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El unico propasi to de este te sino es ayudar o adquirir conocimientos funda­

mentales en la e1<traccion de dientes con hipercementosis y los posibles complic!! 

ciones c¡ue el cirujano dentista pueda tener al realizar o efectulY' la extracción 

La extracción dental ideal es la BlC.tirpaci6n total del diente sin dolor 1 -

o de la raiz dental con el mini me daño a los tejidos circundantes 1 pe.re que la­

herida cicatrice sin c~licaciones y no crear asi un problema mayor. 

Buicemente solo existen dos matados ele extracción • El primer metodos se 

utilizo en la mayoria de los casos y es llamado "'extraccion por forceps" ycon­

aiste en la remocidn del diente o raiz IQG.dianto el uso de forceps, elevadores 

D Silbo&. Les bocados de est:oe instrumentos son for='1r1o::. upicr.J.mente ha'Jtll 

la 111Bmbrana periodontal, entre diente raiz y o pared alW?olar. El otro 

.todo de extrscci6n es la diseccion del diente o de la raiz de sus inserciones 

.,.. ..... 
Ea ta. aeparac16n es llevada a cabo •diente la renioci6n de cierta parte del 

tJJeso que r8:ubre las ralees, las cuales se eliminan mediante el uso da eleva -

danus, fm"Ceps ode ambos. Esta tecníca es COl1'1.n1mente lllW'lflda al metodo 

quinJrgico 1 moque el nombre mas adecuado 1loria el de e><trl!ICci6n transal\ltlolar. 

Aunque JDJchaa veces no nos es posible raf\lizar la extreccion ideal por -

causas ajenas, si podemos evitarnos problema.s realizando uno buena evaluación 

piw1p11ratoria de lse dificultades CfJB pueden hall~so o las complicaciones que 

pueden OC<nTir o 

Los antecedantas da enfefft'Bdeid ge~al.1 nerviosiemo 1 resistercia a anaste­

aico o dificultad con extracciones previas y el metodo de extraccion del diente. 

En ocasiones una astirnscion preoperatorie. complete. solo se logra d el -

e~n clinico se BCOmpaña de una radiogra.fia pree1<tracci6n 1 es importante to -

merla si 15B presenta cualquiera de las siguientes in:Ucacionos ¡ Hi5toria de 

extracciones dificiles o ye intentedas, Un diente con resistencia anormal a la 

extracción con forceps. Si despues de un examen clinico se ha decidido 

remover un diente por disecci6n. 



Cualquier diente o raiz con cercania al sel'1J maxilar o nervio dentario infe 

rior o mentonianc. 

Todos los terceros molares inferiores, premolares retenidos o caninas en -

mal posición. El patron radicular de estos dientee generalmente B!l anormal 1 

En dientes e~liamente resteurados o despulpados. Estos dientes casi siB! 

pre son muy fragiles 1 

Cualquier diente afectado por una enfennedad periodontal acompañado de -

esclerosis del hueso de soporte. Dichos dientes generalrrento presentHn hipar­

cerrentosis >' fragilidad. 

Cualquier diente que hl!l)'a estedo su Je.to e algun traumil, pueden presantarse 

fracturas de la~ ralees y hueso alveolar • 

Un molar superior aisledo, especialmente si no ti~ne ente.genista y esta -

sobreerupcionado. El soporte oseo do dicho diente generalmente esta dobilitll 

do por la extension del seno maxilar. Esto puede predisponer ya sea a lll -

creación de una coaa.micaci-on bucoe.ntral o fro.ctura de la tuberos,idad del 

...... nar. 
Cualquier diente cuya corona onormal o erupci6n retardada puede indicarla 

posibilidad de dislcceracidn, geminac16n u odontoma dilatado. 

Cualcp.der padecimiento que predisponga anonnalidad dentaria o alveolar -

par ejenolo¡ Osteitis defonnante en donde las ratees pn::1sentan hipercemento-

sis y hay predisposicion a osteomili tia cronica ¡ Oisostosis cleidocraneal 1 

porque en este trastorno ocurr-en seudoonodon::ias y ralees en forma de gancho. 
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Le Hipercementosis (hiperplesia del cemento) 

Le. hipercementosis es un estado observado con relativa frecuencia¡ probe­

blemonte lo causan diversos factores etiologicos. 

tbneralfl'l9nte se describe como un abultamiento del extremo de le reiz 1 le 

lamina dura y el espacio periodontal se hayan casi siempre intactos y algunas 

veces se observa el contorno del diente dentro de la masa • 

Los dientes con hiporcementosis son a man.ido vitales, pero se p.Jedcn com-

plicar por algun otro cambio patologico. 

