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INTRODULCCIUN.

Hemos escogido este tema EXTRACCION DENTARIA; rana de la~
Odontologia, por trutarse de interés propio y, was que na-
da, por ser uno de los casos que con muyor frecuencia y en
forma de emergencia, se nos presenta dia a dfa en la pric-
ticu del consultorio.

Significa un remedio para las causw humunus y clinicemente
representa indudublemente un estado tutoldgico causunte de
afecciones generales,

Del proverbio "aliviur el dolor es un Don Supremo", radica
el significudo de este método quirmirgico.

Aunque el titulo de esta Tesis, puede hacer pensar o creer
al lector que tiene ¢n sus manos la lé&mparu de Aladino, ==
que la rogurlu con sus dedos le proporcionara el remedio a
todus sus necesidedes y deseos, no es ni puede ser as{.

El Cirujano Dentista continua siendo quien por sus estu---
dios y experienciu uebe diagnosticur y tratar los procesos

que desvien la sulud dental hacia los derroteros conducen
tes al estado de desequilibrio vital,

Lseribir una Tesis de¢ remedios clinicos de emergencia esté
fuera de la O6rbitacdel mundo en que vivimoes y pretender —-
condensar en una pégina toda lu experiencia, adqui.side , =
siempre a trueque de¢ la doloresa moneda dé amurgos fracare
sos , seria una faltu o la ética profesional Odontolégica=-
¥ un engufio al lector de¢ vuena fe, quien poaria suponer-
que en unu exopicidn sindptica cabe rcsumir todas las ca=--
ructerfsticas de nuestro tema "Manipulucidén purs la Extrag
cién de dientes y fragmentos radiculures normalmente im--
plantados.,
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HISTORIA DE La CIRUGIA.

Lu cirug{a oral es unu runa de lu medicina,trata las
enfermedudes p.rtenecientes a la pautologia externa por me-
dios opeilantorios cruentos o no, en €l que la hubilidad ma-
nual ¢g unz de las cualidades mis necesurias.

Lu historia de la cirugfa comprende lus siguientes-~
épocass

a).- Epoca prerenacentista.
b).- Henacimiento.

c).- Siglo XVII.

d).=- Epocu contemporanea

Lu historia de la cirugia 'se remonta hasta el aflo =
3000 A, C. La arqueologfa ha ayududo a descifrer estos a-=
contecimientos: tales como los jeroglificos, escrituras, -
créneos humanos,etc.

En Saggquara se encuentra la més antigua historia de-
est0s hechos. Existen también unu inscripecidn en buabilonia
Yy en la actualidad sc corserva en Bristish Museum; denues=-
tra un "exorcismo" para eliminur o desechar a los gusanos=-
que estabun destruyendo el diente "teorf{a del gusano".Por-
esu misma edud se encontréd en Turgui: un puente fijo de —
oro etrusco con uientes de ternero hecho en el afic 400 A.C

En lu wcudemia de medicina de No Y. se conserva el -
papyrus Quirirgico y muestra 22 causos de putologia 1o en--
contré Edwin Smith, e indica que procede acl afio de 1400--
1700 A. C, Hipécrates pudre de la medicina deteraina la ex
truccidn de dientes con moviliuad, Aristételes inventd fér
ceps descritos por los Griegos. Celso Cornelio didé aporta-
ciones de primeras enteruaedades de la boca como 4ftas, pas
rulias y tumores periféricos.

Galeno cambié la medicina de tipo filoséficu en es--
peculutivos se le debe la fisiolog{a y lus diferencias de-

sintomus dolorosos. Diferencia d+ una pulpitis y una perig
dontitis.

Henac.miento se traducen textos y surgen univeruida
des en el viejo mundo, en 1478 Guay de Chauliac ercribié -
el libro de cirugia Magns y fué. el ,rimer odontdlogo
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Bpocu de anatomistas como Vesalio que describié al -
diente y su cémara pulpar y discrepd ¢l hecho Arletetdlico
de gue los honbres tenian mas dientes que la mujer.

*alopio es el primero que diferenci.. el puladar blan
do del duro, hizo uns descripcién detalladu dc los pures e
craneules V trigemino, VII facial, IX glosofaringio.

Bustaquio escribid el primer libro “"LIBELiUS ET DEN-
TIBUS", John Tomes: estudid detulladamente el esmulte, fi
brillus de Tomes,

tn Francia en el siglo XVII Pierre Fauchard fué pre-
cursor de la Odontologda moderna y escribe @n libro “El Ci
rujano Dentista"tpatado m&s completo para la época. Robert
Baunon describe tratamientos dentules mediante férulas, --
Johon Hunter escribe buses de fisiologia de¢ varios frganos
dentarios y cuspides, extraccidén del primer premolar para-
retruir el maxilar inferir. Sirjhon Tomas escribié fisiolg
g{a dentaria del nuevo mundo. Baltimore en 1840 introduc—-
cién a la patologia. Wir Cheou primeros tratados de histo-
patologfa, Lister revoluciona la Asepsia ayudad en el des-
cubrimiento por Berman. #illiam T. Green Norton en el sig2
glo XIX demcubrié la amestesia general (Oxido Nitroso) y =
su amigo Horuse vWells lo experimenté,

En 1880 se descubren los guentes dc goma, en 1910 se
introdwe la anestesia local, en 1922 la escuela Naval se-
incorpora a la primera cdtedra de cirugfa dental.

Simon Hullimen el primero que opera el prognatismo,-
James Garretson tradujo un libro"System of dental yurgery"
(Libro sobre cirugfa bucal) y en 1963 en E. U. 1200 espe-
cialistas en cirugfa bucal y en 1973 e¢n México 26 especig
listus en cirugia bucal a la techa.
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DEFINICION Dk EXTHACCION DENTARIA Y EXODONCIA.

Es motivo de controvercia y debates en la nateria, -
tratur de confundir que, los términos de Extraccién denta-
ria y kxodoncia implican distintas definiviones, congénere
el uno al otro siendo que la Exodoncia es una rama de la 0
dontologi{a ¥y es el término , introducido por Winter en el-
lenguaje médico; es lu parte de la Cirugfa Bucal que con--
cierne & la Sxtraccidén dontaria y siendo ésta el quirirgi-
co que se realiza para quitar algura pieza dentaria,

Y queda regido a principios quirdrgicos sienpre ac--
tuales, técnica operatoria, Asepsia y antisepsia.

Y en la formulidad de criterios e¢striba en adoptar u-
na u otru palabra para hablar de el arte de quitar, arran-
car, sacar, extraero avulsionar un foco de infeccidn causa
do por un elemento constituyente del aparato musticatorio-
que serés dientes unteriores superiores, derecho izquierdo
tanto como inferiores; premolares superiores o inferiores-
, primero o segundo, derecho o izquierdo; molares superio-
res o inferiores 6 interiores primero, segundo, tercero,de
recho 6 izquierdo; todos los enunciados normulmente implan
tados, y los fragmentos raudiculares de lu Mandibula y del=-
Maxilar.
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HISTORIA CLINICA
Be el procediniento clinico adecuado pura el conoci-
miento del pucicnte; "Interrogar, unxplorar"

Se compone esencialmente por dos partes:

1).~ Interrogatorio.~ ks el didlogo con el pacieente
;"preguntas ¥ respuestas": nos awrd los sinto.us o sea, la
manifestacién subjetiva de su enfermeduu y nos orientard -
hacia lu misma e¢nfermedad en determinudo padecimiinto.

2).- Exploracién fisica.- Aqui sc recogeran y recopi
lardn los signos de la enfermedud (Signologfa), nos corro-
burard. o descchard los sintomus correspondientes a una en
fermedad.

Para llevar a cabo una Historia Clf{nica, la vamos a-
dividir en los siguientes caupitulos:

INTERROGATORIO,

l.- Ficha de identificucién. Se individualiza al pa-
ciente(nombre,edad, sexo, ocupacién, direccidn, teléfono,-
estado civil, etc, )

2.~ anteceduntes Herediturios y Familiures: Padres,-
hermanos, cdényuges, hijos, abuelos coluterales convivien—-
tes. Sifilis, Tuberculosis Neoplasias, Diabetes, Obesidad-
, Cardiopatias, Artritis, Hemofilia, alergia, padecinien--
tos Mentales o Nerviosos alcoholismo y Toxicomanius, emba-
razo de la mudre (abortos, purtos premuturos, muertes neo-
natales, defor:macilones congénitas en hermanos), infeccio-w
nes, intoxicaciones o truumstismos maternos aurante el em-
barazo, causas de defuncién y techas, otras.

3.~ Antecedentes personales no Patoldgicos.- Refle—-
jan el smbiente que rodea al paciente, y se hablu de higie
ne general (personal y habitacional), data lo siguiente: A
limentucién, uesayuno, comida y cena, cuntidad de lfquidos
ingeridos,. Lugar de nuciniento, lugar de residencia. Esco
luridad. Ocupuciones anteriores y actual. Deportes, Taba-=
quismo. alcoholismo, otras toxicomanias, inmunizgcibnes. B
C. G., antivariolosa, D. P. T. , antipoliomielitica, otras
pruebas inmunolégicas, tuberculiana, diftérica, micética,-
otras.
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4.-Personales Patoldégicos.- iiebres eruptivas, tu---—
berculosis, paludismo reumutismo, infecciones y parasito--
sis 1ntestinules, disenterfa hemorragias, (epistazis, he—-
moptiolis, hematemosis, rectorragias y melenas)., Ictericias
, uiabetes, crisis convulsivus, neuroldgicus y Psiquidtri-
cos, Bf{tfilis, otras enferaedaues venéreas, flebitis, infar
to del miocardio, accidentes vasculares cerebrales, amigaa
litis, otitis, adenopatlds, ulcera péptica.

5.— Padecimiento actual, .~Motivo de la consulta (en—
viudo por: o esponténeo). Principales sintomas (solo enume
rucidén de la uolestia principal,.).

a.- Cuadro clinico inicial, fecha de comienzo, causa
aparente, descripcién y aunalisis de los sintomas,.

b.- wmvolucidn de cada uno de los sintomas.
c.- Estado &ctuzl de los si{ntomas.
APARATOS Y SISTEMaS,
l.- DIGESTIVO,.
Anorexla.- Rednsito esotégico, dispepsia, curacteres
ae avacuacidn, ictericiu, dolor hematemesis, trénsito in--
testinal, otros.

.2+~ RESPIRATORIO.

Ubstruccién nuasal, epistazis, tos, expectoracidn, he
méptieis, dolor, disnea, cianosis, disfonia.

3.~ CiRCULATOKIO.

Disnea, dolor, palpitaciones, edena,insuliciencia ar
terial, lipotimias, sincope, colapso, choque, cianosis,

4.- URINAKIO.

Diuresis cn 24 hrs. ndimero de micciones, caracteres-—
de lw miceidn y de ia orina, incontinenciun , disuria, piu-
ria, hematuria, dolor lumbar.

Se= GENITaAL.
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fienurca, ciclo menstrual (Wltima menstiuacién), sin-
drome, prenenstrual, mcnopausia, metrorrugius, leucorrea=-
libido, perturbuciones sexuales.

