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MOTIVACION 

Dentro de mis estudios en la Univereidad Nacional Aut6noai 
de México, ví con mero interes la extracción dental, coao un.­
concepto que se le debe dar gran importancia, ya que el ciru -
jan.o dentista puede ocacionar iatrogenía• en el momento mi1rmo 
de ~ata.· 

El motivo principal de la elecci6n de este tema ka •ido ~ 
por que, r••p•cto & lo que ka referido el paciente cuando •e 
l.e ll.a real ,~-:i.a.o la extracción dentaria, un •in fin ·de coaenta­
rios de3agi .able• sin ningún encomio· para el profesionista , 
como para el paciente mihlo, ya que sabeao• que las experien -
cias sufrida.a de una persona son transmitidu a otras, ocacio­
nando un antecedente de mala in:formaci6n·, siendo uno de lo•- -
probl01tas principal.e• en el buen estado de su boca. 

Ademú de lo referido, en lo personal aay que darle i•po~ 
tanc ... a a que el paciente no refiera dolor durante un acto qui­
rúrgico como es la avul.11i6n del órgano dental, tener cuidado 
de no defiar loe tejido• de la boca y eYitar el :mal uso del i:m 

trumentaJ. durante el aomento llino de la extra.cci6n. Sin oai"­
tir dos punto• básicos: 

l.- El eatado genere.1 de •alud del paciente. 
2.- El estado de eatrea• de ~ste y que mucaa• vece• nos 
puede trAer prob1na• que en e:!, el paciente no ee encu-­
entre bi6n de salud, 
Siendo necesario que el profeaioni•ta este capacitado pata 

tranquilizar a au paciente logrando au confianza y real.izar la 

ext.racci6n dental. adecuadeaente. 
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INJ:ROTJUCC!ON. 

Al realizar el preGente trabajo el objetivo nrincipal es 
tener un conocimiento preciso de la extracción dentaria, con 
el fin que el cirujano dentista la realice y la emplee adecua­
damente durante el tratamiento dental del ~aciente. Es frecuen 
te que el paciente acuda al consultorio dental, al revisar su 
boca nos damos cuenta que los tratamientos preventivos han fr,! 
casado, siendo aquí donde la exodoncia presta un gran beneficio 

La evoluci6n de la odontología ha sido paralela a la cultu 
ra, as! tenemos que los antiguos tenían la creencia que e~ 'l 
curaba todas las enf'ermedades, incluso las afecciones denta 1. 

Ello explica la gran veneraci6n del rat6n entre los egipcio. 
porque este animalito gozaba de la predilecci6n del sol. 

La odontologÍa es una ciencia muy antigua fue practicada 
po~ los sacerdotes en la edad media, casi no se ocuparon de les 
dientes la profesión era ejercida por empíricos y cha.r~atanee , 
sujeto• sin escrúpulos ni cultura, la extracci6n dental estaba 
a cargo de los mismos, situaci6n que persisti6 durante varios 
siglos. 

La edad moderna, aparecio Ambrosio Par~, el cirujano más -
célebre en el siglo XVI, aconsej6 no recurrir a la violencia -
excesi Ta en las extracciones ;¡ la sindesmotom!a previa, sin em­
bargo el apogeo del charlatanismo en el siglo XVII era tal, q'l2 
el instrumental ~ra:una silla cualquiera, u.na jarra con agua , 
un cocodrilo disecado en un lugar variable, una llave pelícano 
y mucha audacia. 

En la edad contenporanea, la odontología continúa sus pro -
gresos y es de Francia donde irradia su mayor influjo, Be cons­
truyen forceps que se adaptan al cuello de loe dientes. 

Hasta nuestros dias, contamos con un conf'ortable ei116n de 
operaciones, con instrumental adecuado y técnicas sometidas a 
procedimientos quirúrgicos actual.ee. 
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"Ratonci to, ratonci to 
aquí está. mi diente viejo 
por favor dame uno nuevo". 

En la Grecia mitol6gica y Eginto hay canciones alusivas al 
dolor de muelas, tomando a la luna como inopiraci6n. 

Los m6dicos de la Edad Media creían aue los gusanos causa -
ban caries a los dientes. 

Hemos citado ya el cu1to del sol, de Anolo, como un reme~io 
para los dolores dentarios y una expresi6n de ese culto es la -
adoración del rat6n. 

HISTORIA DE LA EXODONCIA EN LA EDAD ANTIGUA. 
La historia de la odontología se conf'unde con la historia 

de la medicina, hasta J.a primera parte del sigl.o XVIII. Ejerci_ 
da primero por los m~d.icos y luego por los cirujanos, la odon~ 
logía fue considerada como parte integral de ésta profesión du­
rante siglos. 

La odontoJ.ogía es una ciencia muy antigua, fue nrimero pr~ 
ticada ~or los sacerdotes, en una es~ecie de rito semi-religio­
so manteniéndose en una situación de las cosas misteriosas ya 

que eran considerados como seres divinos, que tenián el noder 
de destruir loa demonios que se han posesionado del diente - -
(figura no. 2 ) y de aplastar las fuerzas sobrenaturales que re 

oponían a la salud~ los sacrificios y ceremonias rituales eran 
tambi~n empleadas por ellos como medio de curación, por el "PO~ 
der de sugestión que significaban. 

Esta tendencia por lo sobrenatural, es lo nue ex'Plica los 
extraordinarios remedios que se aconsejaban 'Para 1as distintas 
afecciones y qUB nosotros nos mueve el asombro, 'Pensando si -
era posible que alguien siguiera 6sta.s medicaciones: ratones , 
sesos, una rana fresca, el -pie de un t>equeño insecto, las ga -

rra.s de un perro negro, r>ara fortificar al paciente y hacerle -
expulsar el demonio del mal. Los sacerdotes se les consideraba 
personas prestip:iadas, con dotes esneciales ~ara auyentar los 
mal.os espíritus, en cambio ln rne~icina estaba en aquel tiempo 
'P·Or senara.rae ñe las nrActicas :'lámce.s,de los brebajes de - -
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La laigiene bucal., mis. preocm:paci6n de todo:: 1.o: tieapos • 

Tan antiguo cono e1 mmdo 11.a sido centrar 1a belleza en lo• -

ojos y en la boca, sobre todo en esta iltias. parte del rostro. 

Unoe ojoe bellos C1J1'0 C09lp1eaento facial. eean unol!I 1abiol! que 

al abrirse, aue•tren 1a dentadura sarroea, desigual., sucia "!' 

aaJ. oliente, no producen e1 efecto de l.a:s bocae frescaa, lia-= 

piaa y cuidadaa coao es l.6gico. Si.e.pre se ha procurado engrl!! 
decer 1a laigiene de 1a boca coao e1 .. ento inditsperusable para -

1a atracci6n eexu.al.. 
Orldio, en BU Ar• Jaandi llace varias recoaendaciones para 

e1 cuidado de 1a boca, e1 llollbre -dice- no debe crear •arro m. 
1a boca y 1a doncella 1e CODT.i.ene l.aYar•• 1011 fSU70• todas las 
aefianu, recomienda taabim 1& u.piesa de los dientes para -

cm• :no J18J.can 1a aape:r .... sobre 1a 1engua ni sarro sobre el 

eaaa:t.te, 7 eapecia.1.aette pera que el. aa.1. aliento no infecte el 
aire a su al.rededor. 

Xarcial. acmciona tMhib. e1 U110 ele den:tr!fico• que blen- -

quean 1o• diente• "!' e1 U110 de aondadi.entea o "dentiacalpiu." 

ae construían de aadera ae 1m:ttisco (fic. JIO. 3 • ) , 1' entre -
1aa c1uea patriciu era -de 11:*> corriente 1o• de oro o plata -

para ll.o .defiar 1o• clicit ... IMeco Tmoa 1a cal.da del iaperio 1!?. 
aano y e1 dollinio de 1o• partidario• de 1a aedia luna en - - -

E?ropa. Pero 1011 m:usuJ.aan.u rindieron taabi6n cul.to a la ld.~ 

Pi.gura JIO. 3. 

ne 1' en sws cantos consider8hen a 1a boca f enenina como lugar 

de enBUei'io. 

En 1& era •oderna se acrecimtta ese concepto de higiene -

bu.caL,u:! Teaoa que 1o• poetu ;r literarios dedican su11 aejo­

res creaeion• a lo• 1abioa :f •e:oi:Do• 7 oi•os exclaaar al fi~ 

•·bfo Juan J. llouaeeau. de qaa •con llU'llO•o• diente• no lila.y mi -

jer fea". 

' 
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<mIN.A.. 

La civilizaci6n Olrina florecio en el Valle de Ya.ngtz6 
35 siglos a.c., siendo tan antigua co•o la egipcia. Los c1ú.nCJ! 
fueron los primeros en eaplear el "palillo" 00110 eeoarbadien -
tee o cepillo de dientee para mantener la boca limpia y masa -
jear los tejidois gingivales. 

Suponen que una de la• caueas de los dolores dentarios y 
de la mucosa bucal, es debido a un debilitamiento general prt!_ 

vacado po• 'tl exceso de placeree sexualee. 
Coneid .ban que un pequen.o paano blanco con un lunar nf!._ 

gro en la cabeza, eis el oaueante de los agujeros en lo• dien -
tes (fi¡. no. 4.). 

:rigura no. 4 • 

Ya usaban ts:abi~n el. a.ra6nico para calsar el dolor denta -
rio, pero co•o no conoc!in el fen6•eno de la auerte pulper y 

la putrefacoi6n de lo• tejido• co•o probabl.e causa de los abl!_ 
ce•o• este pueblo trufr:!a de &bsce•o• 11axil&re•, proYocados - -
por el u•o il'lJll.oders.do del ácido ar•&nio•o, conooián las san- -
er!aa y la cauterización. 

L<>• cllino• practicaban la extracci6n dental de un aodo - -
1e:nt.p, oon lo• dedo•, Lo• que deseaban llaoer intervenciones -
denta1e•, para entrenar•e en la ext:racci6n con los dedos , ·~ 
cían e~eroicio• toaando una tabla en 1a oua1 ol.&Y&ban una "ª -
rie de c1aTOe, comenzaban extr~endo primero un clavo poco - -
protundo, tendnando por uno bien 81lpotrado, tsac6ndol.os pro~ 

•iYDente. 
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que la biblia, el!lcrito entre los aHo~ 352 a 427 d.c •• Cita el 

caeo de una joven que tenía verguenza de acercaree a la caea 
de un artífice del marfil para nedirle le A.iciera un diente -
artificial.. 

Respecto a la extracción de dientee algunoe la aprobaban -. , 
11ientra• que otroe se opoman, pero todoe expresaban una gran 
ansiedad ante la extracción de una. raíz euperior, por tbor a 
lesionar el ojo {una superstición baetante difundida. en todoe 

loe tieapos, el instruaental para extracción era eixiilar a 18!1 

pinzB.!I de llerrero. 

No ee llallan entre loe judíos las ~erlicacionee frecuentes 
entre loe demáe pueblos de la antigU.edad, sobre agentes deri -

vadoe de aniaalee o piel de vmbora., debido a eus leyee dieté -
ticae puee ta.lee panacea.e no eran consideradas pu.rae. Esto , 
con la turbulencia histórica en ~ea hpoca entre los jud{oe y 
loe puebloe conqui•»adore•7 explica que dicao pueblo que dio 
al ll'UD.do civilizado su 6tica, eu 11oral y eu religión monoteíl!!,_ 
ta, no lla:ra legado ninguna contribución apreciable a la odon­
tolog!a salvo eue conceptos higi~nicoe. 

ASIRIA Y OILD!A •. 

AJ.rededor de 2, 100 afio• a.c •• la ciudad de Babilonia, ba~ 
el reinado del rey ee11i ta Hamurabi que gan6 la eupreaacía !!O­

bre la.e ciudadee 8Ulleriae edificade.!I en la Meeopota:arl.a, entre 
el Wigrie y e1 Euf'ratas cerca del Golfo Pereic~, convirtiendo-­
se en un eegundo fi>co de importancia. en la ci · !.lizaci6n de la. 

!figura no. 9. 

raza blanca. 
En la figura no. 9 , ee obeerTan 

la.e leyes de Hemurabi. El reconoci'lli­
ento del valor de la dentadura ee .u­
eetra ertdent • en el párrafo 200, qw 
castiga la p6rdida de loe dientes de 
la víoti11a con la extirpe.oi6n de los 
de un liberto, tiene que !Ser coapen .­
eada por el autor con media lli.na de -

plata. 
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Se considera que loe sumerioe del año 1, 300 a.c. tenían 

cuidado de su higiene bucal, ello ~e revela en loe eecarbadi -
entee que se hallaron en Ur, en la Meempota.mia. Deepubs de la 
civilizaci6n swneria, loe babilonioe y asirioe su:frieron de -
a.feccionee parodontales, que las trataban con masaje gingiTa.J., 

medicaciones de hierba.e y buches. 
Lae tabla.e cuneif ormee que nos legaron revelan que cono .... -

cían la extracci6n y su explicaci6n de la. deetrucoi6n dentaria 

nos indica que conocitfu 1a cariee dental. Exietía 1a creencia 
de que pequefíoe gu.eanos roían o mordían la euetancia de lo• -
dientes produciendo la caries y la de'5trucci6n del diente, tm 
oollÚn en aquellos tiempos, venos que ha resistido la acción -
del ti e11.po entre la as.ea popul.ar, llegando &asta la 'poca aG"r 

derna habiendo aún en 1964, pacientes que nos pregtmtan 1!1± l5U! 

-eari es no son provocada.e por gusano a. Ello no ee de extrafíar , 
ei recordamos que autores nodernoe de loe siglos XVIII y XIX 
han descrito la forme. y nW.ero de gu.eanoe en la.e cariel!'.I 4ent• 
ria.s y otros aan cita.do lle.bar extraído alguno e. 

Respecto a la odontología entre loe cal.deoe se sabe que ya 

exietía la especializaci6n y que la prof eei6n eetaba perfecta­
mente legi 1'lada. 

