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MOTIVACION

Dentro de mis estudios en la Universidad Nacional Auténome
de México, v con mero interes la extraccién dental, como un -
concepto que se le debe dar gran importancia, ya que el ciru -
Jjano dentista puede ocacionar iatrogenias en el momento mismo
de ésta.

El motivo principal de la eleccién de este tema ha sido —
por que, respecto & 1lo que ke referido el paciente cuando se
le ka real ~"ado la extraccién dentmria, un sin fin-de comenta-
rios desag; .ables sin ningin encomio para el profesionists ,
como para el paciente mismo, ya que sabemos que las experien -
cigs sufridas de una persona son transmitides a otras, ocacio-
nando un antecedente de mala informacién, siendo uno de los- -
problemas principales en el buen estado de su bocea.,

Ademéis de lo referido, en lo personsl hay que darle imporn-
tanc.a a que el paciente no refiera dolor durente un =z=eto qui-
rirgico como es la avulsién del érgano dental, tener cuidado
de no dafiar los tejidos de la boca y evitar el mal uso del ims
trumental durante el momento mismo de la extraccién., Sin omii~
tir dos puntos bésicos:

1.~ El eastado general de salud del paciente.

2.~ El estado de estress de éste y que muckas veces nos

puede traer problemas que en si, el paciente no se encu--

entre bién de salud,

Siendo necesario que el profesionista este capacitado pam
tranquilizar a su paciente logrando su confianza y realizar ln
extracceién dental adecuademente.



INTRODUCCION.

Al realizar el nresente trabajo el objetivo nrincipal es
tener un conocimiento preciso de la extraccién dentaria, con
el fin que el cirujanc dentista la realice y la emplee adecua~
damente durante el tratamiento dental del naciente. Es frecuen_
te que el paciente acuda al consultorio dental, al revisar sa
boca nos damos cuenta que los tratamientos preventivos han fra
casado, siendo aqul donde la exodoncia presta un gran beneficio

La evolucién de la odontologfa ha sido paralela a la cultu_
ra, asi tenemos que los antiguos tenian la creencia que e? 1
curaba todas las enfermedades, incluso las afecciones denta 1
Ello explica la gran veneracién del ratén entre los egipcio.
porque este animalito gozaba de la predileccién del sol.

La odontologia es una ciencia muy antigua fue practicada
por los sacerdotes en la edad media, casi no se ocuparon de los
dientes la profesién era ejercida por empiricos y charlatanes ,
sujetos sin escripulos ni cultura, la extraccibén dental estaba
8 cargo de los mismos, situacién que persistié durante varios
siglos.

La edad moderna, aparecio Ambrosio Paré, el cirujano més -
célebre en el siglo XVI, aconsejé no recurrir a la violencia -
excesiva en las extracciones y la sindesmotomfas previa, sin em-
bargo el apogeo del charlatenismo en el siglo XVII era tal, que
el instrumentel era:una silla cualquiers, una jarra con agua ,
un cocodrilo disecado en un lugar variable, una llave pelicanc
y mucha audacia.

En la edad contemporanea, la odontologia contimia sus pro -
gresos y es de Francia donde irradia su mayor influjo, me cons-
truyen forceps que se adaptan al cuello de los dientes.

Hasta nuestros dfas, contamos con un confortable sillén de
operaciones, con instrumental adecuado y técnicas sometidas a
procedimientos quirfirgicos actuales.
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"Ratoneito, ratoncito
aqui est& mi diente viejo
por favor dame uno nuevo",
En la Grecia mitolégica y Egivto hay canciones alusivas al
dolor de muelas, tomando & la luna como inspiracién.
Los médicos de la Edad Media crefan aue los gusanos caussa -
ban caries a2 los dientes.
Hemos citado ya el culto del s0l, de Anolo, como un remedin
para los dolores dentarios y una expresidn de ese culto es la -
adoracién del ratén.

HISTORIA DE LA EXODONCIA EN LA EDAD ANTIGUA.

La historia de la odontologfia se confunde con la historia
de la medicina, hasta la primera parte del siglo XVIII. Ejerci_
da primero por los médicos y luego por los cirujenos, la odonto
logfa fue considerada como parte integral de ésta profesifén du-
rante siglos.

La odontologfa es una ciencia muy antigua, fue primero prec
ticada vor los sacerdotes, en una esnecie de rito semi-religio-
so manteniéndose en una situacién de las cosas misteriosas ya
gue eran considerados como seres divinos, que tenién el poder
de destruir los demoniog que se han posesionado del diente - -
(figura no. 2 ) y de aplastar las fuerzas sobrenaturales que ==
oponian 2 1la salud, los sacrificios y ceremonias rituales eran
también empleadas por ellos como medio de curacién, por el po—
der de sugestién que significaban.

Esta tendencia por lo sobrenatural, es lo nue explica los
extraordinarias remedios que se acongejaban para las distintas
afecciones y que nosotro8s nos mueve el asombro, pensando si -
era posible gue alguien siguiera éstas medicaciones: ratones ,
sesos, una rana fresca, el pie de un vequeiic insecto, las ga —
rras de un perro negro, para fortificer al paciente y hacerle —
expulsar el demonioc del mal. Los sacerdotes se les consideraba
personas prestigiradas, con dotes especiales nara asuyentar los
malos espiritus, en cambio la medicina estaba en aguel tiempo
pOoTr Beverarse de las nrficticas mégicas,de los brebajes de - -
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La higiene bucal, uns preocupacifn de todo= 1oz tiempos .
Tan antiguo como el mundo ha sido centrar 1a belleza en los -
ojos y en la boca, sobre todo en esta dltima parte del rostro.
Unos ojos bellos cuyo complemento facial sean unos labios que
al abrirse, muestren 1la dentadura sarrosa, desigual, sucia ¥y
mal oliente, no producen el efecto de las bocas frestas, lim -
rias y cuidadas como es lfgico. Siempre se ha procurado engra
decer la higiene de 18 boca como elemento indispensable para -
la atraccifn sexual.

Ovidio, en su Ars Amandi hace vsries recomendaciones para
el cuidado de 1a bocg, el hombre ~dice- mo debs crear sarro en
la boca y la doncella le conviene lavarse los suyos todas las
mafianas, recomienda también la limpieza de los dientes para -
que 10 salgan las asperssas sobre 1a lenguz ni =arro sobre el
esmalts, ¥ especialmente para que ¢l mal aliento no infecte o
aire a su alrededor.

Marcigl menciona tambiém el usc de dentrificos que hlan- -
quesn los dientes y el umso de mondadientes o "dentiscalpium™
se construfan de madera de lentisco (fig. mo. 3 . ), ¥ entre -
las clases patricias era de uso corriente los de oro o plata -
para no dafisr los dientes. Luego vesos 1a caida del imperio 1o
Bano y el dominio de los partidarioz de la media lune en - ~ -
Europs. Pero los musulmanes rindieron tsmbién culto a la igie

AR ———
Figura mo. 3.

ne y en sus cantos consideraban a la boca femenina como lugar
de ensueiio.

En la era moderna se acrecisnta ese concepto de higiene ~
bucal,as{ vemoz que los poetas y literarios dedican sus mejo—
res creaciones @ ios labiosz femeninos y oimos exclamar al fil§
sbfo Juan J. Roussesu de que "con hermosoa dientes no hay mu -
jer fea".



CHINA.

La civilizacién Chima florecio en el Valle de Yangtzé ,
35 siglos a.c., siendo tan antigua como la egipcia. Los chinos
fueron los primeros en emplear el "palillo" como escarbadien -
tes o cepillo de dientes para mantener la boca limpia y masa -
jear los tejidos gingivales,

Suponen que una de las causas de los dolores dentarios ¥y
de la mucosa bucal, es debido a un debilitamiento general pro_
vocedo po: 'm exceso de placeres sexusles.

Consid .ban que un pequefio gusano blanco con un lunsar ne
gro en la cabeza, es el causante de los agujeros en los dien -
tes (fig. no. 4.).

e

Piguras no., 4 .

Ya usaban también 8l arsénicc para calmar sl dolor denta -
rio, pero como no conocian el fenémeno de la muerte pulpar Yy
la putrefaccién de los tejidoms como probable causa de los abs_
cesos sste pueblo sufria de &bscesos mzxilares, provocados - -
por el uso immoderado del Acido arsénioso, conocifén las san- -
grias y la cauterizacién.

Los chinos practicaban la extraccién dental de un modo = -
lento, con los dedos, Los que deseaban kacer intervenciones -
dentales, para entrenarse en la extrsccién con los dedoms , ha_
cian ejercicios tomando una tabla en la cual clavaban una se -
rie de clavos, comenzaban extrayendo primero un clavo poco - -
profundo, terminando por uno bien empotrado, sacéndolos progre
sivamentes.
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que la biblia, escrito entre los afio= 3152 a 427 d.c.. Cita el
caso de una joven gue tenia verguenza de acercarse a la casa
de un mrtifice del marfil para nedirle le hiciera un diente —
artificial.

Respecto 8 la extraccidén de dientes algunos la aprobaban -
nientras gue otroms se oponiafn, pero todos expresaban una gran
ensiedad ante la extraccién de una raiz superior, por temor 2
lesionar el ojo (una supersticién bastante difundida en todos
los tiempos, el instrumental para extraccibén era similar a les
pinzes de herrero.

No mse hallan entre los judi’oa las medicaciones frecuentens
entre loes deméis pueblos de la antigliedsad, sobre agentea deri -
vados de animales o piel de vibbora, debido a sus leyes dieté -
ticas pues tales panaceas no eran consideradas puras., Esto
con la turbulencia histérica en éma época entre los judfos y
los pueblos conquisbadores, explica que dicho vueblo gque dio
8l mundo civilizado su &tica, su woral y su religién monoteis
ta, no haya legado ninguna contribucién aprecisble a la odon—
tologia salvo sus conceptos higiénicos.

ASIRIA Y ORLDEA..
Alrededor de 2, 100 afios a.c..la ciudad de Babilonia, bap

el reinado del rey semita Hamurabi que gané la supremacia so—
bre las ciudades sumerias edificadas en la Mesopotamia, entre

el Rigrim y el Eufrates cerca del Golfo Persicn, convirtiehdo-
se en un segundo fbco de importancia en la ci-ilizacién de la

raza blanca.

[T ex
F T 'z;s'}.g;,

abe WA AL R En la figura no. 9 , se observan
LR LT ) las leyes de Hamurabi. El reconocimi-

AR

‘~

8]

! ento del valor de la dentadura se mu-

estrs ovidente en el pérrafo 200, qwe
castiga la pérdida de los dientes de
la viotima con la extirpsacién de los
de un liberto, tiemne que smer compen -~
sada por el sutor con media mina de -
plata.

12



Se considera que los sumerios del afio 1, 300 z.c. tenfan
cuidado de su higiemne bucal, ello =e revela en los escarbadi —
entes gque se hallaron en Ur, en la Mesppotamia. Después de la
civilizacién sumeria, los babilonios v asirios sufrieron de —
afecciones parodontales, que las trataban con masaje gingival,
nedicaciones de hierbas y buches,

Las tablas cuneiformes que nos legaron revelan que CoOnde -
cian la extraccién y su explicacién de la destruccidén dentaria
nos indica gue conocidn la caries dental. Exist{s la creencia
de que pequefios gusanos roian o merdian la sustancia de los -
dientes produciendo la caries y la deptruccién del diente, tm
comin en aguellos tiempos, vemos que he resistido la accién -
del tiempo entre la masa popular, llegando masta la épocs mo«
derna habiendo ain en 1964, pacientes que nos preguntanh si sw
caries no son provocadas por gusanoa{ Ello no es de extrafiar ,
si recordamos que subtores modernos de los miglos XVIIT y XIX
han descrito la forme y nimero de gusanos en las caries denta-
rias y otros han citedo haber extrafdo algunos.

