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INTRODUCCION

La extraccién de los dientes tiene una-mgrcada influencia -
psicologica en el pacfente. Las mujeres tanto como los hom-
bres, ven la perdida de los dientes como una desfiguracién -
grave. Los dfentes reflejan la personalidad e jndividuali -
dad; su extraccidn independientemente de 1a caus2, 2 menudo-
provoca verguenza y diversos grados de ajuste psicologico; -
por otra parte el realizar una extracci6n de manera violen-
ta, desorganizada e incluso denotar una lucha desesperante -
por tratar de concluirla , provoca nerviosismo e inseguridad

por parte del paciente.

Se ha de evitar este tipo de situaciones pensando que la ex-~
traccifén dentarja, es y debemos esforzarnos por que sea una-
operacidn elegante. Mada hay mas refiido con esta elegancia -
que un diente fracturado en el intento de avulsién y los -~
desesperados esfuerzos del operador por eliminar las raices -

qoe quedan en el maxilar .

Asi bien en este caso anaiizaremos el mStodo de 1a estraccibn
dentaria, con cierto grado de complicacién ; )lamese extrac-
¢18n- dentaria por seccionamfento u odontoseccién , como su-
nombre lo indica, consiste en dividir previamente al diente -
antes de extraerlo, Jo cual puede ser aplicadoc tanto a los -
dientes erupsionados como retemidos. por lo cual el opera -
dor debe estar consciente que cada paciente presenta diferen-

tes problemas y requieren manejo especifico .



DEFINICION:

El método de 1a extraccidn dentaria por seccionamiento, consis-
te en dividir previamente al diente antes de extraerlo. Dicha-
divisifn puede aplicarse a los dtentes erupsionados o a los -
dientes retenidos . La seccidn puede ubicarse a nivel del cue-
110 del diente, separando la corona de la porci6n radicular (pa
ra dientes retenidos ), o bien dividir el 6rgano dentario en -
dos o mas fragmentos de acuerdo con el nimero de rafces que -
posea . Con este método se trata de hacer un cuerpo finico, --
(Ejemp. en un molar superior, separamos los tres elementos radj
culares entre si , los cuales cuentan con maniopras quirurgicas

simplificadas .
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VERTAJIAS DE LA
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disminuye el tamafio del campo operatorio lo cual se tra-

senor edema postoperatorio .

disminuye o reduce 1a cantidad de hueso a eliminarse,
acorta el tiempo oparatorio.

suprime casi por completo el trismus pastoperatorio.
hay lesidn sobre los dientes vecinos .

peligro de fracturas del! maxilar inferior queda muy dis-

minuido, pues no se emplea la fuerza mecinica como inico -

factor.

7.- EV

método previene la fractura de Jas tablas alveolares -~

externa e interna .



cC AP I T U L O 1
I N B I C A C I 0 N E S

Existen diversas condiciones clinicas que requieren este proce-
dimiento; para cuya valoracidén nos apoyaremos en el estudio --

Radigrdfico

1.- Debemos tomar en cuenta el grado de calcificacién del siste
ma dseo; por lo tanto los individuos de edad adulta y ancianos,
en los cuales el indice de elasticidad del hueso esta dismi -
nuido; son ejemplos predisponentes a la fractura en Tos inten-

tos de. la extracciones.

2.- Estudio Radiogrdfico a fondo.

PORCION CORONARIA : En l1a radiografiaseran considerados el
tamafio y la forma de la caries y el grado de descalcificacidn -
de 1a corona . Los datos se compararan con las condiciones cli
nicas, es decir la presencia de molares profundamente cariados
o con obturaciones que debilitan la resistencia de 1a corona no

permitiendole ser un punto util para la aplicacién de la fuerza.

PORCION RADICULAR :Donde tomaremos er cuenta la; - A)Forma

8) Tamado C)Direccidn.
De Yas raicec ya sean largas , finas, encurvadas, con es-

trechamientos, la presencia de dilaceraciones y cementosis, asi

como los tratamientos radiculares {ensanchamientos de conductos).

En general las situaciones mis comines que se presentan y -
requieren odontoseccidn las podemos nombrar de la siguiente ---
manera
1.- Coronas fracturadas durante la extraccidn .

2.- Corona extremadamente car{iada .



3.- En raices divergentes y curvas

4.- En raices debilitadas por tratamientos endodénticos

Cuando existe la presencia de la fractura radicular, no debemos
verlo necesariamnete como negligencia del operador; ya que exis
ten muchos factores que contribuyen para realizar un tratamien-

to por odontoseccidn , sin que analicemos mis el caso
Entre ellas encontramos :

1.- Anquilosis de la raiz dental con hueso .
2.- Hipercementosis.

