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T NTRODUCCT ON

Con Lz eleccifn de este tema, se ha querido enfatizan en un problema
que no deberia exi{stin en nuestra profesidn; "La exodoncia en pequeilos pa
clentes" a excepeibn de algunocs casos, pues Lo L6gico y Lo justo senia --
que &os dientes primanios permanecieran funcionalmente en £a boca hasta -
el momento de su exfoliaciln nonmal, es decin, estos deben ser neemplaza-

dos por sus sucesones permanentes.

Desgraciadamente esta condicifn suele presentanse muy a menudo, ya -
que encontramos boeas de nifios que han sido teniblemente mutiladas, ge--
neralmente es debido a fa {gnorancia de Los padres de familia quienes exd
gen al dentista La extraceidn de uno o varios dientes; otnas veces se de-
be al poco deseo que muchos dentistas tienen de atender a nifios, olvidin-
dose asl de toda Odontologia Preventiva y Conservadora y dando af proble-

ma eardies fa solucidn mds ndpida que viene s{endo €a Extraccidn.

Las consecuencias L6gicas de este procedimiento, no se hacen esdperar
el apifiamiento de dientes permanentes y Las mal-oclusiones son el nesulta
do de aquellas extracciones prematuras, al no haberse conservado el espa-
cio que Los dientes primarios ocupaban para fa correcta erupeibn de Los -
dientes sucesones permanentes. En el momento actual en que La Odontolo--
gia Preventiva comienza a ocupar ef fugar que antes Le habla sido negado,

2 Odontologin Tnfantif, resulta ser La rama de nuestra profesidn en La -



cual fa prevencibn debe ocupar un fugar muy {mportante.

Ante fa exodoncia inaplazable, es La Ontodoncia Preventiva fa que vie
ne en auxilio del niffe para cuidar el crecimiento nommal de sus maxifares
por medio def uso de mantenedores de espacio cuando se de ef caso de reali

zarse extracelones prematunas de dientes primarnios.



1.- HISTORIA DE LA EXODONCIA

La evobucifn de La técnica de £a Exodoncdia ha sido grande desde Las
primenas mutilaciones dentarias de £z 8poca prehistinica hasta el pre--
sente, por Lo tanto se han inventado numerodos insthumentos y diversas -
28cnicas para Llevar a cabo La Extraceibn,

En cuanto a Las refenencias de La extracedibn de dientes, se aemon--
tan hasta el aflo 2000 a. de C. y se considera como €a paimera manifesia-
cibn odontolSgica de £a antigdedad.

Segiin G Wilke, de acuerdo a L0s chraneos neollticos (2500 afos a. de
C.} de Los Dog-Holes, de fLas Cuevas de Penthi Chivaren y en othas de In-
glatenra y Espafia, se cree que practicaban £a extraceidn de dientes por
motivos nituales. Esto fué corrobonado por Las investigaciSnes de Koga-
nesis, Baudofn y otros, en craneos de £a &poca neolitica, Los cuales nos
demuestran que dichas extracciones estaban en relacién con fa cultura y
fas creencias de cada pueblo.

En La Europa prehistérica, parece sen que acostumbraban arrancarse
Los dientes mediante una piedra, £a cual usaban a modo de mantiflo y un
trozo de madera en funcisn de escoplo, siendo Lo que actualmente, des---

puls de miles de afios emplean Los indigenas australiancs. {9)



Con el paso del tiempo se ha viste como La Exodoncia es fan necesaric,
que a pesan de Los adelantos de £a Odontofogla Preventiva Ssta se £Leva a -
cabo, sdiendo £a exodoncia un acto quinringico indofoio no pelignoso y con --
Las menones complicacidnes posibles.

La extraceibn déwtal fué y es considerada como un acto quiningico de menon
dmpontancia, Pero en £a antigfiedad se haclan extrncciones y se Lo condide-

naba como una operacibn pelighosa.

Asl tenemos que Hipdcrates entre Los griegos y Celso entre Los roma---
nos, declan que so0fo deberlan extraense Los dientes que presentaran movili-
dad y £os instrumentos empleados eran Los {Snceps Llamados odontagogos, el
cual fué inventado pon Esculapio pues fué el paimero en aconsejar a extrac
cibn en el siglo X111 A, de J.C. y por Lo tanto a &L se Le atnibuye el oni-
gen de La Cinugia Dental, ya que tambifn ful el paimeno que practicd fa ex-
tuacedidn dentaria con una pinza de plomo lamada odontagogo y diferencid --
2os dientes de £a primera denticiln de Los permanentes e hizo cabnicas de -
La enupeibn dental,

A pesan de fas conexiones esporddicas de fas Universidades y de la fun
damesntal propulsiln en eate campo pox Helsten (1685-1756) Fauchand {1678 --
1761) ¢ Hunten (1728-1793) £a t8enica de exodoneia continud sdendo primiti-
va ¢ £os conocimientos de £a mada de Los saca-muelas tambiln, hasta que se
sdtuanon Los efectos de fos trabajos nealizados pon Pfagfd 11756), Semne -
{1803), Cananbeli (1830} y Nessel [1840), sdiendo John Tomes quien {ntrodu-
jo el §bnceps odontoldgico comsturido anatémicamestte.

A través del tiempo, Las pinzas de extraccibn sufrieron cambios tanto
- 2 -



por Physdic como por Maynaad y ELLiot, quienes crearon fa primenn serie de
instumentos diseiados y construidos para cada tipe de diente, En 1844 -
S.P. Hutlihen, cred La pinza para €a extraccidn de ralces, fa cual §ué me
jorada pon Chevalier (1817}, Afos despues John Tomes con £a ayuda de ===
Everand un habilisimo consiructon de indtrumentos, disedaron y condiruye-
hon Las pinzas o §brceps, Los cuales se adaptaron perfectamente a &a for-
ma del cuelfo de Los dientes. Tambiln fos elevadores o boladones han su-
§aido cambios, pues en un principio fueron simples cufas de hueso o de me
tal, {9}

En fa gpvca actual con ¢f ghan adefanto de Las distintas disciplinas
odontoligicas anexas a £a exodoencin hacen que 8sta se nealice con fas mi-
ximas garantias de éxito y eficdiencia, tomando en cuenta que Los féreeps
han sido objeto de miftiples cambios hasta £Legar a Lo que hoy en {a ac~-
tualidad conocemos como el {brceps anatdmico, que no e5 dino el resubftade
L8gico del constante afdn de mejoran el insthumental que $e utifiza para

Llevan a cobo & exodoncin satisfactoriamente.



2,- DEFINICION DE EXTRACCION DENTAL

{ EXODONCTIA )

La palabag Exodoncia proviene de f£as voces gniegas:

Exo « fuena Odontos - diente

La extraceddn dentaria, es f£a operacibn o acto quirirgico que tiene
poi objeto desalojan de au alveolo al diente o en su defecto a Las rat--
ces de Sste, que se consideran nocivos parna f£a salud bucal, causando el

minimo dafio a Los tejidos circundantes.



3.- GENERALIDADES

La boca es una negidn def onganismo humano en donde se cumplen {mpor-
tantes funciones tanto para el desavwollo de fejidos y Srganes, como para
La vida de nelacifn del individuo, Pox Lo mistmo hay que esgorzanse en con
Avwa{wa en Las mefones condiciones de salud posible,

Es Lamentable el que muy pocas personas presten la atencidn n2cesandia
a La safud bucal; ef descuido, £a negligencia y fa falta de educacibn en -
Lo que a safud dental se nefiene, conducen a una situacibn de abardonc en
La que Los problemas se van haciendo cada vez mas senios. No es waro ob--
seavan que solamente ante fa presencia de un cuadro doforoso agude, de de-
cdde una perdona a acudir el consultorio dental, no haciendo casc ¢ no dan
dofe mayor impontancia a manifedtacibnes anteriones del principic del pade
cimiento actual, es decin, el paciente se espera a que fa enfermedad haya
avanzado Lo suficiente causando fas primeras mofestins, decidiendcse asl a
asistin al consultonio dental para detener esa enfermedad por medic de --
procedimientos operatondiod o en muchos casos por medios quirdrgiccs como -
senta el caso de practicar La extraceidn, cuando esa misma enfermedad pudo
sen evitada con sencillos procedimientos de prevencdibn, muchas veces apli-
cados por ef propio paciente en su casa., La mayor parte de Los pheblemas
buco-dentales, son debido a £a negligencia o a fa falta de interd: del pro
pio paciente.



La boca es asiento de numerosas enfermedades que pueden afectar a Los
dientes, ab hueso que Los soporta, a Los tejidos bLandos (como serlan las
enclas, £a Lengua) y otras estructurns vecinas.

Se sabe que muchas de 8stas enfermedades pueden repercutir a distancia a--

fectando Snganos como: el conazbn, fas articulaciones, el estdmago y otros.

la canies es sin duda el problema mas grecuente y generabmente e pre
senta con mas frecuencia en £a nifez. E3 consdderada como una enfeamedad
infecclosa, inreversible, capaz de destawin progresivamente el esmalte de
fa conona del diente, se inicia en La supenficie del esmalte donde quedan
retenidos nestos de alimentos Los cuales no pueden ser removidos por medio
del cepillado, ya dea ponque fa canies es muy amplia y es imposible que el
cepilllo penetre o bien puede deberse a una mala téenica de cepillado, fa -
carnies avanza hacia £a profundidad del diente destruyendo primeramente ef
esmalte, siguiendo con fLa dentina y por d8timo afectando al nervio pulpar
del diente, caracterizandose asi esta etapa pon £a presencia de dofoxr.

Los dientes de fa primera denticifn, son afectados con igual intensi-
dad y con repercuciones mas graves que £0s de La denticibn permanente, taf
es ol caso de Los nifics lactantes, sobre todo en aquellos que son alimenta
dos con bibendn y Leche muy azucarada produciendose asi €o que Llamamos -~
"Sindrome de bibensn” siendo esta una de fas causas principales de caries
avanzada y que generalmente teamina en extraceddn de Los dientes afecta---
dos, La presencia de canies toana al nifio muy {wnitado, impidiéndofe asl
alimentarse nowmalmente, produciendo esto a su vezr transtonnos gastro-in--

testinales divensos, en estos casos donde La canies ya estd muy avanzada y
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no hay otra mancra de eliminanta, se necurre al bratamiento de extraceidn,
la pérdida de dientes por caries es un hecko pon desgracia muy comin, ponr
Lo tanto no es extradio encontrar nifos con extracciones prematuras.

