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Il/Tl<OLUCCION 

La extracción por medio de la alvcolectornía, es una 

operación quirúrgica que se realiza en el tratamiento de 

los Órganos dentarios que ae encuentran en posición anó­

mala, portadorea de piezas de prótesis, coronas profUn~ 

mente destruidas, fracturas en intentos qUirúrgicos pre­

Vioa, alveóloa hiperca1cificaóos, fraeilidad del diente, 

por citar algunos casos en los que se encuentra indicada 

esta técnica. 

La. finaJ.ida.d de la extracción con alveolectomía. es 

suprimir parte de la tabla alveolar que protege al dien­

te, de está manera. se podrá realizar con mayor facilidad 

la avulsión del diento, evitando traumatizar lo menos P2 

sible los tejido~ adyacentes al mismo tanto tejidos du-­

roe como te ji dos blanda!', ayudando a su rápid.e ?">:>CUper:i­

oi6:. J :~r:¿:e:-.craci~:-: ~~: :'] rr-ci:'Sn operada~ 

Después cte realizaon la alveolectomía vamos a efec­

tuar una alveoloplaatia lR cua1 se encarga de la elimin~ 

ción de esµículas óseas, crestas, o alguna elevación del 

hueso que pueda lesionar ~1 tPjid~ ::ro~ccp~rio&tlco que d~ 

be de ir adherido al hueso después de realizada la alve~ 

lecto1n:{a y la alveoloplastia. 

El tejido mucoperidstico se va a colocar sobre el -

hueso para ver que cantidad de tejido se va a cortar y -

no queden axcedentes del ml.nmo '!'ü.::-0.. una pronta regenera­

ción de la zona operada. 



ALVEOLEOTOb!IA 

LA EXTRAOCION CON ALVEOLECTOMJA Es r,A OPF.RA­

OION MEDIANTE LA CUAL SE ELIMINA UN ORGANO DENTARIO !JE 

SlJ ALOJA1HEN'.l'O OS.EO, PREVIA REc.ECCION !JE LA TABLA m: -

HUESO QUE LO l!ECUBRE. 



CAPITULO I 

I N D I e A e I o N E s 

I. Dientes en posición anómala (heterotópico~, ec­

tdpicos en posición viciosa, parcialmente rete­

nidos), 

2, Dientes portadoras de piezas de prótesis (pivo­

tes, jacket crowne). 

). Dientes con coronas prof'unda.mente destniida.a -­

por caries, y donde no puede haber punto útil -

de aplicaci6n de las fuerzas. 

4. Dientes frac~urados en intentos quirúrgicos p~ 

vioa. 

5. Alveóloa hipercalcificados, en personas adultas 

6. l"ragilidad del diente. "Muchos de los dientes -

que deben ser extra.idos son dientes sin vi T.ali­

dad". 

Deben coní'irmarse los datoa clínicos por medio del 

examen radiográfico previo al tratamiento quirúrgico. 

El examen radiográfico debe ser una maniobra de ru­

tina antes de rea1izar la extrncci6n por medio de .alveo­

leotomía. La base do una correcta tácnica quirúrgica ea 

la radiografía preoperatoria. 

La extraccidn con alveo1ectom!a adquiere con la ra­

diografía un mayor número de indicaciones? estas son: 

I. Dientes retenidos 

2. Dientes parci~lmente retenidos 

). Dientes que orenentan anomalíns radiculares de -

forma, de número y de dirección; cemantosis, di+ 

laceraciones. 

4. Extracción de raíces (cuando no reúnan ln~ cond! 
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cionee exigidas para eu extracción por vía al-­

veole.r. 

5. Fractura radicular, en el acto operatorio (ind! 

cada la extracción con alveolectomía y 1a ex~­

tracci6n por aeccionamiento). 

6. Intervenci6n sobre orocesoa patol6gicoa periapi 

cales, en el acto de la extracción dentaria. 

7. Dientes disminuidos en su resistencia coronaria 

y radicular,debido a la existencia de carie3 o 

aparatos protéeicos (coronas, pivotes, obtura-­

ciones metálicas). 

8. Fragilidad del diente: resorción idiopática o -

dentinaria interna; cartea con puerta de entra.­

da o iniciación poco o nada visibles c1ínicameB 

te, en la cual ambos procesos, resorción y ca-­

riea, tienen un a.specto radiográfico muy parce!_ 

do. 
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CAPITULO II 

TECNICA DE LA EXTRAGCION CON ALVEOL3CTOM1A 

E1 fin de la extracci6n con alveolectomía es supri­

mir parte de la tabla alveolar que protege al diente, oE 
jeto de nuestro tratamiento. 

