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PROLOGO 

Esta tesis se hizo con e1 fin de auxiliar a1 Den 

tista de uráctica general en su labor diaria ~ fomen­

tar el espíritu de lucha en favor de la salud dental 

y en ~eneral mostrando el ~orqué de las extracciones 

y no convertirnos en "sacamuelas". 

Se habla de ventajas y desventajas, haciendo de -

esto un Último recurso oero con. la habilidad v co~oci 

~ientos que se necesitan 9ara evitar posibles compli­

caciones a las que estamos exnuestoe. 

Sie~ore--debemos nensar en la exodoncia como Ú1ti - . -
mo recurso, nero si es en cien de la salud de nuestro 

paciente, agámosla de la mejor manera. 

Osear J. Beristain García. 



CAPITULO I 

E X O ~ O N C I A 

DEPI?UCION: 

Término introducido en el lenguaje médico oor ~ 

~ínter, y es una oarte de la ciru~Ía bucal aue consis­

te en la extraccion. dentaria. 

La definición nrooia de Exodoncia es: "Rama de la 

Odontología que se encar?a de la extracción de los --­

dientes que han ~ardido su funcionamiento ya sea uor -

orocesos cariosos, infecciosos, alteraciones ~ulnares 

o por funciones de estética que la Ortodoncia lo re--­

_quiera y cuando los tratamientos de endo.donciia. han fra 

casado. 

Es la materia que se encar~a del tratamiento radi 

cal el cua1 extir~a el nroblema, ~ero tomemos en cuen­

ta que si no fuera por ello, quizá las comolicaciones 

fue:an oroblemas severos v sin la o~ortunidad de la -­

Exodoncia no habría ~aso a otras es~ecialidades. 

a) ARTICULACION DENTARIA 

Sobre ésta actuará la tera~eutica destináda a la ex­

tracción dentaria. 



Está formada oor diversos órganos que son: encía, 

·bues~ diente y parodontc, el fin de la extracción es -

se"Darar éstos y realizar la extracción del diente de 

su alveolo en el cual se encue~tra alojado. 

Por lo tanto la articUlación al.veolodentaria cons 
. -

ta de el.amentos blandos: encía y ~arodonto; y elementos 

duros: hueso y diente. 

Encía: Tejido blando que cubre parte del diente dejan­

do al descubierto la corona clínica. 

Alveolo dentario: Los alveolos dentarics tienen la for 

ma de conos. De un cono: los dientes unirradicula­

res; los ejes may,-,res de dichos conos converpen ha­

cia un punto, puede considerarse ~róximo a la cara 

triturante de dicho diente. L~ forma ñel alveolo -

denende de las distintas modalidades, desviaciones, 

y patología de las raíces dentariris. 

El alveolo está constituido Dor tejido óseo que 

varía en su disuosición v arquitectura nara los -­

distintos dientes y de acuerdo oon la edad de los -

pacientes. El alveolo pierde elasticidad mientras 

mayor edad tenga el paciente y por consecuencia al 

mineralizarse el hueso se dificultan los movimien-­

tos que hay que hacer uara extraer el diente comnro 

metiendo la integridad del mismo diente o del alv•.2. 

lo. 

Riatológicamente el alveolo está constituido nar 

tejido óseo eanonjoso en su cara neriodóntica; y -­

por tejido comnacto en las caras externa e interna. 

1 



Segun del alveolo del aue se trate, ha .. , variac~ones 

en la parte esnonjosa. 

DIENTE.- Porción radicular constituida por cemento en -

su cara externa, es la que forma nsrte de la articu­

lación alveolodentaria. 

La disposi~ión cuantitativa y cua1itativa del oe­

me~1to origina las distintas m idalidades que pueden -

encontrarse en el tejido y muchas veces sus mo~ific~ 

ciones son trabaá nara la exodoncia.· 

PERIODONTO.~ El oeriodonto es el li~amento de unión en-- . 

tre e,. alveolo y el tejido, éste tiene un es,,esor a­

prox~mado de un mm. 

Histologiaamente el neriodonto es un tejido con-­

juntivo color blanco nacarado y ~icamente inervado. 

Está constituido por: 

a) ?ibras.- Mantienen suspendido al. diente en el al­

veolo. Cuando exiate una presi~n sobre e1 diente, 

todas la~ fibras o oarte de ellas se ven sometidas a 

tensión. Las fibras ~ueden clasificarse en: 

1.- Fibras gingi~ales: su inserción inferior se rea­

iiza a nivel del cuello del diente 

2.- Fibras Crestodentales.- Parten de la c~esta al-­

veolar y van a insertarse en el cemento, nor debajo 

de la inserción de las fibras gingivales. 

3.- 1ibtas Alveolodenta1es horizontales: Se diri~en 

horizontalmente desde la nared alveolar al cemento -

dentario. Ocuoa solo una escasa ~orción del nerio~ 

donto. 



4.T F. Alveolodentales Oblicuas.- Se diri~en 

oblicuamente en dirección al á,.,ice ra.clicu1a.r 

mucho más nu~erosan aue las anteriores, sir­

ven ~ara oue las nresiones oue recibe el ~­

diente se transformen en tracciones sobre el 

alveolo. 

5.- F. Apicales.- Abiertas im abanico que i­

rradian desde la vecindad del ápice a la pa~'" 

red alveol.ar. 

b) El.ementos celu.l.ares.- Consisten en fibroci­

tos cementob1astos, osteoblastos, osteoclastos 

y los islotes epiteliales naradentarios de ll!a­

lassez. 

e) Vasos sa.np:uÍneos.- Los vasos del ueriodonto 

nrovienen y ~esernbocan·eñ los v~sos de las ua­

redes alveolares y de la encía. 

d) Nervios.- Tienen su origen en los nervios 

del hueso y de la encía. 



CAPITULO II 

IIIDICACIO!!ZS V CONTRATiiDIC.ACIOT-iES 

INDICACIONES.-

Dentro de las indicaciones nara real.iZPr la ex­

tracción dentaria tenemos: 

1.- Afecciones dents.rias.- Son los ~rincioales nro­

b1eia.as ~or los cual.es se real.iza, ~or ejemulo: 

a) ~ecciones pul.nares, en las cuales no hay -­

tratamiento conservador (endodoncia). 

b) Caries en 4o. grado con gran destrucción de 

corona y tejido reblandecido. 

c) Posibles comn1icaciones de dichas caries • 

. 2.- A~ecciones de narodonto.- Enfermedades gtneiva-

1es 1Jroducidas nor infecciones v nue haT des-~ 

trucción del tejido de sostén. 

).- Por indicacion en trata~ientos ortodónticos, ~ 

protéticos y estéticos. ~sten en ocaciones -

-problemas 1Jara realizar e1 tratamiento de orto.;,. 

doncia ~p es menester ex1:raer uie?:as dental.es -­

aún en buen estado, -pero necesario -oara evitar 

prob1emas 'Dás graves en la •al posición denta­

ria. Como temllOrarios retenidos y sufernumera-



rios. 

En tratamientos nrotésicos cuando existen nie--. -
zas aisladas. 

También hav dientes eato'!Jicos ,, sunernumerarios 

que nor razones de estetíca se deben extraer. 

4.- Anomalías dé sitio.- Habrá retenciones y semire 

tenciones, y no hay tratE!Iliento ortodoncico. -­

Los dientes retenidos deben ser extraídos cuan­

do se ~roducen accidentes de tipo nervioso, in­

flamatorio o tumoros0. 

Podemos evitar la extracción en .los casos en -

que la ~rtodoncia logra ubicar los dientes en el l!! 

~ar que le corresnonde, v en caso contrario, cuAndo 

no hav éxito se justifica la extracción, v en casos 

en oue estos di en tea TJroducen molestias. ?.a" mu­

chos autores aue dicen aue ~~do diente retenido de-

be extraerse, estov de acue::-do noraue todo ñiente -

retenido es un uroblema en ~otencia y sería conve-­

niente extraerlo antes de ~ue aoarezcan uroblen~sT 

Hay casos, cuando se realizan prótesis total.es que 

al estudio radiagráfico anarecen dientes retenidos 

y aue se hace imnresindible 1a extracción. 



CONTRAINDICACIONES 

Se ~ueden claaific~r tomando en cuenta 1a rela 

ción con el diente en sí, con tejidos parodontales 

y con el estado general del paciente • 
• 

a) Cuando el '9roblema deuende del estado del di.ente 

a extraer. Enfermedades loca1es o estados gene­

rales nerturbados por la afección dentaria. 

b) Cuando la afección denende de1 estado del diente 

y de la región que involucra este. Es decir, -­

cuando existen nrocesos infecciosos aeudos e in­

fla~atorios, existe una ~ran ~olé~ica de si se -

debe ~roceder a la extracción o no, en lo n~rti­

cular me inclino nor combatir nrimero la inf ec­

ción y nosteriormente realizar la extracción, só 

lo en casos mu~ particulares ~rocedemos a la ex­

tracción. Rav un autor llamado ~Axhausen" ~ue -

dice: "La extracción del diente en terreno piót<e 

no no debe hacerse nor -princioio". 

c) ~Afecciones que dependen del estado general del 

~aciente: Estados fisiológicos: Menstruación y -

embarazo. 

MENSTRU.ACIONe- En la actualidad ee ha desecha.do 

este conceuto v va no se contraindica la extrac­

ción salvo ~roduzca ~roblemas ~articulares en el 

~aciente en este estado. 



E&IB.ARAZO.- Existen ciertos casos en los que se CO!!, 

traindica la extracción uor estados de embarazos 

com~licados en 1os ~ue se ~ued~ noner en ~e1igro 

1a vida de1 producto, aún pasando el nrimer tri~e~ 

tre que es lo que se recomienda, diferentes auto­

res oninan: "La infección dentaria con la 'irrita­

ción ~ingivodentaria son de más cuidado la m1!. 

jer embarazada y su hijo que la extracción denta--

ria. 

d) EStados patológicos.- Aparatos v sistemas: 

Afecciones de en:fe:rr.;edades sis~émieas como: die.be­

tes, tendenci~..s hemorragiuaras, nroblemas cardio­

vascu1ares, leucemia, hemofilia y estados inf'ecci.2, 

sos agudos. 

Problemas cardiovascu1ares; en ~rincipio el a­

nestésico es un obstáculo que nos imuide en ocaci.2, 

Les realizar tratamientos dentales sólo con vi.ti.-

1ancia médica. 

Tendencias hemorraginaras.- Esto nos oroduciria 

un retardo en la cicatrización urovocando las clá­

sicas al.veolitis o quizá comnlicaría la salud de1 

paciente en caso de uresentarse )roblemas de coa.m! 

1ación. 

En e1 caso de 1.a hemofi1is. y leucemia son trat~ 

mientos sumamente difíciles dado el estado del ~a­

ciente nue se tendría que intervenir en un sanato­

rio donde se cuente con eQui~o necesario nara ree-



-3ol.ver cJ.ala_uier -:roblema, -ues no es di::'Ícil ... l;.e 

el ac-~o iuirúrgico se co~~li~ue, va ~ue en un c~so 

dado 1 no habrá coa.,,..-ulación satisfactoria v el pro­

blema infeccioso es de alto Índice. 



CA.PITUDO III 

INSTRID;!ENTAL DE CIRUGIA ~ARA EXODOUCIA 

Decimos instrumental quirur@'icn '90rque la ex­

tracción dentaria en sí es un?. -nan.iobra quirúrgica 

en la ~ue se extiroará un ór~a.~o que ha nerQido 

funcionamiento y que involucra ciertos tejidos. 

Hablaremos de los inst:¡r~~entos más.im?or~.i..~~-

tes dentro de la exodoncia, v que son: J'vR:!2:?S ., E 

LEtf ADORES. 

FOHC3~S.- Es un instrumento ~ue se co~~one de dos 

~artes, una uasiva y una activ~. La ryarte ~asiva 

son las ramas nor l8s que se tom~ el instru~ento ~ 

en su narte externa son labradRs nb.r::i evi: ~r des'!.i 

zamientos de la 'I!Bno del 011era.dor. 

La narte activa son los boc?.dos los cuales ryor 

su ryarte externa son convezos v la interna concavos 

y estriados, est~s dos 1artes están unidas 9or una 

articulación. 

Existen dos clases de forcens; una destinada a 

mandíbula, su ~arte activa v uRsi~a se encuentran T 

formando un án€Ulo, esto es nor la nosición en que 

se trabajará. 



La otra a maxil.ar y la parte activa y oasiva se 

encuentran en una misma línea. Para su emul.eo los -

forcens se numeran de acuerdo al diente a extrRer y 

si son de maxilar o mandíbula. 

~· A.\:ILAR 

?orceTis ?~o .. 65 .- ?ara extraer restos r::i.dicul~.res, es­

tá en fonaa de bayoneta en el cual los bocados por C!!_ 

ra externa. son convexos y ~or cara inttriór cónc2vos -

delgados y le.rgos. Es universal, as decir, ledo dere 

cho e izQuierdo anteriores. 

. 
?orceps No 32 A.- F •'I'!lla de bayoneta, se diferencia de 

el anterior nor sus bocados más anchos 7 su -

cara interior tambien sirve para restos radi­

cul.ares. 

Forceps no 69.- En :forma de "S" itálica es diferente 

a las anteriores ~o~ sus bocados mas largos y 

del~~-idos, ta'Dbién uara restos radicu1ares tan 

to derechos como izquierdos. 

Foroeps No 150.- Este force~s es universal, sus boca­

dos son ieuales, y an~ostos por su cara inter 

na, los bocados son estriados y sirve nara e~ 

traer de sepundo 9remolar iznuierdo a segundo 

~remo1ar derecho suneriores. 



Forceos No. 150 A.- Es ~~·u?.l sl ?..nterior só:o se dife­

rencia oor sus caras internaa más c~rtas v a 

la vez iguales. ~a~bién de sepundo ;re~olar 

iz~uierdo a 2o. ~remolar derecho su~erior. 

