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INTRODUCCTON:

EL mitodo de La extraceidn dentwriia poi seccionamicnto, consiste, como
su nombre Lo indica, en dividini al diente previamente para despuis extraen-
£o. Esza division pucde aplicaise tanto a Los dientes crupsionados come a -
Los nectendidos. La scceddn puede ublcatnse al nivel del cuello del diente -~
paa Los netenidos, separande £a corona de £a porcidn radicular, o bien di-
vidin al diente en dos o mas secciones de a cuendo al nimero de rafees que
posea, con este método se prtende hacern un cuenpo dnico, f{de un mofarn de --
tres raices) tres elementos separados entre 84, facilitando asi fas manio--
bras quinidngicas.

Fundamentatmente, fo que se pretende ed hacen de una extraccidn compli
ecda y grotesca, un acto quiningico mas sdmple y elegante, evitandofe muchas
molestias a nuestnos paclentes. Devemos recondwr que el tlempoe prolongado -
que dwie una exfraceddn Prae como consecuencda un postoperatorio molesto para
el paciente. ’

~ Devemos evitan el choque paiquico def paciente en el momento de La inten
veneddn, actuando con segwildad y habiendo planeado previamente La extraceddn
que vamos a healdzar, valorando todos Los elementos que intervienen en La misma
como son, disfaceracioncs, separacién de Las naices en forma divergente, re-
tenelones, corona clinica devifitada, nestos nadiculares devilitados o pato-
Logilas diversas,



TEMA 1
INDICACIONES DE LA EXTRACCION POR SECCIONANIENTO

EL seccionamicnto se aplica tanto en dientes retenidos como en £o0s -
dientes erupsionados. Los dientes erupsionados a Los que puede aplicanse
La seccdidn, son naturalmente Los poseedores de mas de una naiz, c¢s por Lo
tanto en £os molancs donde pueden aplicarse exsifosamenie esios procedi--
méentos, mediante un estudio prrevio y cuddadosamente elavoraco.

-Esiudio clinico previo. Son dos Las condicfones clinicas que requieren -

La aplicacidn de esie procedimiente: La piimera se refiere a La Antensd--

dr.d 0 grnado de caleificacidn del sistema dseo, por Lo tanto esia caracte-

nistica se encucntra en Los Andividuos de edad adulta y ancianos, en L£os-

cuates ef indice de elasticidad de Los huesos esta reducido, predispondi--

endo a La fractuna del molar en el intenfo de extraccelin porn La via nokmal
eon forceps.

La segunda esta dada pon ef estado de La corona del diente: Mofarcs-
pro fundamente caniados o restawraciones muy amplias que devilitan La re--
sdstencia de La corona, no peumiiiendole sen Gtil en el apoyo y aplicacidn
de La fucrza para una extraccldn con plinzas.

-Estudio radiogrdgico previo.EL estudio /Ladiog&dﬁ.éco es fundamental y que-
nos dard un apoyo bisico para el procedimiento a seguin.

Porcién coronwiia. En La hadiogragia sendn considerados el tamafio y -
La founa de La caries, el grado de La descaleificacidn de £a conona. Cono-
nas que no ofrecen wit punto de apoye adecuado y una Zecistencia, seran - -
dientes efeetos paro. el seccionamiento previo. En La duda del valon meca--
nico de £a corona dentaria, se debe recuwrin al secclonamiento porque es -~
mas scncdlllo y nequierne menos tiempo de Zrabafo y menos gasto deenergia ~-
contar La corona y separar Las raises que engrentarse con und fractura co-
./wm‘vz,{a por debajo del borde dsco. También evitamos de esita forma el shock
psiquico que esta complicacidn origina al paciente.

Porcion radicular., La forwma, tamailo y direcetldn de £as raises | Lar~-
gas, ginas, encwwvadas, con estrechamientos ), La existencia de dilacera--
clones y cementodds, Los tnatamientos nadiculares | ensanchamientos de con
ductos }, La fragifidad del dicente desvitalizado, efe..

la porncion dsea circundante. Lla presencia de un slptun Oteradicu~ -
Lan consdidenable, hueso de gran consdderacion | esclerosds dsea ), son Ln-



dicasiones, para La sepnracidn previa de Las raices, acompaiiandose en -
algunos casos de eliminacidn del tabigque Gseo interadiculan o tabla ex-
terna de 2as raices a exthaer { alveolectomia ).

TEMA 2
LA TECNICA DE EXTRACCION POR SECCTONAMIENTO

Este método tiene pon fin, dividin unmolar de varnias raices en - -
en cuenpos wideos If separados para faclliton su extraceildn. Para LLevar
a cabo este méfodo es neeceswilo, pon Lo menos despresnder un colgajo pon
La parte vestibulan para npo traumatlilzarn Lo cubierta gingival, por Lo ~-
mesnos en £os cazos mas complicase.

COLGAJO VESTIBULAR PARA ODONTOSECCION

- EXTRACCTION DE MOLARES INFERIORES. Supongamos, que s¢ Lrata de ex
haerr un pidmen molan inferlon derecho, que clindea y radioghidflLcamen-
te es electo para sex extraideo pon este metods.

~ PREPARACION DEL COLGOI0. Con bistunl se nealiza el desprendimien
to de La encia manginal del Lade Lingual y vestibular def molar a sec~-
cionar, Ae separa el colgajo por una i’.nv,éc,éﬁn vertical hacia el fondo -
de saco o dos inciclenes venticales hacla eL fondo de saco en un colga-
fo tipo Newman.

~ OSTECTOMIA. En el caso de que haya que neallzarfa se wtiliza un
escoplao o una ghesa nedonda def N° § de canburo de fungateno.