GRBOIA. 
Es •~vidente que loe pueb1oe antiguos, anteriores a l.o• 

3, 000 afos a.c. fueron inmunee a la.e caries. 
Entre los griegoe 6ste. co-1.~n.za aJ.. aparecer el periódo C<!; 

prendido entre los 2, 300 a 1, 700 a. o. , ya lleaol!'.I rlsto que -
entre loe egipcio• a.parece antee de la tercera dinastía 2, 900 

a.c. 
El poeaa. llom~rico la iliada aparece la primera referencia 

de Aeclepios, inmortalizado como Dioe de la Medicina, muerto -
por Zeue con un rayo por usurpar las pregorrativu, según - -

Cicer6a.ee Esculapio o Aaclepi&.l!I, ee el primero que aconseja 

1a extracci6n dentaria. 

1] 



En Grecia 1a ciencia dentaria fue más bien terapeútica df!!: 
taria, Hipocrates y Galeno claeifican loe transtornoe denta ~ 
rios entre la larga lista de a.f ecciones y dolores hu.anos. Se 
inicia con Escu1apio en el siglo XIII a.c. a quién se le atri­
buye el origen de 1a cirugía dental y de qui(m se cita fue el 
primero que practic6 la. extracci6n dentaria con una pinza de -

plomo que llam6 odontagogo. 

PINJO(Zw 
UI )...1 TTO l"H< 

i' W N"b. ,- TOY 

TWN t 
""- ¡ ... l'igura no. 10 • 

En la figura no. 10. ee observan unae tenazas, conjunta.-. .... 
•ente con el diente extraído y con la sonda, deiaueetra que las 
cirujanos de esoe tie•pos i• ocupaban de loe tratamientoe den­
tario• y de las afecciones de la cavidad bucal., diferencio los 
dientes pri•arioe de los dientee peI'J!anentes, rellizando una~ 
cr6nica de la erupción dentaria. 

Loe griegos sólo practicaban la.s extraccionee con antori­
zaci6n de los sacerdotes, y a todo el que causare la ca.!da ~ 
lenta de un diente a un rrn11etj.ante , era condenado a •erle ea -
cado otro igual. De allí. el viejo e.forimno: "o;io por ojo '1 
diente por diente•• del que no& habla la ley iel !aleó"n. 

Eecu1apio tuvo una enorme popularidad y nlllleroeoe discípu­
loe que guardaban celoeamente eue conoc±mentoe m6dicoe corusi!, 
tu;rendo una. casta, a esta claee pertenecía Mip6cratee. 

14 



Como Dios de la Medicina Asclepioe era disneneador de l!la -
lud o de enfermedad. Se le representa con un bast6n de viajero 
con una serpiente enrollada (ffg. no. 11.), símbolo de la adi­
vinaci6n entre loe griegos. La serpiente ee encuntra también 
en la tradici6n de las tribus babilónicas y hebreae, puee se 
peneaba que el origen de las dolenciae era atribuído a caueae 
divinas con místicos métodos de curación. 

figura no. 11. 

Hip6crates, llaaado el padre de la medicina y el abuelo -
del arte dentario, nacio en Leos en la isla de Cos, en el afio 
de 460 6 470 a.c •• Fue el primero que estudia la patología, 
terapeñttna y anatomía de la boca. Hizo interesantes obtsena­
cionea sobre la muela del juicio, dijo que la caries ee desa -
rrollaba en eetoe molares eón frecuencia a loe otrol!I dientee y , 
que l!lupuran con 111á.e facilidad que las de111ae piezae denteriae. 

Vemos puee que en Grecia ee sustituye al hechicero por el 
sacer¿ote y luego a éete por el filósofo. 

En eue obras,Hip6crate:s dedica cap!tuloe a lae enfermeda­
des de loe dientes y eu tratamiento, reco~ienda eacar loe di­

entes vacilante8, lo que hacia con una pinza de plomo a.n!loga 
a la pinza de Aeclepios que ee encontró en el templo de Apolo, 
en De1fos. 
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Ar-ist6telee (350 años a. c. }, tuvo conocimientoe de meé!. 
cina, cita a los dientes y sus en;fermedades y describe un in&­

trumento llamado "odontagra" destinado a la extracci6n denta -
ria, formado por dos palancas que se mueven en sentido contra­
rio y sostiene que con este instrumento es f~cil de movilizar 
el cliente, el que luego se extrae sin dificultad, claeifíco la 

poeici6n de los dientes en el nifio, en el hombre 7 en el mono. 
Al hablar de la ana.ton:!a dentaria expreea: "en el hombre 

loe dientee sirven para la alimentación, loe inciei vos cortan, 
loe molaree trituran, l.oe caninos participan de loe unoe y de 
loe otrol!I, eirYen igue.ll1ente para la palabra. 

Igualaente a Aristóteles le intrigó la etiología de lu -
caries dentaria.1 y; al respecto dice en eu obra:"¿ por q•6 lo• 
1rlgoe cuando son blandee y dulcen producen deeperf ectoe en - -
J.oe diente•.?".· Evidenteaente el fen611eno de la pu.trefacci6n -
le era deeconocido. !aabi'n loe griegoe usaban lÓe dentiecaJ. -
piua o· mondadientel!I de metal, •adera o pluaa, de igual •aner.a· 
hicieron la dietinci6n de neuralgia -,. odontalgia. 

Se debe citar taabi6n el Ta.lioso aporte de Galeno, e1 - ~ 
c~lebre médico grieco que ejerai6 en Roma en el. ei¡lo I'I de -
nuestra era, y por ello ee Ta a considerar su obra én el capí­
tulo relativo a la. odontolagfa. en Rolla. 

Jtetll. 
Lol!I rv11tanoe padecían desde t•prana edad de en:f ermedadee -

de l.ors dientes eepecip.l11ente de paradontosia, wes su r6giaen 
de vide. c6m.oda '1 comda. bien preparada no procuraba trabajo -
para loe dientee, gu!!taban tambi~n de lrui eepeciae o condimen-­
toli que afectaban l.a fortaleza de l.rui ~ncíu. 

Antes· de la llegada de los m6dicos griegos existían en -­
Roaa loe llamados laicos o e1rp!ricoe que trasmit:lan de genera­
ción en generaci6n ciertos conocimientos odontol.6gicoe. 

17 



Marcial se refiere en un epir:rama a los ~rimeros dentistm 
de Roma al decir ºeximit and reficit denten Oascellius aegrmt' 
(Cascellius extrae~ obtura el diente enfermo) de donde cole­
gimos que loe dentistas de eea 'poca sabian extraer y obturar 
dientes, en Roma tambi~n ee extraían los dieótes como castigo 
a loe que habían cometido algún delito, autorizado por un eal_ 
vo conducto a loe que se lee caian o extraian por otrae nausm 
a ponéreeloe artificialee. Sin embargo la medicina y el ejer­
cicio de la odontologia era considerado por debajo de la dig -

nidad del ciudadano romano 1 que procuraba curarse a eí m.i.sr, ) -
invocando 1a ayuda de loe dioeoe. 

En 1011 ~andee feetinel!l cada convidado tenía formado parte 

de su cubierto, un mondadientee y una hermoea pluaa de feni- -
c6ptero con la que cuando se sentía atascado el eet6mago, ee 
titilaba la úvula para 11.aceree vom tar ¡y poder seguir comí- -
endo ¡. 

Ooao consecuencia de este régimen alimenticio y su vida -
refinada, era com'l1n la haJ.itoeis entre los ronanoe y ellos PI!?. 
curaban combatirla por todos los medios, con respecto a la ~ 
tracción dentaria continuaba siendo un recureo de excep~i6n , 
coneiderándo1a como una operaci6n peligrosa, con esto veaoa, -
como ya lo 11.eaos expreeado respecto a los griegos y demh pu.e­

bloe antiguo¡¡, que los roili&-ios tambi~n teman a la extracción. 
Corneliu:s Celeus, fue el primero en escribir un tratado -

completo de 8 libros de aedicina dividido en c~~ítulos y en el 

capítulo XII de su libro VII, recomenda desprender la enc!.a­
alrededor del diente para facilitar la extracci6a (sindeSl!o-~ 
toll!a actual), la avulsión se hará po.sible con lo• dedos 6 de 
lo contrario, se acudirá a lá -pinza, cuando son raíces lu qm 
hSJ" que extraer, el inetrUJ1ento a uear es el llaado por los -
griegoe "rizagra". Celso inventó un '6.til espejo de boca. 

El instrumental con que Celso practicaba la cirugía denta-

ria comprendía cuatro instrumentos: 
1.- El. cauterio, que era un siaple váetago •etál.ico enro -
;j ecido al fuego y que eapleaba para la •ovilidad conrsecu­
ti va a la atrofia de las enc:!as. 

l.6 
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Galeno considera a los dientes como masas Ó5eas conteni-­
endo nervioe y da exactamente el número de diente•, aní como -
el de su• raícea, tambi'n menciona los camoe de erupci6n tar -
dia del 'tercer molar, eetablecio la alimentaci6n del diente ,.. 
por la pulpa y con ello consideró que eran dos las causa.11 de -
lae enferaedades de loa dientes. 

Sol!ltuvo que la carien ee una a:f'ecci6n curable e hizo la "" 
distinci6n entre las enfeI'Jledadee de la pulpa y de la raíz • 
Separ' loe diente• en inci11iTos, caninoe y •axilares, 118Jlán­
dole la a.tenci6n la dil!lpoaici6n irregular de la configura - -
ci6n dentaria. en ciertaa bocaa, a:f'irma que loe dientes pueden 
inflaaarae y dar tres clanes de dolorea: uno con asiento en el 

diente, el segundo en la inflamación de las encíaa y el ter- -
cero en la compreei6n de lo• nervio•, pero esos diverso• dolo_ 
res llegan a combinarae, y entonoee es cuando la avulsi~n lo 
aace de11apareoer en parte, por que el nervio no esta compri-­
aido en el fondo del alv6olo. 

Recurr!a a la extraoci6n 11610 como recur•o extremoso, la 
consideraba. co•o operaci6n dificil y peligro•a, co•enzaba. - -
apartando cuidadoseaente la enc:!a, con una li•a deagaataba -
loa diente• que aobreaal:!an, pero realizaba eata opere.ci6n ccn 
SU110 cuidado 1 en variaa aeaionea, temiendo moTer el diente. 

Contra lu. odontalgiu aoon•eja loa bafio• de vapor y las 
preparacione• de belefio, •i el dolor per•iate •e perfora el e;. 
ente con un pequefi.o tr6pano y •e introducen lC1a remedio!! apro­

piado e por •edio de una •onda. 
Galeno not6 que loa diente• que no poseen antagonista •e 

alargan y mueven, nutriéndoae mrus de lo normal.. Empleaba co•o 
instrumento.: el forcepa ordinario para loa diente• cnrónadoa, 
el rizag.re para la• raícea 1 1a volae.lla para laa eaquild:u • 

!'igura no. 14 • 
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Había la creencia muy antigua y que ya Vimos en1rre los ba­
bilonios, asirios y egipcios de que los demonios avanzaban si­
gilosamente para penetrar en el cuerpo humano tomando la form 
de un gusano, causando enfermedades dentales y generales. 

La medicina popu1ar curaba los dolores dentarios mediante 
métodos químicos, mecánicos, de magia o brujería. Los métodos 
químico• eran vinagre caliente en forma de bucaea, cebolla, lsi. 

gos hervidos, a.gua salada, aguardiente, cu•rilo• de ciervo re~ 
cidoa a polvo y mezclados con vino, aceite de c¡aTo, jengibr~ 
pimienta, hojas de rosa• hervidas y miel .. 

Una-superstici6n muy difundida en la edad medi~ en lo•- ~ 
países nórdico• ea la que tomaba una astilla de la. parte norte 
de un ~bol (que era considerada la parte •anta), ae tocaban -
el diente dolorido con esta astilla y ae volvia a colocar - ~ 

debajo de la corteza en el árbol. La adoraci6n de lo• Arboles 
y bosque11 ya tuvo 10.uclta importancia en la 6poca de lo• p11«a- -

nos, creían .que las almas de lo• 11uertoa vi vian en lo• 6.rbolm 
y en los boaqueailloa. Tambi6n arrancaban el diente de UJt llU­

erto ycoa el frotaban el diente en.ferao, creían que el diente 
de un asesinado tenía propiédadea curativas, aaí como ástes ~ 
ltabía otros método& de brujería en que se maldice el dolor de 
dientes. 

E1 cristianismo cambio la adoraci6n de loe demonio• y su­
persticiones en fuerzas aobrenaturale• por la adoraci6n de lea 
santo• y mártires, que tenían cada uno una enferaedad distinta 
para •an&r; as:( 11ara e1 dolor dentario la pa.-brona era Santa 

Apolonia. 
Durante vario• siglos la edad media no ocurre nada que- -

pueda conoept•arse un adelanto en la odontología, el trata.- -
miento de lo• enfermos era paiooterapeútico: pomadas que •a- -
naban, bálsamo• que Jni tigaba.n dolores y bebida.a curativas coa-­
p1icadaa da plantas de jardi:ne11 de loe monasterios. 

Las mi-as normas científicas que para la a~dicina regía­

ª la odontología, casi todo• aua autores escriben en sua li- -
broa de anatomía sobre loe dientes y mátodoa ctaratiw• de las 
enf'er11edades dentarias. Cu:aado los autore• de Sal.erao, ltablan 
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de extracciones de uientes, se refieren al Artifez peritus o 
eea el bafiero o peluquero a qui~n se relegaba esa ~arte del-­
trabajo. 

Guillermo de Saliceto fue el primer cirujano en aconsejar 
ía txtracci6n del diente adolorido. Escribio sobre extraccio~ 
nea dentarias y se manifestó escéptico sobre 1.o• 116todos anti­
guos de provocar la. caída e1rnontánea de 1.os dientes, y aconae­
ja desea.mar un poco la encía alrededor del diente y extraer­
con forcepe. Acon•eja limpiar la herida post-extracci6n con-­
mirra y vino, fue un cirujano hábil y experto ·; busc6 dar ·1na 
ba,se quirúrgica a la extracción dentaria., siendo una novedud -
en la edad aedia, pue• su método de e:rtracci6Jt ya ee apartar 
de lu t6cnicas del blll\o y de 1011 amuJ.etoa. 