Force"s !~o 18 R.- Este forcens nresenta otr~ caracte­

ristieas pues eatá desti~ado a la extracción -

de nrimero v se,eundo molares su1eriores dere-­

chos. Presenta un bocado ~ue nor s~ cara ex­

terna es cóncavo " es'tri :::.:lo y ~mrva parC:l. la. a­

prehensión de l::.:. raiz ":::~·ltina y ==- o:;ro boca­

do "ºr su cara interna oresenta una bifurcaci­

-ón en forma de ñ.:.gul.:. d~~dro 'Cft:~~ :a aurehen­

sión en la bi-furca.ción 3.e las raíces vestibul~ 

res, mesia1 v distal. 

Forcens No. 18 L.- Este force-os tiene la ~is"'la función 

del anterior solo aue del lqdo O'luesto, es dec~r, 

izquierdo su'leri0r de ryrimero v se.nllldo molar. 

Forcens ?To 88 R2.- Force'ls lla~a.1o también tricornio -

para ~rimero v segundo molar suuerior derecho, 

nreaenta un bocado en forma de cuerno, el --­

cual penetra en la bifurcación de las raíces -

vestibulares ~ el otro bocado ureaenta 2 astas 

~ue se aco~odan en la raíz nalatina ~ara su ex 

tracción y en su uarte interna esto~ bocndoa -



?o:rc 0 •::: No 88 L2.- !11rce..,s utilizado nara ~r:::.::.ero Tr 

gundo molar suuerior izouierd~ al an~erior, • 

gual áólo que del lado opuesto. 

Forceus No 210.- Forcens utilizado uara extraer ~erce­

ros molares suueriores del lado derecho e iz­

quierdo. Se caracteriza nor sus boc~dos ~ue 

son en forma de bay1neta cortos y c:ncavos a 

la vez, es universal. 

Forceus No 99c.- Llamado también nPico de loro'', se ue 

sa nara extraer de 2o nremolar derecho a 2o 

nremolar izquierdo, abarcando los anteriores, 

es un forceus que debe utilizarse con mucho -­

cuidado pues sus bocados son muy anchos, con 

lo cua1 se corre el riesgo de rom~er tab:a.s, 

por eso se recomienda más en caninos suoerio-­

res. 

FORCEPS UTILIZADQS "PARA ?tANDIB~ILA: 

Forceus No 151.- Este forcens ~resenta bocados iF-"Uales 

y conc8l1'os en cara interna y estriados en mis­

ma cara, son largos y an~ostos, nos sirve ~ara 

extraer de se€'UlldO ~remolar derecho a serundo 



prenolar iz-G.ierdo a.1:n rce<ndo todos lo~. ?.!"!.'te­

riores. 

Forcerys ~~:> 151 A.- Se usa ieual que el anterior v ,..,~ 

ra los mismos dientes solo se diferencia en 

que los bocados en cara interna son mas cor­

tos .. 

Forceps no 203.- Igual. que los anterio~es solo GU6 

sus bocados son mas angostos •. 

ForcetJs ?lo 17 .- F Jrce~,.: •:tra 1rimer y segundo CTclar -

izquierdo y derechos inferiores y universal, 

uuea sus bocados en la cara interna ~resetltan 

una bifurcación form3ndo Í.nf'.Ulo diedro ~ara -

la ~nrehensión de raícee ~esial y distal, tan 

to lingual como vestí c;ular. 

Force'"ls No 23.- Llar.1ad.o tan.bien "Cuerno de vaca" '10r 

que semeja las ast~s de una res, extracción 

de ~rimero v sem.indo molar inferi r de~echo e 

iz~uierdo. Se usa nrinéi~almente cuado ~ay 

destrucción corvnaria y a la vez sizve na.ra 

extraer el mis8o o separar las raicea. Se de -
be tener much> cuidada a.1. usarlo '9Ues es muy 

destructo~. 

Porcepe no 222.- Se caracteriza oor sus bocados cor-­

t~s, concavos v estriados. Nos sirve nara ex-



..:traer teréferos ~olsres, dér'echos e· iz..,u:..er.;..-

dos inferiores. 

Podemos considerar ~ue estos f ~rcens son los ~~s 

comunes y usados, aunoue existen diversas modificacio 

nes DOr otros autores así C•l?!lO :nu7 ·..,articulares !"-echa; 

esnecialmente de acuerdo a la for::ia ~ técnica de tra­

bajo del ooerador. 

ELEVADORES: 

Instrumentos usados -oara luxar o fflovil:izar, ua.ra 

extraer dientes a veces sin la necesidad de usar for-

cena. 

Son instrumentos ~ue ~resentan unos manp.os v 11~ 

van la linea de la nunta de trabaj-0; o rectos y de -

bandera. 

Los elevadores s • .i .. Wh.ite (o botadores) ~on: 



Botador en T o mango transversal ñe bander~, anc~o, 

mediano y larp.o No 320, 321, 322, 323. 

Botador Bn T recto con man@:'o transverso numeros 1, 

2, 3, y ... 

Botadores de mar.t@'O de Nvlon rectos no 12 y 301 -pun­

ta delgada y No 3 de 1'.!Unta larga ancha y 

media curva hacia atras. 

Botadores de manpos de nvlon, de bandera. ~o 27 v 

28. Estos son anchos v pruesos. 

Botadores con mango de metal rectos. Hav 3 clases -

de punta de trabajo, del~ada, mediana v an 

cha. 

Botadores con maneo de metal, nunta de trabajo de -­

bandera M. D. A. 

Forma de trabajar oon FORCEPS v ELEV.ADOREb: 

FORCEPS: 

Se recp.tieren 3 tieTttnos l')ara realizar la extrac­

ción con eete instrunj.ento: Prensión, luxación v trae 
cillh.'. 



PRENSIOl-: .- Se anlica. •?l forcens al diente, e2te ~e.so 

:s funda.:-:iental del cual ci~uende el éxito de la ex­

tracción total. La urensión se hace en el cuello a­

natómico del diente de donde se anoya v a er.:>ensas 

del cual se desarrolla la fuerza. nara movil.i.z ar. 

La corona anatómica. no debe intervenir como el errento 

~ara la aulicación de esta fuerza, unes nodría frac­

turarse y se convertiría en una falsa maniobra, lo -

cual com~lica los ~asos si,vuientes, nara evitP.r e~­

tos, los bocados de1 forcens deben ser colocados uor 

debajo del borde ~in€iva1 hasta llegar a cuello. 

LU~CION.- Tambien se llama desarticulación del ~-­

diente, a.qui se rom~eran las fibras del diente ~erío 

donto y a su vez, se dilatan las oaredes del alveolo 

en este tiem~o se hacen 2 movimientos: 

·a) Vovimientos de lateralidad de adentro haeia afue 

ra, o sea de lingua1 a vestibular v actuando 2 -

fuerz~s, e este movimiento 1~ imnulsan~o al dien 

te en dirección de su ánice como si se tratara -

de introducir en su a1vio1o; y 2o moviendo al -­

diente según e1 arco a oue se ha hecho referen­

cia, eligiendo como ounto de referencia la tabla 

ósea, este movimiento de lateralidad tiene su lÍ 

mite dado oor la dilatación del hueso al.veolar, 

si se exede remperiamos tab1a ósea, en caso con­

trario si esta :tuera muy compacta lo que fractu-



-raríam.os sería. la o las raíces del diente a ex­

traer. Se recomienda hacer Movimiento~ de l~te­

ralidad con cuidado, ya la ex")eriencia..darP. el -

tacto adecuado. 

b) ~Ovimientos de rotación.- ~e real.iza segi~n el eje 

mayor del diente, se comnleT<enta con el ~ovimien­

to de lateralidad v se realiza solo en dientes ~o 

norradicul.ares. 

TRACCION .- U1. timo movimiento destin~ido a desalo; s.r -

el diente de su alveolo, llapamos a re~lizar este -o 

vimiento cuan-1.o se han hec}:o los anteriore~ .,ue h~n 

dilatado el hueso alveolar 7 roto los liHame~tos. 

TRABAJO CON ErEVADORES 

Debemos s ber tomar este instru~ento, colocando 

lo en la nalrna de la mano ~ diri~iendo el man~o mis­

ma en la parte mas interna de la oalma, el dedo índi 

ce de acomnañar el tallo del instrumento, así evita­

re~os accidentes. 

El elevad~r recto debe ser dirif"ido bu~cando u.~ 

nunto de anovo haciéndolo avanzar ~or cortos movimi­

entos de rotación entre el alveolo v la raiz del ~ 



diente nor extraer, este uu..'1.to de aDovo '::erá dado -

por dos ele~entos hueso ~dientes vecinoe. En és­

tos el anoyo se hace en el anf'Ulo ~ecio vestibul~r 

del diente vecino, en otra~ condiciones este ryunto 

será en distal v mesial del lado lingual seP:Ún el -

caso. En sí la ef'icacia de este nunto de anovo exi 

girá oue esté siemryre des?rovisto del tejido blan~o 

lo cual o im~ide actuar o son traumatizados en acto 
. 

ouirurP.:ico. Con botador ce ca.r.~era el "l;!;'lto ñe ano 

yo se hace única::iente cuan1-:J ~- ·-:: alveol-0 'iesocu""l'3."a. 

lo. Se coloca la ounta de traba~o en la tabla in"Er 

na hasta atravezg,rla v tener contacto con la raíz -

~or extraer haciendo el movimiento hacia arriba y .!!; 

tras. · 

La toma del forcens es de la sieuiente manera: 

La narte oasiva o ramas del :forcens se toman en la 

nalma de la mano dirigiendo 1a narte activa hacia -

el frente, uara extracciones suneriores y para ex-­

tracciones inferi~res, la narte activa hacia abajo 

v atrae. 

Para la exodoncia estos serán nuestros urincina 

les instrumentos, solo cuando es extracción comnlica 

da es necesario instrumental de otro ti,o nara auxi­

liar como son les fresas quirúrgica~, elevadores de 



~erios~io, bisturí, lepras; limas ~ara hueso, alveo 

lotomo, cincel v martillo, curetas, ~orta a.hujas, -

tijeras nara cortar tejido blando, hilo de sutu~a, 

etc •• 



~Tu1JIO DEL PACI~IT.3 

a)Historia Clíncia 

b)Estudio radiográfico 

a) HIS'fORIA CLINICA 

Es fundamental ryara el cirujano dentista s~ber 

el estado del naciente, nara saber como solucior.ar 

cualquier ~roblema, ~re v nost oneración (exoaoncla) 

Una ~icha clínica comnrende un interro~atorio v 

una exnloración sim~le y armada. Desnués de 1a fi­

cha de identificación tomar la historia del nroble­

ma en narticular y nosteriormente hacer el estudio 

más comp1eto como: 

a) Antecedentes nersonalea 

b) Antecedentes heredo~amiliares 

e) Persona1es no -pato1Ófticoe 

d) Personal.es ~ato1Ógi.cos 

1.-Interro~atorio ryor sistemas v auaratos 

a) Aparato di~estivo 

b) " cardiovascular 



e) s:narato resniratorio 

d} " genito urinario 

e) " genital femenino 

t) Sistema nenioso 

g) " hematot1ovetico 

La hi•toria clínica se hace a todo ~aciente, ne 

ro cuando se tratan casos ur~entes se realiza la in­

tervenaión cvn lo más indis~ensable, cQmo son exolo­

ración local, ~osible causa, tiempo, inici~, ~ler­

gias, y contar con eauipo c~~o: Oxíg~no, sueros v me 

dica~entos (corticosteroides, s..~tistatlÍnicos, adrena 

lir.a, etc.). Cuando son casos crónicoz node~os valo 

rar al ·naciente con una R. c. comnleta, consiste en 

lo siguiente: 

lo .Ficha de identificaci"5n 

a) No!llbre 

b) Domicilio v si tiene teléfono 

e) ~ad v sexo 

d) OCUT)"".ción 

e) LuFar de nacimiento 

2o Motivo de la consulta 

a) Por lo ~eneral son estndos avanzados como ca­

ries de tercer y cuarto grado. Cuando son es 



-tados de emergencia sintetizamos la ~istoria 

clínica lo más ··osib1e. 

3o Padecimiento aetua1 

a) Inicio de 1as molestias 

b) Sintomato1ogía 

e) Local.ii;r.ación 

d) Posible causa del ~roblema 

4o Estado local {Encía, lenPUa, niso de boca, nals­

dar). 

a) Probable causa. (más co!IrÚtt' caries) 

b) Coloración y textura 

e) Pruebas de 13ercuc ión 

d) Inflamaciones 

e} exudados. 

I~Th"'RROGATORIO DE A?.ARATOB V SIS~EMAS 

lo Anarato cardi.ovascu1ar 

a) disnea 

b) Edema 

e) Cianosis 

d) F'ortoTJnea 

a) nresión arterial. 

f) Dolor ~recordial., 'l>al. ""i t'lciories. 



2o Auarato resniratorio 

a) resniracion 

b) clase de es~uto, eG~ectora~ión, to~. 

e) Cianosis 

d) ~adecimientos frecuentes de vias reso. altas 

e) dolor 

3o Anarato digestivo 

a) Dolor e~igastrico 

b) Digestión 

e) estreñimiento 

d) meteorismo, anorexia, :~q' .. mea, V')"li tos, ~ases 

diarreas 

e) crecimiento abdominal 

4o Aparato ~enito urinario 

a) oli~ria, disnuri-a, noliuria, nicturia 

b) micción ardorosa, sensación de continuidad -
- .. . ,. en .1.a m1cc1on 

e) dolor lnlQaa:r 

d) hematuria. 

5o Genital femenino 

a) ~'enarquia (inicio de ciclo menstrual) 

b) dismenorrea (irreg. de menstruación, dolor) 

e) leucorrea (flujo blanco va~inal) 

d) san~rados intermenstruales 



e) abortos, e:ibarazos ~c~ales y me:-.~-:ausi3. 