Tambien se define corno un cambio regresivo de los dientes que esta caroc­

terizedo por les deposiciones de cantidades excesivas ~e cemento sobre los - -

superficies radiculares. 
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Le hipercementosis se detle a oiversa.s cnusns. Sin emoargo 1 cuando ocurre -

junto con pcriodontitis apical cronica, se considera como una respuesta repar!! -

dora, Puede encontrarse hipcrcementosis de cierta intensidad en la raiz de 

cualquier diente que rruestre periodontitis periepical cronica, pero solo se -

reconoce como hipercementosis cuando se produce una cantidad excesivo de 

cemento. La resorci6n osea asociada, la causa probablemente el tejido de 

grarulacidn de la inflomacidn cronica mas bien que lo misma hipercementosis 

circundante, 

Entre las otras causas que pueden favorecer la deposición de cantidades- -

excesivas de cemento son¡ 

La perdida de un antagonista se acompaño par la hiperplasie del cemon~o - -

aparentemente como la fonna de mantener el ancho normai del ligamento parodon- -

tal. Esta hiperplasia es mas excesiva en el apice de lo raiz aunque la depas! 

cidn de cemento secundario afecta p0r lo regular toda la raiz 1 teniendauun - -

groaar Que es mo.s i;rroncle en la base y q.Je dismiruye hacia lo parcidn cervical. de 

un 'diente. 

Como medio de reparacion de algún t'raun'la. oclusal QUe cause resorción rl!di -

cular leve por ejemplo el bruxismo o fracturas rcdiculares tembien se repara por 

deposición del cemento entre los fraElfllO"tos d'3 la raiz asi c0010 en la peri feria 

La innevnac16n que ee presenta en el apice de una ra!z dental 1 que por lo-

regular es resultado de une infección pUlpar • Eato no se presente en el -

CIJ)ice de la raiz adyacente al fU"'Ca do infüÑnoci6P 1 debido que los ccmcntoblas-. ;¡ 

tos y sus precursores directos en esta ~a. .se han perdido por el proceso 

inr111matorio, En e.u lugar el cemento descanse en la superficie radicular a 

alguna dietanch por arriba del apice. 

La osteitis dofomante o enfennedad de Pagot ,es una enfermedad esquelc';icu 

y genoralizad9 que se caracteriza por deposicidn de cantidades excc~iivos de -

cwncnto secundario en los raicc~ de lo:. diente:. )' por la aparente dc:.aparic16n 

de la lamine dura de los dientes 1 es! corno otros as¡octos relacionado:; con el -

propio hueso. 
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La hiperccmentosis no produce signos o sintomes clinicos importa;ntes que 

irxiiquen dicha alteración, no existe un eurnento o una disminuci6n en la sensi -

bilidod dental, no hay scnibilldad e la percuci6n a menos que se presente inf'l,! 

meci6n perie.pical y no aparecen in situ cambios visibles importantes. 

En las extracciones de dientes con hipercemcntosi& se nota un diametro 

mayor que lo normal y presentan apiccs redoro os. 

Exista Ull.l frecuencia en dientes afectados de hipcrcenentosis y estos son 

los prenolares. 
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En el aspecto patologico, el cemento B)(cosivo es un cBnllnto secundario o -

celular y puede estar fonnado por capas o ser bastante irregular con inclusiones 

ve.sculares. 

En elgunas oceaiones1 aparece una. imagen que recuerda a los sistemas hovEr­

sianos, 
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Alldiograficamento, se observen uno o varios nodulos, mas o menos regula.res 

y redondos 1 sobre el o.pi ce de la raiz, Estos nodulos tienen la radiopacidad 

del cemento normal )' aveces astan separe.dos del hueso por un espacio periodon­

to.l ligeramente ongrosado o guardan relaci6n con una zona. de resorci6n osea, 

Una bueno. radiografia es desperdiciada si no se interpreta cuidadosamente• 

el uso de lupas y negatoscopios ayudan enannament:e a la iiltcrpretac16n y facil 

manejo de los siguientes factores causantes de la dificultod soan dctect:aaos -

como son la hiPEt"Ccmer.tofil" rn!!ic1...lt.r .;¡uc e~, e!. tema a·tratar, as! cOMJ otros -

