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INTRODUCCION 

La extrac~ién 

seccionando al 

Al 

propone éste termino los 

dientes erupcio~ados se 

pueaen desalojar de sus o 

Este método llena de 

sobresaltas, en una 

Lo5 dientes retenidos que se presentan can mayor frecuencia son, 

los tercet'OS molares inferiores, los terceros molares super~iores, y 

los caninos superior~s. De los dientes r'emanentes cualquiera pu9de 

encontrar un obstáculo que no le permite erupcionar con normalidad. 

Esta tesina trata sobre, las técnicas quirúrgicas empleadas para 

cada diente en que est~ indicada· la odontosección; además de otros 

principios básicos, que deber·an tomarse en cuenta para llevar acabo 

la extracción dental por seccionamiento. 
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CAF'r·r~_n_n 

~1 se~c1on~m1sn~o se ap:1c8 a A95 01sntes Et"'l\DClon~~os a a ¡es 

(:~n~e~ ~~~en100~. Les cor~es ou~cs~ hu.::car~s~ 6 ni\·el ~21 cu~llo as! 

~··6.o lCL\ !. ar 

co.::ayu_~ante .;:¡e 

F'ar 

~enes debe ~eoararse u~ colgajo m1n1mo, ce~ el c:ibjeto de no 

r:~~umatizar el tejido gingival. 

I.1 ESTUDIO RADIOGRAFICO, 

El estLtdio radío_grafic:o previo,' -~a/-.á. ---Í_~--~~~~- más seria para 1.:i 

~plic~ción del método. 

Al Evaluar la imág:en r"adiog,...ifica, de:=be~oS asegurarnos que PLledan 

mbservarse campleta~ente el diente y l~s partes qu~ lo rodean. 

Esto puede conseguirse con las peliculas Intraorales corno son: 

Las 1~ad1ograf!~s periapicaies, las de &leta moi~dibl~ y radiogr~aflas 

G~lusales; y de ser neces~rio 1~&ci1ogt~ati5s extrabucales en p6sisión 

l~ter&l, en el caso de dientes retenidos. 

E11 la porc.f.ót1 -=oror1aria. Se considerará el taíl)af'io y -_!".q!'f!lª de la 

c¿._f'ies. Comparando siempre, los 

r~dicgráficos .. Cuando se sospecha qu2 en 

puedo: rc.:\!.iz.at"' la 

las r~lc:es, 

por debajo del borde óseo. 

halla;:gos y los 

una. corona de"nt!7~~-~~~~_ }Jg_ se.'. -
es más senºC:-J.:1Ib. ··sec:c:ionar!· ,·.·1a 

fra·c··t¿~~\-_: t~b~~~¿,~-i-~··i~ 
-{·_:__:,.--

,- ... '·--· ·: ,:: ··. 
Pl1rcian r&dicular. Se obse1~va la fcrma, tamar!o .·Y· d.it.~e·cc:"iÓi1 ',de .·las 

ra.1.::2:;! la e~<'.istencic; de di3lace?ra-::ic:-.e5 y cemento~·-"i~-~~:···.·~;Í_~~~~~ c:on 

t:~~tc-.m1-.?nto enooclónt1co, presencia d~ un :~ptu~ inte~~-.'rá~-~-cül_.ah_,-etc. 
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Dient~s par~tadore~ de p1·ota51s 

:~~tt~r~ciones met~licas). 

Cr-::i .... ris 

..... ,·- ~··::!.)¡ l :,j3.j d;.1 di en t.-: ''muchos de l~s ~ientas que d2b~n 

l;?. 

~¡~st1ciGad y ~e h&ce fr~g1l. La fuer=a 6plicada ~¡ e;:~raer éstos 

;jie-ntEs provQc.a fractur .. 2.s más comunmente. 

Dientes con cbturación de conductos. 

o.- Fractu1~a r~dicul&1- en el ~cto operatorio ( indicada l.a e~traccion 

c~n alveolectomia y la e>;tracción por seccionsmiento). 

7.- Dientes fr'aCtL!racos en intentos quirúrgicos previos. 

8.- Alveolos hiperc~lcificados en personas adultas, escler'osis os~a. 

9.- En raices anquilosadas Cee encuentr'an sólo en per5onas ansi?nas y 

muy rara vez.>. 

!O.- En dientes retenidos. 

11.- DientEs que presentan anomalj~s r~di~ulares·.de 

dirección: 

e;.} Raíces con hiper·cementosis. 

forma, numero y 

b> Raice~ ampliamente divergentes, en di~ntes mu.ltirradiculares. 

e> Raices conver~gentes, que encierran una porción de huesa entre 

las el L?s. 

d) Dientes con dislaceración en el tercio apical. 

12.- Cuandc el piso del seno maxilar, se encuentra muy cer~cana a 

pen2tra entr·8 las t·a!22s de las molares superiare5. 

13.- Mand1bulas delgadas, en la5 cuales se r~quier·e fuer=a e~< ces i va. 

par·a luxar· los dientes. Lo qLte puede pt•ovocat' fractura de la 

mandlt.Ltla .. 

14 .. - Cuando la fuerza acostumbrada no llega a producir la lu~tación. 
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. :-:'!. . .. ·. , :. - . . -=- ' - . ... - ~ ·- . 

·.:.-·-:.: <. 

:,:-« . .:- == ·.,_;1..:..--.:::..:...i:-.·~ -· .:.=.·=.?-=-~::.::-. .J.:;..!.. ;;,::-.1'i:-.:.2l..:. :-c.:.:. •• :: ' ·..:-:...! ._,._: -

-!". :~c.~1c=:. oe· 12 .:.:::.:;.ni;-::isec.::i-::n .. 

::..- L..:.i.s i11c1Si~nas t:lLle s~ r2=:i1:::.::o.n E•:Jn.·menos :;"\tensas· ... 

;;h._:.rra -c1e1r1pc en el ·consul-.:at ... -10,. --:-on ·menor '¡;:as:t·o de .:-n:-;·912,. 

··. - .' :· 
Suele c.ons2rvf\r t:?J ldo 1::;se?~ . aue: d~_ o_~i~_5-'.-_j"fiafu~·-~:.:a.:_ ·-·s2r ia:. =~,c! .. l. i i ;::.:;;.ce:¡ 

PO~"' d-=:: :!es.:Cri.1cci-::.fl-_del: O.ie~-t~;-:i:r,¡;..: ·b:L~n·_.que-. o·el ·:-nJeSo 

;_.d·ol._a:ú ·;-y- ':·t~imk·.fa_cc:¡·:::n el mod-:J. c¡u~ h¿._-y -m.~na~· 

· ;;a1Jes ;·"i·~~t'~,k~~ <ft·~ctc\rao&s 
duran~e l~ extt~~ccicn. 

