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- Princ:l:pio de trabajo de rueda y eje aplicado al uso -

de loa elevadores. 
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- Pre•entac't6n clel elevador 

- Luxád6h 

- Avula16ÍI 

- Trataaierit:o clel alveolo 

OAPI'l'ULO CINCO 

- 11xuacc:l.6n ele ratee• fractan,aa, a m:,,.1 .-1 t:eroio --

91119:l.val 

- Bxtracci6n 4- raicé• fracturada a nivel dial tercio --
·, 

~º-· .·.,_ 

- ·Bxtr.-c:ci6n c1• ratee• frilct'Uj¡fi• a niwl cid tu~· -

ap:l,c:al. 

- BXtracc16n ele raice• por~ ele la t'4:nica clel div92 

· ro 1'1bn. 



Es necesario airar bien lo que se hace para 

poder hacer bien lo que se aira. 

G.C. INGHMAN. 

C A P I T U L O U N O 

USO DB LOS BLBVADORBS PARA LA BXTRACC!OH 

DB DHll'l'BS Y LA BIINO&l!OII DB BUCBS 

. Bl uao de loa elevadora esta :tn4:l.cado para oie:rt:o Upo de 8!, 

uaccionea y no para la totalidad de los casos, ya que en aquellas 

piezaa que puden' ser abordadas por lc;,s;,llocados c!eJ. forcepa y ser -

ext:raidu por Aste, no est:ara :i:Ddi~·la extracc:USn con el elev!. -

dor, y lo maa que nos puede ayudar en estos casos, sera para luxar 

la pieza. 

Denuo dél unejo de loa elev~ veremos· que ae clebeD 8:!! -

plear con muoho cuidado, ya que en ocasiones se uabaja si11 el dom! 

nio total del capo visual y con esto se pude ocasionar graves l! -

siones, tales cmo la proyeco16n de restos racUculares fuera del&! 

veolo pudiendQ' ser: a seno maxilar, ~osa canina, :fosa pter:l:gc•ax,:U:ar 

piso de la boca. su uso indebido naa paede ocasionar ouaa lesiones 

tales comos fractura de la mandibula, fractura de la tuberosidad -

del maxilar, fractura del proceso al-olar, leai6n del nervio dent! 

rio inferior, secoionaiento de alguna vena o arteria, etc. 

As:1.11:1.sao, debe considerarse que en dientes parcialmente erup

cionadoa, visibles en la boca pero sin una franca vla de salida de

be recurr:l.rae a au extirpac:l.6n por medio de las tAcn:l.cas qu:1.rllrg! -

cu adecuadas, las tentativas de exodoncia simples solo conducir6n 

al fracaso o a la producci6n de lesiones de distinta gravedad. 

Otro aspecto sobre el cual hay que tener precauciones ea ref! 

rente a la fuerza aplicada al elevador, ya que an cualquiera de los 

•.,,.·,11111entoa de luxaci6n o avulai6n, no se requiere tanto de fuerza 

!Laica, sino da una buena tAcnica para la axtracci6n y un buen den! 

nio del instrumento, a lo cual as le ll&111a aprendizaje Paico-Motor, 



B1. apnllllizajll ~ va a - el dcaini.o di la dcn1l:a qua -

- Clbra dal ent:nnafentlO y • ~ .CUIJIIID el q:iaadcr ·llagDli • ad;q 

lo y dmdnarlo CXII el tact:o. 

RllpeCt.o a la fuana a.tea• ajar fllll)eerla al m~ m la~ 

a1ci&I amada al pac1altll y el e1-d:lr, cail el ciljlltD di qaa 11D l'lllbale y 

- - _. pua __. ~ l,.a ~ e.a. 
un f-=tm" imy ~ y l,lldllbJ-.tia e1 pdilim c1a tlCillas • e1 

qaa cx4Nl1111II a a~· at:ulUo ~ y 'C!"d1(94f1m llal diada CIIJlll 

~-intmta. 



Las indicacionu para el uao de loa elewdore• no de-

ben •er .-rada• en 6rden de ~cia, ya que t:odu la -

tienen. Probabl-nte algunas •on •• preferente. que ot:na, -

paro toda• influyen en el :i:eaul~do de una .buena atraccidn y 

por lio tanto prefiero no \i&rle• ningana pdodclfd~ 

Las indicacionea aenn la• aigu.ientu 1 

- cuando la zona de implm tacidn ... inacceallJ)le al -

f~aqe - oc:urre !recuít~illan~ :con loa, •ce~ ela~~- ~ 

fe'ÜOZ'u, aupedore• y pHmó~ru infer.iorea en poaici6n lj¡a -

gua).. 

cepa. 

- cuando la • pieza• a extraer aiendó acceaible, p:i:e

aente illlped:lmentoa al f6rcepa, diento diatale•, migradoa, ap! 

fllldoa en Ml poaici6n, etc. 

- Olando no H pueda profundizar adecuada-nte el f6r

cepa, tablaa inextenaiblea fractura intraalveolar, raicea con 

carie• infundibuliformea. 

- Bn caao de conformaci6n radicular an6mala. 

- cuando lae •niobraa nozma•le• con f6rcepe no conaigan 

aoviliur la ªpieza• y •e conatate cl!nica y radiogr,ficamente 

~ueoncia de obatlculoa para la elevacidn radicular. 

:~ 



- cuando se desee recurrir a la odontoaección, aplican

dolo en guias talladas previallldnte o en paredes debiles. 

- cuando no aea podble tomar el diente o raiz con el -

forcepa y las tablas proxi11111les brinden apoyo. 

- cuando en un caso como el anterior la tabla veatibu-

1.ar brinda apoyo firia ( imltirradiculares inferiorea de ra! -

cea recta• o convergente•). 

- Diente• incluido•, previa odontoaección. 

- &o N utilice nunca un diente adyacente como punto de 

apoyo, a menos que ese diente vaya a ser extraido tallbi,n. 

- HUnca ae utilice la cortical wistibular, al nivel del 

11111rgen gingival como punto de apoyo, excepto cuando se vaya a -

realizar odontectomia o en la zona de loa terceros morales. 

- No se utilice nunca la cortical lingual al nivel del 

margen gingival como punto de apol,10. 

- Colóquese siempre loa de~os para proteger al paciente 

en caso de que el elevador resbale. 

Debe estarse seguro de que la fuerza aplicada al ele'J!_ 

dor est, bajo su control y que con la punta del elevador se 

ejerce presión en la dirección correcta. 

- Al atravesar el hueso intereeptal hay que tener cui

dado de no tolllllr la raiz del diente adyacente, y por inadve~ -

tencia sacarlo de su alveolo. 



- Diente• c:on de•vho~n aHilll o di•ta·l y c¡ue impiden 

qua lo• boCÍldo• del force.P• ••ten _peralelo• al eje longitlldtnaa. 

del diente. 



COIITMIIID:ICACIOIIIIS 

Beta• no van a Mr •no• ia,,portante• q,a la• illdic:acio

nea, ya q11e entre lae do• Mrin lae que no• dicten la• ngla• -

pan el 11eo adecuado cle loa elevadona y pan la -'xiaa Mgw:i

clacl y protecci6n clel paciente, ya que naeatto inat~nto M -

•.PU8cle convert.i;r •n IUlá ara peligro• en caao da no IIA:i:lo acle

C1Jaclamate. 

r.li• contrainclicacionee Mdn la• d911ientea1 

- CUáDdó la• aniobraa con eil .forc:iil)a ~a naliáz:,• 

'C:Ornc:taanté. 

- Bn CllllC!• en loi que M am:,ieagaen clalar a tejido• u -

6rganoe wcino.•. 

, - cuand9 .. ~ra'te ele cliente• reten:ldoa ab adecuada 111:

benc16n. 

- C11anclo no ex·iete boca ele Alicia eiin oclontosecci6ri .PlC'!. 

via. 

- c11ando el apoyo dentario ·eea c14'bil y no p11ec!a ser re

fo:i:zac!o. 

- Cllanc!o el apoyo 6seo eea c1,bil y no pueda ser reforz!. 

do. 

- c11ando la llbicac16n del fraganto no ae v.t.ewiliza ein 

c!ieecci6n previa. 

- cuando no pueda vieualizane el fng•nto por t,cnica 



deficente. 

- cuando •• pretende ext:ner • pazaa• c1e n~• diver

gente• •o odontoaecci6n previa. 