ARABIA 

Mientras Bu.ropa ae swnergía en la noche espectral de la.- -

edad media con su secuela. de atraso y horror, en que l'ar•cia 
que· todas 1as conquistas de las. civilizaciones pasadas queda­
ria.n relegadas a.l. olvido, hubo sin embargo un puebJ.o que tom6 
bajo su protecci6n la herencia ci viJ.izadora de la antigu.edad , 
la per:fecci6n y luego irradi6 '511.1!1 luces al occidentes 1oa - -
árabes. 

Se cree que durante su vida nómada no padecieron de enfer­
medades denta.les, pero cuando se establ,ecieron surgi.6 la nece­
sidad de tener dentistSIS, dado que 1os .árabes apreciaban. la.- -
belleza. física de loa dientes, especiaJ.mentr f'.'!'l 1as mujeres. 

Lo mismo que en a.as otras raau científicas, loe árabes m 
destacaron también en la odontología, se sabe que obturaron­
los dientes con una composici6n de al.llá.cigo, cemento y al.umbre 
Respecto a la extracción tenía e1 Jdemo concepto que loe roaa­
nos y s6lo recurria a ella en llltimo extremo, debilitando an­
tes las adherencias del diente con aplicacionea de lderrDo Ofi!! 
dente, en caso de periodontitis usaba la aa.ngr!a o la eec!U'i:f! 

caci6n sobre las encías. 
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En el siglo X alcanza la medicina y las ciencias su más al­
to vuelo entre los árabes y que tienen como dignos exponen::hüs 
los dos médicos más famosos de este tiempo: Avicena y - - - -

Albucasis. 
Avicena (980-1037) en su obra principal Ca.non Medicinae , 

estudia profunda.aente la anatomía y filosofía, se preocup6 dél. 
corte de la encía en loe niffos durante la primera érupci6n , 
escribio sobre las enfermedades de las encías, talee como úl­
ceras, supuración y retracción. 

Habla del crecimiento contínuo de los dientes y del alBr@­
miento que eu.fren los que pierden su antagonista, se opone a 
dentríficqs JnU.Y caústicoa porque atacan los dientes y ante les 
dolores expresa.; "si se siente en un diente una seneaci6n de -
dol.or pu.1sátil es que ltay demasiada humedad en la raíz, debe -
entoncee perforarse el diente para vaciarlo y facilitar la- -­
aplicaci6n de agentes terapeúticos 0 • Avicena sigui6 loes conc~ 
toe de Galeno y al igual que lor:s otras médicos árabes no prao­
tic6 la dieecci6n a.nat6mica por contrariar a ello sus creen- -
cia.s religiosas ni practicó la cirugía pues según el, la ciru-­
g:!.a era una práctica inferior a la medicina y por lo tanto , 
debía ser practicada por indiViduos de rango social inferior. 

Esta opinión de AVicena prevaleci6 en Europa durante ei- -
gloe, y así la cirugía y por ende la odontologia quedó relega­
da a las ma:noe de barberoe, verdugos, encargados de casae de -
bafim y sacamuelas vagabundos, esta distinción entre la super~ 
ridad del médico y la inferioridad del cirujano prevalecio- -
hasta el siglo XVII y comienzos del XVIII. 

A1bucasie (936-1013), escribió un tratado de ciru.g:!.a, El 
AJ.:baerif' diVidido en :bree partes, la priJ11era parte, ea el tra­
tamiento por cauterizaci6n e incisiones, la segunda, corte Y 
extracciones y la tercera, sobre fracturas de los dientes. 

En su segundo libro, el gran Albueaeie que ha sido consi­
derado ju.sticieramente el más renombrado de los ~studiosos ~ 
bes, JnUestra una gran cantidad de instrwaentos dentarios. Pre­

eenta. la operación del labio leporino y señala su éxito en les 

caeos congénitos. 
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EPOCA POST-ARABICA. 
En la edad media las universidades, la medicina y el ejer­

cicio de curar depen•iínn directamente de las autoridades reli­

giosas, y la influencia de la relig:(6n era muy grande en todO!! 

los aspectoe de la vida. 

Al respecto dice José M. Fiorini: "Cabe como l6gica cons&­

cuencia pensar que un ambiente combinado por el poder grande -

de la iglesia y el estado de superetici6n propio de la &poca , 

nazca la creencia del poder de lo~ santos de curar y aliviar 

las enfeni.edadee". Ese estado religioso había llegado en a ~ 
nos casos a obtener una real cura, producida por autosugesti~ 

consecuente~ente a una reacci6n intensa del sistema nervioso. 

Por cierto que nuestra especialidad, la odontología estal:a 

bi6n representada por "Santa !polonia". Su leyenda cuenta que 

en el siglo III año 248, hubo en Alejandría una gran persecu -

ci6n contra los cristianos, durante los desmanes pernetrados , 

los paganos encontraron que no •abía huí do una l1U.;l er anciana y 

virtuosa, llamada. Apolonia. Pu.e golpeada y según se refiere la 

cr6nica "le fueron qu~bradoe todos los dientes ~on una piedra 

y con la. mena le abollaron el roetro, indignados por su sere­

nidad fue amenazada con l!ler quemada vi va, pero ella mina ee -

arrojó al. fuego", figura no. 1~ y 18. 

Figura no. 17 Figura no. 18 
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h la edad media se consideraba a la limpieza como una.- -

prueba de blaqueza carnal, de amor al lujo y de a:ficionee mun­

danas. No 11.abía cuartos de baño en las casas, ni alcantarilla! 

en las cal.les, se comía con las mano• y cucldllo pues no exi• 
t!an,, las aobrai;i lile tiraban al suelo para que las comieran lClil 
anima.lea dom6aticoa. De allí las prodigiouai;i epidelliaa y pea -
te• que asolaban las poblacione• durante largos añoa ... 

La única contribución cultural de la edad media, fue la -
fundaci6n de las universidade• y el comienzo de la educaci6n­
intelocj;ual.., 

El origen de J.oa barbero• cirujano& se 11.aJ.la en dos edic -
to• de la iglesia, uno de lo• cuales establecía en 1092 que- -
lo• mon~e• y sacerdotes debían ir afeitado• y no barbudos coJD 
&asta entonces, en consecuencia se hizo aprender el oficio de 
barbeo• a gente que 'Virla en los monasterio• para •erri.r a-.­
lo• clérigos, los barberos cuidaron desde entonces de loa ae~ 
neatere• quirúrgicos, ka.ciendo sangrías, habriendo absceso• , 
corrigiendo y entablando fracturas, cortando brazoe y piernas, 
y eran taabih denti•taa extr~endo diente& y muelas. 

Por el aec1to de estar mezclada· la •edicina con las creen~ 
oias teo16gicae de la época tenemo1S que ell el~*iclo XVI, .. - -
cuando el bel.ga Andr6a Ve•alio, demostró cual era la verdadem 
mtollia del cuerpo huaano, se 1eTant6 contra el. un claaor­
m1ázd •e de proteata por kabwite atrevido a discrepar con l.o 
que Gal.ano y la autoridad consagrada aabía dicllo sobre el. .;. ..,.. 
t .. a. 

Y vua.ndo un siglo deepué• el. ingléa Guill.erao Harvey de- -
11ostr6 la circul.aci6n de la sangre por las arterias y venas , 
su teoria se puso en tela de juicio, por que Galeno Y Aristó­
teles habían dicao que era de manera diferente. 

Por ello no es de extrañar que desde la caída del imperio 
romano ltaata el siclo nv no hubiera en Occidente progreeo- -
científico digno de mención, durante el renacimiento hubo un­
cierto progreso en la medicina, pero oei ninguno en odonto- -
1óc.{.a. 
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En ésta obra llama le. atenei6n ·.iel gobierno con la sigui -
ente acusaci6n: "LA negligencia de los cirujano• mAs cé1ebrea 
al abandonar esta parte del arte, al cu1tivarla poco, ha sido 
la causa do que gentee ain teoria y sin experiencia se hal1an 
apoderado de el.le. y la. practiquen al azar, sin tener princi- -
pio• ni a6todoe." 

Desde entonces, las inetituciones comprendieron la impor­
tancia de esta rama del arte de curar y ee hizo eetudia.r y da:o 
una prueba de competencia a los que se dedicaban a la ciencia 
dental. 

Pierre faucaard, espíritu estudioso y atento, vio las l.e -
sastro•u coaplica.cionee que producian los cllarlatanes, dedi 
c!ndo•e a coJnbatirloa y a eleTe:r la prof'eei6n dentaJ. a un ran­
go mú digno, ejerciendo1a con dedicacicSn y estudio, fue tal. -

su :fama que Tarioe reyes fueron hacia 61 en buaoa de Stll!I cui­

dado• odont616gico•. 
Describe el orden de la eToluci6n de1 aiet .. a dentario 7 

da a conocer loa accidente• de la dentici6n. Respecto a la -­
extracci6n de los dientes teaporerio•, oree :rauchard que no -
se 1es debe extraer sal.To en caeos de .extrema. necesidad, p11es 
eon dientes destinado• a caerse solos. El miao ct±terio e.pli­
ca e. 1oa diente• permanente•, en que solo real.iza la extrao- -
ci6n cuando todos loe medio• conaer"fl!Ldores lUm fracuado, .... 
cree que pueden extraerse durante el embaruo y 1a lactancia. 

Sin embargo Jiauchard tuvo an ortodoncia con<uitptos certerm 
que aón hoy ese mantienen como clbicos : re~l'" ~a lae extraoe -
ciones prematuras como traturl.ento de lu anomalíu y hace no­
tar que los inci•iTo• y caninos •on las piez .. denta.riu 11'8 -
frecuentemente afectad.u }:>or 1os transtornoa. 

Clasifica lu anome.J.!q en: diente• torcidos, anaJ.ineado• 
e inclinados. Describe ttn m6todo qairár&ibo pa:ra el trata!- -

ento ae 1aa llZlOWll i• det&l:'iu 7 dic11 " un bue. peli oemo en -

man.os hiibilea y di e.tras logra luxar ext-.porane•etti:• mi a:! ... 
ente desviado y colocarlo convenientemente". Ademh nos muee­
tra una eeriit de procediJlientoa ortod6nticoe con hilos, reeol'­
tes y alambrea, pero sostiene que 6Btoa trateaú.entoa aon lar -
goa, tit'!ciles de ejecutar 7 poco pricticon, 7 cree que el•• 
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jor es su tratamiento quirúrgico. Sol!ltiene que para ejeroer -
fuerza mecánica sobre uno o varios dientee es men,eter tener­
un punto de apoyo e ideo para ello "bandas" que se sujetan a -

los diente• de "anclaje", concepto de gran importancia en or -
todoncia. 

Usaba limal!I '1 fresaa de mano, d•acribe ~ detallad•ente 
como debe wentarse el paciente, como pararse el operador y 1m 

diatintu poaioioaea del mamo de acuerdo aJ. lugar y arcada m 

que ee encuentre la cavidad. No usaba eepejo y por ello era -
m'U1' importante cálocar la cabeza del paciente en la poaici6n -
m6.s acceeible. 

En caries profundas cauterizaba de 11referenoia, ,1.eepu~s -
colocaba una pequeft.a torundita de algodón embebida en eugenol 
y luego obturaba.. Cauterizaba o qu•aba e-apleando una agaja de 

tejer, cuando la cariu llepba a 1a "candad del diente" 
(pulpa)" 

En ?Dlestroa d!aa, al. OUllpliraenen 1961 dos siglo• de su. ~ 

lleciaiento •• rea1isaron en Paria, di Tersa• ceremoniaa cona• 
aoratiT&a, al.uaiTaa al. " creador de la dentill'teria aoderna" .... 
:La reedici6n de su obra Le Ollirurg:l.en Dentista, agotada '1 la -
esdsi6n de un tiabre conaemoratiTo. Hoaenaje justiciero, cJ:iss> 

de l:a eran tradici6n cultural. '1 científica d• francia. 

En 174e, Garengeot 11odifio& la llaTe ideada por el. Jlera• 
no Ooae y se conoce deede entonces con el nombre de llave de -

G&renceot. figura no. 3 6 • ilgunoa autor•• conaideran que e•e -
inatruaento -sa era conocido y ueado en Inglaterra con el n0tt -
br• de llaTe ingleea. 

J'&equea Guilleaeau, di•oípulo de abroaio Par6, cirujano -
diatin¡uido como 11U aaestro, ofrece en aus "O!u.'Yreli de ~ 
gie" ba.enoa instrmaento• odontol6gicoe, figura no. 37. ,aaí co­
w.o taabi6n una receta para la 'fabricaci6n de diente• a:rtific:i! 
1•• '1 .-terial. de obturación a base de ~olTo y mutis. SU li -
'bz'OI "11 dentina atnioial no la lus" In &llmf.n. 
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En la vorágine de la Revolución Franceea surgen el! 1792 , 
un decreto inucitado que suprime todae lae facultadee y todo• 
los colegioe de cirugía y libra el ejercicio de la medicina y 
de la cirugía a la ignorancia y al cllarla.tanino. E11to dio pcr 
resultado una eituaci6n deplorable con accidente• graves para 
la ealud dental y general de la población, la cual trató ae 
poner t6I'llino Napole6n Bona.parte, como primer c6nsul. 

Merced a ~eta ley, nadie podría ejercer ni la medicina 
cirugía u oficial de 1salud, •in el título de doctor :en J11edi- -
cina. o de cirugía, luego de rendir un exámen en lae seis escie 
las de medicina.. 

Sin embargo, dicaa le¡ ofreció la la.gima de no referirse -
específicaaente a la prof eei6n dental, ello trajo co•o conse­
cuencia en Pranoi• una inundación de cllarlatane• que ae pre&o­
naban dentista• en plazaa, muelle• y en todo lugar públ.ico 
donde pregona.bah mi• cura• mararlllo•ae para captar la adai- -
raci6n de loe eepectadore•. Figura no.39. 

En la actuaJ.idad la odontolog!a ea ejercida en Francia pcr 
loe dentietws patenta.dom, por cirujano• dentietae del r6gi•en 
de tree afios de estudio 6 expert<>&-dentitSt.all, loe cirujanos -
dentistas del nuevo régimen de cinco atí.os de estudio. 

A principio• del siglo nx la odontología in&lema progre.S 
rápidam.ente, tanto en importancia coao en aerTicio. En 1800 -
Robert Black publicó un trabti,;jo sobre anatomía dental. 