":•. ·-"-"'" .-. _,, ..... 
1·1e-nor.. p= ! ¡ y1'0 ae crear ·'-\na -~qmµfi_i c-a{j:j:~-::~ ::_b.tié:'Ci~d.:ríüSa'~l i ~~-;~s. ~~-}~_:.._r. el __ 

- ; .,. - ·._- .. _- - -;:o.·-o---·----:.~. -~:~ .--> ·---

p¿.,ql.,¿.tt:- ..-c.::::~:_¡ionerv¡o::.o en 1-a mand1·Dula •. _ ... __ :'.". _:_, ... _, ::--!_:- <::····· _.! ", 

El ·:J~·er~:;.acr ~¡en-= i:i po:=ibi ldad ·de hctcer·-.P~-¡ .. ~~r:H:\.'·~~·~~- .-'¿..ri· _,:t6r~o-- al 

ci i,;¿nt2 t•et:ei1 lÜO da L{n moda dE ! il::.ado .'f.; cc.n_troJc5do;·· c:Oi,-" ·.:e· i--\ ob",jéto 

oe t'emaver 21 par·a 

en '"'8!.Ces lnTEr"'101~es pri::n~ima:s al condLlc:to d2ntar·10 in·feriOr. 

8.- i"ter.01~ pos1bil1dad de TTactuf"'.¿l_ del ma~:ileor superior o m:tn'dlbLli5, y 
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C:;,PITULO lT 

f'ara nolares infe~iore~~ 1) las ccr~anas pu~den ~er cor~aoas an 

~~ntidc ~estibulolingual y el dienté extraido ~c~a fueran dos 

~ientes individuales tFig. 1}; 2)~ Otra ~~cn1ca consi~te en cor~at· el 

Cisnte a nivel de l.a cre:;6ta g1r.g1v.:i.l 'J el r2s'to de 1a estruc:.-cura 

rajicwlar en sentido bucolingual, re~it•5noo las raices por separarao 

(fi9Ut''3. '.2); 3) Corte de :_,na tM~iz e.trav~s ce l.5 01iur·=aciór1, re"t:ir2.ndo 

l 2 corona y le. ra1::: lnt.ac:ta, e:~ trByendo pc·.=-::i:riormen te 

~eoat·~do <Fig. 3). 

C.)rtes en molare:..::: superiores. 1) Seccionar ·la !:Or:ona.-en ,1a_ Ltflión 

;je las ra1ces mesiovestiou.lar y di::·toye·stibLtlar, retit~_ar:i:do.-.-~a co·rona -Y 

' -.,,, t"•<?.i:: palat:ína intactas, eliminando despL!éS las· • d_O~ 

vestibulares separadas <Fig. 4); · 2) el-, - método- .-ª~~é~fOr~ 
eHitoso, podrá retirarse toda·la· corofta·.y e~~-fr~~r~·~: .... _l·as··· r.aices· por 

::.Eparado. 

A• EXTRACCION DE ;MOLARES ~IMFERIORES. 

La odontectom1a se ~~gi~~~r¡len ¿~so de ~~e e~t~.:1ndicacia clinica 

y r~diograf icam~nte. 

COLG.AJOS MUCOPERIOSTICOS. 

Corno se mencionó, la odOntosec_ción puede realizarse con o sin 

cclgaJo. El sitio y la ubicación del. colgajo deben ser planeados a 

ba~e ae un perfecto ~xamen radiogrAfico. La dirección de las t~aices y 

su di~pcsic1ón, y el número _de di~n~es a a~traer condic1an~n la forma 

del colgajo. 

Para r·ealizar la odontectomia o la elimiación de ralees, es 

necesa~·-:.o e::pcner de: manera adecuo.da la cortical ósea vestibular en el 

lugar donde ee har~ la intervención. 

ele·~ar el tejido blando que la cubre. 

9 

Para ello se debe separar y 



~igu.rc< l. .;.-,cc:i<)!l8. airón to ue 1~'1 :: ,·i _,e,· 
rol.ar interior. 



:.Jétodo adici:.Hl.Ü pctra 
e arte de no lar su::ie­
rior. 

~'ig. 5 

Colg'.ijO an¡;ular. · 

a. Incisión; B. Colgajo despren­
rlido; e; Colgajo suturado. 
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..:-:::;:;·.;~1·· 

:. ·.·; 

:...: : ~: __ ,·.::~= •";'·· .. 

diente. 

alabara una segunda incision, ! n terder~ :;aria 

d1~tal, di1-igienaose al fondo da saco en ~ngulo de 45~1~espec~~ al 

diente: a e!{ trae1--. (F19. 7) 4 

4) a~ d2spr~nde e! ceolgajo., comenzando ·a ni ve 1 

i r:t:e1--dentar i a, 

sepa.t··~ndei el mucope:-riostio en toda la e>~t~nc:i-óry necesaria. 

=.ostener· el co"lgajo se necesita un :epa1--a.ci~r: la iegr8 o -.les 

d-~l cir:u~~~º· <Fig 6, BJ~ 

Fard 

ded•:JS 

~:1 Ustectom1a~ Se puede reali=at' ccn es~o~lo o fresa 

·:l_:.-1 No. 8 de carbLtro) prefet•ent2111e11te .. La fi"'s-sa 52' emplea, fr·o i;¿~ndo 

sua·-..-eme1ite todo el huesr..J obstructivo y :=upr~ayacente. 

instrLlment;o e)·:tirpa el hueso qu: :ncL1entra ~ 5Ll p:aso. 

Al girar, el 



En otrc5 casos se cuecen hacat' ~ect1eKas crif~cios, cbn 

l :::;; 

condiciones del di~nte a e::traer. E.r1 gener-:-i. i 

Mesta una altura equivalente a la oi~urcacicn del diente. <Fig. ·~,C) 

Cu.anda c2mento.=1s 

oranunciada5~ o 5e necesit2 el ra.soa.da -?n 

~an~idad de hueso a extraerse dece alc~n=ar 

las malfo1~macione~ o entidades patol6q1cas. 

~¡ hueso de la pat·ed alveolar· dece ser 

L;>. zona 

la altura 

::-.1 i S?.do .-

con hueso, despu4s de la el1m1nacion c1al diente, 

le~ianes del tejido gingival aue va a cubt'irlas. 