•'Bn ca•o de raicea y ipicea en~ nl:acidn con - -

·-·. 
- Al .de•conocilliento da la ticniol conupoadiente • -

eatm ina~n\oa .• 

- A la falta de UD clarb concepto ele lo qaa 8e pretell,de 

- rt· .i'a i!fto"tiaetvanc:ia da ~ZO!II. ~11~ .da la .exodOJl 

cia y cir119fa. 



~APITULc¡I D08 

<?Ldil'IaACIOII DB UJS BIIIIVAIICillU 

Bx:l.ate en el co•rcio wa gran variedacl cle ina~to• 

ele loa eu11lea un elevaclor que ncibe el, DOllbn áe n cnacti:,r; -

al Nr fabricaclo én otro paie, toa e:l nollbn cla la e111PX9a f.!,

bricante. con ello auanta aparentaanta n adam, con lo que 

• nan clenóiiiiiacic,nea Cl1l8 ai:ociell1;U lli coa~n cla quien. -

c1e .. a p-er• cle un e~ coarpüto. 

Jleacril¡>id lo~ ttpoa en general y, ad Jo• -'• utUiu-

~.clo• en ai op_.b:ldil. 
f . 

LO• e•levaclona c!onatan ele boja, talilo y •1190• 

.La hoja tiene una JIQftta o borcla, que puacla Nr agudo o -

~Dcleaclo, fi,loao. o 1:ólilo, angu!ada, cimtirun~aiiaila y en bayo• 

ta. 

la cara que ae coloca al cliente por extraer ea plana o• 

concava, la 0J1119ata ea con'V8XA. 

111 tallo une a la hoja con el •ngo y puecle ser tallo -

corto, mediano o largo. 

Bl •ngo puede ser la continuaci6n clel tallo ele acuerclo 

con loa IDdeloa ClNI-Dent o preaenta1:ee tranawraalmnte el IIIB!!. 

go co1110 lo• clel tipo Winte1:. 

Aclellllia exiaten instrumentos que solo ae diferencian en 

el ancho, 9roeor y tamallo ele la hoja o •n9oa tipo Winter con -



hojas CJAve- IJ!lnt y ViCiaveZ'Ao 

~nalante no• queda nco.rclaZ' la éxi•tencia 4• elevacli;,

n• pequello• 4• hojas muy finas y •n!JO• cla1gado• que aon lo• -

elevac!ona de fraganto• apicala•r au cliNllo co~aponcle al ti

po ci.•-1111111:. 

l,an ~ •ncionar 111 extenA ga• que e:ldaten e,aunciad 

en Ngui4a J.aa, 'fó,a• y ,~nclatÚaa Íiih U)la·l.e• ~ •no• ext:q 

vagalitea. 
~ .-, 

I' .,; 



HIN 

D1. SS 
..... 
O\ t4 

811 N 

DLJ& 





utlfa. .. ,,.a.,11 
1·n•u• 

t:1 

·1:·,,,./.' . ' 
' (, 

' \ 

' ' 
' 1 ' 

i ¡i ', 
ti ' ¡ ¡! ' 

t 

1 

1 

1:2 

l. 1 
I 

. 
' ' ' . 

1 

r 1 r 1 
tL tlt 4L 4R 

'f .. 



2 4 

l 



\\ ).: ·:. 
' ' 

. ·' ., .· 

322 S23 

{ } 
350 l51 

( ) 
s,o 31f 



1 1 



C-',Pl'l'OfLO· 'l'R··BS 

PRDICliPlOS IIICAllmo& D JIL U80 

Bn eil uao ele loa elevado,e.- •• im.y ~c:aent:e •l ·DO ~i: 

exact:11...,te áú fo- 4• actua%. 

su acci6n ae baA en p:dncl.Pio• •cb:l.coa coao 110D1 

1) bindpio 4• .palanca. 

2) Jii'tnaip:Lo cié cana. 

3) ~inc:Lp:Lo 4• rulllla y •;t-. 
o w:ia COllti!Mc1:dn e1e ao• cr·~• ae ,~. pün~a. 

conoc:Leilclo •dinica y fi8*caallllt:e coa, act:dan loa •1-V!. 

dores IIOhre la p:Lea a extraer, • poc!d llllcer con ata conf:lan

sa y•• ehct::Lvidac! la pdctica UicNl61i~:Lca, ya ca- • ,,. ·• '•P11 
e.ar eiL el~Yador Ab:Lenc!o c!e qué •nen y en qué fo- ao van a

dar las resultantes. 

Bn seguida c!e11cdbirf loa princ:l.pioe •din:Lcoa ante• -

mencionac!oe, 

1) Principio c!e palanca aplicado al uso 4a loe el.eYac!o
rea. 

La palanca ea la alquina -'• aiq,1.e uaada para cambiar 

la 41recci6n o mgn:Ltwl 4a una fuersa. 

Al usar loe eleYac!orea, H aplica con frecuencia la pa

lanca 4• primera claae. 



La pa'lanca de la pria ra claee u 111111 mlquiDA siilqple 

que esti divicU.da entre un brazo largo, un brazo corto y un PII!! 

to de apoyo, que se localiza ent:n el brazo corto y el brazo --

A eata pa,lanca ae le aplica en el brazo largo una fuer-

tranetomar y nos va a ciar una rli8~ilitailte en el bn:IQ corto 'CJll8 

•• 11am fllersa útil. 

Bll 111111 pa~nca 4e prilllera, ~e ~ a t:eDltr multipU

oa"da la fllua recibida en ¡a •usa ,ltm 1iállti\ía ~ COliló P- ·: 

rramos, dependiendo áta de la longitud dei brazo~ y clel -

brazo laicgo. y a esta relaci6n 'le llámareJIDII vantaja meeinica,. 

1111 ventaja MÚilica' w a· eer un coeficiente que ut:l( -

dado por la diviai6n de la longitud del brazo largo aoln'e la 

longitud del brazo corto. 

Para conocer la fuerza útil basta IDllltiplicar la venta

ja 1118d(nica por la fuerza recibida. 

(30 lba.) fuerza útil tuerza recibida 
( 10 llla.) 

Punto de apoyo 

brazo largo ea de 3/4 del largo total de la palanca. 



an110 cxu:to_ .. de 1/4 del largQ de la pa.lan~ 

. Largo total: del muo lacgo • ~ 
VBll'l'AJA IIICUICA • Largo total aii bñ110 corto 1-/4 

• ! (wntaj• •dlnica) • 

ara conocer la naultaate de la f•na 6ti1, mata m! 

tiplicar la ventaja •dlniea obtenida gor c:ada libn de preai6n 

aplicada en el bra110 largo o fuera nc:l:bidll • 

.._raa lltil • ·V.ataja Nac:ianica ~ !--.. recibida • a,, -

3 x 10 libna-de pnai6n • 30 lil>n• dii pnai6n. 

gzandoae al aWilíllatar la longitud del bnao 1azgo o cliUlillui:r la 

longitud del bnao corto. 

2) Principio de cuna aplicado al uao de loa elevadoz-ea. 

Alguno• elevadores eat4n diaelllldoa para ser utilizados ..,. 

como cuna. 

Bl elevador de ••ta foraa ae fflez-za entre la o lea rai

cea del diente y el tejido 6aeo intereado1 paralelo al eje lon

gitudinal del diente, gor pz-eai6n aanal o golpeando con un •!. 

tillo. 

86 e11,1>lea con mcba frecuencia en uni6n con el princ!, -

pio de trabajo de pal.anca, La cuna en ea fora mb dmple, ea -

un plano inclinado mvible que aupara uaa gran raaiatencia en -



ángulo recto con el esfuerzo aplicado. La potencia se aplica a 

la base del plano y la xesiatencia tiene efecto sobre el lado -

inclinado. Algunas cunas son planas de doble inclinación 1110vi

ble. Se puede considerar tambi6n co1110 dos planos inclinados ba

se con base. cuando m4a agudo ea el 4ngulo de la cuna, 11111nor ~ 

tencia se requiere para superar una resistencia determinada. 

La ventaja 11111dnica de la cuna, aer.4 la que nos deter

mina la presión que se deba aplicar a esto. 

P6raula de la ventaja mednica: 

4, nim. LOngitud de la cuftll ancho de la cuila o -V: espesor. 

10 mm. 
ventaja Mednica •10/4-2.5 

cada libra de presión aplicada se multiplica por la ve!!. 

taja mec:.inica y se obtiene la o reaultante de la c~ 

na. 