Respecto a la odontolog{a entre los caldeos se sgbe gue &
existia la especializacién y que la profesién estaba perfects
mente legislada,

GRECIA.

Es evidente que los= pueblos antiguos, anteriores m los - -
3, 000 ai'os a.c, fueron inmunes a las caries,

Entre los grisgos 8szt2 comienza al aparecer el periddo cam
prendido entre los 2, 300 a 1, 700 e.c., ya hemos visto gue -
entre los egipcios aparece antes de la tercera dinastfa 2, 90
24 Ce

El poem2 komérico la iliada aparece la primera referencia
de Asclepios, inmortelizado como Dios de la Medicina, muerto -
por Zeus con un rayo por usurpar las pregorrativas, segin - —
Cicerém es Esculapio o Asclepias, 83 el primero que aconseja
la extraccién dentaria.

13



En Grecia la ciencia dentaria fue m&s bien terapeﬁ.tica'dg
taria, Hifocrates y Galeno clasifican los transtornos dents —
rios entre la larga lista de afecciones y dolores humanos. Se
inicia con Esculapio en el siglo XIII a.c. a quién se le atri-
buye el origen de la cirugia dental y de quibn se cite fue el
primero que practicé la extraccién dentaria con una pinza de -
plomo que llamé odontagogo.

PINoOC(Zw
WAITromx
T s NBY TOY

Figura no. 10 .

En 1la figura no. 10. se observen unas tenazas, conjunta~ «~
mente con el diente extrafdo y con la sonda, demuestra que leos
cirujanos de esom tiempos de ocupaban de los tratamientos den~
tarios y de las afecciones de la cavidad bucal, diferencie los
dientes primarios de los dientes permanentes, relizando unaw
crbénica de la erupcién dentaria.

Los griegos sflo practicaban las extracciones con ambori -
zecibén de los sacerdotes, y a todo el que causare la calda vio
lentea de un diente & un semegante , era condenado » serls ma -
cado otro igual. De alli el viejo aforismo: "ojo por ojo ¥y
diente por diente" Ael que hos habla 1la ley sl Taledn.

Esculapio tuvo una enorme popularidad y numerosos discipw
los que guardaban celosamente sus conocimientos médicos consti
tuyendo una casta, a esta clase pertenecia Hipbcrates.

14



Como Dios de la Medicina Asclepios era disvensador de sa -
lud o de enfermedad. Se le representa con un bastén de viajero
con una serpiente enrollada (ffg. no. 11l.), sfmbolo de la adi-
vinaeién entre los griegos. la serpiente smse encuntra también
en la tradicién de las tribus babilénicas y hebreas, pues se
pensaba que el origen de las dolencias era atribuido a causas
divinas con misticos métodos de curacién.

Pigura no. 1ll.

Hipbcrates, llamado 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 patologisa ,
terapeftica y anatomfe de la boca. Hizo interesantes ohmerwa -
ciones sobre le muela del juicio, dijo que la caries se desa -
rrollaba en estos molares con frecuencia a los otros dientesy
que supuran con més facilidad que la= demas piezas dentarias.

Vemos pues que en Grecia sme sustituye 2l hechicero por el
sacerdote y luego a éste por el filésofo.

En sus obras,Hipfcrates dedica capitulos a las enfermeda-
des de los dientes y su tratamiento, recomienda sacar los di-
entes vacilantes, 1o gque hacia con una pinza de plomo anfloga
a la pinza de Asclepios que se encontré en el templo de Apolo,
en Delfos,

15
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Aristételes (350 afios a. c. ), tuvo conocimientos de med
cina, cita a los dientes y sus enfermedades y describe un ins-
trumento llamado "odontagra" destinado a la extracciédn denta -
ria, formado por dos palancas que se mueven en sentido contra-
rio y sostiene que con este instrumento es félcil de movilizar
el diente, el que luego se extrae min dificultad, clasifico la
posicibén de los dientes en el nifio, en el hombre y en el mono.

Al hablar de la anatomia dentaris expresa: ™en el hombre
los dientes sirven para la alimentacién, los incisivos cortan,
los molares trituran, los caninos participan de los unos y de
los otros, mirven igualmente pera la palabrs.

Igualmente a Aristételes le intrigd la etiologia de las -
caries denteriams ¥y al respecto dice en su obra:"; por qué los
kigos cuando son blandos y dulcen producen desperfectos en - -
los dientes.?", Evidentemente el fenémeno de la putrefaccién -
le era desconocido. Temdién los griegos usaban los dentiscal -
pium o mondadientes de metal, madera o pluma, de igual maners.
hicieron la distihcién de neuraslgia ¥ odontalgia.

Se debe citar también el valioso aporte de Galeno, &l - —
célebre médico griego que ejercié en Rome en ¢l siglo IT de -
nuestra era, y por ello se va @ considerar su obra en el capf-
tulo relativo a la odontologfa en Roma.

ROMA.

Los romanos padecian desde temprens edad de enfermedades -
de los dientes especiglmente de paradontosis, pues su régimen
de vida cémode y comida bien preparada no procursba trabajo -
para los dientes, gustaban tembién de las especias o condimen-
tod que afectahan la fortalezs de las sncias.

Antes‘'de la llegada de los médicos griegos existian en ——
Roma los llamados laicos o empiricos que tresmitian de genera-
cién en generacién ciertos conocimientos odontolégicos.
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Marcial se refiere en un epiframa a los primeros dentistes
de Roma al decir "eximit and reficit dentem Oascellius zegrux
(Cascellius extrae y obtura el diente enfermo) de donde cole -
ginos que los dentistas de emsa época sabian extraser y obturar
dientes, en Roma también sme extrafen los dieptes como castigo
& los que habian cometido algin delito, autorizado por un sal_
vo conducto a los que me les caian o extraian por otras caussas
8 ponérselos artificiales., Sin embargo la medicina y el ejer -
cicio de la odontologia era considerado por debajo de la dig -
nidad del ciudadano romano, que procurabs curarse a s{ misy : -
invocando la ayuda de lo= diosos.

En los grandes festines cada convidado tenis formado parte
de su cubierto, un mondadientes y una hermosa pluma de feni- -
céptero con la que cuando se sentia atascado el estémago, se
titilsbe la tvula para kacerse vomitar |y poder seguir comi- -
endoj.

Como consecuencia de eate régimen alimenticio y su vida —
refinada, era comin la halitosis entre los romanos y ellos pro
curaban combatirla por todos los medios, con respecto a la ex
traccifn dentarie continuaba siendo un recursc de excepeién ,
considerfindola como uns operacifn peligrosa, con esto vemos, -
como ye 1o kemos expresado respecto a los griegos y demés pue-
blos anbtiguos, que los romanos también temfan & la extracciln

Cornelius Celsus, fue el primerc en escribir un tratado —
completo de 8 libros de medicing dividido en c¢aritulos y en &
capitulo XII de su libro VII, recomienda desnrender la encia -
alrededor del diente para facilitar ls extracciém (sindesmo-—
tomfa actual), la avulsién se haréd posible con los dedos 6 de
1o dontra.rio, se acudird & la pinza, cuando son raices las que
key que extraer, el instrumento & usar es el llamado por los -
griegos "rizegra". Celso inventé un ftil espejo de boca.

El instrumental con gque Celso practicaba la cirugia denta-
ria comprendia cuatro instrumentos: '

1.- El cauterio, que era un simple véstago metdlico enro -

jecido al fuego y que empleaba pars la movilidad consecu—

tive & la atrofia de las encias.

is



e

ke

13

A g e
U ot

* owvs

{

EXE

&

R AS ¥ 3

ES



Geleno considera a los dientes= como masas 6seas conteni-— -
endo nervios y da exactamente el nimero de dientes, as{ como -
el de sus refces, también menciona los casos de erupcién tar -
dia del tercer molar, emtablecio la alimentacién del diente =~
por la pulpe y con ello considerdé gque eran dos las causas de -
las enfermedades de los dientes.

Sostuvo que la caries es una afeccién curable e hizo la «
distincién entre las enfermedades de la pulpa y de la rafz .
Separf los dientes en incisivos, caninos y maxilares, llamén -
dole la atencién la disposicién irregular de la configura - —
cién dentaria en ciertas bocas, afirma que los dientes pueden
inflamarse y dar tres clases de dolores: uno con asiento en &
diente, el megundo en la inflamacién de las encias y el ter- -
cero en la compresién de los nervios, pero esos diversos dolo_
res llegan & combinarse, y entonces es cuando la avulsibn lo
khace desaparecer en parte, por que el nervio no esta compri- -
mido en el fondo del alvéolo.

Recurria a la extraccién sélo como recurso extremoso, la
considersba como operacifn diffcil y peligrosa, comenzaba - -
apartando cuidadosamente la encia, con una lima desgastaba -
los dientes gue sobresalian, pero realizaba esta operacién cm
suno cuidado y en varias sesiones, temiendo mover el diente.

Contra las. odonfalgias aconseja los bafios de vapor y las
preparaciones de belefio, si el dolor psrasiste se perfora el &
ente con un pequefio trépano y se introducen los rsmedios apro-
plados por medio de una sondsa.

Galeno notd que los dientes que no poseen antagoniste se
alargan y mueven, nutriéndose més de lo normal. Emplesba como
instrumentos: el forceps ordinario para los dientes coronados,
el rizagre para las rafces y la volsells para las esquirias .
Figura no. 14 .
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Habia la creencia muy antigua y que ya vimos entre los ba-
bilonios, msirios y egipcios de gue los demonios avanzaban si-
glilosamente para penetrar en el cuerpo humano tomando la form
de un gusanc, causando enfermedades dentales y generales.

La medicina popular curaba los dolores dentarios mediante
métodos quimicos, mecénicos, de magia o brujerfis. Los métodos
quimicos eran vinagre caliente en forma de buckes, cebolla, h
gos hervidos, agua salada, aguardiente, cuerhos de ciervo red
cidos a polvo y mezclados con vino, aceite de clavo, jengibre,
pimienta, hojag de rosas hervidas y miel,

Una-.supersticién muy difundida en 1a edad medin en los— —
paigses nérdicos es la que tomaba una astille de la parte norte
de un &rbol (que era considerada la parte santa), se tocaban -
el diente dolorido con esta astille y se volvia a2 colocar - —
debajo de la corteza en el Arbol. La adoracibén de los &rboles
¥ bosgques ya tuve mucka importancia en la época de los paga- -
nos, crefan que las almes de los muertos vivien en los &rboles
y en los bosquesillos. También arrancaban &l diente de un mu—
erto ycom el frotaban el diente enfermo, creian que el diente
de un asesinado tenia propiedades curativas, adl como éstes —
Wabia otroms métodos de brujeria en que se maldice el doloxr de
dientes,

El cristisnismo cambio lz sdoracién de los demonios y su—
persticiones en fuerzas sobrenatursles por la adoracién de los
santos ¥ mértires, gue tenian cada uno una enfermedad distinta
parsa sanar; asi para el dolor denterio la pabttona era Santa
Apolonia,

Durante varios siglos la eded media no ocurre nada que- —
puede conceptwarse un adelanto en la odontologia, el trata- —
miento de los enfermos era psicoterapedtico: pomadas que sa~ -
naban, bélsamos que mitigaban dolores y bebidas curativas com
piicadas ds plantas de jerdines de los monasterios.

