca

les y palatlnas del prlmer molar, para completar la aneste51a
de este,dlente ‘cuando se trata de cirugia odontoléglca serh
necesario hacer una inyeccibn suprapériéstica de la fosa cani
na sobre el segundo premolar. Para la extraccibn de uno o los
tres dientes molares, uti;icéée la inyeccibn palatina poste-

rior.

Inyeccibén palatina posterior.
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- e

Esta inyeccibn sirve para anestesiar los tejidos blandos del

paladar, desde el comlenzo de la parte blanda del mlsmo has-

ta el can1no deliludo 1nyectado. El frea aneste51ada esté
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Inyeccibn palatina anterior.

Esta inygtqién se us para. aneste51ar los tejldos blandos del

extlenden hastai as: plezas dentarlas anterosu-

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR' INFERIOR.



Bloqueo del nervio alyeolar inferior (inyecci&ﬂ mandibular).

Nota:

mandibula 1nfer10r, cuando se ha completad ‘a anestes;a-conj

bloqueo del nervio bucal, 1nc1u51v

cia correspondlente a 1os molares segundo y tercero y extrac,

cibn de los mismos.
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Nervio mentoniano,

_El foraméh

'mentonlano se encuentra en el‘fepllegue 1nferlor

del vestibulo oral por dentro de 'lablo 1nfer10r e‘1nmed1a-

tamente por detrés del prlmer premola Con el. dedo indlce

Las extrd c1

mente deben ser efectuadas despues de habersc completado con
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la anestesia del nervio lingual,

Inyeccibn bﬁ;éiﬂihygﬁ.‘ E

Introdﬁzcase la aguJa en- e1 pllegue mucoso, ‘en un punto inme
diatamente antes del prlmer molar Deslicese suavemente laA'

aguja, conservéndola paralelam 'te al cuerpo de laimandibula?

Puesto que las:flbras del nervio- 11ngua eStﬁh‘51tuadés su-

perf1c1almente,s, re 1a superf1c1e 11 gual de 1a mandibula

bastan unas:cu ntas gotas de la soluc16‘,dep051tadas bajo 1la
mucosa, para completar 1a aneste51a después de las inyeccio-

nes mentonlana o mandibular.
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Técnica. - Punc16nese la membrana mucosa 11ngua1 a n1ve1 de 1la

mitad deila’raiz, dlstalmente a los?d ntes que han de aneste'

boca. Cuando estos dlen

comﬁn, el sincope en el el pulso s hace'flllforme o 1mpcr-

o entre cortada. El fenéme

=

ceptlble, la resp1rac16n

no puede produc1rse urante 1a adm1n15trac16n de cualqu1er ti-

, pero es més comﬁn en‘el curso de la tron

po de aneste51a loca

cular.,
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La 1nyecc16n del 1iqu1do anesté51co en un vaso sangu1neo ha-

rias:

espera,de7

completa.“

novocaina conv1ene recordarlo para: ev1tar la prec1p1tac16n

cabeza més baja qué su‘cdérpb en la p051c16nfde trendelem-
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~ . "y

burg, o con la cabeza forzada entre sus rodillas, o adminis-

trando una taza de café, unas gotas de amoniaco, o hac1éndo-
le aspirar sales. arométlcas. Los casos graves requleren 1n-

yectar cafeina o nlketamlda (coramlna) La adm1n15trac16n de

cualquler tlpo de aneste51a 1nf11trat1va debe hacerse con.to

zar a. llenar dexalre 105 pulmones medlante 1a resp1rac16n bo-
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ca a boca:

a) Colocar al accidéntado én el suqlo"yicha‘afriba,

detenido).:

ofdo a nive

tamente con'}a:man;obrquu .‘compres16n cardiaca

externa",

Para realizarla:
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o

a) Colocar el accidentado en el suelo y boca arriba.

b) Arrodill&réé?j@ﬁtp,az:éﬁéfpo;§¢1;'¢Cidehfado,a

c) Apoyar; la‘mufieca ‘por.su cara palmar (mano 1zqu1erda) sobre

la parte ‘inferior~del esternén

d) La otra. la antéfiof;?ménténiendo'los

brazos .extendidos

**INSTRUMENTAL' D’E,"ExbboN‘cIA; Y SU MANEJO

Refiriéndome aqui Gnicamente al instrumental de uso exclusivo
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en exodoncia.

En térmlnos generales, se emplean dos clases d1st1ntas de~
1nstrumentos en exodonc1" Los destlnados a extraer el d1en~

te: plnzas para ext acc1

botadores)_y~lo

de dos partes, la pa51va y 1a actlva, unldas entre 51 por una

articulacién o charnela.

Ex1sten, en. térmlnos generales, dos tlpos -pinzas para ex-
W LT

maxilar inferior, tienen ambas partes en. éngulo recto.\
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Cada dlente 0. grupo de dlentes ex1ge una plnza partlcular, -

‘extraer, estos 1ns-

disefiada segﬁn la- anatomia del 6rgano

La pinza apresa el drgano dentario; los mordientes y el dien-
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te forman una lfnea continda y el todo se mucve sobre un pun

to, que eS'éifﬁbite'radiéﬁidrff

témico, en'donde”se ap9?é¥y%a expensas:de se desdrrolla

la fuerza~p§rafmqvili;§f el 6rganoidentario Acqunékdénta~
‘ il en la‘aplicacié6n de
la fuerza; su fractura o desmenuzamiento seria la consecuen-

cia de esta falsa maniobgaiéPdr'¥o ténﬁo el instrumento debe

FARN



.

insinuarse por debaJo del borde g1ng1va1 hasta llegal al cue

1lo del dlente. Llegando a- este, Ia;iano c1erra las ramas de

la p1nza,rmanten1endo con 1 pu

egundo tiem-

diente! rompe ‘las

‘

mov1m1ento..La prlmera 1mpulsa el dlente en d1recc16n de su

ipice como querlendo 1ntroduc1r el dlente en el alvéolo" Es

ta fuerza permlte apoyar 1a porc16n ap1ca1 en la: cﬁsplde ‘del

alvéolo, punto que_51rve como centro del arco que descrlblré

d‘ un m0V1

acia. 1a tabla 6sea'de me

‘1 ;que es: la més eléstl-
1ene un 1im1te, que esté

dado por e1 de d11atac16n del alvéolol Exced1endo ol mov1m1en

to, la tabla externn se fractura, si esta tabla es’ 10 sufl-
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cientemente sblida como paranhaceflo‘ serd el diente el que

tendré que fracturarse. Por eso 1os mov1m1entos laterales de

a dcsplazar flnalmente el -

Es el u1t1mo mov1m1ento desflnad

diente del alvéolo. La tracc16n se reallza cuando 1os mOV1--
mientos preliminares han dilatado el alvéolo y roto los liga-

mentos.



La fuerza apllcada a este fin extraé el diente del alvéolo,

desarrolléndose en, sentldo 1nverso al de 1nserc16n1y'de d1-

recc16n del dlente. Generalmente no es prec1so e;ercer mucha

fuerza y la resultante de,ella tlende'a d1r1g1r al- dlente en

el sentld de 1a corona yrde la.tabla ex

el dlentc su' alvéolo ‘esté. termlnada 1a parte mecénl‘a de 1a

exodonc1a.j

{'EL‘EVADQRES

Los elevadores ‘son’ 1nstru Vtos‘que basados en pr1nc1plos -

de £151ca,,t1enen5ap11cac16n'en exodonc1a, con el obJeto de

movilizar o extraer 1entes o raices dentarlas..'f

Como palanca, debenser. con51derados, en- bl elevador tres

e1~mag

Adaptabléﬂafléfmano;del operadpr,iﬁigné,“éegﬁn'105edistintos

modelos, diversas formas. En general-el mango estd dispuesto
con respecto al tallo de dos formas: en la misma linca o per-

pendicular al tallo, formando una T. En esta dltima disposi--



cibn es mis 6t11 la apllcac16n de 1a fuerza y el mancjo es

més senc1110. . S

Es la parte de1’1nstrume to que une allmango con la ho;a, de

1dades de 1a I

be adaptarsé as v1dad bucal

Se fabrica de d1st1ntos dlseﬁos Segun 1a apllcaC16n que se

le de al lnstrumento Dos son las formas de presentac16n de’
las cuales depende su forma de actuaaé la hoga esté en- linea'

con el tallo (elevadores rectos), u ‘glna con el un éngulo

de grado var1ab1e (elevadores de bandera,_curvos)

' ';ngAN'I'C_ I-)‘E\"%PALVANCA' |

La miquina 1lamada palanca (elevadores, en nuestra especiali
dad) actfa’ segﬁn principios fisicos cuyos fundamentos senala:

ré brevementg.zg?

Punto de apoyo. El punto de apoyo para la mecén1ca de palan

ca esté dado or el hueso del max11ar, por. un diente vec1no

al objeto : a por el segundo molar, en caso de extraa

ccibn de 1os terceros mo1ares retenidos. Con este prop651t0'

se empleg,; a'general el hueso mesial o el bucal.; !

La poten01a. ;,ﬂ fuerza eJercxda sobre el extremo dlstal

de la palanca. Sirve para ‘vencer 1la res1stenc1a, 1a fuerzav-
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destlnada a mOV111zar un dlente,-una raiz o-un-diente rcteni

do, varia de acuerdo con mﬁlt1p1es c1rcunstanc1as, tales co-

mo la prox1m1dad "de apoyo a 1a re51stenc1a y la

longltud delybrazo,\'

La resiéténéié;
hueso que cubre
el caso qulrﬁrg
tenc1a.‘ '

p051c16n radlcular delidlente, ‘su ca11dad 1a dlstlntaidlspo

51c16n'de las 39 éculas éseas, 1a mayor o menor’ ca1c1f1 a--

c16n) y la edad del pac1ente. ‘La- res1stenc1a puede ser d15m1
nu1da en sus valores por la ellmlnac16n del hueso ° por el

fracc1onamlento del dlente a extraerse.

i

. 'f‘I'EMPOS | DE EXODONCiA) 'CON" ELEVADORES "

]

el dedo sobre €1, taflo del 1nstrumento 51rve para d1r1g1r la

fuerza de 1a mano’ que opera, ev1téndose 1a 1uxac16n de los
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dientes vecinos. ) 1a fractura dcl dlente a extraerse. El-ins

trumento. debe ser. gulado en procura de punto de'apoyo hasta

su ublcac16n, hac1éndolo avanz

Luxac16n.‘ ) de aplicé-‘
mov1m1entos

de rotac16n ] levacibn ras..c “'f‘ cuales

11ata“e1 al-

imientos de

zas gubias’

Escoplos.- En exodoncia tienen aplicacién los. escoplos rec-
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tos y los de media caﬁa, impulsados por golpes de martillo.

Fresas, - La osteotomia, en exodonc1a, se puede reallzar con

fresas, 1nstrumento ﬁt11 poco tdaumat1zante y al cual esth

Can1nos

99C <994, 150,

Premola;gs,f '

Primer molar-'lsn 18L, 53R, 531 38R, ‘831, 10s.