I!ISTRUlf.J':NTAL 

a) Bisturí.- Con hoja corta y filosa 

b) Perioat6tomo.- Son necesarios para se~arar 

la fibromucosa gingival. Pueden 

usarse las legras simples. Ea n~ 

c.ooo.rio qu.e estoa instrumentos -

no lesionen las delicadas eatru~ 

turas de la encía. 

e) Separadores.- Romos o de Fnrabeuf. 

!nstn.imental para Ostectomíe.- Los principales aon: 

a) Eacoulos a mano o martillo automático 

b) Fresa~ para hueso. 

Instrumental para la extracci6n propiamente dicha. 

a.) Elevadores 

b) Pinzas para extracciones.- algunos -

dientes pueden ser extraídos con 

pinzas, desnuée de practicar la 

ostectotn:ía.. 

Materia1 para sutura: 

a) Agujas \curvas y rectas) 

b) "E'ortaagujas 

e) Hilo de seda, de 1ino, cargut, nyion (se 

prefiere el '11 timo). 



TECNICA DE LA OFERACION 

Vías de seceso. La vía de elección para la extrac-­

ción con alveolectomía de los dientes normalmente impla!!_ 

tsdos, es siempre la vestibular. La palatina o lill8UB1 n 

no tiene ninguna. indicación el camino ea malo, la visib.!_ 

lide.d es nula e impedimentos y molestias de toda. índole 

se oponen a la normal realización del m~todo. 

l_ t . 
~ 

~-«. l.n incl,ión no del)() coi:'lcidir con lA brechu Osea. a. In· 
1:1si611 ine<>rrecl.llmente traudA; b, los colgajos separa.dos: c. al 
M't ~uturados 1 .. incisión coincif\e 50bre la cavidad ósea y no 

d1!scno:.an. por lo t.onlo. 1obro el huMo firme. 

'i,~,}~t6 
1·..1 -.~1-·vJ--: 
'_LJ-...._ -·· _, .. ._,,· 

b 

~- C.:J!gajo 1m~l .. r par1t lu cx.\.racdon curi aln-ul......:tu 
/!U.I del u.n~ •upertor b.qmerdu ~ incl!oi6n; b, d culgajo 
de!>plaudo hacta el lddo_mt:~~.11.I y 11\v~IL"Ctotru.. e, el l"Olgajo 1u­
turado. En ettc c .. o l• 1ncls10n cumple con los rN1ulsiwa: des· 
car.,ar deaput05 de t. 1utu1a, "obre hut'aU ~•no. t:n linead• JHJn· 
t~ ~ha .eA.tlado un rnlg•ju m4s ul.t'ndidu, que 1.'1..lmplc ni~jCtl' 
S\J hinci6n. ffo ¡.,. fiítur~~ ~ qu~ •r•r-ce .ut.81 llri.a rl 11 pimto• 

5c ha quM'1<lo .. 1¡.cnjfic11r lo TTU"lrnt>. 



CAPITULO III 

TIRMPOS DE LA OPERACION 

J. INCISION 

Debe mantenerse tensa la fibromucosR o encía -

con loe dedos de la mano izquierda, los cuales apartan 

100 labios o ee a?oyan sobre loa separa.dores. ee apoyan 

los dedos meíl..ique y anu1e.r para real.i'Z.ar un corte de una. 

sol.a intonsi6n, atravesando el perio~tio hasta llegar al 

tejirlo óseo. 

Incisión recta, de un sol.o trazo, que facilite la -

-preparación del colgajo, el cual debe eetnr bien nutrido 

para evitar su necrosis. Bate colgajo ha de permitir un 

campo operatorio amp1io, bien il.uminndo, de f4cil. e.e ceso; 

no debe interponerse a las maniobras quirúrgicas con el 

fin de no sor 1.eeion~do con los instrumentos en el acto 

operatorio. Un colgajo traumatizado y herido tras una 012:, 

la o viciosa cicatrización, con la ~tracción coneecuti-

va. 

Ea neceae.río flUe el bieturí sea. de f11o pe rfec t.o, -

11arn no de agarrar la mucosa ni leuionar el periootio. 

