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INTRO:.JUCCI01' 

Durante los últimos a~oe se ha observado un gran ade
lanto en el campo de la .i:ndodoncia nl. grado de que la mayoría 
de loo dient~e en condicionco potolÓgicae, pueden ser renova
dos anatómica, estética, antiséptica y fwicional.monte¡ pero -
no todos loe problemaa que se presenten van a coner una 30lu
ci6n igua1 1 existen al6unod cuya solución us la extracción. -
J..nte éuta certeza clara es nece~o.rio uaber ouulea aon los que 
tienen ool.;ción por medio Je la CirU<;Ía menor y que finalida
des se pretenuen, cualea son lus contraindicaclonoe, que con
dichineo son requeridas para la realización de una extracción 
dental, córuo es realizada ésta y qué accidentes pu~J...:n presen 
tarse. Por lo ri.n tuu mencionado, mo ho propuea to y r,rocC1rado = 
investigar y presuntar la técnica -'~ la extracción dental en 
sus aopectoe más dutallados, ya que los temas de cirugía me~ 
nor han si.Jo uenciona.oe pero muy euperficialm..:nte y por lo -
miB'1lO no son uufici~ntes las pá,.:inaa ctcstinadaa a éste tema y 
el aprendizaJe 00 muy poco que ~s lo que se practicará muy a 
menudo. 

E:lte trabaJo eetá enfocado principalmente a una técni 
oa de la extracción dcutal, breve y precisa que no omita deta 
llee al parecer insigni:ficantea pero que a la vez conatituyeñ 
1a base para una espldndida extracción dental que beneficie -
al. paciente, evitandole cansancio d~ loe múaculos masticado-
res, traumas innecesarios ..le loa tejidos y dolores poetopera
torios. 

En esta teeie no se incluye oetudioe radiográficos, -
tácnicaa de anestesia, selección de anestesia, etc. porque -
pan.a' que era lo más u~ecuado ya que son temas que requieren 
de ma,yor dedicación y ea necesario estudiarlos muy detenida~ 
mente y por Búparado (debido a la importancia que tienen), P~ 
ra poder entenucrloe mejor. Hacer mención de ellos en pequef!a 
escala ea restarles im¡¡ortancia. 



Ln~ extraecionen 'lcnt'lle~ r:Jn !"c-=-i.,.1n.d:-·.2 en l~s :.:i,..uien-
tes c~ndicione~• 

a).- Absceco~ }'eri:::1icC1lcs "ccidi·:p:itc~.- Los dientec con in
feccion~a reci•liV" :te::i, deben ~º" extro.iJo,,, Si ;:iún dcmrnén -
del t1·a.t~~i· .. :t~· udecu:1ciJ, c_ntin6.;l. el :Jroc~:~;o infeccioso, l"Or 
!iUC? debe considnrarse como unr>. infecci6n oct1.l tn. nue 0.l n-:icieñ 
te sufre, no le nroducc ninE""ún beneficio y en ..,eriodos de me
nor reoi.·tcncj a orrr!.:.icn, or1rinn ri0;.rvr;, nl nrtnr'r de un es
t·!dO latente a "-'.!'. -:lroc-Pso 3.l"t1do. 

b) .- J,os Abscesos Per' o.ni e.oles Crónicos, Gr'1nulom"" y IJuig--
tee.- Deben de conLlirlPr:1rnc también infeccionee, porriue en -
C\J'tlnuiPr r-orr.e!1to :1t1eden tr-:i.nsforf"!rrse en nrocecoe inflomato
rio<i ~'ª"". :>stó. se'í,üada la eY.tr'1cc~6n dcÍ <liente y la remo
ci6n del ;rmulo,,..1 J 01 -,e~ue:io ac\i3te n:ir medio del curetnje 
(la inf'!cci6n crónica de un diente nrooluce una fibrosis riue -
enV'-'.elve el ilnice con <"uerte ndherencic; al huesv alve01:1r). -
A\tnoue esto~ c~.c rn est3n en el c=oo de la acci6n de ln Endo
doncia, cuyo trnt;)J!lient~ renuiere la esterilizaci6n, obtura-
ci6n del conducto y ln '.lnice:itonía. No obGt"-llte, •lebe de vnl_2 
rarsc el tratamiento n<lecu.,do, teniendo en consicleraci6n las 
con<licioneg del "-ic:ote, c0n l:·s no~iblcs contraindicaciones -
médicas, nue ~ueda tener la conservnci6n del diente desvitali 
za.do en determino.dvri n'l.cier.tes; nor ejcmnlo en enfe:nnos 1e -
car1io-·~.tía c.:inr-énita o ·.1'.luirida, así t:U:lbién de fiehre reu
mática, reumatismo in?Lq;;.a<;orio y corea.('liderr!am). 

c) .- Dientes 'Jesvitalizc:1os con .\~ecci6n A,-,ic·il.- Los dientes 
dcevl tn] < zn•!oe ( trcttr.'.los endod6nticionente) oue nl taren la r.c,.. 

lud del uacicnte o de riue ::e ten~a l::i. certeza de n.ue existe -
una o.fecci6n 6sea neriwiical deben "ªr extraídos. Como me1ida 
nreventiv:i se indica hetcer la e:ttracci6n de todo diente nrlva 
d~ de su nutrici6n, ~ue "ºr l:i "º~ici6n eme acune la raíz, _: 
ruec'e excluid et tJda ~ru\Jabilid·1d de rea} izo.r una bueno. obturl'l 
ci6n del canal ra'1ic1•lar.Tcu:fbién ze indica la c::tracci5n de = 
todo diente ~rivndo de su filete nerviooo aue colinde con el 
seno ma:dlr.r. 



d) .- "Ín"t•'l!!B Gin1üvalc".- Ln inf~ccicS•1 •eri'l'1ÍC"l in:.ctiv;,, 
T)ttedP. m'ln»cner 3'..1 l!~;t,;~~u cr..:nicv,c"'lV~"l.nd·J al exterjor (e!1ite
lio ('l'inl"'iV.,1) c~~ti!"lP'l!l nec!'"-.r~:...~,rn '1e 1í11ui.l·J nurt.llr-:1tJ o ~e 
rOr!idn.d ~~ tr~v6s de tr.--•Yl'Ct.;s de:i.>r.in;.dU:" fÍr.:tul:l~.E.<istP nor 
lo reatünr,rlul or nul85.til del áre::i vecina. Cuando se dan és-
t:Js C''l~oo, se ind.ic:i. 1-i. ~xt rn·.c:..'.:1 d~l :iie:ite. 

e).- ur:tecJmiol~t~n.- Cu~~..,'-'iP.r inf:~cción odunt6r>.!n.:'.l, ·1u"1c 
nrcceder a lit in~'ccc::.~n r.!:l:"'"lV;l dr r.uec.J~I, L.::.: inLr·r-/C'.1Ci.ones 

nt1jri~trr-icns :r.-..~ r:-'".!.iz:ri:t;, c·.Jn'";rtb•.t:rcn ft ~ct(:r;:·in·::.r ~1 !"!roce 
!'O, lac f~:i.CL'lT'J.S C'.J:,:-l.L:!:-·t;13 1 C 1·1 ;i::..vidÍl 1·1la, nll("jon r:cr rie-= 

p-uid:i.s de oste-,'.".·:..clití!1. P.;: in"l:c:i.d':!. 1-i o~tr.:.iceión, :~i l .... ca.u 
SI:'. fué de ori:·':'n -1 .. .::~t.;J.rio. !'crv ~teben 'io rionterf!'nrce las ex-= 
trri.ncivnco de luro ~ J.c:1tc>n invo LncradoJ t:i.nto como r:en nJoible 
n·) i:.mort,".V1) el r·r2.10 (le f.OVilid:d, V~ OHe lrt conser'lrtCiÓn -
<le loa dtc1te:--, r.i~~'1tienc 1-:-_ fw1 rr:n:i. :! 1~1 :~. xil!1.r 1ura~·.to un ne-
rio:lo c.:. ~JU.e ~·~ o~truct1·r·1 c-tñ b~i.!":t·,:·.tc debilit--rl~ nur l'l ne 
cro~i~. 

f) .- Si.nu:::;itis.- L:i .;n~·r~ción ~\t""udn o ci:·ó~ic.1 neri!lniCRl de -
tt'l. c1ie~1te, cu·rt:i.!'1 r~·ir.~:-; colin'"1e:1 CJn F .. ~ •".10 r ::il·~r, ·1u~J.c -
urif'"inr~r un<..t si!'lu::ü tis. !Ju;·ndo ént.·1 :ic nre:--c·~ta, se debe de 
c:·:tir!'l .. ·r el d:.~nte '1' .. H.: lrt h-::Y1. c.n.~·;ndo. El trntruniento del -
conducto r'ldicul~r, íl'1·1da '~;:cluidJ. T.1~ intcrve:ición en eJ en
fermo ntt"JJO !lacern0 c>.>n,;unt~ e :.te cJn el oto!"'rinolarinf"6loro 
( nrevia concul tr,) • 

r:) .-Trm·m·Jti"m'"'" dent-iri os.- Es indic~d-i la oxtrncciún de --
1lien tec nue !"e.·1:?.:J.ter. fract:1r:::. r'Jrlicular oc'lnion.:1da nor 1Jn -
r0lne, y que :~n"~5~ ·~pl ~r~t~:·.i0nto onra c~tos caE0c o ln 
reimnlt1ntl'\CiÓn, la rc~:-:n'J ..... ~tu ;ca ct.c3fnvorable. 1I1ri.":lbié11 debe:-t 
cxtrncr!Jo los :1.ii~~ten nuc, '-l•"'!:.- --.uén r!e un traurrn.tiGmo( y nue -
'OOr medio del tr:i.t~:1ien'.:o rn·1 ict::..nr h ..... ya!". :1erdido su vit'.1.li-
drd.)C..Jnnc:-i enucle'lci~n n11:'sti~'l CJ:l tlvlor !'\ 1--i nerc·~i::;ión. De
ben i:.:x~rner'1c los rlir'ltes n11e !~e:-ml ten con rr:~~l ti...,les fr'1.ctt:-
r·1s de~·"'..'é-:- d~ un tr: · 1 :·.:.:."~.:Jr :>. 

h) .- lnf':'cciÓn Fu cal.- }o'Jco ~.n irfe".'r~iún, es U.'1n ~r~'. "!.oc<.li
?'.i;tdP de j!":ffl'f'C]Ó!'l; ~jt-~ni"'t-"1;" "')C ir.feCCiÓn fr;~...,1. i'f,'""lljca f"UC 

los ¡ icro?rf"Jl;_ r.r on 1 e:ic> r.l !'oc o J., infcccj ·5n han trj nnf;-.do 
eEt-~1blecier1ic:-ie !':i 6:-P:..mJ:- .J.:._;t" ltcs 1c·: c~1rrno. T··:. cvuluci6r: 
ú,, lo ·::nuoc-r.U ~i~ B· et 1r: .. ~.n,. ~·1l1-~'!uda, .,ruvoc'l.dr1 .,,or lq ex-
trucci•Sn dcntqrin, en un o.i·-· -.10 d.,, -infección fJc :l. :~o ot··ro-
tr>.!lte la io;r~r,..i5n •'·Je~] r." ,,s ,,l •)ni.e::> ::icto-, .-.:·ro. deter.r.i
nar e:!. \ ::.t :.hlf:!c_:":C>nt'J dí! r .. 2c '."'rl· :; f.:::1. ::irt'" .. '.Il'u:"• d::-t··ntf'r, ··o! 

nu0 exictn~ CO!'iiciti~c~ nr~ l!9nonenteo cu 1 3 non lr~ ~efirien-



r. rin "'1\Jt"!"'~r-iu 11 ·,1P~, li~c-!"-:~j"!"" "'""1r•11[•1!.>'''.: y n01"._·Y'!'•ed· i~!.' ... !'C'

exintenten. Tlor lo tentrJ c:l fJco dr> 1nf: cc1Jn <l.ent ·l,. co .. ·o u
n" in.ecc16n ~:1 t:U: 1 1nu1er n: 1 rte .1el ur,.....,n..:cro, lP.t·· ~'•r eli.""li 
nn'1a. Combatir los 1vcuo ,ir? i:1i\~cci.Ün en enfr:1::··J~: de artriti;: 
re'l''!"r·i:;o~dc, lC>3ionr~3 c·1r·jie1c:~s uc~ ~j ... .:1'~1:·:> ·1or b cte:rJ~.n y en 
otruc r.n!"t.:nnuri, ".':"" U'!"'f"f':1te. ·m 6·-te tino de cn:rrrn.;!~ es r.,.l~ -
profilr1ctico l·~ ex1.rn.cci:.3n nt•r> c·1 tr~tt:i:liPn~.'J l"l~icul~ r. 

-:O.:s-:á :-:eñ'1.ladu. !.n .-·;: cr:.ic~:ión, c1i nrlo el tcrc<'r rr.'11 '"'r e
n1nciun~ :111J:r.:1'.1lm~:n·~c d-:i.ndo cuma c~n:-:r.•c·.i· ncj:-1 r:f!!'ios tr~11n:tor 

nos. L"'. er~1~1ción dc·l t:orcer ::;ulr.r c3 tnrdÍR, nor lo nuc la -= 
f""T'J'""! cn~tid·•cl de veces no ~"?ncuentr·~ er"1-:c~0 ;uficicntc, y nor 
lo consiP1Jicnt0 cjcrccrÁ. nrc:--ión svbre lu~ ·li.e:-:tea contü,.uos, 
d~1ndo pri!".ci....,io a ca'1tl100 12n lr. no;iC'ijn y :r:-r:stomon Cl ln 
oclu::::ión. ~uede 1 ~T':.C' ln n!"'r·sc-ncin. dC' rlJloren :i<.:!'biciv n. 1ri.. o-
nrl3si6n riue ejerce. l·u erup0i-5n de] t~rc-:r ::.o1:-r, ~·.,.., ~ .... r de 
OC!~~i1Jnar trn.n~turnos n:ec::í.nicon, to..:'1bi~!l nucde c;1u~ .. 1r trnns-
tornJo inf'cccio::::os, co: o loe :'.bsccsoc rinr.iv:i.le~ o apicales -
y en ocrt~iones h·1cta cinusitiEJ (terc2r r:.olar su'"°\erior) .La ex
trr'.cci6n libr-r:'ltris, r:iue co~;:istc en ext1"·•cr el r.ee"ur.1o niolc.r 
.,n.r., f.::.cili tn.r lo. ext"'~cción U.el t0l'CC!"O, GÓlo ;..e ~rr-cticnrA 
nara no hacer rlcmasir>-ia deatrurci6n del hueco nlveclar o del 
huc30 n2xilrr nuc nut:!·.1·1 comTirometer la c.insi2tencia 6se;;. 

Ln crl.lnc1 ón del t~rcer molnr nuede OC'1fliono:ir tran~t~r 
no~; muco;os, nerviosos, calul~res, 6seon, linfñticJs y tumo: 
rales. 
y,:ucósos.- Ulceración o tr'"lun~tiz 1ción de 1:: mucosa cuntiP'un -
nl tercer C'Ol::-.r y la :nucosa de la rcl'iÓn ueniana. T'eric.;roni
tis (i?1fl<"'r..:-!ción de la mucorin nue cubre tota.l o nc.rcinlr.-.e:1te 
al trrccr molar). 

Ne:rviosor:.- TJolores irr~diado~, trismus del r.:iúsculo r..asetero -
en c:·.zo extremo. 

Celulares.- ~:rma'luetar.iento de nli::!entus en los rento~ del :-n 
co t:cricvronr.rio y del folículo co~.d~ruvr.doo por la ví[?, de -
n~sO de la nericoroni tis, •)n:..voc::-ndv .:tbsccsú3 ncrírcnJr. y en 
oc,.siones nuede extend12rse l:i. infección, infl~· ndo::e can
rliog oue ce i'Ued0n nn.lnar o ¡:r:-i..."luloma:::; o a.t~1quer- a.l ~stado -
r:encral cu~no fieb~c, ncurn.1Fi3., h'lli tosis ex;-i.rerJ.d·1 y c:.~lo-

rre=:. 



Osear"- Una i!1fecci6n av"nznin nue·fo p-enPrur ootcítis u o~t<l.2 
ro1elitis. 

J.inf~ticoc.- '.dcno-,ntL,-,. 

Tumur'llas .- ':on e CClc.ion· '.los :lec,..•Jés de 1:1 c::tr:'lcciór. dal ter
cer molnr, con sevP.ros tr:"tU.'T':J.tis11os en zJnnn adyo.cente:s. 

Bs '.:Cñal'ldn l::i extr"cc16n de dientes, ~uc cc.tén bien 
3.linr':lc.lOG pcr::> rr.1rc-.da:•1ente incJ in~dos h·--..ci·~ i:'lt.?lnntc y c.;n:::c
cuentf:'::.ente orotusivos nf.!.r::i ln. extensi6n, con lo 11u!3, la eottS 
ticu faci· 1 se v·· '1.l ter·ida, La extracci6n. de los prirc.eros rr.o: 
lrires, en estos csnoe TI!"0+.11~lvoa me,iora ln estética fncinl y 
también lu interacci6n cus¡iídea. Pue·le omitirse la extracci6n 
y correrriroe nJr medio de la exniUlPiÓn de lon :ircos,nero cli-
chn oxn ~~si6n nf8cta 11 est~tica fncial. ~e debe to~r1r en con 
si"lor::ición el G:;nccto f:icial, como un3. 11n.rte de 1'1 cntidr...i Jr 
tod6ncicu y así ex,,min"r: -
1.- La rr.eclid'.1 acl diente y la cn.ntidad y dicnosici.Jn del hue
so nara ncJ~od~rlos. 
2 .- L'1 rnlaci6n indicada de 11t MC-'1dÍbul'1 con el maxilar eune
rior nara crida individuo narticul:.uincntc, 
3.- Ll?. nronorci6n y relación de lus dientes con el crrneo y -
las fu~n.o facinle~, oue dar,U. la más aprndnble annriPr.cia e~ 
tética. 