·el 

dislacet"ac1ones 

periapical., la 

y ampiitÜd de 

con limas p_ara 

firl de" :vitar 

e) St:"=ciorramient•:> del molar. Con el obje_to~de_sE?p_~t:'-~u:" l_~s rai.ces 

del diente, nos valemos de una. fresa- de fisura N•.:>. '560. -.·ql.\e '---SE aPl.ica 

verticalmente 1 en la porción media de 1~ ·~·~roria-: ·-~i-.~~·rg~~~d~'-i~~ de- búcal · 

a lingual, coincidiendo con el e~pacia interrr~di~Jlar: CFig~ 6,n>. 
con el seccionamiento con fre:>a logramcis do·s 'cqsa-s: Priniet:"'O, 

-:;eparar las raices, y segundo crear un espacio en ~·-.--~-1:ii\'.~ ·corcif\a, que 

permita despla;:ar cada una de las porciones s;.,;c-i.on-.;d.:>.;' hacia- mesial 

o dl stai, en el momento en aue se aplicaran ros er~J.~d6res:~· 
Puede \;a111lJ1-?r1 seccionarse el ·molar, 

separando la c.01 .. ana de las ralees. tFig. 6_;. G>:·~-:-

<Fig6,El. 

d) E~tracción propiamente -los fragmentos mesial 

y distal, se eliminan las t'c\{é:.~~::.¿~-~{~:·i:;t';\'~·~s~· 
indic2'do en ·1as raices t~ectas.·~· ·:«:6~·i~;··~~i;J6··~ 

este instrLw1ento está 

los elevadores nos e~ ... ·i tarán 

riesgos inútiles. 

13 



E!·{t;ración de la ra1= ~esial.- Se usa un elevador .·~cta. 

introduciendola con movim1e~tos ~!r•atorias en el s~pacio anterio~. 

Esta maniobra muchas vece5 es suficiente_pa~a_ l~~ª~'- hacia dist¿l, la 

r·alz m~s1a1 1 a e~cpens&s del esp3c~o =r·~a~o ~ar !a fresa. 

Para completar la extracción se g1,~2. el e.levador - de adelanto: 

atras 1 o apoyandose en el tat1iqLle mesial·, diri-qfendo el ~af')go haCia 

adelante y a la linea m!:di"a del paciente, la·:· t"'ai_::, se deSPiáza ·hacia 

ariba y atrás. CFig.6,F). 

La raiz debe ser desplazada en ~l sentf~º cje 

grado ae la curvatura conóiciona-- ia ini:;:e·nsidad- y "ia· 
.. 

SLl curvatura. 

·air:-ec:ci6n de 

El 

la 

fuerza. · · · 

E>:trac::c::ion .de la raiz .. dista1 .. ·.,. ·E.ti·~~~ái". a porción·· mes.ial, 'se 

Sl mpl i f ic::a la exti:".ac::c::ión.:.de:>a.}_ra.·.·.•·.fa>.l,·.V;.·e·. i11·.s0····~·t···.··.:.~.·.•.··.·ml-~'.·s·.··•· .... 1'pa.Ul·.·e.· .. s., .se• .. pLle_de abordar 
desde dos puntos c:Jistin.tbs::,"_~i:~ • . ~ - _vac::Lo; •O lu><i..,.;dola 

i-1acia mesia1.··c:on ·un e1e·.iá~o~·<'r.~:c'~~·.:;·: :_c·On;_:,e·l--.~-·~.i~.ffl·~- /l,~2iC~dí~:í_~·~·tc» con· el 

que se extrajo la r.aiz ~e~i~l_·~-·-.~-a··t"'a~~---~~-~ .. : __ ~·-.~·-~t;ig_~-'~ ,a1' :·._~-~;i.~·ib-~·~:~:··:Y.~C!~·,. 
con un movimiento en sEntido ·opL'e.sto ·a lo q~le :;'._se-.; serlaló: .:para.-->'": la 

e>:trac:c:ión de la raiz mesial. <fíg;·6,Hl; 

.;-"> tratamierit·.-, de la •.:ai•1dad ése-a. b.l al ~liminar el d enfe, 

e::istie1~an lesiones periapicales (granulo1na o quiste p~rad!?~t;;,.;io> ~ 
deber1 eliminat•se. Abordat'las através del alveolo con una c~ch~rjlla 

par·a ,~as.par hueso, re:ul ta insuficiente. p~r lo que aveces, se usará 

la via vestibular' en la ext1~accion a colgajo permitiendo asi un 

acce5a mas fácil y rneJar visibilidad para la exti1~pación del foco. 

L¿:;=:: esquirlas óse2.s y los bordes óseos deben sEr 1--et i 1-ados.. Por 

úl tirr.o se lavar'"á bién ·la cavidad ósea. 

f) Sutura. El colgajo se vuelve a su sitio y se mentiene en stt 

posición can suturas. El éxito de la opet~ación, puede verse malog1··ado 

cGn un ¿olgajo despr--endido, lo que ocasiona retracci6n indebida y la 

infección del alveolo con dolor y suput~~cj~·n, 

Des o tres punto~ de sutura, son 5L,ficientes par~a fijar el 

colge.Jo en su sitio normal de in:ercion. También es nec:sar-io cerr&.r 

el alve~la con otra punto, con ~o que se asegur~a la obturación de la 

cavidad y la protección del coagulo. Los puntos se retir3n alcuarto a 

quinto dia .. {Fig. é:-,1). 

14 
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G 

{}j;J 
Fig •. 6 Extracción del primer 

molar inferior. 

F.ig. 7. 

Cogajo in­
dicado por 

H 

e1 Dr. '---------------' 
Thona p•ora 1a odontosección del pri­
mer noiar inferior. 
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;::rrirnerc. 

'Jnica difet~encia ~onsist2 en-·que scn.·m~s :~e~1stentes las ~ablas o~eas 

~ucal y lingu~l, y en. algun~s.ocacione~ necesita una os~~ctom1a mas 

cn::1nunc:i.ada .. 

B. EXTRACCION DE LOSMOLAf\ES SUFERIÓRES; 

Los tres molares superiore·s sOn ·su~·=Ept_io:-l9s d_e Set-7• E~{tr::i..idos por 

le.. técnicade la adontosecc1on. si se encuen~ran den~ro de las 

1ndicaciones _ya mencionad&s. 

al ?~eparación del colgajo. Se siguen las normas ya se"aladas. El 

=~lg~jo se inicia en la lengueta in~~raentaria anteriot~, pudiendo 

llagar a la lengueta sigui~nta, hacia el lado iT1e:5ial. u=igur.a. ::3~A>. 

b) 0$tectomia. Pueden usarse fr2sas~ a el escoplo y el mat~tillo. 