60 Sistema nervioso 

a) Ansiedad, nerviosismo, te!'lblores 

b) Cefaleas, neuralgias 

e) ausencia de sueño 

d) euilensia 

e) 
, 

de los sentidos ori!"anos 

f) tensión nerviosa 

7o Sistema heMatonovetico 

a) Astenia 

b) signos de anemia 

e') sa.n,i;rrado (ti no tiempo de .:;a.."lP"rado y co!:!~ula­

c ión) 

d) discracias san~uíneas. 

lo Heredofa~iliares 

Enfernedades siste~icas de fa~ili~res 

a) ¡jiabetes 

b) d . . . (,... f . .,. ) iscracias sanBUineas ~.amo i. .... ia 

e) ::iindromes 

d) ca..YJ.cer 

e) cardio"!)atias 

f) enile?sias, ~adeci~ientos mentales 



~) ~i!ii~s, tuberc~losis 

h) toxicomanias (t~b:1,..ui~mo, ~lcoholis'!lo) 

2o Personales no ,at~lo~icos 

a) hi~iene ~eneral. 

b) alimentación 

e) hábitos (tabaquis~o, alcoholismo v nernicio­

sos orales) 

d) inmunizaciones 

3o ~ersonales natoloF.'icos 

a) enfe?'!'ledades infecciosas (tuberculosis, ualu 

diamo, venereas} 

b) fiebres eru~tilEBS 

e) cardicnatias 

d) discra.cias sanmiíneas 

e) enfermedades sistemicas. 

b} ESTUDIO R.ADIOGRAFICO 

Para realizar este estudio debemos saber técni­

cas adecuadas a lo aue nos conven~a co~o son los ti 

nos de radiografias intra v extraorales. 

Sabemos ~ue es un auxiliar muv imnortante nues 

nos dará una Í"!l c:!"'en interna de "lOSibles natoloP'ÍaB V 



así sabremos co~o actu~r ~ tecnica ~~ecuada ~ara no 

tr~baj s.r A. cie,::!'a.s y 'JUe !:03 co;n...,li :::;.e la extracción 

1entaria 

Las Rx intraorales son.: 

a) -oerianica!.es 

b) Intrauroxi~ales 

e} Oclusales 

Las extraora1es son: 

a) Lateral 

b) A. P. 

e) Panoramica 



CAP!:TULO V 

ANESTESIA. 

La anestesi~ es uarte imoortante de todo trata 

miento dental, ues es el agente que nos dejará tra 

bajar sin dolor que es el 9rincina1 enemieo para in 

tervénir. 

Raremos una breve ~ia de tecnica: Tipos de a­

nestésicos, indicaciones v contraindicaciones. 

lo TIPOS DE A..~EST~SICO 

Existen nara el trabajo ~rofesional diferentes 

anestesicos así como su nresentación de acuerdo a -­

nuestro trabajo. 

Tenemos anestesia ~eneral, usada muv limitada­

mente en nuestro trabajo dental, nues reauiere de e­

lementos esueciales así como estudios más esnecia1i­

zadoe nara su aplicación. En esta anlicación exis­

ten anestesicos volátiles y no volátiles. Los voláti 

lea su ejemnlo son los gasee. Los no volatiles son -

sÓlidoa v líouidos (existen liquidos volátiles). 

también ha.y diferentes tinos que denenden direeta~en 

te de su comuosición ~uímica v via de a~ministración 

Los bloqueadores 1oea1.es son peneralmente sintéticos 

y desde el ~unto de vista ouímico ~ueden cl.asi~icar-



-se en dos: 
1.- Bloqueadores que contienen un enlace éster 

2.- ~loqueadores que contienen un enlace amida 

El PTUno éster nuede sufrir una subdivisión de 

orden auimico o sea del ácido aromático (R1 ) y su 

gruno carboxilo unido a él, ~n los blo~ueadores lo 

cales más usados este ácido nuede ser el ácido ben-

zoico, el a. n. aminobenzoico o el a. m. aminoben­

zmico. 

A estas diferencias auimicas corresnonden tam­

bien ciertas diferencias farmacológicas y tienen e­

fectos secundarios. Al modificarse-la uorción alco­

holica de la molécula con un gruno amino terciario 

se ori~inan diferencias en la notencia y duración 4 

de la acción de los bloquiadores locales de tino és 

ter. 

El gruno anida R1 corresnonde ~eneralmente ai 

hidrocarburo aromático xileno, 6 ~uede estar unido 

al. grupo amino xilidina. 

En la ~rilocaína (citanest} el tolveno sub~titu 

ye al xileno. 

Al fijarse en la estructura básica de estos com 

nueetos nos daremos cuenta que todos son aminas ñé­

bi1mente básicos y por tanto uoco solubles en a.gua; 

se corrige con la fonnación del clorhidrato; esta so 

lución presentará una reacción ligera.miente ácida, -



~ero ~emite la invec6ión 1e aoluc~ones ~uc~o 

e_ ncentrada del bloque3.do!" 

La base libre ea usa en las ""Omat1as i:t..l"lestésic~s 

va que sus ryroniedades linófila~ oermi ten hacer ore 

~arados concentrados. 

CL.ASIFICAOION 0.UIMICA 

~steres de: Acido benzoico:a) ~inerocaína 

c:aina). b) !'fe..,rilcaina (oracaina). e) Ki!lcaina. 

a.) Uoca{na 

Acido u-aminobenzoico: a)nrocaina (novocPin~}. 

b)Tetracaína (natocaína}. c)butetamina (monocaína) 

d)Clororyrocaína (nesacaína). 

Acido m-a~inobenzoico: a)~etabuteta.mina (unacai 

na). b)primacaína. 

!?!.IDAS.- Derivados de la xilidina: a) Lidocaína (xi 

1 caína. b)Neoivocaína (carboacina). e) Prilocaína 

{cinatest) 

Por su via de administración tenemos: 



a) anestésicos ie a-olicación t .. nica 

b) a..'l.es tésicos locales 

e) Anestésicos f:enerales. 

a} .A2l;ESTESICOS DE A~LICACIO~ TOPICA: ~on absorvidos 

nor 1.a mucosa nasal~ bucal, de la leirinf.'e, tráouea, 

etc., nor lo tanto se cuidará de no lleP.ar a dosis 

excesivas nara evitar la intoxicación. El uso de -

este anestésico está indicado antes del blo~ueo uor 

inyección. En la toma de im~resiones v radioFrafía 

en pacientes cuvo reflejo del vómito es i..'l.tenso. 

Los anestésicos tónicos ~~s unaoos son: Xvlocaí­

na (suray v ungüento), benzocaína (sol~ción y un­

gU.ento), y sulfato de butacaína. 

b) .A..~.ESTESICOS LOCALES.- Provocan la interrunción 4 

de la sensibilidad 13or la interferencia de ia- trans 

·misión neurosensitiva. ~n la inyección anestesiolo 

cal., tenemos: La anestesia nor infiltración "ue se 

produce invectando el agente anestésico directamen­

te al área operatoria cruzando tejido nuscul.ar v ó­

seo llegando así al filete ner't"ioso de la ~ona de -

trabajo. Otra técnica consiste en ñe..,oe:itar el a­

nestésico en una zona oue rodea a la oue nos intere 

sa y así se crea una barrera en el cam~o o~eratorio 

y es 11a~ado blo~ueo de campo. v ~or Último el blo 

queo de nervio. 



Los anestésicos locales más usadon en Odontolo 

gia son: Xvlocaina o lidocaína v citanest. 

CQt:;pLICACIONES DEL ANESTESICO LOCAL.- Son los ~ás 

us~dos en nuestra área "10 lo tanto son altos los ín 

dices de riesr-"> v no los "10d.emoe ipnor~tr. Aun,.,ue -

general'!lento no se nresentan efectos ""e-.rjurlicialeE". 

Pueden ori~inar ries~os locales o Fenerales v -

los peligrosos son los estados agudos,. 1ue reouiere 

tratamiento in~ediato. 

1.- Generales.- Estos ries~os es mejor ~reve~irlos 

que tratar1os ya ~ue cuando se ~resentan son su 

~a~ente ueLi~rosos co~o: 

a) Comulicacionee res'1iratorias .- L2.s más fre­

cuentes v ~ificiles de tr~tar ryues ~roduce ef ec 

tos secundarios más Fraves, 

cias del oxí~eno del cuer··o human·;:, ;:::,:¡ul to ::::on 

de 200 a 3')0 ml nor '1lin:?to o anroxi"!l"1.13."!lente 

de 4 'Ill nor !{P' de neso cor,,oral ~r el cuer10 al­

macena '.!lás ·::: ":e:nos un L ólUe nueñe arot:=.i.rse en 3 

minutos. La deficiencia resniratoria se debe 

a u..~a deryres~5n de los centros del sistema ner­

vioso central. o ~aralisis de la musculatura res 

~iratoria. La de~resión nrolongada de la resni 

ración con 1a concentración del a~ente o hino­

xia. La ad~inistración de broncodilatadores o 

a~inofilina ~or v. I. o2 y adrenalina nos avu-



-da a iniciar tratamiento ur~ente. 

b) COL~LICACIONES Circulatorias.- Pueden variar 

desde la exitación hasta el ryaro cnrdiacoi nero 

suceden estedos co~o alteración de nulso, cam~ 

bies de uresión v shock. La hinoxia nog produce 

comnlicaciones circulatorias y.la falta de trata 

!!liento tJroduce hasta un "l""'..TO cardiaco. Otras -

comnlicaciones ~ue no son tan seve~as nero ~ue -

deben mantener cuidados son: ta~uic8rdias, bra­

dicardias, arritmias. 

La hi~ertensión es una en~er.nedad a la ~ue le de 

be~os cierto cuidado ya ~ue es, di~amos muv si­

lenciosa ~ues no hav síntomas sino hasta aando -

es más avanzada. 

-Se aebe tener cuidado de cualquier nresión sis­

tÓ1ica mavor de 160 mm de Rg. 

-El mal uso de vasonresores nuede causar: 

~ Rinertensión: oue nos conduce a una nremedica­

ción adecuada nsi como elección de agentes ~a­

ra la inducción. Además no nodemos tolerar la 

hinoxia, ya oue se uuede aco~~a.f.ar de la eleva 

ción de ~resión sistólica. 

P.i'Tlotension: ~!o:· indica cual.ouier dis1"!'2inución 

de nresión menoe d• 100 sobre 70 m~ de F~ en -

un adu1 to. La evaluación no indica hi-ootensión 

urinaria {~resión normal), hinotensión secunda 

ria, asociada con síncoue, infección, dro~as, 



disfunción endócrina, y desnutrición. 

Riuotensión nostural, disminución de rieeo sanl"."UÍ 

neo cerebral. 

2.- Comnlicaciónes locales.- En anestésicos tónicos 

lo más frecuente es una 1escamación de l~ muco­

sa que resulta de una exnosici0n demasiado ~ro­

lon~ada o existe hinersensibilidad al aP'ente. 

a) CONT.Ai\!INACIOl: DE AGt'J .A.3 .- 'JU0 nos da infeccio 

nes generalmente levea en el area de la '!lunción. 

b) ROTURA DE AGUJAS.- Debido a movimientes brus­

cos del naciente o a una fuerte tensión ~uscular 

o al. Dasar ~or debajo de ~eri~stio. 

e) DOLOR &~ EL SITIO DE niv~CCIO'N .- Se debe a la 

ma18 técnica del onerador, usar af'Ujas desnunta­

das QUe al retirar des~arrgn el teji1o, al no en 

contrar lu~ar auro~i-ado ~ar~ la nunción v ee ha-

cen varias. 

d} LACERACION 'JE 'P.!\.RTES BL.A!rnA~P(labios V carri­

llos). Por lo PBneral ~resente en los niros, -­

desnues de la anlicación del anestésico, ~orlo 

tanto debemos usar anestésicos de corta duración 

v nroteger con ?asa, así como advertir al. nadre 

del. ni?.o. 

e) F3!"ATJMA.- ue nresenta cuando a1 buscar el lu 

gar adecuado~lesionamos un tronco vascular, y o­

rigina una acumulación "Oerivascular de sanfn'e ex 



-travasada. Bl hemat ... ma se torna comnlecado -

sólo cuando se infecta se nresentará dolor, -­

fiebre, recurriremos a la 8.Iltibioticoterqnia. 

f) ZHFICBJ" A.- ~~ra vez se nresent.a, es cua11do 

entra aire en :os tejidos faciales. 

;r) ,.13CROSIS.- Produciñ~ '."lr·tnci'!lalmente al i::1-

vectar en n::i.l.:d~r duro, se T.>resenta corno zonas 

blA.n~uecinas 11ue se torn.311 ro jo A.-zulad-=,, o PTl~ 

rición de vesícul::i.s. Debi'!o Et 111 ler·t'-:t eisner 

si'5n del anestésico debemof' coloca"" muir '10CO '3. 

noco V lentamente• ro c't enc~rternoc enfe.....,ef r,­
des del sistecra r.ematonovetico como l~ leuce­

~ia v la agranulositosis, y una de estas necro 

sis nos indii:ue es tAs enfermedades l'"lUe .~ui zá -

estaban desconoci~d?.s o i~norRdas. 

e) Aii'EST:;SI'~OS ~E:'~3~.U.ES .- Este ti ...,o de a.'1estezicos 

nroducen en el n<>.ciente la T)erdid":. de l:i conci!:F:ci~t 

v toda se!:sibilidad ~r~ sea nor inhal'lción ~e p~ses 

u otro ti~o de ~nestesico se.e-un la via de ad~i~is­

tración. 

Dentro de la odontolo~ía ha nrestado ~ran avu­

da v~ ~ue es un metodo se•uro ~ue resuelve nroble­

ma.3 de pacientes dificiles a la anestesia local. 



1.- Aler~ia a los 211estesicos locsles 

2.- CiruuÍqs leboriosas v nrolon~s~~s 

3.- Intervenciones con traumatis~os re~or~~~icos 

nue nroducen estados an1?Ustiosos en el n~-
c iente. 

4.- Niros v nerson~s ~ue no cooner~.n ( ryacientes 

muv emotivos) 

5.- ~acientes con enfel'T'tedades sistémicas como: 

diabetes, deficiencias mentales, etc. 

La anestesia local nuede ser t;n o mas neligro 

sa ~ue la general v en la mavoría de los consulto­

rios no se cuenta con enuino necesario para ryreve­

nir consecuencias, ahunado a una buena ~renaración 

~a que nos limitamos ante eom~lic~ciones se!8ras, 

nues solo tenemos conocimientos ~enerales. 

No adentra~os mas en anestesia ?ereral va ~ue 

la nresente tesis se enfoca máea la exodoncia, aun 

oue es una ~arte importante pero tendríamos nue ha 

b1ar exclusivamente de ella. 