Bn lo oue se refiere a la der.tici6n ~ennnncnte, en -
donde no huya una aproniad'.l b.0 .se 6sea narn contener todos los 
aientes en una relativa nosici6n correcta, debeb ser extraí-
dos los nrio1eros nremoll!res ( suneriores e inferiores) u otros 
dientes para permitir la corroctu ubicación de los dientes -
restantes; en ninrunn. instancia loa dientes oe extraerán si -
estñn en su 11J,!"::tr correcto y tienen tui. esnacio anroniado o en 
casos dunde es.nosible noner los 1ientes, distantes unos de .2 
tros como en loo casos de entrecruzamiento. 



Bs seftalada la c~trccc_Jn .¡e dient03 h~ter,t6~ico~ 
(nuc -·st~"l nl·:.i~;.ic-: dt~ "'"11 i1J.r,...·r •le orir-·n), de dif"'l~efi ect6:~i 
COR ( 'lrre:~ulari.d:1d en ";:; norlici jn y c:0rc·u10 u ru !u!"~r de ori 
gen), de dient ~s fr'l.cturad Je; v de 'hen tes ret~niduo o imnnct~ 
'1.os, 

LoD hucsO.'J nue ::on nle.i:""! 4 1J~ 1:-:ucho ·lcl hueco bns:'ll 
tienden a. rf'c:i~r ·lel :.rnt:u:.iento e;1 un.'l. forr..u r:Í11i:in., n.dc:::~s 

de nue ~reEer~:n.n ::: 1nsccut,~v:u::entc r:>ceoo !"inrivt:l r;obrc loo -
Fe(T.lcnto3 VP.D ti bt1l.:;rc:-, .... :n~n '1~'L."'d v lP~ 03.lt!d de lon te ji do~ 
ble.ndoo o la lorevidad .ic loe: ::inr'o~ clientes, t1eb1do a 6sto -
or. a.~rOb'l.dn t'IU 'D'tir'1r\C:Sn. 

~s sefí:-Lln.dn. la e.·tir:1n.ción de d. ir:'"lte~ suncr.iur.i.ern.rios 
nue no ha.;.1 hecho erunción en ni~Js, n~ra nermitir ~~l diente ... 
n.Jrr:al, nu eru.1ciÓ!1. C.Jl"Tcct:- .• :::~~·1:; ~.l.eRici..one!:I non tof.1ad3.s -
con frecuenci~ ~.)r odo:-i•vne'..li"trn.~ u ortodJnciot:ir. exner11us. 

~s indic'.d~1 lo. extracción de 'fi~Tltes nuncrnu.'11.er:trios 
:fí\ cruryciono.i.os, tanto ...... n.r .... c.1rrcrir 1-i oc1ttEi6n, n;)r t:'.ed:i.o -
de tratrunient08 JrtJrié:1c~co:J, rJ~C nn.rn. coloc·ir ~dccun.drunente 
loa <l.:!..entes vccinJ.e '1UC' h~:rin sidJ dcs...-,1'1~'1.J·Js. 

J.az :rot:vos "'l'lr:i. q-..w so lleve n e 'bO la extracción de 
d~ent.es rctenid..vs s,1~ '":lO!" 1~~ :1i·ito1."toloría dolorosa aue ne -

observ:'l. alr-tL"l'ls veces.: nor 1'1. nrt::3i6n 11uc ejerce~ ::-obre 1 un -
dientes vecinos; -or c:ius-:r nrlo'"leraci6n de dienten n.nterio-
re!3; J)óJr absc~::os P'°'TOt~ontnlP.s nue pueden OC'l.9ion1r; nor.,ue -
nued·in dnr orl.rcr. "· l:is nrr,elobl"storr.n:'CI y ouistes n11radenta
rios y nor nrovoc-ir .'J.brorc i6n rndiculnr de dientes adyacentes 
La. ~:<tr:icci6n nor nrevonción Tiuede hacerse en nlR:unos cnsos, 
nrocedie!l.do :"\ unerar cu1111.c· lo. intervención es sencilla, en -
nacientes nae nu den re"l sintr.:i.tJlo.c-í-i. :::n éste tino de ex
tr .... cciones se !\ebe r"lncion.'1r :::;ie;i11re lo~ di.entes vecino::;. 
No todo uie!'ltP. ir.i':'"',nctallc.i caus:.J. tod:Js ., os inconvenientes de:;-
cr:..tus, nerv ocp--ion::i.l::1ente é-:-.toA i!'lc.jnvenie!'ltes se rire1enta..'1 
en form'.l inef·n~rrido ~, en rr.:Jtr'."'1 ~.Js ino"nort,_;n0n. Tios ancianos -
no sonortan l:i. j n t~rvcnci.6n iru.'.'.l ~ue los j6veneA V la o'lero.
ción de iif.;. c·.,;l t.,. H!l ..,oc;. :n-Ís co!1 l·"'· ed·•.d .,vn.nzadn, ""!"lOr lo 
mis1.10 se aco"".~C'~r' ri t·;,~V'."' lo~ ·1 ~n1 tos, lri r.xtrrtcció--: de dien
tes incluÍdoa. !i1s Ú:'.iC··~ ex~encioP~~ 1~ coPnti1;uyen ~lrl.JnO!:'.' 
n~cie:it :·~ f'On s..:':··i:':J ~ ..... f ... r: r>d8.des de orden rec.cral o en Or:!:'.-

r-i one~ c1 .,~Je e1 ::::i!"l:j·:n:..i c•Jf!r-ideru. -:iue ~.) T'l~C~.S"nte n 11 rpune 
los deta1·1 c:.i r.:. 12 fina.lid·-:\ d01. tr:i.tr'::-iento. 



~i ol T\·~c::.e~~tc se 'irc~e:'ltn. cvn ;irito,.,..'1.tt1Joi.,.Í.-: :~cloro

s·· 0 infecc:! jn o .. ~ .,l,...~-1i:::- otr". co:~ ... ,1.j.c ci6n nor C'"''ll<'.:"" de 
di~nt:c; retc!'lid:-·~, -ir:ib(;!'tÍ, tr~lt"r~~ n!'i:-.er;·r.r:nto ln. 1nfl<:!cci 6n 
rL.'1.te~ ·~e ln nytr-_·cción. 

LP. ,.,~~"t;r1cci..ún ele :ii,.l'll'~S inc;.1•i-1Jr: e.-.,tá.n ·.ie....., ... " .. 1J .-101 -
cn.mno del c.!.ri.1.1:·.:--io bu.cal v nor lo r-t:n·:-r:-:l es 1nadecu:.ido h~cer 
ta.le!'! in tcrvw·1r,j ones en un cv!1sul tor"i.o orion tJlÓr.ico cor:1ún. 
Exc0-nto :::i el odcnt'j] oro noaoe l::. nr.;nar:-·r'i6n y el e:nuino ne
cesnrio de m·1:1era t"!Un ntledn ofrecer el ;-r,::i_r-:rJ :·1ivel cic :orvi-
cios aue C'l ci~t;!'l.no ur:.l, ~-Jri.rá intrr1cnir Ú."lic··mcnte en fl-

nuellon cuooo en nnr· ~e ,,ue !ri. realiznr unn cxt:'.\'' nción eo:1ci
ll.2, yr.1. riuo la '1:~tY":-:tcci.Ón de U!l die>nte rotcnidv es un ..... oncra
ción nue roe rl8. r;or elección y no h:::!.r ninPU.na .,....,'.".5n n 1.;c v .. ,_lrn 
'1D.rf' r.uo :·.i:!r. int0ntn.dc. ... or o.., .... r:J.dO!'ef.· inext-~rtos, ouc :'ID han 
sido bien instruid.·JG o con •:.r equinr' que na es n.nroni:-ido, rio! 
nu11 if"'tl'tla on 'lificul t'1d ,., une. nnendic<Jnt~rií·i. (1 ros invnri:-,bl~ 
rr.ente ñcsnrr:~~~ohlc para el wacicnto ro::1etido a 0;tc tino de 
e::trnccioneo aún c~1 e :.rc,1:i;,t.'1nci:-i s fo.V J!"':1blcs. 

E.- EN Tur·on:o:::; PTl!'1'.ll.i'3. 

Es i~rl i c...,ii. .. ! ln cxtr:-->cción de "';if">Zc.s dent?.ri.--..s cu.'"!ndo 
é-:tas Ge sncuentrn.n !T.llY nr6~-:imas de tu::.ores benirnos cvmo o-
dcnto!".lro.s e~uli~, auistcs ncrio11.ent:?.rios, quir:t.zo unilobul~res 
etc. y n0r: irr:nide l ·: to t!ll extir-.:: ~ci6n de los L··ismos. 

Cuando 1on dientc8 oue ectá.n rri~_ls nroxin:os n un tufüor 
r.-.Rlitm.'J cor.:o eniteliomaA, calci:iorr.a~, etc. y svn una cnusa 
irri tn.nte oue ._~yudc o f~·.vorezc':'.. el crecir.üento, d.eber;Í.n ser 
extraír3Ds, nero Gic~·..-.re con el consentimiento del cr-mecialis
ta. 

G ·- -q ~STü:l '?ADic!:1 •. ~ ... n-::':;. 
k.s extracción de ruatos r··_dicule.r~s es alro aue n~ -

"ª di<:cute debido n nue .:;on focus de inl'ecc:i.Ón nue le!':~onrc."l 
lr:. ;::;c:.l'..~.d buc:1l, ":1U:li':::J.j_one t!~~sfJr..12.r o:i. c:.rctm~t:-i.r.ci~.!" f~~.r~ 

rn.bleo, e;-i unq_ infecci.Jn fCJcal, nf P.c tn.ndo l!3 sn.lud r:ener;~l -
rlel "1-'"'ICiC!'ltr> • 



C u ;¡ T 'l \ 1 " J ': _\ ·~ 1 U N ~ " 

1Il J• 1..JntÚluru d··be e::tc.·der :--uo CO:lOci.r.li:"ntoG ~l c::...'TI
no ñe ~ ""'.·"'~icin~, ~i':"l e~b·~rro, debe hnb0r U.'1.'1 di['tinción de 
éete en"tre la ..,r~ct1cn. tle ln ~edicl.".'"1·•. v ~nn e n.Jci">ientoo. ::o 
debe d<' h·:ber lÍ:!'i t•'s en c·.o·L-,to 1_ lo cancid,,c de ccnocimicn-
~:oa f'UC Dl 0.t'-:':ti 'Jta 'r)'" :d·1 .,_clnt1irir n:"'.r:t SU nTOT'lirt ~OFll'!'Í:i.'l.d y 
la tlc ~i~c" t:r-1t~~. 

-~i~·· !"e aue r:e tP.::r:-> :!11"3.:- ,...aryre el eJtndo fÍ~i~o del 
")A.C im¡: e, 110 'l ~ti~r'Í :.o 1 i .... ; t,,_r J ~~ n·1rti. r:i.p.,.C..: ~r 1 ~1- Tfli!':l:~c:>, ya 
r;e(.t T'I., .. :rcr1...;.o .ie un'\ c•J11su~i..:; o cnvi'l'11"',º "'"'!"~On 11:.C''!"'"':.i:; f'J
r'.'lt in t'!"'~n3tor:1oa ::.:istc:r:~t ~C''JO cuil:-:ti t1'V:Jn :mn. '1bnolut~ y o-

trof!I t\n". r~ l'"l ... i"'.p" C0"1tr· ind:!":'~C'~Ón nnr:i l'" ~xud-Jncin. 

!'~.l' .. fJrt."!10 C"3 1 l.Tl ""lfr-"r":ir.· .'d rr•rA., '1Ue :-:olo re nre--
r''lPtr P-n ho!"':·res. y,., rr:~~j..Jr ·-dvcrtf·!'"lf'!in. (~ r.o \--,.,c-·r n11ncn niri
,... ':11"1 ez:tr~cci('.'". '1 • 1n r.cmof1.J j c:i, ya nl~C 1 u~dc -- ..,r:i0r 1..., v:;ri!'"> 
c.);no conr-:ecu"!1ci· 1 e l· -xt-;·-cc: ín; :-i 0:-;t;i o., n".'cr·:;_?nria, ~tc
:...orti. ;.er h1::::.,..,,it·11.; 7''-i :.r !' .r.0t .. :.i..; ::: t!'.--..n:.i\1.-·:.ld"'"':.'- 0:Jt1 ir.o 'ta
jo v' !'"il :·ncl ··- ~~1ic·., 

~9 c·.:.:sifico.n e Jí .J e:1fer-".er1:·~cs tr:J~bJc;:b61ic8n: Ln -
?J.ehi.tia, 1rrur.:boflcbiti~, T,--wl.:....,;;ir, ~::.'Ji1ic~o, Tnfrrto :ifilm,2 
n~~r, L'1f.-.r1·0 r:tel r.':::.ocr-r·tio ~.' :".rtc:.-.. loe::::clero~i:-:. T·os nacientes 
con rqte ti,,o de n::.;.ieci.-:icnto, Pn su tr'1trur:iento es ií.."'10rtJ.n
te l'\ tera.,ia de ~:1ticoa.-ula"tu1 ('!en-irin'1). ils tot"'1:ncnte 
contr·ündicr·do h'1Cer e1c ....... '1Ccio:1.r!ri n·Jr sc:1cill~r: ,,·::\.e ~een. Po
drá ir.tcrve;.irne sul'"'I. e:~ t•.' !:i ,,, Caru.iÓlo¡ro r' .. anonsnble auto
riza 11 int1>'?:'ruoci6'1 d~l ,_-_ticon¡-ulcnte. 

e.- r.-~i;c s::1; •• 

~9 co~~r~in1ic·dn 1n n;:tr~cci6n en c~nl~uicr tino de 
levcor.~in., t~!nto ¡:-Jr l.'l r.c!"de'1L!iri. a nfc.ccio:-'ez rc11cr!l.li~~d .. .:.s 
como por sus r.··t~:::ios hc-mrrP.ric·.;:i. 



T'Úr.,t1-r:i t'!'orl.bJni to~énic;"l esc~nci: '., ,..,: un::. cnf• r::c~ ·id 
:-::..•~e c .... r rr.·ri?' :""J!' ln. de!."'ici0:.cj! o Ji :-.;~:1t:c:ión e!'1 ~:. !-.,:
~erl ~(\ !'l:·...,p•!:.'lflr ~-,!'!~O C·J!",0 r1~~ttlt~1dO ·-~~,_ -:;-:_.,... ,1Q r~c C.:."'t\.:l· .. -

CiÓn :··1}y. nr·>1 ~'!'1'"":1do y c0.~"ecuent:.· ente t:r..,. :1"rC:r'.dr! tend- ::ci:i 
hc::or!"r-. 1-1cn. \bstcnerr:e de h~·cer e;~trr1cci. ne[;, f"u-.!1do P·: ..._n ne
c~Gnri· 8, lr. intc!"Vcr:e:~.Jn ne h'.'.lr.'1 C'J!1~tmt:: .. c:nte cvn el méd:'..co 
n·-~c -!..O :::·i~·te, vn nt:c ;.uc:':c r~· ... uerir tr::n!:'rll :i6n r:.-·!1.,."'"1.:L~c:·· .• 

~::;t·t cn.fi.::r.-r:,..d .. ~d .,,Jr 10 rf"'l"Ul2r e~ r.-~tnl, h:J.y u:i.1. cr:-m 
dif"::1inución del nt't.icro de r.eutrSfilo:: de l~ s':'l.nt"re. 3,~ nr.)du
cen ú1cer..,!1 en 1'1 ;;ucor.n or: l y or~f~_rin,...c; :'1 rc~istE!'1cia ri 

ln infccciSn e~ c:-:trrr.iadaT.ente di~:::inuid·1. :ro deben h1.ccrse 
c:~traccio!10:; ·Jc .. t·:l.cr, si 1·0 ~::; CJ=-1 la ~:.-.c:-.;!'Í.1. rh··J r:;.édic...>. 

~r. cuntr..,ir.·lic'.ld~ Cl'·i.lnuic:r intcrvc:1ci6n od0nto1 Ó¡::ica 
l':lll" e:ifer:·.os de sífili$, tuberculo~i:. o c:Í.'1.ce;r. Rn or;tos r.-i.sos 
( 

1.rt. ·1re['cnc:.'1. ·~e c·.1:llc-vicr lef1i6n neculin.!"' en li'.. C'\VidJ.1 or··.l 
dcoerá. ~i~··1..,r11 inVP.:· tif".'1'.r['e), lo 1::·~:.s imnurt::mtc eri :iu trri.ta-
"ie"ltO ::'5dico. ·~~1 t!''J."':'1.::-:ic~to or.l:.)ntJlÓrico Tin~a n :er~"1do té.!:. 
~ir..o. 