La delgadez de la tabla externa pet~mite 21 usa del escoplo bajo 

¡:¡res1on manual,. con lo que se elirnind la porc:1ón necesaria de hueso. 

e:) Seccionamiento del molar, Se c:o,i~ta ~a porción coronaria a la 

mitad con una fresa co,ocándola verticalmente hasta el nivel del 

cuello del diente. como en los molares. inferiores puede seccionarse la 

la corona con ft•esa o ·escoplo dejando· libres las raíces .. ~on una fresa 

redond¿¡-_ se practican orificios bastant'e profundos-, 

un golpe de escoplo. <Fig. 6,G).·. 

que permitan 

F'or pose-ar tres ralees ios mola.res Superiores-, ~ebemos dividir al 

cuerpo d2ntario en tres porcioneS:_:-.una-:·.m~si"obuc"c3.l, 

la tercera, palatina. Esto se cosi~ue_~on el. uso 
otra distobucal, 
de una fresa 

y 

de 

fisura No .. 560 .. Se comienza por separar las raices bucales, colocando 

la ft'esa dir·igida perpendicularmen~e al plano del cuello dentario, 

} ls-ge. ha~ta. el espacio inte-r•de-nta1· ... ·ia que seoat"a l~.s 1~a1ces bucales, a 

continLlaci6n se secciona y separa el macizo palati110. CFig. B,B,C y C'>. 

Se co~pr~ueba la sep~raci6n de las 1~~Lc~s, aplicando un elevado1· 

r~ecto entt~e las 1~aices con movimientos git~atorios. 

d) Extracción propiamente dicha,. La extarac.:.ci6n de las t"'aices se 

puede efectuar con ele~adot~es o pinzas. 

Extracción d~ la t'aiz bucodistal·.- Se coloca el elvador recto en 

16 
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el eso.:-.cici ·interdentario distal per9end1c_-~\l.~u~m~r~.~:.'~-~-l!::t:~~:,.,~~r~t;:_-:t~~a1z,· ·y_: ·e-i 

huEso. E1 elevador debe -insinuarse eri eJ·- ,_·es.P·~·~i?·'-:~~---,-1-r(t-g-,:~~~ºf:.--fi;.\~-~i;O ·c:on 
ocquencis movimientos osci.ltarios. Se dir~ge .el _-_~le~adar-:.h·~c:;ri4 at:r:'°s- y 

:;e logra lLu:ar la ra.1=. (Fig. 8,D)-. 

E::tracción de la rat::: mesiobuca:r.-.:..;..:s·e coloc:a:·e1· 2_1ev.~(C!ar re_i::to en 

el espe-c10 1nterdentB1·1u l!H:?s1dl~ los 

~osmosmos que~ las usados en la ra1z bucodistal~ tFig. 8~·E>~ 

E;: tre.cción d2 la ral z pal.atina. - se c-=iloca. e! eievadCn~ !""ecto en 

la cara bucal de la ralz palatina. Ei elevador actü~ como cuKa ·o coma 

pal¿nca. Para que actue como palsnca, se mu.ave el elevado"!" hacia 

Err1ba aesalojando la rai~ hacia abajo. <F1y 8,F y Gl ~ 

e) Trat5miento d¿ la cavidad ósea. Se llev~n c.,;::abo las mismos 

µt~oce1jimientos empleados para los malat~es ir1fe1~iares. 

f) Sutur:a. .. Como para la;;; e:<trac:~iones en 

:infet"!.cr. <F~g.·8,H>. 

I. 2 Af'LICACION DE LOS METODOS DE COLGAJO Y ODONTOSECCION PARA LA 

EXTRACCION DE RAICE
0

S. 

Las bases ~ener~les de los m4todos ~ntes vistos, se aplicarán a 

la extracción de raíc~s. 

A. EXTRACCION DE RAICES ErJ EL MISMO ACTO DE LA F~:ACTURA. 

La fractu1·a en el morr.ento de la e~:tt"'acción oentaria es un 

accidente que OCLlrre a diat'io. Se encuentt·a en directa dependencia con 

la falta de examen clinico, radiográfico y la falta de un planeo en 

1 a operación. 

pree}:traccion. 

Se iris i ste en la importancia de la rad iogra f i a 

La f1·actura es una complicación evitable y sin embargo hay casos 

que esci::.pan a toda pt-evisión. 

FRACTUF:A DEL DIENTE A NIVEL DE SU CUELLO ANATOMICO. 

1. Primer premolar superi~r- Operación a colgajo. La operación 

propiamente dicha, en un pt"'emOi~t;;áe dos ralees se reali:zd. seccionando 

17 
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:?lcmento por separ:.ado_ (previa ·ostectomi-a). ·:~·f.~.:.-9-,-A.~ 

e:<.t ~~a,¿"~~d~, 
3: y",-~->.·.~-·· 

, , 

e~pacio creado_ por _la f~esa, ~poyand~lo sri .la ca~a._bu~á~··de la r·a12 

palatina ·y actuando como palanca se mueve e·1 ele~ado~ hacia a linea 

media del paciente; l.a raí~ es eliminada hacia abaJc y .3.fuera .. <Fig.9. 

Dl. 

La raiz palatina.- Se e:{trae, por el mismo pr·oceaimiento que la 

anterior, apl1~ando el elevador entre la cara oalatina de la r·a1z y el 

hueso, desplazando la ral= hacia el espacio cre~do bor la remoci¿n d~ 

La ralz bucal. (Fig. 9,E>. 

No lares superiores. Opreración a colgaJo. las 

indicaciones ya seKaladas. Se separan las ralees con una fr·esa de 

fisura No. 560, y se e::traen siguiendo el métod6 ya indicado. 

En cas~ de ralees rectas, s~ puede intentar la 2xtracc16n sin la 

p1~epat'aci6n del colgajo. Se secciona entonc2s el organo dentario en 

tres fragmentas, se introduce el elevador recto en el espacio 

interradiculat', para movilizar y luxar las ralees; estrayéndolas 

individualmente. Se coloca el elevador sobre la cara t'adicular accesi­

ble, dit·igiendo la raiz hacia el lugar de menor t•esistencia. Este tipo 

de e::tr3cci·.::n est~ indicada en adultos Jovenes, r.:1onde .=e cuent.3. c::::n l:t 

el21slicidad de las paredes del al·veolo. Se recomienda reali;::ar· por lo 

menos L!n colgajo minimo y una as~ectomLa reducida e11 la tabla alveolar 

e~:terna. 