.- HbMATLCO Y LINFATICO.

vanitestaciones de anemia, de hemilisis, temdencias-
hemorragicas, menor resisterncia & las infecciones, adenopg
tius. '

7.~ ENDOCRINO.

Pertutbucioes sométicas (desarrollo estructural, eve
lucidén dv la curva ponderal), diabetes, bocio, hipertrico-
sis, acné otraa.

8.- NERVIOSO.

Motilidad, parédlisis, paresias, tembloles, atrofias,
sengibilidad, anestesia, hipostesia, algius, hiperestesia,
algius, ‘cefulea, Orgunos de los seatidos: visiédn, audicidn
equilibrio, olfuto, gusto.

Personalidad, suefio, excitubilidad, depresidén ansse-
dad memoria. .

9.~ MUSCULO bSQUusLLTICO.

Algias, limitucién de movimientos, atrofia, deforma-
cionus urticulures,

10.~ PIbL, MUCOSAS Y aNEXOS.
11.- SINDOMAS GENERALES.

Fiebre , diaforesis, ustenia, vuriaciones en el peso
anorexia.

12,~ EXaMsNES PREVIOS. (Enum.racidn y {echas),

13.- TEHAPLUTICA EMPilsDA.

Tiempo de tratamiento, medicamentos , dosis diaria y -
totul , resultaudos obtenidos.

14.- DIAGNOLTICOS ANTLRIORES.

EXPLORACIN FISICA.
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DaTOS GENLRaLuS.- Peso real, peso ideal , peso habi-
tual estutura pulso, T. A., te 'perutura Tesp.

INSPLCCLON GLNBR&L.

Cubeza cuello, térax, regién precordial, wbdémen, ex
plorucién rectel, $rgenos geniteles, explorucién vuginal,-
columna ve.tubral.

LXTREMIDADES.

rirel, funerws, edema, venas y wrterias, ganglios,ar-
ticulaciones, huesos, sensibilidad y motilidud, reflejos,~

rotuliano, aguiliaro, plantar, otros.

NOMBHE Y rIRMA DL +ELICO O CIRUJANO DENTISTA.
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ESTUDIO HADIOGKHAKXLICO.

kn los muxilares existern cuvidades, lineus, orifi —-
cio08, cunales, conductos y regiones gue se t.auucen radi--
gréficunnente por imédgenes radiopacas o rad.oldcidud.

lLas regiones unatdmicas normales son individualiza--
bles desde el punto de vistu r.diogréfico: presentan imége
nes constantes, de intensided, forma y reluc:oes semejan--
tes, luu trensformaciLones que la patologla iaprime sobre -
los huesos maxilares originan tembién imégenes que adquie-
ren distintus formas e intensidad.

Pura el estudio de¢ la radiografia del hueso normal -
dividiremos los maxilares por zonas, seran considerudos de
este modo: la disposicién uel hueso, de los dientes, y de
las regiones vecinas, asf{ como la relac.on entre los ais~-
tintos elementos.

El exémen del hueso normal y sus estructuras nos du-
ré €l conocimiento de la arquitectura radiolégica de este-
hueso y nos sera de utilidud para el diagnéstico diferen--
dal con el hueso patoibdgico.

"Sin un proiundv conocimiento de las estructuras una
tOmicus normales de los maxilures y su re.resentuclds. raer
diolégicas, la clinica y el diugnéstico sélo resultan una-
adivinunza". (Pencoast H.K., PLNDER URASS E. P. and Purson
Shaetfer J.: The heud and neck in roentgen diagnosis 1942)

ANATOMIA RADIOGRAFICA Db LOS MAXILARLS EN FaRTICULAR MAXI-
LAR SUPERIOR.

l.- Regidn del te.cer molur,.- Debemos considerar en
1a snutomia:radiogrificu , este diente , la tuberosidud del
maxilar y la relucidén del tercer molar con los dienies ve-
cinos v con el seno maxilur.

Por detrés del tercer molur se pueae observar en la-
rudiogrufia la zona espenjosa correspondiente a la tubero-
sidud. k1 limite de la tuberosidud esta periectamente sefia
lado en la radiogruffa. Puede superponerse a la imégen de-
la tuberosidad la imigen de la apofisis coronoides. al te-
ner el paciente la bocu abierta lu imdgen de lu apblisis--
coronoides coincide con lu tuberosid.da y con el tercer mo-
lar.
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Puede presentarse el tercer moler, ausente o retrai-
do. .

Por aetrds de la tuberosodud puede ser visible el gancho -
del alu interna de la @péfisis pterigoides.

2.~ Regién de los molares superiores.- En la regidn-
del primero y segundo molares superiores se observa la re-
lacién de e€stos uicntes cin el tercer molar, normal o au =
sente, con los premolares y el seno muxilar. El seno juede
estar muy préximo o ulejado de los upices dent.rios; lue-~
rafzes de los molures pueaen proyecturse centro de la ima=
gen del seno en distintus proporciones. Sobre el dapice de-
los molares aparece la imagen del hueso malar. Los molares
pueden estar normulmente en su wnztomiao solo existir las-
ruizes.

3.~ Regién de los premolures superiores.- al examef-
radiogréfico, la regién de Los premolares superiOres mues-
tra estos dientes y su relucidn con el camino, con los mno-
lares posteriores y con ¢l seno maxilar. El seno puede €s-
tar proximo o alejudo de los apices de los premolares.

4.- Regidn del camino superior.- cn lu regidn del ce
mino superior se observa lu relucidn de este ulente con el
premolaT € incisivo laleral. Puedt presentarse alecjauo del
geno muxilar y en proximidad con €1 o con €l piso de las -
fosus nusules., Sobre los & Lces ue los premolares, cunino-
e incisivos puecde observarse unu linew. horizontal perfecta
mente nlitida: por enciru ce ellw s€ nota una zona rediolu-
cida, que es la inagen de 1la fosa nasal, por debajo ue es
te lineu se observe el hueso esponjoso ael maxilur. ibsta -
linea pueue ciuzur la 1tmgen del S€no mexilur que es le re
presentncién reaiogréatica del piso 6e lu losz hasal y de -
le béveda pulutina. Ll vértice cel angulo uiecro en €l e=
cual s¢ une ld updéiisis wlveolur con lu aupdéfisis palutina-
del muxilar superior.

5.~ Regidén de los incisivos guperiores.- La regién-
aur.terror del uaxiler superior presenta radiogréflcamente -
vurios actal.es de interes: 1la relacidn de los divn.es ane
teriores entre si, con ¢l ;180 de las fos.s nasales, con -
el conducto palatino anterior y con la suturs mediena del’
muxiler superior. -

’

Pueaen estar 1os arises lejos ae las 1088 nasules §
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en contacto,

kEntre los dos incisivos centrules pueden hallurse e-
lementos extraflos, tuzles como quistes del conuducto palati-
no anterior y uientes supernumerzrios. lLos gérmenes de los
incisivosn permunentes se presentun muy préximos al piso de
las iosus nasales.

MAXILAR INFERIOR.

b,~ Regidn dcl tercer molar inferior; el exdnen ra =
diogrifico de lu regién uel tercer moler inferior prorcio-
na un conjunio de detalles de gion utilicqud desde €l pun.o
de vista wnatémico y quirirgico. Puede observurse en la ra
diografia del tercer molar coapletamese erupcionudo y en =-
relacién con el segundo, con la rama del maxilar y con el-
conaucto denturio, el cual se identifica por los dos tra-
ros, parulelos que corren por debajo de los &pices de los=-
molares; estos trazos que estédn dudos por la cortical de-
el conaucto, encierran unu zona raudiollicida que es lu trae
duccibn de 1la luz de¢l conducto.

El tercer molur puede presentarse completumente erup
cionudo o retenido; es posible observar ¢l suco pericorona
rio 6 elementos patoldSgicos ubicados en lu parte aistal de
el tercer molar,

Es menester indiviaualizal concretarente los distin-
tos elementos anatémicos & nivel del tercer molar; estos--
elementos son: el borde anterior del naxilar, la linea o--
blicua externda, lua crestu te .poral, la linea milohiocidea
Yy el hueso pericoronal que, con el nombre. ael hueso mesial
» bucal,distal, lingual y oclusal cubre o roaisa, puarcial o
toiLalmente, el tercer molar inferior. Tales elementus no -
son s.empre bien diierenciables, por gue se superponen en-
tre sf estin a veces cubiertos por la imugen dentaria o--
realmente son poco visibles.

7.- Regidén de los molares inferiores.- lLa rafiogra--
fiade esta regién iueutrw el primero y segundo molur en -
relacién con el tercero y primer premolur y la relucidn -
de los molares con el conaucto aentario.

Los molures pueden iener sus fpices 4 distanciu upreciable
del conducto denturio o prximos a é1 .
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8.~ Hegidén d. los premolares inferiores.- En la re--
4idén de¢ los prmolares inferiores se observan €stos dien -
tes y vu relacidn con ¢l primer molur, el canino y el agu-
jero mentoniano. Por debajo de los dpicea del segundo pre=
molar puede observarse la porcién terminal del conducto --
dentario.

9.~ Regién del cunino imferior.-~ En esta regién mues
tru radiLograficamente ¢ste uiente y su. relucidn con el --
primer premolar y con el incisivo lateral .

10.- Regidén de los incisivos inferiores._El examen-
Rudiografico ae lu regidén anterior sl maxilar interior --
muestra los incisivos inferiores, su relucidn sutua y con-
los ceninos. o hay elementos anatém.cos importantes en es
ta reglbn ;3 se pucden observar conauctos nutricios y la i-
mugen rudiografice ae las updfisise gend.

Consideremos ahora la anatomf{a raciogrérica ae el sg
no maxilar y la relucidn de ¢ste con los dientes.,

Estan relucionus constituyen un importunte problema
rudiografico y qururgico.

En lus radiografias intraorales comunmente de la re
gién de lUos molures y premolares .uperiores se observa =
por encima de los dpices de e¢wtos dientes y & uistenc.a va
riable de ellos, una lines radiopaca, de concuvidud Bupes—
rior que se extiende desde el segundo o tercer noiar hasra
el sejundo o primer premolar. bLstu linca de concavidud su-
perior marca el limite infer.or de una intensu imagen rawe
dioldcida que es la de el eeno maxilar.

Esta imagen de el seno 1axilar puede estar alejuda, -
cerca 0 &n contucto y supergosicidn con las imég.nes ae -
los molares y premolares. Esta supeiposicibdn de las imé--
genes dentarias y sinusal no signitica que los. dpices, =--
perforando el piso sinusal, se hayun introducidos dentro -
de él. Se trata en estos cusos de unu superposiclén de i--
migenes, ya que las raices dentarias se encuentran de el-
lado bucal o palatino del surio naxilar o de ambos ludos, -~
como suele suceder con los molures triradiculares, en los-
cuales el piso sinusal puede descender hastu lus vecindae=
des de la sepuracidn de las rafces,

Sin embargo en muchuas ocasiones lus rufces levantan-
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ostensivlemente el pis sinusal.

ESTUDLO HaliOUxallCU Db LOS MaXLLARES nii a4LaClod CON
AFECCIONES DENTARLAS.

Lesiones del diente congénitus o adquiridas.