factores¡ 

l ,- Númoro anonnal de raices 

2,- F~ anonrial de raíces 

3,- Fractura o resorc.idn rsdiculer 

4 ,- Anquilosis 

5,- Gemineciones 

6 ,- Dientes impactados 

7,- Esclerosis osea y pstologie etc, 
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La roiz anatomica, esta cubierta de un tejido conectivo calcificado espc -

cial denominado cemento. Hay dos tipos histologicos de cemento, 

El que cubre le mitad o el tercio coronal de la re.iz carece de celulas en -

la matriz¡ por lo tanto, recibe el nombre de comento a.celular, 

El resto del cemento se llame celuler porque contiene celulas ( cernontocitos 

dentro de sus lagunas¡ estas ultimas, como las de los huesos, tienen can:lliculos 

que van de una aotra, 

Sin embargo no hay sistemas haversianos en el cemento¡ nonnalmente no C5 -

vascular cerno los demas tejidos dentales duros. La unión entro la corone y le 

raiz del diente recibe el nombre de cuello. y la linea visible de un16n entre el 

esmalte y el cenento recibe el nombre do linee de cervical. 

En determinadas circunstancias el cemento puede s~r resorbido, aunque esto 

ro ocurre con igual facilidad o frocuen:ie que en el hueso, el hecho so utiliza 

clird.concnte durcnte el proceso ~e ~iar lentanente los dientes do po!lición, 

~e -~s16n sobre un diente, si es euficientemonte sostenida, origina rcsor. 

cidn de 1'1.reso por delante del diento que se esta desple.zardo y deposito del -
' -. 

rdarm par de ti-as. 

El cemento en tales circunstarcias no ~s resorbido, el cemonto como el 

hueso solo puede BU11Cntar en cantidl!d pm- ediciones Mu superficie, 

En caso de hipercementosis m1croscop1cevnehte ea de tipo caracteristico en 

la cual se encuentre une cantidad excesive de cemento sccun:lorio o celular depo­

aitade en fome directa sobre cepa delgeide carocterizedn de comento ecelular 

~ia. 

El area afectmie puede ser toda la ltfii.' ·a solo una porc16n de esta por lo 

regular en la regi6n apic~, 

trice1s alrededor do le raiz, 

El osteocemento este ordenado en capa!t concon -
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Este metodo de extracc16n compreroe la disección del diente a ra.iz de sus 

inserciones oseas. A menudo es llwncdo el metodo "abierto o quiNrgico". 

No obstante como todas las extracciones realizadas son procedimientos -

quirurgicos, un nombre mas adecuado es el de extracción transalveolar yeste -

metoefo debe emplearse cuando a.l~una de las siguientes irr1icaciones este pre-

eente. 

1,-Cualquier diente que resiste a los intentos da cxtrocci6n intrMl.veoler -

coando es empleada una fyerza moderada, 

2 1 - Raices retenidas que no pueden ser sujetadas con el forceps o liberadas -

con botador, especie.lmente aquellos en relación con el seno maxiler. 

3 1 - Antecedentes de extracciones dificiles ode intentos de' extracción. 

4 ,- Cualquier diente con restauraciones amplias 1 especialmente con cndodoncia 

o sin pulpa, 

s:.- Dientes con hipercemantosis o anquilosados 

6.- Diente& geminados o dislacere.do1o 

?.- Oien~es que nuestrsn radiograficernente tener forinas rw:Uculeres y raice9 

con a.i~:.ddsfavorebles o conflictivas en las guias de extrac.ci6n, 

e.- Cuando se desee calecer una dontadura, ya sea innediatamente o poco des -

pues de la extraccion. El metodo facilite cualquier recorto Juicioso -

QUe se requiere en el hueso elveolar paro. permitir la insercidn de la protesis. 

Una vez qua se ha decidido enptear el metodo tro5nsol veolar para remover un 

diente o raiz 1 debe decidirsa el tipa de anestesia que se vn e emplear y el plan 

de trntsnienta pm-a sobrellevar las dific~~tades y evitar o trater las posibles 

carnplic~iones. 

C1Jn1Jonentes importantes de dicho plan son el diseño del colgajo 1TUcopcrios­

tico, el metodo que se utilice para liberar el diente o raiccs del alveolo y la 

remocion del hueso requerido para facilitar esto. 