Las extracciones prematuras realizadas en nifios o adolescentes cuyos
huesod no estdn totalmente desanioflados conducen a cieatas complicacio~=-
nes, tafes como fa falta de espacio suficiente para Los dientes que adn no

rpcedonan, defectos de crecimiento en Los maxilores y othos.

Vale fa pena necalear que Los dientes de f£a primera denticidn requie-
nen de Los mismos cuidados y tratamientos que Lod dientes permanentes, --
Hay que eliminan La idea de que pon que son "de Leche” y "cambian" estos -
pueden sen extraidos o abandonados inpunemente a cualquier tratamiento. AL
extaaen un diente de £a primera denticidn, deberd Lomarse en cuenta que £a
edad del nifio no es eriterio para detewminar 84 ¢s necesario extraex el --
diente o no, pues antes hay que xealizar una eveluacidn completa tanto oLl
nica como radiogrdficamente de £a cavidad oral compfetn o de un diente en
especial. Solo se hand La extracedfn sin tomar en cuenta Lo anterion a me
nos que 4e presenie una indicacidn especial, come seria el caso de una in~

feceddn aguda o alguna otra. (7]

La meta principal def odontdloge, en este caso del Odontopediatra ¢
el de conservar fa integnidad de Los dientes de £a pnimena denticibn, man-
teniendo adi &us funciones normales hasta que ocurna fa exfoliacidn non---
mal, evitando asi de esta manera £as extraciones prematuras, f en caso de
que &ate Llegase a suceder, se ocasionarian senios problemas que repercu-~

tirtan en foama trascendental y duradena en £a denticibn permanente como
-7 -



senlan Los problemas de maloclusifn, falta de espacio patra la erupcibn nor
mal de Los dientes penmanentes, para evitar esto £o ideal senla £a coloca-

cidn de Los mantenedones de espacio.

En £08 nifios fLa primena denticiln deberd permanecer sana por un perio
do que va dedde aproximadamente £0s 6 meses de edad hasta Los 11 o 12 aflos,
que e cuando ocwwre fa exfoliacibn de Los caninos temporales superiones.
La conservacitn de Los dientes de £a paimera denticibn en boca se Logrard
mediante La aplicacibn de medidas preventivas.

Uno de Los puntos bAsicos para realizan una buena extraccibn es fa a-
plicacidn de una buena y profunda anestesia. En £os procedimientos de ex-
traceibn dental en nifios, se prefieren Los movimientos Lentos, suaves y --
graciosos en oposicidn a Los alpidos y bruscos con &sto no solo se Logrard
un buen manejo def paciente, 8ino que tambiln se evitardn £as posibles ---
fractunas de nalces de Los dientes primanios que grecuentemente son delga-
das y §rdgiles.



4.~ EXAMEN RADIOGRAFICO

En 8z actualidad no debe concebinse fa prdetica de £a Odontologia sin
un adecuado examen radiogrdfico en combinacibn con el examen clinice para

asl poder dor un buen diagndstico.

La radiogndfia es de suma {mpontancia para fa padctica ideal de fa 0-
dontologla, tomando en cuentz que ef exdmen aadiogrdifico es mda necesario
en Los niflos que en Los adultos, ya que desempeiia un papel muy {mportante
en afgunos tratamientos, pon ejemplo: en Los tratamientos de endodencia, -
de pulpotomias, en casos de dientes supernumerarios, en tratamientos de or
todoncia, cuando se £Eegan a presentar dientes fracturados a rdvel de ~---
nalz, etc. Bdsicamente £a nadiognafia nos presentard una informacién cla-
nra sobre forma, tamafo, posicibn y densidad del diente o bien de £a zona -
que e va a diagnosticar, siempre y cuando fa nadioghrafia estl tomada co--
rrectamente, es decin, que abanque fa totalidad def diente a extraer y fas
estuicturas vecinas; debe presentar una {magen claraz y sin superpeddiciones
fa cual permitird observar correctamente fa presencia de nestos o fragmen-
2os nadicufanes, Los cuales pueden estan total o parciafmente cubiertos --
pon tejido blando.

La radioghagia, tambi8n nos peamite observar ciertas anomalias que --
son asdntomdticas y no son visibles en La boca y solo pueden hallarse pon
medio de £a radiografia, para que posterionmente estas puedan sen corregi
das, ya que muchas de estas anomallas presentan riesgos en ef desarnoflo
de una oclusibn noamal.



Entre Las anomalins que s¢ detecian por medio de 2a aadicgrafia, po-
demos mencionan Las sdguientes:
a) Dientes supernumerarios
b) Dientes fusionados o geminados
¢) Dientes anquilosados
d) Dientes en mala posicibn
e] Dientes ausentes
§} Odontomas etc.
AL examinar La (8} nradiografia (8], observaremos Lo siguiente
A) EL diente a extraen
B) ER hueso de sostén
C} Los dientes vecinos
D} Las nelaciones con fas estructuras vecinas
Al EL diente a extraenr.
Aqui estudianemos fa corona o ef nremanente coronario en cado de que -
exista, con el objfeto de evaluar su residtencia a fa inatwmentacibn , ya

que Lz corona puede encontrarse debilitada por una canies extensa.

En cuanto a dientes con tratamientos de conductos {pulpectomial ge---
neralmente son mds frdgiles a La instrumentacidn por Lo cual deberemos ex-
reman Las precauciones para prevenin fracturas de corona o bien de 2a --
naiz, En casos de dientes multinradiculanes se debe prestar mayon aten---
cibn al grado de destruccibn del piso de a cdmara pulpar, ya que cuando -
esta 8¢ encuentrn debilitada por caries, facilitard La odontoseceidn 8im--
plificdndose asl el procedimiento de fa extraceibn del diente. Con respec
20 a Las naices del diente a extraer, nod interesa conocer su tamaio, fon-

ma y posdcitn,
- 10 -



B} Hueso de s08tén
Primenramente observaremos fa cantidad de hueso (aftura), pues se con-

sidera que cuanto mayor sea, mayon serd La nesdstencia a vencer.

En Lo que 3¢ nefdiene ab Ligamento, 44 este se encuentra aumentade en
espeson, facilita ef plano de clivafe y La profundizacidn adecuada de Los
{insthumentos y &4 s¢ encuentra disminulido en espeson, sdignifica que puede
exdatin una firme implantaciln y o4 estd ausente existe La posibilidad de

que de trate de una anquilodis.

Respecto a fas estaucturas periapicales, podemos observarn 2a presen-
cdia de abscesos, granufomas y quicstes, Cuando el tamafio de Los procesos
infecciosos proliferativos es equivalente al tamaiio def afveolo y La téc-
nica de exodoncia es conrecta, pon Lo general &stos permanecen (irmemente
adheridos al dpice siendo eliminados junto con fa naiz portadona, pere en
caso de que estos sean mayones siendo imposible su paso pon el alveoko, -
deben sen eliminados por medio de un buen curetaje o bien su eliminacibn
puede quedar a criterio del operadon.

C) los dientes vecdnos

En este caso Lo que nos Lnteresa conocenr eb su residtencia con el --
§4in de prevenwir una futuna Lesddn, y La relacidn Intima que puedieran tee
ner sus raices con el diente a extraer. En algunos casos se puede presen
tan movilidad del diente vecino al estan realizando Los movimientos de La
exthaceidn, &L no se tiene cuidade o bien se puede provocar fa abufsaidn -

del diente vecino,

D) Relaciones con fas esthucturas veednas
T



Esto cs en cuanto a fas relaciones que pudiera temen con las itructu-
ras anatémicas vecinas como pucden sen con: La fosa pternigo-maxilas, 2£ se-
no maxilon, conducto dentarnio inferion, agufero mentoniano, y en €os nifos
también se debe observar y tomar en cuenta fa relacisn que tiene ccn el ger
men dentaric, ya que en muchosd casos este se encuentra muy cerca de Las -~

nalces del diente primanio principalmente en Los dientes posteriones.

S{ en una hadiografia se Lfegana a observar, que entre Las ralces de
un molar primario, sc encuentan atrapado el genmen de un  premolan ¢ ed ne-
cedanio nealizarn La extraceidn, este deberd seccionarse y extrserse con mu-
cho cuidado cada raiz, recoadando que un molan paimario su bifurcacién se -

encuentra mas cenca de fa conona, mientras que en ef diente permanente no.

Cuando se nealiza una extraccifn donde anterionmente hubo una infec--
eibn periapical, el alveolo no deberd rasparse ya que este sanard despuds
de haber realizado La extraccidn., EL naspado del alveolo puede dafiar al -
foliculo dental, causando transtoanocs en La caledficacidn del esmalte de -
2a corona, En caso de que se thate de un quiste &stos deberdn ser extrai-

dos con mucho cuidado.
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5.- PRINCIPIOS MECANICOS DE LA EXTRACCION

Existen thes principios bdsicos que son:

.- la exposicibn del alveolo 5aeo; este principio nos peamite reald
zar La extraccibn del diente, utilizando a &ste como un dilatadox, siendo
a su vez el factor mis {mportante en La extraccibn con {rceps, para £o--
grarn esto, se necesita que el diente a extraer esté casd completo y poder

sen tomado §inmemente con el f{6aceps.

La expansidn del hueso, va de acueado con £a edad del paciente, es -
decin, que mientras mds joven sea el paciente, habad mayor expansién del

alveolo seo.

2.- Uso de palanca y fulero; &ste mitodo se emplea para forzar al --
diente o bien a £a naiz, fuera de su alveolo, siendo &ate el factor prin-
cipal en el uso de elevadores parn fa extraccidn de dientes o ralced.

3.~ Insencidn de cufla; este principio se LLeva a cabo entre La ratz,
el diente y La pared 6sea def alveofo, haciendo que el diente sea elevado

de su alveolo.