@.- Caries dentaria.- Las lesiones sobre el esmalte,
dentina y cemento. se traducen rodiograficamente por imé--
genes radiollcidus. con limites precisos y netos. Caries-—-
incipiente y caries penetrunte, de extenciédn diversa.

b,~- Transposicién denturid.- Se¢ trata de la erupcién
de un diente en un lugar que no le corresponde como se pue
de observar la tra sposicion de canino superiores, ubiCae—=—
dos entre los premolures, puede Observarse un segundo pre-
40lar inferior gue ha erupc.onado huciu el lado ve-tibular
ael pr.mer molar.

c.- Cementosis., = La cementosis (hipercementogis).=-
es lu anomalla de forna y disposic.én de las ruices denta-
rias, curacterizadas por la aposicidn de cupas de cemento,
que dan w esa porcidén del diente, un aspecto definido, ca
racterizado por un variable aunento en e¢l tanaup radicular
: puede asentar sobre cualyuier diente pero los premolares
estén segin Ltafne 1958), mas frecuentemente afectados.

En relacién con la enfermedud de Paget, que se carac
teriza precisamente por und marcadu hipercementosis radicu
lar. La hipercementosis, tiene muchas veces origen en los-~
procesos de osteofibrosis periapical.

d.- Dilaceracién rudiculr.- anomalfa frecut: te en la
torma y anatom{a radicular, origina scrios problemas, si =
no se investiga su existenciu preqururgicamente.

Lesiones peridentales:

a.- Absceso apical.- Las complicuciones apicales agu
dus de las curies de cuarto gr.do, se traducen por lesio--
nes §seas, que dan su imagen rudiogréfica tipica; el espa-
cio periodéntico se presenta ensanchado, y sobre el api--
ce rediculur se obsesrva uny imégen rudioltcldu, de contor-
no imprecisos y sin limites netos. La immagen se intensifi
ca cudndo el absceso apic.l se hace crénico; la lesién co-
mo es tipico (UiLafne) se extiende entre ambas ralces.
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b.- Granuloma.— k1 granuloma apical; es un procemo -
de uerensa constitufdo por el tejifo fr granulecibén ; es -
también como el absceso apical , una complicacién de las -
caries ae cuarto grado; pueden contener cavidudes llemas-
de 1fquido quistico o pus; é1 grenuloma se presenta todo -
rodeudo por una cépsula fibrosa. kl granuloma es la prime-
ra etupa del qufste purudentario; el cual se origina a ex-
pensas de 1los restos naradentarios de Malaseeg.- desde el-
punto ae vista rudiogridfico el grunulomu se truduce por u-
na imugen radioldcida, de contornos nfticos esta imagen no
es tan intensa , ni sus bordes son tan lruncamente narca--
dos, como en el gquiste apical ; radjograficamenge no es =
fécil distinguir ni diferenciar un granulona de un quiste-—
wpical; sobre todo cuando ambus lesiones tienen igual tama
filo { Siufne 1958). Coincidimos con el autor americunoj sin
embargo, el guiste apicul 0 paradentario posee caructer{s—
ticus de una invensa rauiolucidez y bordes maus sdlidumente
trazados; pedo el exucto diugndstico solo puede llegurse -
por el .exémen histolégico.

El diédmetro de un granuloma, nuncs puSt de un cm. L-
m&genes mayores, obedecen u tipicos quistes puradentariose
purs 103 cuanles no hay duda alguna respecto a su identidad

Co= Quistes pursaentarios.- La 1mugen reaiogrifica, -
como se¢ ulce mas arriba, preserta una uayor rodiolucidez 3
sus boirues son més netos y lu cortical que rodem al proce-

so es mds ni{tida.

Por otru purte, como purus cualquier proceso putold-
gico de los hueso., no puede lleg.rse al oiagnbutico por -
el solo inforue ruu.oldgico; beberéd esto se: completudo —-
por el estuaio clinico, que duré mus detulles e informeu—-
ciones.

d.- TPértaro.— bl tartaro salival ¥ s{rico, es vigi--
ble en lus rudiograflas. Lus concreclones tultéricus, upa-
recen Como imigenes raaiograficus. opacas uplicadus sobre_
¢l cuello y porcidn radiculur de los clvntes.

En lus redrogrufivs ae cusos de purudentosis, se pre
senta por 1o general esta Lmagen de virtaro.

€.~ rructurus denturius.- Los ciwnies gque wie fractu-
run por distintes ruzones traumiticas es bren visible y -
por lo general e¢s bien recta.
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TECNLICAS Db abubTbsla UL Sk Usws oh La LATHACCION LRTA-~
Rlia,

anestesla por infiltrucidn.- ks lu yue se aeposita =
directumente sobre el campo, 0 dreu uel cCumuo Operatorio.

Anestesia por bloqueo.— Seré le que se depoSitu u <=
distuncla del drew del cumpo optiatorio blogueudo lu cone-
duccidén de los grandes troncos nerviosos,

bn el priner cuso s trautu de hacer llegar la solu--
cibn lo més proximo posible al J(reu requerida gue se usa
paru dienter del maxilar,

En el segundo caso seré, hacer llegar lu solucLén wl
area distante del tronco.

ANLSTESIA DBEL NERVIO ALVEOLaR POSTEARLOR.

e logru bloqueundo por el m{touo supraperds.ico y -
punsién (liger.mente por enc .ma uel periostio) & nivel del
pliegue mucobuceal 4 lu altura uel segundo molur.

Nos vu & dur anesteésit puFa €1 SeeUndo y tEXrcer n0=-—
lar, y pura lus rafces pulutinus y dist.les del priner mo-
lar; poera completar la an.stesia oel priler molar en la -
rafz mesial se inyecturd supreperiosticumente sobre el épi
ce del »egUndu Premolar. talu QUe sta aln mis complets la
unestesia en exodoncia se comple.enturd con la Lnyeccidn -
pulutina posterior.

aNESTLSLa Dol N.RVIO ALVEOLsH SUPLRIOR MEDLIO.

Que Vv a bloguear &l promero y segunao premolar, y -
1o refz mesiaul acl primer molur. bl punio ue punsidn es en
€l pliegue muco bucml & nivel de primer premolul.

ANeSTESLA DEL NERVIO alVeOLaR SUrLilOg oNTERIOR .

La puns.dén se efeciuardé en el pliegue mucolebral, =-
cerca de la zonu proximomesiul del canino, (cerca de &apice
uel cunino, pero acescwuo hucla nesiaml), nos duréd uneste--
Sla para ¢l canino, luaterul ¥y centrul del ludo correspon--
aiLente, se complementard inyecteando el foramen palwtino un
terior, y en la regién pulutina = nivel del campo opesato-
10,
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TECNLCAS Db ANESTESIA GUE SE USAN N La  wNESTuSIA PARA CA
Da DIENTE. '

INCLSBIVOS SUreRIORES.- Nos sirve para bloguear exclu
sivamente el diente en cuestidn , la puns.én aeberd efec——
tuarse er el pliegue mucolabial = nivel del apice del dien
te, y uesde luego en el foramen palatino anterior,

INCISIVOS LATEHALES SUP.RIORES.

Se proceae en lua wisna torma gue en la de el central
pero u nivel del épice correspondiente, y la complementare
mos con una punsion poi lu parte pulatina a un centrimeto
por a.riba de¢ lu encia i1ncertuda.

CaNINO SUPEKRiOR.

slectuando la punsién en el plregue mucolabial entre
las rafces ael canino y primer premnolar.

kn este cuso deberi profundizarse un poco més la pun
s8ién ya que la rafz del cunino es mus luiga yue 1o0s demds-
dientes,

PRIMER PREMOLAR SU: Li:.IOR.

kn el yue lu punsidén se hurd en el pliegue mucola---
bial a nivel del apice recordundo que este diente tiene-
su fipice dirigido hucim di.tul; poniendo en esta aireccién
la uguju y depositar. Blogue¢sa lub dos ralces.

SuGUNDO PREMOLAR SUPsHIOR. Y RalZ MLSLAL DbL PHIMLR
MOLAR.

la punsidén se haréd en el pliegue mucobucal a nivel -
del 4dpice del segundo premolar.

waANDLBULA.

Bloqueo de conduccibén; cuyws buse tfisioldgLcu consise
te en interrumpir la conuuccidn a distwncia, por lo cual -
tanbien se le llumea wnestesls regional, utilizamos aguja=
calibre 23 & 25 ue cubo y se etectdu la punsidén & nivel de
el liganento pterigomandibular recargado el cucrpo de la =
geringa entre los dos premolures del ludo opuesto; esta in
yecerdn deberd bloyuver los nervios aentario inferior line-
guul y bucal, lurgo 6 buccinudor.
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Letu anestesia, blogquew todos los dientes del lado -
correspondiente. Si €5 pura dientes unterioses se use lu -
inyeccién mentoniane cuyo fondumento fisioldgico estiba -
en bloqueur desde el priler premolur husta el incisivo cen
trul del lado correspondiente wunque por el poder de difu-
sién que tienen lu. soluciones arestésices actuales tame--
bién 8o llega a unestesiar el segundo premolar. En esta -
inyeccién se deposita la solucidn uncstésica o través del
agujero mentoniuno que se localiza entre los apices del =
primero y segundo premolar. Deberemos completar la aneste-
sia ue los tejidos linguules utilizando uguja de culibre =
22 o 25 de cubo corto.

INCISIVOS INFERLORES Y CaNINOS.

kEn que la densidud del tejido nos permite unestesiar
individualmente el diente por extruer., Se efectiu la pume-
s8idn en el pliegue mucolabial introduciendo lc wguja hasta
proximidades del apice correspondiente pura profundizerla-
se durd también por ludo lingual.
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CAPITULO I
La oXTRACCION DENTARIAS

a.~ [ndicaciones y contruindicacionea. Si las causas
localee indicen la extraccidn procedemos al estudio genee-
ral de los upuratos y sistemas orgdnicos.

5i lus causus generales la contraindican procurare-
mos los medios para eliminarlas, y hecho e¢sto seguiremos -
los procedimientos para efectuarlas.

Son causus de indicaciones locules pura eiectuar la-
extraccidn lus siguientes.

l.. Dientes cariudos cuya funcién no es restaurable-
por procedimientos de clinica operatorra( destruccién to--
tul ae la porcién coronuaria)e.

2.~ Dientes iracturados, luxados y semiluxados (des-
truccidén por caries hasts la porcién radicular), por le--
sién iruumitica, destruccidén 8sea , molestras al moraer, -
cuando hulla destruccibén husta mas adelante del limite del
cuello.

3.~ Dientes ufectudos po:. enfermedudes diabéticas,--
parodontoputias no susceptibles de tratu.iento ( divntes -
con movimiento de cuarto grado).

4.- Dientes que haysn perdido su sntaginista y por -
cuya causa son expulsudos de su ulveolo, y causando lesibn
en la encfa antugonista .

5.~ Dientes c¢Xtépicos cuyo ‘alinecamento ortodéntico =
no es posible.

b.- Dientes que debean tratirsele lu pulpu y que por
causas de lu morfologfia noaulur no ‘es posible el trutamien
to.

7.- Dientes de la primera denticidn persistentes; --
cuando el secundar:o correspondiente no se encuentira en pg
sic1rén correcta pura su erupcién .