3.- Enfermedad periodontal.

4.- Hueso denso o esclerotico .,

(2]
]

Raices largas y puntiagudas.

6.- Pacientes que han padecido algin tumor y sometidos a radia-
ciones, por lo tanto son necrosados los tejidos y se vuel-
ven fragifles

7.- Cuando los dpices se encuentran relacionados con drganos -
impartantes., como fasas nasales ,germen dentario etc.

CAPITULO : II
COLGAJO QUIRDRGICO:

Un colgajo quiriirgico esun tejido blando que se incide y retrae

de manera que el hueso subyacente puede ser removido para-expg'

ner ios dientes, las raices y el tejido patolégico .

La extraccidn dentaria la podemos realizar a través de 2 técmicas:
1.- LA TECNICA CERRADA : Aquellas extracciones 'y maniobras de ex-
traccién de rafces; realizadas a través de un alveolo intacto.

2.-LA TECNICA ABIERTA :Aquellas operaciones que requieren un col-

9ajo gquiriirgico
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INDICACTIONES PARA
REALIZAR UN COLGAJO

QUIRURGICO::

En caso de que fracasara upa técnica cerrada, el acceso lo obten-
dremos en una técnica abierta .

Bdsicamente la indicacidn del colgajo quirirgico, es 1a incapaci-~
dad de eliminar la estructura o el tejido sin traumatizar los te-
jidos que los rodea.Por ejemplo un remanente radicular que no --
puede ser recuperado por medios ordinarios o I1lamese técnica ce-
rrada; es eliminando haciendo un colgajo quirirgico. No obstante
To anterior tambien existen indicaciones para realizar un colgajo
quirirgico sin intentar previamente una técnica cerrada

POR EJEMPLO :

1.- En dientes desvitalizados cuyas coronas y raices son friables.
2.-En raices que son divergentes, curvas o agrandadas

3.-5i la estructura Gsea que los cubre esta agrandada o especial -
mente densa

4.-5i la membrana periodontal es atréfica.

En general los objetivos principales al realizar un colgajo qui -
rGrgico son :

A) Para aumentar la visibilidad .

B) Para incrementar el abordaje quirdrgico.

C) Para eliminar hueso.

D) Para evitar la lesifn de los tejidos blandos.

PRINCIPIOS PARA REALIZAR UN COLGAJO :
A) La incision debe realizarse de modo tal que el suministro -

sangufneo del colgajo sea adecuado .



B) El colgajo debe contener todas las estructuras que recubren a!
hueso incluyendo 1a mucosa , submucosa y el periostio especial -
mente .

C) E1 colgajo debe ser 1o suficientememte amplio para permitir -
una adecuada visifn y espacio para la remocidn del hueso, sin -
dafiar los bordes de los tejidos blandes .

D) La incision debe hacerse sobre hueso que no se va a remover -

de manera que las incisiones suturadas estén soportadas por &1.

TIPOS DE COLGAJO :
COLGAJO TIPO BOLSILLO.- Se hace por incisib6bn de los tejidos en tor
no a los cuellos de varios dientes por delante y por detrds de la
zona, separando el colgajo vestibular, resultante del bueso.

Este colgajo es utilizado para remover dientes retenidos

.COLGAJO VERTICAL .- Emplea una incisidn vertical que se extiende-
desde el surco vestibular hasta una incisidn gingival horizontatl

en torno a los cuellos de los dientes .(YER DIB. NUM 1)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO :
INSTRUMENTAL
1. Jeringa Carpule para anestesia.
2.-Espejo Bucal.
3.-Pinzas para algodon .
4,-partillo Quirirgico.
5.-Escoplo recto .
6.-Fresa redonda No. 8 de Tunsgteno.
7.-Aguja para suturar.
8.-Tijeras.
9.-Porta Agujas .
10.- Bisturi.



11.-Perfostotdmo
12.-Lima de Hueso.
13.-Cucharilla.
14.-Gubia.

La incisidn con una hoja Num. 15 se hace al rededor del mango-
vestibular que rodea al diente que esta por detrds del que se-
va a operar, en torno de &ste mismo diente; y luego se angula-
hacia arriba, hacia el surco vestibular alejandose del diente-
a extraer .