Joeepk Pox dio conferencia.e a lo• el!tudiantes de •edicina 
del koepital Gtty de Londre• en 1803, a las que •iguieron - ~ 

otraa conferencia• de Thomas Bell y s. J. Salter. 
Ya. la eduoaci6n odontol6gica moderna había tenido comienm 

en 1776 cuando Jaae• Rae, de la Sociedad de Oiruja:noa, dio UlB. 

•'erie de conferencias •obre dent:!etica " para salTar a Aeta -
raaa de la 11.edicina. de manoe igno:t:ante• e inh6.bile• " • 

Picura. no.4 o. 
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En-ard era un habil!ei110 corurtructor de instrumentos, al. 

huir de l'I!a.ncia por l!N participación en un aovimi.ento revo11!_ 

cionario, propuao a Jolm Toaes construir forcepa que " se ad¡¡p 

taran exactaaente a la foraa de1 .cuello de loa dientes "· 
l'orjaba 61 lrl.l!l!O lo• f'orcepl! y daba torae. a lo• aordadi-­

entea, adaptúdolo• a diente• na"tural.e• qáe colltlervaba en - -
frasco•. Cada f orcep• era l.a obra de un verdadero artífice y 

era la expre•i6n de la perfecci6n coao adaptaci6n a lo• di- -­

ente• a que estaban deetinados. 

Aún. eil. el siglo actual. •e bru!lcan en Europa loe f orceps fa­

bricados por fuard, por que ae les comridera como los m.á!s Pt!: 

:tectos que •e lle.yen construído11. Pi¡ura no. 41t 
En !lolanda encontraoia el Instituto Dental. de Utreclt.t, co­

ao departsaento de la univeraidad del estado, que eTolucion6 -

de•de la caaa. de tres ltabi tacionea en su f'undaci6n 1865, llas1a 

el. nueTo cr&n edificio ina«m'ado en 1910, que pocos a.tíos de• -

púe• ya reaml.taba pequelio ante la gran afluencia de estudian -
tea. figura no.42. 

La priaera aociedad dental. lt.oland••a data de 1881. A.parece 

c;>tra en 1904, y en 1914 e11 fundada 1a aoo±edad :aaoional t ea -
pieza a 'pUblicarae aensual.Jlente una revitrta den.tal.. 

TaJ. coao ocurría en todos 1oa pu.eblo• en eea 'poca, de la 

hi•toria, en 1904 ae funda la prim.era eacuela dental de K6Jd.m 

coao r,.a de 1a escuela de :nedicina y era llaaada eon!SUl.torio 

dental.. 
3n 191.0 fue 1'undada 1a acnsJ. escuela. de odontol.og:(a •epfi.. 

rada de l.a e•cuela de aedicina, por J•.-to Sierra, quadando - -
incorporada a la Univerridad lfacilonaJ. de Jl~xico. el 9 de Jita.yo 

de 1914. El priaer director de la ••cuela f'ue e1 doctor ,, 

Ricardo Cronbe. 
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Durante las dif erentee épocae de la historia, no• da una 
idea de coito trabajaba el dentista, de una. •anera eeTera e 

inverosílli.l. 
Heaoe vieto así, que la profesi6n odontol6gi.ca lla sido fe­

cundp., mas confieao• en que la era científica, en que dedidi~ 
mente lta entre.do la odontología, deepull• de au fatigoso camim 

recorrido, flir"f'a para •liminar las última• •ecue1as de su bo -
rruoo•o puado. El.1• y n• eatudio•o• lo merecen. y la lwaa- -

nidad doli ·nt• taabi6a. 
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DEPIBICIONES DE LA EnRAOCIOl'( DEftAL. 
EXODONCIA.- 'l6rmino americano (de origen inglés), que i•­

plica el acto operatorio po?' el cual a't'Ullcionaaos el diente -
del aJ.v6olo. 

BIOD01'0I.L- Bit la r•a de la odontología que •e onaaraa de 

la .rtsacci6n de l.oa diente• que han perdido li1l. funci6n, ya -

eea por cartea, infeccione• ~pare•, inf eccion•• del paro- .... 
donto, en trat-.ientoa ortod6ntico• o cuando lo• tratamiento• 
endod6ntico• 11.an fracadado. 

EX'!ltACOIOl'f DmtrAL•- Be el acto quirurgico que se real.i 
para la extracci6n de un diente y el cual. queda regido a pr n. 
cipioe q'Di1'Drei-co• actual.ea. 

EUJU.OOIOK D!ftAL.- E• el. acto quirúrgico que •• encarga -
de la awl.si6n del diente, acto ue queda regido a t6cnicu ... 
ezod6mieu 7 de ... pata actual.isadu. 

SIKD:ISllMOJII.L 
La aindeaotoa!a e• t.ma aaniobra que tiene por objeto de• -

prender 1u iuercio:aea gi.J:J«i,TSJ.e• del diente a extraer. La -

ainde .. oto.!a •• una aamiobra iapreecindibl• in la extracción 
dentaria • .ld_.. que n:Lta el deq~ento de la enc!a, pezi-

111$e oolocllZ' lo• bocado• del f oroep• a 1& altura del cae11• -­
del diente, pre'Yi. .. • complicacione• y facilita la utracei6n­
contriba7endo a locrar mejore• potrlloperatorioa. 

Consta de dos tieapoa: 
l) SO.perticial, •• efectúa u.u inoiei6n en 'l tondo de la -

bolsa tieiol6&ica 7 ne contornea coap1et .. eat• logrúidoae la -
•ecci6n de ligamento circular de J:olltker. 

2) Durante el segundo ti•po, es mb profundo, •• efeoi;da­
la aecci6n del liCMento &1'Yeolo-dentario "1 al. J;Jrofuncli~llZ' - -
en6rgic•ente el. •indeaotoao 11e logra la priaera dilataci6n -
de le.a p&redea al'Yeolarea. 

Loa imtrunentos diaei'iadoa para eata maniobra aon: ainde• -
mot6aos, tenemos loa de Olloapret, biaturL Bard Parlcer, el pe~­
riowtot6ao, con un botador recto, legra y con u:u. llo~a de la -
pinza de curaci6n. 



El. ineiil"Wliento sostenido oon la mano derecha, debe intro -
duoiree por debajo de la enc!a, seccionando circularmente las 
adherencias gingivales del diente. Esta maniobra se realiza en 
la cara bucal. y lingual o palatina de los dientes, previa seo­
ci6n con el bi•tur{ del rodete gi.ngival y de la base de la.e ~ 
l.enguetae interdehtariae proximal.es. De los instrumentoe sefia-
1adoa ~l -perio•totóao ~s el que cumple mejor loa prop6sitoe a 
que eeti destinado. Emplean.do el eindeRot6-o, el irurtru.ento 
en alguno• dientes puede introducirse profundamente en el - -
"al.canee de la regi6n apical". A.e! ee posible disminuir bis- -

tan.te laa adllerenciae del diente a su a1v6o1o y 'facilitar ... 
extracci6n. La legra, es un ill1'trumento que tiene una área d~ 
trabajo tiloea en el bisel, la mie com6.n ea la legra del no.7, 
aediante movimientos de impul•i6n pegado al hueso, sirve para 

levantar ~ejido aucoperi6atico e ineercionee mu.scularee. Debe 
tenerse cuidado de no perfor&.1!1 la mucosa. Debea~•·recordar C11Je 

e1 periostio e• 'f'undaental. para 1a regeneaoi6n 6sea, •obre -
todo cuando existen o haceaoe grande• mutilaciones del •axi.--
1u '1 mand!bu1a. 

La aani.obra quir6rgica correcta ae real.isa. con an bisturí 
Bard Parlt.r de hoja no. 15 y coa el periostot6ao,·-éQ"e ..Utiao 
instruaento e• taa "6.til. '1 tiene variadas aplicacione•, ce.o m. 

1& cf.r11c!a •oderna y efectiva. 
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TEONICAS DE EXTRACCION EN LOS DIENTES SUPERIORES 
La extracci6n de los di entes superior e•, no sigue una - -

regla, no e• una operaci6n difícil como la de remover los di­

entes inferiores, como los diente• euperiore•, ya que estos -­
•on má• accesible• y no hay mucha movilidad del maxilar, coao 
en el ca.o de la mand!bula. Los dientes nperior•• son ex- - -
traídos principa11lente con lo• forcep• pero también •e puede-­
lograr con otro• instrumento• como el elevador recto, y la - -
aplicaci6n de ••toa instrumento•, esti descrita bajo la t6c -­
nioa de extracción. Se debe tomar especial cuidado cuando •• -
temo• operando sobre loe dientes superior•• para proteger,la 
eminencia cuapi.•••, •enos del m&xilar, y no provocar lesione• 
a la tuberocidad del maxilar. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 
La extracción del incisiTo central superior, cuando la -­

corona e•ta intacta, la t6cmca de extracoi6n propiamente •• -
~ •inple. Cuando •l diente ea 111q atacado por carie•, •• 91!.. 
contr&I"an en eiertos cuo• algunas dificultad••, el acc••o aJ. 

diente e• favorable y las anormaJ.idad•• no eon frecuentea. 
P.oaici6n del paciente y operador. Bl paciente debe e•tar -

confortable y sentado, 8\1 espalda apoyada en el re•paldo del -
aillo:li -y su cabeza colocada en el cabezal que de•can.9a •obre -
el occipita:J.., ee la al.tura ~e debe colocar•e, el •ill6n T&ria 
aegdn •e valla a intervenir en el aaxilar 6 en la mand!bu1a. 

Para realizar la exodoncia en el maxilar, •• coloca el r~ 
pal.do del. •ill6n en un dngu.l.o de 45º, la cabeza ligeramente i!! 
olinada hacia atrás de manera que la araada superior !orae un 
ángulo de 90° en relaci6n con el e'e del tronco, la arcada su_ 
perior del. paciente a su vez, debe encontrerae mb o aenoa a ... 
la altura de loa codo• del operador, de A•ta manera tendr-.oa 
una rtei6n pert'ecta y a la ves un punto de apoyo sajor. 

La aano izquierda debe coloca.rae de manera que con 1oa de_ 
do• índice y pulgar ae mantenaa firmemente el na.xi.lar. El pul._ 

gar apoyado en la cara pal.atina del diente 7 el indice cru- -
r.ado horizontal.m.ente aobre la eno!a. El. labio superior, •• •&­
para con 6•t• dedo, pudien.do aer ayudado por lo• otros trea e!! 
doa en 6eta maniobra. 
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M.<?~mientoa de extracci6n. cuando la aplicación del for- -
cep• ha sido completa (fig~ 43A) y e1 diente no ha sido perdi 
do por fuerza excesiTa, loe movimientos de extracción eon apl!, 
oados. Comensando por mover el diente un poco hacia labial- -­
(fig.43 B) y entoncee ae regresa el movimiento lingualmente- -
(!Pig.43 C), eiendo cierto que el diente debe estar sujetado -­
firmemente, en los bocado• del forcep• para realizar e•to• •o_ 
vimientoa, :arl.entrEl.B que •e permite que loe bocado• ae dealism 
sobre la superficie del diente. 

Cuidado y prActica deberán ser desarrolladas a juicio en -
eata aplicaci6n. Lo• pri11eroa 2 movimiento• siendo completada1 
un aoviJliento rotatorio (fig43 D) es hecho, por lo cu.al el -
diente e• 1igera11.ente girado de labial a distal., aeguido por -
un aovild.ento rotatorio reveraible de labial a. aeaial. .. - .,.. -
(fig. 43 E). Deepu~s de esto• movimientoe cautelo•aaente hechm 
el diente deberA perder BU iapla:ntaoi6n y ea liberado del al­

T6olo con un movimiento tráctil hacia abajo 7 en l!nea con nu 
posioi6n original (fig. 43 P). El aonto 6 cantidad requerida ~ 
ra ejecutar esto• movimientoe variar! con diente• diferente•, 
y deber! aeguir regl.aa euidadoeeaente en cada caso. 

Raiz cubierta por tejido de la encía. cuando la caries •e 
extiende hacia el cuello del diente, perdiendo ~ete su corona 
(ta.mbi6n por tra.umati .. o, una extraooi6n mal realizada), el~ 
Area eet6. cubierta por tejido de la enc!a (fic. 44 A), en el te 
jido quizá conaerTado, ae paaan loe bocados del foroepa, ene<!! 
trandonoe con la ra!z (fig. 44 ~), cuando los bocado• son cui~ 
doaaaente abierto•, lo euticiente para pasar por encima de la 
r&!z (fig. 44 'C), aabo• dilatando la encía, mejor que cortdn- -
dola. Con lo• bocado• abierto• hacia atuera de loa margene• c\l 

la ra!s limitado•, aeguros, 7 ejerciendo una preai6n constan~ 
hacia &Triba, bastará ceneral:aente para expult5arla de au poai_ 
ci6n; en estos casoe pocas vece• la raíz está firaemente adlle_ 
rida. 
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Figura.43 .- Movimientos de extracción para el inci•iTo­
centraJ. supel'ior. A, forcepe no. 150 aplicado; :B, pri•er •ov:l:­
miento para el lado labial; o, mov. raver•ivo al lado lingual; 
D, mov. rotatorio del. lado labial al lado distal; E, mov. rof! 
torio reTer•ible del lado labial hacia me•ial; ~. movs. tr6c-­
tilea en l!nea deaoendente con la poeici6n original del dienta. 
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Pi.gura no.44 .•6todo para el u•o del. forcepa, donde e1 -
tejido de la encia cubre & la raiz. Af raíz de UX). inciaiTo cm 
tral auperior cubierto por tejido de la ene!a. B, ~oroep• no. 
150, introducido entre el tejido de la encía, e; aepare.ndo e1 
te~ido 7 aplicando el forcepa. 



Elevador.- El u•o del elevador recto, para la remoci6n de 
la. raíz de éate diente, e•tá indicado cuando l.a carie• e• ex­
tendida labialmente, pero una pared firme lingual reJAanente. 
Eata condici6n ea muy comdn, e1 principio de la carie• ea cer_ 
ca del margen de la encía labialaente •obre el inci•ivo cen- -
traJ., ea de m~or frecuencia. 