COLGAJOS l.U:OPERIOS TICOS 

Estas son levantados para proveer un campo operatorio visiblemente claro y 

accesible y su diseilo debe ser tal Que penni te una \lisien y acceso mecanices -

La base de dicho colgajo debe ser mas amplia que su borde libre y 

debe tener un riego sanguineo completo. 

Le cicatrizacidn de primera inten::idn no ocurre si las lineas de sutura son 

colocadas sobre el coagulo sanguineo, el cual es el medio de cultivo perfecto -

los microorganislh:ls que provean le lisis de las heridas. Los intentos para f" 

promover la cicatrizecidn deben ser mediante la aproximecion certera de los teJ! 

dos blan:::los sin tensidn deapues de realizada lo operocidn y diseñando les inci -

atonas de tal manera que las lineas de suturo seM sostenidas por hueso. 

No deben produ.:irso dificultedes para los procesas tales como la oblitera -

c16n d•l fondo de saca bucal durante el levantamiento de los colgajos. 

La incisian se debe realizar con una presian f'inne y un bisturi filoso 

11.trawaanda las capas de 19.JCOsa Y. periostio de la encia hasta llegar al hueso • 

. El-~sturi debe 9n1pleara• cono pluma y no CDnD cuchillo y los tejidos -

bllll'lioa d~·~ ~ser cortados en afllUlos rectos e le superficie del hueso adyacente 

Las incisiones de longitud adecuado, da.ben hacerse en une .sola interM::idn "ª 
qua las extensiones )' segundos cortes generalmente dejan los fllal'g'Bnas de los 

colgejae irregulares y retrasan la cicatrizacidn. Cuat"do el 11141"g&n gingival -

da un dienta esta involucrado en el colgajo debe ser incidido verticalmente, 

CORIO se nuestra en las figuras, entes de levantar el colgajo con un elevador de 

pc-1.oatio. 

Algunas vec•s •s necesario recort~. el la.ICdperiostio del diente adyacente 

que no ae ve extraer. Si las incisiones son regulares y loa tejidos son reem­

plazados adecuadamente le profundided de la bol~a gint;-1 val del dient.e no extra,! 

do ••ra clinicmnente inalterada cuando cicatrice. 



El colgajo nucoperiostico se levanta del hueso insertando le punte filosa 

del elevador de periostio debajo de le orilla anterior del colgajo a unos - -

cuantos milimetros del margen gingival, El hueso compacto sera oxpuesto r;i la 

incision se ha llevado o cabo a traves de ambos C6P05 de la encia, 

Si le incision no es suficientemente profunde, el colgajo no podre ser -

elevado )" el hueso estera cubierto por astillas de periostio fioroso 1 el cual 

debere. ser dividido con el bisturi entes de realizar otros intentos para levan-

ter el colgajo. Si le incisión tiene una profundidad inadecuada, los ::opas 

de m.Jcose )' periostio del nucopcrios~io seran soparedruJ cuaroo se realice la -

elevación del colgajo hecierdo imposible lo reposición adecuada de los tejidos 

blandos al terminar le operoci6n y ~tras~o consecuentemente le cicotrización. 

\'entejes de Colgajos grruldes.- Siempre es bueno practica crear colgnjos -

¡¡¡randes en el plano horizontal en lugar de pequeños colgajos. Un colgajo que 

es lm-go en su dimension anteroposteriar proporciono vis.ion y ucceso mecanice -

edecuado sin necesidad de estirar o· jalor los tejidos blandos. 

·La- c1cetrizoc16n 1 no cae dentro de una mala vascularizoción ni en defectos 

caeos cread0s' durante 18 oper~16n y las lino8s de sutura yacen sobre une bGSB -

de hueso finno y no sobre el coe.gulo. 

Hey varias ventajas pero tambián desvantajas en lo sobreoxtension del col­

gajo en direcciol'\ vertical, si el colgajo se qxtien:1e ala reflexión de la membr~ 

na nucosa la insorcion alveolar del tT1Jsculo buccinedor es desinscrtado del hueso 

y se produce un pequeño tiomatoma. Esto produce un aumento en le hin::hazon -

extrabucal postoperatorio y une raorganifai:16n ~el coagulo snnguinco con una 

ribrosis resultante puede tener por con5fi~uenc1a une pordida de le profundidad -

del fondo de saco vestibular. Los nervios y vasos que pasan por el agujero tne,!! 

toniano pueden ~cr de.iiri.óo~ durante la clevccion de los colgajo9 mucoperiosticos 

an lo res:i6n premolar man:iibular, especialmente si la diseccion del tejido bland 

se extiende abajo del nivel de reflex.ion de la membrana mucosa. 