~ SECCIONAMIENTO DEL MOLAR. Se puede hacen con un disco de carburo
condtantemente uigado para evitar calentamiento y evitar que -iste pa-



se al hueso, el disco se wtiliza para seccionarn of eimalte, pon Lo que
no es necesario gque LLegue mas que a nivel del cuclle del diente; el --
disco deve sen dindgido desde La parnte oclusal hacia el cuello en Linea
needa, procwriando quedar Lo mas cerea posible o entrne £as naices a sec-
clonan. Postendormente se wtiliza una gresa de  §fisura, de canburo de -
tungsteno para nealizan La separacdion de Las nafces proplamente, chrean-
do ademas un espacio paa que endre wn insthumento {4no en La nanura --
que se ha creado i poden ast sepauan Las nadlces con movimientos de me--
sdal a distal fogrando al mismo Liempo ciento gande de Luxacién en fLas
naices., » :
En esta mandiobra el colgajo deve sen culdadosamente apartado con -
un sepanador de tefidos o un Lnstrummento que haga esa funcidn.

- EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. Una vez separades Los eclementos me
siakl yy dital puede procedenrse a La eliminactdin de Las naices con fon- -
eeps para dienies uniradiculaies, en el caso en que £as raices sean rec
108, aungue genchalmente soit mis practicos Los elevadores de Winten - -
{ Bandera } con Lea que se puede hacer una fuenza de palanca que descrl
ba La forma de La radiz.

- APLICACION DE [0S ELEVADORES. Extrnaccidn de £a naiz meaial. Se -
usa un elevadon recto. Este se introduce cown pequefos movimientos gira-
torlios de penctrnaciin en ef espacio anterion. Esfa maniobra puede ser -
suplefente para Luxar hacla distal La naiz mesial a expensas del Lugan
dejado pon La presa en La Linea de seceddn.

Para completan fa extracedidn se g.ina el efevadon en el sentide de
delante hacia atras o apoyandose en ol fabique mesdal y didiglendo el -
mango del elevador hacia adefwite y hacia La fenea media del paciente,
La naiz puede ser desplazada hacla ariba y atras. EL distinto grnado de
cwwvatuwia de La naiz mesial condielona La intensidad y direecidn de La
fuenza La raiz deve sen desplazada en ef sentddo de su curvatura sd- -
guicndo el arco que esta naiz mesial deseribe.

-~ EXTRACCION DE LA RAIZ DISTAL. Una vez efdiminada La mitad messlal
sc-habrd simplificado La operacidn. La extracedldn de La naiz distal --
ofrece menos inconvenientes porque puede sern abondada desde dos puntos
digerentes: cf alveolo mesial vacio o Luxandola de distal a mes.iaf de-
diante el mismo procedimiento que La anterion.

Pueden presentarse dos condiciones destales en La extraceidn de -
fa nadlz destalicen tabique interadicularn alto un tabique Lnterradicu--



Larn bajo. Cuando el tabique inter-radicularn es alto, este deve sern eldi~
minado mediante ef. mismo elevadon angular con un mov.im.éer.u:o de medio -~
gine que eliminara esta parte de hueso, quedando asi comuwiicados ambos
alveolos, en el caso de que el tabique .{nter-radlcularn sea muy gruesoe i
dificufte su desplazamiente mediante el elevadon, 4e Le puede efiminan
con fresa redonda o de fiswia de carburo de tungstene, de esta forma se
puede entonces emplear un elevadon angulan Larngo para eliminan La raiz
destal poi el aluveolo vaciv. En el caso de fabique inter-nadicular ba--
fo, no existe mayorn preblema, y se prccede como &4 sc hubicra elimina--~

do como en el caso antendion.

~ TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. Como en cualquien cavidad 6sea -
despues deld desalofo quinigico de un diente, deve ser Limpiada con una
solucion esterdl y Las prominenciarn e Lwegulaiidades deve Sen fratadas
de menera que ne queden prominencias §iLesas o picos que molestan.

ESTRACCION POR ODONTOSECCION DE MOLARES SUPERIORLS

Las indicaciones para extraen Los tres mofares superiores por el -
método de odontosecceidn son Las mismas que para Los {nferiores.

-~PREPARACION DE COLGAJO. Sigue Las nosumas ya sefafadas. EL colgajo
se indeda en La Lengueta interdentorda anteiion pudiendo LLegarse a La-
Lenguenta siguiente de Lado mesial.

- OSTECTOMIA. Puede aliminawuse en caso de sen necesario por me-—
dio de escopfo o gruesa nedonda de carburo, el espesorn tan Leve de £a -
tabla exteana hace posible hacen La ostectonda wsando el escoplo con --
presion manual sofamente.

~ SECCIONAMTENTO DEL MOLAR. Como en el caso de £os molares infenio
nes se procede a condtar con eldisco de canburo decidamente (nwiigado, has
Za el nivef. del cuello del dientes, s0fo que en esfe caso se deve sepa
ran La conona en trhes partes por Lo que han que realizan dos cortes, wno .
que se hace misdio distalmente, para separan Lo raiz pakatina de Las ves-
tibutanes. Un segundo conte desde el surco que §oumamos mesilo-distalmen
Ze hacla La cara vestibuklar del molar para seccelonar La corona y separar
£a naiz mesdio-vestibular y La disto-vestibular.