Los ;;i!"'"nos de la r>sto::-:"'.titis l'lf'1ldn. furier:niroriu0t..,l -
s•Jvi: infl.'J:1'1.ci1n del rr:1.rP-e'1. r~nr'iVr>.l, nf.leudomembr~11:i, h~::-.orl"!: 
.~-:ri.s ."'"in.rTivrücs, necro~is -:.l.el st'!·-..t,··. inter·1e!1t:lrio, dolor, h_g. 
lito1ia, '"'d~"'1.0·1'1tÍn.s v fiebrA. T·as cri-1t:tr'. 11ue c~\"·r.und"1'1 lo~ 
+- 0 .,.,. """1c ·: :J! '"·.res parcir·ln:c':'ltf' Primcicn .... do~, 3an lun lur·trco -
-:red lE:ctO!!! ""'1.rf' ~l ~1lO,i:1~~~ ento rl,... J ~ infecci:5n. !io 3r: dPbe 
rn..,l z:i.r nin!""1 • .tr.~J e:~tir:" ... tCiÓn lP...,_t,-:-·1 !'.-:i.no tiU•.~ b:'1.Ct:'1. '1Ue 1~ in
f'ecc ón ~":.•e: sitio controlcd'! y ¡;,ejoratl'l ln hil'icr:e bucnl. 



El n:..01i..• ~lO,...'J <f',. f'? '!~ t'.'!r sic::.n.,...{' nl nen·;i.,...1·~ r. fronte 
!l ln c·1?"1 ct.c.ríntic- "-i 1 :-er.:n:···r.· .. ..,.; .. '·r·~ ... dP 1 ~ ;:>~·~Jf··ri~rn, 
'O!ll'"!d".r y ;1mir.d.·.l:'1~ •. ~n d.1t-ia L cpr··n :i~~~.t~ún · .. 1·:i.t'"':.~ento od· .... ""-
t:ol61"'ico. El nnf• .. ~o 'lCbe r-P.r e;.v~ .,.i J cun f"l mé1.j C(~ ir.!1edir~."'...!.; 

""'»te. 

F. ... .::.o"'l.·-.;r ,L-:':iic"·C·:" J · ·:· t r: cción .;C' ~ :e!1 ~ce, c1 ínif'n y-
r~ ~io.rzr:'fic··me'!: .... ~ : ·n.., ... , -'~1 ~n~'r~r:. Jf', de nr:•.1r.-..1.-i~~ <:lcl trj rr!.·: 
no, ,,r .. ·1u<~ '1.•)n .:._,... r1.J cxt~·i.í,~,J~·, c-1 ~11fri;·iPntu c::.i:itinú:i.. Es
i:.'10rt·u1te c .. nocer lo: ;--··:..u~r.;s ··•;e :!i[·t.'_nr•Jcn J::-;t1 e ··t~:.L.:.d con 
u:i d.L~J. ·J!'" '1e P\11..ni tis, ... b .. ·ct·no n.1 VC' .l::r, sinur:i t-:s w:1 ;:i~ ar, 
:""~ntiro~c ".ir lr. 'lr'~lc"Jl "i.:3:- t;er·•1.Jrop:-L".-:liºot:.~~r, y neur:-lri·.~ -
o.t!nic:1c (n11c 30 , es ·.tri. 1-,-0 -.urJ tcn-:-·:1 W"o.f.1. b.~'f'le noic.Jbo: .. ~ !.J:. 
en). Lit n~· r:·..,,-~n 1cl tr.-~r:i:-1,J r:'3 01':-Jrv.:t :·.:i.b.;_·:'J:-.1- c;1te c .. n
d·.·--1.~n ni'.' rr: ~or: 40 :¡ ~ .... _:._;s. ·'l r.~,;lor eo re"!',~.1ti:-.o, intcn~~J, 

n·m~ant-.:? 7 ..-~:licnte. 7 ":.'t:~ ~: ~t:·io :'l~ tr,...'.1 Je· r1 ·~ strib:·c:&.,__ de 
un~ o r.ino r·'1n· - d~, '1t:j .... ~o T"nr cr:i.noal. C.'ldn ~tf!n~.i..::~ ac b~·cve, 
~q:._"1 s61.o un....,r- :1f> ... ,._,,.LJ~ •. ~1 .,, .. !c:-i·J l':.~ cr·: :::in !"IPedcn e~·~;~1r 

sen'1.r~.d~·~· --u~ ir.~e~"\""ilo~ ~0 v::i ~co~.-t~'io :""r8Ut:.:Umcnte. ::iuc--
1lcn n""':?OC'':',r."n0 :"":'.)~: o de~L!!1C~~.d0:.·ln~es f!'"! l"'. Ci'r'1. o en ln. boc:i 
nue :'"'..l :"lcr t~c~r:l:i.R nro·.~ui;cr. T--:.rvxicr:o. Sl cGfe~o r=tc,;,.r~ alM2, 
n.~r veces si!·. n.""ai ':~r E:""e 1 • .'.ldo de ln. cc.r:-i., r~"'O'tcr""i.C'!'ldole cun 
U!1a 't- 1 rfrurl~ i·:.r· ~1t ~ c1 tic::l:1•J "1 e frío. ?rc~·-·:i·t.c. n'5rdida de ne 
:.;0, !l.Tlr~nci6n v l'.'. d"r>rcsi6n consecut~ve llevru\ nl r,uicidio -
r~ cr·~:,~ dcr~suer·c >8. 

~g contr·:i'._ · . .:.cr·<'i') h·;ccr c:~trnccionen de rliPntc.s te: .. ryorn
J.e::: y aún m~s n.,uel )S ,. ue e'-·:·- ..... :i-:ieten la nor'dci .>n dC' loF; 
:lien"tea rii:: rmrmentc"'i r.oro lo er. "~. !"'-P.f'"W''!dr m:>lnr ca.duce, npe -
al extrucr~e JC.'.Sior'lrá n•1~ Cl :--rjmer .rolnr "'Cr.'"n..."1.ente CP r.!e
::ir.licc Y 'l.JY' l.., "'::-:.:.:-:u ori: ~:1;.!"~ ,.,!"i.o~tlí .... .r·; -cs.ra l.:t oclt1.!Ji6n.
C)e nuct.!c decir nuc zólo ~~i:?bcr{U'l ;.or c:.·.f;ra.Íc'los anuellon dien
ten tcnr·or.:.1 .... ~ 1'1tlt.;o nu :·P.rin "'UGCJ"'\:iblso de '.:!"':".tcu:icnto y nuc 
comprc.::-r:-tan l ... e Llud ::cni:-rnl d0l ~.ifi~). 



J:.- IJIPECCION!S AGUDAS ilENTARI AS. 

'I• contraindicada l& extr11cción de dientes con infec
cidn aguda, puen el traumatismo ocneion&do extender' la infec 
ción a otfan 'r~as. El •Atablecimiento de los ~&rmenes, puede 
ser en il.reas cercana!! al foco de infección o distantes del 
11i11•0; dependiendo de la edad, oel eetado físico e~tructural,. 
411 lesiones orgánicas ~roducidas por bacterias (áreas de pre
dieposicionee sobre baRea existentes de menor resistencia) 7 
de enfermedades preexistentes. En pAcientce con deficiencia• 
nutricionale• y/o antecedentes patológicos, la gravedad de la 
situación es mayor. Debe reducirse la infección al mínimo pa
ra poder intervenir. 

L.- lNPllCCIC'NES RESPIRA'rORI AS ALTAS AGUUAS. 

Be contraindicada la extracción en infecciones respi
ratorias altas agudas, tales como los resfríos comunes, fnri~ 
gitis, influenza y sus inumerables secuelas (Amigdalitis, si
nuai tie, otitis medio y bronouitis), por su naturaleza alt.,_ 
mente infecciosa.Es probable oue el "~esfr!o" com11n, tenga un 
or!gen m~ltiple;en el cual la disminución de la resistencia, 
loe virus y los fenómenos al,rgicos, se conjuguen. Secundaria 
mente la infección bacteriana ee presenta hasta cierto grado
d eepu&e, y la patogenicidad puede ser seria. Ha sido observa
do, oue laa infecciones agudas en vías respiratorias altas, -
Vllll acompaflades algunas veces con pericoronitie, abeceso• den. 
toalveol11re11 agudo• y otrae ini'eO~ionea< oralea. -
'111to sugiere una di••in11ción de resistencia al permitir que -
una infecci6n previa, se agudice. '11 reposo, líquidos y trat_! 
•i•ntoe de eínto•as, evoluciona favorable•ente en 10 o 14 
días. !l. u110 ca antibióticos se reserva para laa· complicacio
ne• con uigdali1ii11, otitis media y einusiti• supurativa. La 
interv~nción exodóntica debe aplazarse hasta la recuperación 
de la BE.lud. 

M.- HIº!RTINSJON. 
La elevaci6n d• la tensión arterial constituye una -

contraindicación para la extracc16n dental, pue•to que puede 
ooaeionar problemas he•orr,eicos y más cuando la herida e• -
grande; debe posponerse la extracción heata que se haya supe
rado el problema. 



lf.- EJH'ERll!EDAD DE A!IDISON. 

Padecimiento acaaion~do por lesiones destructivas d• 
las glándulas auprarrenales. Se observa pigmentación bronc11-
da de la piel o muco~ae, gran debilid•d, tranetornos gastroiu 
teetinales, hipotensión e hipoglucemia. Hay una gran elimina
ción de sodio y cloruros por la orina, con la correspondiente 
disminución de eso~ elementoa en el plasma sanguíneo. In oca
siones las manchas de color caf~ en loa labios indican este -
psdecimiento. Bs contraindicado hacer ell'tracciones sin la co
laboración de un médico competente, 

H.- SINDROME DE CUSHING. 

El adenoma baeófilo áe la hip6fisia pued• causar éste 
padecimiento, Los casos t!picoe presentan "cara de luna", 
vientre voluminoso (ndipoeis de cara, ~u•llo y tronco}, extre 
midades inferiores delgadas, hipertensión, hiperelucemia y '.:' 
glucosuria, Hay balance nitrogenado negativo, oue ocµeiona da 
Hos en loe huesos por la destrucción de su mat~is org'-nica. -
Es contraindicado intervenir si no se tiene la opinión m~dica 
del estado general del paciente, 

O.- DIABETES lfELLITUS. 

11 diab~tico es ince~uz de usar en una forma apropia-
da el azdcar para la producción de energía, con el resultado 
de que la ~lucosa se acumula en el torrente sanguíneo, pasan
do a la orina,cuando su CAntidad excede •l umbral renol. Esto 
se debe, a la insuficiente secreción de insulina por los ialo 
tes de Langerhane del pi!ncreas. Bl enfermo puede recuperar su 
capacidad para metaboli•ar la glucosa, mediante la administra 
ción de insulina, obtenida del p&ncreaa de los animales; el '.:' 
metabolismo tie la glucosa está relacionado con el de las gra
sas. Ds la combustión• incompleta de éstas, resulta una acumu
lación en el oreaniemo de cuerpos cet6nicos. Un diabético gra 
ve no controle.do, tendrá glucosa y acetona en la orina, una'.:' 
acumulación de éstos en el torrente sanguíneo y unFt reducci6n 
de la reserva alcalina, debido a la disminuci6n de los tope• 
de la sangre, causada por las sustancias resultantes del meta 
bolismo incompleto de las grasas. -



P.- EN1ERMEDADE:J EUNTEMA'!ICAS, 

Es contraindicado hacer eatraccionee en nii•oe que pre 
eenten fiebre sin cauoa aparente, malestar, pérdida del apetI 
to, toe, fotofobia y/o exantema. La escarlatina, el sarampi6n 
la varicela, y otras enfermedades infecciosas agudas y cxant,!!. 
mátices, son consecutivas a un periodo prodr6mico en el cual 
el nitío presenta esos s!ntomae. El curso del decaimiento gen,!!_ 
ral, puPde ocasionar malestar en loe dientes o maxilares, lo 
llevar' a la consulta odontol6gica. El dtisarrollo del sarB11-
pi6n, varicela, etc. inmediatamente después de la extracci6n, 
hace pensar a los padres nue la intervenci6n !ué le causante 
de la enfermedad. 

Q.- CARlJIO~ATIAS. 

La coloroci6n a7.ulade o pnlidez de los labios puede -
indicar cardiopatías, estenosis a6rtica u otros transtonios 
cardiovascularee, Existen muchos tipos de cardiopat!ss, algu
nas relativamente sin imoortencia, pero debe establecerse nue 
esos miocardios lesionados, constituyen un suelo fértil para 
el desarrollo de Endocarditis Bacteriana. Se ha establecido 
~ue puede haber bacteremiae traneitmriae después de extracci~ 
nes dentarias infectadas. El trauma y la hemorragia juegan un 
papel importante en la introducci6n de becterias al torrente 
sanguíneo. Nunca se deben extirpar dientes que presenten in
!ecci6n, se pospondrá hasta que la infecci6n sea reducida al 
aínimo. 

Los enfermos de Angor Pectoris u Oclusi6n Coronaria, 
no deben eer intervenidos, hasta obtener una opini6n médica -
ccmpeta:ite. Generalmente ee conveniénte la premedicaci6n con 
barbitúricos, usar soluci6n enest6sica oue no contenga vaso
constrictores, evitar emociones, evitar dolores aue provoquen 
y/o aumenten la tenei6n nerviosa. toe pacientes que padezcan 
de Angor Pectorie; los es!uerzoe o emocionee intensas produ
cen dolor precordial intenso y disnea, es necesario de table
tas de nitroglicerina, para colocarlas debajo de la lengua en 
caso de presentarse el ataque. 



R.- HJPOTENSJON. 

La bnja t~nei6n arterial, cu"ndo es nguda, noe presen
ta UD culldrn demeei11do Berio, ya. nu~ puede ocasionarle al pa
ctent.c un ahock hipovollmico; deeencRdenado generalmente por -
el est<ido nníwico, No hacer la extr11cci6n cuanúo ee perciba. 
una be.Ja. ten.,i6n nrterinl, Aino nue hasta. que ae determine la 
causa, y •i eata es neurog,nica, ae puede trRnouilizar al pa
ciente para poúer intervenir o proae~~ir la intervcnr.i6n. 

$,- HIPERPARATIROJ~JSMO. 

Es de Pumn importancia para el odontólogo, debido a la 
presencia del adenc.cia paratiroideo~ Esti{ generalmente asociado 
con la Oeteitia fibrosa oeteopláetica (enfermedad ósea de 
Recklinghauaen). Los sñtomae clínicos son: debilidad,poliuria, 
alta calce111ia y baja fo~fatemia. lfl exiúnen radiogri{fico de loe 
maxilares, muestra deacnlcificaci6n, pudiendo hnber formacio
nes quísticaa. La lBlllina cortical de loe alveóloe dentarios ea 
ti frecuentemente destruida. Existe elevada posibilidad de ocÜ 
rrir fracturas. Es contraindicado hacer extracciones, sino has 
ta de.,~ule de que se hayan establecido medidas preventivas. -

T.- EN TRATA&IJP.NTOS A BASE DE CORTICOESTEROIDES. 

No se deben efectuar extracciones dentales en pacien
tes que hayan estado recibiendo dosis Rltaa de ACTH (Hormona -
Adrenocorticotr6pica) o Cortisona, durante un largo periodo 
hasta que haya sido cuidAdoaamente determinado el estado de la 
corteza suprarrenal, Existe la posibilidad de que se produzca 
un shock repentino, grave e irreversible en individuos ~ue ha
TRn estado ~ecibiendo en el momento de la intervención o duran 
te todo un edo, ~ate tratamiento. Loa pacientes cuya corteza : 
suprarrenal no funciona, son incR~acea de soportar cualquier -
clnse dP "treaa. Solamente el reemplazo artificial de la homo 
na cortisona lea prrmit~ reRccionar en forma más normal. Bl -
uso continuo del ACTH puede producir hipertrofia de le corteza 
suprarrenal o np:otarla por eobreestimulaci6n. La cortisona y -
el ACTH han sido ampliamente ua~dos en el tratamiento de la a~ 
tr!tia reumi{tica, desórdenes Pl~rgicos, fiebre reumática y o
tras enfermedades del colágeno. 



Generalmente la diabetes ea mucho más grave en suje
tos j6venes, ~ue en los de edad avanzada. Su control por la -
dieta e insulina, deaanda una disciplina rígida por parte del 
afectado y a muchos diabéticos, lee resulta difícil seguir -
siempre el régimen necesario. Los diabéticos, deben evitar i.!l 
facciones pues deben ser lo más cautelosos hasta donde lee ~ 
eea posible, ya que un reafr!o, un absceso dentario o una a-
pendicitie, puede alterar la fieiología del organismo en tal 
grBdo que, a su control resulte difícil de mantener. Adn bajo 
buen tratamiento, el diabético tiende a padecer arterioescle
rosia y enfermedad coronaria. La die.bates será r~velada a me
nudo por la historia clínica del paciente; siempre se deben -
incluir las preguntas ¿ Está en tratamiento médico? ¿Toma al
guna clase de medicamento?. Sabiendo que el paciente es diabf 
tico, el odoL;6logo debe averiguar si está bien informe.do en 
lo referente a su afecci6n y controlado con análisis periddi
cos de orina, en caeo de duda deberá obtenerse el informe mé-
dice .. 