La elevacifn del colgajo mucoperiostico se incia en el compo ;
nente vertical donde 1a insercifn periostica no es fuerte, y -
se trabaja con el periostotdmo o espatula de Freer; hacia las-
incisiones del mango gingival al tiempec que se desplaza hacia-
atr8s.Se levanta el colgajo , el borde del periototémo se in -
serta 2mm- por debajo del tejido anterior insertado, a mitad -
del camino entre el mango y el fondo del surco para la poste-
rior entrada de'la aguja de sutura . Recordemos que la re -
traccidn del colgajo debe sersuave para impedir el edema .E1 -
colgajo debe mantenerse separado sin aplicar fuerza, hasta que

se haya terminado la operacién .

OSTEOTOMIA Y OSTECTOMIA :

La osteotomia es parte de la operacidnque consiste en abrir el
hueso .La ostectomia es la extracibn del hueso que cubre el obp
jeto de laoperacidn. Lla eliminacién de la tabla externa supri
mira los principales factores de la retencidén del diente en su
alveolo .Dicha reséccién la podemos hacer por medio de fresas-
o escoplo y martillo, aunque que es muy molesto para el pacien
te .

En la diseccifn de un diete, los cortes en el hueso seran para



lelos, a) eje longitudinal del diente , en 12 cortical ves -
tibular sobre las caras mesial y distal de la rafz. Despues
de la remocidn de 1a cortical vestibular se hacen otros cor-
tes en el hueso o a ambos lados de la herida, hasta cue se-
expone el ancho miximo de la rafz. Se debe tener cuidado de

no descubrir raices de dientes adyacentes .

La ostectomia con fresa se realiza aplicando este instrumen-
to solidamente contra el hueso, en su giro el instrumento -
extirpa el hueso llegando hasta la rafiz a extraerse. La os-
tectomia en esta forma requiereun hueso de poco espesor y -
poco extensidn. E1 hueso se debe irrigar con suero fisiold-

gico estéril para evitar su calentamiento.

En ctro caso podemos utilizar la fresa Num. 2 o 3 y hacemos-
pequefios orificios que alcanzan la profundidad del hueso, di
chos orificios los unimos con golpes de escoplo a presidn -

manual, obajo el golpe del martillo..

NOTA : En general la realizacidn del colgajo y remocidn dsea
es de esta manera; por lo tanto en los casos clinicos que se
presentaran, solo nombrare el colgajo y la remocidn dsea, co
mo incisos y_proseguire con el acto quirGrgico. Asimismo al-
finalizar el acto quirirgico det primer caso clinico, especi
ficare el tratamiento postoperatorio postoperatorio el cual
se aplica en todos los sigu‘entes casos clinicos (cuando por
supuesto existe un desarrollo normal), por lo tanto solo -
nombrare el tratamiento postoperatorio en el primer caso c1i

nico con el objeto de no repetir informacidh.



CAPITULO: 111 MY
EXTRACCION DE MOLARES INFERIORES :

CASO CLINICO: Se trata de extraer un primer molar inferior -

derecho que clinicamente presenta una corona semidestruida-

a causa de caries extensa(VER DIB, 3).

TRATAMEINTO QUIRURGICO

1.- -Seanestesia correctamente al paciente .

2.- Preparacidn del Cogajo.(Incisién y desprendimiento de -
tejido .

3.- Ostectomia a fresa quirlrgica o escoplo.

4.- Seccionamiento del molar : Existen dos opciones

A) Con el objeto de separar raices nos valemos de un -~
disco de carburo, gque se aplica verticalmente en la porcibn
media de la corona tratando de coincidir en el espacio in --
terradicular, E1 disco debe trabajar a chorro de agua, para
evitar el recalentamiento del diente y posible transmisidn -
de calor al hueso. E1 disco esta dedicado aseccionar el es-
malte, por lo tanto es suficiente que el corte 1legue hasta-

1a altura del cuello del diente .(VER DIB. 4) .

B} Tambien puede seccionarse el molar a nivel del cue-
110, separando la corona de sus rafces . Se emplea una fresa
redonda con la cual se realizan los orificios

La corona l1a eliminamos con un golpe de escoplo, apli -
candolo a nivel del cuello sobres las caras del molar .
USO DE LA FRESA :
Para terminar el corte se utiliza la fresa 560, montada en -

angulo recto, dirigiendo la fresa de bucal a lingual, tratan

do de 1legar al espacio interradicular .
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Ahora introducimos un elevador fino en el espacio creado ---
por la fresa y se imprime al instrumento wun movimiento ha-
cia mesial y distal, con el cual aseguramos la separacifn ra

dicular y facilitamos la luxacién de las rafces .