AL .{gual que en Los molares inferiohes podemos terninan el conte --



con gresa de fiswna de canbwio de tungsiteno para profundizar y asegurd--
nos de que el conte LlLegue hasta La bifurcacisn de Lay nalces, despues
con un elevadon necto fino colocado en dende se junta La chuz de Los deos
swieos  que hicimos al contan, se efectua un movimiento trolatorio --
que separdn Las raices y en ocasdones Luxand Las diferentes nadices fasd
Litando asi Las extracciones, cuando s¢ separa La raiz palatina de Las -
otrnas cos y estas quedan undidas, con hecer wn movimiento nolatornic en el
sarco que hicimos en estas radces puecen  separarilas facitmente,

-EXTRACCION PROPTIAMENTE DICHA. Las nelces como el caso del molarn -
fodon  pueden ser extraidas con efevadon nccto, Gtilizando este en --
forma de cuia o en gorma de pafanea segin el caso, tambien pucden sern ex
traidas con pinzas para dientes univradiculares superiorcs en su ralz -
pafatina,

-EXTRACCION DE LA RATZ BACODISTAL. Se cofoca el elevadon perpendicu
Lanmente en el espacio intesdentarnio bacodistal, Lo mas cerca posible -
del honde dsea, elevadon deve Ansdnuarnse en ef  ospacle injerdentiario -
por medio movimientos osf{latorios, come fué indicando entes para ef mo-
xilan inferion. Se dindige el mando def elevador hacia otras y se Lo--
gha Luxarn La naiz hacea abajo y fuera.

-EXTRACCION DE LA RAIZ MESTOBUCAL. Tgual maniobaa se practica para -
extraen La rnalz mesdo-bucal, pero esta vez se coloca olb elecadon en el -
espacio intendental mesio y el mango se dirnige hacia adenlante, se fu-
xa La nailz hacla ofnds y abajfo, siempre s.iguiendo La via de La menor -
resistencia.

~EXTRACCION DE LA RAIZ PALATINA. Esta Lambiin puede sen Luxada con -
elevadon de talto necto aplicandofe en fa caxa palatina entne La ralz Y
el espacio perdodontico, desalojandola hacia abajo y adelante, tambiin -
se puede utilizan un elevadon angufado aungue no esta Lndicacdo para dien
tes. det maxilan, s4 se £e aplica con cuidado wsando cualquicra de Los -
aliueof,obl vacios, inclusive es posible hacer La extracceidn de esfa naiz
rediante el uso de pinzas para dientes unirradicalwries.

-TRATAMIENTQ DE LA CIAVIDAD OSEA. Tiene Las mismas Andicaciones --
que en La cavidad de dientes ingeriones y cualquier cavidad.

-SUTURA. Tgual que en el colgajo del maxilan inferion,



TEMA 4
PRINCIPIOS DE LA PALANCA ELEVADORA

Para clevar un objeto al nivel de su base con La ayuda de un puen-
e de apoyo se usan dos fuetzas principales. Scgin el punto de apoyo --
con el objeto que va a Levantaise, s¢ usard wna fuenza de empuge o de
traceldn segiin el obseto que va a desafofanse.

USO DE ELEVADORES. AL colocar un cfevadon delgado y plano en La
cara interproximal de dos mofares (Supongasc que se ha seccionado el -
A.cgundo mofar {nfenion) el punto de apoyo puede establecernse en contac
X0 con el hueso septal, de modo que el borde superion del elevadon sca
el que efeve; o puede establecerse ceiea del borde superion del efeva-
don de masiera que e bonde .nferion del .Lastuunente sea el que eleve,

La scgunda situacidn, propone una desventaja y es que &4 wsamos -
Lo parte inferion del efevador para extraci La raiz mesial del segun--
do mofar, Lo extraeremos en forme de pala, y enionces La parte supe- -
ndon del elevadorn hand uwso del primes moLar como punto de apoyo, 54 fa
fuernza es excesdva puede fracturasse el primesr molas.

La primera situacidn ofrece el punto de apoyo en un Lugwri adecua-
do. Cuando el boide superlon del elfevadon se pone en contacto con La -
parte a extraenr, el borde infecion descansa sobre el tabique Gsco, -~
aplicande movimientos hacla auiiba y hacdia abago como el abrelatas, fLa
paite mesial se desaloja casi en gonma secta, s4n aplicat ninguna pre-
8451 sobne el promen molarn, e4 por Lo tanto La tlenica mas recomenda——
da.

A medida que el diente se eleva, tambin se mueve hacia atras ---
hasta ciento punto, de manera que podiia perderse el contacto del. ele-
vadon con ef cuello anatimico. Si 2 diente no puede extraense total--
mente con esta tienica, se desvia el punto de apoyo cuando el diente -
esid ya a medio camino fuera del elevadoi entonces sc extrae wstando el
elevadon como pala, que es el primer caso pero usando como punto de —-
apoyo el hueso alveolwr y no el mofax.

ELEVADORES DE TALLO RECTO. Se wsan de dos mancras. Se colocan pa
natelo al efe Longltudinal de Las naices entne La pared del alvedlo y



La naiz, y se mucve hacia La punta. Cuando se Logra hacen palanca, La -
porceiin mas fuerte del alvéolo puede wsarnse como punto de apoyo, en ca-
s0 de requerise palanca adielonal. EL otrho mitodo es colocan el eleva-
don entre fa naiz i el diente adyacente, en dngulos heclos en relacidn
con el efe Longttudinal del diente, y hacerlo roier Ligeramente. tste -
mitodo deverd ccencenar fas .fneerslones pericementarias y hacesr salin -
La naiz.

ELEVADORES ANGUILADOS (WINTER). Fuenon disciiades para extrhaes hai-
ces de molares Lnferiones. Jamds se deven usan en otnos Lugares, con -
La excepsidn de una técnica espeeial para tereeros molated supeitlonsd
e inferiones retenidos. Con el elevadon de bauva cruzada puede desanto
Llanse una fuenza tremenda y se. han dado casos en que se han fractwa=
do naices durante el procedimiento.