La incisión debe situarse en tal poBición que una -

vez vuelto e1 colgajo a su aitio y suturado, esta sutura 

descanse "soore hueso eano''• Loe colga.jo!J sutura.dos ~in 

base 6ce:J.. firme ne r~traen, se encogen o ee rompen lae -

m1ttiraa, dando como con~ec1.1encia retraccioneA de dl. fícil 

aoluci6n. 

El sitio y ubicación del colgl'J.jo debe t,lq,ne"'rt:Je en 

baee a un examen radiográ:f1co. La <lirección cte lA.s raí-­

ces y 3U di~posL~i6n, el número de dient~s a ~xtr~tr, -­

C'n1di1~i.:inarán la forma del col~nj•:>. 



~.Colgajo quin'.irgico. A, inci1iOn. B, rccncciOn del col,iµ.io r climin.a.ciOn dd h~w b.b;a! tu.1u loRTU la anchuu 
m..yor del Jicnu:·. ObK"rve que cJ borde dc-J colgsjo que R turura.ra, quedara s.osretudo por fH1cJO no d1,ecado. 

~- o,.tec~o~a. dl.' L. t.ali!a "!tll•rn11. p.u.1 la l'lllt11.l·cion dd 
l r.zr.n molar superior; a. lu o~.tt•1·1011u3 ~e rl.'ttliz.111 con rre~n re­

dondn S .. 8; /,, ~·"n ur. r~enplo 



CARACTC.:RISTICAS QUE DEBE REUNIR UNA INCISION 

i. ~l tra~ar una incisión el coleajo debe tener 

base lo suficientemente ancha para proveer la suficiente 

irrigación y se eviten loa traat'brnos nutritivos y su n~ 

crasis. Al hacer la incisión tener en cuenta el recorri­

do de los vasos para no ser seccionados y se originen h~ 

morragias. 

2. Buena visibilidad. El trazado deba permitir bu~ 

na visibilidad del objeto a operarse y no obstacul:izará 

las maniobras operatorias. 

3. La incisión debe eer lo suficientemente extensa 

para nermitir un colgajo que descubra runpli!Ullente el C"'l!! 

po operatorio y se cViten desgarramientos del tejido gi~ 

gival, que S6 tr~ducen on necrosis de las partee bla.ndaa 

4. Un solo trazo sin líneas secunda.riaa exije una 

buena incisión. Trazado correcto rectilíneo. 

5. La incisión debe ser trazada de tal modo que al 

volver a adaptar el colgajo a su sitio primitivo, la lí­

nea de inoiai&n repose sobre hueso sano e íntegro. Los 

puntos de sutura deben descansar sobre un plano 6aeo, de 

otra manera loa puntosaae desprenden, la incisi6n se 

abre nuevamente y el colgajo se sW11erge en la cavidad 

dsea realizada, con problemas de cicatrización. 

2. PREPARACION DEL COLGAJO 

Desprendimiento de la fibromucosa. El colgajo 

mucoperi6atico debe ser separado del tejido óseo, utili­

zando espátula roma, legra.a o el periost6tomo. 

El desprendimiento del colgajo, se incia a nivel de 

la lengueta intord~ntari.a. Se introduce el perioct6tomo 

por debajo de la fibromucosa, aplicándoae directamente -

sobre el hueso, con suaves moViinientoo de lateral.iciad --
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con los cunlea gira el periost6tomo sobre su eje mayor, 

se desprende el colgaj~ de su inserción en el hueoo, el~ 

vando la fibromucoea y el periostio. 

El de spx·endimiento del colea.Jo de re rea.lizar~~e en -

toda la extanei6n necesaria, el colgajo se ma.ntii~·nd le-­

vantado con un separador romo, sin dientes que pudieran 

traUinFi. tizarlo. 

3. OSTEOTOMIA Y OST1'r,T01HA 

La onteotomín ee: le. parte de la opeT'5ci6n que 

consiHte en abrir el hueso; Ostt?ctomía ez lo. extrr::icci6n 

del hueco que cubre e1 objeto de la operación. Ln elimi­

nación de la tabl~ ósea. externa supt'imirá lo!-1 principa.-­

lec factores de la retención del diente en ~u nl.ve6lo. -

La resecci6n de hueso puede ha.certi.e por medio de fresa.a 

o -por medio de escop-.lo y m~1rtillu aw1yue: e:- muy molr =-:to 

!>ara. el µacif:nte. 

Ostectomía. con tresa .. - Se emplee. le frc~:::. rcdonc1a. 