Separamos los elementos mesial y distal, podemos realizar la-

eliminacion de raices con pinzas, siempre y cuando hallamos-

realizado suficiente osteotomia en la tabla externa y conte

mos con raices rectas

APLICACION DE ELEVADORES :

RAIZ MESIAL : Utilizamos elevador recto, el cual se introduce
con pequeiios movimientos giratorios de pemetracidn en el es--
pacio anterior. Aveces con esto ya bastara para luxar la ra--
iz mesial. Acontinuacidn se gira el elevador en el sentido -
de adelante atrds, o apoyandonos en el tabique mesial y diri-
giendo el mango del elevador hacia adelante y hacia la linea
media del paciente, la rajz la podemos desplazar hacia arri-
ba y atrds . Recordemos que la curvaturaque tenga la raiz me-
sial, condicionara la intensidad, 1a direccidon y 1a fuerza --
que se aplicara, ya que la rafz debe ser desplazada en el sep
tido de su curvatura

EXTRACCIONDE LA RAIZ DISTAL :

La podemos abordar desde el alveolo mesial deshabitado, o lu-
xandola de distal a mesial .

Al querer realizar esto podemos encontrar un tabique interra-
dicular alto y otro bajo. E1 tabique alto es eliminado con la
punta aguda del elevador angular . Heco esto se introduce un-
elevador distal (NUM. 12, 13 0 14) en el alveolo mesial va -.
cio y apoyando la punta de la hoja del instrumento, contra la

cara mesial de 1a rafz distal, e imprimiendo al mango del ing
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trumente un pronunciado movimiento giratorio, se desplaza -

la raiz hacia arriba y atrds .(VER DIB. 4 y 5).

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA :

Eliminado el &rgano dentario, se debe prestar atencidn a la
cavidad Gs2a, en caso de que existan lesiones Gseas periapica
‘les deben ser eliminadas por via vestibular en la extraccidn-
a colgajo, que permite un camino facil de acceso y de buena i
Tuminacidn .

Las esquirlas dseas, los‘bordes filosos, deben ser eliminados
- evitando una irritacién del tejido gingival de revestimiento-
o un foco de infeccidn lar§o tiempo mantenido causando proba
blemente alveolitis y supuracidon del alveolo.

SUTURA

EL COLGAJO DEBE SER DEVUELTO A SU LUGAR y mantenido en tal po
sicién com suturas. De esto depende el exito de la operacidn
puede verse malogrado por un colgajo desprendido, lo cual pue
de ocasionar su retraccidn indebida con transtornos estéticos
¢ infecccidn del alveolo con dolor y supuracidn .

Dos o tres puntos de sutGra bastaran para fijar el colgajo a-

su sitio de normal insercibn .

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Se le debe recomendar al paciente

A) No consumir alimentos grasosos ni picantes por lo menos -
3 dias depues de la opearcién .{como carne de puerco ).

B) Tratar de no masticar por el extremo operado .

C) La limpieza se realizara con gasas esterilizadas , com agua
simple ,Las demas areas se limpiaran de manera ordinaria -

con su cepillo de dientes .



D} Se podran realizar enjuagues bucales.

El primer dia de la operacidn el paciente debera :

E) Aplicar compresas frias en la mejilla de laoperacifn,----
de manera que podra consumir nieve. Las compresas se aplican-
10 minutos por cada media hora

SEGUNDD DIA :

F)}Se aplica calor caliente, tales como trapos planchados{de--
ninguna manera se deberan colocar trapos hiimedos, puede provo
car vasodilatacidn ).

G} A criterio del medico se receta antibiotico a eleccidn,

H) Se receta analgesico a eleccidn .

1) 5 dias despues se retiran las suturas ..

EXTRACCION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR :
Deben realizarse exactamente los mismos pasos que para el pri-
mero. Solo debemos tomar en cuyenta la arquitectGra del alveo-
te, 1a resistencia de sus tablas bucal y lingual que pueden -

ameditar una ostectomia mas profunds

EXTRACCION DE MOLARES SUPERIORES :
Supongamos que el caso clinico es el mismo seffaladaanterior -
mente, por lo tantc las indicaciones son las mismas .

TRATANIENTO QUIRURGICO :

1) Aplicacidn de anestesi2 supraperiostica

2) Preparacifn de colgajo .Seguimos las mismas normas sefiala~
das anteriormente.