8,- Dientes retenicos o inclufdos.
9.~ Dientes scznos pero aislados en distintas iegiones

de la cavidad bucal y gue constituyen el iupedimento para
la restauracidn protésica.
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10.~ Dientes gue estén en unu 1linew de risctura bcea’
11.- Rafces y frugmentos dentarios.

lz.~ Diente. que tiwumatizan los tejidos blandos y -
gue no hay procedimientos paura evitarlos.

13.,~- Diertes situudos en zonus putolégicus Lules co-
mo quistes, neoplasias, necrosis, ostiomielitis.

14.~ Dientes que constituyen focos de infeccidn o --
transtornos nerviosos.

15.~ En ortodoncia, de acuerao con cier:o0s procedi.-
mientos pura eiectuar el tratamiento { extracciones seria-
dag. ).

.

16.. Por aplicacién de radioteravia profunda.
DIENTES ArECTADOS YOR PaHODOLTOL 4TLAS.
LL Dr. WNard considera incurable los siguicntes casos

a.- Cuando no es pos.ble restuclecer el eguilibrio o
clusal en su reluctdn crménica, cispiuvea e incisiva,

b.~ Cuando la aestri ccidn wlveolur es tan grunde que
¢l puclente no puede tolerar une 'na.ticacidn normal.

C.~ Cuand> dientes :ultirrudiculares han peraido el
hueso alveolur en su bifurcucidn.

d.- Cuanuo los aitnues debido u su esiructurs alveo-
lar ¥ u lu curacteristica oclusal experimentsn resorcién -
ulveolar de sus apices, 6 cuundo existe un pronunciuac ‘en-
srosumiento del purodonto e¢n su 4pice aunque el diente se-
encuentre vital.

e.~ Cuundo los aientes estén sin pulpa.

f.- Cuanuo la posicidén de los dien.es es 1al que sus
rafces estdn superpuestas entre sf{ en una exiensién consi-
derable.

g.= Cuando diertes con coronuas anatdmicas alias y ra
ices estér superpuestas entre s{ en una extensién conside
rable,
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g.- Cuando dientes con coronas shatémicus ultas y ra
{zes muy c)rtus han perairdo grun purte de su sosién alveo-
lar.

H.- Cuando los aientes hun perdico gren purte de su -
tejido ade sosten.

LY Dr. Hidkard huce las siguientes indicaciones paras
el procedimiento parodéntico.

1l.. Si lu atrofia interesa la bifurcacién ce 108 —--
dientes multirradiculares, entonces é€sta inuicada la gingi
vectomia o en su caso la extraccién,.

2= kn €l cuso de dlentes unirrediculuares cuya z2o0na=-
patoléiica interesa nés ae lres partes.

3 ~ Cuando €l cuso merezca prondstico reserveado, ¢o
mo en pucientes de euud avanzada 0. en enicrneduties con pér
dida de¢ resistencia orgdnica.

4.- bkn dientes sin pulpa con lusiones prolundas peri
apicules, estd indicada lu exodoncia.

Dientes por cousa deé la moriologia radicular que no-
es posible el trutumiento endodéntigo:

k1l Dr. Kootler cvita lay siguientes contraindicaciQe=
nes puara Endodoncia y vienen u ser indicaciones pcra €X--
truccidn dental.

l.- Lus de orden genersal como son la. enfer.edades -
debilituntes ( tubeiculosis, diabetes, wnemia, céncer).

kn éstos casos el orgunismo dispone de pocas aefene-
sas, Cupacidud curativa limitada y cusi ninguna actitud de
regeneracién tisulur.

2.~ las de oruen circunvecino, purodontosis uvunzada

3.- Las de ornen locul, e¢s declr wel diente mis.eo o-
de su endodonto que huce imposible el trutamiento por rwzo
nes ahatémicas o mecanicas, o gue oifrecen muy pocas posibi
ligdudes de electo.

4.~ lus de oraer técnico, 0 s€a la LUcencie en el o-
peruuor de conocimniento y destreza para el trautamiento en-
dcudntico.
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Y.~ Lus de order. caucativo o econdmico, cuundo el pa
clrente prefiere lu extraccidn,

t.~ Contruindicuciones de extrazcciones generples o —
locales,

kntie las éenerules tenemos las peraanentes o trunsi
torias, son las sSiguientes: Algunus curdiopatius, discra—
clus sunguineas, anemias internus, leucemia y wnemia amelo
géresiy, leucocemia linfética, hemofilia, alasbetes y en ca
sos nerviosos especificos, alergias, & cuundo estéd uébil -
el puaciente por enfermedades prolongadas.

in cadé uno de estos cusos se podra hacer lc exirac—
cibn siempre cor lu coopeiuwcién cel méaico especiulista; -
se inulca el trutumiento correspondinte en luagunos casos =
esta contrindicuacidn es wbsoluta.

CONTHRAINLIVACLIUNES POt CAUSAS LOCALLSG.

Infecciones de gingive aguds de tipo fuso-espiral, =
‘estreptocdcicus, infecclonee pericoronales ugudus; wn Cuaso
de verceros molares parciulmente en erupcidn, infecciones—
difusas agudas.

ACCIDENTLS Db DA LXTRACCLON DuNTARIA.

Huy uccidentes inmeuviutos, y €stos se subdividen en:

d.- Accidentes sobre los dientes,
l.~- rructuras en el diente por el cual se opera.
Ze~ Luxucidn o fracturua de los dientes vecinos.

3.~ Desulojuniento de obturuciores y prétesis veci-
nes. :

b.- Lesién o extruccidn de géruenes de lu segunda --—
denticién. :

l.- rroctursa ce los borues alveolares del tablyue in
trarrauicular del Séptum interulveolar.

ze~ Fructura del cuerpo ue lov maxilares, tuberosi--
dad del mismo.
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3.~ Fracturus del cuerpo de lu mundibulae, cuello, ==
céndilo (por unu iuerza exagerada .1 hacer la extraccién).

4.~ luxucidén de la mundibula.
5.~ aAbertura del seno maxilar.

6.~ Penetracidn de cucrpos extrafios en el ceno o en-
las fosus nasales.

7.- Penetracidn de rafces o aientes en los tejidos -
blandos vecinos.

8.~ lesién de vasos y nervios sanguineos.
d.~- accidentes que afectan a luo purtes blandas.
l.- Dusgurramiento de las encias

2.~ Contugidn o herida de los lub.os, lengua, Carri-
1los, paladar o piso de la boca.

3.~ knfisema ( aire en el misculo).
e.- Lus uccidentes debidos a los instrumentos.
1.~ Por su mula cavidud o deterioro.

2.~ Por ser su hoja cenaslzeo delgudn ( sobre todo -
botuuores),

Por ser manejados incory. ctanente.

f.- accidentes consecutivos.

1.~ Hemorragius locales; Son los estados conjetivos-
de la mucosa enciu y el periostio: Generules como la hemo—
filia, leucenia y pirpura.

ge= Intecciones del maxilur y mand{bula.

1._ Alveolur.- Local (alveolitis).

2.~ De los muxilares osteitis, trutu.iento local y -
cenecral.

Jv~ De las partes olundus, wbscesos, tflembén, adeni--
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h.~ Penctrucién ue raices o alentes en lus vias di-—-
geutivas o respiratorias.

i.- Transtornos nerviosus.

1.- Neuruslgiuzs, anulgesias prolongadas o parestesis.

2.- Accidentes que wfectan los Srgunos de los senti-
dos ofdo y ojo.

3.~ Antecedentes que afectun un estuco de enbuarago—-

{ antecedentes ubortivos), luctuncid o perlodo de menstrua
cidn,

b.~ LA ARTICULACLION aLV:OLOULNTARLA.

Sobre la entidad anutémica llamada articulacién al-
veolodentaria actua la terapéutica destinada a extraer el
Sriguno denturio.

La articulacién alveolodemtaria ( sinartros.s o sin-
tf'ibrosis puara krausquin y Carrunza, gonfosis pura Veski) -
estd formada por diversos elementos; encla, hueso, aiente-
y periodonto. la exiraccién dentaria es una man.obra cuyo-
fin es gepurar e¢stos ele ientos. Para luxar y extruer un =--
aiente es menester distender y dilutur el alveolo. El pe--
riodonto por lo tanto, se secciona en toda su longitud es
a4 expensus de la elasticidud del hueso alveolur que el ==
diente puede wbundonur, airigiao por el inst.wnento adecua
do, la resiuencia dsea que lo wloju. Vamos u considerasr 80
merumente los cuatro elemnentos ae la articulacién alveolo-
dentaria, €l paradencio, y relucionarlos con el acto qui=--
rdrgico.

Conuta por 1lo tanto la articulacion alveolo dentaria
de e¢lementos blandos: encie y periodonto y elementos duros
hueso y uiente; de los dos Wltiwos, extensible o eléstico,
el primeroj inestenciile el diente.

. ENCIA.

Lu encia en lu incercién noruul se encuentru firne--
mente unida ul hueso alveolur siguiendo ei contorno de és-
te, y cubre parte do la corona clinica siendo un epitelio-
escumoso estrutificando y yue tiene por rincién dar protec-
ciédn al hucso alveolar.
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ALVEOLO DENT4RiO.

El alveolo denturio tiene la forma de un cono, en ~=
los dientes unirradiculures; de dos conos, los dientes que
lo ocupan con dos raices, y de tres conos, en los dientes-
de tres rulces, cuyos ejes mayores convergen hacia un pun-
to, gue puede considerarse préximo wl centro de la cara ~+
triturunte de dicho diente. Lkl alveolo varl{a de iorma y es
té uduptado @ las distintas modalidades, desviaciones y pa
tologla que presentan las raices.

L1 wlveolo, « expensas del cual se practica la eX—-—-
truccién dentaria, estd constituido por tejiuo éseo, que =
vurfa e su disposicién’ y arquitectura puru los distintos
dientes y de acuerdo con la edad de los pacientes, una per
sona joven posee un alveolo 8seo de gran elasticidud que =
le permite distenderse sin fracturar sus paredes; pero, ==
proporcionanalmente, a la mayoria de edud ( en un adulte o
anciLano ), existe unu mayor .iineralizucidn de hueso que ==
trae apurejuda una menor elasticidad, que dificults los mo
mimientos que hay que imponer ul diente o extraerse, com=-
prometiendo por 8u puesto la integridad del mismo alveolo=-
0o del diente.

Histoldgicamente, el alveolo esti constitulrdo por te
jido bseo esponjoso, recubLerto en su cara periodbntica y
externa e interna (bucul y palatina o lingual) por tejido-
compacto; la compacta alveolar,

Lu purte esponjosa uel hueso alveolar es mus densa =
en .us aos terclos cervicales que en el vrofunfo (Lehner)-
presentando variaciones segun los aistintos alveolos. Los
alveolos del maxilar inferior son mus compactos gue los =-—

.del superior; por yue aquéllos poseen una cortical externa
mus gruesa y menos tejido esponjoso que los segundos (Me--
yer).

Los ulbeolos correspondientes & los inclsivos, cani-
nos y premolares, en anbos naxilares, poseen una tabla ex-
terna, menos densa que la tubla interna, por que en la re
sidén vestvibular la copaota alveolar estd muy proxima a la-
cortical externd, mientras que en la regidén lingual ambas-
compactus estédn sepuradus por una espesa cantidug de teji-
do esponjoso.