3) Principio ele trabajo da rueda y eje aplicaclo al uso ele 

loa elevaelo:i:ea. 

La ruecla y eje ea una llllquina simple, aienikl nal.mante 

una fo:r• moclificacla ele la palanca. La potencia •• aplicacla al 

aago o cJ:rc:mtfe:i:eacia ele una ruecla que dá vuelta al eje pan -

levantar un peso con au puata ele trabajo. Bl bn~o ele potencia 

ead en el mago del elevador y el bra·zó ele nsistencia eat:4 en 

la punta cla trabajo. 

Aunque el pdncipio ele t:rabajo ele la lN8da y eje • .PU!. 

de utiliza:i: inclepindiente•nte de lo, deals en la pdctica exe, 

d6nttca, tallb1'n es 8J11!l,eado @li ea prJ:ncilipÍo clíl ~·, y en a,:L

guaos casos con el principio de· palanca. 

Bn este tipo de trabajo tamb1'a • va a obtener una fue!, 

. za 1ltil, se 9' a tene:i: una fuerza ncib:l:da y un punto da •poJO., 

existienelo una wntaja ma-='aica 

l'll:ra conoce:i: la ventaja •c4nica de 6sta llllquina, se -

debe dividi:i: el diamat:i:o que nal:lce la punta de trabajo en W1 

gi:i:o de 360•sob:i:e el eli,Mj::i:o del mago del elevado:i:, pud1'ndo

utiliza:i:n elevadores de tipo Cleve-Deat o de tipo Winte:i:, obt!, 

niendo una ventaja •c4aica mucho myo:i: en estos 1llti1110a. 

ventaja Nllc4nica !!!, • 42 mm •• 42 • 4.6 
ra• 9mm. -

ventaja Nlldlnica • 4.6. 

l'll:ra coaoce:i: la fue:i:za 1ltil basta multiplicar 4.6 po:i: -



aada 1:1.lllra da prHi6n apliClllda' al •ngo. 



CAPITULO CUARTO 

BXODCBCIA CXlll BLBVADOMS 

Sindea-tomía 

La aindeamoatom!a ea Wlll palaJ>n que viene del griego 

s,indea111011, Ugament~ y tomía I cortar. Dta debe de efec.tuane 

en toda extracci6n, y va a aer la l:U,enci6D 4e loa tejidoe -

blandoa_ que ae encuentran•• 9in9ivalaent:e en la pieza por -

~er. 

Al efectuar la aindealllCletc:ilda previeae el •pellizc!. -

miento• aplaatlllliento y dugarro gingival, c:ontrll,~o a -

cnar un plano de cUvaje que ta·~i:M:ta la puen.1;acidri y PJ:2 

fundizaci6n del f6rcepe o elevador. SVi't:a CC1111plicacion• y -

ayuda a -joru postoperatorioe para un reaaltado áa satis

factorio tanto para el paciente compara el operador. 

TBCRICA DB LA. 8D1DBSM0S'l'OM1A. 

La Sindu1110etomía consta de doe tiellpoa, 

Bl primero se efectda con Wlll iniciaai6n en el fondo

de la bolaa fiei6logica gingival y ae contornea el diente to

talmente, logrlfndoee la secci6n del ligamento circular de 

Kolliker. 

Bl aegundo tiempo, aerlf profundo, logrlfndoae la diw!. 

ai6n del liegamento alvaolo dentario permitiendo aa! facilitar 

la entrada de 1011 bocad011 del f6rcepe o elevador. 

·9 



l'llra ltOgrU la •~tQIÚII,, iNchoa auto~ sugieren 

ae baga con el inatrument:o duellado para ..ta Mniobra, 1~ 

do aindulllOllt:omo, y ot:roa aut:oz:u aug.f.e.a=en •e liaga con bili't:uri. 



BLBCCIOS DBL BLVADOa 

Bn ••te ~· me referiri a los ele~u cayo eap.l,eo -

u auficiente para nueatJ:oa finea. 

Bil primer lugu diri que loa elevadoru tipo Winter ad

lo aerin empleadoa en el maxilar inferior. 

son clemaaiad~ robutoa y efeatman deauiada fuersa para 

º•pU.carloa en el MJCilar auperior. 

Lm elevadorea tiP.O Cleve-Dant tienen aplica=-

·-· general•• y aon '1tilu en ambo• axilaru 

BlevadQrea tip) Wi'nter: 

Bit~ i~twment:oa aon tan ,póte"i'it:ell y de~- ta~ 

aaa que deben •er empleado• aobre hueaoa. y dant:es fuertu, por 

lo tanto, au ut.Uizaci6n queda Umi1:adil a la extnc;ici6n de lliOJ.A 

ru y preilolarea inferiorea. 

SU düeno D08 permite claaificarlos en dos tipoa funda

mentalea; rectoa y angulados. 

:tloa reatos a61o pueden ser 8J!llleadoa como calla en loa -

dientH cuya inclinaci6n hacia muial permitll la preaentaci6n, 

pueato que la arcada auperior impedirin ubicarloa vertica1-nte. 

Bita • ituaci6n .. particularmente frecuente cuando la -

• pieza• a extraer •• un tercer molar inferior. 

T•llll>i,n aon dtil•• para odontoaecci6n aplioll:ndolo aobre 

guía• tallada• pnvia•nte. 



su empleo camo rueda y eje, queda condicionll'!lo a l:ae 112 

aibiiidadu de preaentacidn, genenlmante dilficultada por el ~ 

peaor de au boja tan aguda que en genenl ea inoperante pan -

uta accidn. 

LO• anguladoa aon a mi.entenc1al: loe•• pdct,icoa y de 

aplicacidn maa universal de t:odoe loa WiAter. 

Pueden aer .empleadoa c:aiio culla, ~nea, zuedll· y eje -

actuando aobre laa cana meda•l, diat:al y. ,,._tibul:ar. 

su accidn aobre el puente interraclicular eleva ambas 

raJ.cea de una sola vez o aimpliftca la exodionc.ia al Hpa:Arlaa 

fac'il:Ltando •u poateri:or actWl'cidíi aobre las cana dé cada raíz 

ahora independientes. 

De acuerdo con lo expuea:to son 1111JY dtilea pan la oclon

toaeccidn, '•imple o iniciada coa lreaa. 

son de aplicacidn siateática para la extraccidn por la 

ticnica del alveolo libre. 

Y puede utilizarse sobre cU1mtea aialadoa o intercalados 

aobre otroa. 

Blevadorea Tipo Cleve-Dent. 

Batos inatrumentoa aon loa dnicoa a emplear en el maxilar 

auparior. 

Bl elevador recto e• el de maa aplicaciones. 

Se emplea por meaial y por diatal en loa diente• y rai-

ce• •• anteriorea de la arcada. Bn eatoa caaoa trabajan como cullaa, 



en caso contrario pµeden producir el arrancamiento de la tabla 

veat:l.hular. 

su indicac:l.6n en loa dientes ault:1.:rradicu.lana queda CO!. 

dic:l.onada a la poa:l.h:l.liclad de · !aa:l.6n de laa raicea, y en loa -

caáoa que 6ata aituacJ.6,n no ae preaente, a la od.ontoaeccJ.6n - -

previa. 

Bn eatoe caeoe ae encuent:ra limiltacla la oportunidad de i 

la palanca, a meno• que ae encuentre un punto de apoyo fuera y 

la neultante de la palanca ee obtenp en direcdi5n oclua,1. 

Debe atende:rae en esto.• casoa qiie la ~ DO • ,pzg, -

duaca en aentido wat:l.hu,lai, que provocad la fnctura de la -

tabla corre·epondiente. 

cuando la re~lt:a11.te de la ~na aplicada ae proclu,a:ca 

en sentido meeial-dietal, elevari la pieza en caac,a de tercetóa 

a,lares por contar estos con un plano distal duro, la ra• 
ascendente del aaxilar inferior. Si no fuera aa1, que ea como -

ocurre en otros molares ae conaegu:ld la 11K>vilizaci6n meaio

diata l de la pieza, pero no su awlsi6n. 

Debe cuidarse entonces an acción sobre loa dientes vec! 

noa para prevenir deaagral!ables contingencias. 

Con reepecto a loa terceros molares infer:l.oree, el ele

vador recto resulta el inetrumento ideal para eu extracción. 

Debe elegirse la hoja •• ancha y robusta que pueda eer 

preeentacla. 



tencia por parte del 4:1.ente dada au implantaci6n. 