) EL elevador se coloca en el alveclfo vacio del diente que se esid

extrayendo. Con La punta grente a La xalz que va a retirawse en ed - —
alveolo adyacente., Tallo y mange se Localizan en el fado bucal. TL fa-
bique intern radicular se enpotra cerca de £a punta del alviolo, tenien
do cuidado de que La punta no Lnwada al conducto dentwilo inferion. Un
moviniento notatonio contand el tab.ique y Lo extraend. EL elevadon se

coloca en fouma similar empotrando entonces La ralz fracturada o sec—--
cionada y wun mov.imiento rotatonio extraerd La raiz.

Los clevadornes angulados contos fienen multiples usos, como para
netinat nestos nadiculares fractwrados cerca def borde alveolar, en --
dientes en donde no se pueden aplicarn fas pinzas pon ester fuera de ar
co también son Andicados y en La extraceldn porn seccionamiento de mola
nes y dientes hetenidos.

TEMA 5
APLICACION DE LOS METODOS DE COLGAJO Y ADONTOSECCION PARA LA
EXTRACCION DE RAICES

METODOS PARA LA EXTRACCION DE RAICES EN EL MISMO ACTO DE LA FRAC-
TURA. La gractwia de un diente en el momento de La extracceldn, es wn -
aceddente que ocwwie a diario; La fractwia es wun accidente def cual s0
mos cwlpables por completo, el cual es necesardio evitwr. Esta en direc
ta dependencia con La Ligereza con que se estudian Los casos, La falia



de exdmen clinico y radiogrdfico y galta de planco de La operacién, La
graciwia es un acto evitable y auwnque puede producisise et Las manas  ma
nos mas habi,(ia, porque hay casos que escapan a toda previsidon, win cwi-
dadoso y prodijo estudio del caso evitaran este aceidente, tan desagra-
dable psiquica y Lisicamente para el pacicnte y para el operadon.

TEMA 6
FRACTURA DEL DIENTE AL NIVEL DE SU CUELLO ANATOMICO

DIENTES UNNTRRADICUIARES, INICIVOS Y CANINOS SUPERIORES. Son dos -
Las conductas a seguwin: La primera se reflene a La Limpieza del campo -
openatonio; La segunda a La efeceldn def mitodo y su aplicacidn.

Limpicza del campo operatorio. Cuando el diente se fracitura, se -~
producen pon Lo genenal esq denfarnias o /mmo"c_lmg.éa/s en Las paites
blandas adyacentes. Se Lava el campo operatorio con chornno de agua este
nilizada y se seca con gasas, comprimiendo Los tejid(;b, para poder Le--
nex una perfecta vision de La raiz §racturada. :

ESTRACCION DE RAICES POR EL METODO DE COLGAJO. Primenramente se Lin-
cide el fejido gingival con un bisturni; nebatado el colgajo se realiza
La estectomia; La naiz puede ser extraida con elevador neeto (con hoja
de media caiia).

Se coloca el .insthumento a nivel de La cara Lingual de La raiz, y
se introduce con movimientos notatornios en el espacio periodintico, en-
e La pared def alfvecdo y La cara palatina de La raiz del diente. Ac--
tuando como caiia, La nalz es movida en sentido Lnverso con el que fué -
intrnoducida La hoja del efevadon. Luxada £a naiz, puede sen tomada con

pinza {bayaneta) o eliminada con pinza de diseceidn.

- Con este método evitamos La rupitura intespestiva de La table -exten
na y desganos de La encia, que trden aparejados Zranstornos esteticos,
-y accddentes Anflamatorios (alueolitis). EL Lntento de extraceiin con -
deve sen eliminado. EL metodo de extraccién a colgofo evita Los incon--
venientes y thanstonnos enunclados, dando una herida Limpia, de conton-
nos bien trazados y que cieatriza noamalmente.

Incisivos Caninos y Premolares Inferiones. Extraceidn de La ralz -
por el método de colgajo. Después de practicada La inedsién, colgajo y
estéctomia correspondientes se Lntrhoduce el elevadon necto fino en La -



carna proximal mds accesible, efencicndo sobuie el mange deld {nsfrumende

breves movimientos de netacidn; se hace penetrar La hofa, peapend(culas
mente @ La naiz, entre La pared proximal del alvedlo y fa pared proxi--
mal de £a natz y ésta es eliminada per La ventona daca creada por La --

ostectonnia,

DIENITS DE VARTAS RAICES. Padmer premolat Suaperion, opeidcidn a --
colgajo. Se aplica mitodv como ya ha side seiielado. La exiiaceldn pro--
plamente dicha puede nealizanse, una vez eliminada La fabla externa con
pinza o con un clevadon que actia coemo cuile. Se {ntroduce el Lnstrumen-
to {de media cwiia o talle recto) entre la cara pefatina y La pared del

atveile.

En caso de Tratatse de wi premofar con dos nadces perfectamente (i

dividulizadas es convendente uiilizar el mefode de odontoseccldn, Sepa-
nando £as naices bucal y palatina y extrayendo cada elemento por Separa
do. Lo naiz bucal {previo colgajo y osfectomial, colocando un elevaden
neeto enire el espucdo defado por La fresa f La ralz pasa podesr Luzat =

Las nalces entre 84, y un poco Luxadas cen el alvedlo.

MOLARES SUPERIORES. Operacién a celgojo. Se siguen Las instruceio- ‘
nes ya sciafadas. :

ODONTOSECCION. Se seccionan Las raices con una fresa de fisura y se
extuen siguendo el mitodo ya .indicado. En el caso de raices rectas pue-
de sen provade ol método de extraceiin sin colgajo, previo seccionamien-
o del Srgano dentarnio, parc separar sus radces. Un efevadon colocado en
1ne el espacio Lnterradiculan sepana y Luxa Las raices, Las que pueden -
Luego sen extraidas individuabmente, aplicands Los clevadones sobre La ~
cana-radicularn accesible y divigiendo La ralz hacia el Lugarn de menoh re
sdistlencia.