La d nsidau de a bas tablas, & nivel de los molares
interiores, es uniforme por tener eguivalente cantidad de-
tejldo csponjoso.



25
EL DIeNTE.

la porcién rediculr constitufidu po: cemento en su ca
ra externa, es la que torma parté de la arti.ulacién alveg
lo denturia.

lu disposicidn cuntitutive y cualitativa del cemento
origina las distaintas modalidades que pueden encontrarse =
en ente tejiuo, de lascuales dependen en parte las modifi=
caciones de la porcidén radiculr que constituye, en muchas-
ocuciones, trabas para exodoncia (cementosis).

PLRIODONTO. :

EL ligumento de union entre el diente y el alveolo -
lo constituye el periodonto, el cual tiene un €spesr @e-—-—
proximado de un mil{metro no pasumdo ¢l espesor normal méx
imo de un tcrcio de ailfmetro.

Histoléglicamente el pesiodonto es un tejido conjun=-
tivo fibroso, de color blanco nacarado, constituido.por fi
bras, elementos celulures, vasos Yy nervios.

FIBRAS.

Las fibrus del periodonto mantienen suspendido al --
diente ¢n el alveolo; su accidén pude representarse de mane
ru que, cucndo haya presién sobre el uiente, dodus las fi-
brus o una paste de ellas e ven sometidus a tensién, re--
sultandu as{, que la presidn ejercida sobre el diente se -
transforma en una traccién aplicada al hueso alveolar, pe-
ro que actla tanbién en torme. de traccion sobre el cemen-
to dentario.

Lus tibras pueden clusif.carse desde la porcidn cer
vical nl dpice como sigue:

a.- Fibras Gingivules.- Son aquéllas cuya insercioén-
inferior ve realiza a nivel del cuello del diente.

b.~- Fibras Cresto Dentales.- Parten de la cresta al-
veolar y van ua 1nsertarse en el cemento, por debajo de¢ la
incercién de las fibras gingivales.

c.~ Fibruas snlveocloaentalies Horizontules que se diri-
wtn horozontalmente desae la pured alveolur al cemento den
tario. Ucupan une escasa porcidén del periodonto.

d.- ribras alveolodentales Obl{cuas, aproximadamente
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diez veces mhs numerosas gque lus anteriores, se¢ dirigen —-
oblicuumtnte en aireccidn al apice ragicular, desae el al-
veolo ul cemento; ocupun la muyYor pulte del periogonto, =-
trunstformam lus presiones que recibe el diente en traccio
nes sobre el alveolo,

6.~ Fibras apicules, abiertas en ubanico que se irra
dian desue la vecindao del édpice a lu pured alveolar.

Llumentos celulures.. Consisten en tibroeitos, cemen
tobluwtos, osteoblustos, outeoclustos, y los 1slotes epite
liales puradentarios oe MALASSLZ.

Vuuos saungulneos.- E1 periocaonto ¢std ricanente baas-
cularizado.SuUs VasO08 provienen y desemvocan en los Vasos -
de la pared alveolar y de lu encia.

La ruptura de estos vesos, en lus maniobras de exo--
doncia, llena €l ulveolo ue sangre, & expensas de la cual-
ge realiza le cicatrizecidén de lu herida.

Nervios. _ Como los ante.iores elementos, tienen su o
rigen en los nervios del hueso y de la encla.

Co~ LNOTRUKENTAL GULRURGLICU.

hos referimos ul instrumental exclusivo en exodoncia

Por reglua genural hay dso clawes distintas: los uestinados

4 extruer el uiente: pinzes parla exlracciones y elevadores

(botudores), y los destinudos a exiraer el hueso que cubre

¢ rodea totul o paurciralmente los ulientest: osteotomos, es—
coplos Y fresus.

I-l.~ Instrumentos parus eXiraes €1 alente.

La pinza pula cxirucclones es un instiumento basado=
€n €l principio de la pulanca ae piimelr gr.uo, con el cuual
s¢  tuma el diente w extruer, i1mpris.endoles mobimieéntos -
por mecio de los cuales se eliwmina €l Srguno acnturio del
alvoelo.

kEstus pinzus constan de dos partes; 1la pusivae y la-
activa,

Lu purte pusivae es e¢l mungo de lu pinza sus ramasg —-—
son paralelas y segtn los uistintos modelos, estén lubru—-
Uos en oUs Cula8 eXLErnds pard im edir que el inotiumento-
se weslics ae la mano uel operador. Las radus de lus pin--
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248 8¢ adaplan & la pelmu de lamuno aerecha ¢l dedo pul--
gur 86 coloca entire wibes ramus actusndo como tutor puara =
vigLlur y regular el moviumi.nto y la fuerza u ejercer,

Lu purte activa se aduplus o la coronu anutdémica del-
uiente, sus curas externus son lisaB ¥y las inteinas cénca-
vay, presentan estrias con el fin de impedir su deslizae-=
miento los borues noruientes de la pinza siguen lus moda-
liowdes del cuello dentario.

Lus que B€ aplican a los cuelios ue los Mmolares pre=
centar. noruientes en foisme de 4n,Ulo dLeuro , para auaptar
lo a4 lub biturcaciones de¢ estos dientes,

La pinza apresu ¢l 61rgano usntar.o debiendo tormar =
los morulentet y €l diente una linea continua moviéndose -
el todo sobre un punto yue s ¢l apice rauical.

I-2.-~ TiLerpos de la extracciédn con pinzas.

bl acto de extraer un aicnte de su alveolo reyuiere-
los siguientes tiempos: prehensidn, luxucidn y traccidn.

Prehensién , primer tiempo de lu exodoncis, €8 €l ==
tundanenti@l ael cual aspenae €l €xito ue los tiempos gue -
siguen. La pinza toma el dlente po: encima de »u cuello &~
natémico, en aonde se apoya y 4 expensus del cuul se desa-
rrolla la ifuerza pwra movilizar el érgano dontario. La co-
ronu aentarig no debe intervenir como elemento Util como @&
plicacién de la fuerzu, como conseécuencia le frectura de -
estu purte anutédmicu sin eliminar €l 4rgano en su totali-
dud. Por lu tento el instrumento debe insinuarse por deba
jo del borde gingival haste llegur ul cuello del diemte .
Ambos noraientes deber penctrur sumultineumente huste €l -
punto e¢legido, llegunao éste, la mano derecha cierra las =
rumas de la pinga, munteniendo con el julgar €l control de
lu tuerza.

Diremos que la deswrticulucidn del ciente ae su &l--~
voeolo €8 unu nuniobre que no puede compararse & la extruc
cidn do un clavo de unwe maters. kn eésta funcidn, le aplica
cién de la tuerza estd dudw en sentido de traccionar el --
cluvo, €l cuul es eliminaav del si1tio que ocupa recorrien=
do &n sentiao inverso la ulreccidén con gue fué introducido
en cumbio, le exiruccidn por traccibn , en exodoncCia, no -
es aplicable, pues el érgano uentario debe abanaoonar su al
veolo a erpensas Ge la GLletucidn de las puredes alveola—-
res, tiempo quirdrgico gue se llama:



28~

Iuxecidn, segundo tiempo de la eXxodoncCia, por medio~
del cuul el diente rompe lus fibras a.l periodonto y dila-
ta €1 alveolo.

Se realiza este tiempo segdn dos mecanlismoss

de= Movimiento de luteralidad del ciente dirigiendo--
ge d¢ wdentro afuera; dos fuerzes Bcilian en este movimien-
to. La Jrimera impulsando el diente en direccién de su tpl
ce “como quitriendo introduclir el aiente dentro del alveolo
Lu segunda, moviaiento de lateraulidad gue tiene un limite-
y estd dado por el de dilatacién del ulveolo. Excediendo -
el movimniento, la tublu externu se fructuru. Si estu tabla
es 1o suticientemente s8lida como para no hacerlo, serd el
diente quien tendréd que fructurarse. as{, los :novimientos-
luterules ae luxac 6n deben ser dirigidus por el tucto de-
quien opera, tucto que se perfecc:ona con la practica qui-
mirgica.

Algunos aientes puecen ser exirae{dos con este wilco-
movimiento de luterclidau externo.

$i no han sido vencidus todus la: resistencias, el -
aiente debe volver u su sitio primitivo v aebemos dirigire
lo en procura de la dilatucidn av la tabla linguwl, hucien
dole describir un arco, i el mismo plano gque ¢l movimien-
to bucual., Desde ullf se dirige el aiente nuevamente haciu-
bucul, pudiéndose ya iniciar el tercer tiempo de la extrac
cibn.

b.- Movinientos ae rotacidn, que solo puede ser apli
cddo en dientes monorradiculares. Los que tie: en mas de u-
na rufz se fructuran, como e¢s8 muy ldégico, ul hacerlo rotar

Traccién: Ultimo moviniento destinado u despluzar fi
nulmente el urente del alveolo. Lu traccidn se realizu =
cuando los movimientos prelimnares han dilutado el alveo-
lo y roty los ligumentos.

La fuerza aplicudu w €8le 11ln extroe.el diente del -
alveolo, desarrolléndose en sentivo inverso & la ae la di-
reccién del doente.

Generalmente la cantidud de fucrza exigida en peque=-
Au y resultante de la fuelza tiengde a dilriglr al aiente en
el centido de lu corona y de la laula externa,

Por eso el movimiento ae traccidn uebe ejercerse des .
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pues de loz de lateralidad o rotacidn, cuando el diente se
encuentra en la porcifdn mds externa del arco de laterali -
dzd.

En la aplicacidén del movimiento de rotacién, la fuer
za de truceidn e inicia junto con aquel movimiento., Al - |
abindonar el diente su alveolo, eatd terminada la parte =
mecdnica de la exodoncia.

ELEVADORES.

Easte instrumento, consta de tres purtes que son: Bl
mango, el tallo y la hoja.

Para la prdctica de 12 exodoncia, se han diseiiado un
nimero extr:ordinario de elevaiores, con distinta funcién-
trubajo y misidn.

El profesiounal adguiere una gran cantidad de ellos,
" mucnos de los cuales resultan initiles y sin ninguna apli-
cacién prdctica. Nos purece prudente sefialar nuestro pun =
to de vista y la sintesis de nuestra experiencia, rscomen-
dando la serie¢ de elevadores que clasificamos de indispen-
sable en cirujia oral, con ellos se pueden realizar la ma-—
yor parte de las extracciones, y son dirce elevadores.

l.~- Elev:dores de ¥inter No. 2, derecho e izquierdo

2.~ Elevadores de Winter No. 11, derecho e izquiardo

3.~ Elevadores de Winter No. 14, derecho e izquierdo
4.~ Elevadores de Clev-dent, derecao e izquierdo y -

recto.

5.= 8levadores apicules3, derechos izquierdo y recto.
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I-3.~ Ticmpos de la extraccidn con elevadores.

i . .
Los tiempos de lau exodoncia con elevsaores puede es-
quemutizarse en: a) aplicac.dén, b) luxacién o extracciébn -
propiumente dicha.

a.~ aplicacién.- Para cumplir con eiicacia €l fin &=
que estis destinado, el elevador, debe ser colocwauv ¢n posi
cidén es decir, buscar su punto de spoyo.