A continuacidn enfocaremoa otra. aepect:oe relaciona4CIJII 

con la •pieza" a extraer, con el objeto 4e ofrecer alguna. d~ 

11 .. que puedan contribuir para afinar la elecci6n. 

A. - La pieza a extraer: 

TA~ndCIJlle de dientes con coz::~ ~d obaemree 

el punto de contacto, examinando lu poaibilidlldea de ºpreaenta

cidn y profundizacidn, para no luxar la p:l.eillL prOlld.mal. 

Si se trata de raicee, el pmtlo ~ ~acto no exia!te -

· pudiendo utilizar elevadores de holcae llll(s rolMllltaa, .. pecia!, - -

mente cuando ae t:rata de fractura• a nivel del mrgen glng:LvaJ.. 

cuando la fractura se haya producido Jllllla, profunaailiante 

debed'. aelecd.onarae un elevador de hoja ·llll(a larga y fina que -

pueda alcanzarla. 

B.- Bl punto de apoyo: 

cuando ae resuelva apoyarse en vestibular debe eva

luarse la resistencia de la tabla para prevenir au leaidn. T!. -

blaa d4bilea nos decidir,n por otro apoyo, ot:ro efecto y poaibl!, 

•nte otro inatrumento. 



De it_aue~o con loa reaultadoa que • o1>ae%V8n • proce

.ded a acuna1: o a pal.anear la pieza·. 

A continuaci6n enfocaremos otros aspectos, relacionado• 

con la piea a extner, con el al)¡leto de .ofrecar alguno• de~ -

llea que puedan contribuir pan aifinar la elecci6n. 

A.- La pieza a extraer: 

p1111to d_e cont:a·cto, examinan~ lali poail>ilidaclea de preNntaci6n 

y ¡,rofunclizaoi6n, pan no l'UXli~ Ja· pieza proxial. 

Si ae trata da raicea, el pwit:o de contacto no existe -

pgdient;lo uti_µzar elevadores de hojas 111'8 robustas, "_pedal.a!!, 

ta cuando se trata de fractura• a. nivel dial •rgen gingival. 

cuando la fnctun se haya producido m6a profunda•nte 

c!abed aeleccionarae un elevador de boja llllla larqa y fina que -

pueda alcanzarla. 

B. - Bl punto de apoyo: 

cuando H resuelva apoyarse en vaatibular debe evaluar

.. la reaiatencia de la tabla para preV8Jlir su leai6n. 'l'llblaa 

d'1>Uea noa decidirán por otro apoyo, otro efecto y poaible•.!!. 

te otro inatru•nto. 



cuando .. declcla por la caza proxi•l • d~ atender -

el eape110r del tabiqwt, al clien.te wcino y a la ccinUn1p,dad c,e. · 

la araada, confinando el inatrumento y •11• efecto• o decid.i,n

donoe por otro• .-:ie.vac!piee, por otra acci6n o',.niobraa comple

mentaria•, _ _para evi~:i: la iwraci6~ de la pieza inmacluta. 

c.- B1 punto de 4'Pl\lcaci6a, 

ta cara dentai:ia o qdicula~ iobre la que ae aplicad<" ... 

el in•trument.al, debnl{" 114u• la mil• enteza y fuert:e, con menonia 

J;IOdbilida.dee. de fnc:t~n:~~ o ~-ce~ y que ade-'• parid.•· .. 

lograr una •yor profuaclizaci~n. 

Bn loe aaeoe de 1110:taree cuya• raioes ,pe~acan uaidae 

por un puente pll"!'~ ~ in~t.t:c:az• . por ail elipacio intemaq 

Cllllar. 

En •lgunoa caaoa ee optad por la creación o el aUMnto 

del ¡tano de cllvaje ta114ndolo con fzeea. Bn otro• por el z:eflle!, 

zo del punto de aplicación produciendo un eac:al6n o 1111 nicho -

con la fresa. 

D, - '!01111 del e levador. 

C111tlquJ.era que sea el inetr11•nto, debe de Hr tomedo -

de IIOdo que el extremo de e11 111111CJO .. ubique en el centro de la 

pal.na de la mno. 



con e~cepci6n del indice, todp• loa clellÍI• ·dedo• N ~:1.e,

rran. aobre el .-ngo ~n el objeto de ~naegutr aaa t:om fi:i:111!1 -

del :l.na~nto. Bl pullpejo del 1nd.di~, que pezanece -1:end:l.do, 

.. apoyad aobn el tallo, tan cerca de la hDja.··ooai, -· 110•! -

ble para ••ggnr prec:l.a:l.6n durante la• 'llall:l.obraa. · 

.. 



ll08ICIOB DBL PACDlll'1'B Y DBL OPBRADOR 

son en general las llliama• que •• emplean en exodoncia -

con f6rceps. 

Nucha• veces estas poaiciones no •• llevan a cabo C2 -

rrecl:aaente, dificultandose así la u:odoncil.a. 

Bl primer error que •• •te • la podc.t6n: \!el paci9a 

te, a vacu-' ••ti •l sentado por ia podc.t6ia que aaopta, que•· 

al borde del aaiento sin que noaouoá le bag11111011 alguna abaer

wcic5n. enot:xu ~do~ el pacien,tie ae aienta correct:aant• 

pero el asiento ••ti ma,l regulado, r•ulta'Ddo tamb!én una poa! 

ci6n inconveniente. 

Bl n~ saber usar adecuadalllén~ el sill6n para la buena 

poaici6n en la pnctica exod6ntica nos ocasiona un •1 habito 

con loe ajustes del sill6n y genera1-nte los morimientos que -

le hacemoe dlfr son loe siguientes, 

B1evaci6n del sill6n, generalmonte exagerado. 

Reclinar demasiado el respaldo. 

Ubicaci6n del cabezal de 111odo que se encuentra hiper~ 

tendido el cuello. 

un 110v.tllliento que casi nunca se hace e• el de loe bra

zos del sill6n, que ajustindolos perfecta11ente al paciente nos 

peZ'llite acercamos adecuadamente. 



• 

_;_ 

BD caeo de que el dll6n no •e pueda regular de 81111 bX'!, 

zo• •e le puede ped:l.r al paciente qi¡e •e acerque del lado que -

vayamo~ a trabajar para que no tenCJIIIIC)IJ el brazo del ailldn - -

caao ob•ticulo y no• penait:e bue,na acaeaibilidad al paciente. 

UDll podci6n erguida y bien apoyada noa dad buen equi-

1.lbr~o pan aW111111tar la preciai6n y fulú7za en nwttn• ~ .,. -

un operador al parado co~_ucuo equilJllrio, pJílde -

aantener ~licient-te la caélez'a apoyada en loa ·bta- del -

dll6n. Bn ot:ra• oculonea ae apoya en la boca del paciente con 

la mno activa o peor todav.!a, ae apoya aon el inatrumianto que 

-plea, el cual ea ¡,unmcort:ant:e. A .. to ae •- la ub~ci:6n 

incorrecta del oílerador, en otroa caeoa hace deecánlrar el peao 

da eu cuerpo en un eolo pie, encontrandoae mal parado, et:c. 

otroa errores aon debidoa al -pleo de lu IIIIUID8. La 

mano que no aujeta el instrumento debe fijar la cabeza o mand:[

bula del enfermo ( dependiendo de la zODll por t:rabajar), mant!, 

n1'ndolaa en una poeicl6n adecuada a la vaz que aparta loa tej! 

doa blandoa que impiden la via i6n del campo operatorio y la il~ 

minaci6n conveniente eliminando lea eombras que pudieran proyeg_ 

tar loa labio•, mejillas y diente• anteriores del paciente o de 

la miama mano del operador. 

Si a 4ieta aqre911110e que la mano qua •ujeta el elevador 



Se enauentra alejada del cuerpo del operador, el codo elevado y 

alejado de la cintura del profesional no debe eatratlllrnoa l& fa! 

ta de precisión, energfa y aegurida.d de las mniobras. 

La exodoncia con e~vado:i:es es· ms dificil que can fo~ -

cepa, a veces .. recurre a el.loe para reaolver problema aurg!, -

dos durante la ~entativa. de la extracci6n con fOJ:cepa, por lo -

tanto ~o~ encontramos a, punto de ~al:izar una exodoncie coa,,p!L~ 

da por iqadio de un instrumnto cuyo mnejo no•• Nncillo. 