En algunas ocasiones el enfermo afirma estar control~ 
do, debe tenerse presente que la Diabetes Mellitus no contro
lada, tiene manife•taciones claras en la cavidad oral, como -
es el aliento cet6nico, bipermovilidad dentaria, emigraci6n 
gingival, absorci6n 6sea y la coloraci6n escarlata de loa te
jidos blandee parodontales. 

Las crisis de ésta enfermednd, son, el shock insulíni 
co y el coas diabético; el malestar general del paciente será 
una indicaci6n· para pospone1' la intervenci6n hasta después de 
que se baya hecho un estudio médico. 

B1 diabético puede llegar a la consulta con infecci6n 
aguda dental, por lo general ae puede realizar pequeñas inte.! 
venciones, tales como incisiones y drenajes necesarios para 
aliviar una infecci6n aguda, en cuyo caso debe mantenerse in
formado del estado general del paciente, por ei requiere cam
bios en au tratamiento. 

Este tipo de enfermos nos presentan problemas hemorr~ 
gicoa importantes y cicatrizaciones tardías, provocando C8111-

poe favorables a infecciones, por lo ~ue ee deben administrar 
nntibi6ticoa antes y después de la extracci6n en los casos en 
que el paciente no esté controlado, o cuando se tenga alguna 
duda sobre lee condiconee de eu organismo, que puedan llegar 
e comprometer y agravar su eetado general, 



I N S T R U M E N T O S 

Ea conveniente QUe el ndont6logo, utilice siempre u~
juego uniforme de instrumentos, <'Ue 1 lenen todos los reouisi
toa y le sirve para practicar divers~s clusee de extracciones. 

r.ns "f6rcf'¿8" tlentE1lC"s su('Jerior~:r.: est~n rliee:íAdo:?, con 
las rRm~s en línea recta o con poc~ ant:ulaci6n en relaci6n al 
e je del mismo. En los f.Srcepa inferiores, B\l~ rrunas están con 
angulacionee entre 45' y 90' con res?ecto Al eje. 

En loe rtep6sitis dentsles, ee llegnn a encontrar ti~os 
sfr:iilares de f6rceps de distinta. procedencia, la cual resulta 
diferentes niliner•1eseg\Ín "U cl'>Bificaci6n, en reloci6n con su -
marca. A la fecha, se i1an fa.br1cado ciento" de instrumentos 
denta.les, tanto tipos de f6rc .. ps nue incluso hasta se han 1iiee 
riado pera cada .diente en particular y para cada caso en espe-
cial, como tipos de elevadores, curetas, legras, etc. Ante tan 
to instrum,:ntal, sAr!a conveniente enumerarlos, y puesto que = 
no es mi intenci6n hacPr un catálogo; por lo ~ue a continua
ci6n AOlEtlllente presenta", algunos de lo.~ oue más se u·tilizan 
y de los cuales es posible seleccionar los que sean apropiadoe 
para la finalidad propuesta. 
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1 X T R A e e l o ll DENTAL 

LR extracción di' dientes, debe ef1,ctuarse estricta.'11en
te bajo prin~i,ios ouirlirgicos, con instrumentos meticulosamsa 
te esterilizados, buena lu~, cnmno oosratorio seco y manipula
ci6n suave de tejictos blandos y duros. La intervención pueue -
durar de 10 a 70 minutos, dependienao de la dificultad. Para -
la realizaci6n de una eKtrncci6n dental se deberá emolear el -
procedimiento más breve y simple, considerando los siguientes 
requisitos: 
l.- Xxtirf..ici6n total Jel di-gano dentario. 
2.- ·rraumatizar lo menos posible al conjunto de tejidos blan
dos y duros rue se encuentran en continuidad del dj e11te por e,! 
traer. 
3.- Rvit~r todo dolor inútil, dur.nte la intervencj6n como de~ 
¡mé• de ésta. 

Las extrllccionec simples,generalmente ven seguidas de 
un posto¡ieratorio Bin inconveniente, e).cento de dolor, tume!ac 
ci6n y eo.uimosis. CuWldo se justifiaue un mayor traumatjemo o: 
pera torio deberá edvertir~e al ;•r-cj entu de las posibles secue
las. 

}ntes de µ1·&ctl car una extracci.Sn, debe hacerse un SJtá 
men del di~nte par~ determinar; eu situación, la poeici6n que
ocure en el maxilar o mandíbula, el tama:lo, le forma, el esta
ño de le corona tmat6micu y el estad<• de la corona clínica: ob· 
servar si existen fractures:detPrmim•r la e:xistencl.A ñe coro-
nas de metal, corones con espiga, incrustaciones, obturaciones 
etc• I se observará también le curvatura de la raíz, el estado 
del tejido 6seo y de los dientes contiguos, as! como la exis
tencia de elgiin estado putol6gico. Antes de la oper?.ci6n es -
Bi~mpre conveni~nte estRul~cer l"s probabilidades que el dien
te eufrtt alf;llila .:¡ue otra fractura, 



A,- POSICION !JEL O~ERADOR Y DEL PACIENTE. 

Al practicar unR PXtracci6n dental, cualquiera nue sen 
la postura, el paciente debe ~e estAr lo m~s c6mndo posible, -
permitiendo al odont6logo hacer libremente todos los movimien
tos, El cirujano Hé colocará de modo oue pueda usar con toda -
libertad loe brazos, las manos y los deños, teniendo siempre -
unA vista clara del camno oneratori o, t'or lo general el sill6n 
debe Pstar bajo, en la extracci6n de piezns inferiores y alto 
para lr•9 superiores. Para hacer eYtracci6n de dientes superio
res, el brazo iznuierdo oor!rá limitar los movimientos de la ca 
be7.a del paciente, en tanto nue los dedos de la mnno izquierda 
le sirven para sepnrar los labios, con el fin de obtener uJl 
campo operntorio vi~ible. Pare hacer la extracción de dientes 
inferiores, es muy imnortante nue ~e recuerde si~mpre, que 
cualquiera ouP sea la posici~n nue ce ocupe respecto al pacien 
te, ya sea cie frente, a un lado o atrás, se debe sostener fir: 
memente con la mano itnuierda ln mrnd!bula del 9Rciente duran
te la extracción, ya nue de lo contrario, al hacer una fuerza 
indebida o con los movimientos de avulsión, se puede produci~ 
un" eub-luxr,ción o una fractura de la mmidíbula. 

Para la extracción de los dientes por medio de fórceps 
ee puede dividir el Rnto, en varios tiec1pos para eu mejor com-
9rensi6n, loe cuales son: 

a).- Introducción del fórceps a la cavidad oral, 
b).- Colocnci6n de lae ramas del f6rcepe al diente. 
c) .- .'resión de las romas para llegar al cuello o a la raíz 
dentf'l. 
d) .- LUX8CiÓn. 
e).- Movimientos propios de la avulsión. 



a),- Introducci~n del f6rce~s a la cevidnd oral. 
Con loe dedos se a~arta el carrillo o el labio y se 

deac•1hr~ ,.¡ C•Jmpo pper .. tori<J, El f6rce;is se costiene con la me. 
no derech!!, roJei!:n:lol·o con todos los dedo!" a excepcido del de: 
dn índice oue uiri~e· los tnOVi'.llientos rle ''~'~rtura del instru11en. 
to para sujetar ul diente, Lns ramas o bocMdos de la3 pinzas, 
deben ~er t!e tal 'Tlodn oue nu•'<\!ln "º"'~trr~e al n•.ello del dien
te, Rin nue oe fracture la c<Jrona al hacer ¡iren16n, El cuello 
de loe diientes va.ría en su. ~ormn y en su tu.:nuilo, ;1or lo tanto, 
del:>P eetP.ccJonarsP el f6rcPp~. Ee mucho rufo fácil adaptar el -
pico de lns ra:nas, gohernar los rnoviini.entos y la fuerzn necea~ 
rio:i para 1.P. extracc:i6n, si re c;ll•>C" l" m'1no lo máa cerca po
sible del extremo de lae ramas y de le pieza por extraer, 

b),- Colocación de las rrunas rlel f6rcens al diente. 
El _;>rj roer raso es la aci aptoci6n rlel pico de las ramas 

<lebr jo del mfirgen cinei val, e~tB :oaniobrn se hnce com mucho 
cuidndn, para oue Rl P"s•r l ns ra.nn~ ele bajo del tejido blRndo, 
causen ol :nenO!' traumntismo ;iosi ble, Por regla general es me
jor adapti•r prime1·" el •xtremo de la ram>1 interia o lingual Y' 
después 111 exteri1a o bucal, Cuando la corona del diente ha si
do debilltada por crries, ae aprov~chará el tejido snno nue 
oueda, para ajustar las TA.mes ·le l"s pinzas, por ejemplo: si -
le caries está situada en la c"ra mesial rlel primer melar EUP!. 
rior, los picos de las r1<mas 8e Rciapten en la parte distal de 
le corona. En los dientes monorradic•.üares adn estando ceriada 
la corona, lae ratnas o bocados se :meden ajustar casi siempre 
" l'l ?'u!z, de modo oue l'I. cxtr•ci·i~n .• ue<le hacerse E'in fractu
rar la C<Jrona, ha de tenerse •tencidn, en colocar las ramas, 
ya que estas deben ouP.dA.r paralelas al eje longitudinal del 
diente, 

c),- Presi6n de l~s ramas rara sujet&r el cuello del diente, 
!'ara adaptar la pinza o f6r<'eps dentel, se se~>aran lo:s 

tejidos blandos con las ,nis""'ª rama" y se deslizan presionando 
para colocarlns lo más abajo roaib1e del borde gineival, hesta 
llegar a un sitio de la ra!z en donde se crea que el tejido es 
bastante resistente parn soportar la presi6n sin fracturarse, 
Al colocArsc lr.s r!ll'las sobrP el cuello o mi!:s abajo de éste, ee 
facilita la extrRc"i6n porcue diamü,uye la distancia de la pa
lanca, En la Rdaptaci~n de lo" ¡;ÍC')S de las ramRs desplaznndo 
<;ejido hacia arriba (en maxilar Euperio:-) o hacia abajo (en ma 
Xilnr inferior) BP.~ún ~eR el caso, deberá hacerse en airecci6ñ 



al i{pice de la ra:!z, hacHndo un li 1.:er" movirnitnlto de rnt,.ci&n 
o de ondulacidn, n11e "ª contin\la hasta ou~ se ha sujetado fir
memente, El fdrceps se sostiene con todos loa dedos, incluyen
do el dedo Índice aue d irig!a la apertura del mierno. 

d),- Luxacidn del diente, 
Hay que cPrciorarse oue el eje longitudinal de la ra!z 

y de las ramas estén en línea recta, ya que de lo controrio, -
existe la ?OSibllidad de oue se fracture ln ra:!z o de ~ue se -
trau~aticen los dientes conti~1os. Ubi~adas lRe ramas del in•
trumento en el sitio edecu3do, cerrar firmemente loa mangos p~ 
ra oplicar la íuerzn de luxacidn. No se debe confiar en la co
rona para oue sobrelleve la presidn, para deealojar al diente, 
a\ln cu,.ndo presente hipermovilidad. r.a corona tiene muy poca -
resistencia y ae fractura con facilidad al sujetarla con las -
pinzas, para hacer palanca. 

Es un error el ouerer tirar del diente (después de euj! 
tarlo con las pinzas)para sacarlo de eu alvedlo, ya ~ue el ac
to de la extraccidn dental, ee una combinacidn de movimientos 
lo nue desaloja el diente, por lo tanto, primeIT> se debe luxar 
Para luxar el diente, debe emplearse la cantidad de fuerza, 
oue se adapte mejor a cada caso, Loe movimientos que ee hagan, 
dependerán de la forma de la ra!z o de les raíces y de la re-. 
eistencia de loa tejidos 6seoa en donde está implantado el 
diente, 

Las fuerzas neceearins para luxar el diente son: 
l.- La ryresidn y fuerza impelente.- Ambas rnmas del f6rcepe d~ 
ben aprisionar la ra!z al mismo nivel. La oresidn de las rrunas 
debe ser adecuada para mantener la adeptaci6n de aquellas, du
rante la maniobre de la extracci6n. Si la preaidn no ea sufi
ciente pera mantener con firmeza la adaptacidn; la.fuerza que 
se ejerce, no lOGrará luxar el diente y lea ramae ee desliza
rán hacia· la corona, Si la presi6n es excesiva se puede fract~ 
rar la raíz o la corona. Para aprovechar toda la fuerza que se 
haga (al tratar de desalojar el diente) debe de transmitirse a 
toda la longitud del diente centralizandose en el ápice, 

La 1uerza impelente se inicia in:nediatamente deepuáe -
de ajustar lae ramas de lae pinzas. Antes de que cierren con -
firmeza sobre el diente se hnce esta fu~rza con un ligero movi 
miento lateral (cuando es necesario) insertándose gradualmente 
debajo del márgen gingival, hasta que se pueda sujetar la raíz 
y se continda manteniendo w1a presi6n Genoral. 



Haciendo una pres16n continua, las pinzas tienden a 
permanecer con finnezn eobre la r~íz y ser gobernadas fáciJmen 
te. LD fueru1 imrelente ee muy im!)ortAnt• para luxttr el diente 
ein e"baxro debe combinrn·Ee con otr~o fuerzrs, ya que aislado 
no puede efEctuar la lux .. cj6:o cumplfta en la mayoría. de los 
dientes, 

2.- La tr•cci6n o fu•rz8 expele:ote.- E~t& fuerz" debe aplicBr
se en comblnuci6n con movimirntos lateralPS o rotetorioe,~uede 
apliC'1,ree &isle.damfnte en dJ.,a~e.o ,.0n '"ovilidad o pare termi
nur la extrp.cci6n, después de hab< r hEcho otros mo·;imientoe. 

e).- Movimi~ntos pro~ios ae 18 Avulsión. 
Cuando oe ha cnnseeuirlo una considerable movilidad, le 

extracci6n sP t~rmine ~~licendo una tracci6n necesaria, en re
lllCi~n al eje l"neituuinul del diente, prn• elenrlo del elve~ 
lo, Si el di~nte ofr~ce muchR reoistencia, se debe su~pender -
la maniobra Par" detenninhr lR ª''""'ª y tratar de vicncerle o 
eliminarla. ;.1 desalojar el •:iente cel alve61o, ee c!ebe ten .. r 
cuitl<1do ~e cue no salga coi• fut·rza, pornue los mangos del f6r
ceps pueden ch~car con uno o varios Gienteo de la parte tntaeo 
nista y producir fr~ctura u otro accidente deseeradoble. A me: 
l1 ido oue uP van a~liCE•ndo l llS di versas fuerzes, se debe pres
tar atenci6n ,•ar" ob~erv<>r en nt•I' di1·ecci6n se '!lueve el diente 
más fácilmente; pues la extrocci6n deberá lrnccrse hacia la di
rección donde el diente cedll. 
l.- Movimiento T.ateral Oscilatorio.- El movimiento oscilatorio 
consi~te en inclinar el diente ~rimero, hacia el lado lingual 
y luego hacia el buc~l o viceversA. El movimiento ¡iuede repe
tirse hastll "·~e Ee uesgarren ?Or completo los ligamentos, o -
para ampliar el lllve6lo y por correlaci6n, aumentar lA movili
dad del diente y poder sel' e>. tri;.:!'.:lo. iJun nte loa movirui~ntos -
lPterEtlee, con frecuencje !"'€: .l'ueden clesplez&r intencionblmentt.• 
loe pic:oe de lp~ ramas del f.Src~os, un poco ná.s hacia le raíz. 
2.- 1!ovimiento de rot~ci6n o oe to1·ci6n,- El movimiento de tor 
ci6n, se eoipl"'n mejor •n lo,; c:i~ntes de una r~íz. Cuando ~e -
princi Pill la rot~ci 6n, PPY 0 ue hacer [• la vez un lieero n1ovi
miento de trbaci6n, La rotEcidn está indicada ª"Jecielmente tn 
la extracción Lle incl.sivos c~n+.reles, laterale,,, CPninos prem2 
1Prf'D ·inferjoreS y en los see;wir;0s .1.·rt:ruOj.ArfS .t·Ui'C:TiOT( .ti. S1~1 

Pmbt·r.r~n ¡>uedE·n eni .. }e(lr El m0vimi.ent<' r1~ rotr1ci6n Pn los dien
tes con m~s de una re:!2'., der~11t~s 1l':'. drrJ e un11 li~t:ra mov:~ljciad 
~l dienLe, que ~e deberé hacer con m~1cho cuid~do. 



?•1min&Ja la ertracción, ee ex~~ine •l rlveólo y teji
'.10 VE-:('.:ino. Con untt ourf't:i scod.oda se t.:> .• ilOrF ~l rilvc'51o y ~e ,t 
llminan las e!•quil·las ~ue hayan '"H·dad<>, Fn c·oso ele f,l'bnulom1.1s 
~·roct.lleu a !:li:--·in.·irlos. ~i "'llN1a promi.n1·ri~~jA ése& f' id"f-1 d(.· -;. 

los bo!""1Ps lvf:'c1lares, •'iPhF- deci',iirse: a d~:j!.1 rlEl o a el.i:1iinhrl8 
En t>na eY.trocrión sim:•l<', la "utura na tient rt-zón el~ c:er. La 
intc•rv•nci6n concl•1yt con la colocación t~e un rollo de bleodón 
humececido sobre El alveólo y la indicación al pr·ciente de que 
"''"·tenga su boca c~rrod11 sosteniendo el •pÓ~i to d11rr•nte 20 nd.
nutos, 

C.- UTlLlZAClCN DE ELEVA.'O!iES. 