MOLARES TNFERIORES. Son Las mésmas indicaciones que para Los supe--—
_ ilones, con La excepeldn de que se wsan Zamb.ién Los elfevadonres angulares
{Weater: o bandera) utilizando como puente de apoyo el rebonrde alveolan y

: como acceso el alvedlo ‘de La ralz desalofada.

CTEMA T




nas - Genexralmente se trhata de La poreibn aplqa!:jpén.qlua%l’,a a&‘z;ﬁ}io/s'c»;wa' o
dilaceraciones o cuwrvaturas, G IR S

La extraceidn de Los dpices por via afveolar pnucht_af ébm}i(é&c@géo-
nes de ftoda indole, pon fa escasa visibilidad del trozo fracturade el -
acceso diflicultoso hasta ef sito donde este dpice se encuentra hublea--

do.

La climinacidn de La naiz puede hacerse de dos maneras: por via al
veefarn y pr extrhacedldn por alveolfectomia.

EXTRACCION POR VIA ALVEOLAR. Producida £a fractwra y verndficada --
por exdmen de La pieza extraida que presenta su extrenidad conta a bi--
sel, nos censionamos del posible tamaiio del dpice neafmente poh compara
cidn con el tnozo extrnalde. Se Lava La cavidad alveolan con un choww -
de agua Libia, se hace hemostasis y se obscrva discctamente ef dpice -~
gractwrado, Es amportante La buena visualizaciin del extremo radinwlar.
Una naiz que no puede sen gacilmente observada, digicilmente sernd ex- -
tralda.

La- extnaceiin def dpice por via afveolar es una operacidn de pa- -
elenedia y habilidad que se realiza con La ayuda de instuumentos finos.
Acerca de La extraceidn de dichos dplces no se pueden dar reglas fijas.
Su extiraceldn es muchas veces el nesultado de pacientes maniobras en --
Las cuales se pone en juego La habilidad del operadon.

EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA. Cuande fracasan fas tentativas de ex
traceion pon via alveolar, ef metodo de La extraceidn pon alveolectomia
Ziene &xito y es menos Praumatizante. Con una pinza para algodon, uno -
de. cuyos extremos. se Antrodice en el alvedbfo, verigicando La posicidn -
de La nakz, proyectando esta medida, sobre La cara Gsea extexna; en es-
te Lugan, se coloca un instrumento punzanie para perforan el hueso y de
salojon La nailz hacka La boca dekf alvedfo. Un pequeilo cofgajo a este nd
vel pw;t{,te Ea extraccidn pon esta via, La osteetomia se hace con fresa
0 escoplo y La extracedidn con Lnstrumentos f4inos.

EXTRACCION DE RAICES DE MOLARES. Para La exitracciin de naices de -
molares a distinta altura, el procedimicnto es el mismo que La opera- -
eidén a colgafo. En este caso puede valerse el operadon de Los elevado--
nes {Winten), extrayendo La raiz mayor a expensas del atvedlo de La me-
nor i La naflz menon porn ef espacio creado por £a extracedidn de La pri--



meaa. EL tabique intraradicwlar ha de ser eliminado con ef mismo ins- -
Znumento o biin con fresas de fisura, redondas o con escopfo.

Lo dpices de molares, requicren a veces de trabajos muy prodigos
de .diseccidn, sobre tfodo cuando tiene cementosis. AL cfectuar La exirac
ceidn de Los dpices de Los mofares superiores, no hay que olvidar La ve-
cindad de La cavidad sinusal. Los movimientos de Los instuurentos o La
direeeidn que se (mpiime al apice deven ev.itar que se Lntnoduzea fa - -
natz en el seno maxilar, aceldente grecuente, que requienre una operd- -~
elon mas sernfa {Operacidn de Caldwel-Luc).

TEMA §
METODOS PARA LA EXTRACCION DE RAICES ANTIGUAS, CUYA EXISTENCIA
EN LOS MAXTLARES TTENEN ORIGEN POR PROCESOS DE CARIES O FRACTURAS.

Desde fuego nos nreferimos a Las nadlces sifuadas profundamente den-
o de Los maxilarces y cublentas pon tejido gingdval.,

EXAMEN RADIOGRATICO. Es Ampresindible patra hubicasr La -naiz, ccono--
cen su tamailo, su fouma y su direecddn.

PUNTOS DE REFERENCIA. EL sito donde se encuentra colocada La raiz
en el maxilar esta dada en La radioghafia con puntos de nreferencia que
pueden set Los dientes vecines, el borde alveolan, La Linea def seno --
maxilar, de Las §osas nasales, el conducto dentarnio infernior. Cornnela-~
cionande Las distintas referencias tendremos hubicada La naiz, y sin --
biisqueda estand de tal modo §acilitada en £as maniobras de su extrac- -
cidit.

En caso de masilaies desdentados y en La sospecha de La existencia
de naices, porn dofores, procesos Lnglamatorilos, gistulas, send neeesa—-
rio crean estos puntos con el objeto de dar La posicion exacta de €a --

rnaiz.