*!rilar Infu:ior, Lado dereabo: 

Seg6n la· form de la arca~ y la amplitud de la apettura 

bucal, que condicionan la pasibilidad 4e ,pn1N111taci611, comadidad 

del operador y correcta viaidn puede exteaderse a todo ,el Nctor 

11nterior. Adellll(s fija 11111;1.or la '!llllclíbula porque la tom del -~ 

lar inferior es ma en,rgica. 

VieilSn: Siempre aeri directa. 

Altura del silldn, La boca del paciente a nivel de la ci!!_ 

tura del exodonciata. 

Angulo del respaldo y cabezal: Debe ubicarse de mnera -

que el plano ocluAl peraanezca paralelo al piso. 

orientacidn de la cabeza, Al frente o ligeramente a la -

izquierda. 

Ubicacidn del profesional: detrae y ligeramante a la der!. 

cha del paciente. Brguido y con loa pies aeparados. 

Brazos del silldn, Ajustados contra el paciente. 



19no izquierda: TOa la aancUbula y f'ija en4rgic:a•nte. 

Bl pul.9ar por lingual, el !'nclice por ._atibular y loa -

reatantea por fuera 4- la· boca, aplic:adoa en_ el bo.i:dil ba-1 del 

maxilar inferior. 

•no derecha I Preaenta el ~leva~r, pro~ que el 

inatr-nto, la ano,, el anteb~, y la ,~ por ext:raer ae e!!.. 

cuen~en en el adamo eje longitudÜlal. 



Maxilar Inferior, lado Izquierdo: 

Viaidn Directa. 

Altura del eilldn: Boca del paciente a nivel de la cint~ 

ra del operador. 

Angu1o del reepeldo y ca~zalc .Debe regularae de •nera

que el plano Of:ilueal ee encuentre peralelp al piso o •j= a«in, 

aanteniendo loe bordea iilc.flllltle• lll(e abajo, que la• cara• oclull!, 

lee. llecordemoe que ahora la• aanoa y a«in el caa.ztpo del opemdcn:: 

podrian interfexir la luz, por lo que ,ata poeilrcidn a.tena loa -

inconwnientee de la iluminaci6n. 

Ode11taci6n de la cabeza: Ligaramnte a la derecha. 

Brazo• del eU16n1 Bien ajuatac!o• contra el paciente. Bl 

poeabrazoe abierto, obliga al profeaional a trabajar agachado o 

inclinado lateralMnte, poaic:ionee inconiodae e ineetablea que -

lo obligan a apoyarse en la nandibula con la mano izquierda o -

peor adn a tra"'• del elevador. 

Ubicación del profesional: Al frente y e la izquierda -

del paciente. 

Mano izquierda: coloca el dedo mayor por lingual, el i!!, 

dice por veatibular y el pulgar fuera de la boca ajusta el r!. -

borde baeal de la mandibula. 

LOa dedos anular y Mllique ae flexionan, manteniendoloa 

fuera da la boca. 

Nano derecha I PreHnta el elevador con laa nú.amaa caras_ 



~er.t.ticae que la 90eic:l.6n anterior. 



111uc:U.11r superior, Lado l)erechO: 

~ei6n: Dil:ac.t.11 

Altura del -4,116n: Alto, la !:loca del pacian• • nivel ele 

,el hombro clel opandG:a:,. 

A!lgulo del:, reepaldo Y'. cabe.zal1 La p,~ición deÍ:le ser tal 

que la hoja •l elevador-, el diente a extnez:, 'la ·'áno y ant:ebq 

zo del operador pa,,rmanazcan en al m1.,.; eje longitudinal, manta

niando e~ ciodo a ~ altura c!a. la o.i!nt:ura y en oontacto oon et -
. ·, -

cait:i:po •l: profewioná.Í. ieta •• :ía poetlilc'i' qiill pe~~ dnarro-

llar al m4üm,· da ana.ig.(a y precietón •ml. 

se ooarpnndar, qua la poeioi6n da la cabeza dial anfar- · 

., variad ligeramente en caeo c,é •11>l•o da a,lavadores angu~ -

dos. 

Brazos del sillón: Ajuetados. 

Ubicación del profaeional: Pranta y a la derecha del -

paciente. 

Oriannci6n da la cabeza: hacia la izquierda del pacie!i, 

te. 

cuando .. aotda eobra dientas con malpoaición palatina, 

generalaate apillacloe, la cabeza deber, orientarse hacia la dar!! 

cha. 

Mino Izquierda, Colot:4al pulgar por vaatibular, al in

dice por palatino y loa dedoa reatantea apoyan aobra la cara 

oon •1 objeto da inmovilizar la cabeza del paciente, 



• 

LO• dedo• ubic:adoa dentro ·de la l:íoca deben colo.cacae .,. 

lo 1111• alto que sea. poaible para aumantar el ca11110 y no obatruir 

la viai611. 

l_lano de:i:echa 1 'l'Oaa e.l elevador 
i' 



Maxilar superior, lado.· HqUii:erdo: 

V1d6n Directa. 

Altura del: a1ll6n1 La mi•• que para el lado d11:1:ec:ho. 

Angulo 'dal reapaldo y c:abemalr Bl miallCI que d anterii:or 

Orientaci6n de la cabeza de_l enfermo: aacia 111 darecha. 

Ubic:ac;i6n del ¡,rofedoaal, Al f'~te y • la •••· 

JIRS08 del dll6n·s Aj'u•tado8. 

IIIUI~ Uquierda, Bl &ido puJ.91tr por paatino, el indice 

por wei.4bulilr, lo• tre• dedo• n•tiante• • apl•ican en •1 ~11:o 
' ' 

ch 111 pal,teaw, conti!ibuy.~ a t,Da>rilisac'' la cabe'í:e. 

Nano darecha: 1\,11111 de el elevador. 

,, 



N O T A: 

Bn lo que reapecta a las posiciones del operador antes 

mencionadas no son dectivas pua la tota.l!dird de loa odont6l2, 

goa, ya que debemos tomar en cuenta que· J.aa poeicion• ~cri

tas son RIRª dentis~e de pnctica diestra y se debe conaiderar 

que éaiatinlos odont6logoa de pr4ctica· i~J:da. 

Tomando en cuenta lo anterior mencionan breftmente 

algunos ~ios en la poaici6n del operador que considero serían 

loa ds inc!icadoa en ea toa casos. 

cuando ae hable de poaici6n del opielrlldar, late debe de 

inveRir la poaici6n del lado derecho por la del lado bquierdo 

y la lllllno derecha por .la mano izquierda, obtenando la poa~idil 

del lado contrario y viceversa, tanto para arcadas inferiores~ 

como para superiores. o bien como se ind!quen deban ir las ~ -

nos del operador en la arcada inferior de:recha para un diestro 

se pondrlln aa! para trabajar la arcada inferior izquierda para 

un dentista • zurdo ". 

o bien si se menciona que con la -no derecha ae tena -

el elevador, en el otro caso se tcnarll cea.- la izquierda y si -

•e dice que con la izquierda ae fija ia -ndibula, el •zurdo• -

la fijarll con la derecha. 



PRBSBIITACIOII DBL BLBVADOR 

BII la •niobra .por la cual la hoja del elevador es ub,! 

cada sob&"e la •pie~· a extraer. 

Para ello es menester háber CW11Plido rigu&"oelllllllnte to

doa loe pasoa descritos anteri~nte. 

!?01110 CJ1111ar&l11ente el campo s• encuentn sacio por la -

hemorragia raeultalllt:e de la sindumoatomía o de la fracture 

dentada., debe mantenseela ab1folutlllaente limpio 1111ra poder 

r•aliiar eficazmente la maniobra,. 

C?on '8te objeto, cuando loe dedos de la mano i~da 

se colocan dentro de la boca llevan una gasa con la que secan -

al eampc,, ayadandoee• con el elevador, y luego la desplazan - -

hacia lingual o palatino, manteni4'ndolo todo el tiempo ah! con 

el objeto de utilizarla nuevamente en caso neceaario. 

cuando no se proceda así el instante que pudiera pe!: -

derse en retirar la gasa de la boca permite que el campo se - -

inunde nue-nte. Las maniobras qua pudiera realizar la asi!_ -

tencia carecen de sincroniemo y obstruyan la viei6n especia! -

mente caando se opera en la profundidad de un alveolo. 

osando se desea actuar sobra al espacio interradicular 

la hoja daba presentarse por vast!bular. cuando se utilizan al~ 

vadores angulad01 en el maxilar superior recordamoe que ali"!. 

trumento a emplear deber, ear izquierdo para al lado derecho y 

vicevar••, lo anterior crea un serio problema en caso de actuarse 



LUXACION 

Deapuaa de efectuada la preaentaci6n del elevador nos de

dicar11110a a luxar el cliente, que consiste en lograr la movili

dad total de aste, dentro de su alveolo. 