De esta manera se explica el porqué algunas raices ebnicas de premo-
Lanes y molares inferiones, sean expulsados de su alveolo al penetran Las
puntas del §6rceps o def efevador en el alveolo.

- 13 -



CONSTDERACTONES  MECANICAS
FORCEPS

La extraceidn pon medio def f6rceps, es fa primera y La ideal en fa
cual se plensa, pues por medio de Estos relativamente, se respetan Los -
ztejidos, ya que existe un minimo de probabilidad para daflan a Los tefi--
dos que hodean al diente y fa colocacidn de Los bocados del firceps abre

dedon de £a conona, creando asi buenas condiciones de palanca.

EL §6nceps afloja al diente de su alveolo por medio de movimientos
apropiados, ya sean de Laternlidad o de notacidn, segin sea el diente a
extaaer, por (ltimo este es fevantado de su implantacifn en el alveolo.

EL §6nceps odontollgico consta de dos pantes;
a) Panrte pasiva o nama del mismo

b) Pante activa o bocados del §srceps

Estes dos pantes estdn unidas pon una articubacin de movimiento,-
Las namas del f6rceps, peamiten empuilar perfectamente bien ef instrumen
2o, impidiendo que 8ate nesbale de £as manos def odontdfogo, mientras -
que Los bocados estdn destinados a &a apnrehensidn de £a corona del dien

Le a extraer.
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Fénceps para el maxilar superior

Los mangos o namas y sus bocados, se encuentran casi en £a misma direc
eddn y tiene forma de bayoneta, sus ramas presentan una Ligera curvatuna, -
para asi poden adaptanse mejon a la mano def operador, facilitando asi Za -
extraceidn del diente.

Los §6nceps parn Los dientes anterionres; sus bocados se continuan en -
direccibn nectilinea con fa hama, y Los fbrceps para Los dientes posterio--
nes, sus ramas se fabrican en foama de "S" o bien Los bocados se disponen -
en foama de bayoneta. Los §Brceps, presentan una concavidad, fa cual se a-
dapta a a corona del diente, obteniendo asi una mefon aprehensiln y facili
tax fa extracedfn del diente.

Fénceps para ef maxilarn inferion

En este tipo de fdrceps, Los bocados se encuentran foamando un dngufo
reeto en relacidn con fas namas del {Srceps.

Sus ramas son rectas, Las cuales se adaptan perfectamente a La palma -
de La mano def dentista, al igual que Los §5rceps empleados para el maxifar
Superion, sus bocados también presentan una concavidad para que se adapten
a fa corona del diente,

TIEMPO DE LA EXTRACCION POR MED10 DEL FORCEPS

la extraecibn de un diente por medio del (6rceps requiere de tres tiem

pos que son:

- 15 -



1.~ APREHENSTON 2.- LUXACION 3.~ EXTRACCION

.- Aprehensifn: Es el primer tiempo de £a extraceddn y La parte fun
damental, pues de &sto depende el Exito de fLos dos tiempos siguientes y --
consiste en aplican Los bocados del §drceps a nivel del cuello cervical, -
adendo 8ste el sitio que sirve de apoyo y donde se aplica £a fuernza para ~
movibizan el diente.

2.- Lluxaedidn: O también Llamada desanticulacitn del diente, en este
Liempo, es en donde el diente rompe Las fibras parodontales y a £a vez se
produce La difatacibn del alveofo. En este tiempo intervienen dos movi---
mientos que son:

a} lateralidad: es un movimiento que se realiza de vestibular a pa-
Latino o bien de Labial a Lingual,

b} Rotacidn: este movimiento es un complemento a Los movimientos de
Rateralidad, este movimiento de rotacddn dnicamente se hard en dientes --
uninnadiculares, pues 84 s aplica a dientes multirandicubares, cualquie-
ra de sus naices podria fracturanse.

3.- Extracedbn: es el (dtimo movimiento que se nealiza para fa ex--
troeedibn, Bate se efectua cuando el diente ya estd perfectamente Luxado,

BOTADORES

Los botadones sc emplean como palanca y como cufia, siendo su aceibn
La de desalojar a 8a nafz o al diente por extraer de su alveolo, se em--
plea tambitn para fa extraceidn de dientes netenidos y Lterceros molfares
especialmente infeniones.,
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Las técnicas actuales han ampliado ef campo de aceidn de Lcs botadones;
e utilizan pana fa difatacién de £as tablas alveolanes La seccidn de tabi--
ques {nter e intra-alveolares y La odontoseccibn.

Los botadores constan de hoja, tallo y mango.

La hoja tiene una punta o borde, £a cual puede ser aguda o nedondeada,
§ilosa o noma. La cara que se coloca sobne ef diente a extraer puede ser -

plana o cdnecava y £a opuesta ¢4 convexa.

EL mango puede sen £a continuidad del taflo de acuendo con £os modeLos
Cleve-Dent o bien presentarse transversafmente como Los modelo Winten, Tam
bién existen botadones muy pequedos de hojas muy finas y mangos generalmen-
te muy delfgados, estod son Los elevadores apicales y cortesponden ab tipo -
Cleve-Dent, siendo estos Los adecuados para nealizan Las extracciones con -
botadones en Odontopediatrla. Existen en ef mencado dos tipos de botadones:

a) Botadones nectos b) Botadones de bandera

a) Botadores nectos; Se usan para fa extraceibn de ratces o Luxacibn
de dientes. Existen botadores nectos con punta de trabajo de diferente ta-
maio, es decin, hay puntas grandes, medianas y chicas. Siendo Los botado--
red con punta de taabajo chica y §ina Los recomendados para La extraceidn -
de dientes primarios.

b) Los botadones de bandera; Se utilizan dnica y exclusivamente cuan-
do exista un alveolo desocupado, ya sea por mesial o distal del molar pon -
extraenr, nunca se usa para fuxar debdde a que es muy ancho, Los hay dere--

ehos e Lzquiendos.
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TIEMPOS OE LA EXTRACCION POR MEDIO DEL BOTADOR

La extracedibn por medio del botadon consia de tres tiempos:
.- APLICACION 2.-  LUXACTON
3.- ELEVACTON o EXTRACCION

1.- Aplicacidn.- EL botadon necto debe ser gudado en busca de un pun
2o de apoyo, hacilndolo avanzar mediante contos movimientos de notacibn, -

Lomando como gufa Los dientes vecinos, ef hueso y el diente por extraer.

EL punto de apoyo estd dado pon dos elementos: el hueso y Los dientes
veceinos, sdiendo el punto de apoyo en ef dngulo mesio vestibular del diente
por extraen, pero habrd casos en que ef punto de apoyo serd por Lingual, -
palatine y distal.

2.~ luxacifn: Esta se obtiene mediante cortos movimientos de nota---

eddn sobre el diente a extraer.

3.- Elevacidn o Extraccifn: Este movimiento estd dade pon £a misma -

Luxacidn y s elevado el diente de su afveofo.

0tra funcidn del clevadon nrecto, es fa de realizar La sindesmotomia, -
es decin, e Logra ef desprendimiento de La mucosa o del perlostio del hue
40, el desprendimiento del Ligamento circulan, evitande asi desgannes de -

La mucosa. Tambiln se utiliza en Ra odontoseccibn.
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6.~ INDICACIONES DE LA EXTRACCION OENTAL

Las {indicaciones para la extnaccibn de dientes de fa primera denticibn,
genenalmente son fas primenas que para Los aduftos a6fo que en Los nifics se
estd tratando con un onganismoe en crecdimiento tanto fisico como gisdcifgdco,
por Lo cunk debe haber cientas modificaciones en £as téenicas de extraccidn
tomando en cuenta cientos aspectos como serfan: ef tamafio de fa cavidad bu--
cal ya que gaia es mas pequeda que en Los adultos, ef tamaito de ambos maxi--
Lanes pues estos se encuentran en proceso de desamoflo y crecimiento vy &a
cencanla de Los gonmenes a &as aalces de Los dientes primarnios, principal--
mente de £os mofares, pana no interfenin o afectar el crecimiento de Los --

genmenes evitando asl malformaciones.

Los exdmenes nadiogndificos previos a fa extraccién son de suma Lmpon
Zancda. Observaremos cuidadosamente el tamaiio y fa forma de Las nafces de
Ros dientes primanios, La cantidad y el grado de neabsoncibn radiculan, ta
relacidn que guardan £as nefaciones con fLos genmenes de Los dientes peama-

nented y en caso de que exdsta una patologia apical, se observand asu exrten
Adbn.

la decisitn para nealizan fa extraceidn de un diente primaric depen-
derd de Lo siguiente: Se considerardn L0s antecedentes médicos, dentales
Y psicolLdgicos y sobre todo despuls de haben nealizado un buen examen c&l

nico y radiogrigico, solo asl se sabrd 84 se amerita La extnacedidn o ne.
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Las indicaciones son Las siguientes:

1.- Canies amplia donde La nestaunacidn es imposible
2.- Patologla perdapical o de La bifurcacifn.
3.- Absorcifn interna o externa

4.- Dientes natales y neo-natales

5.- Dientes fracturados.

6.~ Retencibn profongada.

1.- Dientes anquilosados

8.~ Cenca de exfoliacién

9.~ Fracaso endoddntico

10.- Dientes fusionados

11.- Tratamiento ontodintico

12.- Enfermedad parodontal

13.,- UDientes supernumerarios
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1.~ Caniesr amplia donde £a nestawracibn ed imposible.

Son 204 cascs en Lo cuakes eof diente presenta una destruceidn 2al que
Seat dmposible restaunanlo o bien que fa destruceibn por caried sex tan am--
plia y profunda que haya aleanzado fa bifurcacidn en caso de dientes poste-

riohes,

2.~ Patologia periapical o de fa bifurcacibn,

Se presenta en Los casos donde La infeccidn ya estd muy avanzada y no
puede sern eliminada pon otrocs medios, como el caso en que un diente no pue-
da tatarnse por medios endodfnticos [pulpotomias o pulpectomlas} entonces -
se recwnind a La extracedidn, previo tratamiento a base de antibibticos &4

e4 necedanio antes de xealizarse fa extraceldn.