Para determinan estos puntos, se toma un punto fifo en el maxilar,
en. Las veedndades donde se sospecha £a existencia de una raiz. Como pun
tos fijos se pueden Tomar Los frenillos, Las bocas de fistula, alguna -
protuberancia visible que pudiera observarse en el hueso. Estos puntos
§ijos deven sen seiialados con un cuerpo opaco, para que, af ser nadio--
ghafiados, se tenga £a referencia éeﬁw@ada sobre La placa. Se toma un -



Anozo pequeiio de una ldmina de metal cualquiera y se adhiere con una go
ia de cemenio dentrario sobre fa encia previamente secado con aike, & -
La altwra de Los puntos §ijos de nefenencia. Se Loma La radiografia y -
en ella aparecerd el cuadrito de metal, La distancia existente, entre
La nailz que apanezea en £a placa y La placa metdlica es La misma que --
exdiste en el hueso entne ol punto donde se adhinid La placa y La raiz
que se pretende extraen.

EXTRACCION. lna vez que se ha ubicado La xaiz se procede a su ex--
tracedidn. EL método indicado es siempre por colgafe. Awique parezea mes
digiewltoso, el procedimiento de crean wn colgofo y abrdin ¢l fiuese con
Lnsbumentos apropiados, Lejos de sen trhawmatizainie, ordgina menos mo--
Lestins 4y tiene un posoperatornio feliz. Para extraen una ralz profunda~
mente alojada en el huese, hay que "abriwse campo” suficiente con una -
Lneisidn bastante amplia que o provoque desgasnaduras de tefidos blan~
dos .

EL cofgafo, pea Lo Zanto, deve sen plancado de manera que, al ser
desplegado, deje al descubierto La cantidad de hueso necesaria. La inck
3401 de practicard en un punto fal que facilite estos nequisitos.

EL £ipy de incisibn que mis se ajusta a cstas necesidades es ef an
gubarn. EL colgajo desprendido tiene £a foma de un hombo.

La otectomia deve eliminarn suficiente cantidad de hueso camo para
peumitin Ra facil extraceddn de Las naices. Resccaiones Answufielentes -
causan Lraumatismos que pueden sen evitados. s necesawnio que £as rai--
ces, en su exedoncda, sigan La via de mesion hesistencda, esto quiere de
ein que Las nalces, fomen el camino mas conto, con La menor caniidad clo
esfuenze. Para que esto pueda LLevanse a cabo, fa extraceidn debe hacen
ce pon medic de pakancas adecuadas, o disminuygendo el volumen de Las ra
dces seccionandola en Los trozos necesarios.

Pana Lo extraceidn de Las raices profundamente colocadas, no se -~
pueden dan atras nommas nl Leyes. La exodoneia se encuadra dentre de --

Las sceiialadas, dando ed operadern en cada caso, el tipo quiningico que ~
elifa.

TEMA 9

ESTRACCTON DE RAICES UBTCADAS DL BAJO DE APARATOS DE
PROTESIS FIJAS




EL metodo de La extraceddin pen cofgajo permite extraer naices ubi-
cadas debafo de aparatos de prdtesdis fifjas. La rnemusién de tales apana-
fos no ed necesanda y La operacidn puede realizanse sin compromelel pa-
ra nada La estitica, La estavilidad y seguridad de La aparatologla pro-
tética,



TEMA 0
TERCEROS MOLARE SRETENIDOS. Lla calsificacidn de Zobhdéeiz.tu Ampac=
fados iferiones puede clasificanse sofamante como: 1) Hesio-Angulan, ?7)
Hesdzontal, 3) Ventical, 4) Diatongular. Ademas Los dientes pueden des-
plazarnse hacia Los Lados bucal o Lingual, Tambiln pueden encontrarse --
parelatmente enupsionades, ocubiertos Lotalmente por hueso.

RETENSTON MESTOANGULAR. Se inicia con una fnelsidn distal neeta --
que puede extendeise dentne def maxilfar inferioh y contienen ertructu--
has mza,téméca_zs Anportentes. Una regla seguia a segudii es colocan £a Ln-
cisitn pon detnas de La  cispide bucal del segundo mofar, siguendo ef -
fweso adyacente, que puede ensancharse hacia aguerd.

La segunda nama de La incisddn, se hace verdilcafmente a partin de
La primena inedlsdldn en su uinddn con La cuspide distobucal, extendiendo-
se hacia abajo y hacia adefante hasta Los Lefidos bucales sobre o railz
mesial del segundo mofar. '

EL cofgajo mmucopeilostico se efeva cuidadosamente con wna cuneta
agilidad, empezando en La Lncisdin vertical, donde el periostio no esta
unido al hueso. EL instrumento se mueve hacia atras ¢ hacia el rnebonde
atveolar. T

La osteosecciin se indela en foruma verntical, paralela a La ralz --
distal del segundc molarn y fusto detras de ella La Lincisidn dsea tendrd
La misma Longitud que La anchura del cincel, o el doble o tuiple, depen
diendo de La profundidad necesaria pawa LLegan bajo La corona de esmal-
e del diente impactade, segdn se haya obseavado en La nadicfrafia preo
pesatoria.

EL hueso sobne fa superficie distal o superion de La netencidn de-
berd eliminanse, a manera de poden extraer La conona después de divi- -
din. :

Entonces se sccciona ef diente. Se cofoca un nuevo eincel en ef --
suwheo bucal, se dirnige distalmente hacia el cuelfo anatimico distal del
diente (no Lingualmente, Lo que podiia gracturarn fLa placa contical Lin-
gual), y se Le gofpea con {uerza. Este golpe devead sen un golpe seco.
La porneion distal de La concna se Levanta de £a herdida.

Se cofoca un elevadon en punta de Lanza, bingulado, bajo La corno--



na y se hace un movimiente hacia aniba. EL bonde superion del eleva~--
don es el que Levanta el diente. Para obtencr mejox Manca bobre el -
diente, se voltea el boade praneipal [superion) un poco distalmente --
hacia el diente. CL mango del {nstiumento Ae mueve en plano vertical -
neeto. En esle momento no se hace rofan.