Segundo molal.hlvg :788R 88L, 10S.
Tercer moléf: jQS

Rajces o restos radiculares: 69, 286, 65,
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NUMERACION DE FORCEPS PARA DIENTES INFERIORES

Incisivds:»131;;1Q§; Z65ﬁf:ﬂn

Caninos" 1§1n3"y‘

Premolares

OTROS INSTRUMENTOS QUIRURGICOS' INDISPENSABLES EN EXODONCIA.

Bisturi
Hojas. de bigguflﬁfk ;
Tijeras

Pinzas para diseccibn



48

Legras
Elevador de péripsteo (peyiostétdmb)

LN, ""'."
Martillo

Limas para hueso =~

Pinzas de.curacibn.

Cucha;iliégiéfézhﬁé;§1f9utefa§j
Agujas para sutufé‘!-‘

Hilé de sutura

Porta agujas

Jeringa

Espejo dental.. ,:

POSICION DEL, PACIENTE -

inclinada hacia atrfs, de modo

n 5qgﬂipHde?9Q«gféd6§ cbn:éi

eje delﬁtydncp.

La arcada‘superior1délfpacienté’debe encontrarse a la altura
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f¢ los hombros del operador' de esta manera 1a visibn scré
mds perfecta, las. manlobras mas senc111as y el esfue1¢o y el

trabajo rca11zados més utlles.  ey

Posicién paramdpéxa n?qlfmaxilariinferior,‘}éddfi;quiqrdo}f'

El resp31§6 de1; }lléw fdﬁﬁd(é*uﬁféﬁéulb"rectd con el asien:

to. La dabéia”esfdfé‘eﬁ¢e11mismoiéjp€dé1 trbnco‘y a la altura
de los codos del operador.gpafilﬁminacién y la viSién«sobré

el maxildr 's ‘perfecta.

Pogicién~pax? gpeiar en“él‘maxilaf inferior, ladp,derecho.~

El s1116n 1nc11nado hac1a atrés (45 grados) para permitir las

maniobras que el opera 0 ha de reallzar, estando situado de-

trés del pac1ente. Pox 1 'debcholocarse el 51116n en

su posicién inferior.

ef1c1enc1a ublcéndose detrés del’ pac1ente e nc11nando 'su

cuerpe por arriba de la cabeza del enfermo.



MANIOBRAS PREVIAS
| ANT;SBPSIA' DEL CAMPO OPERATOf{IOV ’

La boca’ d 1 pac1ente debe ser lrrlgada culdadosamentc con, sg

1uc16n de agua oxlgcnada (u otro des1nfectante), proycutnda

e 1a opc11c1on

erthiolété. El cuello del

ser plntados cu1dadosamente enfsu cara superlor y: 1a que es-

td en contacto con el dlente, 1ntroduc1endo por debajo del

SINDESMOTOMIA

La sindésmbtomia; ,“ es.uﬂa manio-

bra que: t1ene por objet ;"' ' Ks 1nser--

ciones glnglvales. ademés de fac111ta1 la extracc16n por 1a
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secci6én ‘del ligamento circular y de la insercién gingival, -
este procedimienfo‘evita desgarramientos de la encia y permi
te colocar los mordientes de la pinza a la -altura del cuello

del diente.("7

La 51ndesmotomia se reallza con 51ndesm6tomos (los de chom-

pret), blsturi f1no 1anceta, periostétomo, con un botador

recto, - ¢ﬁ;as:pinzas de curacién.

adherenc1as anglvales”del dlente. Esta maniobra se realiza
en la cara bucal y- 11ngua1 0 palatlna de los dientes, pre-
via secc16n con e1 bisturi del rodete g1ng1va1 v de la base
de las lenghetas 1nterdentar1as prox1ma1es, de los instrumen
tos senalados, el perlostétomo es e1 que cumple mejor los

[y

propés;tqg awgqe,estﬁ dest;nado.

Empleando el 51ndesm6tomo e1 1nstrumento, en algunos dlen-

tes puede 1ntrodu01,se profundamente en "procura de la re-

gibn' aplcal" : Asi'eﬁ:p051b 1sm1nu1r bastante las adheren

-c1as del dlente a su aIVe' 11tar 1a extracc16n.

Al sindesmétoﬁdféoio,ié 6hfihdé'e5ta misién. "No debe

actuar como eléﬁéas?";“ nstfﬁmentc frégil hecho‘para

seccionar y no para elevar. ‘La ﬁanlobra quirdrgica correcta
se realiza con un blsturi Bard Parker de hoga £15 y con. el pe
riostétomo, 1nstrumento este de tan Gtiles y variadas apllca-

ciones.
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CAPITULO. V
ExonQNcrA .
En este: capitulo se con51dera la extracc16n de 1os dlentes

normalmente erupc1onados, normalmente 1mp1antados Y anatéml-

camente normales y sin anomalias en su- porc16n radlcular. La

extracc16n de cada leHtﬂ ser

tintos..

Una exodonc1a correcta 1mp11c un conocimlento profundo de -
1a anatomia que ademés esté queta a muchas var1ac1ones, por
esto es 1mpresc1nd1b1e un estudlo radlogréflco prev1o a cual

quier extracclén.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION

DENTARIA

a) Afecciones pulpares para las cuales no hubiera tratamien-
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to conservador:

b) Caries con necrosis pulpar que no pueden ser tratadas:

c) Complicaciones de’dichas’ caries

2a.- Afgé¢ionesf&e

arodonto: Paradontosis que.no pueden

tratarse, -

rtodénecicas. -
o

3a.- Razones protésicas, estéticas.u

p'rnumerarlos, -

déncico.

Los dientes'

ser extraidos

matorios o tumorales) 0 como prevenc16n devellosw;Laféxtrag{

cién pucde evitarse en aquellos casos en que-la técnica orto
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déncica logre ubicarlos en su sitio de normal implantacién.

Esté juStificada'la extraccién en aquellos casos en que la

ortodonc1a no logra éx1to o el dlente retenldo produzca mo -

>

lestlas.‘:,_"

a.- Accidentes de erupcién de los terceros molares:

=

Los accidéﬁtés:deférnpci6ﬁfindICaﬁUIé,éliminacién del diente

causante; (pericoronitis a repeticién, accidentes inflamato--

rios,

DENTARIA

cidn 0 contra1nd1cac16n de 13. extraccxén '.'dentarla cuando GXJ.S

ten procesos 1nfecc1osos‘agudos v1nculados con e1 d1ente .a.-ex

traer: compllcac1ones de 1as carles en todos sus tlpOS.



En términos generales, salvo circunstancias particulares, se
debe extraer el 6rgano enfermo, 1a ﬁnlca contralndlcac16n se -

ria para la extracc16n dentarla es. la presenc1a, en la zona a.

toda la aruuda;”‘4 ie una estomatltls o

1nterven1r o é

gingivitis ul ro membranosa, esta afecc16n crea muy ma1 te-~

rreno para la ntervenc1ones, po"elfestado partlcular del

tejido g1ng val vec1noualk1ugar de la operac16n, la v1ru1en-b

cia mlcroblana ‘se exacerba, Yy mo: son raras 1as necr051s y pro

pagac1ones‘1nfecc1osas cuando se 1nterv1ene en tales cond1c1o

nes. Seré un u1c1oso proced1m1ento tratar la g1ng1v1t15 antes'

de 1a c1rug;

Las compllcac1ones apicales agudas no sometldas a 1a correspon

diente antlblotlcoterapla pueden or1g1nar, en algunos casos de;
‘ - . N

Embarazo.- EI
culares, no:

ria. Acarrea’

1nconven1entes que oca51onan el dolor y las comp“éﬁcfoﬁes de
origen dentario que el acto quirQrgico de;la»gxtraCcién:dehtg

ria.
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En regla: general se sostlene que cuanto més adelantada estﬁ

la gestac16n, men -'nconvenlentes sufre la Xdre, por otra

parte estos 1nconven1entes estén*més en relac16n*con 1ai fec

51coterap1a,

vo que ta1 estado cree en 1a pac1ente partlculares problemas.
¢EXTﬁAQCION’:EVDIBNTES;PERMANENTES'} ?

- DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR-

_ INCISIVO CENTRAL.-

Anatdmié;-‘86iojse considera 1agﬁ6rci6nﬂfad;;ular del &iepte.
La raiiifiehé una :form _piaétadﬁ’bh;sentido ﬁééiodii

tal.

El cofté’deiié}raii afﬁivel;délfcuelid~es elfptico, més ancho
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en su porcién bucal que la lingual. La.rafz del incisivo cen
tral est4 dirigida, por lo general, de abajo arriba y de ade
lante atrés.

Pinza para la extraccién.- Para la extraccién del incisivo
central se usa una pinza recta, cuya parte activa, acanalada,
se adapta al cuello de este diente.

Técnica de 1a extractién:

Prehensién. - Se 1ntroducen los bocados de la plnza por debaJo

“de .la encia, hasta que sus bordes superlores 11eguen por enc1

ma del cuello del dlente. Alcanzando este n1ve1 1aApinza en.

la misma lines que el dlente, apoyaré sus’ bocados'integnamente

d1recc16n bucollngual se reallzan prlmerO«h

Después del desplazamlento 11ngua1 el dlente ocupa su. 51t10
primitivo, desde el cual se efectuaré el ‘movimiento de rota—
cibn. Se g1ra el dlente hac1aflzqu1erda y derecha las veces
que la resisténcia a la extraccibn as{ lo ihdiqucn. Se suspen

de 1la pfesién apical y durante el curso de estos movimientos
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de rotacibn se comienza a iniciar el de traccién, con el cual

se desalojaré al diente de su alvéqléf’:f

Traccibn. - El mOV1m1ento de tracc16n se’eJerc hééiafébajo y

Pinza" para la extracc16n.5 Se us’;ié,miSma”pinié‘que*para el

1nc151vo central

Técnicé;de lgﬂekt$aéc16n:

Prehensién: - “Siguense las normas dadas para-el incisivo cen-
tral, B
Luxacién.-El movimiento hacia bucal no tiene tanta amplitud

comoreﬁ'él Céﬁé del incisivo central. La fragilidad del dien

te y el espesof de la tabla externa circunscriben este movi-

mlento a’ lo estrlctamente necesario. El movimiento hacia pala
t1n0 podré ser mis amplio. El movimiento de rotacibn Qxigé su
ma cautela;‘por,las anomalias radicularés tan frecuentesr Los
movimientbé'séfén cortos, su amplitud estaréJdéda"ébBré todo

por la sensac1on de re51sten01a que perc1be la mano del opera

dor, Varlos mov1m1 ntos de rotac16n de poca amplltud seran
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mis efectivos.