CAPITULO VI 

Aun.,ue ª"'""'renteme~te no se vé de -rnuch..:i i"""Oor­

tancia, es una base ~ri~ordeal ryues debemo~ tener -

en cuenta a lo oue se va a someter al ,aciente nues 

sabemos ~ue va viene en la mayoTÍa de los casos TISi 

cológicamente en contra, por lo tanto debemos dar -

confianza v hacer Que se sienta cóoodo. Lo conse­

guiremos sentando al ~aciente en la Dosición corree 

ta ~ara trabajar sin molestias en el trA.nscurso de 

la O?eración, adem?..s debemos tener buena visibili­

dad e iluminación. ~osotros ta~bién debemos de es­

tar cómodos nara evitar fati"ªª ~ue nos traen com­

nlicaciones nosteriores. 

Pa.ra efectuar el trabajo lo clasific~remos <le 

acuerdo al ~rea de trabajo en m~xilar iz~uie~o v -

dereclio; mar.díbula iz1. ,r derecho. 

a) ~A~ILAR.- ,rimero se sentarl el naciente acomo­

dándose adecuadamente, tome~os en cuenta que los si 

llones de tecnología actual son muy comodos. 

La '!')arte de1 cabezal delle ouedar a la al.tura 

del occipital., el sillon lo coloc~remos ~ unos 45 

~rados, de este modo la arcada su,erior forma un -



la cabE·za se inc1_in? un TJoco '""-'·s- hacia i:i.tr~s ..,,1e 

el res~~l1o. La boca ~uedqr~ ~ :~ ~ltur~ ~a los 

codos del oner'lflor ., ..... _r~ tener s:....,c·!"o ir fuerz::; en li;:; 

nieza ryor extraer. 

b) :.:A:ID! B:JLA. 

Lado iz~uierdo.- ~l resnaldo del sillon form~rá 6n 

eulo recto con e: asiento, la cqcezn·se~uir~ el 

eje del tronco. I,a i' u:ninac iÓn 2er{ '!"lés ryer:ecta 
, 1 . . , .. b , ~ i~ as1 co~o a vis:on. ~a oca ~qs o ~e~os ~ L~ A vU 

r::i de los codos. 

L~do derec~o.- dillÓn incli~~do *5 ~ranos ~~r~ T)er 

'"1i ti.r "'!'.!a·'"iobras .,ue se tel'!.P'l·Hl ..,ue re:iliz:::ir, no!" lo 

t2nto debe colocarse el sill0n e~ ~u TJO~ición infe 

r"ior. 

POGICIO!: D~L OP1fü.OOR 

a) "Para la extracción de di en tes de n!'ixilar, el o­

nerador se coloca a la derecha del. sillón v trr) "!JO­

co adelante del naciente dá..'1.dJle el fre!:lte. 

~ara mandíbula de lado iz.,. se situará a la dere-

cha v delante v un Doco m~s cerca del eje ~edio 

del iaciente ~ara d~~inar camno o~er~torio v no in 

terferir la. luz. 



C.APITULO VII 

EXTRACCION DE DIENTES NOID.~.AIJ.tENTE U'lPL&~TADOS. 

Veremos la extracción de los dientes ~ue no -­

tienen ninguna anomalía, consideraremos cada diente 

..,or senarado. 

-DIE;nES DE ?t{AXI'tAR-

a) n:;;I,3IVO CE";TB..AI:.- An2tom'Í!1 r-=.di~Ular. :?"'!.ÍZ ele 

far.na cónica a'1las t~ñ~ en sentido "1esi1)-"! iE""t::i.l. El 

alveolo es liper-:i?!lente cóniC·'.l, co"lo la rP.iz -,ue !:il 

berP"a tejido óseo rn'.'is abun:1.. 111te en nal·~tino; en la 

'lJarte labi~l se notan unae e~ínencias en ~~ t~bl~ 

externa. El alveolo está. ser~r .. ~o ñe s~; ;.. ":!Óloro 

del 1.ado onuesto 1or tejido es'lonj·'JSO r,r:mn:ln1te. -

En la linea media ~r0xi~o al ánice de estos dien­

tes está el conducto ~alatino. La distruici~ del ~ 

~ice con les fos~s n~sales es v~riable. 

Estudio radirráfico.- Este nos d~rá la forr'ta anqtÓ 

mica de raíz y corona, también disnosición v volu­

men de1 conducto ~alatino, relación con die~tes ve 

cinos, ubicación ~e conducto ~alRtino, 1istancia -

de niso de fosas nasales v estado de zona ~ª118-~i­

cal. Así anlicamos la técnica adecuada nues s~be-



b) P~ra extr~er los diente~ inferiore~ !el lado ~g­

recr.o tendre~oe ~~s eficaci~ ubicándJ~os atras del 

oaciente dominando c~nro o~eratorio, !.nclinando el 

cuer~o por arrib~ de la cabeza del enfermo. 



--.?os el estado extenio co~o interno. 

Anterio1"1"1en~e en el c~~ítulo refere~te al ins­

trunental ~uirúr~ico se indica el forcens adecu~-

do llara este diente, o si se desea t~b~;ar con ~ 

levadores, es a criterio ~ habilidad del oierador 

La técnica ~ara la extracción del incisivo cen~ 

tral es la si~iente: 

l.- Prehensión.- ~rimerru:iente hacemos un debrida­

miento de la encía oue rodea el cuello del -~ 

diente, así ~odremos introducir mejor los boc~ 

dos del forceos ~or debajo qe la encía hasta u 

bicar ~erfectamente en el cuello anató~ico las 

llartes internasde los boc·--dos '1Ue 11uedan apo:;-a. 

dos íntegra~e~te en las caras1palatina y buc.:ü 

2.- Luxación.- Podem~s hacer movi~ientos de later~ 

lidad o de rotación. Los ~ovimientos de late­

ralidad se h3cen en sentido~bucoliniru~..i (o na­
latino). De afuera h~cia añentro, ejerciendo 

una fuerza en~sehtido qnical, toma~do el ánice 

como centro de rotación. Se Pacen ~1 teTT!'!i~ar 

los de laterP.1id~..d v se co~ienza el ~ovimiento 

de tracción. 

3.- Tracción.- &l Último sovimiento, se ejerce en 

sentido contrario al á~ice v ligeramente ade­

lante. 

Todos estos movimientos se hacen con nerfecta a.r 



MO!IÍa v sincronización "Oara ::)rn<:.r un solo tie"'l')O 

llamado extracción. 

~ara los dientes unirra~iculares sel".Uire~os 

el mis~o método. 

b) INCISIVO LA.TER.AL.- Annt'Jl'llÍa.- Raiz cónica "'llÁ.s 

a"Olastada en sentido mesiodi:::t".l.1 t:1ue el incisivo 

central, "Oresenta muchas yeces a.>loma'.j.Í::.s en su -- · 

forma v dirección, su eje "1~"'.1l" se incJ..~n;:i h~ci!"-1 

paladar. 

Ani:i.to!;l:ita alveolar.- Je:neja lr:i. anr.t".:>mÍa del diente 

nue alberf"?.. con las varif~Ci::-i:ies corres'1ondienteB 

a su ryosición como l~ t~tla externa un noco ~~s -

es'1esa uor su i~clin~ción. ~l inice es mas ~leja 

do del niso de la n~riz. 

~xá~en radiográfico.- S~be~oe lo oue nos ryuede re 

velar éste, v ele~ir técnica adecuada. 

-Para su extracción ryodemos utilizP.r el rnÜ'"'!O 

forceus nue el central o elevRdor. 

Su técnica es un ooco 111ás delicada, ñaRa 1"1 --

fraPi l idad de este v los '.1.imi tes i:ilveolares 

corio s~ts no si bles ano11alías anica1es. 

, 
a~1 -

Este die~te tiene una raiz 

P"rande y sólida, ~ttede medir hasta 18 mm. LiP.'era 



mente a~lastada en sentido mesiodista~ su ánice -

presenta en ocaciones anomalías de forma y dilace 

raciones. Su alveo1o continúa con la forma radi­

cular,. 

Exámen radiográfico.- r:os muestra las relaciones 

con dientes vecinos y con "1iso a.e fosas nasale-s a 

sí co~o fosa orbi*aria oue nor mu~ próximos ~ue 

estén, casi o ntmca. existe colllunicac ión,. ta.'llbién 

~uede estar nróximo a seno maxilar. 

Extracción.- Se hace con ln. mis'lla ninza "ue los -

anteriores. 

Técnica.- También sePUimos las mismas normas ,ue 

los anteriores sólo aue en este CRso nue~tr~ ~~-­

bla ext~rna es muv delpana V tendremos cuidac~ -­

con nuestros movi~ientos, así co~o los de rotaci­

-ón ryor las frecuentes dilaceraciones. 

d) PRIL!ER PRE!'l'OLAR.- Diente oue T)resenta ecneral­

mente 2 raíces una n~lntina v una bucal o una ~ 

raiz bifurcada en la 1'orción anical, su conducto 

aún siendo raiz única es doble, esto, aunto a 1as 

dilaceraciones frecuentemente da frapilidañ a1 -­

diente. 

Anatomía alveolar.- De acuerdo a la raiz bifurca­

da de tablas es~esas tanto nalatina como bucal~ -

este alveolo está 1roxi~o a seno maxilar, i~~0~'":7-

tante nara evitar nosibles comunicaciones o intro 



-ducción de raices dentro de este. La tabl~ exter 

na es rob"...istecida .,or la ,resencia ósea de 8'1')'5fi-

sis malar. 

Exámen radioF-ráfico.- Sabremos tiuo de raiz ~ nro­

ximidades co~o Reno v or~anos vecinos, se ller.an a 

a~reciar ciertas an.·.m"1J.Ías como esnecie de herniJ:?.S 

en -piso ;inusal, en ocasiones la suTJeruosición nos 

da imágenes falsas si~ul.ando raices dentro de seno 

Extracción.- Indicamos anterior:nente aue ti~o y nú 

mero de ninz~ usamos nara este diente (2 ~inzas). 

¡xisten 2 tinos, uno i?:glés y oL~o america..~o, nero 

solo difieren en ueQueros detalles. 

Técnica.- Colocarnos 1os bocados de la ~inza nor de 

bajo del margen Fin~va.1. Veremos como se adanta 

la concavidad a la curvatura de las raíces. Fare­

mos movimientos de latera.lidad, no empleamos~~ovi­

mientos rotatorios. El pri~er movi~iento se hará 

hacia bucal haciendo nresión hacia a~ical~ el movi 

miento l)alatino tamcién de "loca amnlitud, nues es 

frágil el diente. Así seguimos hasta lo~rar la lu­

x~ción, se repiten 1os movimientos y ~oco a ~oco -

se extenderan los movimientos lat. según 10 que di 

late el alveolo. Una vey, lograda la luxación hart 

mos la tracción teniendo cuidado de no fractuEa:r -

las raices. 



<;) 2o. PR&r.:OL.AR.- .Su extracción es muv narecida -

el del nrimer ~re~olar, solo difiere en la an~to­

mía ya que ~resenta una sola raiz anl?-stada mesio 

distalmente. Las relaciones a seno S'?~ ma1rores 1 

tabla externa mas gruesa ~or el nacimiento de la 

a-oofisis rrlalar. Así ~ue to:.'!!9.remos n1 :estr~.s l')re-

cauciones, limitando un noco nuestros movimie~tos 

f) PRIMER '!10L.i\..R.- Anatomía.- "Presentó. 3 
, 

re1ces, u-

na palRtina y 2 vestivulares, la dirección ni la 

forrn~ noson siemnre iPUa!es, son se~~r~~~~; oca­

ciona~ 11ente se fusionan las raices vestibulr.~res. 

La raiz mecial es aplastada en sentido nesiodis­

tal corta y mas delgada ~ue la nalatin~, las ano­

malías de forma son frecuentes. 

La raiz distal es ~a~ del?ada aue la ~esial v 
mas anla.stada, dirección arriba, afuera v atras, 

mavor Índice de anomalías. 

Las tres raíces forna~ una nirá~ide de ~ase au 

Tierior. Por su cercanía a otros ÓrPanos co~o se­

no maxilar v su a.~ato~ía-es una de las ~as difici 

les de extraer, tendre~os 1ue noner en juevo nues 

tra habilidad ~nra evitar c0m~licaciones • 

.Anato~ia alveolar.- Se considera de acuerdo a las 

raíces, sabemos ~ue alojará 3, nor lo tanto, se -

considera el esnesor de hueso intermedio a.si como 



nr0fundidad v nosib1es defoI"!laciones. 

Exámen radio,Q'rafico.- "Tor. d1'tra informes tales co­

mo forma, dis~osición v anatomía radicular, será 

de valiosa ay1Jda sabre'!\os sobre relaciones con -­

dientes contiruos, seno etc. y nos a~ru~ara a de­

terminar la técnica más adecuada. 

Instrumento.- v~ indicamos oue instrumento se esne 

cifica así como la anatomía, así oue sabremos nue 

una parte es bifurcada ~ara la an~ehensión de las 

raíces vestibulares y un bocado cóncavo ~ue se a­

molda a la raiz pa1~tina de est3 de~er.de en buen 

-porciento el fxi to de la eJrt =.ce· ,n La for 9. de 

la "Pinza nos .1eni te dar los mov-!li·!"ltos nec .:sa­

rios, tomaremos mu"' ... er. cu.ent· , l ~ e >rona, la inte 

~ridad de sus caras, así co~· l~ ~x ensión e rio­

sa para nrevenir '10°ible: fr¿~turns 

Luxación.- P.are~os movimiento de lateralidad vi~i 

laiido la varte bucal ~ueE cont~~os con un~ t~bla 

delgada qsÍ se si~e formando un :n-co, haciq nala 

tino, ejerciendo fuerza en sentido a~ical. En o­

caciones al desarticular la narte bucal va se des 

orende el ~olar co~~1etamente, si no sucede así -

continuamos con los movimientos laterales hasta -

lograr dilatar lo suf'iciente el a1veolo, Final­

mente haremos tracción hacia afuera y abajo con -

lo cua1 obtenemos e1 objetivo. 



g) SEGU:IDO MOLAR.- Este molar tambien es como el 

nrimero solo que en un Fra~ norcentaje se uresen 

tan sus raices fusionadas formando un cono así -

como de forma a~1astada en sentido mesio bucal. 