3.~ Absorcidn inteana o externa.

Es un proceso destwetive que estd causade por un traumatismoe y puede
observarse aadiogrdficamente en fa cdmara pubpar o en Los conductos, sema--
nas o meses despuls de hoben sufrido un traumatismo o un proceso infecedio--
s0. Este procese destructivo puede progresar fLenta o adpidamente, provocan

do una perfonacién de La corona o en {a rafz en pocas semands,

"Murmeny, deschibil eata afeccidn con ol nombre de "manchas rosadas”,
pues cuando £a conona es agecteda brilla a través de su fino espedon sema--
nente el tejide vascular pulpar®. (6}

En cuanto & Za xeabsorncidn externa, se dice que estd ocasionada por un
thaumetismo, donde existe una Lesibn de Los tefidos perlodontafes y se ini-
cia por fuera dekb diente, en ocasiones podria no involuchor a La pufpa. Ge

neralmente avanza sin interwpeidn alguna, Rogrando destruin grandes dreas
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radiculanes y se presenta cuando ocwuren thaumatidmos severos £os cualed -
presentan ciento grado de desplazamiento del diente afectado.

4.- Dientes natales y neo-natales

Los dientes natales, son aquellos que edtdn presentes al nacer el ni-
Ro,

Los dientes neo-natales; son £o3 que erupcionan en Los primeros trein
ta dias después del nacimiento.

Se piensa que £a cavda de erupedibn temprana de estos dientes es hene-
ditarnia, Presentan gran movilidad debido al escaso desavrollo radiculanr,-
exiatiendo asl ef peligno de que el diente sea desplazedo y aspinado por -
el nifto o bien puede presentarse el problema de que estin causando una La-
ceracidn en camnillos y Lengua 0 que intenfieran en 2a alimentacién del ni
flo. En estos casos estd indicada La extraceddn.

5.- Dientes fracturados.

Los dientes gracturados, generafmente se presentan después de un trau
matismo ya que en La magoria de £os casos Los traumatismos son causa de ex
tracedidn, ya sea porque el golpe fub tan fuente que afects afl esmalte, den
tina ¢ pulpa o porn negligencia de Los padnes o bien porque el fratamiento
de feulizacidn para La fractura no resulta.

Existen casos en £0s que cuando £a fracturn es a nivel de La ralz es
necesanio nealizan Ea extracceidn o bien porque ef paciente no acude a ser

atendido en ¢f momento mismo del accidente.

6.~ Retencdbn profongada
La netencidn pholongada estd dada en ocacioned por fa falta de absor-

oidn de as naices o pon anquilosis de £a nafz con el proceso alveolar, --
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tambi8n puede esta dada pon presentanse ausencia conglnita del diente per-
manente o pon via de eaupcidn {nadecuada.

Ocasionando de esta maneraz una sexdie de problemas por efemplo; ornigi-
na malposiciones dentarias. En estos casos de netencidn prolongada o exfo
tacibn tardia de un diente primario estd indicada fa extraceidn. No en -

Los casos de anquilosis por ausencdia de germen permanente.

7.- Dientes anquilosados

la anquilosis, es definida como una §usibn anatdmica del cemento na--
diculan con el hueso alveolar. Clinicamente un diente anquilosado se de--
teetz porn medio del sonido que presenta a £a percucin, puesd este es simi-
Larn al que se oye cuando se golpea un objeto sslido, Pocas veces La anqui
Rosis se debe a un traumatismo, generalmente es causada por fa Lesin del
Ligamento peniodontal seguida pon La inflamacin de este. Tambiln puede -
estan dada por una absorcibn radicular en foama irregular, en algunos ca--
508 estos dientes deben sen extraidos quindrgicamente.

Lla extraceidn del diente primanio anquilosado debe realizanse sobre -
todo 4L se obsenva que estd demorando &a enupcidn del diente peamanente o

que estd erupcionando en forma ectdpica.

8.~ Cenca exfoliacidn

La extraceién de dientes ocasionada pon este facton, sc debe en 81 a
La movilidad que presentan Los dientes de fa primera denticibn principal-
mente £a que presentan Los dientes posteniones, debido a que presentan u-
na neabsoncitn {regular de sus raices, es decir, una raiz ed absonbida -
mas adpido que £as otras.

Debido a La movilidad que presentan Los dientes hay acumulbacitn de -
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alimentos y wna {anitacidn meclnica de la mucosa subyacente, produciendo
un agrandamiento gingival interproximal con hemorragia y melestan de 2a
zona afectada, En ested casos fa extraceidn del diente primario es ef -
tratamiento ideal, eliminando asi el estado patolbgdico y facilitando &a
eupeddn del diente permanente.

9.- Fracaso endodbntico

No es conveniente conservan en boca dientes paimarios infectados, -
pues este tipo de dientes senla una fuente de infeceidn continua, por Lo
tanto deberdn ser tratados o bien sen extrnidos.

La mongologia de Los conductos radiculanes de Los dientes primarios
en ocasibnes hace dificil el tnatamiento endeddntico, por efemplo; Los -
conductos de Los mofanes temporales son tan esthechos que a veced ed im-
posible penetran en ellos aun con Lo sonda mas fina y si no puede Lim---
piarse bien el conducto radicular deb diente, esterifizanfo y obturarlo
adecuadamente, La terapeitica endodbntica no tendrd exito.

Rara vez el fracaso endodbntico de un diente paimario, hard que un
niflo experimente sintomas agudos. Los frrcasos son visibfes cuando ae -
observa una reabsorcidn patoldgica radiculan o bien por zonas de rarefac
eibn sea. En estos casos estd indicada fa extracedidn del diente afecta
do pon ef fracaso endodéntico.

10.- Dientes fusionados

La fusidn estd nepresentada por £a unibn de dos dientes primanios o
perwmanentes, Los cuales evoluclonaron independientemente; generalmente -
estd Limitada a Los dientes anteniones y puede deberse a una tendeneia -
familian,

Radiogrdficamente La fusibn puede obsewarse que estd Limitada a -
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a4 cononas y ralces, es decin, los dientes fusionados tendrdn cdmaras pul-
pares y conductos radiculares propios. Con frecuencia se preduce caries en
ta Linea de fusibn de £as coronas Lo cual exige £a colocacibn de una restan
nacibn, la fusibn de dientes temporales se obseava grecuentemente cuando -

hay ausencia congénita de uno de L04 dientes peamanentes coarespondientes.

11.- Tratamiento ontodbntice

La extraceddn de dientes en ontodoncia ¢4 un recurso necesario pars La
conreceddn de anomalias causadas pon fa desproporcidn del nimero y tamaito -
de 205 dientes con el vofumen de sus huesod basales, tambiln es ocasdionada
pon Lo péndida prematura de Los dientes primarios sin La debida colocacdién
de mantenedores de espacio.

12.- Enfeamedad parodontal

Las enfermedades parxcdontales, ceurren a cunlquier edad, generalmente
Aon procesod muy lentod y sus fases indciales son antes de £a pubertad. A
menos que sean eliminadas estfas etapad temphanas, 44 no sead Lnevitable en
aftos siguientes el desarioflo de enfermedades parodontafes degenerativas,--
que en Las etapas finales presentan: Bolsas parodontalfes profundas, §orma--
cidn de pus, graves pdrdidas Gaeas y sobre tode pirdida de dientes.

La enfenmedad panodontal es Lenta y progresdva, su extensidn duna ditos
y sus sintomas inicinfes son muy comunes en £os nifos.
Arultuionmcwte se considenaban nonmafes Las gingivitis marginales de diver--
405 grados que presentaban Los nifos sin embango en ellos este Lipo de en--

fermedades parodontafes progresa rdpidamente, haciendo inminente La extrac-
eibn.

13.~ Dientes supernumerarios
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Cran parte de Las anomalias de nimeno tiene origen hereditanio. La
naturaleza de La nomalia depende en alto grado de fa etapa embriolfgica
de 2a manifestacitn de La capa germinal afectadn y del efecto de varios

factores modificadones.

Los dientes supernumerarios ne presentan monfologia noamal, se pre-
sentan mds grecuentemente en el maxifan supenior que en el inferior y en
muchos casos no hacen erupedidn y s0fo se deteamina su presencia por me--
dio del exdmen radiogndgico. Son causa de una gran variedad de inregu--
faridades en La primera denticdsn y pon supuesto en La permanente tam---
bign, AL panecer Los dientes primarios suppnumerarios son menos fre--
cuentes que en La denticidn penmanente, Cuando estos dientes se encuen-
than en fa negifn antero-superion pueden impedin La erupcibn o bién Eau-
san Lo erupeibn ectdpica de Los dientes permanentes adyacentes, el tipo
mas comin de dientes supernumerarios es el mesio-dens, que se encuentra
Rocalizado entne Los incisivos centrales, existen también Los ELamados
peridens que se Localizan en L& parte £ingual o bucal de f£a zona ante--
nion y pon (ltimo Los disto-mofares que se Localizan despuds del tercer
molan, En £a mayon parte de Los casos &e encuentran distribuidos bila-

tenafmente y generalmente presentan una forma conoide y raices enanas.

"Stafne y Montelius, <informaron de quidtes desarnoflados a partin
de dientes supernumerarios no erupeionados”... (6)

Este tipo de dientes al no ser extraldos oportunamente, podemos en
conthan un gran nimero de problemas de netencidn o malposiciones de -~-
dientes, pon Lo tanto, esto ocasiona diferentes tipos de mal-oclusiones.

Mediante un estudio radiogrdfico se decidind &4 se debe nealizar fa ex-
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traceidn inmediatamente o &.{mplemente mantener al diente supernumeranio ba-
fo ebservacibn hasta que L2egue el momento de realizar £a extraccidn.
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7.- MATERIAL ADECUADO PARA LA EXTRACCION EN NIROS

EL insthumental a emplear en La pndctica de fn extraccidn en Odonto--
Logla Infantil, es un aspecto que se presenta a muchas controversias, mas
bien puede decirse que depende del caiterio y expeniencia del dentisia, e4
asl como se observa que algunos progesionakes se deciden pon el empleo de
Anstumentos propiamente disedndos para La ¢specialidad, mientras othroes --
contindan prefiriendo el uso de 208 {Grceps empleados para La extraceddn -
de adultos.