Las mismas normas cientificas que para la medicina regia -~
a la odontologia, casi todos sus sutores escriben en sus li- -
bros de smatom{a sobre los dientes y métodos cduratiwvos de las
enfermedades dentarias. Cummdo los autores de Salermo, keblan
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de extracciones de dientes, se refisren al Artifez peritus o
pea el bafiero o peluquero a gquién se relegaba esa parte del- —
trabajo.

Guillermo de Saliceto fue el primer cirujano en aconsejar
is extraccién del diente adoloride. Escribio sobre extraccio—
nes dentarias y se manifesté escéptico sobre los métodos anti-
guos de provocar la cafida esponténea de los dientes, y aconse-
ja descarnar un poco la encia alrededor del diente y extraer -
con forceps. Aconseje limpiar la herida post-extracecién con- —~
mirra y vino, fue un cirujano hébil y experto y buscéd dar -ma
base quirirgica a la extraccién dentaria, siendo una novedud —
en la edad media, pues su método de extreccibm ya se apartal
de las técnicas del humo y de los amuletos.

ARABIA

Hientras Buropa se sumergia en la noche espectral de la~ —
edad media con su secuela de atreso y horror, en que parecia
que: todas las conquistas de las civilizaciones pasadas gqueda—
rian relegadas al olvido, hubo sin embergo un pueblo que toméd
bajo su proteccién la herencia civilizedora de la antigueded ,
la perfeccién y luego irrsdid sms luces sl occidente: los - -
érabes.

Se cree que durante su vida némada no padecieron de enfen-
medades dentales, pdro cuando se establecieron surgié la nece-
sidad de tener dentistas, dado que los frabes apreciaban la~ -
bellega fisicm de los dientes, especialment¢ - las mujeres.

Lo mismo que en 1as otras rames cientificas, los érabes =
destacai'on tembién en la odontologla, se sabe que obturaron——
los dientes con uns composicién de almicigo, cemento y alumbre
Raspecto & la extraccién tenfa el mismo concepto que losm roma-
nos y s86lo recurria a ella en dltimo extremo, debilitando an -
te8 las adherencias del diente con aplicaciones de hierrvo ca
dente, en caso de periodontitis ussba la sangria o la escarifi
cacién sobre las encias,
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En el siglo X alcanza la medicina y las ciencias su més al-
to vuelo entre los Arabes ¥ que tienen como dignos esponenbes
los dos médicos més famosos de este tiempo: Avicena y = = —=-
Albucasis.

Avicena (980-1037) en su obra principal Canon Medicinae ,
egtudia profundamente la snatomia y filosofia, se preocupb del
corte de la encia en los nifios durante la primers erupcién ,
escribio sobre las enfermedades de las encias, tales como Gl -
ceras, supuracién y retraccién.

Hablae del crecimiento contimuo de los dientes y del almrg
niento que sufren los que pierden su anbtagonista, se opone a
dentrificos muy cadsticos porque atacan los dientes y ante los
dolores expresa; "si se miente en un diente una mensacidn de -
dolor pulsétil es que hay demasiada humedad en la rafz, debe -
entoncea perforerse el diente para vaciarlo y faciliter la~ -
aplicaecién de agentes terapeidticos". Avicena siguié lo= concep
tom de Galeno y al igual que los otres médicos &rasbes no prao-
ticé la diseccidn anatédmica por contrariar a ello sus creen~ —
cias religiosas ni practicéd la cirugia pues segin el, la ciru-
gla era une prélctica inferior a la medicina y por lo tanto ,
debia ser practicada por individuos de rango social inferior.

Este opinién de Avicena prevalecié en Buropa durante msi- -
glos, y asl la cirugia y por ende la odonbtologia quedé relega-
da a las manos de barberos, verdugos, encargados de casas de -
befio y sacamuelas vagsbundos, esta distincién entre la superio
ridad del médico y la inferioridad del cirujano prevalecio- —
hasta el siglo XVII y comienzos del XVIII.

Albucasis (936-1013), escribié un tratedo de cirugias, El
Altasrif dividido en tres partes, la primera parte, es el tra-
tamiento por cauterizacidén e incisiones, la segunda, corte ¥y
extracciones y la tercera, sobre fracturas de los dientes,

En su segundo libro, el gran Albueasis que ha sido consi—
derado justicieramente el més renombrado de los mstudiosos &ara
bes, muestra una gran cantidad de instrumentos dentarios. Pre-
senta la operacién del labio leporino y sefiala su éxito en los
casos congénitos,
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EPOCA POST-ARABICA.

En la edad media las universidades, la medicina y el ejer
cicio de curar depenifan directamente de las autoridades reli-
giosas, y la influencia de 1la religién era muy grande en todoms
los aspectos de la vida.

Al respecto dice José M. Piorini: "Cabe como lbégica conse-
cuencie pensar que un ambiente combinado por el voder grande —
de la iglesia y el estado de superaticidén propio de la época,
nazca la creancia del poder de los santos de curar y aliviar
las enfermedades". Ese estado religioso habia llegado en a <tu-
nos ceasos a obtener una real cura, producida por autosugestién
consecuentemente 2 una reaccién intensa del sistema nervioso.

Por cierto que nuestra especialidad, la odontologia estale
bién representada por “Santa Apolonia". Su leyenda cuenta que
en el siglo III afio 248, hubo en Alejandria una gran persecu —
cién contra los cristianos, durante los desmanes pernetrados ,
los paganos encontraron que no khabia huido una mujer ancienay
virtuosa, llamada Apolonia. Pue golpesda y segmin se refiere la
crénica "le fueron gquebrados lodos ios dientes con una piedra
¥y con la misma le abollaron el rostro, indignados por su sere-
nidad fue amenazada con ser quemada viva, perc ells misma se —
arrojé al fuego", figura no. 17 y 18.
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En 1a edad media se considersba a la limpieza como ung— -
prueba de blagueza carnal, de amor al lujo y de aficiones mun-
danas. No habfa cuartos de bafic en las casas, ni alcantarilleas
en las calles, se comia con las manos y cuchillo pues no exis-
t{an, las sobras se tiraban gl suelo para que las comieran lm
animales domésticos. De alll las prodigiosas epidemias y pes -
tes que asolaban las poblaciones durante largos afiose

Le dnica contribucién cultural de la edad medias, fue la —
fundacién de las universidades y el comienzo de la educacién -
intelectunls

El origen de los barberos cirujanocs se halla en dos edic -
tos de la iglesiga, uno de los cuales eatablecia en 1092 que- ~
los monjes y sacerdotes debian ir afeitadoz y mo barbudos com
hasta entonces, en consecuencia se hizo aprender el oficio de
barberos a gente que vivia en los monasterios para servir &-.-
los clérigos, los barberos cuidaron desde entonces de los me—
nesteres quirtrgicos, haciendo sangrias, habriendo abscesos ,
corrigiendo y entablando fracturas, cortando brazos y piernas,
y eran también dentistas extrayendo dientes y muelas.

Por ol hecko de estar mezcladarla medicina con las creen—
cias teoldgicas de la época tensmos que em el #iglo XVI, « ==
cuando el belga Andrés Vesalio, demostré cual era la verdaderan
smgtomia del cuerpo humano, se levantd contra el un clamor~ —
unénime de protessta por naberse atrevido a discrepar con lo —
que Galeno y la autoridad consagrada kabia dicho sobre el &~ —
tema,

Y vuando un siglo después el inglés Guillermo Harvey de- -
mostré la circulacién de la sangre por las arterias y venas ,
su teoria se puso en tela de juicio, por que Galeno ¥ Aristé—
teles habfian dicko que era de manera diferente.

Por ello no es de extrafiar gque desde la cafida del imperio
romeno hasta €l siglo XIV no hubiera en Qccidente progreso- -~
cientifico digno de mencién, durante el renacimiento hubo un—
cierto progreso en la medicina, pero cami ninguno en odonto— -

légia.
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En ésta obra llama la atenscién -iel gobiermno con la sigui -
ente acusacién: "LA& negligencia de los cirujanos més célebres
al abandonar esta parte del arte, al cultivarla poco, ha sido
la causs de que gentes sin teoria y sin experiencia se hallan
apoderado de ella y la practiguen al azar, sin tener princi~ -
pios ni wmétodos.™

Desde entonces, las instituciones comprendieron la impor -
tancia de esta rama del arte de curar y se hizo estudiar y dear
uns prueba de competencia a los gque se dedicahsn a 1la ciencis
dental.

Pierre ¥auchard, espiritu estudioso y atento, vio las ue -
sasirosas complicaciones que producian los charlatanes, dedi
céndose 2 combatirlos y a elevar la profemsién dental & un ren-
go més digno, ejerciendola con dedicacién y estudio, fue tal -
su fama que varios reyes fueron hacia 4L en busca de sus cui—
dados odontélégicos.

Describe el orden de la evolucién del sistema dentario y
da & conocer los accidentes de la denticidén. Respecto 8 18 ——
extraccién de los dientes temporarios, oree Famuchard que no -
se les debe exiraer salvo en casos de extrema necesidad, pues
son dientes destinados & caerse solos., El mimmo ciiterio apli-
ca 8 los dientes permanentes, en que solo realira la extrac- -
cién cuando todos los medios conservadores kan fracasado, =
cree que pueden extraerse durante el embarazoc y la lactancia.

Sin embargo Fauchard tuve on ortodoncia conceptos certercms
que alin hoy se mantienen como clésicos : rect :a las extrace -
ciones prematuras como tratamiento de lms anomaliss y hace no-
tar que los incisivos y caninos son 1las piezas dentariass nés -

frecuentemente afectadas por los transtornos.
Clapifice laa snomalfag en: dientes torcidos, analineados

e inclinados, Describs un método quirdrgito para el tratsmi- -
ento de las snomalias dentarias y diocei1™ un buen pelfcano en -~
manos hébiles y diestras logra luxar extsmporsneaments mm di -
ente desviado y colocarlo convenientemente". Ademds nos mues—
tra una seris de procedimientos ortodénticos con hilos, resor-
tes y alambres, pero sostiene que bstos tratemientos son lar -
gos, fiffciles de ejecutar y poco précticos, y cree que sl me-
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jor es su tratamiento quirdrgico. Sostiene gque para ejercer —
fuerza mecénica sobre uno o varios dientes es menéster tener -
un punto de apoyo e ideo para ello "handas™ gue se sujetan a -
los dientes de “"anclaje™, concepto de gran importancia en or -
todoncia,.

Usaba limas y fresas de mano, describe muy detalladsmente
como debe mentarse el paciente, como pararse el operador y la
distintas posiciomes del mismo de acuerdo al lugar y arcada en
que me encuentre la cavidad. No usaba espejo y por ello era —
nuy importante chlocar la cabezs del pacients en la posicién -
més accesible.

En caries profundas cauterizaba de preferencia, .espués -
colocaba una pequefia torundita de algodén embebida en eugenol
¥ luego obturaba, Cauterizaba o quemaba empleando una aguja de
tejer, cuando la caries llegzba a la "cavidad de) diente” -
(pulpa}:

Bn muestros dias, al cumplirsenen 1961 dos siglos de su &
llecimiento se realisaron en Paris, diversas ceremonias comme-
morativas, alusivaes al " creador de la dentisteria moderna™ .
la reedicién de su obra Le Chirurgien Dentists, agoteda y le -
enisién de un timbre commemorativo. Homenaje justicliero, dgw
de ka gran tradicién cultural y cient{fica de Francia.