Bn la luxaci6n procederemos a aplicar el elevador en la. -

cara del diente que nos brinde un mejém punto ele apoyo y .una -

buena accesibilidad. 

Aplicaremos el elevador en sentido apical deil. die~tie· e -

i:i:emoa dAndole ligeros movillliem:os rot:a~áoa, · basta introducir 

el insuumento de 4 a, 6 -. , este procedW'~to lo repetiremos 

en la cara contraria del «ente. 

Si el enclavamiento del elevador falla, podemos hacer una 

pequeña perforaci6n entre diente y alveolo con una f<reaa de -

carburo del 1 4 para que nos sirva de gu:ta y poder conseguir -

el enclavllllliento. 

se welve a introducir el elevador donde se entro primero 

y aplicaremos mayor presi6n, logrando mas profundidad. 

Con el paso anterior buscaremos el efecto de la cuña, p~.

diendo conseguir aat la awlsi6n del diente o ratz por extraer. 

Bn caso de no lograrlo, podemos todavta recurrir a loa mo

vimientos de rueda y eje o a la palanca de primera clase. 

Para loa movilllientos antoriores se debe lllllntener firmeme~ 

te el enclavamiento en el cemento y tener un punto de apoyo fi~ 

me para poder tener la awls16n de la pieaa. 



aobre el Mxilar inferior ct,trecho puesto que para 6ata acci6n -

~ trabajarse de f:rente al pctente, lo Cl!I• impJ4!1 la Ujaci6n 

•nclibular correcta. 

cuando se realiza prenntaci6n dietal tambi6n se emple!, 

r4 el :1:neti:wanto del lado op1eeto. '1'engaa,e p:reNnte que la 

elecci6n de la cara dietal de¡¡ende de la• ventajas qae ,1111eda 

~ncar ~NDtaaidn 11111• oor:recta, al-lo dietal, libn, .•yer 

folltllleaa dietal del diente a •*-•r, •yor n•:1.e•:i?fa del -

diente o mjor implantaci6n, a la confor•cidn raclic:ular, a la 

boca de Alicia y a .la re•ultante a.e la ~ aplicada. 
' 
lllra nalisar la ~-iiitact6n pos: ••ial, (que e• )la lift 

oomdn) encontdii,doN la corona 481 diente por extraer, debemoe 

colocas: la hoja, de veatilluilar a 1:1:ngaal, tratando efe ineinuar.,. 

la entn la• fi:bri'e del llga•nto periodonta>l en blleca ele la -

llitad exacta ele la cas:a ••illl de la miz. 

hltaado la cos:ona pnaentan- el elevador directalllll!!, 

te sobre la mitad de la ra:lz. 



Realizada la pxeaentac:i6n, auave y pxogxeaiva•nte pro

fundiza110e la hoja en nntJ.do apical. 

l 

; . 
'. 

Bato eignifica que ya eatamoe e-,pleando el elevadox cg_ 

., una cuna y pox lo tanw debe prenntar• a partir de este ~ 

mnw la -'• c:uidadoea atención a io eiguientes 

Pijac:i6n MandilMllar 

Novilizac:i6n de loe Diente• Proxi.aalee 

Moviliuc:i6n del Reborde 

Bfic:ac:ia de la profundisac:i6n 

Rieego de Pro119c:c:i6n Dentaria 

seguridad del Paciente. 



l'JilACIOR IWIDIBULAR: 

ajo ningGn concepto debe deac:uidarae la inmovilización, 

en priar lugar porque cualquier a,vimiento que el paciente ~ -

cUen realizar· podda claaalojar el inBtrumanto provocfAdole be»!, 

daa de diat:inta gravedad; en segundo t,rmino pozque la preai6n -

,¡wa se ejerce -· intena y podda provocai:le una lwqad6n •ncli
bu:lar. 

lfoviLizaci6n de loa Diente• Proxi•le•: 

ta lwíac.t6n de loa diente• proxi•l•• •• un efecto in

deseable a mnoa que hayan de ser ext:xaldoa en eaa miaaa cita. 

l'la·n prewnir ••t:a 11111y deaagndable contingencia , cJabe 

atenderse a laa aenacionea t4ctilea que tnnamiten loe dedo• y 

fijan la •ndibiila paza controlar precozmente la aituaci6n, que 

en c:aao contrario se adwrtida t:ard!amente por mdio de la vi,!_ 

ta. 

Bn aaao de advertirse la tendencia a 1110vilizar el di•!!. 

ta proximl y reault:ando imposible de controla; debed elegirse 

la cara opuoata o d•aiatir, porque persistiendo obtendr!a1110a la 

lwraci6n o axtncci6n da la pieza proxinal. 

Movilizac16n del Reborde: 

I.aa tabla• o el revorde alveolar puedan sufrir loa mi!, 

.,. atoctoa indeaaablea que loa dientes proximlea. 



I.os mis1110s 1111dios de contlC'ol selC'lln empleados en este -

caso, palC'a advertilC' y contlC'olalC' lo que sucede en el Ano de los 

tejidos: de otlC'O mdo es posil>le que las tablas, el z:ebo:i:de o -

la tuhelC'osidad puedan i:esultalC' facturadas. 

Bficacia de la PlC'ofuncliAci6n. 

MUchas veces .. obselC'VB que nueataa tentativas de lo

gnlC' una plC'ofunclizac16n adecuada son inGtilea. BD este caso ~ 

1110a recw::dr a c:ua,'t:J10 aaniobn• comple1111nt:.~,d.ae: 

a) PlC'ofundiaar un elevador recto con auxilio del mart! 
llo. 

b) PlC'ofundizar un escoplo gubia,, tambi,n con ayuda del 
aartill.o. 

c) Tallar en el hueso una gula con fresa. 

d) TallalC' en la HÍZ o escal6n con fresa. 

considenndo que los elevadores angulados se com,portan 

co1110 loa rayos de una lC'Ullda. Bn caso contlC'alC'io, el apoyo .. - -

efectuara fatal•nte contlC'a el dieote vecino. 

Riesgos de proyección Dentaria: 

Precuentemente los alveolos plC'esentan tablas muy de! -

gadaa, dehiac:entea o feneatlC'adas, aituaci6n baetante comdn en -

vestil>ulalC' arupelC'iolC' y lingual infedolC'. 

l'OlC' ello debamos pHMntar eepecial atenci6n a las A!!. 

Nciones Uctilea que no• advertidn de la posibilidad de 1110vi-



miento• radiauhn• bajo la muca~. ·n,, 1no procederse a·lii, arria!. j 

ga110a la pz:oyecci6n al piso de la boca en lo• dientes inferioz:ea, 

o a las fosas canina y pterigo•xilar en loa auperiona. 

Rali'pecto al Hno •xi:i.-F ·la si:tuaci6n puede, y debe aer 

prevista, 11111~nte e.l adecuado estudio clel aaao antes ele· intentar_ 

la ext:ra:i::ci6n. con excepci6n de lo• cliute• cayo rieago ea ev! -

dente -~r, decidirno• po~ otra ao4iaJ4clad ele la .ext:ncc:16n, 1-• 

razones fncuent•• de aClcidenteil son la ~icia y la incorreg 

segµrida4 del l'llciante. 

La pri11111ra precauci6n ele adoptar pera pzoteger al P!. -

ciente de accidente• conaiate en calocar lo• &dóa da la •no -

izquierda, de •nen que resulten interpuestos en la direcci6n · -

que loa instrumntos puedan escapar. 

Bs preferible que resulte herido el operadoi:, y no el 

paciente. Por otra parte la• lesiones de loe dedos revisten po

ca gravedad, las pi:oduciclaa en el piso de la boca, en la regi6n 

palatina o en J.aa regiones veatibulaz:es pueden tener seria.a CO!!. 

ucuenciaa. 

La otra precauci6n es la toma correcta y fii:me del ele

vador. 

Bn tercer t4rmino las ID8niobraa deben realizar•• lent!. 

Mnta. 



La tom ,PII lilllu: co11111eta, · ,. palio cerrado, y la P~und! 

aoidn a fuerza viva aon tan pellgroaaa 001110 las toma cMbilea 

que ¡teni:itan p el elevadoi:, • cle•place u Hntido que no ea 

el pretendiido. 