Traccibn,- El-diente debe ser desplazado hacia abajo y adelan

te, Los movimiéntosvde rotacibn y traccién serdn simulténeos

en el ﬁltimo’pcriodo del primerb, de manera de terminar la ex

traccién con movimientos de rotacibn y traccibn.
CANINO

Anatomia.- E1 canlno f1ene ‘una, fuerte y 5611da raiz, que pue-g

de alcanzar hasta una longltud de 17 a 18 mm “es llgeramente

Prehensién. Se 51guen las mlsmas normas que para la prehen--

sibén de los 1nc151vos.»j'

Luxacién.- El primer movimiento de luxacién es hacia la tabla
externa, maniobras bruscas no bien reguladas puede acarrear
su fractura. [l segundq‘movimiento hacia palatino, ﬁermitérmg
yor amplitud.

La rotac16n es el m0V1m1ento fundamental en la extracc16n de

este dlente. Su amplltud no debe ser muy acentuada, por la

frecuente presenc1a de d11acerac1ones apicales.
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Traccibén.- Al final de las maniobras de rotacién, cuando la
mano del operador siente la impresién de que el diente esté
luxado, sc inicia la traccién, que en suma es ‘un mOV1m1ento

comblnado (como para dos otros d1entes) de rotac16n y trac-

cibn hac1a abaJo y hac1a adelante. G

PRiMI;R i?REMGLA'R“.? o

Anatomia.flEl‘pfiﬁer’pféﬁoléf:tiénuigeﬁeréiﬁehté dos-réices,

una bucal y una palatlna, o 1a rai 'ﬁnlca blfurcada en su

porc16n ap1ca1 'uvconducto radlcular, aﬁn en e1 caso. de una

)

rafz ﬁnlca, puede ser doble. Bllo un1do a la frecuente dlla
cerac16n radlcular “hacen muy frégll a, 1a rafz, cuyo corte a

la altura del cuello es ov01deo, aplastado me51od15talmente.

Pinza péférla‘eXtraccién.- La pinza diSéﬁada'para tal finali
dad, es una pinza ligeramente ;urvadaﬁéﬁ:§us dos porcionés,
para pérﬁitir acomodarla con facilidad al cuello del diente,
salvaﬁdoiléibomisura bucal. La parte- activa forma con la pa-
siva un‘éngulo obtuso. Los mordientes en si se desplazan en
forma‘dg[cuchara,para permitir la visibilidad del diente al

aplicarioéualféuéllo en el acto quirfrgico..

Técnica de la.extraccibn:

Prehensibn. - seképlicaﬂ'los mordientes de la pinza, todo lo
elevgdonueyﬁefmité el nivel del borde alveblar, por 16'tan-
to, la prehehsién se debe ejercer inmediatamente por debajo

del borde 6sco.
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Luxacibén.- La extracc16n del prlmer premolar se ha de reali-

zar en base de mov1 1entos de lateralldad La rotac16n no de

be ser empleada
se hacia bgcai
presién apical;
bién ha de se

te impide'désbl,_“lentos extensos.

N

Como estos doélﬁSQimienﬁos'no son suficientes para léféxiréf
ccibn de este aiénte débén.repetirse hasta lograr 15 fdgéJ'i
cibn, ampllando los desplazamlentos laterales y gulados por
la sensacifn de re51stenc1a de las paredes Oseas y de 1a por :

cibn radlcular del premolar.

Traccibn. - Débé»ejercerse hacia abajo y afuera, procurando
que en el deécenéo y lateralidad no se-fraétureralguna de las

raices antes de abandonar el alvéolo{.' 
SEGUNDO PREMOLAR, *

Por las,caracteristicas'de.eSte diente, excepcién hecha de su
disposicién radicuiar, raiz'ﬁnicé por lo géneral ¥ algo més
aplastada mes1od15talmente, 1a técnlca operatorla -es muy pare

cida a la empleada para 1a extracc16n del prlmer premolar.

Las relacxones de este dlente con- e1 seno son- mayores que 1as
de su vecino y la tabla externa esté espesada por el nac1m1en,
to de la apéflsls malar. En consecukn01a la técnlca tomaré

las precauciones debldas respecto del seno y se dlsmlnulré 1a
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amplitud del arco de los movimientos laterales de lgxacién‘

' P;RIWM(ER MOLAR‘.

Anatomiax Es un dlente con tres raices. un palatlna Y “dos

bucales (me51a1 y dlstal), cuya foxma y. dzrecc16n no son

constantes Gene,almente estén separadas y en algunas ocas1o

nes se fus1onan,"comﬁnmente las raices bucales

ellas‘t e una - anatomia dlstlnta.. e

La raiz palatlna es la més gruesa, larg ' llda"deflas tres

Tiene la forma d un cono d1r131do hac1a el 1ado palatzno.

La raiz mesxa esté aplastada en el sentldo me510dlstal Més
corta que,_a,palatlna y més delgada, se dlrlge llgeramente ha

cia arrlba adelante y afuera. Las anomalias. de forma son fre-

La rafz distal es mis delgada y aplastada que: 13" me51al en el
sentido mesiodistal, Su direccibn es hacia arrlba, afuena y
atrés, Las anomalias de forma son més frecueptes que’ envlas

otras dos.

Pinza para la extracciédn.- Dos tipes de pinzas pueden usarse
para la extraccibn del primer molar superior: el modelo in-
glés y el modelo americano. Ambas tienen el mismo fundamento

y solamente difieren en detalles.

El modelo inglés, del cual existen dos,tipos, uno péfa el 1a
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las dos- partes comunes de la plnza, 1as que presentan las

”alcanzar’con comodldad el

Los bdcddﬁ 3 zasvson d1ferentes,‘e1:1nterno, dlS-

puesto'en f de’’c nal, se acomoda a 1a forma de la raiz

palatlna, el,externo, cuya cara que m1ra al d1ente se adaB

ta a la mnatomia de este érgano, permlte se

;bpllcado exac-

tamente a 1a d15p051c16n de las dos. raices bucales (me51a1 y

dlstal) y termlna en forma de punta de lanz ’ a f1n de poder

1n51nuarse en el espacio 1nterrad1cu1ar

El modelo americano, tiene sﬁSfdp‘ m ,d'entes en forma de ba

yoneta, pero. d1spuesto de la ; an r_jque los del modelo

inglés. -Esta forma de "bayoneta ‘no’ permlte un perfecto dom1

nio de la fuerza y hay pérdlk_ uerzas por desplazamlento

del punto de apllcac16n por fuera,de la linea del mango de

la plnza.

Técrica dé la extraccién:

Prehensién.- Se colocan los bocados de la pinza por debajo
del margen gingival, adaptando la concavidad del bocado in-
terno a la curvatura de la raiz palatina y el bocado externo
a la doble curvatura de las rafces hucales, procurando que

la punta del mordiente se insinfe entre las rafces. La forma

de la pinza permite seguir los movimientos necesarios para -
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adaptar la pinza al cuello del diente y tomar fuertemente es

te 6rgano a ese nivel.

T,

Luxacién. - Tomando el 6rgano ‘a extrae ‘en el punto de ap11ca'

cibn de la plnza, se eJerce un prlmer mOM1m1ento de,lateralif

se repetlrén 1as‘man10bras descrlta tasuv ces como sean

necesarias, hasta que 1a‘sensa016n téctll‘del operador perc1 o

ba que la flnalldad esté lograda :

Traccién.- Para termlnar la extracc16n se dlrlge el d1ente -
hacia afuera ykabgjo con lo cual e1 6rgano dentarlo abandona

el alvéolo,.
SEGUNDO 'MOLAR.

Anatomfa.- Diente trirradicular como el primer molar, presen-
ta sin embargo una diferencia fundamental con éste: Las raf-

ces, en una gran proporcibn de casos, se presentan parcial o
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totalmente fusionadas. El macizo radicular forma, pues, un co
no cuya base se implanta a la altura del cuello del diente.
Las maniocbras de extrgﬁgiﬁﬁ:no,encuentran, por lo tanto, ma-
yor resistgncia. Con:todo; ia-disposicién de raices separadas
no es excepcional en’ cuyo caso, como en ¢l primer molar, dos
rajces son bucales Y. una palatina. Son més delgadas y més a-
plastadas en sentido me51obuca1 sobre todo las externas.

Otra dlsp051c16n p051b1e est4 dada por la fu516n de las rai-

ces bucales, 51endo la palatlna una raiz ﬁnlca y fuerte.“

Pinza para la tracc16n.: Se usa el mismo 1nstrumento que pa

Ta el prlmer molar.

Técnica de Ig eiprdtqién:

Sigue 1as normas estudladas para e1 primero. Con todo, como. -,
la d15p051c16n radlcular es d1st1nta, debe tenerse presente

la anatomia rad1cu1ar (fragllldad de las raices fu51onadas) pa

ra evitar su fractura.

Los movimientos de lateralidad pueden ser mis amplios que los

indicados para el primero.
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TERCER MOLAR.

Este diente presenta Varia&bhes’en su porcién radicular. Gene

ralmente es tr1 0 tetrarradlcular, 51n embargo no es raro en-

contrar un’ nﬁmer mayor de. raices. Lo'que prevalece en, este

6rganphes 1

cia se present
formas mds capr.

una exﬁfabfdi'

Plnza para la

mer y segundo molar} Sln embargo ‘56

prefiere;la-pinza. ‘en for

ma de bayoneta, la cual facilita a;colocac16n del 1nstrumen-

to en el cuello del dlen:e

Técnica dé la extraccifn:

Puedeﬁ'émpiéarée“ié'piﬁza‘pataiéikréééidhéév? IB;Vélefadores.
El uso dei elevador,-como'hanioBra‘ﬁfevié de 1uxéci6n del mo-
lar, facilita la extraccién, peroﬁexige la débida atencibn y
cuidado porque es posible lé fracturafde’la'tuberoéidad cuan-

do se efectfian movimientos bruscos.
Uso del elevador:

Se usa cualquier elevador recto. La introduccién del elevador
debe haéersg con ligeros movimientos de rotaeién, ‘con los cua
les se ubica el instrumento en el espacio interdental. Este -

movimiento de rotacibn es suficiente muchas veces para movili
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zar el molar. Si la luxacién no se ha logrado se usa el segun
do molar como punto de apoyo. El obJeto de la luxacibn con el
elevador es facxlltar las manlobras previas a la pinza.

Uso de la pinié: L

Prehensibn. - El 1nstrumento se introduce por el lado vestlbu-

lar Y, llegando al 51t1o del tercer molar. Se apllcan sus mor

dientes al cuello del 6rgano dentarlq,,procurﬁndo‘que estén

elevador, generalmente basta un mov ”teralldad ha-

cia afuera, en caso contrarlo se completa con un 11gero movi-

miento comblnado de lateralldad ¥ rotac16n para vencer la dlS
pos1c16n rad1cu1ar. Este mov1m1ento se logra llevando el 1ns—
trumento hacia afuera y arrlba, hac1endo girar al molar sobre
sus épices, Al mismo tlempo se 1mpr1me a la pinza un pequefio
movimiento de rotac16n, glrando la palma de la mano hacia el
paciente en la extracc16n del molar 1zqu1erdo y hacia el ope-

rador en la extracc16n del molar der'?ho.