Los fGnceps de Ltipo pequefio que existen en ef mercado, tienen como --
ventaja principal; poder ocultanse fdcifmente en La mano del openador, dis
minuygendo asi en ghan parte fa impresién que puede cawsan en eb nifio un --
instumento grande de pon 31 desagradable, esto debe complementarse con un
juego de elevadones uno necto defgado para 2a extraceidn de anices superio
nes y un juego de dos angubados para La extracein de ralces inferiones; -

estos efevadones deben ser uno mesial y otro distal,
Los fbrceps para adulto; 99 C, 53 R y L y ef 23 o "cuerno de vaca" --
estdn totalmente comtraindicados para nealizan extraccibnes en nifos.

EL material serd el siguiente
Fonceps superion Ash 37 o 150 [dientes anteriones}

Fbreeps superion Ash 157 o 150 (dientes posteriones)
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Fénceps inferion Ash 123 o 151 [(dientes anterioned)
Fénceps infendion Astt 123, 151 o 23 infantil (dientes poste-
niones)

Un juego de efevadones nectos de puntn fina g defgada

Un juego de elevadoned angulfados (derecho e izquierdo)
Una feninga para anestesia

Anestesda tipica y cartuchos de anestesia

Un juege de abrebocas

Gasas o algoddn
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8.~ TECNICAS PARA LA EXTRACCION
DE DIENTES TEMPORALES

EL éxito de una extraccibn, se basa en el uso de una técnica adecuada
y en una buena evaluacifn pre-operatoria acerca de Las dificultades o com-
plicaciones que puedan presentarse dunante ef procedimiento de £a extrac-

cidn.

En La técnica para La extraccidn de dientes de La primera denticibn,
Lomanemos en cuenta cuatro punios:
1.- Tipo de fbrceps que vamos a utilizar
2.~ Posdicibn dek operador
3.~ Anatomia de fas rafces y La corona
4.~ Dineceidn de La fuenza con La cual
send nemovido el diente

Por Lo general La extraccddn del diente primaric presenta pocos pro
blemas al dentista, ya que el alveolo es muy esponjoso y La Ldmina dura -
es saludable, pero es comin la fractura de £as finas ralces, principalmen
te cuande se trata de realizan fa extraceidn de algin diente posterior, -
pues el geamen de Los premolanes se encuentra muy cerca de &a bifurca---
cibn de &atos, ocasionando una neabsoredidn dispareja de sus naices pon Lo
tanto estas deben sen eliminadas con mucho cuidado, evitandose asl un po-

s4ible dafio af genmen del diente permanente.
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Para este tipe de procedimientos, existen en el mercade varios Lipos
de §inos y delicados elevadones Los cuafes pueden sen utilizades con mu--
cho cuidado para extraen £as ralces de Los dientes primanios ¢ bien pue--

den utilizanse Las pinzas de mosquito en edtos casos.
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POSICION DEL OPERADUR

Para nealizan £a extraceibn de dientes def maxilar superion el opera--
don se colocand a fa derecha del paciente y Ligeramente por delante del mis
mo, nunca por detrds.

Posicidn de Las manos: La mano derecha se utilizard sdiempre para el -
manefo y dostenimiento del §6rceps, en cuanto a £a mano izquierda, esta se
utilizard para fa separacibn de fLabios y comisuras, impidiendo de esta mane
nra Lastiman cualquier tejido blando adyacente al diente por extrer. La --
mano Lzquienda debe colocarse de modo el dedo Indice se colocd en surco ves
tibulan o fondo de saco y el dedo pulgarn por palatino (superior izquiendo)
y pana el fado derecho el dedo Indice se colocard por palatinoe y el pulgar

en fondo de saco,

AL nealizar Las extraccioned del maxilan inferion, el operador se co--
Locard pon detrds del paciente.

Posicién de £as manos: Estas se colocardn de La siguiente manera: £a
mano derecha seavird para sujetan el (6rceps, mientras que La mano {zquien-
da se utilizardl pana sostener La mandibula del paciente y evilan asl posd--
bles Luxaciones de £a ATM o disminuin La intensa presibn que se eferce para
realizar algunas extracedones. Esta presilin se traduce a veces en dolores
agudos de La ATHM, ya dea del fado donde se estd Levando a cabo La extrac--

eidn o bien del lado opuesto,
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Los dedos de £a mano izquierda para ol fado denecho se colocandn de £a
sdiguiente manera: el dedo Indice se cofocard en ef fendo de saco y el pul--
gan pon Eingual, separando asl Los carnillos ¢ Lo Lengua, y para ef fado 4z
quiendo, el dedo pulgan se colocard pon fuera buscande apoyo en £a mandibu-
La, mientras que el dedo Indice se colocard pon vestibufon a nivel del fon-
do de saco y ef dedo medio pon Lingual durante La cofccacifn de Los bocados
del fbrceps.
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SUPERIOR  DERECHO

POSICION DEL OPERADOR

SUPERTOR  TZQUIERDO



INFERIOR  DERECHO

POSICION DEL OPERADOR

INFERIOR  TZQUIERDO



A) Ddentes anteniores supericres

EL fb6nceps adecuado para realizar La extracceibn de Los diantes anterio-
nes superiones es el f6rceps No. 150 . Se dice que es el adecuade, debido a

que sus brazos se ajustan perfectamente al contorne de £a corcra del diente.

Otno tipo de fénceps adecuado para fLa extraceibn de centales, fatera--

£es y canino superiores primarios, es el fdnceps o pinza de Ash No, 37,

PINZA DE ASH
No. 37

FORCEPS  No. 1350
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a) Anatomia nadicular

La foama de Las nalces de Los incisivos y del canine es semejante a fa
de Ros dientes permanentes; Los dientes primarios tienen una naiz cénica a-
planada en sentido mesio-distal, Las dimensiones de &z ralz varian a medi-
da que el paciente aumenta en edad, por Los procesos naturales de neabsor--
cifn nadiculan, estas condiciones deben tenerse siempre presentes en el mo~
mento de fa extraceddn.

b} Anatomla alveolon

Los akveolos de Los incisivos centrales y Laterales como del canino --
tienen £a misma foama def diente que alofan, fas tablas vestibufar y pabati
na son muy efdsticas por La escasa edad del nifio.

e} Examen nadiogndfico

AL {gual que para Pos dientes pewmanentes, el examen radiogrdfico de -
Los dientes primarios, nos indica La fowma de su poacidn nadiculon |tamadio,
direccibn y ghade de neabsoncibn de fa nalz), Ba nelacidn que Los dientes -
presentan entre 81; fa existencia, forma y espesor del tabique 8seo que Los

separa de Los permanentes asl como £a exidtencia y posicibn de 8stos.

d) Tipo de §dnrceps
La extraceibn de Los dientes anteriores superiones, se pueden wsarn Los
§0nceps para dientes permanentes o bien ser extraidos con sus pinzas comnes

pondientes, que se asemejan a Las de adulto, 8680 varian en tamailo
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e) Téeniea de Extraceibn
Sindesmotomia: Eate paso se emplea para saber si fa anestesia es efec
tiva.

Aprchensidn; Se colocan Los bocados del §Srceps de tal goama que abaa
cen a £a conona def diente por sus canas vestibular y pafatina, fa aprehen-
848n del diente deberf sen a nivel del cuello cervical para evitar posibles

fracturas de La corona,

Luxacifn: Para fa extraceidn de estos dientes, se aplican dos movi---
mientos que son: de notacién y de Luxacién Lo cuafes van de acuerdo a £a -
dintegnidad y grado de caleificacidn de La ralz.

Se aplica una fuerza hacia palatino, produciendo con esto en el niito ~
una sensacibn de presibn, el siguiente movimiento serd hacia vestibular, a
estos movimientos se Les Lama de tateralidad y van seguidos de otro movd--
miento el cual ird en contra de £as manecilfas del neloj, también se hardn
Ligeros movimientos rotatonios, provocando con &sto el aflojamiento del ---
diente. Los movimientos de fateralidad son posibles ponque £a nalz es xe--
donda.,

Extaaceibn:  Por dltimo se aplica una fuerza hacia Labial y hacia aba-
o, estn guerza es una continuaciln del movimiento notatorio, con &sto el -

diente quedard fuera de su alveofo.

Los dientes anteriones deben sen fuxados hacia vestibular dunante el -
procedimiento de £a extraceibn, esto es debido a 8a posicidn Lingual de Los

dientes penmanentes.
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Si no se Loguara La completa extraceidn del diente, se repetirdn Los
movdimientos antes mencionados una y otra vez hasia que se nrealice £a neme
cidn totnl del diente, teniendo cuidado de no ejercer una excesiva fuerza
0 presdlbn para asl evitar una posible fractura de fa tabla fsea o del ---
diente mismo.
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Movimientos utilizados para Lo extraccddn de Los incisdves centrales,
Latenales y caninos superiored., A, colocacidn de Ra pine, B, movimiento
hacia palatino, C, movimiento hacia vestibular, D, movimiento de rotacibn,
E, movimiento de notacidn en sentido conthanio y F, extraccidn del diente
sdgudendo La trayectonia de menon resistencia.



B} Dientes postericres superiones

Pana fa extraceibn de Eatos dientes, Lambiln se utiliza el gércers No,

150 o bien La pinza de Ash No. 157 que ae utiliza Gnicameinte pana Lo eriiac
cidn de Los molanes superiores de fa primena denticifin,
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a) Anatomla nadicular

Poseen thes nalces semejantes a Las de Los molanes penmanentes (dos -
vestibulates y una pafatina) pero en vez de abrivse en abanico, son conver
gentes hacia su tencio apical, dando en confuntc un aspecto bulboso. La -
ralz mesial es La mds fuente, Las tres se inclinan hacia adentro descadi---
biendo una circungerencia, en fa cual se encuentra colocado el geamen de -

Los premolanes permanentes.

b) Anatomia alveofar

Lot alveolos def primeno y segundo mofar primarios, tienen fa forma -
de £os dientes que fLes corresponde. Se relacionan por su parte superion -
con Las coronas de Los premofanes permanentes. La carn distal del alveolo
del segundo molar primario se pone en contacto con el alveolo del primer -
molan permanente en su parte coronania o hadicular, segin La edad del pa--

ciente.