Otras presentan una raiz ~slatina fuerte y ~ren­

de con ·raíces bucales fusi~na.das. En otras oca­

ciones divergen en sentido apical las raices bu­

cales for.nando un se~tun óseo ~ue da.cierta fuer 

za al diente. 

Al exárnen radi•'.)jZ'l"áfico s=-.. bre.,os riue ti.,o de i:inte 

cedente anatomico tendre!!loe, :lSÍ cr.>M~ rel'?.ción -

de seno o terceros T-olares, ~sí co~o ~is·oeiciór. 

de l~ tuberosidad. 

Instrumento.- A1 iPUal oue el ~rimero~ ~ l~ mis­

mr· técnica, nos avud:.:imos co?:. los Rx ....,-::!" ..... s~ber -

internamente el estado~ 

?'o hablare~os de tercer molar ya ~ue sería 

un ca~ítulo a~arte ior su técnica en ocasiones -

comnlicada ~ re~uiere otros elementos v a~uí ha­

blamos de dientes normalmente imr>lanta.dos. 

-DIB!ITES DE LA 1~ A.?'DIBUL~ 

a) I?!CISIVO CE5'2RAL.- Ra.iz lart"a v de1P'ada, es a., 

~lana.da en sentido ~esio distal nor 1o reneral su 



eje se "Orovecta hacia le1o distal.. 

Alveolo.- Toma la anato~ía de la raíz oue alber~a 

lo nue nos interes~ es el es.,,esor de las tabl"!E, 

así como el hueso nue lo senara del alveolo del -

lado o")uesto. La tabla liné"URl e~ de menor es~e­

sor ~ue 1a tabla exterior. 

Examen radio.n-áfico.- Este estudio nos indicará -

tamapo, relaciónes de la raíz, etc. 

Instrumento.- Existe uno ~ue nor su forma es muv 

anroniado nara estos dientes va ~ue sus ~artes na 

sivas y acti"t.ras fonrta.'1 un ángulo recto, de esta -

~anera 1a mano oue airiY.e e1 instrumento queda -­

~ás 10 menos h~ri~onta.1., así ~1 movimiento de arco 

nue efectua.~os ca~bi~ el eje vertical del diente 

cuvo centro es el ánice. Los bocados de este ins: 

trument~ son ~uy finos nermitiendo ada~tarse al 

cuello de1Pado del diente~ 

P.étodo de extracci0n.- Una vez ada"Ota.do el in~­

trumento {~rehensiÓn) ~rocedemos a la lUX8CÍÓn, -

de ante~ano sabe~os ~ue es un diente muv delicado 

~or su ~oco es~esor así como i~s tablas óseas del 

maxilar. Haremos movi~ientos de lateralidad sua­

ves, ~or 1o genere!. se lleFan a luxar con estos -

moviaientos. Los movimientos de rotación se ha­

cen oon su~o cuidado y final~ente la tracc"ón ha­

cia adelante, a.zri.ba y afuera. 



b) INCISIVO LA~ERAL.- Es l~ rni~~q técni~~ ~ue el 

dier1te anterior solo tendremos l"ll'3.E cuidBdo ":'JO!" -

ser un diente más lar~o ,. delrado. 

e) CA:·;n;o.- Anatomía.- Es un diente con una raíz 

muy sólida en far.na cónica '' 'l')Or lo gener~ü tlila­

cerado el vértice. 

Anato'llia del alveo'lo .- Corno es lÓrico lle"trA.rá la 

fo:nna de la raiz ,,ue al:..·i:.-:., lo i"'1..,ortrmte s:ería -

saber ..,roi:imidades ,.. es"'eG•Y'' - <J"10 1., t~, b1 '=! exter-

na es un noco delP'aila, c-.,,ri frecu~ntes lr>s 'f1·"~ctu­

ras nostoryeratorias 1 en c<>.,,b~o, l~ t1=1blq i1"lte?n~ 

es 'llaS CO'!lnacta V PTUesa. J,a. "OTC iÓn Óse~ riue lo 

~enA.r~ del diente 1.ateral es <:?ncha. :n l~i!o dis­

tal en relaci~~ al ~rimer nre~olar ee muv ~el~~ña 

v la norción radicular es esnesa. Así, sabiendo 
-

un noca de su anatomía v dis·1otición, S"be'!los .,ue 

es un diente dificil de extrqer. 

~etudio radiográfico.- wólo nos indicar~ ~osibles 

nat0lo~ías así co~o relaciones con dientes conti­

puos, aunque no l-.a:r ÓrPan·1s iri.,ortantes nos damos 

cuenta ~ue la extensión del alveolo va nue es muy 

grande nos indica c~n un m·3'nor esfuerzo a1.m..tna -­

fractura l"'fUe havamos l'JOdido ocacionE".r. 

Instrumento.- El il!strumento -oroTliO es uno disera 

do de tal for"la, ~ue da comodidad al ~nera~or va 



"ue su ~arte activa y '1asiv!1 f . .,M:::-.n un ánrolo ob­

tuso v sus bocados son amulios v s~lidos. 

Técnica.- La técnica nara su extr~cción debe ser 

a~ecuada v desde el ~rimer naso debe ser correcta 

toI'lando finamente el diente en su cuello y.,. '"'lás 

inferior oue neI'!'lita el hueso. El ~rimer ~ovi-

miento de lateralidad lo hace~os hacia bucal, to­

mando en cuenta la fra~ilidad de la tabla ~ero el 

movimiento debe ser suficiente "fr eficiente, así -

realizamos el movimiento al lado contr~rio f lin­

gua1} se har~ los movimientos nue se~...n necesa­

rios. Los movimientos de rotac:ón son escasos ne 

ro combinados con los de lateralidad nodremos te­

ner una mavor dilatación alveolar. Una vez conse 

guido se tracciona comnietando la extracción. 

d) PRI?tSR PR~!<OL.m.- Anatomía.- Este diente oosee 

una raíz tJUe es larga, aulastada en sentido ..,ecio: .. 

distal, en su cuello existe un estrechamiento muv 

ryronunciado, siendo esta narte la ~as debi1, así 

comnrendemos nue a los ata~ues careosos se comnli 

cara la extracción. L~ anomalías radicul~ree .¡;o._ 

son frecuentes. 

Anato~ia del alveolo.- Al ~ueso nue lo rodea es -

esoeso sobre todo en ryorción lin1?Ua1. Las condi­

ciones de e~asticidad son muv limitadas. SU!Ilado 



cesos careosos nos dará cierto ~r~do :e dificul-

Exámen radio,gráfico .- Observe,re"!los 1-iE· ")OSiblee !a 

nomalias ra.diculF1res, a.sí corno sus rel!lciones con 

el ae:ujero mentoniano, también la altura de lo~ -

tabi~ues al.veolares. 

Instru.mental.- Pode'!los us?,r el tie cru:i!los infe:rio 

res, teniendo buenas condiciones: raiz nor'!!~l có­

nica y recta. E~ caso contrari0 ca~biarnos de téc 

nica (colgaj v con elevadores). 

Técnica de extracción.- Es siguiendo los pasos de 

nrehensión lo más nrofundo que se oueda. Para la 

lux~ción ,odemos hacer movimientos laterales v de 

rotación, éste algo restringido, se hacen las ve­

ces que sea necesario va ~ue es mu~ limitado su -

movimiento, Final,mente la tracci~n, Se desnlaza 

el diente fuera del alveolo. 

j) SEllUNDO ?RE1'.1QLAR.- Sus dis'Oosiciones an9tomic:::ts 

son rnuv narecidas a las del nrimer n~emol~r, solo 

varía la disnosición del a.PUjero cent~niano v re­

l~ciones distales con es 'Orimer mola~. 

f) PRI111ER ?lOLA.."l INF .- Anator.iía.- Es un diente nue 

posee 2 raíces, una mesial y otra distal, estás -

varían en f~rm!:idirección y relaciones. 

La raiz mesial tiene una forma conica a~lastada 



en sentido mesio distal " en ocaciones bifurcaa.a 

v ta~bién nresenta un abultRmiento en su tercio -

suryerior con los dos inferiores, el cual da mucha 

retención, le. dirección de le. raí?. es vari".1.ble -­

uresent<mdo ~asta cementosis. ~~bas r~ices nuedm 

ser oar$3.lelas, converrenteE •.r diver!'"ente~ o:r -::ioT lo 

tanto 1Jresentarán una. norción ór:ea seoa:ran<l olaE· ,, 

varia el es1Jesor, este se llama séntum interradi­

cular, ser{ un obst~foulo rete:"'t"i"":-o diflcultnñdo -

un noco la. extracción. ..~'3te iient'3 es el mn.s qt:i 

cado nor c:1ries v ot!':a::; clas:?s de trr;.br:".;? ·vJeG es 

el nUe '!13.S trabajP.rá ee~'.de SU inicio w;, "'·W 8010 

un!l vez erunciona.. 

Anatomía. de su alve:>lo .- Tie11:g lrc for.,,., ge".JTtetri­

c~"'.en te de una '1ir5"!lioo. del conjunto r ;iic·_:l::ir to 

-nFndo C:>:!lo b~se el b)rde a1..,reol '"'-r, en : : "! ..,flo 1·11-

cal es fir.o v cortr..nte en fn1 1 ,.f!o lin.0-1:-·1 es rr,<1i:i 

es .. ,eso. L:=is nnrteE" "'ro::ri""l'lles son :?..nc"'~s •.r- sóli-

mente ne borde alveolar haci~ ~nical donde ~e nre 

eent3 ?"l·~s enf'ros'1.1'1. ·1or los trs.'los fi!lales de l::t 

linea oblicua extern1. 

~rooiamente la extracción será un jue~o Peomé­

trico en el cual ~.e extraerá una l)irámide de base 

inferior (cuand0 las raices son paralelas o diver 

p-entes) rme está. colocada dentr".> de otra oirámide 



de la ~is~a dis~ocici6n. 

Ex&ien radio,ccráfico.- Seri de ::·.~::"."~ il"l~ortencil!l ·...-"; 

~ue conta'Ilos con U.."'l 1iente mii-y. Vé'ir:.aole e?l la ~is 

posición radicularl También nos fijar:: la ~1rriui­

tictura :<:tlveolar co!'!lo calcificación ósea, dis 10Si·; 

ción trabecular V ::ü.tura y forna del hueso. De -

esta fonna, tenien~o d?.tos dentarios v óseos uode 

rnos estabiecer ti,o de técnice a se~uir desde una 

sim"'lle extracción h;:iSta extracción ,.,or see!:cione­

miento o colvajo. Jara establecer una simnle ex-

traed.en tome!!los en cuenta los siP-uientes .,,un tos: 

1.- Porción coronari~.- ~elativa conserv~ción ñe 

esta, ausencia de ~iezas de ~róteiis ~ue dis 

minuvan la resistencia coronaria. 

2.- Porción radicular.- Raices ~ectas o escasa­

mente diver~entes o convergentes, ta.~bién fu 

sion~das v ausencia de cenentosis. 

3.- ?orción ósea.- .Arauitectura normal de acuerdo 

~ la edad del ryaciente v sérytum norm&l. ( de a 
~ -

cuerdo a las :t""!.Íces) • 

Instrumental.- Este instrumento está dise~ado es­

necial!Dente va ~ue la anatomía del nrí~er molar .! 

sí lo reouiere. Be en forma tal oue la ~arte ac­

tiva v "O:::siva. fOr.?!3.D. un ánP-'Ulo y sns bocados son 

curvos en forma de cuerno de res, de a~uí to~amos 

su no"!'lbre ''cuerno de V'l.Ca" 'r terminan casi en -oun 



-ta sir.riendo nHra s..iantarse a 'l.s bifurc8ción de 

las raíces. 

Extr~cción.- Se colocan las ~inzas adantar.1~ Gus 

bocaios a la bifurcación tr.mto co~o lo ~?l"""lita el 

diente T' el hueso. ;;e toma firme-ente 1'1. "'.:Íll7.P.. Y 

hacerms movimientos .:le later?..li:! .. d dilat'-""' "-_1 el 

diente y el hueso. Se llefra al tiemuo de lu):3.-
. , 

e ion. 

Tracción.- ""e hace a ex..,ensl"iS ae la dil:>t<:>:ción '!.el 

alveolo, anretamos la nin::.:a ·.r ;S<. :'nos h~c:>• .. ::1rrib.:i, 

movi~iento combinad~, '.3J.punos s"'r;,'.""~ rni:is -i::iciles 

tic~ ... uirÚr"'ic-= nos dará la su.fiitiente h~bilidr.¡d 

narP.. -a1vertir la 0-nortuni'i ,a_ C.e aumentAr esfuer-

zos o a"'lnlia.r 'r.lovinientos. 

¡:r) - JL:..R H'FERIOR.- $u descrinción técnici? 1e ex­

tracción son similares r?.l T)rimer 'TJOlR.r v l::;_ unic~ 

vari~ción será la 'roxi~idad con tercer mol~r ~ue 

será lo ,ue ~ueda dificultar su extracción, 

co~o su cercanía con el conduct~ dent~rio. 

, 
R.Sl -



&?. este ca.ni tulo vale la nena r.::encion~.r li::!s 

causas de extracción de estos dientez ,,a "tle '!lUe 

den ser ~roblemas en ~otencia. Por lo tanto en oca 

ciones 1a renuiere la estética. la ~rotesis y la or 

todo!'-eia o se hará necesaria cuando dichos dien1ies 

ocacior.e~ afecciones nul~ares o periodoncicas. 

:!!st s dientes al -oresentar 1ma anomalía de di­

rección ( an teroversió ·i, re tro'1}"ersión, laterovers i 5n 

v Firoversión) estarán ~or este rec~o en ,osición -

distinta a 1a riue ?Uardan norm~mente imn:iantados. 

Así varía la nosición alveolar así co~o su dis~osi­

ción v relación con a1'º1lllOS ÓrPanos de imnortancia. 

La técnica de extracción de estos dientes varía 

de acuerdo a las condiciones que nos ~resente, debe­

mos tener en cuenta la 1ev del menor traumatismo no­

si b1e, y la mejor Tia de acceso a1 acto ouinir~ico. 

lo. OIE5TES EN ANTEROVERSION. 