Traccxon.f Estos mov1m1entos comb1nad‘

final un desplazamlento hac11 abajo y afuera : bp Io éua;;el

bérgano dentarlo abandona e1 alvéolo.

 DIENTES DEL MAXILARkiNEERIéR:

INCISIVO CENTRAL.

Anatomfa.- El incisivo central posce una rafz larga y delgada
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aplastada en sentldo me51od15ta1 El eje del diente estd des

S

‘6' el maxllar 1nfer10r estén indi

Pinza paré 1h:eﬁtf§éc

cadas 1as plnzas cuyas partes actlva y pas1va forman un dngu

lo de grado dxstlnto para cada’lnstrumento, 1o cual permlta

acomodarla féc11mente alicuello del dlente a extraer y “facili

ta 1a$‘man10br@/ ”Colocada 1 plnza en e1 cuello del dlente,

(Para 1a extracc16n de 105 dlentes del max11ar 1nferlor. Des-

pues d haber)colocado perfectamente los bocados del forceps

sobre elfdlente~a extraer, el profesional se colocaré atrés -

del pac1ente, tenxendo la precaucibn de hacer pre516n en cl
ment6n para tener b1en fija la articulacién temporomandlbular
y asi_tener m&yor margen de seguridad en las luxaciones del

céndilo de la mandibula o en un remoto caso de fracturas del
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cuello del céndilo).

Prehensién. - - Introduc1do por debajo de1 borde glnglval hasia

que llega a alcanzar’elscuello del’dlente, el 1nstrumento to-

ma sélldamente al 6rgano

Luxac16n.- La anatomi d

des 6seas alveola :11cadeza y pfec1516n en los mo-

vimientos, con el bjeto de no fracturar anrégll'raiz o la

tabla 6sea.” Slemp( eJerc1endo sobre: el dlente una pre516n en

d1recc16n del ép ce, se efectﬁa un prlmer mov1m1ento de late-

ralldad de poha amplltud hac1a la tabla’ vestlbular y otro mo-

vimiento hac a 11ngua1 Con estos mov1m1entos por lo general

Sl la re51stenc1a no ha 51do venc1-,

adelante, arrlba y afuera
nersivo

"La forma' del 1nc1s;vo y def_' 1sp051c16n en’ el alf

véolo, clinlca Y radlogréflcamente son muy parec1das a las

del incisivoe central Solo su mayor delgadez y may01 1ong1tud
indican tener més cuidado y precisién en los movimientos, que
son idénticos:a los indicados para el diente anteriormente ci

tado.
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CANINO

Anatomia.- El can1no 1nfer1or presenta una 5611da y maciza -

zo importante. 7

La pinza;°¢uyos\mordi§ﬁtes’ampy;dsfy,;éiidos fqrmaniﬁgéulq -

obtuso con la parte pasiva, es el instrumento de eleccibn,

Técnica de la extraccibn:

e

Prehensién.-, La pinza-toma fuertemente el diente a un nivel

‘1o méélinféripr‘ﬁhe-lp permita la altura del hueso.

LuXaéiéﬁ]jiEl'primer movimiento de lateralidad debe ejecﬁtar—

se hacia afﬁéfa (bucal). Este debe ser suficiente y- e£1c1ente

todo lo que la elast1c1dad de la tabla bsea: 10 permlta Es

porc16n de‘

Despues del prlmer mov1m1ento dewlateralldad hac a;afuera, se

eJecuta otro hac1a llngual, y se rep’ten estasamanlobras las

veces necesarias.

'

Rotacién.- La forme radicular permite la rotacién en la ex-

traccién del canino inferior. Puede emplearse después de los
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~

movimientos de lateralidad, pero debe ser de muy poca ampli-

tud, prefiriéndose también, en estas circunstancias, aumen-

tar el nfmero de movimientos que fracturar el diente. La ro4;

tacién,, como en el maxilar superior, se 1ogra d1r1g1endo 1a

pinza hacia derecha e 1zqu1erda, haciendo glrar el dlente so“

bre su éplce 2 segﬁn su eJe mayor.

Traccién. -
mentosas, el dier

te, con lo

parte COrOnérla a:la‘radlcular‘

del cuello ex1ste‘un estrechamlento pronunc1ado, que torna a'*'

esta parte del:dlente en la més déb1l sia esta debllldad

se agregan. las destrucc1ones que los procesos de caries pue-

den produc1r en el tejido dentarlo, se comprenderé que este

diente tiene: una frag111dad acentuada Yy que las manlobras deﬂ'

exodoncia se. ven d1f1cu1tadas.br;¢ e [ .

Pinza para la extraccibn.-~ Se puede usar la pinza dlsenada

para tal bﬁjeto;o‘lé~p1n£

cacién solo-e ;d1cada en 105 casos de normalidad radicu-
lar, raiz cbnica y rectaQy‘relatlva lntegrldad coronaria. Pa

ra los casos que se apartan de estas condiciones, debe prac-

seas’y liga

,arriba.y adelan

se pasa‘bruscamente A n1ve1]3

para canlnos 1nfer10res, su apli-

w
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-

ticarse la extracc16n sujeta a otros prlnc1plos (extraccibn a

colgajo v con elevadores)

Técnica,de'ia‘ext;acciéh;_,? |

Prehensibn’, - La pinza debefiptfﬁ&utifs Atodo 1o'profundamente
lel ! 1ar, el éxlto en los

movimientos de luxacién sblo”se’obtie: tomando el dlente en

efza.JLps»pellgros

de movmmlentos'Iaterﬁles y de rotac16n, aunque este ﬁltlmo de
be ser 51empre muy restrlngldo La pr1mera lateralldad ha de
efectuarse hac1a 1a tabla vestlbular dlbuJando un. arco de po
ca ampl“tud kLa segunda se realiza hacia la tabla 11ngual.

Cuando, 1 dlente no 1ogra vencer sus adherenc1as, estos movi-

mlentosud  1atera11dad serén repetldos hasta lograr e1 efecto

que Se. desea.
, 4

La rotac16n es un coadyuvante_eflcaz en ulgunas oportunlda-

des, sobre todo cuando<e dlente no se presenta muy aplastado

me51odlsta1mente,

Traccibn, - Despues de los mOV1m1entos de’ 1dteralldad, o de

los de rotaqlén;l A e'pwaza el dlente hac1a arrlba y afuera.
‘SEGUNDO PREMOLAR

Las condiciones anatémicas del segundo premolar (rafz y alvéo
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lo) son muy parecidas a las del primero. Solo varfan la dispo
sicién del agu;ero mentonlano y 1as 1e1ac1ones dlstales,« en

caso de ausencia: del prlmer molar.

La técnlca de su extracc16n e ajusta a las sefialadas para

las del prlmer premolar

'te que’, posee(dos raices, -

una anterlor la me51a1 y otra posterior 1a d1stal

Estas raices_variaﬁ en su forma;  direccifn y.relaciones.

La raiz me51a1 es de forma c6n en sentldo me51o

distal. Puede presentarse b1furcada, en algunas oc351ones pre
senta .€n la un16n de su terc1o superlor con los dos 1nfer10~
Tes, un abultamlento o codo, e1 cual le da una 5611da reten-

cibén en el aivéolb.

Generalmente’se dirige hacia abajo y adelante, pero*puede pre
sentar en gran nGmero de casos desviaciones anormales en su

d1recc16n o cement051s radiculares.

La rafz distal, generalmente un poco més larga que la me51a1

tiene tamblén una forma de cono, “a] last da ¢sent1do me51o-

dlstal,'como la mesial, puede tene

Wt

u abultamlento en su ter

cio superior; lasldesvlaclones cemontosis: on“ququentes.

Ambas raices pueden presentar e paralelas 'divérgentes o’éon-

vergentes, encerrando entre ellas una. porcién ésca variable,
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el séptum 1nterrad1cular, que constltuye una fuerte retencibn

para el molar y dlflculta 1as manlobras operatorlas.

Pinza para 1a extracc16n. Posee sus partes pa51va y‘actlva

te t1ene dos- lados y un'borde.* El lado externo es convexo.

nterno es concavo, el borde 1nfer10r consta de dos -

vertlentes que termlnan en éngulo agudo, cada una de estas ver

kV»en forma de arco, 51rven para: adaptarse en el acto de

la prehen516n al cuello del dlente, y el 4dngulo agudo se colo-

ca en el espacxo 1nterrad1cu1ar Al cerrarse los mordlentes, -

externo e interno, c1rcunscr1ben un espac1o eliptlco,k :

del" cual se ublca la- corona dentarla.‘

rren paralelas a la arcada dentarla y se muéven al hacer girar

la mufieca del operador. Este 1nstrumento es 1nef1caz, porque -
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por su mancra de actuar, sc¢ desplazan las fuerzas aplicadas a

la extraccién del molar. .

Técnica de la‘extrdccién

Prehensién. - Se‘1ntroducen 105 mordlentes de la plnza hasta

que sc¢ ublquén n el espaﬁlo interradicular y las escotadu—-
ras de sus bordes 1nfer10res se adapten a las curvas radlcu-
lares, EI 1nstrumento queda, pues, con su parte actlva‘para-
lela al diente, y sus ramas, perpendiculares a la arcada den-

taria,

Luxacién.- E1 desplazamiento del macizo radicular'debe hacer-
se aprovechando la elasticidad de las:paredes aIVéQlares - -
bseas, externa e internaL El primer movimiento de lateralidad

se efectuaré hac1a el 1ado vestibular, haciendo describir al

molar un arcr cuyo centro estd colocado sobre la linea de
unibn de sus éplces. El >egundo movimiento de luxacidén se rea
liza hac1a la tabla lingual. Si la sensacién tictil del opera
dor indica que e1 molar estéd 1uxado, cesarfn los movimientos

de lateralldad En caso contrarlo, se repetlnan 51gu1endo el

v

mismo orden las veces que'lo e 1Jan 1as adherenc1as del dien-

te y hasta. venc rsla elas

Traccibn.- S r1ge el molar hac1a arr1ba y afuera, despla-

z4ndolo de ta modo de su alvéolo.

Algunos molares‘de raices cbnicas o fusionadas 'sélo exigen un
movimiento @inico, que es una fusién de los movimientos de late

ralidad hacia afuera y de traccién; otros en cambio, sélo pue-



den ser extraidos después de sucesivos movimientos de ampli-
tud creciente, con los cuales s¢ logra vencer la resistencia

del hueso.
SEGUNDO MOLAR.