Cuando el diente se mueva, esfard fonrzade a meverse en arco. Cuan
do se haya movido hacia awniba g distalmente hasta un punto en que el
instaumento ne pueda ya mantener contacto con el, se hace rodan aquél
dé manera que ef borde inferdion tesunine £a extraceddn del diente. La -
notaeidn Lempiana fractwrard La railz y puede hacen peligrnan La naiz --
def segundo molasr.

Frecuentemente, el diente se moverd hacia arniba Lo suficientemen
Ze Lejos para no tocar el segunde molatr, pere ho wolerd distalmente, -
Ahora estd en posicidn verntical, separado det 5cg£mdo molan o Lo su--
ficiente para perder La ventaja mecdiica def etevadon colocado entne -
Los dientes. Un elevadon Winter Lango, colocado en £a bifarcacién de -
La raiz, con La placa centical bucal usada como punto de apoyo, e¢feva-
nd este y Lo sacand de La herdida.

RETENCTON HORIZONTAL. La impaceidn honizontal situada bajo el ni-
vel oclusal, requiere un corte 8sco vesrtical progundo, que frecucnte--
mente se extiende casd hasta el nivel de La punta del segundo molar. -
Los contes horizontales devendn sen suficientes para exponer e cuello
anatimico delf diente. La descnipeidn cldsica de La extracceidn de este
diente incluge una div.ision en el cuello anatimico para separawr La co-
hona de La naiz. Esto puede Logharse con un cincel agilado o con una -
fresa de fLswra Larga, sdiendo mas efledlente esta, sdiempre que existan
$resa y pieza de mano est®rniles.

La poncidn distal de La corona. puede dividirse y eliminarse. Cor
_tando en el surco bucal, diriguicndole hacia atnas y aviiba, tan poco
Lingualmente como Lo pewmita el acceso. Se conta entonces desde el mis
mo sitio dinigido hacda atras y abajo. Esto dividind La porcion mesi--
al {inferion), de La corona, que no puede extracise en ese momento. Si
Los dngulos de Las seccciones han sido Lo sufientemente anchos, puede -
habes espacio para exitraer La retencidn, sdempre que se haya eliminado
suficiente hueso sobre La cresta def reborde. Se dirndige entonces €a --



atencidon a esa dnea. Si se Lfeva a cabo toda La esteoseceidn antes de
Antentan -seccionan, el diente puede aflfojonse Ligesamente, ¢ un diente
§Lojo en su Lecho es digicif de dividin. Se secelona en cuanto se Lo--
gra aceeso a La corona, incfuso s4 Las parntes no pueden retirarse, o -
despuis se LLeva a cabo La osteoseceldn ulterion.

Puede hacerse otra divisdin en dineceidn card vertical {haclia aba
fo) en ese momento La superficie de dentina expuesta, puede dividinse
mas fdcifmente que el esmalie, y &4 se expone La cdmana pufpas, es ain
mas pdeil obfener una divis.ion.

Si ek conte vertical Gseo se ha hecho Lo suficientemente profundo
para Loghar el acceso del elevadon, y se ha eliminado suficiente hueso
de La cresta alveolar, £a poncidn radicular puede extracrse con un ele
vador, seceionando o no aidn mas £a ralz. No deverd wsarse presdén gues
te. Debe seguiise secelonando el diente o el hueso hasta poden retiran
La impacedldn eon relativa facilidad.

RETENCION VERTICAL. Se expone el drea a fa udista bajo un gran co-
gajo mucoperisstico. Se hace un corte Gseo vertical y Largo para expo-
nen cuando menos el cuello anatomico de La Ampaccion se eliminan Los -
huesos por detras de La netencidn len fonma distal a ella) ¢ tanbién -
sobre su supenficie oclusal, Se Logra hacern una grnicta casd verdical -
desde ol sunco buecal a fravez de £a pornciin distal del diente bajo ol
cuello anatdébmico. Esta porcidn se quita. Se fuenza un elevadorn delfgedo
en punta de Lanza entre Los dientes, &4 es posible, y se efeva el dien
Le. 8L no es posible Logrwt acceso, un elevadon de Winter puede empo--
tran La bifurcaciin en el Lado bucal, y puede eferncense guerza recta -
haeia arniba. :

RETENCION DISTO ANGULAR. Se efeva wi colgafe mucopercosiico.am- -
‘plio, y se hacen fos contes Gscos cowniente, vertical y honizontal. Se
secciona el diente en direcedldn vertica. Segin £a cwwatwia de Las raf
ces, La masa mesial del diente se mueve primero hacia airiba mediante
el elevadon en punta de Lanza, cofocado en el Lado mesial del diente,
o con el efevador angulado colocado en ¢b drnea de La bifurcacién. A --
veces L£a porncdldn distal de £a conrona sccelonada puede disecarse fuera
del hueso en primer Lugnn, EL diente entonces se hace rotan distalmen-
fe en el espacio creado. Frecuentemente es @Wtil secclonan £a corona --
desde £a nalz de La retencidn disto-angular, extraern La conona, divi--



din La nalz en casos factibles y cxtracr Las porciones nadiculares se
parados. :

Muchas veces, es mejorn hacen secciones miltiples en Los dientes -
y extraen bLoques Jseos antes que Lntentar elevarn el dicnte.