{número 5 ª B de carburo de tunysteno). Ln fresa. í'uetd'! -

usarse de dos maneras: ?ara realizar i~ o~t~ctomÍH o pa­

ra colaborar con ella. 

La ostectomí~ con frese ae real.iza. aplic(-1nd<.l este -

instrumento sólidamente contra el hueso en su giro el -­

instrumento extirpa ei hueso, llegando hneta la raíz u -

extraerse. r,e. oatec-tomíe.. en e eta foraiu exige un hut>sO c~e 

poco esf)esor y de poca extensión. El hue~.o d~be irrigar­

!:!e t::on su.ero fiRiolcÍei..co estt~ril oara. evitar su rt:cé.len­

ta.niento. 

1~ ostecto:n:!E'. ~e r~a.1.iz.on c:Jn fresH mí.mero 0 : pl~r¡ue-

ños orifici0f: oui: F.llc:~nzB-n 1..;:i :irr}f11nni·; f1 <1e1 !.1~;_·: u y !;;_i 

ruii:-nclo e1 contorno del hueco e c..-: iminí.ir:--ü. L<H- 'ri f1---

cio!? óseo,:; f'•-•_unf?'n C'.on p-r>~.nes t.le er·coplv a :«re;·¡·~n rr.r.uu­

al o bajo Pl gol;:ic rl!:! martilio. 
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La cantidad y extensión de hueso a resecar depende 

de laa condiciones de1 diente a extraer, es suficiente r 

resecar a la mitad de1 diente n su tercio npicel. El hu~ 

so de la pared alveolar, después de la eliminación del -

diente debe ser alisa.do con fre sns re don das o limas para 

hucoo evitando lesiones del tejido gingival que va a cu­

brirlas. Eliminar cualquier resto ya sea óseo o del pro­

pio diente para evitar su necrosis y l~ cupuracidn cona! 

guiente. 

4. EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA 

La extracción del diente o de eus raíces, dea­

puás de eliminado el hueso, puede realizarse con pinzas. 

TIEo1POS DE LA EXTRACCION 

a) Preheneión.- La aplicación de la pinza, la -

toma o prehensi6n del diente 

primer tiempo de la exodoncia, 

la pinza toma el. diente por e.u.. 

cima de eu cuello anatómico, en 

donde so apoyo.m en el cual se -

desarrolla la fuerza pttra movi-

1izar el órgano dentario. 

b) Luxación.- La luxación o desarticulación -

de1 diente es el segundo tiempo 

de l~ ~xoü<Ju.cl&. µor wecliv ~el. -

cunl el diento rompe las fibras 

del poriodonto y dilata el al-­

veólo. 

Esta se realiza por dos mecan1~ 

mos: 



dose de adentro n fuera. 

2) Movimientos de rotación 

del diente a. derecha o -

izquierda en el sentido 

de eu eje mayor. 

c) Tracción.- Ee el último movimiento destinado 

a desplazar fina1mente el diente -

del alveólo. La tracci6n ee reali­

za cuando loe movimientos prelimi­

nares han dilatado el alveólo y r2 

to loe ligamentos. 

Para la extracci6n de raíces uti1izamoa elevadores 

rectos para el me.xilRr superior y rectos y angulares pa­

ra el maxilar inferior. 

5. TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA 

Elimina.do el órgano dentario, se Cebe "!)restar -

atención a 1a envidad 6sea. En caso do que existnn ieei2 

nes óoeaa periapical.ee deben ser eliminadas ~or v!a ves­

tibular en la extracción a colgajo, que permite un cami­

no de fácil acceso y de buena iluminación. 

Las esquirlas óseas, las µartícu1ae de hueso, los -

bordes filosos, deben ser eliminados evitando una irrit~ 

ci6n del tejido gingival de revestimiento o un foco lar­

go ti.empo mantenido, U.;, aJ..ve!:"!l:\.tis y au.puraci6n de1 al-­

ve61o. 

Algunas operaciones requieren un tratamiento parti­

cu.l.ar de 1a cavidad ósea, ya sea porque el hueso eotá a­

rectado, o norque ls oneraci6n asilo exiee, para evitar 

hemorragias o dolores po~operatorio~. 