3) 11olares in'feriores.,_ Se.::s'eparan las ralees c:wn una fresa de 

T isura colocada en ángulo.· rec:tt?·;·:~ ~se/ ap l ic8n los elevadores para la 

extracción de las ~al~~~~ como ya se-vio. 

FRACTURA DEL DIENTE POR DEBAJO DE SU CUELLO. 

P&ra la extracción de r~a1ces de mol~res fracturados a di:;=tinta 

altur•a 1 el procedimiento sigue las indicaciones ya vistas en la apet·a­

a colgajo. 

En el caso de ralees fracturadas a niveles diferentes, el 

oper~5do1' puede valer'se de elevadot~es angulares, extrayendo 1 a 1•a1:: 
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T1TT"\9' ... ,.... ....... _ - --· 

Extracci6n de 
J.a raíz paJ.ati-. 
11~ con pinzas. 

Fig. 8 Extracci6n por odontosecci6n del. 
primer mol.ar superior. 

Fig. J.O ~ 
~xtracci6n por vía aJ.-

vr:oJ.a.r, de raíces de mol.ares, A 

G 

fracturadas a distinto nivel.. 

a elevador cie Winter. 4) .t.1...i ~-· ~-
~inaci6n de J.a raíz distal; 
S) . ..,,,J.i;ninación de la raí:;:. / 
mesiBl. · 

. B B' 

,Fig.. · q • .J::xtracci6n del. primer premolar superior. 
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mc?.yo1· a e}tpensas del alveolo de la menor· y la- rai:::: menor por el 

esoacio creado po~ la e:itracc-ión de la prímera r·a1:: ·<Fi9 .. 10} .. 

~lim1nar· el tab_iqu.e interro.dicUlar con fr-·es-a de- "fiSut;..a, '?-- Con -:21 mis­

ma elevador. 

Lo5 ~pices de_~olat~es -requieren aveces da un 

disección, sobre':todo cuando tienen cementosi~. 

Al efectuar· l~ extr~cción de los ápices d~ 

d.~ 

supe1~iares, no hay que olvidar la vecindad de la ca~i~á~. sihüs~l. Los 
;:·;. '. ':'· 

movimientos .de los instrumentos, y la direccion que se. imprime al 

~pice deben evitar que se introduzca la ra1~ en .el seno maxilar. 

B. EXTF:ACCION DE RAICES POR PROCESOS ANTIGUOS DE CARIES Q_ FRACTURAS. 

En raices situadas profundamente en lo:; ma:<i l=tres, qt.te se 

encuentran cubiertas por tejido gingival. Es impt·esindible contar con 

un estudio ~adigráfico pat•a la hubicación de las ralees. 

Clinicamente se necesita de puntos de. referencia para la 

Llbicación de la r~a1z, como son los dientes vecinos, el borde 

alveolar, bocas de fistulas (si existen>, alguna protuberancia en el 

huesa. Esto es de mucha ayuda en maxilares desdentados. Se necesita 

entonces que éstos puntos sean se~alados con un cuerpo opaco, para que 

sean radiografiados; es.to se 109rará. con un pequefio trozo de lámina 

pegada a la encia con cemento dentario. La distancia que se aprecia en 

la 1·adiograf1a~ entre la raiz y la imagen de el meta~ es la misma que 

encontramos en el hueso. 

Extracció~. Localizada la raiz, seprocede a su e:-:tracción. El 

método empleado es siempre el de la operación a colgajo. El colgajo 

debe ser planeado de manet•a que al despegar el mucoperiostio, deje 

al descubierto la cantidad de hueso necesaria. 

El tipo de incisión que mas se acomoda es el angular. Siendo" el 

colgcijo desprendido en fot~ma de 1"'ombo. CFig. 5). 

La ostectomia se reali=a con la ft·esa. e: liminar la cantidad 

suficiente de hueso para pet·mitir la extr~accción de las raíces. 

ostectomia permite que las ra!~es tomen el camino más corto, con 

La 

la 

menor cantidad de esfuer=o. Pat·a logt·arlo se necesita de palancas 

apropiadas <elevadores>; o disminuir el volumen de la masa 

seccionandola en los t1~ozos necesar~ios. 

20 
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CAPITULO III 

EXTRACCION POR ::EGCIONAMIE~\JTO =N DI::NT1='.t;: TETE~JIDQS .. 

Cuando .los dientes nQ tom~n sus posiciones normales f_L\ncionales, 

oen~r~o de las a1~c~das dentarias, se les con~idera in~luidos, siendo su 

2ruccicn, parcialm~nte a t~~~lmete abstruid3 por hue~o· o ocr otros 

diente:s. 

Cualquiet· diente pu~de esta~ inclúido, a.ünque los 

afectados. se e:<plica 

dEbito aque el tercer moJar es el último dleiite er:i ·haC-er erupcian, y 

la falta de espacio impedirá s4 correcta erupción. De los dientes 

an<::eriores el canino. es el .. úl tima·~~-e~: ·h;~~,r '.erlipci611 y su retención _en 

.,,, 

~ '' : • < .-. "-;-

, 1~ ;· ,' 

I I I. 1 TERCEROS MOLARES_ INFERIORES~ 

La clasificación de inclusion~s de los terceros mala~es dada por 

Pell y gregory, es una de las mejores: 

l. Relación del diente con la rama ascendente del 

y el segundo molar. 

máxilar inferior 

Clase 

Clase 

I. Cuando hay suficiente espacio entre la rama y el lado 

distal del segundo molar, para dar cabida a todo el 

diámetro mesiodistal de la corona del tercer molar. 

II. El espacio entre la rama a~cente y el extremo distal 

del segundo molar es menor que el diámetro mesiodistal 

de la corona del tercer molar. 

Clase III. Toda o la mayor parte de el tercer molar se encuentra 

denl.,r·U de ld rama ascendente. 

¿. Profundidad del tercer molar dentt•a del hueso. 

Posición A. La porción m~s alta del diente se encuentra a nivel 

de la linea oclusal 6 sobt·e de ella. 

Pocisión B. La porción más alta del diente está por debejo dEl 

plano ocusal, pero encima de la linea cervical del 

segundo molar·. 
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~ROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. 