3} OSTECTOMIA : Puede realizarse a fresa a escolplo y marti -
1lo, aunque actualmente se prefiere utilizarla fresa, la del-
gades de la tabla externa permitz el uso del escoplo bajo pre

sidn manual , con 13 cual se elimina la porcidn necesaria de-
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hueso
4) SECCIONAMIENTO DEL MOLAR :
Puede hacerse cortando la corona a nivel de la union de las -
raictes, mesiovestibulares y distovestibulares y extrayendo---
la rafz lingual intacta.
Asi bien con un disco de carburo se secciona 1a porcidn coro-
naria que posea esmalte, el corte repito debe 1legar hasta el
nivel del cuello del diente. Debido 2 que es un molar supe -
rior debemos dividir el cuerpo dentario en tres porciones, -
une mesfobucal, otro distobucal y el palatino; dicha divisién
la podemos realizar con una fresa 560 de fisura, y separamos

las rafces bucales ,

La fresa colocada perpendicularmente al cuello del diente, de
be 1legarhasta el espacio interdentario que separa las raices-
bucales . Enseguida seccionamos el macizo palatino de las rai
ces bucales ya divididas.{VER FIG . NUM 6} .

Enseguida colocamos un elevador en la cara bucal, entre las -
rafces bucales dirigiendolo de atrds hacia adelante, cercio -
randonos de que existe separacién radicular y al mismo tiempo
luxamos las raices bucales

5) EXTRACCION :

secoloca el elevador recto perpendicularmente en el espacio -
interdentario distal, 1o mas cerca del borde §seo, donde rea-
Vizamos movimientos oscllatorios, dirigiendo el mango hacia a-
trds, y luxamos la rafz con un movimiento hacia abajo y afue-
ra

EXTRACCION DE LA RAIZ MESIAL-BUCAL

Se introduce el elevador en el espacioc interdentario mesial -

dirigimos el mango del instrumento hacia adelante, se luxa la
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_rafz hacia atrds y abajo, siguiendo la via de mener resisten
cia .
EXTRACCION DE LA RAIZ PALATINA :
Con el mismo elevador se celoca 1a hoja del instrumento contra
1a cara bucal de la rafz palatina en el espacio periodéntico~-
daonde el elevador actuara como cuiia o palanca, aunque tambien-
la podemos extraer con forceps despues de luxada .
Una vez terminado el acto quirdrgico podemas proceder a rea-
iizar la Jimpieza de la cavidad Gsea con nuestra cucharilla y
terminamos realizando el tratamiento de 1a cavidad Gsea como~
sefiale en el caso anterior .{VER PAG 12}.
6)COLOCA_CION DE SUTURA. (REVISAR PAG 12 ).

TITRATAMIENTO POSTOPERATORIG(REVISAR PAG_13).
CAPITULD . IV
METODO DE COLGAJD Y ODONTOSECCION PARA EXTRACCION

DE RAICES :
A) DIENTES UNIRRADICULARES :

a2) INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES :

1) Historia clinica.

2) Estudio radiografico (donde nos sercioraremos del tama-
fio, forma y direccidn de la raiz.

3)CASO CLINICO : Intentc de la extraccidn de la raiz de un
diete unirradicular, en el precisa momento que este se~
fracturo accidentalmente .

4) LIMPIEZA DEL CAMPO OPERATORI0.- Cuando el diente se -~

—

fractura se producen por lo general esquirlas dentarias
y hemarragias delas partes blandas. Se lava y se seca ~
perfectamente comprimiendo can gasas esterilizadas, para

teber una mejor visidn de la disposicién de la rafz fracturada.
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EXTRACCIOR POR COLGAJO :

1.~ Desprendimiento de colgajo . (VER PAG._8)

2.- Ostectomia (seguimos Yos mismos pasos sefalados anterior--
mente {VER PAGS )

3.- Tecnica con elevadores.
Se coloca el instrumento a nivel da cara lingual de la raiz
y se introduce con movimientos giratorios, en el espacio -~
periodfntico entre la pared del alveolo y la cara palatina-
de la raiz del diente . Yactuando como cufia, 1a raZ es mo -
vilizada en sentido inverso con el que fue introducida la -
hoja del elevador .Una vez luxada Ta rafz se toma con el-

forceps Num. 69,

4.- Se limpia perfectamente cavidad §sea y nos diponemos a reali-

zar el tratamiento de la misma.(VER PAG12 ).
5.- Colocacidn de sutura

6.~ Tratamiento postoperatorio. (REVISAR PAG13 ).

INCISIVOS CANINOS Y PREMOLARES INFERIORES :

1.~ Historia clinica

2.- Estudio Radiografico

'3.- CASO CLINICO INTENTO DE EXTRACCIOR A COLGAJO DE UNA RAIZ
FRACTURADA EN EL ACTO . .

4.- Levantamiento de colgajo.