Rn todos estos casos el exá~en radio~ráfico v 

clínico serán de mucha i~~ortancia. En ocaciones 

la destrucción coroharia o malformaciones radicula-



-res nos indic=.rán un ~etodo mas dificil como es 

el colgajo. 

La extracción llro~ia~ente de los dientes en 

anteroversión, la h~ce~os con un elevador recto 

anlicado a la parte '!Jal ·tins, rrnrs. dientes de ~a­

xilar. La tabla extern~ estará dis~inuida de es­

uesor así la luxaciór- ofrecerá mtnima resistencia. 

En los dientes '1'3 ::>?r-:íbula, n. el diente nn 

nos "lresenta anomalÍ.'i.~ .,. 2 -'" e o ron~ es i.Í ti l co~;-, -

l)Un to de alllicación f.e fuerza n ni'r.;el cue11-, fo en.­

tario, la extracción l~ ~odemos realiz~r con ni~­

za. El diante que co~ frecuencia est9 en vestibu 

lo"¡.rersión es el tercer ~ol·:r cuiieri }r, en tPl caso 

la corona está dirigid!:. hacir. el c'.lrri 1.lo, al c~.:.~,l 

tr'..mmatiza ;or lo t-reneral se corn., ica. su aseo asi 

nue se indica la extr~cción. 

Cu8ndo ha hecho eru~ción l~ corona, se nuede 

realizar la extracción con elevadores o ninzas, si 

se realiza con ninz~, nreviamente luxa~os con ele­

vador, en ocaciones no es necesar~o lle?ar ~ 1R -­

uinza nues el elevador ,.ra re11lizó todo el trabajo. 

~i es necesaria la ninz~ ésta sujeta al diente ce 
acuerdo a su l'.>osición v con ucaue~os movimientos -



de rotación ~ 1~te!ta.lidad ~ u..~ final. 1e lux~ción -

hacia arriba v a:fuera. 

2·:>. DIENTES BN RETROV8RSIOM. 

Estos dientas clínicamente se verán en linlZ'Ual. 

o ~alatino y el esnesor de su tabla vestibular esta 

rá de acuerdo al. grado de desviación no así su ta­

bla lingual o ~ala.tina será. ~as delgada '10 eflo ir::­

~one su extracción con ninz~ ryrevia 1ux-ción con e 

levador recto ~ero con sumo cui~ado ~ara ev.~~ar -­

fracturas. Otro ~étodo sería el del col.p:ajo nero 

es un acto 1uirúrgico algo comulicado y comnromete 

mavor ~arte de hueso. 

3o. DIENTES Elr LATEROVERSION. 

Dentro de las anomalías de dirección estas son 

frecuentes ~ara establecer la técnica de extraccion 

basados en el estudio radiop-ráfico consideramos el 

,.rado de desviación ~ue uresenta para la correcta 

aplicación del forceus. El eje de los b caóos debe 

se,vuir el eje del diente a extraer, lAs movimientos 

éerán de acuerdo a los límites que se presenten. 

4o. DIE.TJTES EN GIROVERSION .. 

Este otro ti~o de anomalía nos dificu1ta un no-



-co el acceso al cuello Tlara J..~v nrehensión, '.3.hora 

este problema se soluciona to~ando al diente nor -

las caras mesial y distal y realiza~os novi~ie~tos 

de lateralidad (luxacion) en el sentido de ~enor 

resistencia. Se hará rotación en raices cónicas y 

únicas. 



La extracción de raíces de aientes ner.:i;:mentes 

será una narte de mucha irn~ortancia en 1~ exo~oncia 

va -me es variada la nresencia de estas e~ C'"''\"'if. "'1.d 

oral.. 

?odernos considerar raíces .... ue auedan j&s.T··:'. -· 

d.e ")rocesos careosos crónicos ~ en ryrimeros ::ol: "'eS 
-

v ~re~olares se da el mavor Índice, éstas e~erz0r -

fuera de nroceso alveolar. También tene~os r~íces 

n.ue 1re '!)roducen de fracturas a.1 intentar ertrse:::- ·· 

un diente con caries extensiva o 1or movimientos 

muy fuertes y oue nro~iamente se realiza el tr~bajc 

de extr~er la o las raíces en 1a misma sección. 

Veremos extracciónes sencillas ~r las mas comu­

nes. E1 lector nodrá sacar sus nro~ias conel~siones 

sobre este tema, nara an1icarlas en casos oarticula 

res que se nresenten. 

Desglosaremos este peoue~o sumario: 

lo. Extr.lccion de raices que emer~en fuera de ~roce 

so alveolar 

2o. Extracción de raices con ninzas 



3o. Extracción de raíces con elevadores 

a) Elevadores 

b) Técnica con elevadores 

lo. EXTRACCION DE R:..ICES ·~U!!: 
.....,.. .... ~-.19'f-•T 
~ .....:.1~ .:- t,a¡•¡ 

CESO ALVEOLAR.- Consi'le1·CilllvS .:!..ientEis i:fi...ie ;;.;1-· ata­

ques careosos han perüid~ l~ corona y la.3 raices 

en dientes birradiculeres queden sép~radas entre 

si, no así dientes ~:r::::n·8.dir:"' .. ÜF;r.res que e~ei:-'!en 

fuera de "lroceso '7 r.c e:;.- -

to es, raíces en co:::!ic:.ones d2 node'!' .• · :::r t.::rr:::ilas 

nor la ninza y no re·:uieren ~:?: tra.t.;;J:Ji(~·~; to ?r,.:;yio • 

.i!01 límite exacto ent~:.. r3:Íc~:: .. ~e puef.c:l: -:~~tr.::..erse 710 

nor este método o "JOr otr~z me.J.ios no 1:::z ??eto. Las 

br.ises .,,~rA su trate!!liPnto no:;; lt1 r1r.i.r:3 el "3~'!::.v~ io 

-
sa.remoe la técnici::i e i!'lz'tr1".:.::~:it~·1 adectudc. 

Estudio Clinico.- A la insnección descubrire~os ra 

íces ue se nresenta::. fner:?. del nroceso a causa de 

aleun ~roceso careoso crónico y que no están cu­

biertas nor encía, en dientes con 2 ó mas raices, 

el nroceso destructivo a senarado las raíces entre 
, 

si. 

Examen radiográfico.- 3xaminare~os el estado ínter 

no de la raiz en cuestión como ~osibles dilacera­

ciones, cementosis o nrocesos infecciosos. La ra­

iz debe conservarse lo mas solida uosible ~ara ~o-



-der aplicar la ninza sin ~osible fracture~ vq ~ue 

en raices ryrofundas o caries ~rofurdas, i~~ide el 

uso de pinza. 

Instrumental.- Usaremos nara maxilar v mandícula 

diferentes ryinzas. 

~axilar.- Tenemos la ~enza llamada en forma de ba­

yoheta ~ue nor su f orm~ da acdeso al lugar de tra­

bajo, sus bocados son delgados ~ la.r~os ryudiéndose 

eda..,tar .,ara todos los dientes del maxilar. 

Mandibul.a.- Para mandíbula existen ~inzas e~ ~! 

· mercado que sus nartes e.e ti va y "lasiva for?a.n. un -

ángulo recto. ~ero en su defecto ~odemos usar ~in 

zas -para incisivos mandibulares. 

2o. EXTRACCION DE :Li\ICES CON PINZAS.-

Incisi~os ~ caninos en maxilar.- Son técnicss muy 

sencillas y ryues una ves anestesiada el área, se -

toma la ninza bavoneta y se realiza la nrehensión 

en el cuell~ de la raiz, lo ~ue ~roniamente sobre­

salga, hasta donde lo uermita e:t borde alveol.ar. -

Hacemos movimientos laterales y de rotación combi~ 

bados, la tracción, el Último ~aso desalojará la -

raíz. 

Premolares.- Se sipuen los ~asos anterinres Ya oue 

nor ser raíces no ha•r gran variación 

rolares.- La única variación es nue al ser dientes 



trirradiculares, haremos extracciones de las mis­

mas en una sesión. 

-Técnida nara extracción de raices de·ma..~ñibula.­

Incisivos: Como sabemos estos dientes serán nuv -

frágiles, com..,licando en cierto modo la extr:=tcci­

-ón con uinza. Aún así, en ocaciones encontr~re­

mos nue será necesario ~or l~s condiciones ~ue --

presente. Por lo general estos dien~es son rela-

tivamente inmunes al ·,t. "PP. careozc, ! •: son zu.::' s­

tacados 'Oor -oroblemas :i-:r,- ·" ':n'lt:"\le.:i ·· en oce.ci,mP-s 

cuando se ret:!uiere ..,or r&ce>zid!'ld es+•hica. En .;;_ 

tal caso, son dientes oue 'eonserv3.r. .::m. corona. 

La tecnica de extracciór- en c~so de raiz,- Coloca 

moa la ninza lo más nrof1m!l0 ,,ue ner-i ta el borde 

alveolar, y hacemos movi~ientQs de lux~ci~n, nor 

lo ~eneral en los des ~rimeros c~si se desaloja 

el diente restándonos solo la tracción. 

Caninos.- Como los incisivos, éste diente nos ryTe 

sentará ciertas dificultades ~ero debe~os tomar 

en cuenta que es muy raro encontrar este diente 

en fo?'l'lla de raiz, ~or lo tento las condiciones en 

que lo encontremos nos dará la tecnica a se~ir. 

Premolares.- ?ara em•lear lA. técnica con uinzas, 

la raiz debe estar lo suficientemente afuera na­

ra ~oder ser tomada con ésta, de otra forma se im 



-none e1 uso de1 e1evador. ~'1. tr~bajo ~ro~i~men­

te será similar a 1os anteriores uues todos será.~ 

restos radiculares. 

' ... olares.- Encontraremos la. ma'Voria de las veces 

las raices se~aradas, una mesia1 v otra ~iztal, 

en ocaciones uer.nanecen mucho tiemno en el nroce­

so, sólo molesta cuando se llepa a producir un ...._ 

proceso infeccioso. Para la extracción ~or uinze 

sa facilita debido a1 grosor y la intetrriia1 "ue 

conservan estas raí.ces. 

3o. EXTR.ACCION DE R.UCES CON ELEVADORES. 

Estos instrumentos son los ~rouios nara la ex­

tracción de raices, nues· trabajan ~rinci~al~en+,e -

en raices rectas y dientes monorrañiculares, en cs. 

so contrario. como-~or ejem~1o mola.res, servirá -

solo nara luxar, a menos "!Ue sus raices asten fu­

sionadas. 

Indicaciones: Solo se usa en dientes monorradicula 

res , con raiz recta sin cementosis 

ni dilaceraciones, ni en dientes 11ue 

se emnleó técnica de seccionamiento. 

a) ~i~o de elevadores.- Como va han sido exnuestos 

en el eapÍ~o referente a1 instrumental.. 

b) Técniaa. de 1a extraccion. La acción del eleva­

dor será seP,Ún dos ~rinciryios físicos como: nalan-



-ca y cu..~a. 

Anlic~ción del elevador. Este se introduce entre 

diente o raiz y alveolo, buscando un ~unto de aDO 

yo úti1 de la a~lic~ción de la fuerza, así nor Qe 

queños mo~imientos de rotación, basta nue la cara 

nlana de la hoja del elevador esté en contacto -­

con el diente ~or extraer~ 

r.uxación.- Con el movi'!liento anterior mucl"as ve­

ces va 1oeramos 1~ 1ux~:!iÓn o ~""? s~ inició, ~~í a-

'!Jrocura de la luxa.ci~:i tot':·l. 

Extracc"'Ón.- Una vez luxarlo, ar-nl.ia'"os .:oP ·;H1Vi"Tli 

en tos rotatorios o b~en ano•~::mdor:cs en el ;¡ ier..-¡;e 

vecino v actuando uo~3 ~nl~nca de ryrimer ~raao -­

con el nunto de apoyo entre la notencis, v 1.a. re­

sistencia. De esta =aner~ desnlaza~os el resto -

en dirección de menor ~asistencia. 

auando activa como cuila, ihtroducimos la ~oja -

en el es~acio •eriodontal, de esta forma se ejerce 

cierlfia t>resi ~n desal.ojando hacifl i:rriba 1!3. raiz. 

Esta forma de trabajo se a~lica en dientes ?..nterio 

res v en su cara ~alatina, así la mgno iz~uierda -

toma con.los dedos nulF!?.r e índice el m~xilar, vi­

l"i.lan.do de este modo l~s ,resiones sobre los dien. 

tes vecinos, los demf~ ~eños senaran el labio, e­

vitando movimientos bruscos o escanes del instl"'U-



-~ento. ~~os será útil a"lo .. ar el tallo del instru­

mento en algÚn nunto de la ~ano iz~uierd2z evitan­

do así des~laz~ientos bruscos y les~ones a ~ertes 

blandas. Introducimos el instrumento con leves mo 

vi~ientos de rotación de izn. a derech~ cuarido lle 

g-..ie":!os mas o menos e tercio tinPi.val de raiz v los 

movimientos de rotación y de cuña no 10~..-n des­

l)1az-·r l.a raiz, imnri!I!imos al intru.'l'l.ento un movi­

miento hacia atras, con ~unto de ano~o en el borde 

alveolar, maniobra nue lo.r;rra des~lazar la raíz. ~a 

ra raices nosteriores e inferiores v cuan~o ca~a u 

n~ de ellas formen un blo~ue único los movimientos 

de ual.!ptca nos darán buenos resul.tedos, entre o­

tras cosas porque nermiten a1 miSl!lo tiemno que una 

mejor a~1icación. un mejor manejo del instrumento 

y control. de la fuerza que sobre el se ejercf'._. 

.. 



C.APITULO X 

EXTRACCION DE DIENTES CON A:'roy ALIAS DE SITIO 

Existen diferentes anomalias y se lla.~an de 

la siguiente forma: DIENTES HETEROTOPICOS. 