La operaei6n en 6ste caao e• realizada, •o•teniendo el m~ 
go del elevador aJ.to en la palma de la ~ano y, •o•teniándolo­
tiranteaente, pasando la cuchilla entre la pared lingual de el. 
diente 7 el te~ido de la eno:!a (fig. 45). 

Por 6sto• movimiento• combinado• la punta del instruaento 
ea forzada entre la raíz y el proceao. La raíz ea entonce& ex_ 
pulsada de 1r11 alv6olo. 

I1'0ISI'.f0 LA!BRAL SUPBRIOR. 
La extracci6n de 6ete diente e• un poco aas dificulto•• -

que la extracc16n del inci•iTo central. superior, como el. cue­
llo del diente ea aas elltrecllo J' e.ti. expuesto a una fractura 
•i no •e obtiene un buen aju•te del f orcep•. 

Kovimientoa de extracci6n.- Lo• aovimiento• de extraeoi6n 
•on diferente• a aquellos aplicado• al incieiTo central.. Lo• -
mo'Vimento• rotatorio• no deber6n eer probado• aqu!, coao 1a -
ra:!z de 6ate diente ea oprimida sobre w• 1r11pert'icie• 11e•ial -y 

di•taJ.. Si J.a ap1icaoi6n del forcep• (fic.46 A) no ha •acado -
al diente de n al.T6olo, el •icuiente paao es dirigir el pri­
aer u.o"rilliento kacia e1 lado li~ (tig.46 3). Dirigiendo Eil. 

foroep• llacia el lado lincuaJ., no deber' aer opriaida violen­
t•ente, co•o este movimiento es heCM principalmente con la -
intenoi6n de aandar e1 bocado ajustando1o sobre la cara lingo­
al •obre el cuello de1 diente. Este morlE.ento e• seguido tra­
~endo al diente con la Jd•a cantidad de tuerza hacia el lado 
labial. (fig.40 e). El proceso al.Teolar •iendo el dlbil sobre -
aste 1ado, peraite al. diente ser forzado rApid•ente en esta -
direcci6n, y ea ganado un eapacio conaiderado. Oon estos 2 mo­
T.Laianto•, el 11UC'ko• cuo• el diente e• liberado de •u• at.,_ -
duras, y, si no, aerAn repetido• baste. que aea perdido, ouancb 
e• tra:!do hacia atrA.s a su poeici6n original y la extracción -
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licura. no. 4 5 • EleT&dor aplicado a la supllrfioi• lincuJ. 
de una ra!s del inci•iTo central superior. 
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l"ipra no.~4 s. lloY.ildento• para 1a extr .. u6a del inei- ... 
TO la.tr.:-&l superior. A, aplioaei6n del ~oreepa no. 150, I; - -
priaer aoT.l.aiento hacia el lado linpal. 0 11 aonld.ento reTer­
tfibl• ).&cia el lado labial.9 D ; •oTimiento tractil boia abQ> 

en pollici6n orir;inal. del diente. 
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completada por un moviin.iento tractil inclinado, aplicado en -­
l!nea con el diente. (fig. no.46 D). 

El operador deberá tener en mente que el cuello de 6ste <!_ 
ente ea frecuenteaente estrecho, el cual n.eoeaariaaente cauaa 
debilidad a ~•te punto, y el deberA valorar la tuerza de lo• -
11ovimiento• de extracoi6n por conaigu:iente, para que no ocurm 
una fractura. 

CANINO SUPERIOR 

La n:tracei6n del oam.no nperior ea generalmente acompa­
flada por una reaiatencia conaiderable, dependi9ndo del taafio 

del diente 7 la reaiatenoia del prooeao alYeolar. 
Mo'ri.aiento• de -.xtracci6n.- Con el :toroepa no.· 150 apli- -

cado a 6ate diente (fig. no.47 A), el priaer moviaiento, con -
una fuerza decendiente por el taaafio 7 la fPuer,;a de la ra:!z , 
ade.411 , la reaiateneia ofrecida aera, traer el diente Jaacia -
labial (tic.47 B), siendo 6eta la dirección de aenor reaiaten­
cia, 1 despttla, re'ri.rtiendo el aoT.i.m:Lento oon una aantidad - -
equiTalente de fuerza, el diente ea forzado lincu.aJ,aente - - -
(fi&'•47 C). Batoa 2 110T.i.11ientoa, cuidadoaaente ejecutado•. , 
debe permitir al cirujano juzcar iaparoialllente la fPuerza del 
diente 7 la reaiatencia que debe •er Tencida. Con lo• conoci-­
miento• Jt.uta ali.ora obtenidos, estos moTI.llientoa aon repetidOB 

con una preai6n auaentada en eada direoción (fic.47 D, .&) - -
hasta que loa licamento• del. diente ae hqan. roto, C1Uando ea -
traído a n po•iei~n oñ¡j.nal. 'T r•oT.l.do de a alv~olo oon lUi 

movimiento de tracción hacia abajo an línea con au poaioi6n -
original. (fig.47 F)• 

Si la t6cnica descrita anterioraente falla, pmoa afl.o~u -
el diente de au.11 ligaduras se puede •oapecllar condiciones - -

anormal.ea. 
OUando 6eta oondici6n existe, la adhen6n de la raíz a el 

proce•o •• Wl\11' firae 1 la adlle•i6n deberi aer rota por un moT.L­
tliento rotatorio ligero del diente del lado labial. la.acia el -
aeaial, pero ae deberi tener en mente que, coao la ra!s eatA -
aplanada en su diámetro meaio-di•t&l., el movilli.énto rotatorio 
en reTer•a no deberA aar intentado, paea ae puede aauaar una -
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Hfura no.47 • Moviaiento• de extracoi6n del canino n.pe­

rior. A, aplicaci6n del forcepa no. 150. ~. pri•e:r •o'Tiwiento 
del lado labial.; e, mo'Timento rever•iTo u..ia e1 lado lin- -
gue.l; D, B, 101 movimiento• B 7 O •on repetido• •U frecuen- -
teaente; 'P, mo"fiaiento tractil laacia aba~o en l!nea con la po­

aici6n original. del diente. 
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fractura de la ra!z cerea del Apice ai. 6sta parte eet' distal:­

aent e curveada, •i este aovillie:ato ro"tatorio ligero, combinad> 
con otro• monaiento• deacri"to• e il.ustrado•, fraca11an para J! 
bersr al diente de llWI ataduraa. el. operador deber! remo'Yer el. 

marcen del proeeBo, al.rededor del diente con una fre•a, proce­
diendo ante• con lo• ao'Yilliento• de ez:traoai.6~1 

PRDIBB Y SEGIJllDO PB!llOl·'•BS SUPBRIOBBS. 
Ooao 1aa operaciones para el. priller "S' segundo pra.olare• -

aon oui lu Id_... LU thnicaa de extraoci6n de 6.to• 2 d.:1:­

entea •o darin ~un.tu.' 
llo'rild.ento• de extracci&n.- Con el. :toroeJ)ll no. 150 apli- -

cado eepr•ente a el pr:laer premolAlr .u.perior (:tic. 48 A), el 
priaer aovilliento de extraec16n u aqñado WlU1' cautelo••ente 
llacia e1 lado bucal. (:fig.48 B), el. aip:iente aoTilli.ento •e ba_ 
ce al la.do lingual. (f'ig. 48 C), debe •er un poco aú contunden­
te que el del lado btla&l.. Si e1 diente no Jt.a ai.do aQ.ojado pcr 

611'to• aortllientoa, •e debe ioerc- l.a ruptura de lo• lic•entOI 
cuando el diente• extra.fdo de 1111 a1.Y6o1o por un aoTiaiento -
trict11 Jaaoia aba~o en l:fnea oon 1111 potd.ei6n oric:l.nal - - - -
(f'ic .. 48 D).· 

Bate lll.tiao aovilliento -.ar:(a liger•ente, nn eabarco, 1a 
cantidad de defiecei6n de 1a poai.ci6n oricinal. e• diricida - -
por la Cü1"'Y&tura de laa ridcfi. 3i las ra!cea ar.in mq di T~ 

eente•, o la curwatura de 1o• pra.ol..arn est6. inTertida, un JI!?. 
TI.lliento 1ne dellYiado bu.oo-liDga&lJlent;e, durante e1 aovimi- -
ento trácti1 caai 8iea¡re perai~ir& a el. operador extraer el -
diente de su a1T6olo ldn :frutare J.u pantu o extr•o•. 

La lli•a t6onica de ertracci6n e aplica a el •egundo pre­
molar, co.o a e1 pri9.ero, pero no e• neee.ario proceder con la 

m. ... precauci6n, ya que eata raís del. cliente, está pocaa Te-­

cea bi~urcada, 7 la constricci6n en el. caello e• nenor. 

65 



• 

e D 

Picara no.'48. Ko"finentoa de u:tracei6n de1 priaer 7 ae­
cundo preao111:.'8ii wp&riore¡;. J.; e:plieaci6n del. foroep• 110.150. 
», priaer moYiaiento hacia el lado bueaJ.. e, ao'fiaiento rwa­
nTO llaoia e1 lado lin&wale D,llOYiwiento trútil boia aba~o -
en l!nea con la poaici6n orieinal del diente. 
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P.RIHm Y SEGUlfDO MOLARES SUPERIORES. 
Lo• móvimiento• de extracci6n del primer y segundo mo1arEll 

auperioree son •imilarea, loa cuale• •erán dados junto•. 
Movimientos de extracci6n.- Habiendo sido aju•tado el !ol'­

cepa no. 88 R,(fi~·49 A), con un control firae sobre el molar 
1 con la mano bien abajo •obre el •aneo de1 foroepe, el oper~ 
dor diri¡e el priaer ao"f'illiento hacia el lado bucal (fig49 B) 

No ee deberé. tener muen pre•i6n, •in embarco aere. ejercido -
!iZ'll.e11ent 

oi6n, el • 
(fig. 49C), 

Habiendo realizado el priaer movimiento de extrao­
dente movillliento ea haoia el lado lingual- - - -
con cui la Jdema cantidad de fuerza. ri:eclloa 611t01 

movimiento• repetida• vece•, el •olar ee extra!do ~ou au:aento 
de fuerza buealllente (fi&'•49 D). Enoa 110Viniento• aon lo iru­

fioienteaente :fuerte• para a.flo~ar al. diente de •tl.9 lic•en­
toa, pero, •i uo, lo• aoTiaiento• son repetido• con un a.mento 
de .erza Ja.uta que lo• lic•ento• ••an roto•, el. diente •• -
llevado b.aoia atrb en su po•ici6n original y extra:!do de lltl. -

al.v6olo con un ao'fi.llieuto trkti1 lluia abajo l!'ic.49 R). 
Cu.ando lu rafee• de 6sto• aola-re• son divergente•, lo evr-­

&l. no •• raro con e1 pr1aer solar, ae en•uentra auclla reai11-
t encia, y lo• ao"riaiento• de extractidn deberin. •er e~ecutadOf 
:tirmeaente, pero no t'l,ierteaente. Si es aplicada de.aaiada tu­
ersa, una 6 al.e ra:!ce• quizl q,ueden f'racturadu, o una 1arca­
'1.-ea del procen alveolar q,W.~a •ea extra!da. El aoTilliento -
trictil ilacia aba~o no debera •er intentado Mtata que •1 di­
ente u •1'iO luxado, para permitir m •alida del alv6olo. Se 
deberA pro•eder caute1oae11ente y con pre•ici6n, obeer ... ando - ... 
euidado•••nt• el resultado de cada •ovilliento en orden que Ja 

'fuerza •ea. uaada en el •o'ri.aiento a seguir. 
Bstoa aolaru •on aonetidon !recuent•ente a fracturas de 

SUB cu.ello•, '1 una gran ~ers& en la aplioaci6n del m.ovimien'b:> 
tr4cti1 o presi6n exce•i"f'&, sobre lo• bo•adoa del foroep•, ai­
entru cualquiera de loe moVimientoa estAn siendo ejecutadoe, 
deberm ser evi tadoe,. 

Si ea notado durante loa mo'Yil'lientoa de extraccitSn que la 
tabla del. proce•o est' •iendo puesta en pelicro, lo• ao'Yim- -

67 



• 

~~., ;Ji 
' 

'

'!.11. • .. 

-.. 

e D 
1 

Jipr& ru,. 9.!I • Ko"rilaiento• de erlrue16n para el priaer '1 

•epado solar•• np•rioru. .l• apli•u16a del tor••P• no. 88L 
:i, pri•U- aoTiid. ento li.Mia •l lado R•&l.. º• •c"fi:dento r"'el'­
•i TO JI.Mi& linp.al.. D, aorlaim:Ro repetido kaei& baeal., pero -
ah f1l•rt•a.te. B, •onaiento trlotil Jluia ab&~o en línea -
eon la po8ioi6n oricinal. del aolar. 
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en.toe deberén eer deeeonti!"l!.sadoe y 1'.a.eer une. iee;for apl.1:&= - -
ei6n del f oreep•• 

Si e• po•ible eomierY&r de ~•ta minera la placa externa-­
del proee80, •1 ao1ar tendrl. q11e •V ertra!do en aeeeione• , 
Q.lle cau•ar la p6rdida de un diente ~aeente. 

Cuando e•to• molare• está. inclinados •••ialaente, lo n_ 
aJ. no es llUJ' •oaán, o e•tb inclinado• en eualquier otra di- -

recei,.6n que la nora&l, •• deberl tener euidado que todo• lo• -
ao'Yi.ld.ento• de extracción aean lleello• en linea con la inclina­
ci6n del ·~• del aolar·, pero au.ü.a heria a a.. nello quisl -
JlaJ'• una probable frutara. 

!IBCIR •OLO SOP!RIOR 
La extraee16n del teree ao1ar A.perior estl in.diea.da tan 

trenent•ent•, ca.o la el.el tereer .o1ar im'erior • .Ano1"11&11~ 
dea de 1& eoro- 7 de 1& rafs de tstoa dientN no •on raraa , 
7a cp.e, 'ftl'"f• en •1 t...eo 7 tora.a de n eoroma.. 