DeAtender ••ta• advertencia• e• ~ 11aneza •guza de 

gana~ C0111P.licac.t,one•. 



con loe plC'~lC'oe efectos del elevac!or ee "JC'ompi6• parte 

de eg adherencia ( liga:aento periodont:al ) y ee dietendil.6 al -

h1H18o alveolar, restando ••·i resistencia a DllNt:ro inet:lC'wDeDto,. 

Si la tfcnica ha sido efectuda correctaaente y v- -

~ no coneepiaoa la luxacidn deseada, podaaoe encontrarnos -

ante un caso de anquilosis, ~ntoeie, c:onf-c:l.6n radiclllar 

andmala, raicea di,,.rgentee, ollaUmloe deeo, etc. deb~o Ple!!: 

cederse a reexaminar el caeo cUnico y nd:logñficaaente en - -

INaca del detal.le qiae • paeado inadve~;Jdo y ®~. o done,!. -

c:iléncill: odontoa~im con o eiln colgi¡fo·ngdil el cuo, o d! -

eeccicm :radiwlár a cielo abierto. 



AWLSIOIJ 

conabte en desalojar totalmnte el: diente o raiz de 

au al,ieolo. 

Ya ae ha indicado que puede ¡,roclucirae durante la p:i:2, 

fandizaci6n o acunamiento: 

"I.a profunda introducción del elevador en el a·:L,iao,Jo -

' prowca:i:, la e1evaci6n radicular por pÍi:ocluc::c:i6n de un intenao 

efecto expulaivo levantando la raiz dia aü lec:bo•. 

Bn éaao de emplear el elevador angu!illdo c:oa> J:Wlda y -

eje, al ginrl<I la pieza aeri elevada, o :i:ecurriendo a·l palla!!. -

c:aa ato aimple al emplearae el elevador :i:ecto. 

Si ae retiene el enc:lavamiento en el cemento ae diesal2, 

jari C0111iPleta•nte la pieza. 

cuando eato no ocurriera, hllbienc!o _quedado el cUéJite -

luxado o elevado ae procede a :i:et:l:rarlo con una pinza adec:uada, 

ya sea un forcepa o una pinza de fraglllánto. 

Bl •°'lisis de 6atoa paaos que hemoa deaarrollado SU<=!. 

aivamente haata la awlai6n ea el que nos ha llevado a clasif! 

carlo como: 

Tiempo de Bxoclonc:ia c:on Blevadorea. 

1) B1ec:c:i6n, tona y preaentac:i6n del elevador 

2) Acuflamiento 

3) Apalancamiento 



4) Awid6n 

f 

i , . 
' ' 



WATAMIB8TO DBL .ALVBOLO 

Bl paso aiguiente va a aer la cuidadoaa inapec:cion d.e:l. 

alveolo. 

Tod.o proceso proliferativo, apical o •rgllnal. que pucl!I:!., 

ra per•necer dentro del a·J:.veolo élaberi .-r eliminad.o con la cu.

reta , tamb1'n ae proceded a retirar tod.o elle:CJIO extra&>, esqui~ 

laa oaeaa o clentariaa. 

Si ae advirtiera la preaenda ele fragaantoa hacbn:adoa 

en laa tabla• o tabique• interceptalea ae pzocecleri a au ret~. 

LII Bxiatenciil 4", bprdH• lliiy pEOIWHIDU8 U loa ~· 

o cuando ae obae:rve que au implantaci6n compromta ~ .krigad6n 

noa decidir4 tambUin por su extirpaci6n regul.ad.a:in:i6n. 

Bn. caso de proceso• apidllea o •rg.inlea 8li e~ldnlid 

minucioaamente e:l. alveolo, adn cuando hayams compxobado au adh!, 

rencia a loa 4pices durante la e:xod.oncia, con el objeto de 11111!, 

d:lr au peraanencia de tejidos pato:l.6gicoa en el alveolo. 

Bn caeo afirmativo ae procedo:d a au elirú.naci6n con la 

cureta. 

La difundida costumbre de curetear indiacrilllinadamente -

loa alveolos ain haber adoptado la sencilla precautr1.6n de inape~ 

cionarloa ea reprobable y sus conaecuencias con generalmente le

aionea de laa corticales o infecciones. 



Bn caeo de un operador de eecaea experiencia puede pr,2 

ceder a aw:etear 1A cara. conjuntiva de 1A encia, confundido eón 

un proceeo lllllrginal en loe, caeoe de feneet:J:acidn alveolar. ya -

eea eeta una particularidad anatdmica o producida por una :Kst~ 

la. 

Bs canveniente en 4etoe ca.so• COlim:olar'·la eitua.cidn 

apoyando el pulpe:lo del índice izquierdo sabre la ffetulA o - -

supueeta !en~aoidn, y eondeanao la soaa. par vía tive~:• a 

fin de inlpec!ir llí pr~ucci!Sn de leeiónes o ped"'óraciaaes. 

Finalmente dirigiremoe n11St1tra atenctdn aJ. recubdmie,!! 

to gingival,que debe coneervar eu integridad. 

Bn caeo de obeervaree heri~• o deegarramientoe ae&ad 

procederse a realizar la correepondiente regulArizacidn o sutu-

ra. 

Taiabi4n puede darse el caso de encias flotantes, sin -

hueeo eubyacente, frecuentes en loe paradentdeicos o resulta.!! -

tee de extraccionee ••riadas, en las que observa una gran heri 

da de bordes en guirnalda en lugar de varios alveolos indepe!! -

dientes entre eí, y encias firmemente adherida•. 

Betoe cases de enciae despegadae y brechas importantes 

imponen su sieteútica sillplificacidn con las tijeras o el bis• 

turí y la eutura correepondiente. 

Record-o• que ei la extracci6n ee importante, dsede 

luego no lo es 11111nos la condicidn poetoperatoria de los tejj, -



do111 que debed conservar el paciente. 

NUeatroa objetivos consisten en la extiJ:paci6n de loa te

j idoa o elementos que atenten contra la alud del paciente. 

siempre que haya efectuado una intervenci6n quirdrgic:a 

debeii:, controlarse que loa tejidos ze•nente• quea.n en laa •-

jores conclicii~~es posible• a fin de lognr \UI buen poatopemts, -

rio y anticie'ndonoa a las futuras necesidades del eapec:Laliata 

que se encar!l)le dia la rehabilitaci6n. 

Por 1llt:l.110 áe procer, a la reducc:i:dn de la• tablas, que 

hail resultado dilatadas por nuestras aniobrae. 

l'llra e:llo, con el ail16n DNY bajo, el operador por detde 

del paciente p~cede a aplicar •abo• palgaaa, 11110 por veat~ -

lar y otxo por lingual o palatino y xealizar una intenda compre!!. 

ei6n diatal. se ha comrpobado a travfe de los atloa que esta 11@. -

nera de realizar la maniobra ea muobi aile efimz que cualquiex 

otro. 

Bl objetivo es evidente, reducci6n de bordee retentivos· -

que impedir,n la ejecución de pr6teaie correcta o impondr,n una 

eegunda intervenci6n paxa regularizar loe rebordea y diamin!!, -

ci6n de la cavidad 6na, lo que atenOa loa riesgos de compliC!_ -

cionea poatoperatoriaa. 



BXftACCIOIJ DE RAICBS PRAC'l'URAl)AS A HlV.BL 

DBL MQGBlll GDIGIVAL 

Para eate tipo de extraccionea vamos a esc:oger un ele

vador Upo cleva-Dllnt, con una punta recta y ango recto. se -

utiliud aplicando paica!elo al eje loa,1t111Bna! de la oiz de'1:, 

diente y el h11111•0 alwolar ( en el Hpecio pazodontal). 

B111118AJ:e1110a aplicando· en •sial inticoduciendo con me, -

vniento~, ~ ~ai6n y ligeo i'otaci6n haata alcanzar 111111· ,PJ:9:é.., 

fundidad ele 3 am. pzocede1110s a Ncarlo y npetire1110a la •niie, -

hn en diatal. 

Si la punta del ela~r falla ail tra't:ar de l*••r .. · 
en cualquier lado, po,demoa hace\!: una pequella perforacf6n en la 

raiz con una fresa redonda, del • 4 pera que 6ata nos a!J:va de 

guía y aai poder continuar la maniobra anterior. 