£l instrumento se toma co: la mano derecha, empufian=
dolo umpliumente. €l dedv {nuice uebe acompadar el tallo -
para evitar incursiones no previsius es decir que llegue &
herir las partes blandas vecinas: lenpgua, carrillo, velo =
del palauder; el dedo sobre el tullo del instrumento sirve-
para dirigir la fuerza, evitidndose la luxacidén de los dien
tes vecinos o fructura del diente & extruer. :

be=- LuxacLbén.- Logrado el puntc de apoyo y €l sitio-
de aplicucrdn del elevaaor, se dirige el instrumento con~
movimientos de rotacidén descunso o elevacidn, .aniobras =-
con las cuales el diente rompe sus adherencias perioaénti-
cas, uilata el alveolo permitiendo asi su exresccién.

El tiempo de luxuciédn no trene limites precisos con-
el de aplicacitn del instrumento. bn reslidud desde lu ini
ciucién o penetracién del elevudor, lu raiz comienza su --
luxucibn.

Extraccién propiamente dicha.- Con sucesivos vovi—=-
mientos de rotucidn o descenso, €l diente abandona su al--
veolo desde donde puede extrautrse con elevadores apropia--
dos o con pinzas para extracciones.

I-4,- Instrumentos para la extraccibén del hueso.

Los dientes que permenecen retenidos en los maxila--
res o aquellos que para extraerlos sen nNeceszrio ruScar =-
las estructuras que los cubren, exigen el empleo de ing--
trumentos pura eliminar hueso; estos Lnutrumentos son lla-

mados osteotomos, los escoplos ( o cinceles para hueso) ¥-
las fresas.,

a,- Usteotomos.- Los instrumentos destinudos a efec-
tudar las osteotomias, (rescccidn de hueso) previe a la ex—
traccLdén dentaria. Tambien su uso es pura eliasinar el tabi
que 6ceo intrarradiculr, pera rewlizar lus e.tiracciones --
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dentarias por €l método ae odontosecciédn.

b.- kscoplos.~ En exodonc.u se usan los escoplos rec
tos y los de media cana, ipulsedos por nedio del martillo.

Lscoplo aitomético (maurtillo automitico) pueae usar-
8e de dos muneras pura pructicur lus osteotomlas o pura 4i
vidir los dientes, seccionandolos en trozos con €l objeto=-
de fucilitar su extraccidn,

El escoplo automatico, accionzaov por el torno dental
consta ae dos partes: lua parte impulsors, movida a resorte
de fuerzu grauduable, y las puntas de distinto tamaiio, for-
ma y biseles, que se adapta a las miltiples tunciones gque~-
le corresponden. Su golpe es menos molesto y traumutizante
pura el paciente que los que provocu €l escople simple, ac
cionado por el mertilio cofidn y su uccidn es més efircaz.

c.- Fresas.,” La osteotomiam , en exodoncia se puede -
realizar con fresas, instrumentos ttiles, poco truumatizan
tes y ul cual estd diariammente habituudo el odontdédlogo ope
redor.

Se usan las fresas comunes en operautoria dental,(fre
sas redondus y de fisura) preparadas para ser usadas en el
contrungulo, las fresas gquinirgicas seuiterencian de lus +
comunes por su longitud y son de carburo tungsteno.

k1l empleo de la fresa exige ciertos requisitos.

Debe usurse und fresus nueva en cadw intervencidn y ~
reemplazurls repetidas veses, pura que el corte seu perfec
to el instrumento debe accionar bujo un chorro de suero fi
81018gico pura evitar recalentamientos del hueso, que pue-
den causar su mortificacidn y necrosis, con los transtor--
nos consiguientes; dolor tumefaccidén. uslveolitis postopera
torio. Para la seccidn de dientes o sepuracidén de raices,-
la fresa presta grandes serviclios.



EX Y-8
CalITULO IL
POGLCLON Dbl PaCluNTh Y kL OPuRalOR,

En lu prictica de lu exodoncim, paclentes y operador
se ublcarén en la hubituc.én & sulu de operaciones umuccuu-
ua y yur nos fucilite lus maniobrus quiridrgicams. la posi-
cién dptima del puciente serd sentydo en el sillén yu que
lu posicién de zcostwdo e&s unu excepcidn.

wuestre posicidn como operadores ul luuo uel paclen-
te varfa segin el dienie a extiraer,

La posicién del paciente serd confortablemente sen--
tudo en el 8illén deninl; su espulde apoyuda en el respal
do y su cabeza puesta en el caubezal sobre el occipitali eB
tu posicién no aeverai intervenir de aanera que dicicultie

nuestra accién directa. Parw opeiar en el naxilar coloca=

remos el 1espulao del 5i116n en anulo de 45 o. la cabeza-
hucia atrds de munera que el maxilur forma éngulo de 900.-
con el eje del tronco; se buscara que este Mmaxilar se en--
cuentre a la altura del hombro ae¢l operaaor, ya yue se bug
ca la visidn perfects del &rea @ Operar. Ahorrunaons eg---
fuergos y trubajos indtiles.

kn la mandfbula se busceré la posicién gque nos permi
ta unu visidén amplia purs lubs naniobrus de lu exraccidng -
¢l respauldo del sillén formurd <ngulo recto con el asiento
cubezu en el misno eje del tronco, lu cabezu ael puciente-
& la ultura de los codos del operador.

La posicLén del operzdor pura lu extraccién de todos
los dientes del maxilar, deberan ser colocandonos & la de—
rechu del s1116n y ligerumente delante del puciente aando-
le el frente.

Para operar en la mandfbulu de su laao izquierdo, =-
nos situuremos a la derecha y adelante del puciente y un -
poco mms cerca del eje del paciente para no interferir con
la irluminacién y dominar el cumpo operatorio. tn la uxcada

del lado derecho, ulcunzaremos aayor etficiencia, ubicéndo
nos utrés ael pacirente, dominaremos el cumpo operatorio in
clinando €l cuerpo por urribu de lu cabeza del paciente.

kstas posiciones son desde €l punto de vistu profe—-
sional, laus mas sficuces para lu ayuda mitua paciente-ope-
rudor; ¥V las demias obteniaas, fueru de lus enunciadus wnte
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riormente, sexra‘por aulos hédbitos. y llevurd al que los -~
pructica & e¢rrores y iracasos contundentes en el uarte de =«
lu practica quirdrgica.

11-1 MALLUBRAS PREVIAD A Lo £AltaCCLluil DeNTanla.

Reulizarenos la extraccidn dentaria bajo anestesia -
general o anestesia infiltrativa (locwl y regional),

Cuundo se uctia bujo znestesia infiltrativa seguire~
mos la siguiente reglu: Nkuxilar, anestesia local, Mandlbg
la desde el tercer moler &l incisivo centrusl, se inaicaré
unestesia regronal.

Se pourd extruer en unc sola sesién desde uno hasta-
32 dientes. La indlcac.6n dae la exoaoncia miltiple estard-
gada por €l estudo generul del paciente y el tipo de unes-
tesis a emplearse, se prefiere lu uarestesia general.

II-2 nSTERLLILACION Dol CaMPU UPLHATURIO.

Seguiremos los sigulcntes pasos, touos son previos a
lu extraccidn.

1.~ Irrigur con solucidn aesintectante la cavid.d o-
ral del puciente antes de la extraccldn.

2.~ Hemover depdsitos de tartaro y limpiar espeacios
interdentarios con algoddn impregnado de soluc.én de alco-
hol yoduado.

3.- Obturur provisionalmenie caries vecinas al dien-
te a intervenir. :

4.- Pintar con solucidn de yoao y glicerina €l dien.
te & extruer y osurtes gingivales vecinas.

5.- Pura terceros moléres pintar con la solucidn el-
cupuchbén y purtes vecinus en su purbe superior.

b.~ Introducir por debajo del capuchén gasas con el-
medicamento.

7.= La caru y lubios del puciente, limpiarlos con ga
su mojada en jabén liquiao y otras con wlcohol.
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CA¥ITULO IIL

LXTRACCION Dk DLENTES PLRMaN:NTLS NORMALMENTE
IMPLANTADUS.

Antes ae emprender le extraccién de un diente debe -
el C.D., hacer una minuciosa valoracidén ael problema, estu
aiard con detenimiento el tipo de unestesia yue debe apli=
carse y obtendrd unu buena ruciograffa pura conocer lus —-
conplicaciones que pudieran dificultar lu extruccidn,

Le esta mane:a s¢ pueue evitur €l empleo precipitaao
e 10rceps y €5C0£.r lw operacidn uue tenga mus probabili-
dades de proauclir mejor resultudo. Muchos dentistas creen-
wuu todavia es necesuria la rapiuez cuendo efectus una ex-
truccidn, lo cuael es un resabio de los tie:pos en que €l U
nico anestésico de que se uisponfa era ¢l Sxido nitroso,-
gue u cuusSu de los erectos, reyueria une operacidn répidu-
para gue tuese sin aolor la extraccidén. La premura tiene -
como consécuvncis la lractura de muchos dientes ¥ la muti-
lacién ue lu a,.8fisis alveolures, 1o cual aificulia la w—
constiuccién ae aentudurus pontizas ¥y su uso.

Ilf~1l DIENT&S Dr.. «aXLLaR.

Incisivos centrules superiores.- Lstos aiLcntes se --
prenden con lorceps numero 150; es recto de pico ancho, la
rafe es cédnicu y rara ve. es di.1o.me o curva. Por consie--
guiente s¢ puede hacer movimientos de rotaciédn, primero en
una direccidén y después en la otra, hasta que se rompa la-
insercifn, despues de lo cunl se puede extruer con trac—--
cidn leve.

Incielvos lauterales superiores.- bLstos aicentesy se —-
prenden con forceps uareciLaos ul anterior aunque un poco-
m&s estrechos. La raiz tiene menos diametro que la uel in-
cisivo central, =« menudo se udelgaza hausta terainur en una
punta tina y no pocus veces 4 la proximicu.d apical estd en
curvada. lumbién estd encleveds en 2l hueso més espeso que
el del incisivo central.

Y por eso mismo es mas Jdificil la extreceibn. Se ha-
de tener mucho cuirdaao wl hwcer la tors:idn, es preferible-
la luxacién por medlo de un rovimiento de vaivén labio-pa-
latino, en particular si esta encorvuda lu raiz.

Caninos superiores.— Lkstos son los ulentes supeslores mas-
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diffciles ue extraer; en primer luger por la longitud de =~
su rufle y la frecuente curvaturu .apicl, y en segunuo pore-
que estd tirmemente encujacos én el mauxilar y cubiertos u-
nicamente por -una lémina labial delgada y fragil. Como se=-
necesiia hucer muchu fuerza puara luxarlos, es muy comun la
fructura parcial o total de 1lu pared facial del alveolo.