Le elevación del colgajo puede ser c:omplic:ada por fibrosis que resulta de 

una inflamacion eran.tea o una cicatriz debido. &dentaduras mal ajustadas 

Renocidn Osea.- La superficie del hueso alveolar que recubre al diente o 

ra.ices a extraer es expuesta cuando se ll?vento el colgajo mucoperiostico )' on 

le meyoria da los casos sera necesario eliminar parte de este hueso. 

El hueso alveolar no debe ser sacrificado innecesario.mente )' su elimina­

ción debe eer limitada a lo que se requiera para lograr ciertos objetivos. 

Antes del~ liberación dol diente o:raiz, el hueso debe ser incidido para 

e><panar cualquiera de estos ul timos y proveer un punto püra la aplicacion del 

rorcaps o elevador y crear un espacio dentro del cual el diente o rai: pueda 

ser desplazo.do. Oaspues de liberar el diente o raiz se deben remover todas 

le orillas filosas y proyecciones oseas. En algunas ocasiones estara indic,2 

da una mayor excision de hueso ya eea para reducir el tamaño del aoagulo modi!!i, 

te la dismirucion del tBITl6ño del alveolo , o bien para eliroinar algiln obstaculo 

pare el ex.ita de la protesis postoperatoria. 

El. ~eso generalrMJnte es eliminado con una fresa dentel o par rnedio del -

uao de un dñcel, gubia o martillo con presidn manual. Por lo general la rBfr!2 

cidn de hueso hecho corrsctemente con uñ cincel filoso es maa re.pida y limpia -

"-'ª la remocidn con una fresa la cual 1 sin Bmbargo ee mas adecuada para la extr.! 

ci6n del hueso denso man:Ubular bajo aneatesiq, local. Le meyaria de los cin.i -

janas dentistas maneJsn mas frecuente y eficientemente la fresa que el cincel. 

Los osteot001Js son instrumentos valiosos para recortar los bordes oseoe 

dupJes de la extraccidn del diente oda ).a~ raiz. El operador.. debere escoger .... 

el •todo de BXtraccidn osea do acuerdo a. fll.I. habilidad )' a le facilidades dis­

ponibl•s para el. 

Extirpe.cien del h.Jeso con fresas.- para este propcsito 1 les fresas redondas 

o de bola cortan con ma!! ef'iciencia1 no !\e e.tasc~n ten facilmcntc y son mOL rae.!, 

les de controlar que las fresas de fisura plena, siendo estas ultimas mes utiles 

para remover hueso alrededor de lo membrana periodontal. Ya que no cortan dentr 

de la austan:.ia dentaria tan facilmonte. Las fresas quirurgicas de Ash son -

e>ecelentes para cortar el hueso mandibular mas denso de una manera rapida y -
eficiente. 



El colgajo rrucoperiostico debera extraerse del lugar donde s.e va e ut1li -

zar la fresa con un retractar plano, Los colgajos grerdes faciliten este pro­

cedimiento. De esta manera se evita el accidente conún de que la fresa se an -

tierra en los tejidos blardos, 

No debe permitirse el sobrecalentarrJ.ento de le fresa durante le remoción -

del hUeso, y pare prevenir esto, deben emplear lavados constantes o por lo menos 

frecuentes de soluci6n salina esteril, esto tembien con el fin de remover asti­

llas y evitar el atascamiento de la fresa., 

El hueso puede ser extirpado con fresa, y.:i seo simplemente cortendolo por -

medio de una fresa redon:1a o fisuro plana o mediante el metodo de estam;:>illa 

postal. Esta tecnica consiste an hacer ~ne hilera de peq~cños agujeros con una 

fresa pequeña y unirlos despues. 

Cunndo se astan cortando las raices de premolares· inferiores, la remoción -

de hueso debere ser madma mesialmcnte al prift'l?r pre-nolar y distiü al segundo -

premolar. Este procedimionto miniiniza el riesgo de daños a los nervios y vasos 

que atraviesan el foreman mentoniano. 