Anatomia.- D1ente de dos raices como el primero, la disposi-
cibdn y forma radluular son _muy parec1das a las de su vecino.
Las raices son»un poco mas aplastadas en el sentido mesiodis
tal y. estén envmuchas oca51ones £u51onadas. El molar esté

f1rmemente ublcado entre las dos lineas oblicuas, 1as cuales

permlten a las tablas osea muy poca o escasa elast1c1dad

El 1nstrumenta1 y la técnlca de extracc16n son 1guales que pa-

ra el prlmer molar N

=_"E;TT_"E"siCE'i'z_;_MQ’L’A‘R:

Solamente se trata‘el tercer molar 1nfer10r normnlmente erup-

c1onado.,Es un'caso espec1a1 de dlente, por las anomalias que -

presenta baJo todos conceptos. Podrla dec1rse que es general-

mente. anorma por 1a 1nconstanc1a de su forma '1ncluso hay d1

’los dos dlentes, derecho e 1zqu1e1do, en 1a

tercer molar 1nfer101;es semeJan
“'1nfer10res, pero es comun cncon-

,su forma, tanto en 1a corona co-

ma en la ralz

La rajz lo mismo.es bifida, igual que en los dos molares infe-
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riores, como frecuentemente sc le puede encontrar uniradicu-
lar, Muchas-veces es multiradicular, en forma indescriptible

mente caprichosa.

Por tal motlvo el 1nstrumenta1 y técnica se erigirin de acuer

do a sus anomalias en raices, pero pueden ser los mismos que

para los molares 1nfer10res.

Cuando el tercer:mol esté blen erupc1onado, muchas veces

basta coh apléA ado -con el punto de apoyo en e1 se~j

gundo‘molar:phra completarila’ xtracc16n, si este ’es1ste se’

aplicaré alguna de' las:pinza :dlsenadas para terceros molares‘
inferiores y~ la técn ca

tros molares,

En este molar es fundamental tener antes que nada, una radloj

grafia para observar'51 esté b1en erupclonado y si no hay. anojj_'

malias en las raices ya que es el diente més 1rregu1ar. Sl se
encuentra retenldo parc1a1 o totalmente 0 inclinado con reten7

ciones 6seas, no se trataré como simple e\odonc1a, 51no en un'

tratamiento de: c1rugia bucal.

'LOS  DIENTES TEMPORALES
Los dienteszfémb v niéigﬁnas ocasiones, ser
extraidos fuera de. la’ poca nOrmglgqé su cafda esponténea.

Oclusi6n{ desarrollo del arco, tamafio de las piezas, cantidad
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de raiz, resorcidén de las piezas primarias afectadas, estado

de desarrollo del sucesor permanente subyacente y de las pie
zas adyacentes, presencia o ausencia de infeccién, todbs es-
tos factores deberén tomarse en con51derac16n al determinar

cuéndo y c6mo deberé extraerse una pleza. Teniendo presentes

1nd1cac1ones para la ex-

tracc16n de los dlentes prmmarlo vson las que se enumeran a

cont1nuac16n.>;]

1.- En cdsos en que las plezas estén destrufdas a tal grado
que sea 1mp051b1e restaurarlas, 51 1a destrucc16n alcanza la
bifurcacién. o 51 no“ o e ; tablecer un margen gingival -

duro y seguro f

2.- §i se haip

CONTRAINDICACIONES' D ACCION DE LOS DIENTES TEMPQ

RALES.

Las contra1nd1cac1ones,de la extracc16nlie dlentes temporales,

“de 10§ adultos. Muchas de estas

son bés1camente 1gua1es a 1as



79

contraindicaciones son relativas, y pueden ser superadas con

precauciones especiales y premedicacién.

Las contra1nd1cac1ones para la extracc16n de dlentes tempora

les son 1as s1gu1entes.‘

l1.- La estomat tis 1nfecc1osa aguda, la 1nfecc16n de Vincent -

aguda o la‘e rpetxca'y 1e510nes sxmllares deberén

ser e11m1nadas a de con51derar ex acc16n. Las excepc10v

nes a esto son afecc1ones‘como los abscesos’dentoalveolares -

agudos con,celulltls,fquecex1gen~extracc16n,1nmedlata.

2.- Las d15cras1as sanguin‘ styuelven al pac1ente propenso a

1nfecc1ones posoperatorla*y a-hemorragia Deberén reallzarse

extracc1ones 'sol .después de consulta minuciosamente-a.un.

6.- Los tumores mallgnos, cuando se so p

son una contralndlcac16n de las extracc1ones dentales. Bl trau
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matismo de la extraccibn tiende a favorecer la velocidad de

crec1m1ento y. exten516n de tumores.-Por‘otro lado, se- indican

claramente las extracclones s1 las mandibulas 0. teJldOS cir~

cundantes van a rec1b terapéutlca de radlacién par

sos, a 1as extradc1ones les sigue 1a»1nfé

que es muyfdolorosa e imposi Z'M_’  M"' -excepto. por -am-

plias resecciones; de la totalldad'del huesd 1rrad1ado:'Por lo

tanto, es muy,pellg 0S0: extraer dlentes después de. exp051c16n

.

a radiac

8.- La diabetes.sacarina plantea una contraindicacién relati-
;onsultar al médico para asegurarse de que
'ébdffbl'médico. En los casos controlados de

dlabetes no se‘observan ‘més 1nfecc1ones que en casos de nifios

normales, por do:: que los antibiéticos no son prerequisito pa-

ra realizar una extraccxén, Es importante que el nifio diabéti
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co prosiga con-su-dieta: en 1gua1 composxc16n cuantltatlva y

cualitativa. despues de 1a operac16n, camblos en este aspecto

pueden alterar e1 metabol1smo de grasa yvazﬁcar."f'

DIENTES DEL:
DIENTES

Anatomfia dcl inéiSin ‘SemeJantes a

la forma de los dlentes permanentes homénlmos, los temporales
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tienen una raiz cbnica, aplastada en sentido mesiodistal. Las
dimensiones de la rafz varfan a medida que el paciente aumen-
ta de edad, por los procesos naturales he descalcificacibn ra
dicular. Estas condiciones de la raiz deben tenerse presentes

en el acto de su extracciébn.

Pinzas para 1a extracc16n.- Como ya fue d1cho, se pueden usar
las p1nzas para permanentes (férceps 150 s S, Whlte), o extraer
los temporales ‘con sus p1nzas correspondlentes, que se aseme-

T porc1onado a1 ta-

~1os dlentes anterlores superlo-
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-

DIENTES MULTIRRADICULARES. MOLARES TEMPORALES.,

Anatomia del primero y segundo molar supofibr.- Poseen tres

raices, homélogas a las de_los molares permanentes, pero en -

vez de abrzrse en abanlco son- conv rgentes La raiz mesial

es la més fuerte. 1a 1nc11nan hac1a adentro descxl‘
biendo una c1rpunfqre la'cual se encuentra 1nscr1pto

el germen peiﬁﬁ ent
Pinzas para Qinﬁmérq 150
que permiten tom ‘ :

Técnica de la

Prehensibn.- Se

Luxacibn.- G
(lateralidad)
Traccién.- Se termina-con un movimiento hacia
la fuerza necesaria para extraer el molar est

la edad del paciente y el grado de fesdf;iSﬁ

DIENTES DEL MAXILAR' INFERIOR

DIBNTEAS,.UN;RMD "'?c.vLARE |

Anatomia de los 1nc151vos y canlnos inferior
las rafices de € s dlentes se asem i
tes; dlfleren por su tamano. Estén’ap ados” en:sentido mesio

distal.
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i)

Pinzas para la extraccidn.- La pinza tiene una forma scmejan-
te a la de Ios intisivos inferiores permanentes (férceps nlme

To 151); su tamano ‘es. menor A falta de la indicada, pueden

usarse éstas.

Técnica de iw‘éifjaﬁ¢16n:‘“

La extracc16n es’51m11ar a 1a de 105 permanentes. Se toma el

diente a 1a altura de su

los mov1m1entos de 1uxac16n

se efectﬁan hac1a afuera “y:en. rotac16n, 1a tracc16n contlnﬁa

estos mov1m1entos, d;rlgle

,el;dlente haC1a arrlba y adelan

SemeJante a 1a 1nd1cada para 1a extracc16n de los molares 1nfe-

riores permanentes .
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Luxacibn.- Generalmente basta un movimiento de luxacibn hacia

afuera. En caso necesarlo, serd completado con un’ nuevo mov1-

miento hac1a 11ngua1 “otro hac1a bucal.‘

Traccién.-'La'iﬁtéﬁsidad a ‘movimiéntq$7de 1uxacién§dépen:‘

de del grado d§

a extracc16n de los d1entes temporales, se

Los’ acc1dentes

con51deran enkpﬁrrafo aparte, porque la de los temporales tlene'

modalldades partlculares.

Se estudiéréﬁjid§ accidehtes que corresponden al diente en sty
al vecinbkpgfméﬁente, Hayvademés,'unfconjunto de complicaciones
posoperatofias“(fféctutd#_alveoiares,vhemorragias) del mismo ti
po que las québge originAh én"la extfaccién'de los permanentes=
y tlenen su mlsma clinlca y tratamlento, 1os cuales se estudla~‘

rin mis adelante. T

rarlas, las,raices'se{ext}éeranﬁppr medio de un-elevador de ho-

ja fina o por medio de las cucharillas antes mencionadas.
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b) Lesién y extraccién de los gérmenes de los dientes permanen
tes.- Consiste este accidente en la lesién y aln avulsiénrdel

germen de los dientes permanentes en el 1ntento de cxtraer las

raices del temporal Supone manlobras bruscas e 1ncontroladas.

Si un dlente perman nt"que ya h1zo erupc1on con raiz 1nsuf1-

c1entemente formada ha 51dd\desalojado durante la extracc16n de
un d1ente prlmarlo, debera ser relnsertado e 1nmed1atamente ha-
bré que ferullzarlo._Despues de - curar deberén reallzarse prue-

bas pulpares,'aunque los hallazgos radlogréflcos de mayor desa-

rrollo rad:‘ula y de futura constr1cc16n del canal radlcular

son 1a,pruf se ha vuelto a cstablccer el sumlnlstro

vascular,
c) Alveolitis.

Afortunadamente, los alveolos secos son muy raros en los nifios.

Si un nifio de menos de diez afios desarrolla un alvéolo seco, cl
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operador deberi considerar inmediatamente la cxistencia de al-
guna 1nfecc16n poco comﬁn, como act1nom1c051s o” alguna compll-
cacibn de transtorno s1stemét1co (anemla, transtorno nutr1c1o-

nal, ete.).-

. CAPITULO VIT

EXTRACCION DE DIENTES:RETENIDOS.