§.- Se realiza la ostectomia nombrada anteriormente .

6.- TECNICA CON ELEVADORES :
Se introduce un etevador recto fino, en la cara proximal
mas accesible, ejerciendo sobre el mango del instrumento
breves movimjéntos de rotacibm, se hace penetrar perpen-

dicularmente a la raiz, entre la pared proximal del alveg
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_To y la cara proximal de la rafz . FIG. VER FIG.NUN 7)

DIENTES DE VARIAS RAICES :

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR .-

1.- HISTORIA CLINICA.

2.- Estudio Radiogridfico

3.- CASO CLINICO :PREMOLAR COK RAICES PERFECTAMENTE SEPARADAS

4.- Levantamiento de colgajo .

5.- Ostectomia correspondiente .

6.- Técnica con elevadores :

En caso de ser un premolar con las raices perfectamente indi-

vidualizadas (radigraficamente), es necesario utilizar el me

tedo de odontoseccidn, separando las raices bucales y palati-

na con una fresa de fisura y extrayendo cada elemento por sepa
rado . La raiz bucal la podemos extraer con un elevador recto-
en el espacio creado por la fresa y con un punto de apoyo en-
la cara bucal de la rafz palatina y actuando como palanca se -
mueve el elevador hacia la linea media delpaciente; asi elimi-
namos la rafz por el espacio que nos quede al eliminar 1a ra-

iz bucal antes extraida . (VER FIG 8)..

7.- Tratamiento de la cavidad Gsea .,descrita anteriormente.
8.- SUTURA .
g.-Tratamiento postoperatorio .
MOLARES SUPERIORES :
NOTA : TANTO LOS PASOS 1, 2, 4, 5, 7, 6, ¥y 9 ya fueron descri -

tos anteriormente , por lo tanto solo se nombraran .

1.-Hisroria clinica.
2.-Estudio radiogrdfico.
3.-CASO CLINICO:
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CASO CLINICO : MOLAR TRES RAICES , LAS CUALES SE ENCUENTRAN
DILACERADAS .

4.- Levantamients de colgajo.

§.- Ostectomia correspondiente .

6.- ODONTOSECCION :

Comenzamos separando las raices con una fresa de fisura _NUK --

560 ,separamos las raices bucales de la palatina, y las raices-

bucales se extraen , colocando un elevador recto en el espacio-

creado por la fresa, y con un punto de apoyo en la cara bucal -

de la raiz palatina, y actuamos de manera de palanca y move -

mos el elevador hacia la linea media media del paciente , ambas

pueden salir juntas

La rafz palatina se extrae por el mismo procedimiento introdu -

ciendo el elevador entre la cara palatina de la raiz y lapared-

alveolar .

En caso de encontrar raices rectas , se puede intentar el meto-

do cerrado o sin colgajo, previo seccionamiento del organo den-

tario . Podemos colocar un elevador en el espacio interradicu-

lar, movilizando y luxando las raices, las que pueden ser luego

extraidas individuaimente , a2plicando Vos elevadores scbre la -

cara radicular accesible y dirigiendo la raiz hacia el lugar-

de menor resistencia . Dicho método se puede Splicar a indivi-

duos jovenes , ya que existe la eleasticidad necesaria en los -

alveolos .

7.- Tratamiento de la cavidad Gsea

8.~ Sutura.

9.- Tratamiento postoperataorio .

KOLARES INFERIORES :

Se real¥zan exactamenta la misma técnica, separando las raices-
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_con una fresa de fisura NUM. 560 , colocada en angulo recto y
procedemos a utilizar los elevadores como se indico anterior -
mente.

Asimismo tanto el tratamiento de la cavidad 6sea, la sutura y

los tratamientos posoperatorios ,se realizaran de las misma -

manera

FRACTURA POR DEBAJO DEL CUELLO :

DIENTES UNIRRADICULARES

Generalemente se fractura la porcién dpical por que pueden pre

sentar curvatura o dilaceraciones . Su eliminacidn se puede -
realizar Vde dos manera; por via alveolar o por extraccidn por-
alveolectomia

VIA ALVEOLAR :Una vez verificada la fractura con la porcién ex-
traida con su extremidad cortada, podemos imaginar el probable-
tamafio del dpice remanente.

CASO CLINICO : SUPONGAMOS QUE HABLAMOS DE UN 200 PREMOLAR SUP.
CUYA RAIZ SE ENCUENTRA FRACTURADA (VER FIG 9)

1) Lavamos 1la cavidad con suero fisioclogico, secando perfecta-
mente la cavidad y hacemos hemostasis de manera que podamos --
obsarvar perfectamente la cavidad .