O.ando 1a eru.pei6a ae 6ste tiente estl obstrmaa, la eoa­
di•i6n DO •aun. la 0'1111 eanticlad de aflieei6n que ceneraJa-.. 
uOllpllfta, m eond1ei6n aia11ar a la del tereer aolar interim 

•YS.llientoa de ertruei6a.- Oaa'o •1 ~oroep• no. 210 11& 

ndo a~U't&do a e1 tereer aolar ..-peri•, 7 lste •3wrte no aa 
de•al.o~a4o el ao1ar, ea lleTaelo ba.M-l•eme eon un erado de~ 
esa, Wlrim.do 6sta, Jaaata Tenee la reaistend.a que pr•ent., 
(fi&•50 A. 7 •>~· Ka m.ü.o• .uoa hto liberari al molar, nancb 
u llnado de 1111 aJ.Tio1o par wn JM>T.lld.ento trúti1 llUia abaj:> 
a. linea aedia del ao1ar; 

Ouudo lu rácea estb conaidarabl•ent• ertendidu, •• -
eneontrarl aqor reaisteneia, 7 en .atta cuo el operador de- -
ber' aetum:o oautelo••ent•, para eri.tar la f'raetura del aolar 
o de 1& tv.ltU"Oaidad.. OUmdo •1 ao'ri.aiento bu.•al. no roape •l l! 
-euto, el. molar ea llnado Jlaeia atrla lincuaJ,aente 7 euida­
doHeente con nn !I0'9i.!dento oaoil.mt•• '1 protd.su• Jlut& qu• -
... lipmento• •••roto•, autzMlolo de 11U almlo en la dir~ 
eei6n de a!m- reaisteneia. 
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A • 
Pipra no. so • JloT.i.aiento• de extracci6n en el tercer -

ao1ar n.perior. A, forcepa1 aplicado; •, aonlliento• de extrao­
oi6a a •1 1ado b9.oal.. 

Lu do• r&ice• bucal.•• ae 6.te diente, ••an en raru o .. 
cion•• diTe:rceat••· Ka cada c .. o 1a reaoci6n de u.a pec¡allla -
é-ea d• 1a 16dna 1"1.cal del al.T6olo •• in"1 table. eu.a.ao 6na 
ooadiei6D e oba9!"YM&, ni ta.do un &eoid•t•, loa ao"filli.ataa 
de extracci6n debu*i •e:r de•continu•do•; 7 el al.T6o1o remo- -
rido de • JNll"•d bucal del. cliente ante• de cosplet&T la ext'rl]. 

ci.6n. 
La ha16n de todu lu ra!c•• en una, •• mq cod.n con ._ 

tercer ao1ar nperior, 7, cw.ando 6•ta condici66. existe, n .. 
traoci6n ea pheral.ae.te una operaoi6a m.q •iaple. L& aplica­
ci6a del ~orcepa, con UD& PZ'••i6n n&T• •obre lo• bocado• , 
cauaari tpneral.aente Q.1Le •1 diente abando•• su al."Téolo, 7 iiii -
•P1"• •• re•bal.U'i k&cia aba~o entre lo• bocado• del. forcep• e 
imediat•ante el operador pemar' que lla producido aa ~ao -
tura. 
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aidad deber' ser conaiderada, '1 durante cualquier aplicaci6n a 

6ate diente el máa m!ni•o monlrl.ento de la tubero•idad deber' 
aer toaado en conaideraoi6n.Si el operador obaerT&, una po~ .-. 

eible fractura, aer' aejor no •ecuir la operaci6n 7 reao't'er -
una porci6il"'del proceao cerca del diente con una fresa. 

En al.guxa&a boo .. , el te~ido de la encía ea ~ peaado •o-­
bre el lado linpal. del diente, o la corona entera del diente 
qia:i.•' eat6 •ituada prof'und .. ente en lo• tejido• au&Tea, 7, cu­
ando 6ata condioi6n existe, ae deber' tener cuidado que el te-

jido :no ••• lacerado durante la extracción. 
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~ECNIO.lS DB R!RAOOI01' D LOS DID!IS l!IP:m:u•IS. 
La ertr&cci6n de lo• diente• interior•• e• ..._ coaplic&da 

que par& lo• diente• auperior••· Lo• forcep• no son. uado• li­
br•ente •obre lo• diente• interior•• r el uso juicioá del -
eleTador •• recoaendabl• •onde 11u. ap1icaci6n ••a practicable. 
Un.a operac16n •obre el. tercer ao1ar interior •• debe tener - -
iitao cuidado, ra que, •• uno de lo• diente• ab dif~lbile• de -
extraer. 

I1fOISIVOS IIU'BRIORB'S. 

Lo• iaoi•iTOI inferior•• •on artraído• aeno• frecuente.. -
aente qw.e otro• cliente•, ecept;o lo• caino• in:terior•lllf. r cu­
ando IN extracoi6n e.ti indicada, .. por la reab11e>rci6n. del -
tejido de aoporte 6 por cRi••· Dl.o• ao •on de nincwma aana 
imunu &l. prooe•o car1.oH, r 01aanao uno •• atacado por car1.• 
au procreso u geher&lllezrt• ripido J' dificil. de controlar. 

Lo• inci•iTO• inf'ert.n .. - do• central.e• J' do• lateral.e• -
eatAn d•uiado cerC&rJO• 7 aoa siailar••• en forsa J' lic-en -
to•, al icu&l ... tejido• nnea, q11e la t6cnica de mmr .... -

ci6n aplicable a un.o de ello• •• lli•ilar para lo• d-'8. 
Pga1c16n del paciente l del operador.- n rupala. del ft­

ll6a foraari - 'ncalo r•cto coa •1 Uiento incl'UO ...-tal~ 
la cabe .. utarf. a el ai-.o ·~· del troDCo. La 11.ai.naci6a J' 
T.Lai6• Hbr• l.& aiiüdibula •erá ae~or; 1& cabes& del paciente­
• la al:tura d• lo• codoll del. operador. 

Para la extracci6n de lu piesu dental.ea inferi.orea de -

lado dere~ •1 ~uioaa.1. alcansa • -ior eficiencia ubi- -
chdoae detru del p&eim:ta debiendo domnv el o•po opera- -
torio, inclinaadoa c.erpo por arriba de la cabes& del paci-

ente. Prni•ente con la pal-.& de 1• aano isquierda •• "nl lila_ 

cer presión en el. •at6n para .__. ti~& l& articu1aoi6n t•­
poroa-.tilNJ.ar r ú! 'tener ..,-or Mr&m. de eecQihi. en l.u -
lux&oion•• del c6ndilo de la aand:fbala. 

¡,a aazao der•-- est& deatiDada al aanejo del. inatraentll. 
La a.ll:llO isqu:ierd& debe •er sa colaboradora 7a •ea •e>atm:dmdo 

el. llUilar, ••paraado lo• l.abio·a, lcacu& 6 l&s ••~illu; la -

cü••• oon lisera preld.6a oo.r.ttra el. oalteHJ.. 
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MoT.i.Jdentoa de axtracoi6n.- U•ando el torcep• no. 151, 7 
teniendo una aplicaci6n adecua.da (fig. no; 51 A), el priae:r -
aorimiento de extracoi6n e• llec).o trayendo el diente labial.- -
mente (fic. no.151 B), aeguido por un aov.bdento li!J&'lal - - -
(fiC• no. 51 O), e•toa ao'Yimiento• •on repetido• Jl .. ta que e1 
diente •• aflo3ado de su• ligaaento•, cuando e• lleTado de 1111 

ll.T6olo por un aov.hdento tr6.ctil llacia arriba y ea línea con 
w. po•ic16n original (fic. 110. 51 D). La m.- t6cnica de ope­
raci6n ea aplicable cuando •e Wtan lo• foroep• no. 203 y 103. 

La.a ra:!ce• de loe iJ10i•:l.TO• aon aú peque!1u y i'r6gile• -
que aquellu de otro• diente• de ra!oe• •olitariu, "1 la t'tl- -
ersa de lo• ao"f'iaiento• de utracci6n debe •91'" en coueouenma 
••elida, 7 en cuo de carie• ut-• lo• bocado• del foroeP. -
deberin •e:r •andado• fira•ente contra el. prooeao, aplicando -
cierta tue:rsa, sin cauaar f'ractwra. 

En cuo• de carie• cineiT&l., el priae:r aoT.l.aiento de ex -
tracoi6n •• llecJlo en direcci6n de la oaT.1.dad, lleTm1.do al. di­
ente lo nficiente lejo• en la diecci6n opue.-ta, llesamolo -
Jl&cia el espacio canado por el priaer aoT.l.aiento. 

LU r&fce• plan.u iapidtm cualquier"ao"l'illiento rotatorio, 
toda la fuvsa ~eral debci •er ejerCida en la direcci6n -

del di6aetro tran.aTer•o ah &rade del diente1 a condici6n de 
que lo• diente• adJ'aoent•• pel'llita tal procediwiento. 

Cill1'0 IKPBRIOll. 
Lo• cam.noa interior•• •on cmeral.lum.te lo• '61tiao• di- -

ente• que •• ertr ... de la boca. 1'o por que ••• aenoa noeP­
tibl•• a la c&l.'ie• de loa inci•iTO• in:teriore•, aino 911. eT& -­
luac16n para •oport&l." diente• artitioiale• ea 'ptiaa, entones 
el operador deberi T&Cilar para extraerlo llaata que au extrao­
ci6n ••• ab•olut .. ente nece•aria. 

•o'f'iaiento• de extracción.- Si la prelli6n efectuada en la 

aplicaoi6n del forceP41 no lla atlojado &l. diente, lo• aoTi.atm 
de extracei6n deaori toa e iluetrado• para el canino suparior­
( pac. no.63 ) •on uaadoa, aodificando laa :tuersu de lo• aoT,. 
qtte oorre•pondan. con la. rellilltenoia que •erl. Ten.cid&. 
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e D 

ftcura n.o. 51 • •o't'ilaiento• de extracoi6n pm-a el 1nciaiTO 
interior, A, ap11caci6n del torce1>9. •, aonaiento Jlaoia el Ja 
do lab1a1. o, aoTiaiento innrao Jlao:l.a •l lado linpal.J D, ao­
Tilli.ento Jlaoia arriba en línea con la po•io16n ori¡j.nal. del -
diente. 
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PRIMER Y SEGUNDO PRm!OLARES INFBRIORES. 

La t6cnica de extracción de el priaer ., aegmido prem.olarm 
inf eriore• ea oaai la miaaa en todo• lo• detalle•. 

XoTiaiento• de extracci6n.- OUando el forcep• no. 151 ka 
•ido ajuatado •ecur .. ente, oom.o •e aue•tra en la figura no.52 
A, la cual 11Ue•tra la aplicaci6n del torcep• a el priaer pre..;. 
aolar interior, '7 •i la pre•16n que ka •ido efectuada cuando -
•e e•t' :aaciendo la apl1caci6n no u af'lo~ado a.l diente, e1 -
priaer 110\ ~1entc de extracci6n •• lleo•o trayendo el diente -
con una tul .. '*ª aaoia •l lado li:ngual (f'i¡. no.52 »), ••etd.do -
por un ao'fiaiento con oui la aiaa :r.eraa Jlacia e1 lado bucll 
(tic. ao. 52 O). Si 6•to• ao"f'iaiento• no atlojan al diente lo 
auficient•ente para que ••a :aec:ao el aoTiaiento trAwtil, ._ -
ao'Yiaiento rotatorio ea e~eoutado, Cirudo la auperficie ..... -
•ial suaT•m• llacia bucal (fic. no.452D). Si e• obaerY&do qm 
el diente no produce 6..te ao'fiaiento, no d.eberf. •er forsado , 
•l ao't'i.Jd.ento deberf. aer •ecuido por un ao'fimie:nto rotatorio -
inTer•o ff'ic. no.52 B). Cuando •l diente •• ...no~ado durante 
la ejecucicSn de cuaJ.q11i.era ae esto• aonllientoa, ea aacado de 
n. al.T5olo por un aonlliento trictil kacia arriba y -. lfnea­
con su poaioi6n oriCinal (~ic. no, 52 :1). Si 1a reaiatacia -
del ao't'illl.esto rotatorio e• tal que eate aonld.ento no pu.ede -
•er e~ecutado ain estar el diente ba30 una preai6n indebida , 
d. ciruJano dentista, quiz' auponga que la raíz eatt. aplab.ada 
•obr• ~ mperfioi•• aeaial. y distal., y en eae caao loa aoT.l­
m.entoa linca&l '1 bucal deber'11 aar repetido• en6rcic•ente -
ll.aata que •1 diente eat6 lo . ..ti.ctat•e.te 11t1el.to para •er l!­
cado de IN aJ.T6olo por un aoT.illiento trl.cti1. a.u.do el prilur 
o sepndo Pl"•olare• interior•• eatm tiraeaente sujetado• a -
na te~idoa de aoporte, l.oa ao'f'i:aientoa de azb'1>>&0c::bht d•-..Z.b 
aer nana '7 cui.dado80•, '7 no •• deberl. aa.cer un aonaiento -
trf.otil J&aata que •1 diente kaya •ido coaplatu.ente aeparado , 
COllO Wl intento pmoa riiiovwr ¡¡,]. tiente de n. aJ:f'6olo por 6ata1 
ao'Yillientoa, ante• que aua 1igaentoa k&)'an. •ido rotoa, reaulr­
tarl. en UD& f'ractm-a. 
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Jicura no. 5 2. Ko'ri.Jdeato• de extraoci6a para el. priaer 7 
•egw:ldo pr•olare• interior••; A., aplicac16a del. ~orcept1. :1, 

priaar aoT.l.ldeto llacia el lado liJl&1l&l.; a, aoT.l.Jdeto iuem 
llacia el lado bucal.; D, ao'rilliento rotatorio; •, aoT.1111-'o -
rotatorio inT•r•o; 1", aoYiaiento trác'tii Aacia iil"l"iba. a l.!aa 
con la poE.oi6n orililial. del diente. 
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La extracci6n del priaer molar interior ea de•afortunada-­
aente llllJ' cOJl'6.n. SU erupci6n tnprana lo aoaete a toda inaten­
oi6n "I a-.- de la infancia, 7, 00110 erupcioaa ente• de que -
•• pierda cualquiera de lo• diente• de•idllo• e• frecuente co­
••ter error•• en su ertracci6n. Si ••te diente a• atacado por 
carie•, oada ••f'uerso deber' aer Jaeoao para •al.Tarlo, 7a que, 
la relaci6n de lo• plano• inclinado• de i.. cáepidea del pri­

•er aolar peraanente establece "I prepara la relaci6n del arco 
interior a el moco sup•rior. Cuando, de cualctuiu aanera, l '\. -

extracci6n •• neoe•aria, la operaci6n, e11 suaa Ti ... a. •er • 
gmer&laente dii'ícil, Q.1l• •• debe a 1& cariH ttm SY11Z1Sada, 
•i•pr• acoapallada por f'racturu ineY.1 table• de su corona. 