Las pin7.t•s dent«les son el mejor instrumento para efe.!:_ 
tuer la extr&cci6n, Giempre oue puedRn nplicarse, Los elevado
res o botadores deben userse cuando se• obstaculizado el em
pleo de r>n?.~s. Algunas veces se pueden utilizar ambos instru
mentos pora facilitar lR extracción. F.l botector se emplea prin 
cipalmente para acuilar su extremo activo entre le ap6fieis y : 
el dier1te 1 bien see. para deselojarlo o para derle movilidad al 
agrand!lr el alveólo o para sacer un frhgmento dé raíz, según -
zea el caso. 

Par(l e!'lnlear el botador, el operndor debe aprender a 
d j rigi rlo correcta.man te, usanclo la mEmo izquierda como guía, -
evit8ndo que se proyecte el inE,trum•mto hRcia los tejidos cir
cundantes y RSÍ se ouede P,obernar mejor la direcci6n y la apl! 
ceci6n de la fuerza. Por otra parte se debe conocer los dife
rentes tipos de elevadores así como también su manejo, para s~ 
ber cual es el indicado para un c•so rer,uerido. 

r.os elevadores de punta aguda generalmente se emplean 
p"ra la remoción de restos rRdiculares adyacentes a un E'lveólo 
VBC!o, El elevador de plano inclinado es un instrumento sin fl 
lo, su acci6n ~e base en el efecto de le elevación y en el e-
f ecto de esplRzamiento, El prop6eito, ee nue la punta del in~ 
trumento ocu;ie el alveólo en lue;ar de la raíz de• 1 diente, y -
cuf\ndn la ounta del botador se ha introducido bien en el alve6 
lo se har{ una ligera elevación nue tendrá gran efecto expulE!Í 
vo: levanta ln raíz de su lecho, . -



D.- iJTRACC!Oll DE :JlrN'rES SU"ER; ORES. 

JnciRivns Sup~riores. 

J,os inci~ivos n11neri orea preRPnton RU raíz casi c6nica 
Le11pu~'' de colocar lns rrunas del !6rceps, lo '!lás oue se pueda 
sobre la raíz, ee hRce un movimiento imp .. l•nte y lateral, nue 
depenuerá d~ la estructura del di .. nte, del tamai;o de lR raíz, 
de l~ ausehc!a de la corona o ~e 12 exiotenciq de ella, de la 
existencia de caries, etc, Por lo ~cneral el primer movimiento 
es hacia el lado palatino y a este movimiento le sucede otro 
hacia el lado labial; puede repetirse vari"s veces, con poca -
fuer~a cuan1o existe re•istencia, ~or~uP con los movimientos 
buco-li11guales reaul ta más filcH la 1 rae turfl ru'1icular. Si am
bas maniobras no lo~ran desalojar la ~ieza de su implantaci6n, 
entonces ne procede u ejercer un movimiento firme le rotaci6n, 
primero hacia la derecha y luer,o haciA la izquierda (con ello 
se coneirue la rot'"r'' de l!tB fibras perj ndontoles y hacen ce
der lRB paredes del elveólo). Si el diPnte tiene corJoL con es 
nip;a, deben ft•rzarse lPs ramas de! instrumento hacia arriba de 
ln raíz, ¡,ara nue al hacPr pr•si6n "'obre los mangos del f6r
cens, las ramae< contimlen ~obre la re{z, atmnue se fracture la 
corona, AlgunAB vece" es cnnvenientt· adaptar la hoja del bota
dor entre lP r,,!z y f'l RlvA6lo, tonto en la cara lingual como 
en la cara b.1cal y hacer un lifero m;vhii en to de acui:•,ci6n, 
con el objeto de abrir paso para rolocar las ramas de lAs pin
zas. 

Caninos Superiores. 

Loe caninos supPriores, prEsentan la raíz más larga de 
todos loa dientes, la forma d" éste es c6nica, algunas veces 
el ápice preserita curv1<turP hacia al r•tAl. 

Para la extracci6n de e>ltos ·litntes, el primer movi
miento es hacia el ledo palatino, el •~gundo hacia el l~do la
bial y el t~rcero, un movim"ientodc tracci6n, iliguiendo la di
recci6n drl eje lon¡;¡itu,;inal; estos tres rnovjmientos se repi
tt1n l&s veces ,,Uf! st:an necesarios. No debe hacerse movimientos 
de rotnci6n, a no ser desoués <le ~ue el diente esté com:ileta
mente m6vil, 



Prin1eros :>rt:mol.Etrts Sut>erio1·t-s. 

l•1)LJ prj~11Ar 1.1s r1rE-1nol¿1rt::n suo~rioréE' 1rf•·er..t~1n d~s rf:J.Í
CC<a se::-i~1 rE .. ~E<9 o t:n oc"'sionet< fusio".1~1d~~:; una ;it:lt:tinA y U!'H:l -
vectiblllflr,, I·A 1Z·>.t1-acr.j611 11e f.~1tos dientes :2'e llev& a c2bo e-.: 

la sieuie11te ft.nn!t: de~.1u1fo de adaptar sobre la raíz, las r"
mns del instrumento se h&ce '..,..n li~ero ~uvimif'ntu impelente y -
lateral h!•CiA el pcle.d~r y lueco otro h"cü. el lw'o vestibular 
?ueden re:1etir~e eeto~ movimiC 1r!tcs hnsta rue Pl diP?1te t"T:flR -
cierta movilidt·d. Fn nino!n momento se debe intentar la rota
ci6n, pornue puec!e fracbrar~e una de ª"ª raíces. Si eYiste r.!!_ 
eister.cia, es -ejor colocpr la hoje. del botador entre una de -
sus raíces y el elve6lo, acu!íer1do, con el objeto Je zepurar un 
poco la lámina, o <'n cuso extremo; extirpar una porci6r. de hu!_' 
so con un escoplo, para facilitar la maniobra, La tracci6n la
teral ex,.e;erade, ouede producir fn,ct·~ra si lae raíces son de,!. 
eadee. 

Los secundoe pr<"mol«res superiores, tien•·11 una raíz que -
19 mayoría de l~s veces puede ser c6nice o eplanada, Se extrae 
este diente, empleendo los mi~ruos movimientos que se hacen pa
ra extr~er el canino. Cuenda la r~íz es d!·l¿:2.de., debe em;ilear
SP. una fu••rze. de tracción recta, ¡>ara evitar la fractura de la 
ra!?., Cuan<lo se prevfl'e l;i traatura ra>iicular, hay aue conside
rar oue la extracci6n del fraemento se facilitará, si rntes se 
trata de luxor el diente con movimientos suaves. 

Primeros y See;undos Molaret Superiores, 

El primer molar superior tiene tres raíces; dos vestibu
lares y una palatina. 'or lo ~eneral, las rnícee veRtibulares 
eon rectas y la Dalatina curva, ~ue 60 la mayoría de las veces 
es de forma c6mica; en otras ocasiones encontramos oue las raí 
ces son aplani.das, de distintas formas y ta'.'!Piios 1ué pueden -
eer le.reas y dele;adas o cortas y anchai;, El segundo molar tam
bién tiene tres raíces; dos vestibulares y une 9alatina, Ee~as 
raíces están cerC'B11as une.s ele otras, comparendolas con les ñel 
?rimer n:olor y algunLJs veces estén fueione•iPs. 



Después de colocar las ra.mAs de las ~inzas, se haco el 
movimiento impelente hacia el pLladar y enser,uida hacia el la
do vestibular del di"1 te, re¡:>itHnrto lP operaci6n hasta darle 
movilidad a ~ste, Posteriormente &e hace una tracci6n hacia 
abajo y hacia afuern: la tracci6n excesiva producirá fractura 
de alguna de las raíces,la trbcci6n excesiva hacia el vestibu
lar, puede producir fractura de la lámina alveolar externa. Si 
el diente ofrece alguna resistc:1cia a la fuerza r¡ue se le apl_! 
ca, puede emplearse el botador de hoja ancha sobre el lado ve.!!_ 
tibular o sobre el l~do palatin~, entre el diente y el hueso -
alveolar, con el objeto de hacer la acunRci6n en la apófisis o 
bien puede quitarse una ~caueña "orci6n de lámina externa al
Teolar. Algunas, veces la cor)na de los molares nuperiores está 
tan cariada, que no puede adoptarse las r~~ac del fórceps, 
cuando se den éstos caeos, podrán emplearse pinzas, cuyas ra
mas se adapten sobre lR ,orción de la corona que esté en mejo
res condiciones, haciendo mayor tracción sobre la cara más re 
eistente. En otras ocasiones, es mejor fracturar la corona ca: 
riada y extraer cada raíz ~or separado; después de fracturar -
la corona, p'.leden usarse pinzas [ubias ;>ara separar las raíces 
o en todo ce.so un elevador. Si la caries está en la parte me
siobucal e intera gran ,arte de la corona, es recomendable uti 
lizar un f6rce?3 cuyas ra:nas senn medianamente anchas, como -
las que "e uti lizo.n pura extraer dientes caninos.Para ajustar
se en la parte disto-palatino-vestibular; primero se adapta la 
rama palatina, po•teriormente la rama bucal sobre la parte fir 
me de la corona. El primer movi~iento se hace lateralmente ha: 
cia la cara vestibular y con esto se empuja la rama distal un 
poco hacia arriba y debajo de la encía, dado que la cara pala
tina del diente es la m{s fuerte, no tiene ninguna trascenden
cia que se baje ligeramente la rama palatina. El movimiento de 
la tracción hacia el lado bucal, debe hacerse con solidez, por 
que la cara palatina es la nue, teniondo mayor resistencia, s~ 
porta mnyor presión. 

El empleo de f6rceps ti;>o "tricornio" para extracci6n 
de molares su;>erioren, en ocasiones es indispensable porque ac 
túa como un instrumento pinza, que eleva, pero otras veces se: 
dificulta cuando el diente está bien implantado. Si la corona 
está destruida por caries y lns raíces est.ín unidas por una 
porción de la corona, el fórce¡Js tricornio, será de gran utili 
dad al hacer ,iresión ~obre los mangos, y hncer movimientos, -
puede suceder aue se separen l~s raíces al fracturarse, facili 
tando su extracci6n con los elevadores. -



Terceros Molares Superiorea. 

Generalmente presenten ~u8 raíc~s í'uoion:;.das :on u:ia -
curvatura hPcia mesial. Para llevar a cabo la extirpación del 
tercer molar su~erior, se aplica le fuerza en forma de movi
mientos hacia arriba, hacia ~trf.s y hacia el vestibular. Con -
ésto se aprovecha la deficiencia ósea de la parte distal del -
diente. 

E.- EXTRACCION DE DIEN'.l:ES INFERIORES. 

Incisivos Inferiores. 

Los cuatro incisivos inferiores presentan una sola 
raíz de forma n~lanada. Para extraer estos dientes, después de 
ajustar las ramas de las pinzas, se hace un movimiento impele!!. 
te lateral, ligeramente hacia lingual y luego hacia labial y -
por Último un movimiento de tracción hacia arriba. La tracción. 
lateral puede producir fractura si la raíz es uelg~da. Cuando 
se reouiera extraer los cuatro incisivos inferiores, por conve 
niencia se extirparán primero los centrales por ser su raíz -
m~s corta y ésto facilitar~ la extracción de los laterales. 

Caninos Inferiores. 

Loa caninos inferiores presentan una raíz c6nica o li
geramente aplanada y en ocasiones dos raíces, La extracción es 
parecida a la ejecutada en los incisivos inferiores. Estos 
dientes son resistentes, por lo oue la tracción se har' con ma 
yor fuerza. Observar en aue sentido cede con m's facilidad pa: 
ra asentar el movimiento. 

Premolares Inferiores. 

Los premolares inferiores, generalmente presentan una 
raíz cónica. Para la extracción se ejecutan movimientos suavee 
de rotación sobre el eje longitudinal del diente; primero en -
una dirección y después en la otra. Si no ae logra luxar, se -
har' un movimiento suave hacia lingual seguido de otro hacia -
el vestibular y por dltimo hacer una tracción hacia arriba y -
ligeramente hacia el vestibuler. 



Primeros y Segu.~dos ~alares lnferiorea. 

Loe primero• molRree inferiores, presentan dos raíces 
nplanadas y separadas; tL~a ffiBSial y otra distal, con una lige
ra curvatara diri,<;idll hRcia rlistal. Alguno.e vecee ;>resenta 
tres raíces, una vestíbulo-mesial, una linguo-mesial y otra 
distal. Y en raras ocasinea cuatro raíces; doe mesiale•. y dos 
distales. Lo• segundos mol~res presentan sus ra!cee mesilll y -
distal generalmente una cercana a otra, que en ocasiones se f~ 
eionan. 

Deapu~a de ajustar las ramas al diente, se sujeta 'ate 
hllciendo un movimiento lateral hacia la cara lingual, seguido 
de un movimiento enérgico hocJ¡¡ l• c•r~ bucal; se repiten si -
es necesario. Cuundo el cliente es muy re<:istente, por ser muy 
denso, el tejido 6seo o eor tener raíces muy largas, pueden 
com¡üet.rne dichos movimientos con uno rotaci6n su~ve. Después 
de ejecutl'r los mov11"' 0 ntoe r,e hnce una tracci6n (hacia arriba 
y hacia el vestibular sin nue ne exegere) bien gobernada, P.ues 
puede ceder el éiente y golpear fuertemente con el f6rceps los 
dienteo ~uoeriores. A menudo lP.s raíces presentan une curvstu
rn haciu distal, en estos casos es conveniente que nl sacar la 
pieza del alve6lo, desviar lns pinucs en línea curva hncin a
trás. 

Cuando lR corone enat6r.licn. está muy cariada deberá exa 
minarse cuidadosamente, :>ara hacer la P.daptE.ci6n correctR ~~e : 
las ramas y de ejecutar los movimientos necesarios para la ex
tracción por ejemplo: si la caries afecte la cera lincual, al 
ajustarse el instrunento, los movimientos de tracci6n lateral 
se har!Úl hacia el lado lingual, con la presi6n contra la cara 
vestibular; porque si se ejerciera lPtcrBlmente la presión ha
cia la cRra lingue.l, habría la posibilid"d de que ne deslizara 
el bocado interno de 1 ~8 ~in?.as. Si la corona está debilite.da 
por enries en caras proximales, podrán emplearse pinzas "cuer
no de vaca.". 

El uso de f6rceps tipo "cuerno de vaca" para extracción 
de molares inferiores con dos raíces bien separadas es apropia 
do, porrue actúa como un instrumento que eleva, contactando eii 
tre puntos para eviter el desplazamiento. Fn el ceso de f6r
cepa bicornio inferior de rnmAs nnc!-or,s, la acci6n es d1Dt.inta, 
y trunbián positiva, ~orouc cuando se a7lica la fuerza bucolin
gunl, pueden darse tres resultadns favorables: extracción del 
diente, extracci6n de lu coron¡c con una de sus raíces o divi
sión y luxación de las raíces. 



Terct·r Molar Jnferior. 

"ara l?.. ei<traccicln del tErcer molar inff,rior en e.li
nee.miento normal es lrE·ff.riblc u.s&r b0tr.::or, f'Un,..,ur- en d(tfr
minndns ocaR1c>nes ~e edapte~ oejor l~~ ~inzas. J.a técnica ut~ 
lizade. ?aro. estos :nolarf:'s, no Jifi('rf üe la técn]cp parl! ca
sos sencillos de molerfs riurcirlmrnte incluaoE. La fu~1·za ne
cesaria para ext1·ner los ttrceros molnre~ inferiorts es 0or -
lo genenü hacie. arriba y hacia ¡,tn~s, en condiciones norma
leE nrezenta la raíz fusionada. 

En todr.s las eY.tracciones Ce oientt;s inf'erior&s, hay 
aue considerar el atirio r1ue se puede oce.sione.r en ln urticula
ci.)n tem;rnromnndibular, con los :novi;r1ientos :nuy arnJlios; En -
estos cosos convitnc ti¡,r a;ioyo a ln m~ndíbuln ?Or el ledo o
puesto al de la ei<tir;iacicln pera evi tr1r un trcuma innecesario 
nobre la articulación. 

}' .- EX'i·:v,cc1or; (;();, :.:En;;,o LE 'fOM/, ·'LVEOI,AR. 

Este método er demasiedo trnumático, ?ero oue justif! 
en, e.n e.ruellos C?.:c:on, f;;ll 0ue el C.icntc ;Jr~senta una im;>lante 
ci6n muy firme .V no cede con los m{.todos <!e a1licaci6n tle lo-;; 
fórce,is comunes. 'fiene la ventaja de hacerse la extracción 
cnn '.lrontitud, reouic:-re:: de un mínimo ele instn.unentnl y ¡_1rcser 
va le. intcgr1Uad uel rnucoperionteo, r.uc es la coberturr: esceñ 
cial del hueso. Tiene los inconvenientes de destruir la in:::er 
ción <pitelial de los dientes vecinos, y ocasionar la fractu: 
ra de la lámina eY.t~rna. 