Div1sil5n del diente.- Es obvio que las reices de algunos dientes IT'Ultiradi­

culares se antagonizan y en estos casot ya sea el forceps o la aplicaci6n vest! 

bular de un elevador, retirara el diente si es que el hueso alveolar sede > es -

suficientetrEnte elastico y las re ices no esta~ extenc:Udss. Si estas medidas no 

son suficientenente eficoces se tendra que seccionar la masa radiculer y retirar 

cada rai.z por separado siguiendo su via de retira. 

La 1MSa radicular debe ser seccio~do.-., yo ~ea con fresa quirurgicn,esla te.2_ 

nica permite que el corte se realice o.chf!J"'1emente y crea un espacio entre las -

re.ices separodas lo que ayuda a su remoci6n. 

Antes de hacer esto, el operador debe proveer puntos de aplicaci6n paro -

focilitar la eliminación de las raices. 

Cuenda se ve. a dividir lü masa radicular de un molar inferior se debe ex­

poner la bifurcación y separar las ralees de abajo hacia arribe con una fresa. 



Cu~o se utiliza este metodo el operador sabe cuando les raices estan -

completemente divididas mientra!l que es dificil estar seguros si corta hacia -

abe.jo , hacie. la bifurcacion, Las ralees separadas son liberadas con ele-

vedares pequeños utilizaroo los punto de eplicaci6n determinados por sus lineas 

individuales de extraccio~. 

El seccionar un diente con frese toma tiempo por lo que el cirujano con -

experiercia puede preferir el uso de un osteoma, Se debe advertir que este -

procedimiento aparentemente simple nD"'BS tan facil como parece a simple vista, 

No es necesaria uno fuerza excesiva si los principios indicados son segu! 

dos y si la sujeción de ellos es correcta, si un diente o raiz se resiste el -

elevador debe ser deecartado )' la causa vista y remediada..' 

LnFIE'ZA DEL PJ..VEOLD,- La operacion no tennina con la remocion del diente, 

sino que el progreso de la cicatrizaci6n y la cantidt!d. de dolor po!ltarior s~ 

grandemente inrluancim:tos par los cuidedos que se tengan con le. limpieza post.! 

riar del el veo lo, 

-L•. prominencias oseas ro deseadas deben ser removidas ya sea con osteotg 

nos , cincelQ..s. fresas y los bordes agudos deben ncr suavieados con 11.rlaa de 

hull80o Las limas de l'l.Jeso sen dentados P.are cortar solo en direccion unica , 

y oo san tan utiles en cinigia dental. Los osteotonDs deben emplearse como -

tijeras da tueso y no con tcrsion, 

Le. raTDC16n juiciosa del l'l.Jeso va a acelerar la cicatrizacidn par la dis­

Miru:16n de la centidad de t.Jeso por resor~se y remodelarse y el volumen de 

coagulo sanguinea que llena el alveolo, 

Cuando la extirpacion de hueso es completa,,)' los bordes iüisedos, la heri­

da debe aor irrigada con la solución salina tibia y todos los restos aseos y el 

tejido grarulomatoso infectado deben ser eliminados ya sea mediante el alisador 

o .. con una legra. 

El colgajo 111.Jcoperiostico se reposiciona y se decide si es nacesario o no 

suturar, 



ISTA TESIS 
SALIR DE LA 

SUTt.RA 

tlO DEBE 
BIBLiOTEGA 

Tode sutura as un cuerpo extraño y solo debe ser insertada en los tejidos -

unicemente si e><iste une inct1cad6n positiva para su uso. Durante la oper:i=.ió 

se puede colocar una sutura para retraer un colg9.jo rrucoperiostico del si tia de 

operación. Al terminar una intervención ciuirurgica bucal se colocan las sutu-

res para apro>e.imar los bordes cortados de los tejidos blandos 1 para promover lo 

cicatrizac16n por primero intención, para acercar los tejidos blandos minimizan­

do la contam1naci6n de la herida con restos alimenticios, o para detener lr. hcm.s. 

ITBQ'ia. 

Si el colgajo yoce bien ajustado on posición y el sangrado es controlndc no 

hay necesidad de suturar. Cuando esta indica.:fo la in!:icrc16n de suturas la se-

de esteril simple negra es el material de elección y una sutura simple interrum­

pida o una sutura horizontal intern.impida de colctJoncro es tara indica.de.. 