3e insertu un forceps como el que Se usa pura el in-
cisivo centruil, se introauce tun arriba como sea posible~-
por debujo del borde marginal cortundo. ientras con un de
do se huce wresidn hucia urribda. le traccidn pura extruer-
-€¢l canino s50lo se huce desputs de que el aiente queda deg
prendido., Si e iructure la léminu wlveolar debe dejarse -
retenido el fragmunto, y como estéd adherido ul periostio,-
por regla generul ve vuelve a unir v sirve para conservar-
la forma de lw eminencia caninu. Se puede hucer algdn movi
miento de vuivén, pero con elllo amenudo se desprende un -
trugmento ae la ldmina alveolur externa que luego sale a-—
aherida ul aiente y ocuaciona un defecto artffcil ue reparar
. Usundo por debajo ae lu mucoS& una lima pura hueso se ==
puede correglr el defectu, pero generalmente queda dos =—=
crestas verticales que se pueden palpar por debajo de la ~
enicla y que ocasionan aolor al usar la prétesis.

ve puede fucilitar lu extraccidén de los caninos si -
se rompe lu insercidn con un& Iresa nuy dilgada que se pa-
Sz 8 10 lurgo de la ruiz, especialumente en las calas proxi
males y cuando menos hustu la mitad de la rafz. Los cani--
nos se deben extrauer untes ue Yue ge extraipan los dientes
contiguos paia evitur la fractura de unu gren puite de la-
lamina wlveolar,

Yrineros rremolares.-~ Son birraductlres por lo gene-
ral, pero variable en forna, tunafo y direccién de las raf
cess,

Lus hay con 00s raices unidas y algunus veces estine
encorvadas la una hacia la otru. El hueso alveolar en gue-
tstédn encajauos puede ser muy sélido, pero generaulmente la
pared bucaul es sumumente delguda, el ciente se fracture ==
con fucilidud &8i no se maniculun lenik ¥y correctaumente. --
For lo generaul el movimiento de vaivén buco-pulatine, se -
practica con €l mismo forceps con gue se extrae los incisi
vos, ¥ busts pura luxar el diente. Fosiblemente se fractu-
ra la ldmira externu pero ¢sto no es ce tunta consecuencia
ComMO cuundo se extruen caninos pues no es prominente la re
gidén, s.n embario, se ha de hacer con grun cautela la ex--
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traccrdn en la ulreccidn de menor resisitencia. La torsién-
wor lo gerneral ocuciona fructuras de unu o umbas rauices.

Segundos premolures.- Lstos son muco mas féciles de-
extruer gue los primeros premolares pues peneraulmente sélo
tienen unu rafe y éstu es de buen tumafio por lo comdn se -
logres lu extruccién con cuidudoso muvimiento de rotacidn y
vaivén hatic ¢l lado bucul con truccidn greduml, si tienen
uos rulces se deben ejecuter 1gual técnicu que pura la ex-
traccién del primer premolur.

Primesos Molures Superiores.- Tienen que ser extrai.
dos con mds frecucncia que cuulquiera de los demés dientes
maxilures por razdén que en edad temprana pudecen de curies
que con {recuencia se descuida porque los padres se condun
de con los dientes temporales,

Tienen tres raices divergentes, la mids fuerte y lar-
g2 €8 lu del ledo palutino. Las raices bucules a nenudo eg
tén encontrudus en lua torcidén distal por lo comin, el dien
te estd tirmemente enclavuuo en el hueso alveolur y refor-
2ud0 &N SU Caru externa por la prolongaciédn de la apdéfisis
cipomiticH. ACHUSO Se. necesurio hucer :uchu fuerza pura --
luxar el diente y algunus veces es ventejoso dividirlos o-
seccionaurlos. En este cuso se corta primero la corons, se-
sepurus luego 1lus ralces con fresu y aespues se extrue cuda
raiz por sepurado con forceps para restos radiculures., 4 -
menudo se pueae extruer juntes lus ra{ces palatinus y dis-
to bucal, cuundo son diverg.ntes es preferible extraerlus—
una por una.

Se usan forceps picudos nume:o 18L o 1loR segin seu =
derecho o izquierdo, el pico bucul estd construido de mane
ra que le puntua sobresalierite encuju entre lus rufces buca
les. Hacienoo cuidedosos movimientos de vaivén hucia el la
do del carrillo se puede luxur la reiz palutina y entonces
la treccc.én bucolingual ayudu a efectuer la luxacién total
£1 molur se extrwe sin hucer rovimientos de rotecibn. Si -
se¢ extraen por sepurado lus rufces, se puede luxur lu pala
tina por torsidr yu qQue e¢s clnica y weneralmente rectu. --
Quizés sew necesurio hucer torsidén cuduaosunente de las ra
{ces bucules si estéan encorvadus, pero como la mesiobucal

€S senerslrente plaznu y tiene el apice curvo, por lo co--
mér. cede & la presién en aireccidn antero,osterior. es de-
cir, la rotacidn y lo truccidn en .ireccidén del eje de su-
curvatura.

Secundos hiolures Superiores.-anatédmicarentie pueden=-—
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seme junzu con el primer molar consec:entemente se puede €X
treer con la técnica que se aescribié pure el primer molar
€l hueso wlveolur ofrece menos resistencia. bn muchos se-—
gundos molares lus ruices son rectas y juntus o fucionades
en 1orma de cono, se extraen jdcilmente con forceps idénti
cos @l Que Se usa pur. los primeros molares, se pueden ha-
cer movimientos luterales y ae truccidn e incluso ae tore-
s18n moderuda pars luxarlos y extraerlos,.

Terceros wolures Superiores.- Este molur estd sujete
¢« muchas vuriaciones en gesurrollo, nimero y formu de rafe
contienen tres ruices generulmente' y estan encorvados y or
dinariumente unidas huciu el cuello del diente. No ofrece-
gran resistencia a menos gue estén encorvidus en forme de=
wnzuelo en uiversus direccipnis. Es importante el minucio=-
so estudlo rauuiografico pura este molar., No sélo se estu--
diaréd el diente sino el hueso contiguo, yu que €b facil ~=
fracturar la tubervsidud. a menudo ¢s aificil la extrac~-—-=
cidn’'ade este molar en virtud de su inclinacidn distal y --
por ruzdn de que cuanuo €l puciente habre la bocu la ces——
viacidén huciu suelante de lu apdfisis coronoides de la ra=
ma manaibular dificulta lo uplicacidén ael iorceps; se usé—
ra €l mismo Lorceps yue &€l usuuv pele el primero y segun-—
a0 molar. O forceps especiul nimero 210 6 ¢l 32-a, de pico
angular corto yue llegue por uetréas del segundo molar.Cuan
do no ceda €l arente ul hucer la traccién hucia fuers y a-
baujo, vule desechor el forceps y usur un botauor angulur—-
en torua de buyoneta el cual se inserta entre los molares—
segunio y tercero & la altura del tabique alveolar. be esta

. munera se inclina el diunte huCla wtréds y se levanta del -
alveolo en aireccidn ael eje de su curvetura apical,a efeg
to de que se puede extreuer idcilmente cun forceps en la -
aireccidn de menos resistencia.

IIi~2 DLEKNTLES Du La MnNDIBULA.

Incisivos centrales inferiores.— Tienen ruices pla--—
nes Yy no estdn encajados firmemente. Generslmente es més -
corto que el segunao y puede s€r curvo en su porcidn uis -
tal, lu upbfisis ulveolar que los sustentan es muy delguda
Y es 1dcil ve luxar; el aiente cuwnuo se le imprime movi--
miento lateral huciw el luuo labial, los dientes en linguo
versidén son uitfciles de¢ extraesr o»in luxcr los incisivos-—
contlnuos y porw prenderlos se utiliza un forceps numeso -
151 ue pico muy angosto, se tenaré culdudo de wdontar fir-
me ¥ eXactzmente el i-:trumento al cuello del yir e en di
receidn ael eje lor 1icinel pucs seé resbala Liciimunte,
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Incisivou laterules interiores.~ Lus mi.mas indicaciones -
de extruccidn que pura los centrales inleriores, uutomiti-
canente lu raflz es miés larga que la cel wnterior.

Cunino inferior.-— ks lurgo y voluminoso, estd firme-
munte engarzeado y es aitfcil ue extraer.

Lu pared externa uel alveolo & menudo cstd firmemen-
te adherido «l1 diente y se irwctura con fucilidzd el dien-
te no se quiebra con fucilidud durante el proceso de eXew=
truccién se puede extruer con el mismo forceps nimero 151,

Primer y segundo premolar inferior.- Leneralu:ente es
td4 rodeudo de hueso compacto vy grueso a pesar de 1o cuul -«
suele ser ficil su extruccidén el segunuc premolar tiene ra
{z muyor que el primero pero lus rufces suelen ser rectas-
y se vun adelgazundo haciu el dpice.

ve puede hacer libremente torcidén cooroinauda con mo-
vimientos de balunceo huacia el laao lingual, como cuando -
se extrueén 1los caninos.

Primeros Molures Inferiores.- al .gual gue el oponen
te eu destrufdo por ia curies con mus frecuencla gque nine-
gun otro diente., Lus rufces con wnchus y planus & menudo -
encorvauus haclu €l lado distul en los Apices. Ue ordina--
rio estdn muy separades,de Cuando en cuzndo la mesial esty
encorvuad haciu ¢l lado mesial. Ll hueso que la sustenta o
trece gron resistencia a li extrucclén, tumbién estd retor
2000 por las crestuu oblicuuas internss y externas; por con
sipgulente se aebe hucer el estuulo u concivnciu ue lu ra--
diogrufia de este molur.

Se hzcen movimientos laterwnles bucolinguales, a menu
a0 con sucha tuerzg. L1 instrumento que con frecusncia es-
muy dtil es el forceps en forma de CUernos de vuaCa que no=-
se usa pura prender el ciente ni belanceurlo sino paras le-
vunturlo ¥ sacarlo de su alveolo. Se introucen los picos -
redonuog y picudos husta la biturcactén de lus raices to--
Manuo Ccomo apoyo lu wpdiisisis wlveolur y se huce precidn-
sobre lu superficie itnferior ve la coronu cuundo estéd ce--
rrado €l pico uel instrumenio.

Por este proced.n.cento se pueden exiraer primeios mo
lures muy uafiados por la curies sin que se tiucturen.
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S¢ necesitu buen juicio puru extruer este molar infe
rior mas que paure extruer cualquier otra molar o aiente.

Segundos Molares Inferiores.- Lstin firmemente enca-
jados en hueso s61ido pero ceden mas fédciLlmente que los --
primeros, por 1azén de que sus rpfices suelen ser menores,-
rectus, y conicas y menos divergentes; & menuuc estan uni-
das,

L & técnica que se describid puru la extraceidén del-
primer molar se aplica al segundo molar pern no e usu el-
torceps de cuernos de vaca, & mMenos que estén separudas --
lus rufces, se usara el forceps nimerc 17 universal.

Te.ceros molares interiores.- 5i estén mal situados-
o retenicos es muy facil extruerlos con forceps estos molya
res. .Ls de suma importancic el minucioso estudio rudiogré-
fico, dadas lu posi:bilidud de qus lus raices sean cortas o-
largus, miltiples y encorveades en varias airecciones, E1 -
hueso ulveolur €s muy gruego, sobre todo del laao bucal --
donde quizd sobresalgu lu linew oblicua externs ¢ impida -
lu wplicucidn del iorceps; en este CusSO € UBura el bota--
dor, Se hu construido un lorceps especial nimero 222 que -
sirve tunto pata el ludo derecho como pura ¢l izquierdo, -
que permite técilmente su entrada y que e¢s conveniente, en
particuar ¢uzndo €l puciente no puede abrir bien lu boca a
c#usyd del trismo.
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CaPIYULO IV
EXTRACCIUN Db RaICES Db DIkNT=S PottMaNcNTES.