El m~todo de tomu 1lveolar ,iuec.e )racticarse cuando -
se juzcue conveniente, no olvidando los efectos indeseables 
<iUe puuierr..n rEEUl tar. 

Método. 

a).- Con el cY.tremo angosto de una espátula para cera (uel nú 
mero siete), se levantan lr.s ¡ie,>ilas interdentarias y con el
eYtremo ancho se continúa la C:iseccicln ¡ior l?. )Rrte ver.-tibu
le.r, lf:v;_·nte.ndo el 11eriosteo hc-.sta dn tercio a la mitad rle lP 
raíz. Con e~to se consigue la. rel2j2ci6n de los tejidoD bl2..n
Co~, e~to evite rue se des~erren tlurante los movimientos de -
l~terF·lidatl. 



b).- El bocado lin,--;unl del f6rce.os se e·1lica en l< forcin ha
bitual, pero el bucal se introduce t,on c·l to como ne" Jo si ble 
e.po,yrutdoaE; en rl huEso, dcbnjc• :H~ ,•r-our- .• o colrsrjo, 
e),- Con el f6rceps er. oosici6n ~P R,•licp una fuer? A modero<l.a 
hacia el vestibular. 
d ).- Una vez aue se hn conseguido mover el ciente, uno o dos 
milÍll'.étros, se ubica &l 1'6rce;1s secú:-, la t~cnica común y se -
e~trre el diente, 
e).- J!l cuidado final Jel nlveolose rcelic.a en la for:na habi
tuel. No Es necesario Ruturar. 

G.- EX'fRA<JCiOll GOll ra • .l'o~o :JE OuO!·:TOSECCTo;.!. 

EPte m~todo co11riete en seccionar la pieza denteria. 
LA. pr1fotica de erte método es indicada ~ara dientes multirra
CiculerE.s, oue o. ~1esar de luxnrre, no }UEden extroc-rse debido 
a la curvatura dP lAS rn.íces ; ,ar lo cue se fncili tará su ex 
tracci6n si se Reccionn la corona de unA. manera tal, oue al : 
fractur?.rse se separe En dos )Orciones de corona con su ca- -
rresaondiente raíz y así pode~ ser extraídos utilizando el -
elev&dor indicado, 

M<ltodo. 

a).- Con une fre~a de bale (usando la 'ieza de mano) atrave
sar el centro de la corona hasta sus cuatro quintas pc.rtes, 
b),- Luego se hace una renura con la fresa hacia mesial y ha
cia distal en molares EU~eriores. Hacia vestibular y hacia 
lingual en molares inferiores, 
e).- En la rP.nura se introduce un 1nstrwnento a la manera de 
un destornil~ador (elevador ue hojA. ancha) y al tratar de gi
rerlo; ¡Jrovooue la fractura. 
d ).- Proceder e extraer lr s partes con w: botador o elevador. 



H.- EXTRACClON CON EL m.'l'OJJO ;in COLGAJO. 

Si el diente tiene une. Eolidc~ de impl~nt~Jci6n tal, rue 
im•ide vu extr1cci6n mPdiante fórceno y elevadores, haciendo -
una fuerz&. mode:rada; "lUE:den em·1leurse los m6todo8 de toma alveo 
lar o la odontocecci6n y extra~ci6n por •artes. Si no se conai: 
dtran ,,decuados, debe hacerse la operación ,10r colr,ajo, con o -
sin odontosección. 

Cuando se fractur~ el 6iente nor extraer, en la ~nyoríu 
de las veces, se ¡1u&den lacrar extirpaciones con el uso de ele
vadores, Jero en los cusas difíciles es preferible levuntar un 
col¡:;ajo, extirpar una µorci6n peouería t.ie la lám1nt. bucal o la
bial en El alve610 cerca del borde gingival hasta llegar a la -
rr-.íz y heccr la luxnci 5n de ésta. La lú:nina bucal o ext«rnn es 
delgada en la región molar superior y hay veces .nue existe el -
0elicro ae que se fracture, si se em,1lean los métodos usuales; 
por lo tanto es prudente hacer la operaci6n por medio del colga 
jo. En las regiones premolares y molares inferiores, la lámina
externa es extremadt.mente gruesa y en dgunas oct.siones impide 
la extracción normal de los dientes, ~or lo aue hay aue recu
rrir al colgajo; intentando la técnica más simple. -

Para la Exodoncia es de mucha im¡Jortn.ncin la extirpa
ci6n total del diente (sus raíces y hasta los á,iices que se ha
yan fracturado), así como to..~bi6n el tejido ,atol6gico ~ue oe -
encuentre alrededor de éste. La extracción por colgajo ofrece -
la ventaja de amplinr el ce"-;¡po operatorio, mejorando la visibi
lidad cuando se reouiere extirpar, ya sea tejido patológico o -
r.lgún frrogmE.nto ae raíz, La separación de unfi parte de la lámi
na externt. o interna, a menudo convierte una extracci6n extrema 
clamente <iifÍCil, en un ~rocedimiento relativamente sencillo. -

La extracción a colgajo está dentro del campo de acci6n 
de un cirujr.!lo bucel, pero se puede ;:iracticnr, teniLndo los co
nocimientos necesarios y el instrumental requerido, Bl procedi
miento consiste en: hacer la incisión de los tP~i~os gingivales 
en despege.r y volve1 hacia atrás los tejidos blandos, en descu
brir el Lueso sobre el área en oue se ha de intervenir y en ex
tirpar la porci6n necesaria de tejido óseo para llegar al área 
patológica o ~ara hacer más fácil la extirpación del diente o -
de la rr.íz. Este método se indica: 



lo,- Cu:mdo no puede i1acerne la extracción ;ior los métodos usu~ 
lee, 
20.- Curndo \n curvqturn de la r&Iz, la linertrofia del '~ice o 
la forma de énte, hace irn 'Csibla lr1 ei:tracci~n por lo~ ctron m~ 
todos, 
30,- Cup_ndo la raíz cotó c·~b1crta :oor ª""º tejido óneo. 
4o.- Cuando los 6.t1ices cr.t{ti1 cemc~slnno dí:Jtantes Je lA f''tJerfi
cie, para oue ;JUeC.a lleeprce h~stft r:lL1s \1or los métodos usua
l<:s. 
5o.- Cuanüo ~ea necenario tC'ner i:cce:oo directo y una vinta cla
ra del cam90 o;Jeratorio ¡Jara extir?ar el te.iiuo patol6eico. 

se contraindica: 

lo.- Cuando se incom~lete el instrumental, 
20.- Cuando no se tenga la suficiente pre1aración nara hacer un 
buen col¡¡ajo, Cuando falte co.;iacidad en conocimientos para rea
lizar una intervención lim"in y se te:na causar iatrogenia. 

Los instrumentos adicionales :iara hacer una operución -
de col¡¡ajo son: un bisturí, una lecra, un cincel de mano, fre
sas ouirtlr¡¡icas, tijeran, se~arador<s, a¡¡ujas, portaagujas, y -
material pnra sutura. 

Condiciones ~ara un buen colgajo. 

a).- Debe ser lo sufientemente ru:iplio para una buena exposición 
de toda la herida ósea. 
b}.- No deben disellarse incisiones verticales ~ue formen angu
loS- ngudos. 
e}.- Debe tener todo el es?esor del mucoperiostio sin dividirse 
d}.- Le incisión vertical debe hacerse en un sitio que facilite 
la adherencia epitelial, por ejemplo un es¡1acio interproximal y 
a nivel de un diente distante de le herida ósea, de manera que 
el borde del colgajo esté soportado por un hueso intacto. 
e).- Su base debe ser tP.n a.~cha como su margen libre (para ase
gurE.r una buena irrigaci6n durante el periodo postoperatorio ), 

Cuando en la extracción sea neceserio extirpar un hueso 
debe hacerse tan pronto como sea posible y antes de colocar el 
fórceps en ~osici6n. ~ebc evitarse la mutilación del reborde al 
veo lar, ya que tiene gr1-n importancia ryara la futura prótesis. -
En este sentido la extracción ~or colgajo es favorable a condu
cir mejoree resultado• dende el punto de vista yrotético. 



Técnica. 

::t).- Aneetesi,. 
b).- Seoerpci6n uel l&bio o mejilla. 
e).- lncisi6n. 
d ).- Lev<ntp.;aiento liel cole;rjo con le(;rR, : _,nyánuose cobre el -
hueso ~l SEJnr~r El tejido blL1ndo. 
e).- 1xtracci6n del di~11te o raíz, curetr.jc, de la cavidad ouís
tica. 
f) .- Regularización de los bordes óseoc con cizc.lla o lima ~a
ra hueso. 
e).- Lim)ieza de la cevidnd. 
h).- Ubicaci6n del colgnjo en Eu posici6n (ain ~~j~r hu•Po deE
cubierto). 
i) .- Suturar. 

Los convenientes de éste método son: oue ~roporciona -
una sdecur~da e::.<·losición del C8;n.'o :J;ler,"to!"io y cvi to nue los te 
jidoa blandos se trRumaticen 11icnt'.'n.s se ~ctúa sobre ~l htieso o 
sobre el diente. 

Los inconvenientes son~ auc el tra·.i.inr ...... uirúr¿;ico adicio 
na1, provoca e:de,na, ecuin:Jsi.s y Jolor 11ortoperutorio. Antes de
actuar Ee debe inforraar el pacif-nte ele e.c:;tos connecuencir:s. 

I.- EX·r:!ACCIO!l .!E RAICr.'S E;:!UES'f/,S. 

?ara realizar t:idn extracción de ra.íceo frRcturndas, C.e 
be nacerse y examinarse con buena luz, la porci6n üel diente ex 
traída, observ<cndo la inclinaci6n del angulo de fractura, irri: 
gar el Cfl.ln,)O opera.torio y E"o.cer parA tener buena visjhilidnd; -
luego observar la raíz en el fondo del alveólo. La tácnica que 
$8 usa ~ara la extracción de rcíces nue han permanecido mucho -
tiempo en los tejidos, difiere de la tdcnica pera la extr~cci6n 
de raíces recien fracturadas, las cuales pue~en presentar frac
ture.; 
a).- En el borde gineivnl.- Si la fractura de ln raíz está cer
ca del borde eingival con ~arte de la corona del diente, se ha
rá la extrncci6n con un botcdor de hoja acanalada y en fon~a de 
).lelda:io con e:-:tremo ro010, oue tiene la 9articuleridad de intro
ducir a lo largo ~e la raíz sin oue contr~ctc con lo. corona. 



Para luxar se hace lL'l movimiento suave de acu::ación rue ¡iuede -
nrolon~aroe hacta ser extraída o bien utilizarse pinzas gubias 
o alveolotomo, una vez hecha la luxación. 

Si la fractura es en l 11 e 'Jrona del ,irimer pnmolar nu
?erior, ea co~veniente se_jarhr las Jos raíces y &s! cxtrncrlan. 
Si es en El primer mol&r n111erior; le se·1~raci6n de les raíces 
se. hará con U!'! botador de hoja ancha, si no es ;iosible de esa -
forma, se levantar' un colgejo adecuado y se extirpará una p~
oueila norci:Sn de la llÍ!r.iaa externa ,¡ara llegar hasta la raíz y 
µoder hacer palanca, aplic1'.núo des,iués un botacior de hoja aca
nalada para luxur las rafoes. Si la fractura de la corona es en 
el primer !nola.r inferior, tambiÉn ce "epararán las raíces para 
extraerlas una oor una; la seonración so loera con un botador -
de hoja ancha. y para la luxación y extracción con botador de ho 
ja en forma de "banderín" nue se utiliza :iara l'lS raícas mesia: 
lee en el lado derecho v .rnra distales en el izouierdo, hacien. 
do la aplicación a través de el alveólo contiguo. 

b).- Ligeramente abajo del borde gingival.- Cuando la fractura 
de la raíz es abajo del borde gingival, es más fácil extraerlo 
con botador de hoja delgada o débilmente acanalada, se introdu
cirá a lo largo de uno de los lados de la raíz y girando al bo
tador, se extraerá con movimiento de tracción; este movimiento 
es útil para las raíces rue colinden con el seno maxilar, ya 
aue en estos cr.sos no debe presionarse hacia adentro la raíz 
porque puec.le introdc.cirae al antro. 

e).- En el tercio apical.- En cvsos en los cualea huy un alve6-
lo vecino vacío, puede introducirse en él, un botador de pu_~ta 
aguda y empujarse la raíz a través del septum. La indicaci6n 
clásic~ para esta técnica la constituyen los molares inferiores 
en loa que ha sido traída una raíz. Si el ápice úe la raíz está 
cerca. al seno maxilar, se introducirá una sonda de Gilmore en
tre el periodonto y la raíz; de éste modo haciendo peauenos mo
vimientos tratando de elevarlo se puede extraer el ápice. Nunca 
debe hacerse mucha fuerza con la sonda de Gilmore poraue se rom 
pe. Si no se obtuvo resultado can la sonda, se deberá levantar: 
se un colgajo mucooeriosteo y eliminar sin dilación, una de las 
paredes cel alve6lo para descubrir la raíz; el peligro de su 
deslizamiento hacia el antro, justifica el procedimiento, Es e
vidente nue pe.ra una raíz se desplace al seno maxilar es necesa 
río que se ejerza sobre ella una fuerza hacia arriba. 



En algunos casos, cuando se truta de extraer el resto -
de una raíz y es ~ifícil llegar a él ~ar el alvedlo, pueoe ha
cert:e una inci~ión a ni vtS-1 Jel b~üce como 81 ::;e tratarn de ha
cer una 1>,1iceptomía, ee direcr. el tejido con una cucharilla Y -
se elimina una parte de la l!l:!'.lina Lucel con una fresa de bola, 
en ce.so neces<orio hecerlo con ayuda de un cinc<0l nuirúrgico, 
!;asta nue ouede una ventana en donde se pueda introducir un ins 
trumento o~e empuje hecia afuere. el á¡1ice. -

Siempre nue sea posible se sacerán tode.s las raíces en 
el momento de extraer el diente, noraue un fr~gmento de raíz 
cue ce deje en el hueso, puede producir durante algunos años, -
una osteomielitis crónica. Hay ocasiones en aue los terceros mo 
lares inferiores o en pacientes de boca ~uy pequeña; cuando 
existe la rotura de la rLíz a nivel del tercio apical y éste se 
encuentra sobre la raíz del diente adyacente y es casi imposi
ble llegar a él. se aconseja la extracción del úiente adyacente 
(este procedimiento aunque radical, se ejercerá cuando sea abso 
lutamente indispensable). -

Lograda la extracción del resto radicular, debe verifi~ 
carse Ei su eliminación ha sido completa, ya sea ubicando el 
resto radicular con la porción creviamente extraída, tratando -
de reconstruir la pieza o insoeccionur el nlveólo cuidadosamen
te y hacer un axámen radiográfico postoperatorio. 

Uso de Elevadores de 2unta Aguda. 

Se utilizan éara la remoción de restos radiculares ady~ 
centes en un alveólo vacío: 
lo.- El mango del instrumento es firmemente tomado con la ~alma 
de la mano. 
2o.- Se toma como ~unto de apoyo o eje de rotación, el reborde 
e.lveolar. 
)o.- La ~unta del elevador se clava en el cemento, atravesando 
el se?tU~ óseo, cuando éste retiene el enclavariiento de la raíz 
La pimta debe ..iresionpr a la raíz como un gancho a una barra de 
hielo. La ~unta del elevador debe ser afilaúa, 



4o.- La punta del elevador debe hundirse en la raíz, tan cerca 
del ápice como see posible. 
So.- La trayectoria de la fuerza debe ser paralela al eje del -
diente. Si de primer intento no tiene éxito, debe intentarse 
con un1;1. trr.yactori E distinta. 

Uso de elevadores ue plano irtclinbdO. 

Su acción se basa en tl efecto ue clevaci6n, trotnndo -
de ocupar el alve6lo en lugar de la raíz del diente: 
lo.- La punta del elevrdor se coloca contra el cuello del dien
te o la raíz, ~aralelamente a su cje. 
2o,- Con firme presión se intenta deslizar la ,1unt" a lo largo 
de la raíz hacia el doice, introduciendo con ligeros movimien
tos de palanca. 
3o.- Si no hay sitio para la entrad del elevador, puede hacerse 
una, con fresa ~uirúrGicc. 
4o.- La punta del instrume~to dP.be llevarsr h~cia el fondo del 
alve6lo para oue la raíz no pu•da volver a introducirse en el -
hecho. La maniobra no debe ser interrumpida hasta la elimina
ción de la raíz. 

En los C>!SOs en cue la raíz haya ,iermanecido mucho tiem 
po en los tejidos, puede presentarse con osteoanagenesis alrede 
dor y Rer4 neceserio recurrir a la técnica del colgajo. 

J.- EXTRACCION JJE RAICES RE'fENiiJAS, 

Para l& extracci6n de raíces retenidps se debe de hacer 
un estu4io cuid·doso, ya 3ea por los inconvenientes' de la inter 
vención como eor los resultados de la ~isma. La remoci6n de un
ápice re.o ic ular totalmente incluido, es una operación dificulto 
na, En la mayoría de los casos mediante el estudio radiogr.Uico 
para la colocación de prótesis, Lle descubren restos radiculares 
Para la extracción se debe tener un punto de referencia; ?Or lo 
tanto les et&pas del orocedimicnto varían cuando la raíz yace -
incluida en un 4rea totalmente desdentada, oue cuando existe al 
gdn diente vecino. Es necesario noseer una buena radiografía --



~u·e _)rucbe la :;irer,oncis. uel resto radicular y rue indi"Jut· ~u _)~ 

nición. 