Como sabemos, la exodoncia, en d~entes hetero 

t69icos se indica ~or razones uroteticas, estéti­

cas u ortodoncicas y por afecciones de ~eriodonto 

o nara evitar urocesos careosos en dientes vecinos 

Extracción de dientes con ro~vor índice de est~ ano 

malí a: 

craninos SU'!)eriores.- Los CP.ninos s11.neriores V ,...remo 

lares suelen uresentar esta anom~lia con: cierta fre 

cuencia. El diente uuede estar ubic~ño ~uc~t~ente 

o en lado ~a.latino. 

a) Caninos heterotó~icos bucales.- La técnicg en o­

caciones exige maniobras ~uirur~icas a base de ~ 

colgajo y osteotcmia, .,,ero eoll~veremos la técni 

ca sin comnlicacion. 

Cuando loc~1izemos nuestro diente ime.gina.~os un 

dienee normal, solo veremos sus li~ites {Rx) por 

lo ~eneral la uared ósea bucal es delgada~ así -



nue las m8niobras serán limit~das, t~mbier. no~ 

18. relación con los otros d:.entes. ":>revi: A­

nestesia, debri~a~os erfect~~ente v con el e­

levador recto re~liz~mos los movimientos ~qr~ 

lotT.er lux·'l.r el diente, en ocaciones soio bari­

ta con el e1ev•1dor y no habrá necesidad de u­

sar "'Jinz· .s, en ci:ieo contrario, una vez luxe.do 

el diente hacemos la nrehensión del diente lu-

xado y tracciona~oq de esta foT111a desaloj3~~~ 

el diente. 

Caninos Palatinos.- Son -o·oco frecuentes l)ero ;.. . 
se ~resentan. E1 urocedimiento de extracción 

cuando su corona emer~e comnletamente es simi 

lar al anterior solo nue en este caso us!lmos u 

na ninza bavoneta v elevador uara realizar l~ 

extre.ccian. 

Hablarnos con dientes con dirección mas o ~enos 

norm~l y ~ue ryueden ser extraídos sin co~~licación 

ya ~ue Pabra dientes ~ue requieran ciru~ía, en la 

nue se tiene oue levantar colFajo y osteotomia ade 

cuada ryara ryoder extraer el diente con heterotopia 

y anomalía de dirección. 

b) Premolares suneriores heteroto~icos.- La extrae 

ción de estos dientes se ñara Mas oue nada como 



'!ledida ,rofi!actica •r,;;, -:¡a '1Ued e sar ·:iP-ente i1 e 

-::>recesos careosos e ir.f-:.;i":ic~.mer: :ini""iv·:iles. 

Los ~asos a seP"U.ir son los de un& extr~cción -

común solo con los limit~n~~s deru.s rel~ciones 

con los ór~a.~os veciuu5. 

e) Premolares inferioras re:~rotooicos.- Estos -­

dientes 11or su situación. c~·~íPllicB.11 los TJroce­

sos de ·extracción -~ se · .. :..:a nece::;Hr"' :i el ·!1ro­

cedi~iento nuirur~icc. : ~ ci~u~ia es i~~or~an 

te y díifini tivq en lri ..... ·~·~.Jri11 :!e ·10s c:;~of! "'Je­

ro liebe'!los t:rl:.!.tttr le ev:.. t~rl1 n.1 I!lf..x:.. "iO, ..Jues 

los 'Jrocedi"lientos en ·JC-.~' · ones son t;r::q¡r¡¡,~ ti-

cos. ?ara lo~ ryaciente2 ~ue emocio~3l~ente -

los ouede afect:ir tratc.r~'::;:;r.- de h::icer un'' :·i~­

ule extracción. Las diferentes heteroto1ias -

son nocas, aei ':1Ue las tratare11os co~o cual'1Ui 

-er diente ( nrevio estudio clinico t,r r.x) -para 

realiz··rlas con efectivida::i v sin MUc!1a ":loles­

tia n~ra el naciente. 



.:;m ... _\RIO: 

ACCID6f!TES DE LA. EXTRACCIO!-! DEN"l'A?.IA 

a) 1<'?. ~CTr'RA ::>EL DI~;rg 

b) FR~OTT"RA V LUXAC:;'Q!T T)E DIEI"TS.3 

'l!EcnTos 

c) FRACTURA DE nrnTRm:.Trl'.AL 

d) FRACTPRA DEL ?.'AXILA...~ 

e) LESION DEL SENO ~."'.A-XILAR 

f) LUX \CION DEL !1AXILAR HiF. 

g) LESIGNES~DE Pfo.RT3."j BL.ANDA3. 

h) LESION DE ~RONCOS NERVIOSO~ 

i) H"E?tORRAGIA 

j ) HEMATO~!AS 

k) ALVEOLITIS. 

Los accidentes ori?ins«os uor una extraéción 

a dientes vecinos al diente tratado, al hueso ~r -

"!)artes bland2s, son mu.l.tiryles v diferentes catel"'o 

rías. Estudiare~os cada comnlicación. 

a) PRACT!'RAS DE DI3r~T3~ .... Uno de los aecitlentes 

más frecuentes, en la exodoncia, al aulicar la 

~inza v ~acer los movimientos de luxación, 

fractura.~os la corona o oarte de ella, o narte 

de la raiz, quedando una ~orción radicular den 



-tro de alveolo. La~ caus~~ son múlti~leE, v _ 

como este accidente ~uede ser evitado en ~an 

narte nor estudios clínicos ,,. radio.q-raficos. 

tTna causa ·rincil)a1. es el ectado careoso avan 

zado, tambien cementosis o dilaceraciones de 

raiz. Solo en extracciones efectuadas "a cie 

gas", sin conocimiento interno o en casos ex­

ce~cionalea puede tener ex~licacion la fractu 

ra. En caso de fractura, una vez hecha , ... 
es .Ja. 

debemos dirie:irnoe. '"':. extraer : s. norción ?"<";:E:" 

tan.te. De acuerdo a lo ~ue se ~resente, ~~ce 

moa las maniobras ~revias, como estudio rP.dio 

~rá.fico nara localizar ex:1cta'Tlen·¡;e el o'b.ieti­

vo ~ Pre?aramos el c?.nno oneratorio, come sa­

be~os al hacer una ~ractuna tendre~os es~uir­

las de hueso ~ diente v dec~~rros de tejido -

blando ocasionando ooscu:recimiento de l·-. ~on;:i. 

involucrada. De este nodo ~or ?)re'13.Tr.:tción,. -

haremos lim~ieza retirando es~uirlas, nedazos 

de diente y hacemos he~ostasia, de ser necesa 

rio limryia:nos con suero fisiolo~ico; se seca 

con gasa v realizamos la extracción del resto 

o restos del diente fracturado, con las manio 

bras indicadas en el canitulo de extracción -

de raices. 



b) FRACTFRA V L':':':ZACIO!'!' DE DI:!:~rT:;s v~1;nros.- Otro 

ti-io de accidente tJUe se hade .... o::r un'3. !"lqla •­

técnica de extracción ~rincirya!mente con ele­

yadores, va oue la fuerza trasmitida al ins­

trumento lleFa a lesionar dientes vecinos, y 

estos ·meden ser has t.a fré'cturados cuando --­

existe nroceso careoso o nrotuberancias a~"dim 

v dientes con raíz conica ~rovocando su movi­

miento (luyación). ~stos dientes se vuelven 

a aco~odar v se fijan con los nroce~i~ie~~JS 

usual.es (ferulas). 

e) FRACTURA DEL INSTR\n.'!'ENTAL.- Uo es excencional 

nue una uihza o elevad0r se fracture en el ?.C­

to quirur~ico, cuando se ejercen fuerza~ exce­

sivas sobre ellos hiriendo en ocaciones narte~ 

blandas u oseas. 

Va sea elevador, ~inza, cucharillas o fresas, 

tendre~os la necesi~ad de localizar el resto 

de lo fr~cturad~ 7 extraerlo. Se lle~ara a ~ 

dejarse ocasionaría toda la Fama de trastornos 

de un cueroo e~traflo. 

d) FRACTURA DEL r• AXILAR.- Otro $\CCidente ocp,si one. 

do nor la exodonci~ aryui de la variedad de la -

fractura de~ende la i~~ortancia del accidente. 



Es una fractura ':'!Ue no re"7:.:;te :ia•.ror -.e: iP"rO, 

va f'IUe se uuede ve:iir la t?bla adheri;:!._- a.l -­

diente ,.r no 'ha•r "1roble"lla, en c::,so cnntr>1rio -

si se aueda el sec~estro oseo ori~i~~ ~rocesos 

infle.mato ríos, os"tei tis o "'ce esos ri·.ie n,.., ter­

minan h~sta la extirnación de: hueso fr~ctur~ 

do. 

~l mecanismo de la frac~ur~ re~ide en lR -

fuerza 11ue la niri···!iiie r~ri i~ 1üAr eje .... ce s.1 -­

nretender abandor..s.:· el ·,i. ... ::a ...... .; 1JT u·· csnacio 

~enor ~ue el nave~ ái?.metro de la ra~z. Zn o 

trf'"'~ ocas iones J.a !'uerz.:::. anlic~da sobre la ta 

bla es mavor nue su li~ite i~ elasticid~d ~ro 

duciendo la fract·rr3.. 

Fractura de tubero~ida1.- Frac~ura ocn.sionada 

al realizar extra~ción de te~cer0z ~olar~s Bu 

~eriores retenidos v al us~r exevadores con -

excesiva fuerza se llepa a desalojar el ~ienT 

te con ~orción de tllberosidañ. En talec cir­

cunstancias se uuede abrir una co~unicación -

bucosinsual cuvo tratamiento es mas col'!lnlica­

do. 

Fractura t0tal de ~a..~dibula.- Esta fractura -

es nosible aun~ue no frecuente, v en general 

a nivel de tercer ~olar, donde se oroduce es­

ta fractura y se debe a la aolic~ción incorre 



-'t'3. 'fJ' fuerz'"i ex·:iP'er'.ld? en el intento "le extr~c­

ción. ~~ ~is~inución ee la re~istenci~ óse~. -

~ebido al ~r~.r. aJveolo ~el diente actÚq c0~0 -­

ca.usa nredis..,onente na.r'3. la fractura., i;:1.sí CO'!l::> 

ta~bien una osteomielitis o un ~or 1uistico-

Las afecciones siste~icas v estados fisiolo­

~icos ligados a metabolismo de calcio, la diabe 

tes, enfer.,..edades 1ar~sifiliticas (tabes t.'.lorsaJ. 

narálisis general, v ataxia loconotriz), uredi~ 

nonen a los -::·uesos no solo a mandibula a la 

frac ti.Ira~ i~cluso con esfuer~o !'lini'!!o. 

e) P3RFORACION DEL Piso DEL SENO.- El a.cto ~uirur­

~ioo de molares v oremolares su~eriores ~ode~oE 

hacer una co~unicacion bucosinsu~l en el oiso 

del seno, va sea una ryerforaoion accidental o 

instru"lental. 

En el nri:aer caso, ~or razones anato'1icas "Ir 

de vecindad del molar con el uiso de seno al ex 

traerlo se nuede establecer la comunicación y 

se verá inme~iatamente 1or~ue el af!Ua nasa al 

seno v sale '10r la nariz. En el segundo caso 

los instru.~entos se ~ueden ~asar rea1izqndo la 

co~unicación desgarrando la mucosa sinsua1 o u­

na raiz ouede ~roducir la comunicación al estar 

dentro de se~o o ~uv ~roxima al hacer la exodon 



-cia se ouede nroducir la co~unicación. 

Trata~iento de la comunicación.- Una vez hecha 

esta, en ocaciones basta con el coaFUlo ~ue se 

tor.:iara desuues de la extracción, a veces reoúe 

re de sutura ~cercando los bordes v favorscien­

do la formación de coaP.ulo. En ocaciónes ~or -

alveolos muy ~randes v tr~i.li!latizados el coáPUlo 

se retrae y desnrende, haciendo se .el v~,lor ñ e -

ces será neces""'.rio sutur~r, l"l tecr::..-:-·· ~~1"~ ñ.~ 

acuerdo al ti ·o de tra:l~atis"'O. 

Penetración de una raiz er. seno ID8xi}~r. ~-, e­

fectuar un acto '!uirur,aic-o ·'!e exo~o,·c:.a en las 

maniobras '!Jodemos "'ro·dciar este accidi:.-:i-te. r a 

raiz ~uede act~ar de difer~c~e~ for~as ie~e~ci­

endo dm ~rada de inserción er. Be::o o ryr:Jxir.11-

dad. Esta nuede "lerel:rar :.::. eno de~r-~rr!?.ndo la 

'Tlucos~· sinsual ~· situ'.:!.ndose er el niso ele la CP.. 

vided. Otra for·~ es la. raiz 'JUe se desliza en 

tre l"l 'llUcosa del seno ,, el "'ÍS-:> óseo '?Ueilando 

cubiert• nor mucosa. O bien la raiz- tnede .... ue­

dar dentro de ur .... F.. c~vidañ ug,tolopica !lOr deba.jo 

del seno ,,. -:uedando allí alojada • 

Su tratamiento es un "lroceso comnlic:ido ,,. sin 

la técnica e instrrn".lental adecuado no se ".lodrÍa 

realiz3r~ va que es un 100~ quirur~ico. 



·.n .l3.ccidente 

~oco frecuente ~ero ~ue ~uede ~~ceder, ec 1~ 

introducción de un 0iente en seno, renera~en 

te tercer ~ol~r. 

Trata~iento.- ~emeja..~te a la de extracción de 
, 

raices en seno. 

g) ?ENETRACivI¡ DE UN DlE!!TE B:·~ REt:ICliBS v~cnu . ..s.­
Acciden te noco frecuente, 1ues en el intente -

de extracción con ~as frecuencia tercero~ mol? 

res, v est~s resnondiendo a l~ an1icación in­

controlada de fuerzas o debilidad de t~blas ó­
seas, nuede fu~arse a ~iso de boca o tU~ares -

vecinos. 