¢} Examen hadiogrifico
Por medio de £a radiogragia se comprueba £a foama y tamailo de fas nal
ces y sobre todo el grado de refacién que tienen con Los dientes permanen-

Les.

d} Tipo de {Srceps
Para £a extraccdbn de estos dientes, el f6aceps para adubto umlvvwal' .
para dientes anteriores superiores desempefia muy bien esta funcédn: o- bien:

el disefiado especialmente para nifios.
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e) La técnica para La extraccibn de Esfos dientes e fa si{guiente:

Se aplicandn Los mismos principios que para Los dientes anteriores, -
dndcamente cambiandn Los movimientos, debido a que eatos dientes son multi

radiculares y tomande en cuenta tambiln fa cuwatura de sus raices.

La cwwatura de a raiz palating es mds pronunciada que £as otras, --
por Lo tanto es fa que nos dard La pauta para aplicar fa fuerza inicial cn
esa direceidn, Lo cual send hacia palatino Ligenamente para evitar £a frac
tura de La ralz palatina.

Apnehensidn:  Se colocan Lod bocados del fSrceps en el cuello anatdmi
co del diente sufetdndofo perfectamente bien para evitar que el f6rceps --

nesbate,

Luxacidn: Unicamente se hardn movimientos de Lateralidad, y el pri-
men movimiento sead hacia pafatino seguido pox un movimiento hacia vestibu
Lan, el diente send Luxado y con un Ligero movimiento contranio a Las mane
cillas deb nefoj, el diente serd Liberado de su alveolo. Los dientes pos-
teriones deberdn sen Luxados presionande hacia vestibular y palatino.

Extraceibn; La extraceidn se nealiza haciendo un movimiento hacia a-
fuera y abajo, La fuerza necesaria para £a extraccidn estd dada en rela---
cion con La cdad del paciente y el grado de resoncidn radicufar. Despuds
de sen Luxado, ef diente deberd ser extraido hacia palatine, a veces por -
£a gran curvatura de fas naices se puede hallan una via mesdial o distal,
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Movimientos utilizados en La extraccidn de molahes superiores primarios.,
A, colocacibn de La pinza, B, movimiento hacia vestibular, C, movimiento ha-
cda Linguakl, D, movimiento mds fuerte hacia vestibular, E, movimiento mfy --

fuente nuevamente haeia pabatino y F, extraccidn del diente en direceibn de
menon resisfencia



C)  Dientes anterionres inferiones

Para £a extraceddn de estos dientes ef {dnceps indicado es el {drceps
No.- 151 0 bien La pinza Ash No. 123 que se utifiza para Pa extraccién de -
L0s incisivos centnafes, Laterales y caninos Anferdiones de La primera den-

tieldn. .

Los bocados de &stos (Snceps se adaptan perfectamente a £a corona de
£os dientes primanios a extraer. En ocasiones estd indicado un f6rceps di
ferente, esto s cuando £os dientes estfin en un alineamiento anonmad, ya -
que esto puede impedin que Los brazos del f6rceps se ajusten a £a corona -
del diente que va a sern removido, pudiendo ocasionan fractwra de fas cono-
nas de Los dientes vecinos, pon Lo tanto se necesitoad un {6rceps que fLen-
ga fLos bocados mds estrechos y mds Largos.

PINIA DE ASH No. 123
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a) Anatomia radicular
La fonma de Las naices de Los dientes anteriores inferiches primanios,
se asemefan a La de Los permanentes, s6Lo difieren por su tamaito, se encuen

than aplanadas en sentide masio-distal,

b} Anatomia alveolar

Los alveolos presentan &a misma forma de £as naices de Los dientes que
contienen, La tabla vestibular es generalmente mds delgada que £a Lingual.
Los alveolos se nelacionan entre 81 y con £Los dientes penmanentes que se -
encuentran pon debajo de ellos.
De acuerdo con £a edad def paciente varfa el grado de reabscacidn nadiculan
y porn Lo tanto La proximidad de Los permanentes al boade alveolanr.

¢) Examen radiogrdfico
La radiogragia nos indica £a fonma y direccibn de La nalz el grado de
neabsorciln que presentan £as naices y La proximidad que existe entre atas

y Los dientes permanentes,

d) Frceps

Los gSrceps que se recomiendan tienen una forma parecida al fbaceps --
que se emplea para £0s adultos o bien el diseflado para Los nifos, que difie
ne al de Los adultos s6lo en tamaflo. ’

e] Téenica de La extraccidn )
Sisdemotomia: Se emplea para saber 84 La anestesdia Vuta‘bireh :izpuéada'

0 no.
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Aprehensibn:  Se toma al diente con el §6rceps, colocando sus bocados
sobre 2a conona a nivel def cuelfo cervical. EL diente se sujeta bien para
evitar que se safe del f5rceps.

Luxacidn: Se nealizan Los mouvimientos de fuxacidn, siendo el primen -
movimiento de fuenza inicial hacia fLabial, seguido por un segundo movimien-
2o hacia Lingual, haciendo tambi&n movimientos rotatonios hacia mesial y --
distal Loghando asl el aflojamiento del diente dentro de su alveodlo.

Extraccidn: La extraceiSn def diente se LLeva a cabo con un movimien-
2o de tracedidn continua, dinigiendo el diente hacia arriba y hacia adefante,
Liberdndolo de esta manera de su alveolo.
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Hovimientod de £a extraccibn para £04 incisivos centrales, laterales y .
caninos’ dnferiones primanios. - A, cofocacibn de fa pinza, B, movimiento ha-
cla vestibufan, ¢, movimiento hacia Linguak, 0, movimiente de notacidn, E,
movimieito de rotacddin en-sentido contranio y F, extraceidn del diente 8i--
guiends £a thayeetonia ideal.



D} Dientes prsieniones inferiones

Los §bnrceps indicados parz Ea extraceibn de estos dientes son; el (6r-
ceps No. 151 y La pinza Ash No. 123 gque se utiliza para La extraceifn de --

Los molanes inferiores primarios.

EL §orceps de Ash debido a su foama anatdmica, facilita £a extraceidn

de estos dientes.

; ,.4-"” AT
//l.'.‘{iofofof&%’o’o'ozf,ﬁ_

(XX XXX

PINIA DE ASH No. 123

FORCEPS No. 15!
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a) Anatomla nadicular

Generalmenite estos dientes presentan dos aafces (una mesial y otra dis
tal) fas cuales estdn aplanadas en sentido mesio-distal.,
Las rafces divergen y alofan entre elflas el germen de 208 premolanes infe--

niores conrespondientes.

b] Anatomia alveolar

De acuendo a su fowma radiculan, éu carn vestibular es mds delgada que
La Lingual, se encuentran abientos ampliamente hacia abajo donde se relacio
nan con el geamen del premolan que va a reemplazanlos, por distal estdn ve-

cinos al alveolo del primer molan peamanente,

c| Examen nadiogrdfico
EL estudio radiogrdfico nos sinve para observar €a Longitud, foama y -
direceidn de Las nafces de Los dientes primarios y fa relaciln que existe -

entre estas y Los germenes de Los dientes permancites sucesones.

d) Tipo de §brceps empleados
Pueden utilizanse Los {6rceps empleados en fa padctica de £os adultos

o bien Los {ndicados para nifios.

e] Téendica de £a extraccibn
La técnica para La extraccddn de estos dientes se descnibind pon sepa
nado; para Los primeros molares inferiones primarios, se utibizard el G-

ceps para adulto No. 151 o bien el {Baceps infantil de Ash No. 123.

Aprehens{idn: Se colocardn Los bocados del fbrceps de tal manera que

presdonen bien fa conona del diente, tanto por su cara vestibular como por
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La cara Lingual,

Luxacifn: Se handn movimientos hacin Lingual seguides pox movimientos
hacia vestibubar, nepitiendo estos movimientos se Logrard que el diente sea
aflofado de su alveolo.

Extraceddn: Lla extraceidn se nealiza con un movimiento un poco mds ~-
fuerte hacia Lingual y otno hacia vestibulan, Se Logra &a extraceidn hacia
Lingual.

En cuanto al segundo molarn primario, se pueden utifizar Loy fdrceps No.
151, el fSrceps No. 23 o el de Ash No. 123. Los f6aceps No. 151 y ek de --
Ash 123, se usardn para extraer el mofan cuando haya ausencia de hueso ab--
veolan y el genmen del segundo premolarn esté situado abajfo y entre fas nal-
ces del segundo molar primarnio. La téenica de extraceidn es La misma que -
4e usa parn La extraceidn del primer molar primario.

Cuando el hueso alveolar estd presente y el germen estd alejado de fas
raices del molar primanie, puede ser usade el férceps No. 23. Las caracte-
risticas monfolbgicas de este diente justifican el uso de este Ltipo de f6r-
ceps; una de elfas es La convergencda de sus raices que comienzan en ef ter
clo medio a diferencia de Las def primer molar, pues La convergencia de sus
raices comienza en el tenclo apical,

Los bocados de este {6rceps se colocan en La bifurcacidn de fas rafces,
haciendo movimientos hacia Lingual, despuds hacia bucal y pon @ltimo hacia

Lingual pana nealizar fa extanceidn.
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Movimientos utilizados en La extraccibn de molanes inferioris prima-
ndos. A, colocacidn de fa pinza, B, movimiento hacia vestibula:, C, movi
miento hacia Lingual, D, movimiento mis fuente hacia veatibular, E, movi-
miento mds fuerte hacla Lingual y F, extracciin del diente siguiivde £a -
tuagectornia de menon nesistencia, Puede wtifizarse un movimient: 2 no--
tacibn, sin embargo, cuando se presente una resistencia este movi~iento -
debe disminuirse.