Tt!cnicn. 

n).- Si la r~íz ne loceliza ~n nren desdentada, se atraviesa la 
mucosa de la parte lingual en una zona cercana a ln reíz, c:on -
una aguja de sutura atada a una hebra cuyo extremo salgn de la 
boca~ t~mer la ~laca radiocr~fica pnre evidenciar la r8l~ci6n -
entre la aguja y el d~ice incluido. 
b).- Observendo la relaci6n se retira la agujn, dejo.nao la he
bra en su lugar. 
c ).- Se levanta un p,mplio e;ol¡;njo mucoperiosteo vcr:tibulnr, pe;:
mitienUo un cierto margen ae error. 
d).- Con fresa nuirúrgicn de bola, ne hace un círculo de aguje
ros de •.in centímetro de diémetro y comunicar los agujeros, al -
localizar la raíz, puede levantarse de su lecho con el escoplo 
o con el botador, según el ¡;rada de retención. En este-caso se 
reauiere lim':)iar constante:nente el campo operatorio. 
e).- Si no se encuentra con ~rontitud en el sitio prestatlecido 
tomar nuevas radiogr2fíns. La radioluciciez de la zona de hueso 
excavada, sirve como nuevo punto de referencia. 
f ).- Una vez conclciida la extracción del fra.gmento, el colgajo 
y el hueso ce tratan como en el caso de raíces recientemente 
fracturadas. 

La incisión en los tejidos debe ser am"lia, ya que de ~ 
lo contrario hay mayor peligro al operar en áreas patológicas y 
practicar extracciones difíciles. Cuando se hace una operación 
a "ciegns 11 t puede causar demasiado tra.wnatismo, además r.ue si -
no se extir}a el tejiod patológico, sobreviene m&yor número de 
exacervaciones. Al levantar e' colgajo es nEcesario saber que -
el tejido blando puede ser grueso y levantarse con fr·cilidau o 
bién sumamente delgado y ae consistencia apergaminada; que se -
desgarra com mucha facilidad. Cuanuo se utilice el cincel de ma 
no, debe cobernerse la ~resi6n oue se ejerza al instrumento, de 
modo aue no resbale y lesione los demé.s tejidos. Al extirpar 
hueso, hay rue tener cuidado para no lesionar, ni descubrir la 
raíz de los dientes contiguos (si es que los hay). 



A e e I " E N T E s I> E L A EXTRACCION 

Toda ~ ir>rerión lleva ron8il'o Rlc;ún riesgo; 1fote es redu 
cido por lR valoración preopern•oria del estado físico del en
fermo, ;:ior la "uidauosa nreµ,,ración uel instrumen1'al y por la -
habilidad del odontólogo. 

A.- ACCJlJEll'rES RELAcro;.¡¡.i.os c0:: EL jH;il'l'E y VECINOS. 

Al llevnr a cabo la extracción de un diente puede ocu
rrir algún accid<'nte ine~een.do, ,ior lo rue se llebe tener cono
cimiento ue lo nuc pueda :1ucc1ler, enticipandose al hecho esta
blecienuo medidas oreventivas. 

a).- Fractura dLl D:i.ente por Extraer.- Al intentar la avulsión 
de un diente, ouede preeentRrte fracture. ya sea de la corona o 
de la raíz, las cPusas son óivLrsas; por la extensión de caries 
debilitando la corona o la ntfz; ¡>oroue lns ramas del fórceps -
no estaban colncadas paralelamente al eje longitudinal; por e
jercer una oreRi~~ excesiva; por accionar la fuerza y presión -
directamente 6:1 la corona anatómica, no transmi ti endose a toda 
la longitud del diente; µoroue las ram~s del fórceps no aprisio 
naben la raíz al mismo nivel; oor~ue al aplicar la tracción no
es en dirección al eje longitudinal del diente¡ por la curvatu
ra de la raíz o <!e li:.s raíces del diente; por la ,iresencia de -
coronas con es~iga, obturaciones e incrust2ciones extensas; por 
intentar luxe.r con la roteci6n, un diente multiradicular. 

;U frRcturarcc la corona o la raíz del diente por extir 
,1ar, se nrocederá a extraer le<s nertes fracturadas, usando el : 
botador indicado para el caso reouerido, Previo conocimiento de 
los diferentes tioos de elevadores y su menejo. Para proceder, 
se debe tener unR buena visibilidad del ca~po operatorio. 



b).- LUX!ici6n del diente vecino.- La trncción de un dü·nte, 
cuando se ejecuta sin Jrecaución, puede causar la luxación de -
los que entt!.n en C'.lntinuiciad, o lesionar un cemento o un hueso 
de soporte. La aUrasión del c.:ment.J tlc un dit:!ltC co:itii.:uo, pro
duce una se!1~ibil2.d2.d. (.'.e~ri.grE"<!rble, la luxFción, Ja ~noviliJacl y 
eún la pérdida de dicho diente. Esto ec ocaEionudo ,ior el uso -
inadecuado de elevr-dores, f6rceps o fresas; para prevenir este 
accidente, hay oue tener en cuenta quE se tomará como punto de 
apoyo pare. los eleve.cores, el reborde Dlveolnr y no los die11tcs 
vecinos. 

La cnída de la obturación de un diente vecino, en oca
siones es inevitable, ya sea por tener la obturnción una su~er
ficie defectuosa o por la nresencie. de una reciciva de caries, 
oue hnya provocado su desajuste. En eetos casoE después de la 
extracción, se nrocede a la reparación del diente ofectndo, 

B.- ACCILEl1 'fES RELACI ONA:iOS COli LOS l;'.AXIJ,ARES, 

De los accidentes relaciona<los con los maxilares suce
den: fractura del proceso alveolar , fractura completa o par
cial del maxilar, luxrwión del maxilar inferior y lesión a los 
senos maxilares. 

a).- Luxación de olwiúíbula.- Ocurre cu2.ndo se in ten ta una extir 
pación dental y el paciente abre desmesuradamente la boca, En : 
la luxación de mandíbula, el espasmo del músculo pterigoideo ex 
terno es importante por la manutención de la cabeza del cóndilo 
por delante de la eminencia articular. Tan pronto como se produ 
ce lE. luxación todos los músculos masticadores entran en espas: 
mo, esta es la razón por la cual no puede lograrse la reducción 
empujando simplemente el mentón haciu atrás. 

Para la reducción de la luxación, se envolverán los de
dos pulgares con los extremos de le. toalla para protegerlos; 
luego coloce.rse detrás del paciente y tomando la mandíbula con 
los pulgares sobre los molares, tratar óe bajarla (para relajar 
los m .usculos) y llevarla hacia atrás levantando el mentón, Al 
]lercibirse la lu>:f.ción, debe procederse inmediatamente, sin pér 
dida de tiempo, evitando "ue se produzca el espasmo o nue éste
se -:irolongue. 



b ).- Fractura del ?roce so Alveolar.- J,a frnctura cel proceso -
alveolar o su e.blaci6n durc.nte el curso de una extracción, se 
~roúuce como resultado de anuellos casos en oue se ree.lizó 
fuertes movimientos en sentido buco-lingual e indica oue debió 
hacerse la remoción metódica del hueso o la odontosección. Ser, 
':lentos del reborde alveolar, ¡meJen eotar adheridos a rctRl
ouier diente cuando se extrre, nero en la fractura Del proceso 
alveolar, se debe evitar su pérdida y si le. circunstancia ind~ 
ca oue es inevitable, por lo menos se tratará nue la pérdida 
del hueso no se extienda hasta los dientes vecinos, así como 
también la laceración de los tejidos blandos. 

Al hacer movimientos exae;erados en sentido lin¡;ual o 
al intentar le. odontosección con escoplo y martillo en un ter
cer molar inferior, puede fracturorse la tabla interna alveo
lar, Ln pérdida del hueso en ésta si tuaci6n, es aifícil de re
parar por ser la pared line;ual del al.ve6lo sumamente delgada a 
nivel del tercer molar inferior, nrovocando un postoperatorio 
doloroso a causa de los movi:nüntos de la lengua sobre la zona 
Si el segmento óseo es penueño v oueda suelto, debe ser extrai 
do cuidadosamente; en caso contrario se debe dejar en su lugar 

c ).- l"ractura Comoleta o ?~rcial del ~:axilar.- Enfermos con 
transtornos generalizanos de los nuesos, tales como fragilidad 
ósea o el hiperparatiroidisroo, o alteraciones óseas locales cg 
roo ouistea, tumores u osteomielitis; tienen tendencia a las 
fracturas y roÁs cuando se e.ctúa ejerciendo alguna presión o 
una contracción muscular exageradR. 

La fractura parcie.l ·iel maxilar superior se observa, 
si existe un desplazamiento en masa de una parte del maxilar, 
cuando se trataba de luxar un molar superior. Al verificarse -
la fre.ctura se debe de interrum ·ir la extracc1 ón, intentando -
conservar el tro~o de maxilar fracturado; únicamente cuanao es 
tá totalmente libre habiendo comprometido su nutrición, enton: 
ces deberé eliminarse, haciendo una meticulosa repéración de 
la comunicación oroantral, par2. evitar oue quede una amµlia 
fÍBtula. 

La fractura de la tuberosidad del maxilar se produce 
como resultado del excesivo desplazPmiento hacia atrás, de un 
tercer molar Euoerior e.saciado a ah 0 Uil.osis radicular; el fra15 
mento óseo debe ser dejaoo en su lugar siempre oue hava una -
buena unióm con los tejidos blAnéos, oero debe ser eliminado -
si está completamente suelto. 



CuanLio se presentn un?. frP.ctura. dEmLtsiado extenua, es 
necesario la colocación de grapns para mantener en unn buen& -
posición fijn, lns partEs fracturncas, fflvorecienuo lP. re~ara

ción del tejido óseo. 
La fracturv acl·i~e11tal de l~ mandíbula o mnxilnr infe

rior, ;>ufde evitAr2e &l c~ntralar la ?}lic~ci6n rte la fuerza.
Cuando se nroduce (Al tratar de luxflr un molnr infecrior em-· 
plea.ndo demasiada fuerza) se percibe >rimero ocr e·1 sonido pe
culiar y después nor un deaplazruniento annrmal de la Mandíbula 
en relación a la articulación temryoromandibular. Se debe inte
rrumpir la intervención y efectuar el tratamiento de la fractll 
ra, para lo cual se tendrá nue JOBeer la ex?eriencia y conoci
mientos nececarios para ferulizar, en caso contrario solicitar 
le colabon·ción de un esneciulista. La extracción se pospondré 
para uespués de nue se logre la reparación de la fractura. 
d).- Lesión de los Senos M•xilares.- La fractura del piso del 
Sfno maxilar, ouede ocurrir al aplicar una fuerza exagerada pa 
ra la extracción de un canino, un premolar o un molar superior 
sóliaamente im~lantado y 0 ue esté en contacto con un piso sinu 
sal muy delgado. Si la rRdiografía preoperatoria indica estas
condiciones se debe ectuer con toda precaución, manioulando 
con ~inucio2jdAd (Fi ~e conRiderc co~venirnte ce recurrir~ a -
lrs tfcnic~• dE o(ontoscccidn o extrRcción por coleajo). Toda 
fractura ue une de lns paredec del seno mexilar ce precursora 
de hemorrRgie. al rntro ccn la cur.ureción como secuela .1robPble 
por lo tanto al entercrse de lfa fn•c:tura ·e1 .•ico c'c le 1.:c::ci.Q 
1:td:? ce.vi~ad, vigilará al paciente y se tratvrá con ouimioter~ 
?in. 

Si al e:>:trr1e:r un diente su~:erior, se Edviertr:: lB. fre.c
ture del piso del seno mc>'.ilcr y en seguida fluye líouido mucg 
uurulento puede POE'¡"'echerse le. :ireseGcir- Ce un em.::1iena del ee
no (la ~inusitie puede Her de erigen nasal o dentrrio). ~' c~
tc crsc er necesr·rio lr irtervención de un otorrinolarin¡:;ólo¡;:o 

El ccspleu,micnto de una reíz o de un diente ínteero -
ril seno ~'."":'ilcr, por nccidente o por mfllas meniobras empleando 
demo.siedr fuerzP con el alve6lo, es de mucha. ir.if•ortHncia :ior-
que teda cuer;o PXtrP~o en el i~trrir·r ltl :·0110 'r0voca infec
ción y cuando a ésto se e>¡;rec;a la P.Xistencir. de uno cor.:unicr.
ción con l&. CE'.vidad arel, se .'uecie instalar une. fíetuel, ds.clo 
r.ue el dre-nrje del ~eno ~e !.~r& i·C r r·l pW11.0 CE ri¡eycr Crclive. 



El seno .at·xil· r est~ tr •izado CO!'l una cucosn con eoite 
lio cill~do rue puPce elini!'ler ifruioo exitoP~men~e ~ trev~s: 
del osteum, debajo "el corn• te :ncdio, ;>ero la eliminación del 
más peaueíio c,1e:r,90 extrL:10 eri estr. cr-villPCl no es _,onible eva
cunrlo. La contaminnción ~fl nn~ro 1n~aiHnte irrigaci0n0~ :¡o -
estériles y su manip,J 11·P.l6ri con instr·une.:.toc cor.t""..!!:i~~.Uos en -
l~ Cf'Vidad oral, ou~"le conuucir o unn r"~_1uei tis su•lurnda; 1or 
esto l& r•cuneracidn oe une rn!z o ue un diente a travds de 
una abert·.lrA. ~ccidentr-1 del reno, co;iducE: a la sin 1 3i tis y e -
la f!stual oroa-itral en un ;-ran iorce·,taje, l!n esta situación 
debe considerarse la forma de ct:...~:lizar el enfermo con el círu 
;iano oral o al rinólogo. -

Cuv.ndo es lesionado el seno en el intento de la extrae 
ción denthria y nue se hctya 7erJi 'º mom<'!'ltáner'llente de vista: 
un fragm~nto <...e raíz, no se \1e be uno a?resurc.r a pens0r .... ue la 
ra:!z se hRye introducido Hl antro, pues ror le. acción de la 
grevedaa <'uele caer Ll oiso úe la boca. Si existe la certeza -
de oue la rP.ÍZ. está en el intc rior del antro, entonces se pro
cederá a tomar ,iel!culps redior,ráficas periapicales u oclusa-
les, y si estas i~diéan rue el frag01e!'lto radicular se localiza 
muy cerca ael ,mnto ue entrada, se considerará la posibilidad 
de su extracción a través ae 12. v:!a alveolar, ensnnch,C11do la -
apertura hecha ~or la rn!z en su entrada al seno, Con la ayuda 
de un frontolux, extreer la rh:ÍZ con una cureta acodada. La he 
rida debe ouedpr complete01ente cerratla ~ara im?edir la intro-
ducción de l:!ouidos o e.limentos y evitar es:! la contaminación 
cont!nua. fti exte~der la vía &lveolar ~ueae ocurrir oue la me~ 
brana no haya sido ?erforeda y el á~ice yace entre la menbrana 
y la ,iared perforada, sicnúo fr vorab1e para el periodo pos tope 
ratorio. Si se extrae el fragmento de raíz deben tomarse nue-
vas películas radiográficas para c0nfirmar el hecho: en segui
da se .~rocede a cubrir el rlveólo con una gasa u otro elemento 
oue impida la penetración de alimentos y líquidos, pero permi
tiendo rue el alveólo se llene con un cot:gulo (!luede colocarse 
g!lsa, yodoformada doble Sllturada, ,;lrededor del alveólo o sim
plemente suturando los tejidos sin tensión). 

Si la ~e·lícula fotográfica seilala oue la ra:!z ''e ha in 
troducido en ei eeno, y se localiza lejos del orificio de en-
trada, ln extracción por la v:!a alveolar nuedará excluida, 
Existe un método conocido p~re resolver este problem~, y ea la 
tdcnica de Cald l'lell Luc, Aun"ue ésta técnica no es recomenda
ble para el odont6lo1::0 nue no tenga une. considerable experien
cia en cirur,!a oral. 



Técnica de Caldwell Luc. 

lt.S\S 
nt ~J 

a).- Incisión en fondo de saco gingivolf<bi1,1, de Clc.'lino n ~c
gundo Jremolar¡ secciona mucosa y periostio. 
b).- casar periostoza<lor y levantar las partes bl11Ild&s del an
tro, teniendo cuid&do de no lesionar el nervio infraorbitario, 
c).- talpar con decisión el n1rvio infraorbitario y seguir sec 
cionando, oe suspende 2 o 3 mm. e.ntes ue lleaur a la '/c-ma Uel
dedo, 
d ).- Meter un seoaracbr Fraveuf en el lnbio y levantar el fon
do del saco. 
e).- Con un cincel de mano, hacer una vente.na en el antro de -
Higmoro de 4mm. con una pinza de Y:erson (para cortar hueso) 
seccionar fragmentos de hueso hasta iluminar la cara anterior 
del antro. 
f).- Se diseca la mucosa ínte6ra. 
g),- Con pinzos de Kelli, hacer un orificio a la ventana nasal 
correspondiente aue comunioue naríz y seno, la pinza permite -
nue se agrande el orificio. 
h).- Presar por el orificio una gasa o.imple medico.da¡ con la 
pinza re pasa y se saca por la fosa naeal. 
i).- Llenar el seno de gasa. 
j).- Puntos de sutura con catgut crómico de 00; con 4 o 5 pun
tos. Por osteoeénesis cerrará el orificio en dos o tres sema
nas. 