•oY.ltd.tmto• de extracoi6a.- 01ulado el toreep• ~· •ido ajus 
tacto a uno de esto• dient•• coao •• 11Uestra en 1& tis • ..,.53 .A 
iluatraa4o •1 i'orcep• no. 17, aplicado a el priaer •olar in:t'• 

rior, •1 p:riaer aonmato de u:traccidn •• ·~•ew.tado ll811811Cb 
al diente llU&T•ent• 1t.acia lincual (tic. -.Oe'53 •), aqaido cll 

1ID ao'ri.mato bucal con la ai•a fuera. (:tic • .o. 53 O). Si 
6.to• 110T.l.Jliento• f&l.laa pera atlo'a.r al diente, •1 aoT.t.aiatD 
linga&l. •• repetido con ..,or f'aersa (fic. JIO.· 53 D), tra¡rexut> 
a el diente con la Jli.•& fuersa, aaentada Jaacia el lado bllo4 
(fic. no. 53 .B), c.aado el diente •• ntra!tlo OO'll un. soTilli,.. • 
ento tractil ~a arriba • línea con n. po•ici6n oricinal -
(:tic. tto.53 Y), a condición qu• •1 ditiit• 1'iO tma-a 4i:nrccntc 
81111 ra!oea. Si •• encuentra una contíima rH'l ~ ; t!noia 7 •l pro­

cea-o al.Teolar •• extraordiJl.U'i•ea1;e pe•ado, dioka condioi6a­
ea la ab oos6n de la eran re•istencia, lo• bowa4o• aon 11.• -
T&do• aia llaci• &ba~o sobre •l diente con un a:ra...to 91:1.&Te - -

preaionuulo el. •aneo del ~orcepa, lo C1PJ. •irTe con el doble .,. 

prop6aito d• 16adir lo• aoTilliento• linpo-bQ.caJ. dn cauiar -
tracttll"a, oOllo di-1tm:r• la fuersa aobr• •1 caello del. dicte 
por la aplioaci6n del f'oroep• cerca del punto d• r••istencia.. 

Si l.a raíz eat' fusionada, 6ate ouo •• trecaente, ••P9-
oiaJ.Aent• con el aeaundo aolar, el ao'rlaiento en.ca~ante a:fio­

jari ~recaent•ent• a el diente lo suficiente para peraitir -
que el. aoT.lldento trictil ••• aplicado. Si de oqJ.quier aanera 
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e1 61.tt.o 110T.lldento de extracci6n no afloja al diente 10 n -

:ficierrte para 1a aplicac16n de1 ao"rilli.ento tr4cti1, 1o• aoT.l­
aien:toa de a:tracci6n preña.ente deacrito• deber&n •er conti­
uasdo•, )lasta qáe e1 •oT.bdento trActil :fiaal. •ea po•ib1e. 

Cmmdo l.as dofl raí re• de 61!1toe diente• diverge kacia una -
uteaai.6n qaa l.a clistD«l.a entre ellaa •• •19or a. el tercio -
apical. q11e m. e1 tercio cingt'ftl., diclt.a condici6n •• llU7 pr•"! 
1cte coa el. pri.se '801.ar y no coa6n con el •epndo, kq aie11-

JIN pelicro ele af1o~ar uno 6 aú diente• aqacen.t .. cuando •e 
eat6 r..ari.tmdo e1 .1101ar de su al.T6o1o. El diente ad)'acente -
deber6. m- ad'l18Mll•Clt• ob•erft.do d:ur~• 1a e;tecuc16n de1 -
90T.i.Jd.eato trlctil., eapecialaente ai el e:z:6aen praJ.1111.nar re -
~el.a ea e:fect;o que no está :tira•m:t• adAeridu a lo• te~idm 
de 110porie. Si -1M>• cliente• adyacente• •on ob8erT&do• que ae 
cl:iatrihll.f'-. por CllUll.quier aoT:l:aianto 'tr'-ctil, •• pr~erible -
f'.rachtrlll" l.a coro.a del •ol.ar que Ta a •er extraído, ejeca- .,.. 
f;=•o 1DI& f'aarp f'orsac!a aobre 1oe bocado• del f orcep• 7 ••P• 
r 1 e. l.M rar-.. ...paÑ cacla rala - r..o"l'id& por ••parado. 

Ocaaiaesl•llll't• e1 priaer 7 aepndo •olare• tnteriores tie­
ne -. terc«ra ra:U~ 1a C1lAl. paedi •er propi•ent• oluiticadt. 
co.o--. ra!s ~ea.ria, que una bif'ursaci6n de cualit • -

cpti.era ele lM e• ratee• • Esta raíz supermmeraria ea o6nica 
.. aapecto, l*Jll.96& 7 aú bien larga coaparada con su di6aetm 
GeneraJ..tmf;e -«ata de 1111 corona de1 •o1ar un poco abajo del 
cae1lo, dmdo 1.ocalizada en la raíz di•tal o aellial, o qui•• 

110bre cu.l.qai.er 1.ado ba.ca1 f1 liBft,&]. del. aol.ar. 
I.a prNeaci& de 6sta ra:!s e.rtra, 1& C1l1IJ. no •• perceptiblf 

no ea 80specll&da l&aata que •• lleTa a cabo la eJttracci6n 7 , 
una reldá-.cia no u.mal ea encontrada. Cu.ando su pre•encia -
esta indicad&, el. principal. •oT.im:iento de extracción e• kecllo 
liaeia el. l.adG &p;:l..to. X&cia 1a rd: extra, 7 :a encontrar' ..... 
mq cli.:ficul:toaa su rMtOci6n de 1a raf z extra. En cuo de su -
:tractm.-a. 1.aa parte• :!racturadu con el foroep• no. 69 6 con -

el. ei.....aor, •·• rHlisa la ...,.:Lai6n. 
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D E • 
Picura no. JJ • Ko'1'iaiento1 de extracci6a p.ra •l priaer 

7 ••tmido aolar•• interior••• .A.; torcep• no. 17 aplicado a •l 
priaer aolar • :IJ priaer ao'Yilliento :kacia •1 lado 1111&1lal• O; 
aowiaiento inT•r•o iaacia buoaJ.y D; ~J !lOTI.11.iuto• ~ 7 O rep.­
tido• aú fierlnente. P, ao'Yilliento trl.ctil ll&cia arrtu a-­
línea con la po1ici6n oricinal del cliente. 
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TEROEa MOLAR INl!"ERIOR. 
El tercer molar es extraído con mayor frecuencia qua cu­

alquier otro diente inferior. La po•ici6n de1 diente en la bo­

ca iapide la liapieza la oual e• bastante difícil en lo• aar -
cenea libre• de la enc!a, fliraando una crue•a capa de placa -
dento1'&cteriana, •an'éeniendo alrededor de su• superficie• de -

e .. aJ.te cualquier " eacoabro" que •• aowmla en el ao1ar. :o.­
rante la erupci6n del aolar, de•pu'• que en 1a auperficie - -­
oclu•&l. u erupcionado del tejido su.aTe, el de•e.rrollo quis'­
••tá retar-i:~ por 11n periodo indefinido, foraando 11J1 exce- -
lente receptAculo para la reten.ci6n da aateria extratla. ~o• 
factore• laacen que el molar reciba un cuidado prof:láctico--­
ll\11' i•parfecto, dn en 1ae boo-... aú eacrupulo•u• 

Cuando el aol.ar lla •ido ataoado por oari.•• un intento por 
aantenerlo m la dentici6• e• frecuente, ~ lla sido un t• 
aa ¡j¡;,.tJ1' diaou.tido por lo aicu.iente ••• •i la l••ida de -- - -
auperficie e.t' aT•Mada lo llUficiente para at'ectar la JIQlpa , 
un trata.iento endod6ntico •• una inoertidab ... e, •i la carie• 
u procreaado lo suficiente para :kaoer que el ouoar6n del ao­
lar iapere, tal procedimiento e• rar••nt• conTeniente a aenom 
que e•t6 en oo1u•i6n; debido a la p6rdida de d:l.-'t•• anterio­
r•• a 61 para ••rT.i.r coao un l:f:ai.te para un puente, ooao el ~ 
1o de su corona y la relaci6n de1 aolar con 1o• tejido• cirtn!!­
dante• aon tal•• que la &d&ptaoi6n de cualquier corona artif'j,.. 

cie.J. ee una illpo•Ji.bilidad. Lo• ablar•• poateriore• aon ad•ú 
f'cilaente de perder1oa, lo• cu&le• flbandollCl. el aolar •in 8J!. 
tqoni•ta, •• otro factor que frecuente.ente lo lL&e• 'W1 6rpm 
ittd.til. 

k 8Ulla lu condicione• patol6givu que •on freC1lentea p~ 
ra ucer la extraccida de '•te aolar, •• au •al. poeici6n de -
ta1 ceracter que, durante la aasticaoi6n ordinaria, el carillo 
y otraa partea de la boca eatin aujeta• a ~· dafto• trau­
af.tico• por su re1ación p•culiar oon ellos. Las condicione• ---agr&Tmlt•• cauaadU por la iapactaoi6n de 6.te aolar aon d•• 
.ta.do comunea. ( en el pr••ente trabajo no ae lulblar• de 6etm 
oondicionea, ya qlle e•t4n integrada dentro de cirugía bucal). 
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Vii.l.or •6xi•o del eleTador.- U.a Tariaci6n •&Jor 
de foraa '1 para n• tejido• cire.ndate• •o:a presentado• o 4 
tercer •o1&r interior qae en aaalquier otro •olar. La• ra:lce• 
'f'ar!- de uaa •ola ra!s fu•ionada a do• raíce• fonaadu, quitl 

•• encuentre• bifurcadu, por ello fonau. 3 6 4 ra!ce• dife- -
reme•, '1 en la relaci6n de lu raíoé• de 6ate cliente a 1a ~ 
d!'bula aon ooabiaadu, 1o •oaeten a Tarl.acioae• cui ilild:ta­
du • relaci6• 7 foraa; 

Kn. la extracci6n d• lo• tero.ro• 110l.ar .. , J10 otro 1..tra­
aeato para •l aco••o a la aplicaci6a priaaria qae ••• efe ~ w. 
q11.e un elnador, cuaado 6•t• iiurtrma..to •..t' aplicado cor:."""" 
t•ente. Si el JU>lar al. cual la aplicaci6Jt lla 814o 1l•c1aa :ar. 
P11•d• •er liberad.o de n. al'f'6olo con •l •1.-n.dor, dara Wl.a -

idea al operador de la foraa de reaJ.isar la ~6n, cuidmd> 
la relaci611 con la aandíbula, la renatencia de n• lle-a- .. 
to•, 7 lo• tejido• oirC11J1dante•. Bl eleTador •• .. pleado ade-­

luR• del toro..,. ea cúi tolo• lo• ouo• cu.a.do •• eat' ope -
rando •obre 6ste aolar, '1 depende auollo •obre •l uao ap:ropiacb 
de 6.te inatruan:to, <l•• •1 operador deberi fa.iliarisar•• ccn 
n •ao, pva que • aplioaci6n ••a lo ala eteotiYa po•ible. 

Bl eleT&dor seleccionado deber' •er de tal ar.Lcaaci6• qae 
••'teriaJ.aen'te ~darl .n e1 •••&lo~o del •ol&l' co• la •aor -
de•tr11cci6n po•ibl• de lo• tejido• 1 •in c-..ar fractwra. 

1'9rce1>9.- Se pueden utilisar loa ai•o• q'll• pea 

el ••cundo ~ priaer •olar•• in:f eriore• q11e "h'n lo• mi:a.eroa 17, 
23 '1 69 p«r0 para la awlai6• de 6ate -.ol•r ZIJ. conridera mw> -

e•peoi&l que •• •1 :roroep• no. 222. Su u•o •• liaitado, 7 la -
experiencia ka pe!'llitido deacartarlo ooa<> aayor ••curidad 7 -­
una operación al.a etecti'f'& puede •er obtenida con el aleT&dor. 
OU&ndo aplicando el forc•p•, laa parte• aujetas a 6ata opera­
ci6:n aon tapadu por el t•.eio del inatrma•to, qil• el efecto 
de la :ruersa de apli•aci6a no puede •er obaerftda, por ••o O'!! 

aar!a •erio11 ddo• owmdo •• •st' 'l19m14o, aild1'&1 •l •lnadcr 
•·olaaente tiene un •8IICO '1 laa parte• que •• esté operando -
p11.eden •er obaerT&dU a traT6a de la operaci6L 
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OUando ea encontrada re•iriencia, la aplic-.oi6n r-;,pgtid& = 

con el forcepa no puede •er aec:lla coao con el eleT&dor. Oaancb 

laq un iaped:iaento de la corona del tercer aoleir •obre el •• -
C'Uldo aoiar. el filo del forcepa no puede •er .. pl•ado, •l •]J! 
Tador Pll•d• •er r6.pid•en.tt inaertado en el e•pacio interpro­
ziaal. :111 ..-. a 68*0 la boca no ptlede ••r abierta lo au:.tici­

•te, el eleTador al 1119'1'.an inatrmmato áú pequefio •• aplic& 
18 por lo t&l11;o &e&naejable que el operador •• failiarice cm 
al.Pu inat "'\Ulen:to que aea de aplicaci6a aú ceneralisada 7 cu-
70 uao •ea •'- efecti'YO 7 aecuro. 