9.- EXTRACCION DE LOS MOLARES POR ODONTOSECCION

Los molares de fa primera denticidn phofundamente cariados generalmen~
2e se gractunan con suma facilidad al ser presionados con el f8nceps compli
cando de esta manera £a extraceddn,

Para evitar este inconveniente, se procederd a seccionan a corona por
medio de una gresa de bofa del No. 8, se seccionard a nivel de £a bifurca--
cifn, simplificdndose de esta manera fa extraceibn del diente. la extrac--
cidn se Llevard a cabo de La siguiente manena:

a} Seccionada La conona, de dntroduce un elevador angulade fino, colo~
cando La cara chncava contra La cann proximal de las nafced a extraer ginan
do el mango del {nstrumento se Logra o separacibn de Las rafces.

b Apoydndese en ¢f tabique interdentario o en &a cara proximad del --
diente vecino se Llevart a cabo fa elevacidn de La raiz de su alveols.

Thoma [1948] cita varios casos de extuaceddn g Lesidn del germen denta
ado, durante el procedimiento de la extraccdfin de un diente primario espe--
cialmente de £0s molates primoriod, pon Lo que &€ aconsdeja que en Lo4 casos
en que radiogrdficamente Las naices del mofar primarnio sean cwrvas y encie~

nen entre o8 £a conona def diente pesmanente, de debe seccionar al molan ~
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primanio haciendo una parte mesial y una distal, fas cuales se ruaden ex-

Lraen por separado como ya se difo anterioamente.

BUCAL
@ LINGUAL

DIVISION DE UN MOLAR EN 3
PARTES PARA SU EXTRACCION

LINGUAL

; ; BUCAL

DIVISION DE UN MOLAR INFERIOR
PRIMARIO EN 2 PARTES PARA SU
EXTRACCION

TECNICA DE ODONTOSECCION
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10.- TECNICA DE EXTRACCION QUIRURGICA
DIENTES ANQUT LOSADOS

Como ya se dijo antes, este tipo de dientes son aqueflos que quedan -
unidos al hueso impidiendo asl muchas veces fa erupeidn noamal de Los dien
Ztes pexmanentes, No presentan movilidad afguna, aunque sus nafces presen-
Zen una completa reabsorcibn. Para efectuar fa extraceidn, se realiza de

La siguiente manera:

Cuando sea factible se debend intentar fa extraccidn por medio de §6r
ceps, en ocasiones 480 se Logna Pa subluxacitn del diente, esto consiste
en hacer movimientos hasta Loghar nomper fa fusidn que existe entre el ce-
mento y ef hueso y mover el diente, £os movimientos se handn hasta obsen--
var que el diente presente una movilidad que se aprecie clinicamente y va
precedida porn un chasquido el cual es semejante al que se produce cuando -
se Llega a fracturan una nalz o La corona de un diente dunante una extrac-
cibn. Cuando se Logra fa extraccibn por medio de fbrceps se observard que
en ocasiones 4680 uno o dos milimetros estaban sosteniendo al diente anqui

Losado,

En ocasiones es necesario nealizar un procedimiento quiringico que con
sdste; primeno, en eliminan la corona mediante un coate honizontal efectua
do con una gresa de bola del No. 8, justo pon debajo del borde cervical de

La conona, postenionmente se inthoduce un elevadon recto para fracturanta,
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segundo, con La fresa de bofa se va eliminando hueso alrededor del diente,
hasta que sea poaible fa extraccibn total del diente.

Hay que evitar £a destruccibn excesiva del hueso y no traumatizarn a -
Los dientes vecinos. A veces es necedario verificar el proceso quirtrgdco
pon medio de nadiogragias, esto es para cerciorarse 44 se extrafo por com-

pleto el diente y no quedaron algunos residuos de &ste o de hueso.

la extraceisn del diente anquilosado s58o se hard &4 existe gewmen --
del diente permanente sucesonr, 84 no hay geamen no se realizard fa extrac-

cidn,
DIENTES RETENIDOS

La eliminacibn de estos dientes a veces suefe ser necesaria pon efem-
plo; Los dientes que han 8ido traumatizados pueden &legar a causar una obs
tuiccibn para el progreso normal de fLos dientes permanentes. EL procedi--

miento quirdngico es el siguiente:

Se Levanta un colgajo mucoperidstico cudidadosamente para evitar daiar
al aponte sanguineo, segudido pon una eliminacidn conservadorn de hueso, -
Una vez descubiento el diente de tal fowma que se observe claramente La po
sdeibn de La corona, con fa ayuda de una fresa de bola No. 8 se secelonard
La corona, facilitdndose de esta manera La eliminacibn completa de La coro
na a thavés de La ventana hecha en ef hueso, reduciendo asi al minimo fLas

probabilidades de dafiar a £as extructuras y tejidos adyacentes.
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Pox iltimo se realizand La Limpieza completa de todos €os tejidos fo
Licubares ¢ apicafes incompletamente caleificados, esia Limpieza es muy -
Ampontante. En cuanto al hueso y bordes remanentes, estos pueden ser Li-

mados parn despuds Lavarse muy bien con suero fisiclgico y suturarse.
DIENTES SUPERNUMERARIOS

Son muy nraros en La primera denticibn. Los dientes supernumerarios
son de suma {mportancia sobne todo cuando se encuentran en fa parte ante-
rosuperior pon £os probemas que puedan ocasionar enm un futuno. Lla evi--
dencia mas comin es a retencifn de uno o mds dientes anteriores superio-
nes. Cada caso debe ser diagnosticado de acuendo a sus propias caracte--

ndsticas, evitando asl senias complicaciones.

En ocasiones ef acceso quinirgico es dificil, creando peligros a La
zona de 204 dientes permanentes, se puede observar el progreso por medio
de nadiograffas. Antes de realizanse La intervencidn quirirgica debe Lo
calizarse con exatitud £a posicibn de Los dientes netenidoes en relacidn
con Los dpices de Los dientes temponales y de Los dientes permanentes --
enupedonades y €a proximidad que presente a zonas anatdmicas como senos

maxilares, fosas nasales y ofras estructuras cercanas.

A veces es dificil determinar que diente es el que hay que salvar y
cual hay que extraer, para poder diagnosticar nos auxiliaremos def exa--
men radiogrdfico que es muy ALl en estos casos, fas radiografias serdn
perdapicates, oclusales, de corte tramsversal y/o cefalomtricas segiin
convenga el caso.
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La eliminacisr de estos dientes gencualmente se realiza meddante un -
colgajo palatine antenion, hacilndose &a Lincisidn a nivel def cuello de Los
dientes anteriores y se LLeva hacia atrdls tanto como sea necesario hasta ex
poner adecuadamente el paladar y Locabizar el sitio donde sec encuentra el -
diente.

Se efimina hueso mediante fresas de bola de carbuno bien negrigeradas
para evitar un scbrecalentamiento, se desgasia hueso hasta exponer £a coro-
na totalmente, identificando Los dientes por su posicidn y foama antes de -
efectuarse fa extraceidn. Los dientes supernumerarios que son pequedos, ge
neratmente son extialdos completamente intaclos, mientras que Los dientes -
Ssupornumeranios ghandes requieren de un deccionamiento para reducir asi a -
un minimo £a destiuceibn Gsea. Una vez realizada fa extraceddn, se efectua
A4 un curetaje pata eliminan toda clase de tejidos foliculares, se cevuand
mediante sutuna en toano a Los cuellos de fLos dientes.

Los dientes supernumerarics frecuentemente caudan retraso en fa erup--
cibn de Los dientes permanentes o anomalias de podicidn como pueden ser ---
diastemas 0 notaciones, oinos factornes pueden sen; el desarrollo de quistes
dentigenos y 84 £legase a ocurnir degenenracibn def Srgano del esmalte en --
formacitn se producind la fonmacidn de quistes primondiales o foliculancs.
La presidn de estes dientes sobre Los dientes adyacentes pueden producin £a
nesoncibn de sus raices o bien una infeccidn al folicufo dental el cual es

muy ko,
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11,- COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL

Como en toda intervensailn quirdngica siempre existe ef rdlesge de que

se presente alguna complicacidn ocasionando dificultades para fa realiza-

cidn de Las extracciones.

Las complicaciones pueden sen pre-operatonias, irans-operatorins y -

post-operatonins y son £as sdiguientes:

Fracaso de £a anestesia

Fractura de £a corona a fa hona

de fa extracciln

Fractura de La aaiz a fa hora de

La extracedsn

Fractura de dientes adyacentes
Deglucibn de dientes o naices
Desplazamiento del geumen peamanente
Extraccdidn del genmen peumanente
Hemoanagda excesiva durante fa extraccifn
Hemornagia posi-operatonria
Laceracidn de tefidos blandos
Mordedura de fabios

Dolor post-operatonio

Infeceitn y edema post-operatorio
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1.~ EL fracaso de £a anestesia, generalmente es debido al empleo de -
una mala téenica de anestesia o bien a una dosis insugiciente de solucidn

anestésica,

Antes de realizarn cualquiern Lipo de inteavencidn se debe asegurar de
que el paciente esté penfectamente bien anestesiado, ya que es imposible -
efectuan cualquier tipo de extraccidn &4 no se ha obtenido un efecto anes-
tésico de £a zona deseadz, Para saben &4 La anestesia estd asegurada, se
utiliza un instrumento de punta roma el cual se introduce en ef surco gin-
gdival tanto en fa superficie Lingual como en vestibular del diente a extra
er, 34 el paciente no siente dofor o molestia algunc, esto quiere decir -=

que fa zona a intervenin estd bien anestesdada,

2.- la fractura de corona, es un accidente {nevitable, sobre todo si
el diente se encuentha debifitado ya sea por un proceso carioso sumamente
avanzado o bien por un hesfawracién amplia. Pero generalmente es debido a
La aplicacién inadecuada del f6rceps al diente, en otras ocasdiones fa pri-
sa también es uno de Los factones principales que originan este tipo de ac

cidentes. Esto se puede evitar 84 se trabaja adecuada y métodicamente.

3.- la fractuna de naices dunante fa extraccidn, ae debe a que se em-
plea una fuerza exesiva al realizar fa extraccidn, esta fuerza empleada a
veces es para vencen fa nesistencia que presenta un diente al ser extrai-

do, causando asi La fractura de La ralz del diente por extraer.