BEn 1740, Garengeot wodifica la llave ideada por el herma-
no Come ! ge conoce desde entonces con sl noxbre de llave de -
Garengeot. FPigura no.36 . Algunos sutores consideran que ese -
instrumento ya era conooido y usado en Inglaterra con el nom -~
bre de llave inglesa.

Jacques Guillemeau, discipulo de ambrosio Paré, cirujano -
distinguido como su maesiro, ofrece en sus "OBuvres de Chirur-
gie" buenos instrumentos odontolégicos, figura no.37.,asf co-
»o tembién uns recets para la fabricacién de dientes artificia
les y maberial de obturacién a base de polvo y mastix. Su 14 -
bro: "ElL dentistas servioial vio la lus" sn slemidn,
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En la vorégine de la Revoluvién Francesa surgen ea 1792 ,
un decreto inucitado que suprime todas las facultades y todos
los colegios de cirugia y libra el ejercicio de la medicina y
de la cirugfa a la ignorancia y al cherlatanismo. Esto dio par
resultado una situacibn deplorable con accidentes graves para
la salud dental y general de la poblacibén, la cual traté de —
poner término Napolebén Boneparte, como primer cénsul.

Merced a éata ley, nadie podria ejercer ni la medicina ,
cirugfa u oficial de msalud, sin el titulo de doctor en medi- -
cina o de cirugfa, luego de rendir un exfmen en las seis escwe
las de medicina,

Sin embargo, dicha ley ofrecid la lagiuna de no referirse —
especificamente a la profesién dental, ello trajo como conse-
cuencia en PFrancig une inundecién de charlatenes que se prego-
naban dentistas en plazas, muelles y en todo luger piblico ,
donde pregonsbah sus c¢uras maravillosas para capter la admi- -
racién de los espectadores. Figura no.39.

En la actualidad la odontologfa es ejercida en Francia par
los dentistas patentados, por cirujanos dentistas del régimen
de tres afios de estudio 6 expertos-dentistas, los cirujanos -
dentistas del nuevo régimen de cinco afios de estudio.

A principios del siglo XIX la odontologfa inglesma progress
répidemente, tanto en importencia como en servicio. En 1800 -
Robert Black publicéd un trabdjo sobre anatomia dental.

Josepk Fox dio conferencias a los estudiantes de medicina
del hospital Guy de Londres en 1803, a las que siguieron -~ -~
otras conferencias de Thomas Bell y S, J. Salter.

Ya la educacién odontolégice moderna habie tenido comienm
en 1776 cuando James Ras, de la Sociedad de Oirujanos, dio wre
serie de conferencias sobre dentistica " para salvar & é&sta -
ramg de la medicina de manos ignotantes e inh&biles " .,
Figura no.40.
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Evrard ers un habilisimo constructor de instrumentos, al
huir de Francia por su participacién en un movimiento revolu
cionario, propuso a John Tomes conatruir forceps que " se adg
taran exactamente @& la forma del cuello de los dientes ™,

Porjaba 81 mismo los forceps y deba forma a los mordadi--
entes, adapténdolos & dientes naturales qie conservebs en — -
frascos. Cada forceps era la obra de un verdadero artifice y
era le expresién de la perfeccibn como adaptacién & los di- —
entes 2 que estaban destinados.

Adn eh el siglo actual se buscan en Burops los forceps fa-
bricados por ﬁvrard, por que se les considera como los més per
fectos que se hayan construidos. Pigura no. 41,

En Nolande encontramos el Instituto Dental de Utrecht, co-
mo departamento de la universidsd del estado, que evolucioné ~
desde la casa de tres habiteciones en su fundacién 186%, hasta
el mievo gran edificio inagurado en 1910, que pocos afios des -
pies ya resultaba pequefic ante la gran afluencia de estudian -
tes., Pigura no.42.

La primera sociedad dental holandesz data de 1881l. Aparece
otra en 1804, y en 1914 ex fundeda la socoiedsd macional ¥y em -
pieza & publicarse mensualmente unsa revista dental.

Tal como ocurria en todos los pueblos en esa &poca, de la
historia, en 1304 se funds la primera escuela dental de Méxiom
como rgma de la escuela de medicina y era 1llemsde consultorio
dental.

Bn 1910 fue fundada la actual escuela de odonfologfa sepa-
rads de la escuela de medi¢inm, por Justo Sierra, gquedando - -
incorporada 8 la Universidad Naciional de México el 9 de Hayo
de 1914. El primer director de la escuela fue el doctor »”
Ricardo Cronbe.
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Durante las diferentes époces de la historia, nos da una
idea de como trabajaba &l dentists, de una manera severa e
inverosimil.

Hemos visto as{, aque la profesién odontolégica ha sido fe-
cunda, mas confiemos en que la era cientifica, en que dedidide
mente ha entrado la odontologia, después de mu fatigoso camir
recorrido, sirvs para eliminar las Wltimas secuelas de su bo -
rrascoso psaido. Ells y sus estudiosocs lo merecen y la huma- -
nidad doli nte tambiém.
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DEFINICIONES DE LA EXTRACCION DENTAL.

EXODORCIA.~ Término americano (de origen inglés), que im—
plica el acto operatorio por el cual avuilcionamos el diente -
del alvéoclo.

EXODONCIA.— Es la rsma de la odontologi{a gue se encargs de
la sxtmaccidén de los dientes gque han perdido éu funcién, ya -
pea por caries, infecciones pulpares, infecciones del paro- =
donto, en tratsmientos ortodémticos o cuando los trstamientos
endodénticos han fracasdado.

EXTRACCION DERTAL '~ Es el acto quirurgico que se reali ,
para la extraccidén de un diente y el cual queds regido a pr.n,
cipios quifurgicos actumales.

EXTRACCION DENTAL.- Es el acto quirfrgico que se encarga -
de 1a avulsién del diente, acto qme queds regido & técnicas —
exodféntieas y de asepsia actualiszsadas.

SINDESNOTONIA.

La sindesmotomia eos ums maniobrs que tiene por objeto des -
prender las inserciones gingivales del diente a extraer, La —
sindesmotom{a es una maniobra imprescindidle dn ls extracoién
dentaria. Adsmfis que evita el desgarramiento de la sncia, per-
nite colocar los bocados del forceps a la altura dsl cuells —
del diente, previeme complicaciones y facilita la extraceién -
contribuyendo a lograr mejores postoperatorios.

Consta de dos tiempos;

1) Superficial, se efectdés uns incisién en -1 fonde de la -
bolsa fisiolégica y me contornea completsmente logréndose la -
seccibén de ligsmento circular de Kolliker,

2) Durante el segundo tiempo, es més profundo, sze efectéa -
1la seceién del ligsmento alveolo-dentario y al profundizer = -
enérgicamente el sindesmotomo se logra la primera dilatacién -
de les paredes alvaolares.

Los instrunentos disefiados para esis maniobra son: sindes -
motémos, tenemos los de Chompret, bisturf Bard Parker, el pe=
riostotémo, con un botador recto, legra y con uns hoja de la -
pinza de curacién.



El instrumento sostenido con ia mano derecha, dsbe intro =
ducirse por debajo de la encia, seccionando circularmente las
adherencias gingivales del diente. Esta maniobra se realiza e
la cara bucal y lingual o palatina de los dientes, previa seo-
cibén con el bisturi del rodete gingival y de la base da las -
lengustas interdebtarias proximales., De los instrumentos aefia-
lades el periostotémo es el que cumple mejor los propésitos a
que eptf destinado. Empleando el sindesmotémo, el instrumento
en algunos dientes puede introducirse profundemente en el -~ —
"alcance de la regifn apical®, As{ es posible disminuir has- -
tante las adherencias del diente a su alvéolo y facilitar . -
extraccidn. La legra, es un instrumento que tiene una &rea de
trabajo filosa en el bisel, 1la m#s comén es la legra del no.7,
mediante movirientos de impulsién pegado al hueso, sirve para
levantar ¥ejido mucoperiéstico e inmserciones musculares. Behe
tenerse cnidedo de no perforas la mucosa. Debembds recordar que
el periostio es fundsmental pars la regeneraciln 6sea, sohre -
todo cuando existen o hacemos grandes mutilaciones del maxiw
ls® y mandibula,

Ia maniobra quirfirgica corrscta se realiza con un bisturf
Bard Parker de hoja no. 15 y con el periostotémo,és$e dltimo
instrumento es tan Gtil y tiene veriadas aplicaciones, como e
1s cirugia moderns y efectiva.
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TECNICAS DE EXTRACCION EN LOS DIENTES SUPERIORES

la extraccién de los dientes superiores, no sigue una - =
regla, no es una operacién diffcil como la de remover los di-
entes inferiores, como los dientes superiores, ya que estos —
son mfis accesibles y no hay mucha movilidad del maxilar, como
en el ceso de la mandf{bula. Los dientes superiores son ex- - -
trafdos principalmente con los forceps pero también se puede—
lograr con otros instrumentos como el elevador recto, y la -~ ~
aplicacifén de estos instrumentos, estd descrita bajo la téc —
nica de extraccién. Se debe tomar especial cuidado cuando es -
temos operando sobre los dientes superiores para proteger,la
eminencia cuspidea, senos del maxilay, y no provocar lesiones
& la tuberocidad del maxilar.

INCISIVO CENTRAIL SUPERIOR.

La extraccidn del incisive centrasl superior, cuando la - -
corona esta intactea, la técnica de extraccién propismente es -
muy simple. Cuando el diente es muy atacado por caries, se en
contraran en gisrtos casos 2lgunas dificultades, el acceso al
diente es favorable y las anormalidsdes no son frecuentes.

Posicién del paciente y operador. El paciente debe estar -
confortable y sentado, su eapalda apoyada en el respaldo del -~
silloA y su cabeza colocads en el cabezal que descansa sobre -
8l sceipital; es la sltura ge debe colocarse, ol sillén varia
sagin se valla 8 intervenir en el maxilar 6 en ls mandibula.

Para realizar ls exodoncia en el maxilar, se coloca el res
paldo del #illén en un é&ngulo de 45°, 1a cabeza ligeramente in
clinads hacis atrfis de manera que la arcada superior forme un
éngulo de 90° en relacién con el eje del tronco, la arcada su_
perior del paciente & su vez, debe encontrarse més o menos &«
la altura de los codos del operador, de ésta manera tendremos
una visién perfecta y 2 la ver un punto ds a&poyo mejor.

la mano izquierda debe colocarse de manera que con los de_
dos indice y pulgar se mantenga firmemente el maxilar. El pul
gar apoyado en la carsa palatine del diente y el indice cru-— —
zado horizontalmente sobre la encia. El labio superior, se se-
para con éste dedo, pudiendo ser ayudado por los otros tres

dos en ésta maniobra.
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Movimientos de extraceién. Cuando la aplicacién del for- -
ceps ha sido completa (fig. 43A) y el diente no ha mido perdi_
do por fuerza excesiva, los movimientos de extraceién son apii
cados, Comensando por mover el diemte un poco hacia labial- —
(ﬁ.g.43 B) v entonces se regresa el movimiento lingualmente-~ -
(Pig.43 C), siendo cierto que el diente debe estar sujetado —
firmemente, en los bocados del forceps para realizar estos mo_
vimientos, mientras que se permite gque los bocados se deslisen
sobre la superficie del diente.