2.- Con una fresa redonda Num . 4, eliminamos hueso del tabi --
interradicular y hacemos una muesca en la cara palatina de Ta -
raiz

3,- Introducimos una hachuela o algo que se leparesca y elimina
mos la raiz dirigiendola hacia abajo .

EXTRACCION POR ALVEOLECTOMIA :

Cuando 1lega a fracasar el metodo por via alveolar podemos dti-

lizar este, sin hacer dafos a los tejidos .



A} Suponiendo que es el caso nombrado anteriormente, debemos --
ubicar aproximadamente la posicidn en que se encuentra, ayudan
donos con una pinza para algodon , y asi verificamos 1la dbica-
cién de éste, (VER FiG 10 )

2.- Se realizar una pequeiia incisién angular a nivel del dpice
fracturado, y levantamos nuestro pequefio colgajo.

3,- Sobre 1a cara fsea externa en este lugar, se coloca un ins-
trumento punzante para perforar el hueso (logicamente con la -
ayuda de nuestro martillo y escoplo ).

4.- Una vez llegada a este punto , al realizar nuestra perfora-
cién, al mismo tiempo se proyecta la raiz por via alveolar y -
proseguimos a suturar .

Ahora bien si no tastara con la impactacidn del escople, proce-
demos a realizar la_pstectomia con la fresa, o con el mismo es-
coplo y terminamos la extracccidn con una elevador

'6.- Recordemos que debemos realizar el tratamigento de la cavidad
6sea , colocacién de colgajo en su lugar y el tratamiento post
operatorio, como ya describi anteriormente

EXTRACCION DE RAICES DE MOLARES :

Cuando existe la fractura de raices de molares a distintas al_
alturas debemos

1) Se realiza el procedimiento a colgajo sefialadas anterior -
mente

2) Podemos utilizar elevadores angulares NUM 12, 13, y 14 de -
Winter, podemos extraer la raiz mayor a expensas del alveolo de
de la menor , y la raiz menor , por el nuevo espacio creado por
la extraccién de la primera rafz . E1 tabique radicular sera -
eliminado al paso de ir extrayendo las raices, con el mismo --

instrumento o bien con las fresas redondas o de fisura o con -
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_escoplo

‘Los dpices de los molares requieren aveces un muy dedicado tra -
bajo de diseccién , sobre todo cuando presentan cementosis.

Al efectuar la extraccibn de los dpices de los molares superio-
res , no hay que olvidar la vecindad de la cavidad sinusal. Los
movimientos de los instrumentos y Ia_direccién que se imprime -
al &pice deben evitar que se introduzca 1a raiz en el seno ma -
xilar, accidente frecuente requiere una intervencidn més seria.
Una vez terminada la extraccidén proseguimos a la limpieza de -
la cavidad Gsea, colocacién del colgajo en el lugar de inser-

cién y su tratamiento posoperatorio adecuado



FIG UM 1}
COLGARID QUIRURGICOD:

INCISION.

FIG . NUM 2

LEVANTAMIENTO DE COLGAJO Y REMOCION DEL HUESO VESTIBULAR
HASTA EL MAYOR ANCHO DEL DIENYES .EL BORDE DEL COLGARJO -
QUE SE VA A SUTURAR ESTARA SOPORTADO POR HUESQO SIN DISE-
CAR .



Fic NUY, 3

COLGAJO PARA LA EXTRACCION POR ODONTOSECCION DE UN PRI-
MER MOLAR INFERIOR DERECHO .

FIG. NUM §

90 960 oy aeke

ODONTOSECCION DE LA COROMA :

A) PRIMER MOLAR IRFERIOR, CON FRESA REDONDA SE PRACTI-
CAN LOS ORIFICIOS DE BASTANTE PROFUNDIDAD QUE PUE -
DEN SER SEPARADOS CON UN GOLPE DE ESCOPLO .

B) SEPARAR LA CORONA DE LAS RAICES CON ESCOPLO.

C Y D) SON LAS MISMAS MANIOBRAS PERO EN EL PRIMER MOLAR
SUPERIOR .



FIG.NUM & gyTRACCION POR ODONTOSECCION DEL PRIMER MOLAR INF.

A) INCISION B)DESPRENDIMIENTO C)OSTECTOMIA A ESCOMLO

C' ) IGUAL , PERQ REALIZADA CON UNA FRESA REDONDA NUM 8

DE CARBURO DE TUNGSTENO . D)CON UN DISCO DE CARBURO SE-
SECCIONA LA CORONA.( PUEDEN EMPLEARSE PUES SON MAS EFECTI

VOS LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE DIAMANTE ).