4.~ Antes de neafizan cualquier tipo de extraccidn, de debe practi--
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car un estudio tanto clinico come sadicldgico del diente a extraer v de Los
dientes adyacentes a Este, sobre tode 84 estos presentan cardies muy avanza-
da y amplia al {gual que &{ presentan una resdauracibn amplia o bien que se
hallen en £a Linea de extraccidn.

Como segunidad se debe efiminan toda £a canies presente, restowracio--
nes fLojas o mal ajustadas sustituydndolas por una restaunaedibn temponal, -
antes de sen efectuada fa extraccdbn. No se debe aplicar una fuerza excesi

va sobre ingin diente adyacente durante el procedimiento de extraccidn.

5.- La deglucibn de dientes o anices es un aceddente que espeeiafmente
e presenta cuando practica fa extraccdidn bajo anestesia general.

Bajo anestesda Local se presenta cuando se nealizan extraccibnes forza
das, pues ef diente a extraer puede sen desalojado aepentinamente del hueso
que Lo sostiene y debido a £a acedidn en fonma de cufia que efence el fdrceps
sobnre el diente, este puede resbafan de Los bocados del §6rceps y sen aspi-
nado por el paciente. Este accidente puede evitarse teniendo una presién -
controlada de Los mangos del g6rceps o bien colocando una esponja o gasa --

que. actde como cortina bajo ef diente que va a ser extaaido.

6.~ ER deaplazamiento del gewmen, ocumne cuando Los dientes de €a pnri-
mera denticidn de extraen prematunamente y {as aalces pueden haber sufaide
poca neabsorcddn o una reabsoncidn inregulan tomando en cuenta que £a coro-

na o genumen del diente sucedaneo esta proximo a fas raices de fos dientes -

- 55 -



ZLemporates, Las cuales estdn muy extendidas ¢ nodean a £as coronas de los
dientes peamanentes, es pon &sto que al realizan extracciones de dienias
primanios especialmente de Los mofanes, debemos tener culdade pues de pue
de LLegar a desplazan ef geamen del diente pe/unanen'zte, 84 esto LLegase a
suceden, el genmen deberd sen empujado cuidadosamente hasta LLegar a su -
Lugar y colocanko en su posicidn oniginal cerrando el alveolo con punics
de sutura, mantenilndose en observacifn hasta que suceda su emupeiln ra--

tural.

7.- S& al nealizan fa extraccifn de un diente de La primera dentsi---
cibn, por error se Llegara a extraer ef germen permanente debido a que &3
te presenta poca nesistencia a causa del desawnollo incompleto de sus 1l
ces, eb genmen debend sen colocado inmediatamente en su Lugar sin tocar -
el follculo dental, teniendo mucho cuidado al oaientar ef geamen en el al
veolo en su posiciln correcta bucolingual y cerrar el alveofo pon medie -

de puntos de sutura, manteniéndose en observacidn hasta que erupcione.

Este tipo de accidentes ocurren cuando Las ralces, especimfmente de
Los mofares femporales, se encuentran rodeando casd por completo a La co-
nona del diente permanente, de manera que ab sen extraldo ef diente, sus

hofces actuardn como cuilad provocando asi fa extraccién del genmen.

§.- Las causas que producen La hemonragia en €a zona de fa extrac--
cifn puede sen; a que exista un proceso de infeccibn, a Lesdiones gingiva

Les ocasdionadas pon parodontosis, gingdvitis o tambiln puede sen produci
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da porn desgarres de La encia y henidas en Los tejidos blandos. En cientos
casos puede tratarnse de un grueso tronco arteria Lesdcrado o miltiples va-

808 capilares Lesionades dunante el proceso de fa exttaceddn.

Su tratamiento a seguin es; suprimin Lo mas pronto posible £a causa -
que onigina fa hemorragia; en caso de ser ocasionada por una infeccddn, se
evitard eliminando el foco de infeccibn quirirgicamente y cuando sea pon -
Lesidn en fos tejidos blandos se controlard mediante {a presibn con una ga

4a yodoformada.

9.- La hemorragia post-operatonia se produce horas despuds de haberse
nealizado fa extraccidn y puede deberse a fa calda del codgulo, despuds de
haber nelizado un esfuenzo el paciente o bien que ha cesado La vaso-cons--
triceidn del anestésico.

En estos casos La hemorragia se cohibe por medio de un enjuague con -
sofucidn de agua oxigenada tibia , con el fin de &impiar La cavidad bucal
y el Lugan de donde paoviene La hemornragia.

Se seca La negifn y con una gasa yodoformada se cohibe La hemornagia, me--
diante un taponamiento de £a cavidad {alveolo), y sobre Bsta se coloca o--
ta gasa haciendo presién, y se pide al paciente que fa mantenga bajo phe-

sdbn de su mondida hasta que sea controlada fa hemorragia.

La presencia de un gaagmento Sseo desvitalizado, es causa predisponen
te de hemornagia posterion a fa extraccidn, de cicatnizacidn netandada o -

infeccidn de fa herdida, La hemonragia cesard hasta que ocwwra £a exfolia--
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cidn de dicho §argmento.

10.- En la 2aceracidn de tejidos blandos suelen presentarse desgarres
de £a mucosa gingival, Lenguz, cennillos, fabios, etc., siendo accidentes

posibles pero peco frecuentes.

Este tipo de accidentes son producidos cuando se actia con brusque---
dad, 8in medida y ain eaiterdie quinirgico, ya que algunas veces pueden Lle
gan a dealizanse Los instmumentos de fa mano def operador y herin fa encia
o Las pantes blandas vecinas, Si esto Llegara a suceder, al témino de £a
extraceidn £as pantes Lesionadas deberan ser atendidas para evitar proble-

mes podteriones.

11.- La mondedura de Labio, es una complicaciln que suele presentanse
con mas frecuencia en Los niflos debido al uso de anestlsicos de fanga dura
eifn. Loa efectos pueden ser muy desagradabfes tanto para Los niitos como

para Los padnes y el dentista.

Los anestdsicos de Larga duracidn sc emplean con el §in de obtenen un
mayor tiempo de trabajo sin provocar molestia alguna en Los pacientes, pa-
g cualquien tipe de tratamiento, especialmente sc recomiendan para £0s --

tratamientos de exodoncia.

Cuando 8¢ prevee que el nifio saldrd del consultoric muche antes de --
que haya pasade ef efecto def anestésico, se tecomienda colocan un hollo -
de algodbn o una gasa entre Los 2abios y Los dientes o bien, el algodén --
puede ser sujetade mediante hilo dental a thavds de Lo4 espacios interden-
takes y puede sen netirado en el momento en que desaparezca el efecto de -

La anesatesia.
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Las advertencias verbales hechas a Zos nifios 0 a 20s padres deben sen
explicadas con clanidad, aunque a veces resultan iniitiles 34 o son refor-

zadas por el empleo de nolfos o gasas en fa boca del wniile.

12,- E2 dolon post-openatonio, suele presentarse cuando Los tejdidos -
duros sufren traumatismos dunante La extraceddn, tambiln puede deberse al
excesivo desgaste de hueso dusante fa extraceibn o al scbrecalentamiento -
de 2a fresa durante fa elLiminacibn de hueso, Teniendo cuidado en alisar -
Los bondes filosos y realizar una buena Limpieza del alveolo, es una gorma
de evitar el dofor post-operatonio. Un alveofo que contiene hueso desnudo

&4n codgulo sanguinec, Lambiln es causa de dofor posi-operatorio.

13.- La infeceifn y el edema s¢ presentan cuando o8 tejidos blandos
no son manipulados cuidadosamente durante fa extraccidn, y el producir un

edema puede dilatar el proceso de cicatrizacidn.

EL edema es provocado por el uso excesivo de instrumentos redondeados,
La netraceidn excesiva de colgajos mal disefados o el dafio producido pox -
La gresa en Los tefidos blandos. La inflamacidn es regresiva 84 el pacien
te utiliza colutorios de agua salina caliente, durante dos o tres dias o -

bien presenibin antiinflamatorios

La dnfeccibn post-operatonin, es causada en ocasiones por La inflama-
cibn ya que Esta retenda el proceso de cicatrizacién.
Tambidn puede ser causada por el uso de instrumental mal Lavado y mal este
rilizado. En 04 casos donde La infeccidn sea Leve, Ssda send controlada
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por medio de enjuagues bucales, si Llegase a existin fluctuacitn, &sia de-
be ser eliminada antes de inician el tratamiento con antibidtico.

Antes de realizan una extraccibn, debe obseavarse La higiene general -
de cada paciente y 8a eficiencia de su higiene. Si es necesario y de ser -
posible deberd efectuarse una profilaxis antes de ser realizada £a extrac--
cidn dental, especialmente en pacientes con bocas descuidadas ya que fa pre
sencia de caleulos o bien fa presencia de inflamacifn puede retardan el pro

ceso de clcatrizacidn ocasionando asi una posible infeceibn post-operatoria,
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CONCLUSTON

la finalidad de esta tesis, es fa necopilaciln de datos sobre fa téc-
nica, procedimientos e indicaciones de fa extracciln mis wsuales en £a 0--
dontopediatrla. Por medio de esta necopilacién doy a conocer paincipios bd

aicos sobre La extraccibn en pacientes infantiles.

No existen instrumentos mdgicos que reemplacen a un odontslogo bien -
provisto de conocimientos y bien capacitado para anaiizar Los problemas --
que se plantean, y que conozea y emplee perfectamente bien fas técnicas ne
cesarnias para La realizacibn de una extraccién evitdndose asi posibles com

plicaciones.

EL conjunto de conocimientos presentados, son Los requeridos para ---
brindan una mejon atencibn af paciente infantil en el drea de fa exodon---
eia, ayuddndonos de tratamientos auxilianes como Lo e¢s en este caso La Ra-
diofogla, fa cual es muy {mportante para La realizacifn de una buena ex---
traceddn,

La boca def paciente infantif es tan importante como La def paciente
adullo, por eso es necesario mantenerla en buenas condiciones de salud, a
base de medios preventivos, evitdndose ast LLegar a a extraccidn de dien-

tes primarnios.
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