'.tratamiento.- -oor lo .c-enera.l se trata de extr"1 

er el diente ryor el 1u~ar de inicio. extraven­

do oosibles secuestros oseos. 

h) LUXLClO!I DE ~; .ANDIBTJLA.• Es un acci.é!ente noco -

frecuente v consiste en la salida del cóndilo -

de la. cavidad glenoidea y nuede ser unilateral 

o bile.tera?. Suceiie en l!lavor índice cuando se 

realizi:m ~aniobres en tercerso molares~ La 

for.:ia de tr?tar este accidente es ~ediarite una 

~~niobra ~uv sencill~ v consiste en tomar la -

~andibula con a~bss ~anos coloc~ndo 1os dedos 

~ul~nres e~ la arcada dentaria, los demas ~e-



-dos se anoyf",n en el cuer"'lo r>xterior e.e l'l. .... ~­

dibula v hace::ios uh movimiento r.~cia PVljo •r o­

tro haéia arriba ~, atras, ::isi reducí"10S L"· lux!:'l 

ción. 

i} LESJO!r D3 'DART'~3 B!,A. "DAS. (mucosc.i F"inPiV"'l, len 

pua, cnrrillos, labios, e te.).- Es un qcci1~ ente 

nosible nroducido al actu~r con brus~ueñ0A, ~in 

medida .. , sin cierto criterio riuirtp·.a-ico. Aun -

en mnnos oxryeriT.entP...d qs "'º-:·"~ ::i. ~uc-=~ e:r. r>'.. ef ec 

tuar sobre todo O")eraci o::-:ez n i.fic 11t% ·~ f·:t:.;-::m 

tes. ~ju tr~tG.mianto es ~ü ~..,le, .-.ues ten-1 :r·~ ,.,ue 

suturar la .,.,osible mucoE"n l":\.cer8.d~ r;i.·no intere 

sa Órt;anos importél!lt;:.s. O ~ro -::.ccider te ,-:¡:::oc-: n­

do es la irritación de l:is corrd¡;~ur:·!S de los la­

bios al efectttar O".lera.ciones de terceros "":Oli::t­

res y existiendo herryes hn.brá irritación e in-­

fección ~uy ~olestas. (?cción de los instru.~en 

tos). 

j) LESior-r DE TRm;cos r~pv:o~;o;:;.- l!a.br~. en ocF-lcio­

nes extracciones f!.entari~;S ,,ue .. ,or su si tuacitSn 

en maxilar o ~andibuln ?Uardan rel?ción con les 

n:i.'luetes V'3.SCUlonerviosos, flobre t•,do te:rceros 

molares v ore~olares. 

El accidente sobre el tronco nervioso ~uede ser 



de: secci3na~iento, ~nl?sta~iento, o 1es~prr0 

psÍ es tas lesiones a su "\~ez iroiiucen neu .. ri tis 

neuralgias 0 anestesias en zor.~s divers~s. 

Er:. la extracción de terceros mol~re e ~~r.di­

bulares el r.ervio dentario es el ~ue corre ~a 

~or ries~o oues al efectuar las ~aniobras 

las raíces nodran e~trar en contP.cto con el 

contacto con el conducto y ~roducir un a~las­

ta~ien to nue secc;onara. o desP.arrara el tr0n­

co •r a su ve!!: nroduciendo anestesi::1s defini ti 

Vf~S, nrolon~adas o t>asajeras de acuerdo al -­

r··rado de traumatismo. .Al realizar oneracio­

nes a nivel nremolares el coducto mentoniano 

es el involucrado. ~a sea ~or acción de las 

raices de estos o ~or acción de los instru~en 

tos, ~rovocando lo antes mencionado. En oca­

ciones, al descubrir el nervio debe~os ~reve­

nir algura lesión, an1ieando un colFajo con -

satura sobre la narte descubierta. 

k) FEMORRAGIA.- La hemorra~ia es una comnlic~ción 

mu:ir imnortante, h~bl2rnos de ésta, desde el .,,un 

to de vista Fe~era1 v ~ocal, v esta nuede Eer 

~ediata o inmediata. 

En el caso de las inmediatas, al efectuar una 

extracción habrá falta de coagu1ación en el al 



-veo lo "IT la no f orma.ción del coarolo- .,ue cubri 

ra, nudiendo deberse esto a causas ~ene~~les o 

locales. 

Causas ~enerales •• Co~o sr-bemos, son debidas a 

enfermedades sistémieqs o discr~si~s S3....~mline-

as, que lJrovoc?n co:n~>lict:c ::..0nes uos c•oratori-

as. 

Causas locales.- Son las aue obedecen a ryroce­

sos congestivos en 1~ zona de l~ extr~cci1~, 1e 

bidos a ~ranulomRE. fryc~s d~ 0steitis, ~~•i.,os 

gingivales, tlaradent0gü:i, P"in."'ivitie, reri".!-:;e -

de encí,:is, esnuirlqn o tr!)::>:r>s oseol" riuP ... <:Y'r'<me 

cen entre labios de la herid~.. í:i:t~"'lhien .... "Y.'riJ?. 

ser l')Or la rotura de un tronC"~· o~eo r.:.rteri -:11. 0 

~ueden ser multinles vnsoe c~ni1~re~ ~.ePin~~~0~ 

El tratq,'l'!liento .- ?er.dre"lo~ ,.,ue S'.l"'T"!.mi,... "~): ,..,.: ...... -

P:ica.!'llente el f0co cDnP"estivo C8n~r~nte (.,oli.,.,, 

trozo de hueso, 0r-:.,ei tj :•). r ~ extirnqción r-e -

hará con cucharillEs f'ilos11.s, cu,....ndo el foco es 

intraoseo o si se cuenta con ealv&nocauterio, -

taJnbien se ·Jodrá su 1ri'l'ir la hemorrap-ia, cui:=o..ndo 

el foco es Fine-ival. El t8.tJOfü1..,iento es un '!té 

todo féci1 y ureciso, s0lo se usa un trozo de 

paza estéril de ser '10si ble ~rodoforniA.do, v se 

lleva a la cavidad ryresionando firmemente ~or 

un tiemno .,~ra formar coamllo. ~lp-unas veces u 



sare!D.os '!"edica'llento~ !'iemof.'t~tic-Js (A;i!'enalina, 

sueros, trcmbo~lastin~, etc.). 3xiste en el 

•ierc~do un hemostaticos l!luy e!'ectivo llaT'l:::i.do 

~el-f~a~ ~ue reduce s~tisf~ctoria~e~ ~e estos 

nr~blemas. Rabra c?.sos en ~ue tenFa~os ~ue su 

turi;;.r. 

Cua.ndo l..s nemQrr::>P"iP.. es des01ues de al!'"lln~s h!:>­

rP-s, se ~rocede de la si.e-uiente ~a..~~r~: 

Se ~ractic~ra ~ri~ero un enjuaPUe cnn un~ so 

lución de auua oxieen~da tibia, ~ara Ji~~i~r -

la e.avidad bi;cal v el alveolo en "lon':e ::-:e verP­

con mejor claridad el ~unto dé san;n-~do, seca­

mos con ~ucho cuidado la rep.ión so~~echosa cjn 

una gaza esteril, Bn caso de ser un vaso a ni­

vel P,in~ival se noñría anlicar ~?.lva~ocauterio 

inclusive de ser necesario se nrodri~ sutur~r. 

En caso de ser una hemorragia ~rofur.da, oodre­

~os ryracticar un tauonamiento con Faza i~~rer­

nada. de al€'un hemostP-tico ~ como ~erciona'1os -

anteri..orre.,te acerca iie un ..,roilucto lla..!Jlado -

!"el-foi:o"'l nue es un :::~1en !-e':lostatico, v si aún 

existe se~Pr~do ~o~renos localiz~r el ~unto ~ 

eyacto y ñe ser necesario coloca."l'loF' un ""unto 

.de sutura, cerrando los bordef=: de la reriñ'3.. 

En ocqc;~nes el ~an~r~d~ ser~ nersi~tente v ~e 

r~ nece~P.rio recurri~ ~ la ~~minist~~ción de -



111edica~enibos nue ~celerer :~~ coF.WUJ <>ci6n, es 

tos medicamentos son ~ b1se de vita~ina K 

riue avuda al tejido a rest:.:-.clecer A.°"'..P"unos e­

lementos disminuidos. 

1) fl'Er'ATlil~ilS.- Un accidente al cual se le fl~ 'º 
ca imnortancia ~oroue en cc~ciones se co~'li 

ca, uero en c~so contrqrio debe,os ~~ber tra 

tarlo. 

Sabemos nue un herr.R t.n"l<~ ::-~ cr·~T'"cts:risg_ 

nor una infla..~ación a nivel ~e sitio o~er~no 

ca.,,bi.o de coloración de bid·~' 3. las eta.n:-:.s de 

transformación de i~~ :ie:>c T. csición sannií­

nea, "!)Ues lo ocF.eiona el !.e"1::o ton:;, Ern la rlis­

fución de san,Q"re en los tej:.110 musculHres o 

lup-A.res donde ha'l~ 'Ilenor resistenci8. !'4 su nB.­

so. El cambio de color dura varios días, ne 

ro er. si la colección san~uine?. ··uede infec­

tarse, uro~uciendo dolor, fiebre, re·cción -

~an.cr.lionar, de intensidad ,,. rluraci Ón varia­

ble. La a'Olic~ción de hielo aminora el f' o­

lor, a~licación 1e antibiotiéos v ~n cRso de 

ser nece~ario d?enar exudado ~urulento. 

m) ALVEOLITici.- ~s la infección ryutrefacta de 

un alveolo des~ues de una extracción, esta 



el sínto~2 ~el dolor • 

.::iePÚn autores c ·nsideran la f-ll"':""eo:.itis "'e l:-

si~uiente forma: 

a) ;;: 0!"11~-io ryarte del C'.mjunto de infla.macio 

nes ose~~ ~as extendidas, ostaitis, ~erios 

titis os2a, fle~ones neri~axile~es, etc. 

b) Infla~ación con nredo~inio a~veolar, con 

al veo lo fungoso, sar:~r:m.te ,, doloroso, al 

veolitis -1estica. 

e) Alveolitis seca, tejido gingival uoco in­

filtrado. 

En el nrimer tino, la lesión es consecuen­

cia de una 2Tan lesión inflamatoria en ocacio 

nes seria ~or~ue sobrenasa los li~ites de la 

Odontolouia, 1 T.as sin embar~o debe consiae~ar 

se dentro del conjunto de estas lesioneE. 

En el se~~do caso, será ryor conEecuencias 

de cuerios extra~os y sus reacciones como son 

esquirlas oseas y en oc· .. siones dentarias. 

El tercer c~so és tí~ico y frecuente, des­

uu~s de una extracción 1gboriosa ma~i~e en le 

sión alveolar. Se uresenta ~or falta inrnedia 



-ta o desanarición del coaP"~l~ 1e esta ~aner~ 

el alveolo ,,uedg, en cor.'.unicac~.ón con la cs.vi­

dad ~ral, ~aredes oseas descubiertas v bordes 

seuarados. Las oaredes ose~s se verár. ~risa­

seas v el borde gingival inflamado y edemati­

zado no se vera.11 nuntos r"Jjos del te,íiuo areo 

lar, habra olor fetido y ~l ·aso de loo dias 

no habr~ aumento de dolor. 

Es uñ cuadro clínico ..,ue "'.lrezen t~ 'Jn!'i. ver­

d.!lrlerq, alveolo;;rÍ~ "'U~ irr":! 1: ~ r:::.">":•::_~ rie trire_ 

mir.:) vol vi endose ~-.'. .... doloroso. 

Co?!lo diji"".loe anteri. 'JT"1en te l '1. "ººº >cin!1 

de ciertos f'lctoreo 'Tinci:"J::.i.l ':lenta el trqu~n.­

tis"'lo, en ocas;ones el A.nestesico loc··l ..,11e(le 

ser tóxico, el est<:.1? rrener-;.Jl ñel ..... ~~ci.e:'lte 

con nro·oie~as l"let"~~.11icns '\r ·"!eioi'it=r'.1 "0r !•.l 

f'Uila enfe~ed.!1.d, Jebe~ 'L ton·!.r en C'le"lt'-:. .,ue 

do oos~er~t1rio, e~ c,nsecuenci? loa fgcto­

res :.:'1cterianos son de ":uc!'in Í"l!)ortar.ci.'.3., '?1U­

es se con5iciona un ":!ddio '>!'O"licio '?1ara su es 

tableoimiento. 

1'ra.taTT1iento.- ...iesde tie"rl""º 13.trA.s ha ido J:Jejo­

r,,..ndo "la. tec~ic!'! ·mes ~-~ s:.do '!luy v·-lriad'.=i, ·ü 

l'"t.L."l.os autores tmaba;, e!.e"Jentos 1ue a~or~ e""­

t~n en desuso como son e~ ortof )rna, eurofor-



-mo, lP..nolina, ::i.ceite de oliv~, etc.' roye, ··me::: 

les han de ver resi.ll t~do. A.horii ~ e C!Je11 ta con -

medica"'Ilentos ya nre'larados •r es""!eci.fic'Js :?rP la 

alveolitis. 

cle hará un lavado del ~lveolo v ce retir~n ryo 

sibles restos (Pli.~er~icios, oseo$, etc.), ~se 

rasua {de ser neces-?ri o se ~mestesie )- h!:l~t'='. ""ro 

duci r ¡o;ang-rado. Nuev"L'":lente colocnmo:= tm denosi­

to con cemento .,ui.rur-""ico rnle ··'lórq. .,-;er C:ot"!Jbi~rb 

cada tercer dia. .:.:>~is te un m ·~ ic"l~~e·"' to 1.l:imi;i'"lo 

alvol"il ílUe tambien nueil-a ser 1.ln v~-il1.o· o ~etor'o 

11arq. el tratam.iento de lF.:. ~1.lveoli tis. 



e o N e L u 3 I o N E s 

Los tnt?.-ientos ·ientro de la exodonci:=t s0n "!e 

.sencillos . a c0":1nlicados "T la .,,resente tesis en'f"­

C'3. los 0r·:,.,c:.~ioe de est-8 rama ..,nrg_ no lle~::i:r e -­

co~n'..icr.iciont:s severns, ".>.,...ientP..!'do ~l ciru,i.'Ulo ':.e:: 

tista en las i;écnic~-1.s bru.:::.c:::s 'r t·-e.nciJ..l::is • 

.:':snerando ove lo Anterior nos sirvP.. 1 trr:i, rtPe 

cada dia se conocen nuevos ele:nentos :rr forMas ne 
comulicar menos los ryrocesos ,uirur~icos. A$Í es­

nero se tome lo mas ryositivo y ~odamos~actuar con 

mavor se~uridad en nuestro camno de la Odontolo6Í&. 
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