Los pt~imeros i~tento~ para desarrcl~ht' una tacnica efectiv~ p~ra 

la Rxtracción_ de diente~ retenidos, tr'aj2r·on el establecimiento d2 des 

técni-::a:s- princ:i!:Jales .. En la. primera_ se reseca una cantidad suiic:iente 

de hueso, para extrae~ ~l diente completo; y en la segunda se secciona 

el diente para ex~raerlo pat~ partes (odontotomia), de manera que 

Mubie1--a qi_~e eliminar 1neno=· huEso para la extracción. En muchos ce.sos 

-;:,e reqLdere de L\118. r::ombin8ción de éste.s das mc..niabras. 

En la odontectom1a d2ben observars~ ciertos principios: la 

oper~cion debe hace1·se bajo visión directa, no se debe sacrificar una 

tecnica cuidadosa para abreviar tiempo, la operación debe proyectarse 

de manera que pat~a desalojar el diente haya que hacer la menor palanca 

posil:Jle;.y el segL1ndo molar' con sus 2l2m~ntos. period<:>nt.=='.1-=s deb~n 

q1...ledar intactos. 

I!I.1 TECNICA QUIRURGICA F'ARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS. 

La operación debe ser planeada con cuidado por adelantado, con 

planes de procedimientos diferentes, par~ decidir si en .e.l curso de la 

operación deben cambia1~se los .primitivos. 
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i"~n ~:·l planeanut·nt. u. 

el 

,·· '2~enci •.:..n. 

Reuniendo ia información Gbten1a&, se olariea ·~~ ciµer-~c~o~. 11 Se 

==a~USJa !a a;{tEr1~1·~n eel =~lg~Jo, tan1end~ en cuan~a ·l& necesidac ~~ 

~ecidit" ;,.a t4-cni.c.:;._ de · ;:;.-t"t;racción: 

~ecc:c~anoo el dien~e, o utili~ando una ccmoi~ación ce remoción ósea y 

~ivis1on dantar"'ia. 3> Es~imar~ la c~nc1oad de nu2so aua ouedá ser 

cual el di.ente 

Determinar"" 2 i 

·;-:eJ-=:ir .T.~i:.odo ~.1 ~,:jS meJores instrLuiien-cos o.=.r2. la. el;.r.i1n2'.c1on o.e hueso~ 

seccionam12nto del alEírt;E! \ fresa.s~ Si 

[·eterm¡nar la mejor d1racc:1c:n par.=:. eievar el diente y los instrL~m2ntos 

~eces~r1os para log1~arlo. 

A. REíEl'lCIDN VERTICAL. 

(con raices dislacerada>_s) 

La incisión se h8rá· a_··ta. i·at"'g~ _de la cráSta alveolar ha::;ta la 

~sra distal del segundo mola~, después s:e contiri"úa en el -sLtr-·co 

91ng1val hasta la cara mesial del segundo 

fLlera ésto suficiente para la exposición, 

desde la papila interdental al vestibulo. 

Se sepa1~a el colgajo con la legra, 

o del primer 

;;;e forma un 

<Fig i 1, Al. 

empe::~ndo en 

molar, si no 

cat~te oblicuo 

la her1didLH"a 

gingival, avanzando hacia att•ás eMponiendo el ár•ea necesaria. 

P2ra liberat· la corona y poder extraer el diente sin resistenci~, 

se n2::es1ta eliminar el hueso alveolar·, para e~:poner completamer.t:e l;:i 

cor~ana ~n sus superficies oclusal, vestibular y distal. 

Si las ralees present~n un~ incurvacion distal, ht1.brá que 

eliminar un ~rea considerable de hueso en la rama ascendente de tras 

del diente para inclinar la corona; o se debe eliminar• la parte dist~l 

de la corona creando suficiente esp.3cio p~ra elevar el diente (Fig. 

(Fig.11,E<l. 

23 



.-.. -=-· .. ~ :?\ 

- .. ::. .. ;?:-"-: ·?. :: l ::O 

.-··= ,., .::::0 .•• :2~ .. 

. -1=- .::i r-a.l.= dist¿..L. ~~ig . .:....:. .. 1.- .. v~ -· -....' i-1 .. 

84 RET~NCIDN _ME.SIOANGUL.~R. 

3e realizat·~ un ~ol9a}o e8v6lvent~-0~1·~ les dientes en poeicion 

alta~ y un colgajo angu·laoo para l~s r9tenc1one3 en posicion baja. 

La ostectomia se empiez~ en el angu10 oiedro mesiovestibular del 

tercer. molar en~. sen.tido vertical, hasta e~·~p_oner la conve~:1dac de la 

coro~a; se·pasa la fresa hacia distal en ~sta proiuno1dad h~sta el 

ángulo diedro distovestibular, y luego por lingual la c~.ra 

distal del diente. para ensanchar· 21 espacio per·1ccr•onar1a. 

Si las raíces no están fusionadas se oarte al diente ~on fre5a e 

~scopla en el surco vestibular, lo más paralelamente posible al eje 

mayor del diente hata la bifurcac1an se inse1~i;c., un 

elevador recta en el surco crecdo por la fresa y ::;e gira. Removemos eo. 

tonces la porción distal tomando como fulcro la lámina ~estibular 

<Fig. 12, 8), elevando la.mitad remanente hacia el lado del alveolo 

alveolo vac10 tFig.12,C). En aqu~llos casos do~de la por~c:on rne~1al ~~ 

tá fuer•temente acu~ada por debajo del segundo mol~r·, se talla con la 

fresa un surca poco profundo en la ral2 mes1al, de manet~a que un 

elevador pueda dividir la corona de la rai=, 

unidades separadas. <Fig. 12, D). 
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Suturado. 

l''ig. ll. '.J:ercer molar en posición vertical, con raíces dial.acera.. · 
das. 

Fig. l2. 

Técnica pEira la 
extracción de un 

. ·tercer ,nolar en 
retención mesioan~ulnr. 
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B. RET5NCION DISTOANGULAR 

La posición distcangular suela hacer que el tercer mol3r~ quede 

debajo de la rama ascendente. Por ésto y por la frecuente curvatur~a 

distal de las ralees, no se pueoe efectuar ~n la rama una excavación 

la suficientemente 9rande como pat'a 1~otar el diente. 