Tecnico de 5Utura.- La eguja. es sostenida en el portaa.gujas. Nunco debe -

sostenerse del ojo o de la ~nta.· La zona por suturar debe secarse con el -

aepir8dDr o con una gasa para que los bardes cortados se puedan ver claramente. 

La aguja:genore.lmente se po.so primero por el colgajo mas movil. Las pinza~ 

de diseccion dentadas se utilizan para d8tener el colgajo y la aguja debe ser -

insertada cerca de la punta de los picos y Por lo menos a 3 rrwn de cualquier - -

borde. La sutura debe ser colocm::la maa ce~ del borde libre que de le base-

del colgajo. Esto controla la parte mas movil del colGaJo y asegura que la -

suture este en tejido finno. 

Las suturas siempre deben ir noJas.p~a permitir cualquier inflamación -
·. "" 

pequeña de los tejidos ble.mes y los rudcjS deben ir aun lado do la linea do i~ 

cisión. 

Cuando se coloca una suture en el rrucoperiostio lirgual mandib.Jlar la 

aguja siempre dobe pasarse en una dirección li~uovri::.tibular lcjo~ de ln len::iua 

la punta de la aguja no debe ser introducirle al hueso o se romperlo. 



CUIDADOS RlSTtRIOR;;S 

El deber del cirujano dentista hacie. su pedante no termina con la coloca­

c16n de un empaque o de la ultima suturo.. Debe ascgurnrse de que el periodo -

postoperatorio del paciente sea lo mas irdoloro y tranquilo posible. Se debe -

prescribir un enalgesico o.decuaOo. 

Se debe instruir el paciente para que evite en juegues bucales vigorosos, -

ejercicio violento, estinulantes o comida o bebidas rn.Jy calientes por el resto 

del die. pera minimizer el riesgo de hemorragia pasto.xtracc16n entes de despedir 

eü paciente se le debe enseñer como colocar un empaque de gasa doblado sobre el 

alveolo y morderlo firmemente para eliminar cualquier hemorr.:ia-ia. que pueda 

presentarst! • 

La herida de la BJ(traccidn debe ser limpiada por modio de un enjuague b.Jcal 

con aoluc16n salina tibia irnec::Uatarrente antes de acostarse en el d!a de la ope-

rsci&t. la cicatr1zec16n 80 puede ayuder por medio de la utilizeci6n do enju.!! 

gues b.Jceles con ooluc16n salina ·caliente frecuentes durante los s1auientes dos 

a tres dies. la soluci6n as prepara disclvierdo media cucharadita de sal en un 

vaao con ogu'a caliente 1 pera no hirviendo. Abun::tantes centidedes deben ser 

treeuontsmente tom8daa dentro de la boca~ para llevarla al sitio de la extracci6n 

tanto corro sea posible • Ueo irrnedieto dá enjuagues D.Jcales despues de las -

cmddas n,yuda particulannente. 

Siempre que sea posible las instrucciones verbales postextracidn deben ser 

coniplemertt:adas dan:to al paciente 1nstnJc:ciones escritas. 

las suturas generalmente deben pennaruicer in situ hasta por siete dias, se 

anoJan en los tejidos y desp.Jes deben sQr: retiradas deteniendo el rudo y cort~ 

da la seda m el lugar doAJe entra a los tejidos. Se re.tire la sutura. Si es• 

ta se corta e distancia del punto de entrada e los tejidos el material de sutura 

collteminado se.re arrastrado dentro de la herida en cicetrizacidn, inrectanctola • 

les suturas insertadas Para controlar las hcmorraGios pueden ser retiradas 

a las ocho hor.Js postoperacion, mientras que las suturas empleadas para reparar 

uM comurúcaciór. se dejan hasta 10 dias a menos que se infecten. 



f'OSTDPERA TORID 

A)Prescribir analgesico que sean requeridos 

B) Dar instrucciones acaree de¡ 

Higiene buce.! incluyendo enjuegue bucal con soluci6n salina caliente 

Hernorreigie, dolor e inflsnacion el el postoperatorio 

In:iicacianes para tratemiento de urgencio y arreglos adocuados para el mismo 

C)Dar proxima cito, 



SUMARIO 

El empleo de un plan de ataque sistematice permite el dentista escoger un -

metodo correcto para la extracción dentaria, resolver dificultades )' evitarlas y 

tratar adecuadamente las posibles complicaciones. 