Cuidado y préctica deberfin ser desarrolladas a juicio en -
esta aplicacibén. Los primeros 2 movimientos siendo completados
un movimiento rotstorio (fig43 D) es hecho, por lo cual el —
diente es ligeramente girado de labial a distal, seguido por -
un movimiento rotatorio reversible de 1labial a mesigl » = = —
(fige 43 E). Despubs de estos movimientos cautelosemente hechos
el diente deberf& perder su implantacién y es liberado del a/l-
véolo con un movimiento tréctil hacia abajo y en l{nea con su
posicidén original (fig. 43F). El monto 6 cantidad requeride @
ra ejecutar estos movimientos variar& con dientes diferentes,
y deberé segulr reglas ecuidadosamente en cada caso.

Raiz cubierta por tejido de la encia. Cuando la caries ase
extiende hacia el cuello del diente, perdiendo éste su eorons
(también por traumatismo, une extraceién mal realizada), €l —
&rea esté cubierta por tejido de la encfa (fig. 44 A), en el t»
Jido quizé conservado, se pasan los bocados del foreceps, encam
trandonos con la rafz (fig. 44 B), ocuando los bocados mon cuid
dosamente abiertos, lo suficiente para paser por encima de la
rafz (fig. 44C), embos dilatando la encfa, mejor que cortén- -
dola. Con los bocados abiertos hacia afuera de los margenes &
la raefz limitados, seguros, y ejereiendo una presién constante
hacia arriba, bastard generalmente pars expulsarla de su posi_
¢ifn; en estos casos pocas veces la ralz esté& firmemente adhe_

ride.
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Figuras.43 .~ Movimientos de extraceién para el incisivo-
central superior. A, forceps no. 150 aplicado; B, primer movi-
miento para el lado labial; C, mov. reversivo al lado lingusal;
Dy mov. rotatorio del lado labial al lado distal; E, mov. rota
torio reversible del lado labial hacia mesisl; P, movs., tréic—
tiles en linea descendente con la posicién originsl del dients.
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Pigure no.44 .Método para el uso del forceps, donde el -
tejido de lz encfa cubre a la rafz. A; rafz de un incisivo cen
tral superior cubierto por tejido de la enefsa. B, forceeps no.
150, introducido entre el tejido de la enecfa, C; separando el
tejido y aplicando el forceps.



Elevador.- El uso del elevador recto, para la remocién de
la rafz de éste diente, estéd indiecado cuando 1la caries es ex—
tendida labialmente, pero una pared firme lingual remanente.
Esta condicién es muy comiin, el prineipio de la caries es cer_
ca del margen de la encia laebislmente sobre el incisivo cen= =
tral, es de mayor frecuencia.

La operacién en ésle caso es realizads, sosteniendo el ma
g0 del elevador alto en la palme de la mano y, sosteniéndolo ~
tirantemente, pasando la cuchilla entre la pared lingusl de dl
diente y el tejido de la encfa (fig. 45).

Por éstos movimientos combinados la punta del instrumento
es forzads entre la rafz y el proceso. La rafz es entonces ex_
pulsada de su alvéolo.

INCISIYO LATERAYL, SUPERIOR.

La extraccién de éste diente es un poco mas dificultoss —
que la extraceifn del incisivo central superior, como el cue-
1llo del diente es mas estrecho y estA expuesto & una fractura
#i no se obtiene un buen ajuste del foreeps.

Movimientos de extraccifn.- Los movimientos de extraeoién
son diferentes s aguellos aplicados al incisivo central. los -
movinientos rotatorios no deberén ser probados aquf, como la -
rafz de 8ste diente es oprimlide sobre sus superficies mesialy
distal. Si la aplicacién del forceps (£fig.46 A) no he sacado -
al diente de su alvéolo, el siguiente paso es dirigir el pri—
mer novimiento hacis el iado lingusl {(£ig.46 R), Dirigiendo &
forceps hacia el lado lingual, no deberé ser oprimide violenw
tsmente, como este movimiento es hecko principalmente con la -
inteneién de mandar el bocado ajustandolo sobre la cara lingo-
&l sobre el cuello del diente. Este movimiento es seguldo tra-
yendo al diente con la misma cantided de fuerze hacia el lado
labial (fig.46 C). El proceso alveolar siendo el débil sodbre -
sate lado, permite sl diente ser forzado répidsmente en esta -
direccién, y es ganado un espacio considerado. Con estos 2 mo-
vimientos, el muckos casos el diente es liberado de sus ate~ -
durss, y, si no, serén repetidos hasta que ses perdido, ouand
es trafdo hacia atréis a su posicién original y 1a extraccién -

60



Figurs. no.45. Elevador aplicado a ls superficie lingual
de una rafz del incisivo central superiox.
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Mgura no'4 6. Movimientos pars la extraseidm del inei- -
vo latsral superior. A, aplicmeidén del foreeps no. 150, B; = -
primer movimiento hacias el lmdo lingusl, ¢, movimiento rever—
sible hacia el ludo labial, D ; wovimiento traetil haeia absd
en posicidn original del diente.
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completada por un movimiento tractil inclinado, aplicado en =
linee con el diente, (fig. no.46 D).

El operador deberé tener en mente que el cuello de éste &
ente es frecuentemente estrecho, el cusl necesarismente causa
debilidad a &ste punto, y el deberd valorar la fuerza de los -
movimientos de extracoidén por consiguiente, para que no ocurm
una fractura.

CANINO SUPERIOR

Ls mxtraceién del eanino superior es generalmente acompa—
fiada por una resistencia considerable, dependisndo del tamafio
del diente y la resistenoia del proceso alveolar.

Hovimientos de sxtracecién.~ Con el foroeps no. 150 apli- -
cado & &ste diente (fig. no.47 A), el primer movimiento, con -
vna fuerza decendiente por el tamafio y la fuerza ds ls rafz ,
ademfs , la resisteneia ofrecida sera, traer el diente hecia -
labial (fig.47 B), siendo ésta la direccién de menor resisten-
cia, y después, revirtiendo el movimiento con una eantidad - -
equivalente de fuerza, el diente es forzado lingusalmente - - -
(£ig.47 C)s Bstos 2 movimientos, cuidadosamente ejecutados. ,
debe permitir al cirujsno juzgar imparocialmente la fuerza del
diente y la resistencia que debe ser vencida, Con los conoci—
rientos haste ahkora obtenidos, estos movimientos son repetides
con una presién aumenteda en eada direecién (fig.47 B, ) - -
hasta que los ligamentos del diente se hayan roto, euando es -
trafido a su posicidn original y removido de su &ivéolo oom un
movimiento de traceién hacia abajo on linea eon su posicién —
original (fig.47 F).

Si la técnica descrita anteriormente falla, para aflojar -
el diente de sus ligaduras se puede sospechar condiciones = -
anormales,

Cuando &sta oondicién existe, la adhesién de la rafz a el
proceso es muy firme, 1la adhesién deberfé ser rota por un movi-
piento rotatorio ligero del diente del lado labial hacia el —
mesial, pero se deberf tener en mente que, como la rafz esté -
aplanada en su difmetro mesio-distel, el movimiento rotatorio
en reverss no deberd ser intentado, pues se puede csussr una -
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Pifurs no.47 . Hovimientos de extracoién del eanino supe—
rior. A, aplicacién del forceps no, 150. B, primer movimiento
del lado labial; C, movimiento reversivo haeia el lado lin- —
gual; D, B, los movimientos B y C son repetidos mas frecuen- -
temente; F, movimiento tractil kacia abajo en 1fnea con la po-
sicién original del diente,
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fractura de la rafz cerea del fipice si ésta parte estf distal-
mente curveada, si este movimiento rotatorio ligero, combinad
con otros movimientos descritos e ilustrados, fracasan para H
berar al diente de sus ataduras, el operador deber& remover e
margen del proseso, alrededor del diemte con una fresa, proce-
diendo antes con los movimientos de extraceién.

PRINER Y SEGUNDO FPREMOLARES SUPERIORES.

Como las opersciones para el primer y segundo premolares -
son casi las mismas. Las t8cnicas de extraoccién de éstos 2 di-
entes me darfn juntas,

Movimientos de extraceién.- Con el forceps no. 150 apli- -
cado seguramente a el primer premolsse superior (fig.48 A), el
primer movimiento de extraccifén es sujetado muy cautelossmente
hacia el 1lado bucal (fig.48 B), el siguiente movimiento se ha_
ce al lado lingual (fig.48 C), debe ser un poco més contunden-
te que el del lado bueal, Si el diente no ha sido aflojado par
éstos movimientos, se debe lograr la ruptura de los ligsmentos
cuando el diente @ extrafdo de su alvéolo por un movimiento —
tréctil haoia abajo en linea ocon su posisidn origingl « = =« -
(fig.48 D)

Este dltimo movimiento varfa ligersmente, sin embargo, la
cantidad de defleceidn de la pomicién original es dirigide - -
por ia curveturs dé las ralcss. 3i las rafces estén =uy diver-
gentes, 0 1la curvatura de los premolares est& invertids, un m
vimiento leve desviado buco-linguaimente, durante el movimi~ -
ento tréctil casi siemmre permitirf a ¢l operador extraer el -~
diente de su alvéolo =in fraesturer lms puntas o extremos.

Le misma téonicea de extraccifn se aplica a el segundo pre-
molar, como a el primero, pero mo es neecesario proceder con la
nisea precaucidn, ya que esta rafz del diente, esté pocas ve—
ces bifurcads, y 18 constriccién en el cuello es menor.
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Figurs no, 48 . Movimientos de extrsceidn del primer y se—
gundo premolares supsriores. A; 2plieacisn del foreeps ro.l50
3, primer movimiento haeis el lado bueal. C, movimiento rever-
sivo haoia €1 lado lingual. D,movimiento tréictil hacis abajo -
en 1{nes con 1la posicién original del diente.
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PRINER Y SEGUNDO MOLARES BUPERIORES.

Los névimientos de extraccidn del primer y segundo molares
superiores son similares, los cuales serén dados juntos.

Movimientos de extraccidn.- Habiendo sido ajustado el for-
ceps no. 88 R,(fig.49 A), con un control firme sobre el molar
Y con la mano bien &bajo sobre el mango del foreeps, el opera_
dor dirige el primer movimiento hacia el lado bueal (fig.ig B
No se deberi tener rmcha presilén, sin embargo sera ejercido —
Tirmement  Habiendo realizado el primer movimiento de extrao-
0ibdn, el £ 1iente movimiento es haocis el lado lingual- - - -
(fige 49C), con casi la misma cantided de fuerza. Neckos éstos
movinientos repetidas veces, el molar es extrafdo .o aumento
de fuerzs bucalmente (fig.4q9 D). Estos movimientos son lo su -
ficientemente fuertes para aflojar al diente de sus ligamen—
tos, pero, si uo, los movimientos son repetidos con un sumentio
de eorza hasta que los ligamentos sean rotos, el diente es —
llevado hacia atrés en su posicidn originsl y extrafdo de su ~
alvéolo con un movimiento tréetil hasim abajo (f£fig.49 E).