E)JLA SECCION DE LA CORONA SE TERMINA CON FRESA.

F) SE INTRODUCE UN ELEVADOR EN EL ESPACIO CREADO POR LA FRESA.
GEXTRACCION DE LA RAIZ MESIAL, CON ELEVADOR RECTO .




DIB. 4 CONTINUACION:

H) EL ELEVADOR DE WINTER HUM 12 EXTIRPA EL TABIQUE OSEOD
INTERRADICULAR .

H')} RESECCION DEL TABIQUE Y EXTRACCION DE LA RAIZ DISTAL
CON ELEVADOR DE WINTER .

1) SUTURA .



FIG. NUM 6

EXTRACCION POR EL METODO DE LA ODONTOSECCION DE UN PRIMER
MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO .

2 o

A
A) SEPARACION DEL COLGAJO

B)SECCIONAMIENTO DEL MOLAR CON UN DISCO DE CARBURO
B') PUEDE VERSE CLARAMENTE EL PUNTO ANTERIOR .

C)LA ODONTOSECCION PUEDE REALIZARSE CON FRESA DE FISURA
C') LAS TRES RAICES SEPARADAS



FIG. NuM 7
EXTRACCION DE UN INCISIVO CENTRAL INFERIOR .

sta TSI MO IEBE
Sg\;ﬁ Bt LA pisLOTECR

A Y B ) TRAZADO DEL COLGAJO Y ALVEOLECTOMIA.
C) CON uUN ELEVADOR RECTO SE APLICA ENTRE LA CARA DISTAL DE
LA RAIZ DE HUESO Y MOVIENDOLO DE DERECHA A 1ZQ.



FIG NUM . 8

EXTRACCION DE LARAIZ DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR DERECHO
POR LA TECNICA DE ALVEOLECTOMIA EXTERNA .

A) INCISION

B)COLGAJO Y OSTECTOMIA

C) RESECADO Ei HEUSO SE HACE VISIBLE LA RAIZ
D) EXTRACCION DE LARAIZ CON PINZA.

E)SUTURA DEL COLGAJO .



FIG. NUM 9

CUANDS UNA RAIZ SE HA FRACTURADO EM BISEL :

A, B . ) CORTE BUCOLINGUAL DEL CASO .
C) UNA FRESA REDONDA NUM 4 ELIMINA HUESO DEL TABIQUE INTERRA
DICULAR, Y HACE UNA MUESCA EN LA CARA PALATINA DE LA RAIZ
DONDE SE INTRODUCE UMA HACHUELA O INSTRUMENTO SIMILAR Y SE
ELIMINA LA RAIZ DIRIGIENDOLA HACIA ABAJO .



F16: ,HUM 10

EXTRACCION DE UAN RAIZ DE UN CANINO INFERIOR DERECHO
FRACTURADD PROFUNDAMENTE .

A} INCISION ANGULAR

B) CON UN INSTRUMENTO DE DOS RAMAS IGUALES (PINZAS DE ALGOOON)
SE VERIFICA LA UBICACION DE LA RAIZ, LA RAMA EXTERNA DE LA
PINZA SENALA SOBRE LA TABLA EXTERNA £L NIVEL DE LA RAIZ,
POR DEBAJO DE ELLA Y CON UN INSTRUMENTO PUNZANTE Y CON UN
GOLPE DE MARTILLO SE REALIZA UNA PERFORACION DEL HUESO -
VESTIBULAR Y SE PROYECTA LA RAIZ POR VIA ALVEOLAR .

SUTURA DEL COLGAJO REALIZADA EN EL VESTIBULO .

c

D

—
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COMCLUSIONES:

Toduv abordaje quirfirgico debe tratar de llevarse a cabo
a través de una. técnica especffica y previamente pla-
neada de acuerdoa cada caso a presentarse .

La extraccidn dentaria por seccionamiento nos ayuda a -
evitar la lesién sobre los tejidos circundantes y dien_
tes vecinos, asimismo nos acorta el tiempo operatorio -
suprimiendo por compieto el trismus postoperatorio.

Por otra parte el impacto psicologico en el paciente es
menor, ya que la fintervencibn se ha de tratar de reali-
zar de la manera mas organizada y menos agresiva posible
pensando que toda intervencidn quirdrgica es y debemos -
esforzarnos por que sea una operacién elegante. No hay-
nada mas refiido con esta elegancia, que los intentos de -
sorganizados y desesperados por parte del operador, para
realizar la avulsion de un diente .
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