Se denominan "D e enidos dieﬁtes incluidos, impacfa--

chnica. El dlente fue’e
y aparecer en e1 arcada dentarla, encuentra en su camino un obs
.téculo que impide la reallzac16n del normal trabajo que e esté

encomendado. La erupcibn dentaria se encuentra, en consecuencia
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impedida mecénicamente por ese obstéculo. Las razones por las
cuales el dlcnte no hace erupc16n pueden 'ser las 51gu1ente5'

razones embr1]6g1cas, obstéculos mecénlcos (faltaAmaterlal de

La extrac

un problé

trumentales, dcl dlente retenldo y su e11m1nac16n del interior -
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del hueso donde esté ublcado, ap11cando los principios de la

cxtracc16n ax colgaJo s del metodo de la extracc16n por- seccio

namiento, Ta es mét dos ' nstituy n la denomlnada extracc1on

riores. (lps

na, es’ nece

al descub:erto l‘;béveda 6sea. Bs dec1r, prepara LUn colgago

que permlta un ampllo descubrlmlento del 1ugar donde est rete

nido el d1ente a extraer. Este colgajo’ debe dar una’ suf1c1ente

visibn del campo operatorio y debe ser dlspuesto de tal modo,
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que no sea traumatizado en el curso de la intervencién. Peque

flas incisiones en la bbéveda son insuficientes y antiquirGrgi-

s

prendlmlento del colgaJ' e reallza con un 1n5trumento romo

(espétuly de Freer) ° el perlostétomo. Este 1nstrumento se in

51nﬁa entre*la rcada dentarla ¥ la flbromucosa palatlna, y

por pequeno 'mov1m1entos,‘51n herlr n1 desgarrar 1a encia, se

desprende 1a f1bromucosa hasta dejar a1 descublerto el hueso

de 1a béveda palatlna Este'colgajo debe ser mantenldo 1nm6--

vil durante el curso de 1a operac16n se pasa un hllO de sutu

ra por un punto de 1a flbromucosa, el hilo se. anuda a un”mo—

lar del lado opuesto. Se cohlbe 1la p051b1e hemorragla 6sea, o

de los vasos palatlnos, sin cuyo requisto la v1516n no es co-
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rrecta y se pasa al otro tiempo quirtirgico.

Ostectomia;y Para e11m1nar el hueso que cubre el canino rete-

descubrir ‘tod:
R
del diénté Te

metro de 1a

descubrir ei f

odontoseccibdn

Uso de 1a ‘fres
mina el huéso{

Los inconfenie

del 1nstrument se ubsa an usando fresas nuevas, que dehen L

camblarse contlnuamente en el CUrso de 1a extracc16n, porque al
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embotarse con los restos éseos y la sangre, brufien el hueso y
lo calientan. Bs Gtil irrigar el hueso con suero fisiolbgico
tibio esteriiiza&o; El empleo de ffesas de cafburo de tungste
no y torno de alta veloc1dad facilitan la operac16n. La os-
tectomia a fresa se reallﬁa con fresas redondas nfimeros 4 6 5

Una vez ublcada con prec1516n la corona de1 d1ente retenldo -

(por 1a- rqdlografia y por e1 rellevé 6seo) se practlcan or1f1

0. Bsta "tapa 6sea" 1evanta con el

na,pequeﬁa legra.'Cuando la corona del ca

mismo‘estb 1

nino’ est. uperf1c1a11y e1 hueso que 1a cubre es‘paplréceo, -

puedeser e11m1nado en total con una fresa redonda grande (No.

8 6 9). La fresa puede usarse en el éngulo o en la pleza de ma

no, segﬁn la preferenc1a de1 operador.

Uso del escoplo.- Se emplea un escoplo recto, angulado o de me
dia cafia., Se apllca vertlcalmente al hueso y con golpes de mar
tillo se ellm1na e1 hueso que ‘sea necesarlo. Esta ostectomia

se cumple por partes, retlrlando e1 hueso en pequefios trozos.

En 1as‘Tetenciones*superficiales el escoplo no causa molestias,
sobre todo porque en tales condiciones puede ser usado bajo -

presién manual, En las profuhdas, el golpe de martillo es peno
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samente soportado por el paciente., Evitarlo es mejorar el ac-

to quirGrgico.

A

Extracc16n Proplamente d1cha' Realizada 1a resecc16n“6sea,"

(el diente)}
sible (e1 ﬁu

lancas, que, apoyadas en e hueso‘vec1no més 5611do Yy més pro_

teg1do‘(e1 hueso del 1ado 1nterno) elevan el d1ente 51gu1endo‘

la brecha osea creada.,Est '_anlobra ex1g1ria extraord1nar1o

esfuerzo, amén de compre51ones que 1a palanca tendria que
ejercer sobre las porc1ones 6seas cercanas. Esto qulere dec1r»

que hay que fac111tar por algﬁn medlo, la e11m1nac16n'de ‘es-

te cuerpo 1nexten51b1e dentro del otro cuerpo que debe ser con

siderado 1nexten51ble.

un can1no4reten1do seré nec sarlo ext1rpar una cantldad con51

v

derable de hueso. El scgundo procedlmlento es senc1llo, répldo

y elegante. Es la aplicacién del clésico método de 1a odonto-
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seccibn. Se corta el diente en el nGmero de trozos Guc sea ng
cesario, y se extraen sus partes por scparado, y.a expensas
de los espac1os creados por las partes desaloJadas se comple-

f

ta la extracc16n de ‘los trozos que quedan. s

La odontosecc16n puede reallzarse con dos 1nstrumentos- La --

fresa y el escoplo.

. Lt
5

tar. prev1amenté el esm tv,connuna pledra, para permltlr‘la
1ntroducc16n de la fresa Secclonado el dlente, se 1ntroduce
un elevador recto en el espac1o creado por la fresa y se im-
prlme al 1nstrumento un mOV1m1ento rotatorio, con el cual se
lograré separar deflnltlvamente raiz y corona, si aun queda-

ran unldas por algﬁn;trozo dentarlo, y dar a 1a corona un -

cierto grado de mov111dad ‘Luego, apllcando el elevador a 'ni
vel de’ 1a cﬁsplde del canlno, se dirige la corona en direc-

cibn del’ éplce,“aprovechando el espa01o creado por’ ‘la fresa

de fisura. Con esto se logra desconectar la cﬁsplde del rete

nido de su a103amlcnto 6seo y de s ‘contacto con los dlentes
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Vecinos.,

Uso del escoplo.-: La odontoseccién’:puede realizarse merced a
escoplo; en contadas ocasiones tienen éxito estos intrumen-

. RS
(

tos. ) ' o to

E1l diente debe ser cortado a n1ve1 de su cuello, el cual puede

ser preV1amente deb111tado reallzando una muesca con .una fre-

sa.

El escoplo tlene que ser d1r1g1do perpendlcularmente al eje ma

yor del dlente. Dos, 10 sumo tres golpes, son suf1c1entes

ventana 6sea menor que~e _ancho devla corona o cﬁsplde del ca

nino 1ntroduc1do profundamente en el hueso o'en’ contacto con

los dientes ve01nos.-s'

Hencen estas d1f1cu1tades, dlrlglendo'

la corona en d1recc16n aplcal a expensas del espac1o creado -

por la fresa al d1v1d1r el”dlente.

Extracci6n de 1a_ a: corona,Ahny gﬂﬂémpiio‘es-

pacio para d1r1g1r 1n ralz hac1a la’ cav1dad Gsea vecina, es
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més sencilla y exitosa esta maniobra, que tratar la 1uxacién
de 1a raiz a expensas de la elasticidad de la porc1on ésea -
del paladar que la cubre. Esta elasticidad se puede conside-

rar de valor cero.

Cuando la os1estructura es escasa, puede luxarse la raiz in-

troduc1endo el mlsmo elevador angular qu se usé-para la co-

rona, entre 1a raiz y el*hues :

hacxa ?PﬂJQ yfh§c1§»ade1ant‘

En otras cond1c1ones es 6‘ pract car con- na fresa redonda,

un or1f1c1o en laibéveda 6sea que 11egue hasta la raiz. Intro-

duczendo -poz. esta perforac16n un elevador f1no o un 1nstrumen—

to 5611do se; d1r1ge'1u raiz hacia el espacio vac1o. Tamblén

puede practlcarse, con una fresa redonda, un- or1f1c1o en 1a

raiz; en e1 cuél‘se‘lntroduce el elevador 11evando la raiz haj

cia adelante. Sl después de recorrer un trecho se. nota una nue
va sensac16n de re51stenc1a deberé 1ncu1parse a la dllacera-
ciébn radlcular (que deb16 ser prev1sta por el -examen radlogré—

flCO) Una nueva secc16n de la, raiz, a fresa o escoplo, perml-

tird vencer la dlla‘ 'ac16n y eliminar ld porc16n radlcular.

anlno, debe 1ns-

una cucharllla fllosa. La om1516n dezesta m d1da puede traer
transtornos 1nfecc1osos y tumorales. Los bordes 65eos agudos

y prominentes deben ser alisados con una fresa redonda o con
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limas para hueso.,, .

Sutura. - Es un tlempo 1mportnnte e 1mpresc1nd1ble. El colgajo

51t10,'readaptandolo perfectamente, de manera -

se vuelve a- s .
que las lengﬂetas 1nterdentar1as ocupen su normal ublcac1on.
En los cnnlnos unllaterales, generalmente un punto de sutura

‘se- coloca a nlvel dcl espac1o. Es necesario --

desprender, en una pequeﬁa extens16n, la fibromucosa vestibu-
lar para poder pasarﬂcon comodldad la aguja. Si persiste el .

canino temporarlo; 1a utura del colga;o debe reallzarse con

‘v~mahteniendd'addsadailaﬁflbthuco-.

Desprendimieﬁtb delvéblgaj Con el perlostétomo y con la mis

ma técnlca seﬁalada para la'retenc16n unllateral , se desprende

la flbromucosa. El colga;o se mantlene inmovil, sujetfndolo al

[ -
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segundo molar.

Ostectomia.- Esta maniobra se reallza como en la retenc16n -

unllateral

Extracéiﬁh - Segliré los:procedimientos enunciados.

io que-en el caso de reten-

‘cuatro /puntos de sutura en

EXTRACCION DE CANINOS POR VIA VESTIBULAR,

La via féstibular para'la éxtraécién de 1o0s caninos retenidos
en.qi lado vestibular y los palatinos prbéximos a la arcada

dentaria, con espacib'Suficiénté~dad6 por diastemas o dientes
ausentes, es més senc1lla que 1a palatlna. La iluminacién es

més féc11 y el acce50~del dlente retenldo es mis directo.

Las 1nd1c1ac1ones péra la extracc16n por esta via son, los ca
ninos. palatlnos, cuyas cﬁspldes estén colocadas, por lo menos
a niviel del lateral la extracc16n por via vestibular .de la
corona‘de los que estén muy préximos a la linea media, es muy
dificildpdr esta via; en estas circunstancias, cuando se ha
iniciado la 1ntervenc16n por via vestibular y no se 1ogra lu-
xar la corona, puede completarse la intervencibn por la via
palat1na.‘E1 mecanlsmo de 1la extraccién sigue los principios

ya senalados para 1a de los dlentes retenldos en la béveda,

Aneste51a. La anestesia de elecc16n es la infraorbitaria; se

completa7con anestesia del paladar a nivel del agujero palati
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no anterior y una anestesia distal a la altura del 4pice del
canino. Si se opera con anestesia general, es {itil realizar °

una anestesia infiltrativa en el vestibulo, con fines hemos-

téticos,

Incisibn, -

Se emplea.la 1nc1s16n en’ arco‘(Partsch -

sibn hasta e1 borde

Desprendimiéﬁto del cogajo.- Sigue las normas trazadas para

los otros tiPOs de colgéjo. Este debe mantenerse levantado du
rante el cursoldé la’operaciéﬂ con un separador romo que no
lo trauma;icé. Hay que evitar‘tironémientos que repércutan 50
bre la ;italidad Qe1 tejido5gingiva1.u

Ostectomia.f La ostectomia se reallza a escoplo y martillo o
a fresa. Ambos metodos son buenos. ‘La- tabla externa—no tlene

la dureza y solldeh de 1a b6veda palatlna y permlte 1a ostecs

tomia més fac11mente.