RETENCION MESTO-ANGULAR INFERIOR. La £ncisidn se. hace sobre La --
cresta del neberde, desde La tubercsidad hasta el scgundo molar, y se
agrega un componente vertical en forma oblicua hacia aviiba y hacia --
adelante, para temina sobre La rnalz mesiobucal del segundo molar. EL
colgajo mucepercistico sc¢ eleva con cureta, y se coloca wn nuevo cin--
cel para hacen un conte vertical parafefo a fa ralz distal del segundo
mofar., La placa corntical se eleva Lentamente sobre ef Lado bucal del -
diente ¢, en caso de netenciin comsdidenrable, deverna extraense completa
mente.

Se extrac el diente con un elevadoa en punta de Lanza, La punta -
def elevadon se fuexza entre Los dientes, en el drea de osteoseceldn,
y se aplica fuerza recta haela abajo y bucal.

RETENCION VERTICAL EN MAXILAR SUPERIOR. Se hace un corte §se0 ver
tical, paralelo al borde mesial del diente Lmpactado. EL delgade hueso
que estd sobre La supenficie bucal def diente se elimina cuidadosamen-
te, 0 a veaes se separa el diente o se dobla de 1 a 2 wm, hacia bucal.
EL cincel se introduce cuidadosamente en La pante posterion de La su--
pengicie distal con el objeto de crearn espacio para hacer movimiento -
hacia ainds.

Ocasionabmente se moverd hacia abajo Zan ndpidamente que podrd --
sen de glutido o aspirnado, de no existin una cortina de gasa que cubra
La bucofaringe.

RETENCION DISTO-ANGULAR EN MAXILAR SUPERIOR. Se hace una zt1wién
_en La cresta media, extendiendose desde el segunde molar a La cwwa de
La_tuberosidad, y Las extersdiones verticales a bucal y Lingual se ha--
cen distales al segundo molae. Este colgajo expone toda La tuberosidad
-dsea.

Se hace una incisidn dsca vertical en distal al segundo mofarn has
ta el dnrea de La punta. Se elimina hueso de La cresta alveolar y bu- -
cal. EL drea distal a £a nedencidn se expone cuidadosamente con un cin



cel, principalmente por presidin manuaf.

EL diente se cleva haciendo pafanca sobre el Lado mesial, tan cen
cade £a punta como Lo permita el acceso. A veces el diente devera sec-
clonarse extensamente i extraerse con pinzas. Puede usatrde Gelfoam pa-
na Leenar un defecto extenso, y La herdda devend cerrarse en forma tan
sa con puntos separados miLiiples.

TEMA T
CANINGS SUPERIORES RETENIDOS

Las hetenciones de caninod en maxifar éupe)ulou se clasdflcan co--
mo: Labdal, Palatina e Intewmedia. La Localizacidn cs importante, pucsd
1o que ZM téendcas para eliminar Los tres Lipos varian tanfo que son
casi totalmente distintas.

POSICION PALATINA DEL CANINO. Estla posicidn es £a mds frecuente.
Se hace Ancis.ion en Los espacics interdentales palatinos, anpezando --
con ef espacio enfrne premofares o sobre un Lado af nededos de las §Li--
bras gingruales Libres paﬂa,téna/sb y espacios Lntendentales hasia el - -
drea del premofarn en el otro Lado, el pesade cofgajo mucoperidstico se
Levanta con cunreta, :

Se elimina hueso con el cincel o con una gresa nedonda por det/as
del incisdvo que apatesca mas cercano a La retfeneldn en La radiogra- -
§ia, ( a menos que una profuberancia elovia Localice al diente. La sec
eldn Liene un tamafio muy pequeflo hasta que se Localiza La conona def -
diente y se continua hasta descubrin La mitad o dos Lencios del dien--
Le.

Una vez descublento de hucso, se hace una seccién a nivel del cue
LLo del diente, Luxandolo posteriommente y extrayendo primeramente La
cohona, posterionmente se desliza La hafz en el espacio creado por La
_corona Y Se exitrac.

Cuando La ralz presenta una difaceracidn o profuberancia que Lm--
pida su deslizamiento hacia el dnea de La corona, tendrd que extendes-
se fa ostectomia hasta descubrinla pos completo y"podm extraenfa de--

. hectamente con La ayuda de instaumetnos §inos. '

Cuando se¢ Localiza por el Lado Labial La inclsddn y secedldn 4e ha



ai pon el Lado vestibulan en La Localizacidn que nos de £a nadiogragia
el proceso para su eliminacidn send el mismo que part Los palatines.

Cuando se Localice en posieidn inteuwmedia, generalmente La coto--
na esta parciabmente erupsionada en La paite palafdna, en este caso --
s0lo se hara una osfectomia y colgajo que Libera cemplefamente £a coro
na, y s extraccldn se¢ hara en foruma tradiclonakl.

AﬂgunoA awtones, seifalan La seceldn del camino en tnes partes: --
Una corona, una intewmedia y una radicularn, y sefialan como orden de ex
traceddn primeramente La poredldn intemedia, pata postendonmente desld
zan La corona y extracila y pon dltimo La naiz.



CONCLUSTON

Debemos ponen mucho intends y valorar un caso previamente, &4 el
fratamiento que s8¢ ha sefeccionado es el de La extracedldn posa secelona--
miento (odonzosecelidn), antes de preceder a La Lintervencidn hay que pla-

nanlo.

Pebemos Zenen en cuenta que una edontfesecceidn puede set un poco-
mis tandada, pero nos pemitind £Lega a un tratamiento efdcaz y con me-

nod thaumatismoe para el paciente.

lna extracedldn pon Ae.cc,éonamiewto' bien hecha, puede ser mds ndpi
da y menos traumidtica que una extraceddn por medio intraclveolar, ain --
cuande se tenga que desprenden un cobgajo, en el cual Los bondes de La -
hernida sendn perfectos y permitinan una cicatriizacidn rdpida y un poso--

peratonio feliz para el paciente.
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