•o"ri.llientoa de extracci6n OO• el ele'rador.- Kl. pri.aer- a9i!, 
111..to de aztracci6a •• para dirieir•e ll.acia la ciaa del ca- -
oJl.illo del ele"f'&dor diatala•t•, la caaJ. •• llecb «].rmdolo ]!! 
.ci-a arriba cl•l tiu.l d•l ll&llCO ..... direcci611, 7 la rene- -
tencia anora&l e• encoabtüa, el aolu coao real• ceneraJ., •• t• parcialaent• o coaplet•ent• aacado de .u al.T6olo con ms -
•i•ple Ciro del inatruaento, •i de caalquier aanera, •ñ• ao"'!. 
111..to falla para a:tl.o~ar •l 110lar, el ao'f'i.Jd.ento •eri inTer­
tido, 7 el ao'Yi.aieato del bord• profwado del ouckillo del - -
ei..ador •• diricido aen&laate, m. existe reaiatencia esto• 
ao'f'illiei:ito• •o• repetido•. 

•o'Yiaiento• de atracc16n con el. f'o~o•P!·- De•pu6• llU• •l 
solar lt.a •ido atlo3ado parcial.9.ente con •1 •l•Tador, 7 1m ·~ 

te ]l.a aido realisado pe:rtect•ente con el torcep• no, 222, il 
priaer •O"fiaituto de extracción •• traw 51. ¡¡ol:r :u&Te:ente '!" 

ll.acia el l.ado linp.&l, deapa6a d• lo cual •• diri¡ido post•- -
rioraent• llacia la inclinaci6n distal. de laa ra!c••, y enton­
ce• llacia NTib& 7 tuera del al.T6010, ai cual.quier re•i•tencia 
•• experiaentada aientru •1 aolar •• 11eT&do fuera de lll1 &l­

T6olo, la aenaibilidad ap.da d•l ciru~co dentista deberi in. 

dicR1• 1a direcci6n 7 reaiatencia •enorr •e deberi tener Cttit­
d&do de no ejecutar una fractura durante e1 aoT.i.aiento trAotil 

JU aol.ar tiene una tendencia de woTtr•• k&Cia aba~o de m 
po•ici6n oricinal., y pneral.aente retornart a 1n1 po•ici6n, ai 

las ra:!ce• eriin :tu•ioJULdu, CurTU e inclinadu di.ta.blente. 
Bn tal Oué una extraoci6n f orsada con •1 torcep• no •• debml 
intentar, el. eJ.eT&dor ieber' aer reaplicado '1 e1 diente expul-
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DBSPUBS DE LA RITRACCION. 
La condlacta a •epir de•pu6• de la utracci6:a dental d•P!! 

de d9 ailtipl•• tactore•, entre lo• cu.ale• deba citar•• el f!! 
tado del af erao, la ateco16a dentaria 1 periodon:taJ. qae llnS 
a la utracci6a, el estado del alT6olo 1 el de lu parte• 'bll!! 
du Teciau. Por lo tasto, ao •• poaible ~i~ar una ind1caci6n 
c•n•raJ. que •• adapte a todo• lo• cuo• part1C1llare•. 

V•o• a •e!lalar en priaer t 6raiao, coao prooed•o• a los -
cu o a qae pueden ti twJ.a:DSe •noraaiea", para dar de•P16• •oa.­
ru indicacione• para lo• cuo• particnal.ar••· 

!eraiudo el acto qm.níreico de 'U& atracci6a d.uri.a -
noraal. ( paciente noraaJ., diente aia aoaplicacion•• apical. .. ,. 
&llllencia de l••io••• de partee blaadu), el paciente asatt .. • 
su boca abierta '1 •• iapide por lo• precediaien:to• Jaabi tu&l•• 
(cuu, qae ai•l• el c•po operatorio, erector de •ali ... , -­
pirador de •ancre) que la •al.i'Ya penetre en el al.T6olo o ao~• 
la keridae' 

Se rrd.n .. aepii& el aolar ertra:!do, para iaYentcar la .. 
intecridad de n poroi6n radiculm:-; •• e•tudia la caTidad al..,.. 
Yeolar, lu pared•• 6•eu, coa el objeto de coapr•bar ~r~ 
ru de lu tablu, ee imtpeccionan lu parte• bladu, lu 01!! 
l•• pueden estar le•ionadu o deecarradu. Todo en orden, pro­
oedeao• a realisar un.a prActica que p&l"a no•otro• ee de 6pti,.. 
ao• rellUltado•s el relln.o de lo• &1Tto1o• '1 la sutura de lu 
parte• 1'lanilu •obre el al.T6olo d••JN'• de la extraoci6n. 

Reoordarno• que •ple•o• agu~u o6no&Y&8 en el •entido .. 
d• aua ca-u, p&l'a e'rl tar deagarrma de lu partea blandu. -

Utilis•o• llilo JJ;F'lO• o ••da '1 •• practican uao o do• pmrt;o• -
de autu.a, •oc6n la extmua16n del &1T6olo o e1 tipo '1 taaaflo -
de la inci•i6n. Lo• punto• •• retiran do• o tr•• d!u dempa.6., 
fil afti.O• tinpo, la aerida no eati dn en oondicionea, ai •• -
••pera aú d!u, el Jailo •• puede conTertir en -terial irri -
tanta, peraitienclo ldpertrof'iu del tejido Ci?l&iT&l. 
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Lo• borde• ein&i.TaJ.ea que cubrea al alvéo1o deben aproxi-­
aarae todo lo que aea posible, para proteger ae! el ali'eolo -, 
peraiti~ la orcanizaci6n del coácuJ.o. Si exiaten eaquirlaa, !!!! 

cueatr••, borde• filo•o•, puntu emergentea, que trawaatizan -
la enc!a 7 cnean in:f'laaacionea -, dolorea poatoperatorio•, ta.. 
les eecollo• 6eeo• deben aer elillinado• con una pinza gubia. , 
ante• de proceder a la eutura. 

Realizada la autura, •e voloca un troso de ca•• eobre el -
al.T6olo (pre"rio retitro de las guu q_ue ai•l"an •l oaapo op .. 
ratorio) -, •• in"f'i.ta al paciente a •order •obre e1la. Eate t~ 
so de caaa peraanece en n •itio, Teinte o treinta ainu.toa, 1!, 
ew.po neceaC"i.o para que ae torae el coigulo. la aquello• cum 
que no •• proceda a la •atara, ee coloca una toru.lld& de cu• 
procurando que lo• labio• de la llerida invaginen en el inte- -
rior del al.T'6lo. Recien deapli6a de transcurrir el tinpo in­

dicado, •e retira la cu•, el. paciente puede en;juqarae la - -
boca con una eoluci6n antie6pt1ca cual.quiera, e"rit6ndoee el -­
uao de loe bucllea eapect&eullL?'•• qae u ti enm otro tin que -
deaorcantsm: el coigulo o iapedir eu toraaci6n. Y coa e.tu -
norau ~· por terminada la extracci6n. El paciente puede -
peraanecer deac1m9&ndo &J.cuno• ainuto• en un.a e&la adjunta al. 

coneul.torio, donde ... , "ripl&do por un.a enr ....... 
Oonduota a ae¡uir en caeo• p&l"ticularea. Lo• caeoa que • 

apartan de la noraalidad a que •e• lleao• reteridoi;, deben ser- -
tratad*• de acuerdo con lu circunstanciu. 

En general, en loa cuo• de coaplicacionea 6aeu o de 1• 
partea wacina8, la extracc16n conati~e un drenaje para lo• -
prooeaoa inteccio•o•, en tale• cuoa, el al.T6olo debe conaer­
-nrae abierto, eatando contra indicada la autura. El drenaje -
alTeolar eatar6. aaecuradi, colocando en 61 una torunda de ca.a 
••o& o i•necnad• con •edio-ento•. 

!rrat!ndoae de a1T6oloa inten•aaente trauaatisado• en el -
acto operatorio, 6ato• neoeai tan una cura cal.Jlante, con aedif!! 
aento• eapecialea. 

LU laeaorragiu poate.ztracci6n taabi&n indican una con-­
duota partioulari taponeando el aJ.v6olo con wl!btanciaa ooagu­
lant••• 



La fi•ioterapia eerá eapleada, at8JÜ.6ado•e a lo• p:rinoi-­
pioa dado• en la t6cnica quirúrpca. Bn ceneral., la aplicaciln 
de tr1.6 (bol•• de Jlielo •obre la cara, frente a la reci6n op• 
rada) en ta el dolor po.toperatorio, dinirm;re la conce.ti6n 1' 

preña.e el ll•atoaa.. 
2roce110 noraal. de las lleridu postextracci6n.- cuando ae -

•lilliaa el diente •• prod11.ce una abúfillra uplla en. la conti­
nuidlll.d del epitelio 1' lo• tejido• periodontal.e• .abfacentea -­
quea- expae.toa. 11 llue•o al.Teolar •.t' fira•ent• adaptado -

con el controno de la rafs del diente 1' el diente queda lnlllPt!! 

didoen. w. al.T6olo 7 unido al. lme•o al.Teolar por la •enbrana -
periodomal. coap1H.ta por una •u• den.a& de ttbru colqenu. 
JJ. ·atraer el diente, 1u fibru ¡>modontal•• 1l'Didu al ce- -
•ento de la ra!s quedan leaionad- 1' •• produce a.a ll•orrac:ia 
co.o conaecuencia de la rotura 7 d•~~·de lo• Taao• •llDC'd­
neoa de la sona periodontai; 

Rn lu ntraccio••• 8111 COllpllcad.o••• •• proa.ce • pri­
aer luce" una ll•orr-c:La inicial. a cau•a de la rotura de lo• -
TUo• eanguíneo•. La ll•orracia rellaa &l. &1.T6olo 1' la emicn 
•• coapl.a ••llaado de uaa -era efeotta. el de:feoto de1 Jm• 

"°• 1D. co'c1alo inicial. •• infiltra de c61u1u intl.•ator:lu -
coao re•piellta a la 1ea16n. Eatonc•• •e produce la orga:nis.,_ -
ci6• del co'culo forwJadoae tejido de cranulaci611 7 uaa dillld­

nuci6a i;rachtel. de la reacci6b. infl•atoria.' 
:L&9 peiqutftu •,;!mil.u de beso n:tr .. ua proceao de r•9C!: 

oi6n, inc1uao de una pequefia parte de1 bo:x-ile ~ngi T&1 de1 al­

T6o1o. Kl. tejido de i;rmml.ac16n •• Ta tr...... t'fo crada&1- -
aente en. tejido conecti TO fi bro110 1' •• produce una oateog6ne-
8i• dentro del te~ido conecti TO. l.te Jt.ue•o inicial •• d•po•i­
ta prot'und•mt• en el aJ.T6olo 7 ae coapone de trab6cu1u - -
:t'in&m e irre¡ul.are•. .A. a e di da que •• •a f oraando al.a lmeeo, 4 

&l.•6olo ff wa ra1ler.a.'1do poco a poco de te~ido 6•-.o• n nneTO 
llu•llO rellena lu parede• del aJ.T6o1o. Jlientru ae produce la 
oateog6nen• dentro del tejido oonectiTO del. eapacio al:reolar, 
el epitelio ging:l.'f'81 prolifera y eTentual.Jlente 11.,a a cubrir 
toda la son.a de la extracc16n lla8ta que la in:tecridad queda -
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restaurad&. Exi!fte una ligera depreei6n euperficial en la zot11 
de la extracoi6n debido a la retucoi6n inicial. del oo'8ulo • 
Una Tez que •• Jla producido el reeaplazo de la zona de extrao­
ci6n poX' el laueao inicial. f'inalaente trabeculizado, •e produce 
un reaodelado gradual y el llueao •e T& aodif'ioando para adap­
ta.rae a la trabeculizaci6n de la wecindad. La nperficie de la 

extracci6n queda al.iaada por el prooeao reaodelado•, cu:yo re-­
aul:tado fiD&l. •• la f oraac16a de llueao cubierto por peri.o• -
tio ., aenbrana -°'•a. 1111 reauaan, el proceao de curaci6n le -
1u :JLeriiaa na coaplioacioa•• de lu utraooionea dentariu -
pod•o• reauairlo an s 

i.- J!eaorraci,a. 

2.- OoAgul.o •ancuiaeo • infiltraoi6n intl.._. 
aatoria. 

3.- 0%'caaisaci6n del co'c-lo. 
4.- 3aatituci6n del tejido de grazml.aci6a 

por tejido coaectiTO fibroao.1 

5.- O.briaiento epitelial de la nperfici• 
de la 11.erida. 

6.- Re•oro16n oateoolüta.a del 11.u••o en la 
cresta del al.T•lo. 

1 • ..._ Osteocb•ai• a la b .. e 1' en loa J.ado• 
del al.Ttolo. 

8.·- B•odelado del llueao inicial.. 
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CONCLUSIONES. 

l.- Al lJ.evar un procedimiento quirórgico como es 1a ex- -
tracción dental., debemos tener en cuenta 1ae eetructu­
ru cercanae como la J.engua, labios, carrillos, aJ. - -

igual que lo• diente• adyacentes. 
2.- La exodoncia brinda un gran beneficio, an la intecri­

dad del •axilar '1 aand.:!bila. 
3.- El cuidado pl'e-operatorio 7 post-operatorio, debe cuJr. 

Jlinar con el 6xito de la extraoci6n. 
4.- Para lograr la a'YUl.8i6n, no e8 neoeeario una fuer"' 

exceai"f'a, sino hacer adacuad•ente lo• aoTI.aiento• Je 
extracoi6n. 

5.- El Oiruj1U10 Denti•ta deberi aacer que el paciente c•o­
pera, para qua exieta un& buena re1aci6n entre •bo• '1 

el trataaianto ee ll•Te a cabo con bueno• resal.t&do•. 
6.- La iaportancia del priaer aolar, tiea• que eer conei­

derada, uuando •• tiefle que real.izar la extracci6n. 
7 .- lD.i¡ir' el Cirujano el :f'oroepa aú adecuado, para r•• 

liur la nul.ai6n. 

8.- Lo• ao"f'illiento• de extraoci6n •e deben TI.gil-ar y lle·..­
T&r a cabo ~uicioaaaente, por el. operador. 

g ... il tratar de c011prender l.a historia, debMloe t1!mer en 
cuenta la eToluci6n que ha llUfrido. 

10.- Debe.o• analizar las di"f'ereu etapas de •Yoluci6n, dtL 
infirwawntaJ., 'l'á.• ia.uta nuestro• días no• •irT• con -
eficacia. 

11.- La Odontología •• practicó por o&arlatan&a, llaata num 
troa d!u, da niestra cuenta corre detener la nociY&­
introaiai6n de iapro"fi.a&doe. 
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