Postoperatorio. 

Masajes de hielo en la mejilla, sin oue llegue a oue
mar{trozo de hielo envueltoen un lienzo). Antibióticos y anal
gésicos. Se cita al paciente para sacar una peoueña parte de -
gasa y si Ya existe drenaje, se vacía el seno. 



La técnica cuirúrgica, am¡,lia ilu~inoc ión y l.., :::e:Jo:} .. ra
ci6n ele los l•·bioD, :nejillar y len¡;ue,eon im,>ortantes en la 
?revenci6n de heridas a uichos tejidoc. Los elevndoren uc ex
tremo agudo, Pe utilizarán con una fuerza moder~aa y controla
da. Cuenda deba ser utilizodo el disco ae carburundum, se pro
tegerán los ttjioos blandos ~or medio de un separador de la
bios o ;:ior medio de un espejo bucal. 

Les lesiones accfoentales de lon tejidos blandos paro
dontales, como "ºn dEsgarradura o desprer.dimiento de las muco
sas, contusión o herida de labios, lengua, región genie.na, bó
veda ~aletina, piso de la boca y orofaringe; son doloro~as, 
por lo nue se debe reparar el ao.i\0 1 ya sea mediwite suturas o 
curaciones, dependiendo del grado de lesión. Enseguida infor
mar al paciente de la situación, evitando alarmarlo y conside
rar la posibilidad de consultas posteriores, 

D.- ACCTLENTES co:·:SECUTI\IOS !JE LA EX'rRACCION. 

En toda operación siempre existen riesgos, los cuales 
se van a presentar desde la anestecia hasta accidentes impre
vistos, ~stos se Jueden reducir a un mínimo por las razones si 
guientes1 
lo.- La anamnecia profunde. aue trae consigo la valoración fíe_! 

ca e integral del paciente. 
2o,- Contar con enuipo, medicamentos e instrumental necesarios 
3o.- Por la experiencia y habilidad del operador. 

La herida producida por le. extirpación de un diente es 
diferente, en cuRnto a tamaño y tiempo de curación, ya 0ue en
tre más grande sea, mayor será el tiempo de r(generación en 
eee tejido. En algunos casos es necesario citar al paciente pa 
re. ob~ervación y curación postoperatoria. -

La extracción de terceros molares inferiores impactR
dos a menudo están sobre El nervio maxilar inferior, y a pesar 
de todas las nrecauciones se puede llegar a lesionar el nervio 
maxilar, el resultado será una ligera parestPcia, nue afecta -
al mentón, mitad del lRbio inferior y dientes del mismo lado. 
La mayoría de los casos (Según algunos hUtores) este efecto no 
dura más nue algunas sE,manr.s, mejorando a medida oue el nervio 
se repara. 



a),- Bacteremia.- Actual~ente entá bien establecido oue se pue 
de encontrar frecuentemente bactcremias trncitorias, des~ués: 
de efertuar e>"tracciones dentarins infectadas. En personas aue 
gozan de buena salud, esta bactt-rer.iia no produce do.nos, :)ero -
en enfermos de lesiones ve.lvularcs del miocardio, puede desen
cadenar una Endocaraitis Bacteriana Sub-agudo., La opinión cate 
górica de lo.s 1mtoridadcs en le :onteria es, cue se debe preve: 
nir esta grave complicaci6n, con nuimioprofiláxis. Si bien es 
cierto que cuando se ,1roporcione la orotecci6n de antibióticos 
adn con eso, puede h'lber bacteremia en :oenor grado, pero ''e re 
duce la poeibilide.d de cue se produzca ln Endocarditis Bacte-
riana. 

b).- Hemorrcgia.- En la nráctice odontológica, seguido pueden 
producirse hemorragias aue pueden ser primarias o secundarias: 
pri!Ilaria cunaao se ";lron:wc i.r~~oiatrunente tles,:Jlll~r. óc la inter
vención y secundaria cuando se oresenta e.lgunas horas o días -
después. En la hemorragia primaria es "'Pnr.ralr.iente genfórada 
por el constante escu:;>ir cel ?acientE-, cuya. succi6n ro·"!.le el 
coágulo. Otras, imoide la formación del coágulo como la hi?e~
ten!li 6n, En,.lo bP.nd o la hemorragia primaria y secundaria, e.mbae 
están dadas ·ior problemas de coa(';ulaci6n. 

Lr~ ~rd~d~s in~edifitos para este tipo de problP~as son: 
Enjuague ~-uc, 1 con ng'w y se inhibe a base de presión con gesp 
o algod0n PFtéril, si no ceúe, ta?onear el alveólo hasta oue -
se forme el coé(';ulo, en caso de secuir, se empaaueta el alveó
lo con esponja de gelatina spturadp con trombina de bovino, pa 
ra provocar la hemostasis. El empaauetamiento con esponja o ga 
sa con adrenalin1nuede ser una :'ledida efectiva, pero suele re: 
petir cuando pasR el ·efecto de l& droga. Si se ha fre.casado en 
todoe loe intentos y la hemorregia continda, se coloca Bobre -
la herida una férmula de acrílico en forma de silla de montar 
previamente confeccionadn, esto ayuda a reducir en grc.n parte, 
nna hemorrae;ia eevere. Y por último, si la hemorragia persiste 
deberá ser hoc~italizado el pacien'e para hacer estudios hemá
ticos y transfusiones sanguíneas, (~or fortuna esta medida, re 
ra vez se presenta). -

Cue.ndo sea necesario rEelizer verias extracciones, es 
recomendable limi trrDe of.ra verificar el mecanismo de coagula
ción, así como también la tolore.ncia del paciente al trauma 
ocasionado. 



ú ),- Infecci6n ReRidue.1.- Se le llama infección re,.•iaual a la 
infección nve C'uedP después ce lri (·>'tracción dental o ae cun! 
ouier o?ere.ci6n cuirúrgica. Puede ser ce.usaaa oor te,jido gra
nulomHtoso, n.')r {:lices redicule-ren infectot•r1:·, oor cuer:)OS ex 
tre.i.os, por partículBs fiUeltes de la ao6fisif1 «lveolar; por: 
lo tanto cualquier tejido patol6gico aue ''e haya dejado aur~ 
te la operaci6n. La infecci6n reRidual puede originar~e curu1-
do se reinfecta lR herida, por medio del ambiente de la cavi
dad oral en el proceso de cicatrización, eún cuando se hpya -
extirpado todo tejido patológico. Algunas veces, la reinfec
ci6n se produce oor haber dejado algÚn foco de infección con
tiguo, lo cual evita que los tejidos se re~eneren debidamente 

Los v~rtices rncliculeres o reíces aue ~e dejasen en 
los tejidos, pueden infectarse o bién ;oermanecer infectados -
produciendo un área de osteomielitis crónica primaria. Los 
síntomas son difusos, algunrs veces se oresenta dolor indefi
nido, el cual se extiende por la distribución de los nervios 
afectados, sin producir ningÚn síntoma local y en tales casos 
el paciente no 1iuede ex;ilicar de un modo preciso la causa de 
su dolencia. Excepto en Bl~unas ocasiones existen síntomas nu 
tables y cuando esto sucede, son causados por la infección re 
sidual crónica oue se ha transformado en aguda, presentándoe~ 
los síntomas característicos de las infecciones agudas. 

?ara el diagnóstico de la infección residual es nece
sario el axámen bucal minucioso, teniendo en consideración 
loe signos clínicos, los descubrimientos que oe hagan durante 
la inspección bucel, los síntomas del paciente, los signos 
vue aparezcan en la placa radiográfica, en la trasiluminnción 
de los tejid0s 1 etc. La situación no siempre puede ser deter
minada por los métodos de diagn6stico, por lo que el punto de 
referencia es un dolor reflejado indefinido. También puede 
descubrir::.e en la trasiluminación el área de infecci6n sobre 
puesta al hueso afectado (las alteraciones de tejido óseo no
pueden descubrirse con la trasiluminación, pero si las infec
ciones de tejido ble.ne.to). l;luchas zonas infecciosas son descu~ 
biertas en las películas radiográficas, pero solamente la bue 
na inter,retc.ci6n radio¡;ráfica e.yudnrá a determinar el ái::.g-
nóstico. 

Una mecida ?reventiva para las infecciones residuales 
en hueso es, que el paciente al oue se le practicó la extrac
ción dental acuda regularmente a la consulta hasta 0uE se ha
Yr regenerado por completo el tejido óseo. 



El tratr01iento tiE: las infecciones residuales es qui
ri1rgico. Cuenda existu infección de este ti;>O en tejiuo2 blan 
doo re abrir~ el área infectaoa lo suficiente para establece~ 
una canalización r.uecuada y si existe una zona circunscrita -
de infección crónir:r:, ce h:·rt{ la extJr,1ación de ésta; extro:.
yentlo los rf'stos rauiculEi.res ..,uo r:c encuentren en el nu(;so, -
excepto loo :iue estén si tete.dos en croxirnid8d inmeaiata al ca
nal mf'.ndibular o al ccujero :nentoniano, JOraue al intentar le. 
extracción pueoe causar una lenión ~crmanente o alci1n trans
torno serio del nervio, sienuo las consecuencias mús graves -
que las oue ocasion&ría la infección mis!Ila. "ara ruprimir las 
áreas de infección resid~al oe utilizará la técnica nuirl1rgi
ca para la extracción de raíces retcnidcs. 

e).- Al veoli tis ,- Te.mi bién se le úenomina como ostei tis post.~ 
extracción, osteomielitis localizcua, alveolalgia post-extrae 
ción y "alvcólo seco". Se considern esta com,ilicación quo es
producida "nr la f0lta de coágulo debida a factores mecánicos 
por lisir bacteriana, .1or vasoconstricción de capilares, etc. 
Los síntomas son: primeramente dolor, que tiene su iniciación 
al segundo o tercer día aespués de la extracción, el dolor ee 
estable, intenso e irrRdiado; los restos del coágulo son féti 
dos e irritantes para le pareues del alveólo; e:C periodo con= 
tinúa de 10 a 14 días; al final de éste periodo, el elveólo -
se llena c0n tejido de granulación. El trute.miento es uirigi
do a la rennración y a cclmcr el uolor. Algunos autores reco
mie!'ldan usar el cemento de Ward (el polvo contiene óxido de -
zinc, resina, talco y amianto; el líquido contiene alcohol, -
augenol, aceite de maní, alcanfor y colorante) nue se prepara 
con con cantidades iguales de polvo y líquido con una pequeña 
cantidad de va~elina estéril y fibras ue algodón. Lavúndose -
suavemente el alveólo antes de colocar la medicación, que se 
va n renovar cada 2 o 3 días. Otros autores recomienden el 
uso de un¡;uentos con entil:ióticos. También :JUede emplearse; -
dxiUo de zinc,unc parte, resina, eugenol, y aceite mineral en 
cantidedes pequeúas. 

!).- Sinusitis :;.axilar.- Se orifina como resultado final de -
una perforación y hemorragia ue una raíz infectada al antro -
maxilar. El tratamiento corres~onde al área otorrinolaringÓl.2, 
¡:;o. 



g),- Osteitis.- Es una infecci6n cio.usv.da por microorgnnismos 
pi6genos, la enfermedad la causa principalmente el estafiloco 
co dorado, la mayor'ia de los CP.sos, ee determinada par el -
treumatiE:no de la extripaci6n dental. La infe:cci6n Jut<le ~er
manecer (alveolitis) o e:xterndcrse a trav~s c1e loE c·Jnductos 
de Haveí-s del tejido ósr:o, involucranoo la m 'eduttl, cortL.a
les, tejido reticular y el periostio. Es de evoluci6n lenta y 
~ermina a menutio en l' necr6sis ósea. La de8ignación osteomie 
litis, h"bitu&l:Jente se aplica a las infe~ciones óseas nue iñ 
vnden ínteeramente el cuer;io del mnxilar. La naturale:zn seg-
mentaria en forma de block de la osteomielitis ougie:ren cue -
la trombosis de los vasos sanguíneos, ya sea traumática o bac 
teriana, ayud611 al desarrollo de la enfermedad; la trombosis
de la arteria y de la vena dentarias inferiores pueden 1edu
cir el aporte sanguíneo del maxilar y favorecer el estableci
miento de la infecci6n 6sea, distante del punto en que se prg_ 
dujo la oclusión. 

El aporte vascular ele la mandíbula no se hace !>or nu
merosas ane.stomosis, como en el maxilar superior; por lo aue 
se explicaría el ooraue de las rarezas· de osteomielitis e~ el 
maxilar su~erior. 

Los signos y síntomas de la enfermedad son: formación 
de una gran cantidad de pus, aue se acumula formando una tume 
facci6n o aue fluye continuamente por una o mas aberturas, hi 
~ermovilidad de piezas dentarias inmediatas a la afección, d; 
lor intenso y rebelde al tratamiento, fiebre alta e intfrmi-
tente y etacue al estaao genere.l, en el exámen radiol6gico, -
el hueso Jresenta manchas radiolúcidas y a los 14 o 20 días -
des!Jués, prePeutr, imagen "a;oolillada", El tratamiento de ci~ 
gía y auimioterapia. 

h).- ienetración de Jientes en Vía ~igestiva o Respiratoria.
La penetraci6n de dientes, ápices radiculares o porciones de 
restauraciones dentales en vías digestivas, adquieren conse
cuencias si se trata de fragmentos 9untiagudos, filosos o me
tálicos y más cuando se alojan en vías renpiratorie.s aunque -
no tengan éstas características; ~or lo aue el paciente debe 
ser puesto inmediatamente bajo el cuiúado de un médico hábil. 
en endoscopia y ser examinado, pues no sicm~re se determina -
si el objeto ha sido aspirado o deglutido. 



CONCLUSIONES 

Por lo general la cirugía ornl llcvr..da acabo en el 
coneultorio está refcridp a lu ~xtracción dental; cuyas indi
co.cienes se ?Ueden rer-.um1r en unr'J cuantas líneas en contras
te con sus contraind ic ac iones, lao cuales son 'nt11 ti .1les. 

fara exa~inur un úiente oue ha sido afectado por di-
versas causr.s, se deb&u consit.crar l~'s diferentet variantes 
que pueden fP..vorecer la conse1·vaciÓ'.'l de dicho aiente, antes -
de determinar aue su tratwniento z~lo se resuelve con su ex
tracción; pero cuando ésta es eminente, entonces se hará un -
minucioso interro¡;atorio extrayenelo toda la infonnación oue -
nos pueda ser útil, tanto en el estado actunl del pociente co 
mo en los antecedentes "etológicos. -

Lae prer,untas se enfocarñn tomando como be.se las men
c ionadae contraindic,·ciones, ~or ejemplo: 

.¡Está en tratamiento médico? 
¿Sobre oué p~ñecimiento? 
;,Entá tomando al[;una clase de medicamento? + 
¿Le aparecen moretones con facilidad? 
/.San¡;ra durante mucho tiemoo cuando se corta? 
¿Tiene alr;IÍn trenstorno cardiaco o fiebre reumática? 
¿Alguno vez na tenido convulsiones perdiendo el santi 
do? -

¿Ha tenido problemas con al¡;ún medicamento? 
;,.'ad ece de diabetes? 
¿Está embarazada? 

Organizando esta informaci6n se podrá prevenir resul
tados iatrogénicos 0ue pongan en peligro la vida del paciente. 
Además se esteblecerán las conaiciones 6ptimas que proporcio
nen una protección general para el paciente, es decir: 

Que no haya orotlemns de coagulaci6n sanguínea. 
Que no presente infecci6n aguda. 
Que la tensión arterial est~ nivele.da. 
Que el esta-lo il:niinico no est0 alterado. 
Que se ore,en¡ga la infecci6n postoperatoria. 

+ Los enticaagulantés son administrados a enfermos con pade
cimientos tromboembólicos. •acientes que hayan estado reci-
biendo dosis &.1 tas de hormonas adrenocorticotró .iica o corti
sona, durante un le.rgo periodo, pueae tener la corteza supr.!:!, 
rrenal hipertroficda. 



Que es"tén co:itrolráos loe nLcientes d1ab(üco'1, 
Que no presenten padecimientos n1e com.ilicuLn le in-

tervención y sí los ~resenta, pedir infor,nación y coli:.bora--
ción del médico general (o espocic.lista) para control ae los 
mismos. 

Cuenao haya sUo co:n~lett.da la historir'. clíuica, el -
examen general, el examen bucel, el examen radiográfico y el 
examen del diente por extraer; entonces se seleccionará los -
instrumentos reoueridos siguiendo lr~ normaa de asepsia y an
tisepsia. Esforzándose en aplicar todos los conocimientos ad
auiridos para hacer una intervención breve, inaolora en lo me 
~os trr.u:nática posible. Así como reducir al mínimo las malea: 
ties oue ocurren consecutivamente; ya sea mediante la pres
cripción de fármacos, como del ordenamiento de indicaciones -
oue debe seguir el afectado, 
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