Diagnostico y plan de tratemiento.- Toma cuidadosa de historia y examen 

cl1nico 1 complementadas con matados especiales de examen cuando asten indicadas, 

permiten valorar las dificultades potenciales, considerar las posibles complica­

ciones y escoger correctomente la tecnica de extracción quese va a efectuar. 

Decisiones QUB deben tomarse entes de la cirugia. 

A)Paciente embulatcrlo o interno detenninado por¡ 

1.-condicion medica general del paciente 

2.-probable duracion de la operec16n 

3.-tipo da anestesia indice.da 

8) Sa requiere arreglos especinl.ea? 

1,-inatn.1cciones el paciente(e~. ro manejas eutomov11 1 sise deben o no tomar al! 
•ntos 1 pericx:to .probabls de 1nC~~cido.d al se debe o no sor f1C011!Pañado, etc, 

2.-FIÍMd1i;ec16n ~aniotite 

3.<UlllQUiBI'. "iR:ticacion pare prateccion con antibioticos 

4·.<Ual.quier necesidad da otras ronnas d~ tr~tsniento medico (anticonvulslnan­

tes 1 insulina, anticoe.gulantes o terepeu.tlca asteroides etc ) 

En le operaciai 

A)asegurerse da que todos los instrumentos que se neces1 ten es ten disponibles y 

ntorl.llz~o• 

B)Calacar loe instnimentos en orden sobl"'S!- uM ch~la o la cubierta de un carro 

"••t.ril. 
C) Cu.n::lo se van a utilizsr loa instrumentos de una sola ¡:xJnta, solo deben to -

caro los Jftangos. 

O) otrol5 requerimientos ¡luz adecuada, asistentes ew.perirnentados,radiogzi:arias -

de la region operatoria, anestesio efectiva y un plan de traterniento desig­

nado a manejar las dificultades y evitar complicaciones, 
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Les complicaciones de la extraccion dental son rnu::has )' nuy variadas y -

elgunes puedan ocurrir aun cuando se emplee mucho cuidado. Otras se pueden -

evitar si el plan de tratamiento diseñado para tratar con las dificultades -

diagnostica!l 1 durante un cuidadoso examen preoperatorio, es llevado a cabo -

por un operador que se apegue a principios quirurgicos correctos durante la 

axtracc:idn, 

Fracaso en¡ 

Asegurar la anestesia 

Extraer el diente, ya sea con forceps o elevadores. 

Fractura de ; 

Corona del diente al ser extraida* 

Reices del diente el ser Bktraidas 

Hu oso ol veo lar 

Tuberosidad del maxilar 

Dientes adyacentes u opuestos 

Mandibula 

01~10C·e.c1cn de¡ 

Dientas edYacentes 

_Artic.llacion Tentparom81'1d1tular 

Oespla..zemiento de una raiz. 

Dentro de los tejidos blandas• 

Dentro del seno maxilar 

Bajo anestesia general en el sillon dental 

Hanarragia excesiva 

Durante la extraccicn denteria 

Al tenninar la extraccion 

Postoperatoria 

Daño a¡ Ene.las, labios, Nervio Denterio Inferior o cualquier rama, t-ervio lingua 

Leng.Ja y piso de la boca. 



DOLCfi P05TOFl:RAT0<'1IO oc;¡¡¡¡; A: 

Daño a los tejido~ duros o t>lendcs 

Alveolo seco 

Osteomili tis agudas de la manditula 

Artritis traumatica de la articula=ion temporomanCibular 

HIN::HAZm. PC5TOPERATORIA ocaIOA A: 

Edema 

Formacion de hematoma 

Infeccion 

Trismo 

Le creacion dn una comunicaci6n t>ucoantral 

Sincope 

Paro respiratorio 

Paro cardiaco 

Urgencias anestesie.as. 
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Se puede presentar hipercementosis de etiologia desconocida )'a sea gene­

lizada1 afectando a todos los dientes o localizada que nfecta a un diente. 

La función dental parece favorecer la deposición de comento en la super­

ficie radiwlar. 

Oc hecho los estudios que se han realizado indican qua el grosor del ce­

rrento aumenta en los C!ientes que no funcionan incluyendo los impac~aelos o in­

crustados • 

El estinulo en estos casos se desconoce, 
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