Cuando las raises de éstos molares son divergentes, 1o ew
21 no #s rarc con el primer molar, se ensuentrs muchka resis—
tencis, ¥y los movimientos de sxtraceién deberfin ser ejecutmior
firmements, pero no fuertemente, 51 es aplicada demasiads fu--
erza, uns 6 més rafeces quizé queden fractursdas, o uns larga -
frea del process alveolar quize ses extrafda. El movimiento —
tréctil macia abajo no debers ser intentado hasta gque el die
ente ha s10 luxado, para permitir su salide del alvéolo, Se
deberA progseder eautelosamente y con presicidm, observandc = =
euidadosamentes el resultado de cada movimiento en orden que la
fuerza sea usads en ¢l movimiento a seguir,

Estos nolares son sometidos frecuentemente a fracturas de
sus cuellos, y una gran fuerss en la aplicaeién del movimiento
tréctil o presién excesiva, sobre los bosador del forceps, mi-
entras cuslgquiersa de loz movimientos estéin siendo ejecutados,
deberan ser svitados,

Si es notado durante los movimientos de extraccién que la
tabla del proceso esté siendo puesta en peligro, los movimi- -
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Pigurs no. <9 . Movimientos de extraseiln para el primer y
segundo molarss superiores. A, aplieasiéa del foreeps no. S8R
B, primer movimiento E&sia sl 1ladc bweal, O, moevimientc reven
sivo heaeia lingusl. D, movimiento repetido haeia bweal, pero -
nés fuertemente. E, movimiento trfetil haeia abajo en linea ~

son la posicién original del molar.
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entos deberén ser desmeontimumados y haeer une mejor oplise~ - -
¢ién del foreeps.

Si es posible eonservar de ésta msnera la plasa externa——
del proeeso, el molar tendrd que ser extrafdo en seeeiones
que csusar la pérdida de un diente adyseente.

Cuando estos molares estén inclinados mesialments, 1o ewm
2l no es muy eomin, o estén inclinsdos en eualquier otra di- -
receién que la normal, se deberf tener euidado que todos los -
movimientos de extraccién sean heckhos en linea con 1la inclins-
cifn del sje del molsr, pero mucha fuerss 2 su swello quizh —
hays una probable fraestura.

TERCER MOLAR SUPERIOR

Ls extrascién del tereer molsxr superior estd indieada tan
fresuentemente, como la del tereser molar inferior. Anormalids
des de la eoroma ¥y de 1la rafis de éstos dientes no son rarss ,
78 que, varian en el tamsfio y forma de su eorona.

Cuando la srupeién de éste diente esti obstruids, la eon—
dieién no esusa la gran eantidad de aflieeién que generslments
ssompafia, una eondieilén similar = la del terser molsr inferim

Bevinientos de extrassifm.- Omsmdo sl forceps no., 210 ha
sido ajustado a el terser molar superioy, y éste ajuste no ha
desalojado ¢l molar, es llevado busalmente eon un grado de fw_
arsa, variando ésta, hasta venser la resistensia que presents,
(£1g€.50 A ¥ B). Ex muehos essos éséo liberaré al molar, susnd
es llevado de su slvéolo por wn movimiento tréstil haeia sbad
en linea media del molar,

Cusndo las rafices estén considersblemente extendidas, se -
sneontrard mayor resisteneis, y en sada caso el operador de- -
berdé astusr oautelossmente, para evitar la fraocturs del molar
o de la tuberosidad, Cumndo el movimiento buesl no rompe el i
gemento, ¢l molar es llevado haesia atrés lingualmente y suida-
dosameante gon mn movimiento oseilante. ¥y prosigue hastas que -
sus ligsmentos sean rotos, smeéndolo de su alvéolo en la dire
eeién de mfnims resisteneia.
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A . B
Mgura no.50 . Novinientos de extraccién en el tercer
molar superior. A, forceps aplicado; B, movimientos de extrao-
0ién 2 el lado bucal.

Las dos raices bucales de éste diente, sean en raras oces
ciones divergentes. En o&iida cgso la resocidn de uma pequelia -
éres de la lfmins bwcal del alvéolo es inevitable. Cusndo ésta
condicién s= chserwada. avitando un accidente, los movimientos
de extraccién deberén ser descontimusdos; y el alvéolo remo- -
vido de sm pared bucal del diente sntes de completar ls exirsc
cién,

Ia fusifn de todas las rafces en una, es muy comdén con d
tercer molar superior, y, cuando ésta condiciéf existe, su em
tracoién es gelhisralmente una opsracién muy simple. Ls aplica—
cibn del forceps, con una presién susve sobre los bocados ’
csusard generalmente que el diente sbandome su aivéolio, y & ~
empre se resbalaré hacia abajo entre los bocados del forceps e
inmedistaments el operador pensard que ha producido uns frac -
ture,
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B cuslguior oporacién del teprcer molar sumerior; la turo-
sidad deberé ser considerada, y durants cuslquier aplicacién a
éste diente el més mfnimo movimiento de 1a tuberosided deberk
ser tomado en consideracién,Si el operador observa, una po« -
aidle fracturs, serd mejor no seguir la operacién y remover —
una porcidén’del procesc cerca del diente con una fresa.

En algunas bocas, el tejido de la encia es muy pesado so—
bre el lado lingual del diente, o la corona entera del diente
quizf osté situada profundsmente en los tejidos suaves, y, cu-
ando 8sta condicién existe, mse deberd tener cuidedo que el te-

jido no sea lacerado durante la extraccién.
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TECRICAS DE EETRACCION EN LOS DIENTES INFERIORES,

Ls extraccifn de los dientes inferiores es més complicdds
que para los dientes superiores. Ios forceps no son usados 1li-
bremente sobre los dientes inferiores y el uso juiciose del —
elevador es recomendsable donde su aplicacifn sea practicable
Una operacién sobre el tercer molar inferior se debs tener — -
sumo cuidado, y& que, es uno de los dientes més diffitiles de -
extraer,

IRCISIVOS INFERIORES,

Los imcisivog inferiores son extrafdos menos frecuentes -~
mente que otros dientes, ecepto los caninos inferioresy y cu -
ando su extraccién est& indicsda, es por ls resbsorcién del —
tejido de soporte 6 por caries. Kllos »o son de ninguns mamers
insunes al proceso carioso, y cusndo uno es atacsdo por cmrie
su progreso es geheralmente répido y diffcil de controlar.

Los incisivos inferiores ~ dos centrales y dos laterales -
estén demasiado cercancs y son similares, en forss y ligsmen -

tos, al igual sus tejidos sumves, que la técnica de mitrace -
¢ién aplicable 8 uno de ellos es similar peara los demés.

Posicién del paciente y del opersdor.— Kl respalds del si-
116n formaré wa &ngwlo recto com el asiento incluso haste 12(
1 cabess estard en el mismo eje del tronco. La ilwuminacifn y
visién sotre is mandibuis serd mejor; la casbeza del paciente—
2 la altura de los ccdos del opsrador.

Para 1la extraccién de las piesas dentiales inferiores de —
lado derecko el profesiomal alcansa su mayor sficiencia ubi- -
céndose detrés del pacisnts debiando dominsr el campo opers— -
torio, inclinmidosu cuerpo por arriba de la cabeza del pacie—

ente. Prevismente con la palma de 1& mano izquierds se vz ha
cer yresién en ¢l mentén psra ywmer fijs 1z srticulecién tem—
poromsndibular y asf 'tener mayor margen de seguvridsd en las —

luxsciones del clndilo de la mandfbulas,
La mano derechsa estd destinade sl mansjo del instrumentd

Iz msno izquierda debe ser su colaboradorsa y& sea sosteniendo
sl maxilar, separando los labios, lengus 6 las mejillas; 1la —
cabesa oon ligers presifm contrs o) osbexzal.
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Movimientos de sxtraccién.-~ Usando el forceps mo. 151, ¥y
teniendo une aplicacibén adecusda (fig. nos 51 A), el primer -
movimiento de extraccifn es hecho trayendo el diente labisl- -
mnente (fig. no.'s5] B), seguido por un movimiento lingual - = =
(fig., no, 51 C), estos movimientos son repetidos hasta gue el
diente es aflojado de sus ligamentos, cuando es llevado de su
alvéolo por un movimiento tréctil hacia arridba y en linea con
su posicién original (fig. no. 51 D). Ia misma técnice de ope-
racién es aplicable cusndo se usan los forceps no. 203 y 103.

Las rafces de los incisivos son més pequefias y frégiles -
que aguellas de otros dientes de rafces solitarias, y la fu- -
ersa de los movimientos de xxtracciln dehe smer en consecuencia
medids, y en caso de caries extemsa los bocmdos del forceps =
deberén ser mandados firmemente contra el proceso, aplicando -
cierta fuersa, sin cansar fractura.

En casos de ocaries gingival, el primer movimiento de ex -
traccién es hecko en direccién de la cavidad, llevando al di—
ente lo suficiente 1lejos en la dimeccidén opuestsa, llewandolo -
hecis sl espacio ganmdo por el primer mowimiento.

Ias rafces planas impiden cualguier ‘movimiento rotatorio,

tode la fuerzs lsteral deberé ser ejercids en la direccoibn —
del diémetro transverso més granie del diente, a condicién de
que los dientes adyacentes permitan tal procedimiento.

CANINO INFERIOH.

Tos caninos inferiores son generalments los dltimos di- -
entes que se oxtraen de ls boca., No por gue Sean menos SNCOpP—
tibles & la caries de los incisivos inferiores, sino su eva —
luacién pars soportar dientes artificiales ss fptims, entonces
el opersdor deberé wvacilar pars extraerlo hasta que su extrao-

cién ses sbsolutamente necesaria,
Movimientos de extraccién.~ Si 1la presién efectuada en la

aplicscién del Forceps no ha aflojado al diente, los movimstcs
de extraccidén descritos e ilustrados para el canino superior—
(pag. no.63 } son usados, modificando las fuerzas de los mov,,
que correspondan con la resistencis que serd vencida.
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Pigura no.51 . Movimientos de extraccién para el incisivo
inferior, A, mplicacién del forceps. B, movimiento hacia el la
do labial. C, movimiento inverso hacis el lado lingwalj D, =mo-

vimiento hacia arribs en lfnes cor 1lm posicién original del —
diente.
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PRIMER Y SEGUNDO PREMOLARES INFBRIORES.

La técnica de extraccién de el primer y segundo premolareas
inferiores es casi la misma en todos los detalles,

Movimientos de extraccién.- Cuando el forceps no, 151 ha
sido ajustado seguramente, como se muestra en la figura no.52
A, la cual muestra la aplicacién del forceps & el primer pre-
molar inferior, y si 1w presién gue ha sido efectuasds cuando -
se estd haciendo 1z splicacién no ka aflojmdo al diente, el —
primer mot -~iento de extraccién es hecho trayendo el diente ~
con una fuc..sa hacia el lado lingual (fig. no.52 3), seguido =
por un movimiento con casi la mimms fwerszs kacis el lado buecd
(fig. mo.52 C). Si Sstos movimientos no aflojan al diente lo
suficientemente para que sea hecho el movimiento tréetil, wm -
movimiento rotstorio es ejecutado, girando la superficie me- ~
sial suavemente hacia bucal (fig. noJ52D), Si es observado quw
el diente no produce &ste movimiento, no deberk ser forsado ,
el movimiento deberd ser seguido por un wmovimiento rotatorio -
inverso {fig. no.52 E). Cuando el diente es wflojmdo durante
la ejecucién de cumlguiers de sitos movimientos, es sscado de
su alvéolo por un movimiento tréictil kacis arriba vy am linea—
con su posicidn originmal (fig. no, 52 P)., Si 1la resistencia —
de)l movimienmto rotatorioc es tal que este movimiento no puede -
ser ejecutado sin estar el dients bajo uns presién indebida ,
ok cirujmno dentista, quizé suponga que ls raiz estd aplahada
sobre sus superficies mesial y distal, y en ese caso los movi-
mientos lingual y bucal deberfn sexr repetidos enérgicsments
hasta que el dients esté lo. smficientemente suelto pars ser m
oado de su alvéolo por un movimiento tréictil. Cusmdo &l prime
o segundo premolares inferiores estén firmemente sujetados a -
sus tejidos de soports, los movimientos de sxtrascién deberén
ser suaves y cuidadosos, ¥y no se deberéd kecer un movimiento —
trdctil hasts que ¢l diente haya sido completamente separado ,
como un intento para remover al disnte de su alvéolo por éstos
novimientos, antes que sus ligamentos hsyan sido rotos, resul-
taré en una fractura.
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Plgure no. 5 2. Movimientos de extracciém para el primer y
segundo premolares inferiores; A, aplicaciém del forceps. R,
primer movimiento hacia el lado lingual; C, movimiento imvero
kacia el lmdo bucal; D, movimiento rotatorio; E, movimiemto —
rotatorio inverso; ¥, movimiento trictil m&cis arridva &= lizs
con la posicién original del dients.
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PRIKER Y SBGURDO MOLARES INFERIORES.