La incisión sigL1e las mi3mas indicac1on2s que las vistas par~ la 

,~etención vista anterior'mente. Se retira suficiente hueso como pat~a 

exponer la mayor parte de la corona~· La corcion distal del diente se 

corta, o se divide el diente através de su bifurcación. Los enfoqLtes 

alternativos incluyen la-d{visión con fresa del diente por la mitad, a 

la separación dela cot'ana de las t~aices seguida por la divisióM de la 

rai z mesial· de- 1 a __ rai z·, _d i~-:t~1 ·_, Y;;:-,·~~~~c;i:: _e~:_ trace ión de 

separados. (Fi9-. ·13l • 

c. RETEf'jCipN HORIZONTAL' 

La mayoria de los ·terc:eros- --mólá"res- que están en 

hori~ontal deben seccionar~se. 

posición 

Después de separ~ar el colgajo, se expone el cuello anatómico del 

diente por la técnica de ·la fres6. Se secciona la corona de 

teniendo cuidado de no lesionar el conducto mandibular. 

la rai::::, 

Una vez 

seccionado el diente se retira la carona con un elevador. Para 1~etirar 

las t~aices, con un elevador apical insertado en la cara vestibular o 

en un pequefío orificio per•forado en la porción remanente; pero si las 

ralees son firmes o muy curvas, puede que haya que dividirlas con una 

fresa y retirarlas por separado. (Fig. 14). 

D. RETENCION INVERTIDA 

( O PARANORMAL) • 

Los te1~ceros molares que se encuentran en ésta condición son 

dificiles de e!{traer si no se realiza una odontectom1a. 

En ld5 casos en que se debe seccionar la pie=a,el procedimiento 

no difiere del que se descrjbió para las .retenciones hor'·i::::ontai.le5, 

pet·o en ocasiones las reices se r~etiran pr~imero exponiendolas más 

e>:tensamente. Una vez e::tra.idas las· r·aices hay más espacio para sacar 
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''· .1.ncis:i.én. 

~.Corte de la cúspide 
distal. 

F-ig. L3.-Retenci6n distoangular. 

Ostectomía. 
Corte de la corona 

Se mueve la porción 
radicular hacia adelante y se extrae. 

li':'ll. 11i· 
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B 
.b. Ustectomía. 

Variación óe la 
técnica: 

S;; extraen los i·rag­
Ttontos. scgÚ!'l lo in­
dican lus Clechas. 

para in­
sertar el elevacor. 
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EUF'EF~IQF:ES RET!::NIDOS. 

L~s retenciones Mes1oangular ~ D:stoangular ce. los 

molat•9s pueden hac?r~e sin a1f1cultad, =reando el espacio suficiente 

para el paso ce! ciente dLtran~e su el~vacir~n, extr3yendo por completo 

al ciente con el uso de elevador~s. 

A. ?OSICION HORIZmnAL. 

Lü.s diente~ que se encLtentran en ésta situación suelen E~tar en 

retenc:ion alta, y mlJchas veces se debe hacer la odontos:ección~ La 

incisión se realiza desde la porción mAs distal de la tuberosidad del 

maxilar hacia adelante hasta llegar a la parte media de la superficie 

dist~l del segundo molat~, de ahi hacia el fondo del s.urco 

mucovestibular· en ángulo d~ 45° CFig.15). Una ve= separado el 

mucoperiostio, se elimina el huesa de la par·te vestibular del 

Si la corona está en po~ición vestibular, se pLlede extraer el 

diente. 

diente 

completo; de lo contt·a1'io, éste 5e seccionará en su parte cervical 

eliminandocada·mitad por seoarado. 

I I I. 3 CANINOS SUF'ER I ORES RETENIDOS. 

Los caninos superiores retenidos se clasific~n en: 

Clase I: caninos re~enidos localizados en ~l paladar 

a) horizontal. 

b) vertical. 

e) semivertical. 

Clasa II: caninos retenidas localizados en el paladar 

a) horizontal. 

bl vertical. 

e) sem1vertical. 
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Clase III: canlncs retenidos en po$1cion intarmedi~ 

,i..; Corona entr·e l.=.s reicas del irJ,cisivo ~O:T-E~"¿¡l :,..: del 

primer pr12molar 

::i.tuacion laoi.al y l.a. r~~= ·:~~-' s·i~.Ltac:1on Pala"Cinet o 

viceversa. . . . 
Clase IV: caninos retenidos_local_b:ado:s.:en:~ei ina:<ilár superior 