El. tratamiento se rea.lizo. coloce-~ndo dentro de la C_!! 

vidad·6sea: 

a) Medicamentoe (directe.mente) 



b) Gacas ~~n medicamentos 

e) Drenaje 

a) Medicamentos.- Se emplean distintas pr<!para­

Cionea indicadas para el trata-­

miento de la a1veolitis 1 loa ce­

mentos quirúrgicos, los lavajes 

de los alve61os o cavidades con 

eolucionee aneetéaicas o antisáE 

ticas, sustanciue diverso.e como 

vaselina, vaselina boricadu, etc. 

b) Gasas con ~edicnmentoe.- Taponamiento. La g~ 

sa ao1a o impregnada de medien-­

mento (ge.se. yodoforlllElda.) se uti­

liza p~ra. taponar cavidades de ú 

distinto volumen nlve61oa poeex­

tracción cavida<l~s d~ ~uistea o 

tumores. 

El tapone.miento ae realiza con -

dos fines~ evitar la entrada a -

la CHVidad do austancins o cuer­

pos extraños y prevenir la hemo­

rragia y el uolor. 

e) Drennje.- Existen afecciones que exienn la -

coml.Ulicación de la cavidB.d ósea 

con e1 exterior. Esta se rea1iza 

c.:>n drene a de gasa o ae go~1... 

6. '3UTIJRA 

Después de la extracción del di~nt~ y trata,ruie!! 

to de la cavi~1Hd 6oea, el colea.jo dcb~ ser vuel't.o 1.1. .::iu !~i 

tio y ;nnntenidrJ en tal no~1c.i6n con. cut•..t!'·-u::; .. De >:-$tO t.1·~-­

p~nde el t'S:t:i.t 1.l de la 0ri1JrB.cl6n. p1.1edc ven;i:: 1nul.o~~r:.ido por 



un co1eajo desprendido, lo cual puede ocasionar su retra~ 

ci6n ~ndebida, con 109 trastornos estéticos o la inrec-­

ei6n de1 a1ve61o, con dolor y supuración. 

En la cirugía bucai ae inicia 1a sutura en la cara -

palatina o lingual y terminarla en la bucal. 

Dos o tres puntos de sutura bastan para fijar el cd!_ 

gajo a au sitio de normal inserción. Ea conveniente ce-~ 

rrar e1 a1ved1o con otro punto con lo que aseguramos la -

obturación herm~tica de la cavidad. Loa puntos se retiran 

al cuarto o quinto día. 
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'.:A.PI'füLO IV 

ALVBOLOPL~.S'l'IA 

La alveoloplastia es la eliminación quirúreica de -

una porción del proceso alveolar. Cuando se realizan ex­

tracciones multiule3, loo contornos del reborde alveolar 

deberán toma.rae en consideración respecto a necesidades 

protéticas futuras. El reborde ideal tiene forma de U .. -

La re:"lorci6n nEttural contorneará los rebordes, e. veces, 

de mnnent poco unii'orme, esto requiere un periodo m~s -­

largo y el oacittnte experimenta mo1.e.stia~1 hasta. que lon 

bord~s óseos localizados bajo el periostio nensible ~e -

redondeen. Se requiere buen juicio i;mra deteriainar se la 

alveoloplastia es necesariJl y cuán extensamente deberá -

hacerse .. 

El objetivo es con::·ervar la cantidad máximA. de huee 

so, junto con un reborde adecuado. 

El procedimiento más conservador es la comnresión -

de las p.:tredes elveolRres haciendo pr~sión. con el pul¿;ur 

y algún otro dedo. Ln extracci6n generalmente expande la 

cort'!Za labial o bucal. La presión r~stauraría las pare­

des a su form~ inicial. Bl exceso de compresión debido a 

presión muy fuerte puede reducir la anchura de los alve2 

loe en un tercj o. 

La mayor parte de la resorción inicial h~bra termi­

nado en tres semanas. 

ALV":OLOPLASTIA SH!PLE.- Dospúéa de extracciones rnu;!_ 

tiules, se exef"linrtn ;.l~~,:.z :i.l·.;c.::;l.;1.rc.s bucr'1les y hue~o i!}_ 

terse~tal fiara buoc.~r nrot•.1.beranci..=..s y bordes n:f~lados. 

Si es necesario reali~~ar una 3.lv13olo ")l?..stia s~ hr.i.cen in-

cisiones a través de la cresta interseotal. 81 ~ucoperi-
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ostia se eleva cuidadosamente ctel hueso con un cureta o 

un perioetótomo, se debe tener cuidado de no elevar el -

co1gajo más de dos terceras partes del alveólo vacío. -­

Elevarlo más desgarraría e1 pliegue m11cobuca.l ligeramen­

te adherido con grave pérdida de espacio para la altura 

de la aleta de la dentadura poatiza. 