La extraccién del primer molar inferior es desafortunmde—
mente muy comfin. Su erupcién temprans lo somete a toda insten-
cifn y abuses de la infancia, y, como erupcioms antes de que -
se pierds cumlguiera de los dientes desidwos es frecuente co—
meter exrores en su extraccién, Si este diente es atacado por
caries, cade esfuerso deber& ser khecko para salvarlo, ya que,
1a relacidn de los planocs inclinados de las céspides del pri-
mer molar permanentse establece y prepara la relscidén del =mrco
inferior & el arce supsrior. Cusndo, de cualquier manera, ln -
extraceién es necesaria, la operacifn, em sumt vieme & ser
generalmente diffcil, que se debe & 1la caries tan avanzsds,
siempre acompafiada por fracturas inevitables de su corona.

Novimientos de extracciés.- Cusndo el forceps 3a sido ajus
tadd & uno de estos dientes como se muestra en 1la fig. W0.53 A
ilustraado el forceps no. 17, splicado & el primer molsr infe-
rior, el primer movimiento de extraccién es sjecutado llemand
al diente suavemente hacia lingual (fig. m0.53 3), seguido &
un movimiento bucal con 1a misme fuerza (fig, mwo. 53 €C), 3%
éstos movimientos fallaa para aflojar sl diente, ¢l movimiemb
lingusl es repetido con mayor fmersa (fig. mo, 53 D), trayend
R ol diente con la mismsz fuersa, sumentsada hscis el lado bmod
(fig. no. 53 E), omando @1 diente es mxtraido com un movimie »
ento tractil hacis srribs em lfines con su posicién original -
(fig. #0.53 ¥), & comdicidn que el dients no tongs divergetis
sus rafices. Si se encuentra uns continwa res:r.encia y el ypro-
ceso alveclar es extrsordinsrismente pesado, dicha condiciém -
es la mfs comfin de la gran resistencia, los bowados son lle —
vados més kaciz sbajo sobrs el dients con un sumento suave - -
presionando el mango del forceps, lo cusl sirve con el doble s
propésito de sfiadir los movimientos linguwo-bucsl sin caussr —
fractura, como disminiye la fusrza sobre el cmello del dients
por la apliomcién del forceps cerca del punio de resistencie.

Si 1s rafiz esté fusionsds, éste caso es frecuenis, espe~—
cislments con el segundo moler, el movimienio encaiante aflo—
jar& frecusntemente & ol diente lo suficiente pars permitir —
que ol movimiento tréotil mea splicmdo. Si de cuslquier msnem
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el Gltimo movimiento de extraccién no afloja al diente lo su -
ficiente pars 1la aplicacién del movimiento trfictil, los movi—-
mientos de extraccién previamente descritos deberén ser conti-
mugdos, hastx que el movimiento trfctil fimal msea posible.

Cusndo las dox rafres de €stos dientes diverge hacis una -
extensién que la distsncia entre ellas es mayor sn el tercio -
apical que en el tercio gingiwval, dicka condicién es muy prew
lenite con ¢l primer molar y no comfin con el segundo, hay siem-
gre peligro de aflojer uno § mfis dientes adyacentes cuando se
esté removiendo el molar de su alvéolo. EL diente adyacente —
deberfé smr oxidmisssmente observado durante 1z ejecucién del -
movimiento tréctil, especialmente si el exémen preliminar re -
vela en efecto gque no estfn firmemente adheridss a los tejides
de soporte. Si ambos dientes adyacentes son observados que se
distribuyen por cualquier movimiento tréictil, es preferible —
fractwrsr 1s corons del molsr que va a ser extrafdo, ejecu~ -
tando una fusrga forsads sobre los bocados del forceps y sepa-
rende las rafces, después cada rais es removids por separado.

Ocasiomalimente el primer y segundo molares inferiores tie-
ne uns tercera raff, la cusl pwedd ser propismente clasificad
como wak raizs superrmmeraris, que una bifurzsciénm de cuals «~ -
gquiera de las dos rafces . Esta rafix supernumeraria es cénica
en aspecto, pequeliz y més bien larga comparads con su diédmetro
Generalmente smenta de su corons del molar un poco abajo del
cusllio, siendo localizada en la rafz distal o mesial, o quiss
sobre cuslguier lado bucal @ lingwal del molar.

La presencia de ésta ralz extra, 1la caal no es perceptible
no es sospeckada kasta que se lleva a cabo la eixtraccién y ,
una resistencia no usual es encontrada., Cuando su presencia —
esta indicada, el principal movimiento de extraccién es hecho
Escis &1 lads opusstc. Macia 13 rafz sxirs, 7 ss sncondrard —
myy dificultosa su remocién de la rafz extra. En caso de su —
fractura, lss partes fracturadas con el forceps mo. 69 § con -
el elevador, se realiza la syuisidn,
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Figurs no. 4.5 . Movimientos de extraccién para sl primer
¥ sefundo molares inferiores. A; forceps no. 17 aplicado a el
rimer molar o B3; primer movimiento hacias el lado lingual, C;
movimiento inverso asci& bucaley D; E; movimientos B ¥y C repe—
tidos més fuertemente, *, movimiento tréciil hacia artiba en-
1inea con 1z posicién original del diente.
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TERCER MOLAR INFERIOR.

El tercer molar es extrafdo con mayor frecuencia ague cu—
alquier otro diente inferior. La posicién del diente en la bo-
ca impide la limpieza la cual es bastante diffcil en los mar -
genes libres de la encia, féermando una gruesa cape ds placa —
dentobacteriana, manteniendo alrededor de sus superficies de -
esmalte cualguier " escombro” que se sacumula en ol molar. Dw -
rante la erupcidén del molar, después que en la superficie - =
oclusal ks erupcionado del tejido sumve, el desarrollo quiséf -
estd retarisdo por un periodo indefinido, formando un exce- =
lente receptéculo para la retencidén de materis extrafis, Esios
factores hacen gue el molar recibs un cuidado prof’iéctico~w—
muy imperfecto, afén en las bocas més escrupulosas,

Cuando 8l molar ka sido stecado por omries un intento por
mantenerlo en 1a denticiém es frecuente, mwmgwe ha sido un te-
me nuy discutido por lo siguiente. . « #i 1a lesidn de se = -
superficie estd avamsades lo suficiente para afectar la mulpa,
un tratemiento emdodéntico es uns incertidumb~e, si la caries
ke progresado lo suficiente pare kacer que el cascarén del mo-
lar impere, tal procedimiento es raramente conveniente a menos
que esté en ooclusifn; debido a la pérdids de dismtes santerho-
res & 61 para servir como un limite pera un puente, como el fi
lo de su corona y la relacién del molar con los tejidos cirem
dantes son tales que la adaptacién de cualguier corona artifi~
ciel o= una imposibilidsd. Los molares posteriores son sdemés
fhcilments de perderlos, los cusles abandonan el molar sin an
tegoniste, es otro factor que frecuentemente lo kace un Srgamw
indtil,

En suma las condiciones patolégivas que son frecuentes pa
ra hacer la extracciém de éste molar, ss su mal posicién de
tal caracter que, durante la masticacién ordinaria, el carild
y otras psrites de la boca estéin sujetas 2 aljgunos dafios trau--

_miéticos por su relacién psculisr con sllcs, Las condiciones —
sgrevantes csusadas por la impsctaecién ds éste molar son dema-
siado comunes. ( en el presente trabajo no se kablard de éstse
condiciones, ya que estén integradas dentro de cirugia bucal).
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Valor miximo del elevador.- Umm variscién mayor
de forma y para sws tejidos circundantes son presentsdos en d
tercer molar inferior gqme em cwalquier otro molsr. Las raices
vorian de uma sols rafs fusionada & dos rafces formaias, guiad
se encuentrem bifurcsades, por ello formam 3 6§ 4 rafces dife- -
rextes, ¥y en la relacién de las rafcés de éste diente & 1z mm
dfbuls son combinadas, lo someten s ¥variaciomes casi ilimitmee
das en relaciln ¥y forms.

En 1a extraccién de los terceros molares, mo otro imstru~—
mento pars el acceso & la aplicacién primsris que sea efe ‘w
que un elevador, cuamdo 8ste instrumento esté aplicedsc cor:. s~
tamente. 3i el wolar al cual ia aplicecifén ha sido hecha nr
ruede ser liberado de su alvéolo con sl slevador, dara ung «—
ides al operador de la forma de realiszar ls avalsién, cuidsmd
1la relacién con 1a mmndfbula, la resistencia de sus ligamen~ «
tos, ¥y los tejidos circundantes, El slevador es eamplesado ade—
lante del ferceps ea casi todos los casos cusndo se esté ope -
rando sobre éste molar, y depende mucho sobre el uso apropiad
de éste instrumento, que el operador deberé fsmiliarisarsse cmn
U wE0, para que su aplicacién sea lo més efectiva posible,

El elevador seleccionsdo deberd ser de tal asigneciém gue
naterialmente ayudard en ¢l desalojo del molar com la MEROY -~
destruccién posible de los tejidos y sin camsar fractura.

Porceps.~ 3¢ pueden utilisar los mismos gus pare
el segundo y primer molsres inferiores que +.n los nimeros 17,
23 y 69 pero para la svulsifn de éste moler =: considera umo -
especial que es el forceps no. 222. Su uso es limitado, y la~-
experiencia ka permitido descartarlo como mayor seguridad y —
una operacién més efectiva puede ser obtenida con sl slevador
Cusndo aplicando el forceps, las psrtes sujetas a ésta opera—
cién son tapadas por el tamefic del instrumemto, que el efecto
de 1la fuersa de splieacidn no puede ser observada, por eso c&i
saria serios dsfios cumndo se estd usando, mientras el elevadx
solsmente tiene un mango y las partes que se estén opersndo -
pueden ser observadas s través de ls operacidm.
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Cuando es encontrads remistencia, iz s&plicacidn repstids -
con 8l forceps no puede ser kecha como con el elevador. Cmand
hay un impedimento de la corona del tercer molar sobre el se -~
gundo molar, el filo del forceps no puede ser smpleado, el eis
vador pwmede ser ré&pidsmente insertado en el espmcio interpro-
ximal. En suma & ésto 1a boca no puede ser sbierta lo sufici—
ente, ol elevador al mer.mn instrmmemto aés peguefio se aplica
Es por lo tanto aconsejable que el operador se familisrice em
slgln inst umento que ses de saplicaciém més generalizada y cu-
yo uso sex ués efectivo y seguro.