desdentado. _);,_·: ... :·;~'.~: .. ·.::~;·· .·j:- ·:· 

La 

pare. la :::ti~~-~-¿~f d~ª1·::t,:7:~;~niÉ~t"i~~b:~;:~ i =~::. que .. l.as ~~.c:nic:as 

~~~1~n -ta~~~~ que 

son oper-~c:¡o~~~--: tjú~ :'"~b~·.'~-~·i~:~:·~~·:,,.\~~Li¿'"f'..ih- ;;~-~.~·~r~·· :s·¡. 
~-_:-:~··;_-:, :], ,.,_·-· ::,- ~-

"·'·.,,,:'~~.-;;: __ ,,~¿:. ·;:~ . ~- :-;··:;;.': 
Á; PDSICION LABIAL. 

Una vez que-se h¿ ubicado e~ diente retenido, se hace ·una gran 

inc:i5ión semilünar, que se e:{tiende desde el frenillo veÉ:tibular hasta 

la ~ona premolar superior. La parte más baja de la incisión debe loca­

l i zc-.1 .. se a 0.5 cm. del má1--gen gingival. (Fig. 16, A>. 

Separado el col~go se abt'e una ventana sobre la eminencia osea 

que se~ala la posición de la corona del diente, se agr'anda la 

p2rforac:ión, con una fresa de fisura hasta exponer la corona del 

canino (Fig 16,B). Se inserta un elevadot" para desalojarlo. Si el di2Q 

te no cede con facilidad se retira el hueso sobre la t .. aiz~ dividiendo 

la corona d2 la ralz para. e:~tírpar las porciones por se~arado. (Fig. 

16,C). Para facilit~r la e~!racc:ión de la ra1z se le hace una 

perfot'ac1ón aplicando la punta de un elevador en ella, y apoyandose en 

la cortical ósease desplaza la raiz al espacio creado por la elimina­

ción de la. corona <Fig. 16,Dl. Tratar la cavidad 'osea y suturar. <Fig. 

16~ E) .. 

B. F'OSICION PALATINA. 

Es la retención más frecuente en el canino superior. A menudo es 

bilate1·a1 .. La e;:tracción quirúrgica de una l"'etenc:ión bilateral simple 

en un adulta joven y sano puede efectuar~se al mismo tiempo. 
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.ifig. l5. .incisión ,,ara extraer 
un .nol.ar superior retenido. 
La incisidn empieza en el doroo 
de 1.~ tuberosi~ad, y se prolonca 
hB.cia la ·ni tad del segundo aolar, 
de dqnde se angula al vestíoulo • 

I 
I 

'---CD 

.incisión semilunar. A 
Posición bucal. 

.C:xtracción de 
la corona. 

1''igura 16. 

~xtracción de la 

:!.t) 

secciona1niento 
cororF.i . 

Sutura, en la inci­
sión f;e·nilunar. 



incisión smpiez~ en :: ;~r;::._ rj -__ ..:-. ? 

-:: -"· = 

·- .:; ~: \. .:; 

•• ¿:._ .:_. 

:->u.=:so qo...te: ).a cuU1· .. e, i::-1 que ac"tr:.i~ Ca fu.lci·G ~¿:._ ... a 1••ove-r . . 

;soele.r.te fe.cilítanoo EU elimin;o.ción. {Fi<;; :7, D y E). 

C. POSICION INTERMEDIA. 

La posición habi.tual en que enconti~amos al e :uJ.;.no" a:; con la 

corona en el paladar y la raiz sobre los ápices de los premclares 

cerca:.da-la cortical vestibular. 

El- c·~lgaJo vést.ib.ular se hará con fo1· .. ma semicircular sobre lG. 

raiz. Se hac~ t~mbién un cclgaJo palatino. Resecando el ·hu950 que recu 

b1 .. e la corona y la ralz. Se s~cciona la raiz por medi~ de-yna f~esa de 

fisura, elevando la r~a!z de su lac~o, se coloca un elevador _rec-=o 

atrav.S.-s d~ la cavidad _vestibul..ar empujando la Corona de sú Sitio. 

Se vuelven los colgajos y se suturan. IFig. 18>.' 

n I. 4 EXTRACCIONi POR 5ECCIOl\IAl1IENTO EN CA!Útfos :ÍNFERfoR'E.s 

RETENIDOS. 

POSICION BUCAL O LABIAL 

mandlbula en ~osición oblicua, 

horizontalmente. 

vertical 
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y r~ra vez se encuentran 



8' 

Ostoctomía. 

~xtraoo'6n do ia raíz .«/\ ~ rW\) 
e' 
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~'ig. 1. 7. 
Colga,io único- para 
1.a extracciÓ!l bila t..§ 
ral de caninos '!n i'i:_ 

tenci6n pal~&iria. 

e 

Seccionamiento de 1.a 
corona. 

E 

Sutura. 

Cortes del. canino 
en retención palatina. 
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La incisión que se realiz~ en la 

~iandlbula es tr·~pezoidBl. Ss el~·~a el colgajo e~poni~ndo la =oren~ por 

compJ st"c con fre==.e-.s ó~eas .. Si la corona <?~t-~ tr¿..b~.da o cerca ro;::> :.es 

un crifíc:io con la fresa. en le: raiz p.;-~r..:., apli;:¿,r la punts ce un 

la corona .. Se trata la cavida~; se Ept~o~1ma el colgajo y se s~tura. 

:Fig. 19). 

III.5 PREMOLMRES INFERIORES RETENIDOS. 

F'OSICiotJ HORIZONTAL. 

Realizar t1n colgajo d~ basa ancha, para evitar traumati~ar' el 

oaq'.....~ete vasc:ulonerviosa de E·l agujero mentoni·ano-. 

Par~a eliminar el hueso efectuamos una sgrie. de ·~Q~ifi~ios en la 

cortical ósea, conectándolos con la fresa. Se·=~ecciona el diente ~n· la 

unión de la corona y la raiz .. Se proceda a eliminar la corona <;on un 

slevadcw, y luego se lu:<a la raiz al espacio creado- --p_or la 

elimin~ci6n de la primera. 
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Separ~ci6n de 13 
COt'Ona de l:t I't:LÍ!Z. 

corona. 

&ffH~ Sutura. 

F ig 18. Canino retenido oon la corona. en el paladar y la raíz 
en vesticular (Descripción en el texto). 

~,ig 19 • .b:xtrac­
ción de un canino 
inferior retenido 
en posición vertical. 

o 
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co1·ona. 

~cado en la 

fi ,,-¡.. ;\{ E Sutura. 

Eliminación de 
l.a. raíz. 

raíz.. 



~s bién se.bi.do q~1..~ .. la ~}{tr~·éc-'iq"n ,cí~.: un··pt"iri.~r molar SLiPET'J.Ci"' o 

::-1i"~r_:!.or, pt.tede·-=er-:t.~t1·¡if-"f°1·c:~\-i ·~omci· la:.d~ CL(-3iq\...\ier oi·ente ir.cl"-.u.do .. 

.. " . . .-. 

como 

Núnca hay .que ri:?feri-fSe. '~ .~_l·-~·.:···~}~tt~-~Cr;ión Ce 

11 wna simPle e>~tt~·afi:i2;~· o,. ·"eXtraéciories.11
• .. -

tJ.n dienta o de vat .... ic:.s, 

Entcn~es como ss la 

~UEd& é~{plic:ar al pa~i~r)!-·e·:_:qÜE ÚÍ"1&· ··s.ifnple e.~;tr.acc:ión 

tie111po. 

se lleva. · ta.0 to 

p~rmitir La c:uidadas·a ev.alü..ac:ión preop~r.?.tcria 

plane5mierito adecuado para la cirugia'.ulterior. La radiogrc1fiá debe 

estudiarse CL\id~cios~mente, haciendo compars.ci~nes const.s.éites de los 

dientas visibles con la im~gen radiogr~áfi~a; y ::n retenc:,iones p_~ra 

~lbicar el sitio del diente. Y dete1·mina.r .la forma, ;_el 

inclinación de las ralees. 

ia 

Ten~mos qua anticiparnos a la fractura del diente, mediante el 

conocimiento de las razones por las ·c:uales se 0 fra.ctt.\r:·arl· las ralees y 

coronas. 

Entonces la evaluación de la dificultad en potencia, cornenzarA 

con la correlación de la radiografia del diente en cuestión can la 

ap~riencia clinica en el memento de la evaluación. Deberá prestat~se 

atención clinica espacial a la calidad del dien~2,la solidez da 13 

co~ona, caries y la c&nti~ad de hueso e::istente, as1 como la posición 

del diente en la arcada. 

Es pr•efc:-i·ibl2 el uso dE t1~trbir"1.5. qul.i-(n--gic:a de aire y el uso da 

ft'esas quirtirgic~s pa1~a realiza1~ la osteotomia y la odontosección, 

rudimantaric y poco práctico escoplo y martillo. 

al 
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