Extracc16n proplamente dlcha.- Los canlnoskves 1‘ T
pués de enucleada la tapa osea, pueden se extraiddéféntéfo$; 
luxéndolos previamente con elevadores rectos que se 1ns1nﬁan

entre el d1ente y. 1a pared 6sea, en los 51t105 més sélldos. -

Luxado el diente, se toma con una plnza recta 'y se extrac.

Los caninos palatinos que se<encuentfan préximos a la arcada

dentaria, y en caso de ausencia del incisivo lateral, del pri
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mer premolar o también de ambos dientes, pueden ser interveni
dos por la via vestibular; para hacer posible su extracciébn -
es necesario seccionarlos. La odontoseccién se realiza con fre
sa de fisura ( en la pieza'dé mano). El diente retenido se cor

ta a nivel del cuello. La co:ona se ektrae con un elevador rec

to

na

Puede ser. necesarla una nueva secc16n de la porc16n radlcular

cuando 1a raiz al ser d1r1g1da hac1a adelante trop1eza con el

dlente vec1no

Trataml nto”de la cavxdad 6sea.- Se 1nspecc10na la cav1dad -

6sea,vse ext1rpa el saco per1coronar1o y 1os restos oseos o --

dentarlos

Sutura.- Dos i res puntos de sutura completan

despues de repuesto el colgajo en su 51t10.

j‘BX‘TVRACCION DEL:TERCER ,MOLAR .I'NVI:{;‘E'BHI'Oﬁ-.k

Anestes1a.é Para 1a c1rugia del tercetmmolar 1nfer10r, el blo—

i

queo del nerv1o alveolar 1nfer10r (1nyecc16n mandlbular), es

la tecnlca de aneste51a 1nd1cada, reforzada con la 1nyecc16n -

bucal larga y con la 1nyecc1on llngual
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Incisién,- Se inicia la incisién en la parte mis alta de la
cresta distal, por detréis de 'la cara-distdl de segundo molar,
con trazo enérglco, que . permlta perc1b1r debaJo del instrumen

to la sensac16n de hueso 0: de la cara dentarla. Al 11egar a

la cara d1sta1 del segundo molar contornea su cuello y conti-

nla después "festoneandoﬂ ﬂencia enbsu adaptac16n al cuello

del segundo y prlmer molares, en tanto ue'su profundldad lle

ga también hasta e1 hueso y secci na en u penetrac16n los 11'

i

gamentos correspondlentes. esta 1nc151on se detlene en el es-

pacio 1nterdentar10 del pr1mer molar y Segundo premolar.

En los casos de'auSenc1a del segundo molar la 1nc1516n se: --;
realiza sobre la cresta alveolar, se detiene en el ‘centro de
la cara dlstal del pr1mer ‘molar y- pr051gue hac1a el cuello de
este d1ente, contornefndolo. En caso de’ ausenc1a de todos los
dientes de ia arcada, la ihciéién corre por el borde hasta
aproximadamente 2cm., del 1imite mesial del molar retenido y
puede eventualmente prolongarse haﬁia‘la cara vestibular del
maxilar, si bien no es idéal pues cfea condiciones desfavora-

bles para la cicatrizacién. »

'Preparac1on de los colga;os 65, de reallzada 1a 1nc1—-

sién se 1n51nﬁa el perlostotomo en. la brecha qu1rurg1ca, pro-

gresando desde el 1ado d15tal a1 me51 El per1ototomo toca

francamente el hueso, Yy apoyandose en“l Y merced a suaves mo

vimientos de lateralidad y glro del 1ns¢rumento, s¢ desprende
¢l labio bucal de la 1nc1516n en toda la exten516n que va del

tercer molar al espac1o 51tuado entre el primer molar y cl se
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gundo premolar y aun el espacio interdentario subsiguiente,
Desprendido el colgajo, se lo mantiene con el mismo pericsté

tomo o con un separador.

Ostectomia,- El objeto de ella es resecar la cantidad nece-
saria de hueso como para tener acceso al molar y d15m1nu1r

la re51stenc1a.'ﬁﬁ

Tlempo 1mportante er la c1rugia del tercer molar 1a ostecto

mia, Junto con “la- odontosecc16n, 51mp11f1can extraordlnarla-
mente un problema que de otra manera seria altamente trauma-

tizante.”

Ostectomia con eScpro.-'El hueso pericafonario”es»éﬁmamenté

wl

5611do, sobre todo 105 huesos bucal. ¥y dlstal 2y ex1ge efec-

tuar man1obras preC1sas con 1nstrumentos afllados.

Ostectomiaﬁcon frésas.r La fresa es un inﬁtrumento muy Qtil
para‘réalizaf la ostectomia; su empleo es simple y su funcién
puede ser tealizad& con éxito con solo evitar su calentamien
to por el excesivo y prolongado fresado (ello se logra ope-
rando bajo un chorro de suero fisiolégico) y procurando que -
no se emboten por las particulas bsea que se depositan entre

sus dientes.

El objeto de la ostectomia puede resumlrse ‘en dos enunciados:
ostectomia de acceso y ostectomla para la extracc16n. La de
acceso se refiere a la rem0016n.de1'hueso necesar1o-para 1le-

gar instrumentalmente a la cara mesial inaccesible. La ostec-
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mia para 1a extracc16n esté regulada por la con51stenc1a y can

tidad del hueso perlcoronarlo, la p051c16n del molar sus des-

v1ac1ones,

"15p051c16 de_sus raices.‘

Operac16n proplamente dlcha. La extracclén del tercer molar

retenldo, térmlh‘ a11dad de la oper1c16n, se- rea11za des-

pués de. e11m1nados (o dlsmlnuldos), los factores de 1a re51s-’

tencia (por ostectomia)

0dontosecc16n. v'a odontosecc16n en molares retenldos 51mp11-

flca y ag111za*una operac16n que de otra manera: serla traumé-

tica, 1acerante 1mp oduct1va El método de la d1V1s16n del

diente tlene 1nnumerab1es ventaJas, que hacen e1 éx1to de la :

operac16n y'al

t i -
La odontosec ede: reallzarse en‘dosﬁformas dlstlntas. se-.

glin su eJe may o) segﬁn‘su eJe menor. Sl b1en'ambas manlobras

pueden efectua con varlos tlpos de 1nstrumentos escoplo y :
fresas No.. 8 de carburo ‘de tungstemo-, para la prlmera usamos

el escoplo pr ferentemente el de hOJa ancha, de uno o dos b1-

seles, muy b1en afllado y para la segunda, la fresa,_redonda 0.

de flsura.v

to; el borde corta te delkbscoplo se’ coloca sobre la cara oclu ,
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sal del molar a seccionarse, el sitio ideal de colocacién del
borde fiToSd“déi‘escdplb;“es“entre las clipides: bucales -y lin-

guales, que es desde luego el 51t1o ‘de menor re51stenc1a pa-

ra poder fracturar e1 esmalte y 1a dentlna de el dlente rete-

lar es 1a que permlte que “1a part dlstal de 1a corona del mo-

lar secc1onado sea mayor: que. la parte me51a1 con el obJeto de

que la,corona pueda‘ er elevada c6modamente. : i

Extracc16n de 1a ipartes secc1onadas segﬁn el eJe mayor.- Se -

1ntroduc 'entre ' porc1ones d1v1d1das, un elevador recto de

hOJa flna y‘se glra elwmango del 1nstrumento, tratando ‘de des-
plazar hac1a e1 lado d15ta1 la porc16n dlstal de la odontosec-
c16n. Ellmlnada esta porc16n, se apllca un elevador No. 2 de

Wlnter 0. 51m11ares por debaJo de 1a cara mes1al del tercero; -
rotando ahora el mango del 1nstrumento en el sentido de su eje
se dlrlge 1a porc1on me51al h1c1a el lado distal (lo permite

el alvéolo dlstal que estl vacio por 1a e11m1nac16n de la por-

cibn distal (parte dlstal de 1a corona y raiz dlstal)

Extraccién de las partes seccionadaé segfin el eie‘ménor - Se -
1ntroduce un elevador nimero 2L o: R, de Winter, o un elevador

recto en la cara mesial del tercero y se gira el mango- del ins
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trumento (en el sentldo de 1as agu3as del reloJ, para el lado
derecho- a la inversa para e1 lado 1zqu1erdo- ) y se eleva la
corona secc1onada. Sl 1a corona no asc1ende, por este mecanls‘

v,g.

mo, se procede con el elevador, con apoyo en la c1ma del’ hue-

so mesial; se desc1ende e1 nqngo del 1nstrumento y la corona

se levantaré en sentldo opuesto al de este m0V1m1ento.

Para la e11m1nac16n de la porc1on radicular, se- +endré en cuen
ta si se trata de raices fusionadas o de raices que conserven

su 1nd1V1dua11dad

a) Raices fus1onadas.- El ‘macizo radlcular se extrae con un

elevador No..II L 0: R de wlnter o 51m11ares, R o L segﬁn sea

el molar, derecho o 1zqu1erdo.,1ntroduc1do ‘) el espac1o deJa->

do por la corona e 1n51nuado entre el hueso y.la: cara me51a1 -

del macizo: rad1cular se 10 d1r1ge hac1a arr1ba Y hac1a el la-

do d1sta1. Es ut11 la apllcac16n de una tecnlca senc111a, que

consiste en. colocar la punta de un; elevador de clev- dent o # -
14 de Wlnter en un or1f1c1o pract1cado prev1amente en la cara

distal de la raiz con una fresa redonda y desplazar la porc16n ’

radicular- hac1a el espac1o dejad 4por 1a corona glrando e1 man

go del 1nstrumento en el sentldo de desplazamlento deseado

después de apoyar elilomo ‘eni’la hOJa en ) borde oseo dlstal

b) Raices no fu51onadas (convergentes o d1vergentes) - En tér-

minos generales, pueden extraerse ap11cando e1 elevador por de

bajo de la cara me51a1 o se procederé a separar 1as ra;ces con

una fresa de flsura, para ‘extraer. después las porc1ones en dos
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tiempos: la raiz distal segﬁn «como se,explicé en el phrrafo

anterior y la raizimeéial con elevadores apllcados sobre la

cara me51a1 y a favor del'alvéolo vaci

Tratamlento de 1a cav1dad 6sea.-‘A1gu as

befabiones'rehuie-

ren un tratamlento partlcular de la: cav1dad'6sea bien porque
el hueso esté afectado, blen porque~1aﬁindole de la operacibn

asi lokexlge, para evltar hemor aglas o dolores posoperatorios

El tratamlento de la cav1dad 6sea se reallza colocando dentro

de ella, a) medlcamentos (dlrectamente), b) gasas con medica-

mentos o c) drenaJe.\

Sutura deths'coiéaqu{lﬁﬁlfcierréltoh'éutura es el ideal qui-

rGrgico.