Eovimientos de extraccifn com el elevador.~ Kl piimer-meik
miento de extraceidm es para dirigirse hacis la cima del Cu= =
chillo del elevador distalmente, la cual es kecha girandolo W
cia arriba del fimal del mango em esa direccién, y 1a resis— -
tencia anormal es envonirada, sl molam como regls general, ss-
t4 parcialments o completasments sacado de su alvéolo con um ~—
simple giro del instrumento, si de cmalquier mansra, este mod
niento falla para aflojsr el molar, ¢l movimiento serd inver—
tido; ¥ el movimiento del bords profwndo del cuchillo del =
slevador es dirigido mesialmente, si existe resistencia estos
movimientos som repetidos.

Movimientos de extraccifn con sl forceps.- Desspubs qus el
molar ks sido aflojado psxrcialmenie con ¢l elevador, y wun ajm
te ka nido realiszado perfectsments con el forceps no, 222, &l
primer movimiento de extraccidn es tr&sr &l molsr susvemante -
hacis ¢l lado lingusl, después de lo cual es dirigido poste~ —
riormente hacia 1ls inclinscifn distsl de las rafces, y enton—
ces hacia arriba y fuers del alvéolo, si cualquier resistencia
es experimentada mientres el molar es llewvado fuera de su al--
véolo, la sensibilided sgude del cirujenc dentista deberé in-
dicarle le direccidn y resistencias menor, se deberd temer cui-

dado de no sjscutar una frectura durantes sl movimiento tréctil
El molar tiene una tendencia de moverse hacias abajo de su

posicién original, y greneralments retornsrd s su posicién, si
las rafces estéin fusionsdss, curves e inclinsdas distalmentes.
En tal casp una extraccién forzada con ¢l forceps no se deberd
intentar, el slevador deberd ser reaplicado y el diente expul-

sado de su alvéolo.

82



CONDUCTA A RKBEQUIR
DESPUES DE LA EXTRACCION.

La conducta & seguir después de la extraccién dental depm
de de méltiples factores, enire los cusles deber citarse el &
tado del enfermo, la afeccilm dentaria y periocdontal que llew
a 1la extraccifn, el estado del alvéolo y el de las partes blm
das vecimas, Por lo tamto, mo es posible fijar una indicaciéa
geoneral que se adapte & todos los casos particulares.

Vamos & sefialar en primer término, como procedemos = los -
Ccasos que pueden titularse "normales', para dar después some-=
ras indicsciones parsa los ocasos particulares.

Terminado el acto quirdrgico de uma extraccidén demtaria —
normal ( paciente normal, diente sim somplicaciones apicales.,
susencia de lesiomes de partes blandas), el pasciente xantheme
su boca abierta y se impide por los precedimientos habituales
(gasas, que aislen ¢l csmpo operstorio, eyector de saliva, as-
pirador de sangre) que la ssliva penetre en el alvéolo o moje
la herida.

Se revisa en seguids ol molar extraido, para investigsr la
integrided de su porcién radicular; se estudis la cavidad al—
veolar, las paredes Sseas, con el objeto de compribar fractu-
ras de las tablas, se inspeccionan las partes blandas, las cm
les puesden estar lesionadas o desgarradas. Todo en orden, pro-
cedemos & realisar una prictics que pars nosotroe ez de Spti-e
nos resultados: el relleno de los alvéolos y la sutura de las
partes ¥landas sobre el alvéolo después de la extraccién,

Recordaremos que smpleamos agujas céncosvas en el sentido -
de sus caras, pars evitar desgarrbs de las partes blandas, ——
Utilizsmos hilo nylom o seda y se practican umo o dos puntos -
de sutura, segin la extsnsién del alvéolo o el tipo y tamsfio -
de 1m incisidn., Los puntos se retiran dos o tres dias después,
on menos tiempo, 1a herida no esté sfn en condiciones, si se -
espera més dims, el hilo se puede convertir en material irri -
tante, permitiendo mipertrofias del tejido gingiwval,
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Los bordes gingivales que cubrem al alvéolo deben aproxi——
marse todo lo que sea pomible, pars proteger asi el al¥eolo y
permitir la organizacién del codgulo. Si existen esquirlas, =
cuestras, bordes filosos, puntas emergentes, que traumatizan -
la encfa y camsan inflamaciones y dolores postoperatorios, ta-
les escollos Sseos deben ser eliminados con una pinza gubis. ,
antes de proceder a la sutura,

Realizada la& sutura, se voloca un trogo de gasa sobre el -
alvéolo (previo retito de las gasas que aislaban el csmpo ope-
ratorio) y se invita al paciente & morder sobre ells. Este tio
z0 de gasa permanece en sk sitio, veinte o treints minmtos, 4
empo necesario para que se forme el cofigulo. En aguellos cascs
que no se proceda a la swturs, se coloca uns torunde de gass,
procurando que los labios de la herida invaginen en el inte- -
rior del alvéblo. Recien despiés de transcurrir el tiempo in -
dicado, se retira la gass, el paciente puede enjusgarse 1la - -
boca con una solucién sntiséptice cuslquiers, eviténdose el —
uso de los buches espectaculares que mp tienen otro fin que —
desorganisar el cofigulo o impedir su formacién. Y con estas —
noraas dsmbds por terminsda la extraccién. El paciente puede =
permanecer descansando algunos mimutos en una sala adjunta al
consultorio, donde serd vigiiddo por una enfermersa.

Conducta a seguir en casos particulares. Ios casos gue s
spartan de 1la normalidad 2 que mes hemos referidoy deben ser -~
tratadés de acuerdo con las circunstancias,

En general, en los casos de complicaciones Sseas o de lss
partes wecinas, la extracciénm constituye un drenaje para los -
proocesos infecciosos, en tales casos, sl alvéolo debes conser—
varse sbierto, estando contra indicada la sutura. El drenaje -
alveolar estaré asegurads, colocando en 61 una torunds de gam
sece o impresnada con medicamentos.

Tratfndose de alvéolos intensamente trasumatizados en el ~
acto operatorio, éstos necesitan una cura calmante, con medimm
mentos especiales.

Las hemorragiss postextraccidn tembibén indican uns conwe
ducta particular: taponeando el alvéolo con subbtancias coagu-
lantes,
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La fisioterapia serd empleada, ateniéndose a los princi- -
pios dados en la técnica guirdrgica. En general, la splicacif
de £rié (bolsa de hielo sobre la cara, frente a 1la regién ope-
rada) evita el dolor postoperatorio, disminuye la congestiény
previene ol hematoma.

Zroceso normal de las heridas postextraccién.- Cuando se -
slimina sl diente se produce wna sbaiturs asplia en la conti-—
nuidad del epitelio y los tejidos periodontales subyacentes -
quedan expuestos. El hueso alveolar esté firmemente adaptado -
con ol controno de la rafs del diente y el diente queds susper
didoen su alvéolo y unido &l hueso alveolar por la menbrana —
periodontal compuesta por uns masa densa de fibras coléigenas,
4l sxtraer el diente, las fibras periodontales wnides al co=- -~
nento de la rafz quedan lesionadas y se produce wma hemorragis
como consecuencia de la rotura y desgarro: de los vasos sanguf-
neos de la zons periodontal.

En las extracciones sin complicasiones ss produce em pri—
mer lugar uns hemorragis inicial a csuss de la rotura de los -
vasos sanguineos. Ia hewmorragia rellens 2l slvéolo y la sangre
se coagula sellsndo de una manera sfedtiwva ol defecto del hue-
so. K1 cofigulo inicial sme infiltra de células inflamatorias —
como respuesta a la lesién. Estonces se produce la organize~ -
ciém del cofigulo formémdose tejido de gramilacién y ums dismi-
nacién gradual de la reacciéh inflsmatoris.

Las pequelias sppfounlas de Xueso sufrea um proceso de resa
cifn, incluso de una pequefis parte del borde gingival del al—
véolo, El tejido de granmulacién se va trassSfemmesido graiual~ -
mente en tejido conectivo fibroso y se produce una osteogéne—
sis dentro del tejido conectivo. Bete hueso inicial se deposi-
ta profundssente en el alvéolo y se compone de trabéculas — -
finss e irregulares. A medida gue se wa formendo méis hueso, d
#1lvéolo ss va rsllsnandc pooc =2 pooo de teiido dmeo. El mmevo
hueso rellens las paredes del alvéolo. Nientras se produce la
osteogénesis dentro del tejido conectivo del espacio alveolar,
el epitelio gingival prolifera y eventualmente llega a cubrir
tods la zons de 1z extraccién khasta que la integridsd queda —
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restaurads. Existe una ligera depresién superficisl en la zorm
de la extraccidén debido a la retemccién inicial del cofigulo .
Une vez que sé¢ ha producido el reemplazo de 1la zona de extrao-
cién por el ueso inicial finglmente trabeculizado, se produce
un remodelado gradual y el hueso se ve modificendo pars sdap——
tarse & la trabeculizacién de la wecindad. Ia superficie de la
extraccién queda alisadis por el proceso remodeladom, cuyo re—
sultado final em la formacifm de husso cubierto por perios -
tio y menbrsna mucéss, En resumen, ol proceso de curecién de -
las heridas sia complicaciones de las extracciones dentarias -
podenos resumirlo asi:

1.~ Hemorragis.

2.~ Cofigulo sanguinso ¢ infiliracién infle~—
mstoria.

3.~ Organizacién del cofigulo.

4, Justitucidén del tejido de granulaciéna
por tejido comsctivo fibroso.'

5= Cubrimiento epitelial de la superficie
de la heridas,

6.~ Resorcién ostsocléisicn del hueso en la
crosta del slveéolo.

Ts= Ostoogénesis sn la base ¥y sn los lados
del alvéolo,

8.= Remodelado del hueso inicial.
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CORCLUSIONES.

Al llevar un procedimiento quirfrgico como es la ex- -
traccién dental, debemos tener en cuenta las estructu
ras cercanas como la lengua, labios, carrillos, al - -
igual que los dientes adyacentes.

La exodoncia brinda un gran beneficio, en la integri—
dad del maxilar y mand{bulsa.

El cuidado pre~operatorio y post-operatorio, debe cul-
minar con el éxito de la extraccién.

Para lograr la avulsifn, no es necesario une fuer~ —
excesiva, sino hacer adecusdamente los movimientos Jo
extracocién,

El Cirujapo Dentista deberé hacer que el paciente céo-
pers, para que exista una buena relacién entre smbosy
el tratamiento se lleve a cabo con buenos resultados.
ILa importancia del primer moler, tiene gue mer consi—
derada, cuando se tishe que realirzar ls extracciln.
Eligird el Cirujano el forceps més adecumdo, para res
lizer la avulsifn.

Los movimientos de extraccién me deben vigilar y llew
var a cabo juiciosaments, por el operador,

Al tratar de comprender la historia, debemos tener en
cuents la evolucién que ha sufrido.

Debemos analizar las diversas etapas de svolucién, dd
instrumsntal, que hastia puesiros dias nos sirve con ~
eficacia,

La Odontologf{a se practicé por charlatanes, hasta nues
tros dias, de muestra cuenta corre detener la nociva -~
intromisién de improviszados.
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