&abiendo logrado la introducción del instrumento picoC!_ 

demos a profundizar aas el elevador en ambos lados y ampliar!, -

1110s nuestros movimientos de picesi6n y rotaci6n hasta alcanzar -

aproxiaadamante 6 -· de profundidad. Imprimiremos cada vez na

yor pnai6n en ambos lados para introducir nas el instrumento y 

poder luxar totalmante la raiz, pudiendo ya, ser desalojada 6sta 

de au alwolo. 

Si ya est, luxada la raíz y no llega a ser extraida con 

la piceai6n de la cuna, podamos hacer movimientos de palanca man. 



!.•Íiiendo tira nuestJ:o enclavamiento · en ea. oeaanto y estando -

colocado·• en un buen punto de a¡ioyo o tambün podea:,e pi:ooedeJ: 

• loe movimiento• de J:'uecla ,t eje. do~ la' tai:I: podd -r d•@ 

lojada tacilaante de eu a1ve·o1o poJ: eu poca neiatencia netan-

te. 
_,. 



B>t'l'RACCIOII DB RAICBS f~ AL 

11.IVBL DÍIL TBIICIO JIBDU). 

Batos caeos por regla gaaera·l n~n del levan~IIWI!!, 
1 

to ele colgajo y la elillinaci6n de la cort:i:cal. 01111a vestibular. 

Bate H la lla•dá o~ci6n por colgajo o extracci6n 

La operaci6n por colgajo o extra~ c¡iárelrg/1.ca ele la 

raiia .. hace- por dos raaone~., 

a) ,.rllittí:.al operador que vea cJÍBa•..-· •.l 4*191'Ci de· 

la operaci6n. IIO tratar nunca a ciegae,, o en 1111. poao ele angre 

•• las. -;ice• N han fractiundo en iJl -allwoilo, ail DO N - -

efectua este procecliailento, no eolo :ren:l:t:il tif.f:cas., •i no qae 

puede traer coa,,plicacionee como son: 

1) Desplazamiento ele las raicee lacia el .. no •xila:r, 

2) llllcia el conducto dentario in~erior. 

3) A trave6e ele la cortical del •xilar superior, a loa 

tejidos blandos de la mejilla , ect. 

b) Eliminar la 1,mna cortical externa, para que loe -

elevadores puedan trabajar del mismo modo que cuando la raiz -

H fractura al nivel del margen gingival. 

La excepci6n a la regla •• la lla•da operaci6n o cie

gas, en la que el operador ee guiado por un extraordinario sen

tido del tacto, juntamente con la visualización mental del l;!l -



s.ar, donde eat:&· el reato radicular por loa -,villientoa deli4 -

cloa de au lnatru•nto. 

La operacidn • d:egaa • empi.& ¡ian tercero• -,iarea. 

localiaadoa donde la vi•i6n directa o lndincta ¡ior •cHo de -

e·apejo• •• l11p0alb1e. 

•.• 



D'1'1tACC!Olf DB RAICB$ ~ JI B~L 

DBL TBRCI8 JIPLICAL. 

lai'a estos casos vam• a utJ:li:1111: uno•· instr-nto• -

que son e•pic1ficos para esto• caso~:, .ya que general•nte ~o 

,pice• son pequelk>• y un elevador :recto utiliudo para lo• ~ -

so• anted.oxe•. re•ultada a1y gnndit. 

L08 in•t-ntos antH Mn.nacloa van e SÍI&' loa eyés_ 

toi'H de frag•Ílto8 apic&le8 y 9U8 11Wll8r0S *>D 1, 2 y 3·. ' 

i:1 n•ro l u recto:, el 2 •• ele aplicacidn l!lll•ial y . -

el 3 H ele aplicaci6a di•tal, con jil'mta• 4• trabal)o baetalrt• -

pequellH para log1:11r nueatro objetivo. 

ZP"nn, 

2 

3 

Mcnica, 

a) BxaatneN la rai:1 del cliente fracturado pa·ra deter

llinar cuanto u ha dejado en el alveolo. 



A 

b) .... co:J,dqueae la punta del elevador de .fz:agment?e •P!. 

c:alee contra la pared del alveolo y _hagaeela deeU.zar hasta que 

contacte con la curvatura welta hacia la pared para que el - -

plano de el fragaento sea tocado euaive1111111te. 

e).- con la punta del eyector de frag•ntoe apic:alea, 

muevaH el flanco de la ra1a, del alwolo bllcJ:a el centro, •

d1antit prélli6n ligu' y forzando la ,PWlta del inetJ:wanto entre 

la pared del hueeo •l•olar y el flanco ndicu.•11:, ~za crear -

un eepáéio, p,ost~orllj8ilte ~niiQriiee el f.J:11pllllllto con, el ldeÍID 
• .I 

inetruaent:o y t:e~r ele ro.~ e3: ligaaedlo i,erodont:al •• -

nente distendiendo el huewo al~o!l.ar. ne· eat:a ailera quedad -

~otallllente luxado el fng1DSnto y podd eer .awleionado faci! -

•nte. · 

e D 



BX'l'UCCIOII DB RAICBS POR IIBDIO i>B LA 

cuando por 1nt:enci6n o ac:pidilnt:almant:e • blr pJ:Ol!uci

do la fraot:µra de una o lllll• raice• del diant:e a extraer o * -
una de el~• en caeo de ext:raeeionee .. !19rJadae, habiendo de ... <lo

j•dó una n'iis paecle recurrir•' al alftOlo libn pwn la ~r

paci6n de l,a ra.!a reatante, 

I.ae t6~iaaa 11111• ~borióea? y lantaa, ~:izan el..~ 

aado d4fl t:abiqi.ae int:erradicular haata, 'au· ei.imina:ci6n t:otal, 

Poeteriorant:e, 1111 elevador tntzoducido com c:ulla' eli

mina f,cilimnt:e e~ fzagaent:o. 

Bataa t:6eniaaa t:ienen el inc:9n-.aient:e de la clWcuJ.

t:ad de vl.eualizaci6n del tabique, por estar la cabeza del con-

1:ra,ngulo ubicado sobre el alveolo, exigen por lo •no• un -

auxiliar y secado continuo con henoaapirador, por otra part:e, 

ea di.fid.l colocar eat:o al mi.amo tie111110 qae la fresa. 

Bat:adan indicadas tal vez en caao de raicea aepr,r!. -

das por un t:abique 11111y grueso, que el elevador no pudiera aes. -

cionar. 

I.a aaniobra puede conseguirse con toda facilidad con 

un elevador angulado introducido en el alveolo libre. 

La punta de trabajo aa aplica contra el tabique ut:il! 

zando coa, apoyo la pared alveolar opuesta, 

., 
' 



Su hoja está dispuesta de tal manera que no es una m::. 
ra, sino un robusto filo el que se aplic:a • tabique y se utili 

za el principio de trabajo de rueda y eje. 

Existe un elevador, el de Krallenheber, expresamente -

diaellado para jlata finalidad. 

Al accionar este instrumento eleva el tabique y la - -

raiz al mismo tiempo. 

Bn la práctica los mis1110 resultados puedan conseguirse 

con el elevador pata de cabra, y si la raiz estuviera tan pro

fundamente cubierta que esta no pudiera alcanzarlo, con el * 14 

que es mas largo, se podria alcanzar. 

~ :..: 
••• t '·· ._, 

~ 
. ~"" . ' .. ..... .., 



CONCLUSIONBS 

~ante' ~ pr&ctica Ú:ocl6n1!'ea~ .. , 1_. -• ~ atgan«.· 

problema• por. no re.currir cor~te a los elffldozé•·· 

Al.,.u vece• por l:i 11'.l~iencia en, el aso ele cltohoa -

ilúl~nt~~ y -_ otru por 1- A'f-t~1~•c1e Ie' p.tesa por·•-
. . ' '•. . _ .. 

traer, -• ain embargo, creo que con• ligen•· eval~:li6n cu,. 

nic•· y radiogrlfica ae ~In evi1:ar la mayada de loa· probl:e-.... 
se puede aclftrtir aucbu wcea loa ·pniblau a tratar en 

foi:ma comó aonr integridad dent:.ria, alteraci6n en, f~ y nd

-ro de raices, relaci6n con eleMntos nobles, integridad del 

soporte 6~eo, etc. 

Sabiendo esto de antemano se podr& recurrir a la t&cnica 

mas adecuada para el abordaje de la extracci6n y los elevadores 

aes indicados. 
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