El colgajo se retrae delicadamente y so coloca el -

borde de una compresa de gasa entre hueso y colgajo. Se 

colocan l.J.naU ~inzaa de gubia universa~es, de lado, a mi­

tad del alveólo vac!o y la placa alveolar labial o bucal 

ee reseca pnra lograr una altura uniforme en todos los -

alveóloa. 

Laa pinzas se colocan entonces en ángulo de 45 gra­

dos sobre la cresta intersapta.1, con un pico en cada al­

ve6lo y se elimina la punta interseptal bucal o labial. 

Esto se lleva a cabo en todas las crestas intersepta1es. 

Loa vasos hemorrágicos en hueso ae controlan haciendo r,2_ 

tar una pequeña cureta en el punto de la hemorragia. Una 

lima pasada ligeramente en una sola direcc:!.dn sobre to-­

dos loa cortes, alisará el hueso. 

Se eliminan las partíc~las sueltas, se retira la g~ 

sa de manera que el colgajo vuelva a tomar su lugar so-­

bre el hueso, y se frota un dedo aobre la super:ficie de 

la mucosa para examinar si el alve6lo está liso. 

La placa bucal deberá contornearse avroxi:ua.damente 

a la. misma altura que la placa. pal<:."ltina para formar un -

reborde plano y ancho. Loa socavados exccnivos en les 

segmentos poeterosuperior y anterior deberán recibir, e~ 

pecial atención. El tejiao blando excesivo y el tejido -

de granu.1aci6n cr6nica 3e eliminan de loo colgajos bucal 

Y palatino, se suturan sobre las áreas interseptales, p~ 

ro no sobre los alveólos abiertos. Se sutura en forma 

continua o con puntos separados, sin tensión. 
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ALV30LC!PLl\STIA RADICAL .. - Bn ocasiones se aconseja -

contornendo radical del reborde alveolar d<!bido a soca.v~ 

dos extremadamente prominentea, o una gran discrepancia 

en 1a re1aci6n horizontal de los rebordes superior e in­

ferior, debido a sobremordida hori~ontal notable, Estos 

pacientes pueden requerir el.iminaci6n total de la pl.aca-

1abia1 nara loerar oub!!lti. tución protática sa.tiafactcrie.. 

En estos caeos, se eleva un colgajo mucoperi•Sstico 

antea de la extracción. La extracción de 109 dientes pu~ 

de facilitarse a1 eliminar primero el hueso l~bial ~ue -

queda por encima de lae raíces de io~ dientas .. E~ta oli­

mineci6n de bueeo también asegurará la conservación del 

hueeo interradicular .. Después de extraer los diente3 1 ee 

recorte. el hueso restante y ee contorneo para lograr l.a 

altura 1abial y ocluaal deseada con cincel, pinzas de ~ 

bia y lima .. Se recorta tejido excesivo de lo~ colgajos -

1abial y palatino, que se unen con euturo. continua o PUQ 

tos interrumpidos sobre los ta"oiques .. 

A1 cerrar este co1gajo, ser~ nec~snrio eliminar u.ha 

cuña de tejido en las área!l de lo!> premolarco ?ara úur -

eanacio a 1a circunferencia externa disminuidadel hueso 

1abial .. Deberá tenerse cuidado con este co1P.;l'!.jo mayor p!!_ 

ra conservar cuanta adhcai6n sea posible a la altura áel 

re~11egue mucobucal, de otra manera se encontraria, al -

ccrr~r, un colea.jo '""x~~!'Jl vAmente largo .. 





CONCLUSIONES 

La alveolectom!a ea una técnica quirúrgica que nos 

va a ~ermitir realizar un tratamiento rápido y aeguro en 

loe drganos dentarios con algún problema de nosición, de 

malformacidn, de patolog!a que pudiera presentar dificu1 

tad para realizar una extr~cci6n norir~1. 

Esta agiliza el procedimiento o seguir evitando --­

trawtUttiza.r lo ro.cno3 posib1.e tAnto ri'\ pR~if!nte como a -­

los tejidos duros y blandos que ~e locali~an aüyhcantee 

&1 diente nor e~trner. 

Por medio del manojo adecuado del ~aciente y del -­

inatrwnental '?Odemo8 realizar esta t6cnica con mayor fa.­

cilidad, conservando la integridad de los tejidos duros 

y blandos adyncentes a la cirugía. 
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