Puede‘realiZafsétﬁn puﬁtﬁ; dos o*un punto cruzado. Tamblén es
necesario aflanzar el colgaJo';atravesandp con la. aguJa a ni-
vel de la leng eta entre el pr1mero y segundo molar, se surca
el espac1o 1nterdantar10, se toma'la porc16n 11ngua1 de 1a~¢5

cia y después de un recorrldo en sentldo 1nverso, se anuda el

hilo. sobre la cara bucal del max11ar.f”

{as’ después;

ésta es 1a¢

Los puntos se- retlran dos:.0 tr s

Reallzada
véolo (prcv1ovre Lo "de laé gasas quc alslnban el campo opera

torio) y se invita al pac1ente a morder sobre ella. Este tro-
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zo de gasa permanece en ese sitio veinte o treinta mlnutos,

tiempo necesario para la formacibén del coégulo.

nados.con una pinza gubia, antes de

'ACCIDENTES DE LA EXTRACCIONV ‘DI‘ENTARIA";‘

Los aCC1dentesror1g1nados por- la extracc16n dentarla son; mﬁl-;

tiples y de ‘distinta- categoria' unos 1nteresan al d1ente obJe

to de 1a extracc16n ‘a los dlentes vec1nos~

;

0] ros ral hueso

y a las partes blandas que lo rodean Se estudlarén en deta-?

1lle.

et

ne la técnlca, solo en las cxtracc1ones efectuadas "a ciegas",
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sin el conocimiento de la disposicién y forma radicular, o en
los casos excepci@nales,,puede tener explicacién 1a fractura.
Los brganos deﬁtarids,'debilitados por los procesos de caries
o con anomalias radiéuléfés, no pueden resistir el esﬁué;io

aplicado sobre suwcdrona y se quiebran en el punto de 'ménor -

re51stenc13. La fractura adquiere, por lo tanto, las formas

mas dlvers _' En.el 1ncomp1eto estudio clinlcod

'adioéiéfico

dirigirse a ex

véolo. Para ello

se deben reallzar»manlobraS“preVias,Jque salven el error come

tido.

Si la extracc16n fue.lntentada sin el ‘examen radlogréflco pre
vio, después de produc1da la fractura se tomaré una radiogra-
fia que nos 1nd1cara la posicién, forma yvd1sp051c16n radicu-
lar, No dlsponlendo de un aparato de rayos X, habré que inten

. tar la extracc1on con este factor en contra._

Se debenfellmlnar_los trozos oseos y dentarlos, cohlb;r la he

morragla de la fpartes blandas, es deczr,*aclarar la v1516n

del- munon radlcular fragturado, para. asi poder llevar a fellz

térmlno ‘'su extraccién. Los fragmentos se retlran co[ inzas -

de algodén, se lava la regibén con un chorro de_agua o suero

f1$1016g1co, se¢ seca con gasa y se practlca 1a he ost351s. Sin

el requlslto previo de tener un campo{blanc ,,no puede ‘inten-
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tarse la extraccién con éxito. Una vez terminada la hemorra-

gia, se practitaiié%ékffé cién de las rafces. -
E LOS'DIENTES VECINOS.

La presibn ej a sobre 1h pinza de extracciones o sobre

los elevadores puede ser- transm1t1da a los dientes- vec1nos, -

provocando 1a fractura de su corona (debilitada por obturac1o
nes o carles) o luxando el ‘diente cuando d15p051c1ones radlcu
lares (raices fu51onadas) lo faciliten. El dlente luxado pue-
de ser relmplantado en su alvéolo, fljéndolo por 1los procedl-

mlentos usuales

FRACTQRAVDBL MAx;LAk, |

a) Fractura del b;rde alveolar.- Ac71dente frecuente enel” cur

so de 1a exodonc1a;‘derla Varledad de 1akfractura depende la

‘del borde,alveolar no. -'

1mportanc1_ del acc1dente.‘La fractur,
tlene mayor tracendenc1a el trozo de hueso se e11m1na con e1

6rgano dentarlo o queda relegado en e1 alvéolo. En el pr1mer -

caso no hay conducta especxal a segulr, en el segundo debe 11’

e11m1narse\e racturado, de lo contrarlo, el secuestro

origina los' cesos 1nf1amantorlos con51gu1entes. osteitls,;

abscesos,tduegnozterm1nan*hasta;1a qxt1rpac16n del huesod. PR

El mecanismo a fractura del borde alveolar o de trozos ma

la fuerza que la plrémlde radlcular

yores de Hh§ 

ejerce al pretendér tbandonar el alvéolo, poT-un, cspac1o me-”

nor que el mayor dlametro de la ralz. En otras'oca51ones, la
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fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor que su limite

de elasticidad; el huesogse\quiebra, siguiendo lineas varia--

das; en general es la.tabla externa, un trozo de la cual se ex

trae confel;ﬂienﬁev

b) Fragtﬁré}déyla'fuberoéid;d.j Eﬁgla extfaccién del tercer mo
lar supérior, sobre todb ¢ﬁ ids répenidos, y por~el>uso de ele
vadores aplicados c¢h‘fuéria'e;cé§iva, la tuberosidad del maxi
lar superior o fambiéﬁ pafée“de ella puede desprenderse, acom- .
panando al” molar, en- tales C1rcunstanc1as puede abrlrse el se-
no max11ar, dejando una comun1cac16n buc051nusal, cuya obtura-

cibn requlere un tratamlento aproplado. P

- ‘FRAC'i"URA "I‘O!‘TAL p_EL‘ MVA)'(”ILAI_{\ ;NVF"E’R'IQR‘.

La fractura‘to al e un acc1dente p051b1e; aunque no frecuente‘

en general es-a 1veI:de1 tercer ‘molar’ donde la fractura se --

produce‘y'sei ebeﬂa 1a apllca016n 1ncorrecta Y fuerza exagera-
da en el intento de extraer un tercer molar retenldo, u otro
diente. retenldo, con raices con cement051s y dllaceradas.rLa
d15m1nuc16n de la resistencia 6sea, debida al gran alvéolo del

molar, actﬁa como una causa predisponente para la fractura del

maxllar, del mlsmo modo como 1nterv1ene, deb111tando el hueso,fu :

una osteome11t1s, o un tumor quistlco (qulste dentigero, pala-

dentarlo, a”amantlnoma)

PR

Las afecc1ones generales y 1os estados f151016g1cos llgados al
metabollsmo del calcio, la dlabetes las enfermedades parasifi

liticas, predisponen a los maxilares, como a otros huesos, pa-
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ra la fractura; es suficiente un esfuerzo, a veces minimo, o
¢l esfuerzo del acto operatorio para producir la fractura del

hueso.

LUXACION DELMAXILAR -INFERIOR,

Consiste en la salida del'céndilo déllﬁékiiéfrde su cavidad

nferloles en operac1ones

dentaria del max1lar‘1nferlor- los restantes"dedos sostleneni

el maxllar."

!

la mano del opcrador (después de: cxtracc1ones 1aborlosafby_-

fatigantes) y hcrlr la encia o las purtes blandas vecinas, -

luego de terminar la extraccibn, las partes desgarradas scrén
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cuidadosamente unidas por medio de puntos de sutura. Heridas
de los labios, por pellizcamientos con las pinzas, lesiones
traumiticas de la comisura. que se continﬁan con‘herpes ubica

dos en esa reglon, son bastante frecuentes en el curso de ex

tracc1ones 1abor1osas del tercer molar 1nfer10r (acc16n de los

instrumentos)

establec1éndose

des, establece mejorcs cond1c1ones para ld contenc16n del cod-
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gulo,

Algunas veces e1 coégulo, de modo espec1a1 en alvéolos gran-

des y que- han 51do‘traumatlzados, ‘se retrae y se desprende.»

omo elemento obturador es en esas con-,'

El valor delzcoégplo ”

1-acto operatorio o inmediatamente después,- Se -

a) Durante:

deben a incorrecta:técnica quirfirgica’olesién vascular.

Corresponde:detener:laihemorragia en_el;momentO‘en'que§Se ha

producido, 'Si fuera 'capilar Sej;p;entarﬁ{prlmeramgﬂterld'Com-—'
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presibn manual o.bajo pre516n mastlcatorla medlante gasa embe

bida en suero f151016g1co‘t1b10, mantenléndolo"por enc1ma del

matlsmos del;coég o' m i nte succ16n 0 con;sus dedos. A ve-

ces el enfermo niega haber ‘cometido error alguno.
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Pareceria que en. estas cond1c1ones el coégulo que se observa
se comportaré como un tapén deslocado, obturando incorrecta-

mente el alvéolo L1 tratamlento con51ste en la- remoc16n del‘

codgulo med1ante»1hvados pre516n de suero. f1$1016g1co o fé

agua b1dest11ada, eventualmente con gasa embeb1da en agua ox1

genada y en algunas oportunldades con cureta. Inmedlatamente

se forma un nuevo”coégulo que cohlblré deflnltlvamentr la he-

morragla.

les.

Etiologié;
alvéoliiig C
tarse durante. el’ nterrogatorlo y 1a confecc16n della hlstolf
ria clinlca’y un actor desencadenante 1oca1 Entre las cau-

sas locales sena aremos la aneste51a local con vasoconstr1c-.

tores que provocan 1squem1a local, disminuyendo la capac1dad
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de recuperacién de 1os te31dos, Este fen6meno solo se produc1

T4 si efectuamos un empleo 1nd15cr1m1nado de la soluc16n anes

te51ca en 10 que{' specta y 51empre que

se actﬁe en un terren predlspuesto Tamblen desempena un rol

cuando:en el curso de una extrac-
manlobras que traumat1

eolares y a1 curetaJe

Prénostico.- Instituido ei‘tratahientoncbfrespondiénte el pro-
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nbéstico es bueno, en caso contrario puede evolucionar hacia

manifestaciones mis serias como’la supuracién, la adenitis y

PR

el flembn.

‘

Tratamlento prevent1vo. o del'estud1o clin1co del enfer'ff

mo surgen eV1denc1as,de‘

nstal c16n1hab1tual*de'alveolltls,wy

Atenta 1nspecc16' y deter516n de la cav;dad operatorla y correc

ta reducc16n de las tablas alveolares.;l“147
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Tratamiento curatlvo. Como prlmer medida se reallzaré un la

vado a pre516n con’ suero flSlOlogICO t1b10. Luego, con-una-

gasa 1mpregnada n. agua ox1genada se proceder& a la- asep51a

reta, 51n.1e51on‘r
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CONCLUSTIONES

Lo expuesto en‘los capltulos anterlores ha estado encamlnado"

a exponer los pr1nc1p105 bésico que rlgen ‘a la extracc16n

dentarla.'

de la
Tante

tener

5i el Odontélogo logra estos obJetlvos podré sentlrse satls-
fecho con é1 mlsmo, con su trabaJo, con su pac1ente y con su 

sociedad.
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