Desde el punto de vista quirdrgico, debemos conside-
rur dos tipos de raufces, aunque fundumentalmente son igua-
les; lua extruccidn de raices erupcionadas, y que quedan en
los maxilares como consecuencia de 1los progresos de la ca-
ries, ¥ lu extrucciln de rafces de aientes fraucturados en-
intentos previos, reulizéndose el ucto de la extraccién en
u mismu seccidén. Debe considerurse tambien 1a extrucciéne
de dientes proiundumente cariados, lo que equivale practi-
canente 4 la extraccidén ae sus rafces. nstd cluro que no -
puede haber un limite de separacién entre las cluses de =
rafces & extrauerse. Por eso dijimos que fundcmentalmente -
es lu misma cuestibn.

IV-l bxtraccidn ae rafces gue emergen fuera del pro-
ceso wlveolar.

Nos referimo. w los dientes yue han sufrido procesos
de curies que han destruido totalmente la coruna y sepura=-
do lus raices entre si o rafces de dientes urirraciculares
que e¢mergen fuera del elveolo y que no pregsentun mulforma-
ciones.

El limite preciso que sepura les rakees gque pueden—-
extruerse o eliminurse por intermedio ae lus pingas no pue
de ser neto.

Las inaicwnciones pura su extraccidn seran dauus en -
buse al e¢studio clinico del cso y del exdnen radiograficos
la técnicu y el tnstrumento aplicable depcnuen de €stos ==
dos factores.

bkl estuairo clinico de los frugmentos raudicltlures, en
general se trutu a¢ aientes que vor el .roceso de curies -
ha dwestrulde la corona; 1lus rauices evuergen de los slveo--—
los y no lus cubre l. e¢ncia.

El proceso destructivo de la caries separa entre si-
e indiviwualiza lus raices de 10s aientes birruaiculares 'y
trirraaiculures.

Al pructicar el estudio del exdmen raarogrétfico el o
los fragaentos rudiculares deben mostrarse rectos, sin di-
lacuruciones, curvan.entos ni ceentosis. Lstas causes8 pro
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vocan retensidén en el espesor del hueso.

pl éxito de la extraccién u la aplicacién y prehen--
B.6n del instrumento dependerd prinoraiulmente de la soli-
dez del cemento y dentina del fragmento en cuestidn,

Cualguier cuso de rafces profundcrente destrufdus o-
descalcificadus no perniten estu cluase de muniobrus y se-
fructurun, complicando lu extraccidén,

kn los comerc os exclusivos « dentistus encontramos-
clasiiicudas dos tipos de pinzas para reices del maxilar y
la mandibula.

Para la extraccién de ruices superiorez en general -
s¢ usa el tipo llaumado pinza "bayoneta" que en su parte ac
tiva esgté aispuesta para audeapturse al cuello ve las raices
sltuadas poster.or.ente,

kn la nandfbula se puede Usur las pinzus vura incisi
vos interiores.

iV-2 TECNICaS FPuda Ln pAERACUION Do RalCad Dol MAXI-
Lag.

Incisivos y Cuninos.- ve rcalizarén de acuerdo a los
tres tienpos descritos cowmo sigue:

Prehensién.- Introducir los bocudos de la pinza lo--
mas profundamente hasta el nivel del borde 4seo.

Luxucidén.- Puru luxur lus rulces realizurenos movi--
mientos lateérales y ue rotac.én.

Truccién.- Yruccironar la ralz hacia abajo y delante-
tratando du combinar la luxacidn rotucién) y tracecidn.

Premnolures:

Prehensidén.~ Se tomari la raiz ublcando protundument
te la pinza.

LuXucién.- Huciwm aluera ¥y hacia sdentro.

PTruccidn.- Cuundo se percibe ila sensacidn de que la-
ruiz estd desprenaidua de sus adherenciusy esta vencida la
clasticldud dceu, se procede a su traccién llevénuola ha—-
cia ubajo y atuera.
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irimero y uegundo Molales.- uientes gue poseen tres—
rulces y cuyw v.sposicidn yu hu sido menclonada.

Ralz Distal.- rrehensién, se introuuce protundaumen=-—
te lu pinza "bayonetu" husta el borde dceo. k1l mordiente -
interno debe introducirse en el espacio interrauicular en-
te lu rufz distal y la palatina.

Luxacién.~- Es suficiente un movi :iento luteral hacia
afuers. Cuando lu adherencia de la raiz e¢s mds sélide eje-
cutar movimientos de lateralidud hacia palutino y nuevamen
te hucia vestibular las veces que Std necesario.

fruccién.~ Dirigir la raiz hacia aiuera y abajo con-
movimientos combinudos de truccidédn y rotucidn.

wale Mesial.- Prehensidén, tomear la rafz nes.al toao-
lo profunaumente que le permita el nivel del borde alveo--
lar. -

Luxacidén y truccidn.- Imprimir los mismos movimiense
to8 que upara la ralz distul.

Raiz Palutina.- Prehensidn, a nivel de la cara palu-
tina de est:d rafz puede resultar da.ficultosu este tiempo,-
por gue ¢l hueso a este nivel es bajo.

Luxucidn.- Hucer movimientos priseramente hucia pula
tino y luego hacia bucal, llevando nuevamente la direccién
hucia el lado palutino, puaiéndose hecer movimientos combi
nudos de rotuacidn,.

Truccibdn.- Se ejerce llevando la raflz hucia auentro-
(palatino) y haciu ubajo.

Tercer molar.- sSus iaices se encuentran fusionadus =
en una sola masa o blogue y el uso ae lu pinza bayon:ta,se
dificulta provocando fractura del iragmenio regicular al =
hacer lu prehensién.

En cuso de pregentdrse las raices sepuradas v enpo--—
tridus proiundamente, se procedera w La extraccidn por sec
cionamiento (maniobra no consiucraca dentro de nuestros ca
pitulos), ver exiraccién por seccionamiento.

IV-3 Técnica de la bxtraccidén de Ralces de la iandl-
bula.
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Incisivos.~ la aplicacién de la pinza en estos dien-
tea, ocnsiona sucesivas fracturas, por 1o que 5010 8¢ ife=
dicard en ciertos casos en que la rafs estd lo suficiente-
mente elevada de su 8lveolo cowo para aplicar sin riesgos-
le pinga de extraccidn.

Considerado 1o anterior, la extraccién generalsente-
exige los métodos de colgajo.

Refiriéndonos como un "buen caso” para la extraccién
de una rafz 1o guficientemente elevada procederemos ssi:

Prehsnsién.- Tomur la r»afz a nivel del borde 43¢0 --
con la pinza.

Luxacibn.~ Serd suficiente un movimiento de luxacién
hacia afuera, pero 3i no se vence las resistencias se ejer
cerdn movimientos hacia lingual y afuera, las veces que --
sean necesarias.

Pdr el espacio exiguo gue existe entre los dientes =
inferiores, se hace diffcil lo maniobra de rotacién; pero-
se puede aplicar alguna vez.

Traceidn.- Este movimiento es consecutivo de haber =
congeguido la luxacidn. Se ejercerd con direccidn de la -
rafy hacia arriba y adelante.

] La extraccidn del fragmento de este diente no es co-
min por su inmunidad relativa a la caries, y se extraen -
generalmente por parodontosis o por razones protéticas.

Canino.- Fresenta ciertas dificultadea como para los
inecisivos y su extraccidn con pinza tiene pocas indicacio-
nes. Por lo deuds es un diente que raramente se extrae en-
el estado de raiz; pero cuando las condiciones lo exigen,-
requiere casi siempre la extraccién a colgajo.

Ie. prehensidn, luxacidn y traccién se hardn de igual
modo que para 10s incisivos,

Premolares.- Generalmente deben ser extraidos por me
dio de elevadores y el uso de las pinzas se indicard en -=
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rafces que se han elevado suficientemente en su alveolo y-
9in walformaciones.

Prenensidn.- lLa pinza toma la rafsz todo lo abajo que
le peraita la insercién bseca.

Luxacién.- Ejercer traccidén lateral, con direccién -
haciu afuera, en ciertos casos de insistir en 108 MOVi ===
mientos se harf hacia lingual y bucal 1las veces necesarias
se aplica con éxito la rotacidn.

Traccidn.- Je terminard la extraccidn dirigiendo 1la
rafz hacia arriba y afuera,

Primero y segundo Kolares.- las rafices de estos mo--
lares, dispuestas una mesial y una distal, ae conservan en
algunos pacientes mucho tiempo en los maxilares. Cuando ae
necesitan extraerse puede usarse la pinza para rafces. Sie
lus rafces no estdn separadas o hay dilaceraciones y cemen
tosis es neceeario valerse de la extraccidn fraccionada o
con alveolectomina.

Prehensidn.- Se realiza de igual forma que para los
demds dientes.

Luxacidn.- Hay que imprimirle movimientos de luxa ==
cién, en primer término hucia afuera. 3i no se consigue ==
luxarlas se repiten los movimientos dirigiendo la rafz ha-
cia lingual y bucal las veces necesarias.

Traceibn.~ S5e 1lleva la rafz hacia arriba y afuera.

Tercer Molar.- BEn contadas ocasionea pusden extra =-
erse las rafces del tercer molar por este procedimiento,
Los elevadores (recto o angular) tienen mds apicacién y o=
riginan menos riesgos. BEm caso de extracciénm con pinza, ls
prenensién ¥y luxacién siguen las normas sefialadas para 10s
dos primeros molares. Ia traccién debe ejercerse hacia a-
rribg afuera y un poco adelante.

IV-4 .- Bxtraccidén de raices con elevadores.

Los elevadores son instrumentos gque pueden usarse —-
para la extr.ceidén de algunos dientes, pero gue estdn in -
dicados particularmente para le extraccién de sus rafces .
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En la extraccién de dientes su empleo puede circunscribire
se a lu funcién de luxar el drgano dentario reemplazando -
la pinza.

Je aplica a la exodoncia de dientes monorradiculares
o birradiculares con rafces fusionudas o cdénicas. Con todo
8u uso s0lo puede circunscribirse a contados ca308. POY ==
ejemplo, loz premolares inferiores, con rafc:s rectas 0 -=
desviadas en dngulo, pucden luxarse, siguiendo la via de
senor resistencia. Los molares inferiores, con rafces fu -
sionadag, también pucden ser luxados por este procedimien-~
to. Para lu extraccién de los tercercs molares, ya estudia
mos su apicacién, La mfs importante indicacién para el uso
de los elevadores, se refiere a la extraccidn de rafces. =
Su apliczeidn juede considerarse desde dos aspectos: la ex
truccidn de dientes conservando la intevridad de los teji=
dos de proteccidn, alvenlo y encia, o el wétodo llamado --
extraccidén a colgajo, extrauccién quirdrgica; con este il -
timo procedimiento se incide la mucosa gingival y el teji-
do dseo vestibular de los dientes a extraer.



CONCLUSION

EL ESCRIBIR ESTE TE¥A RELACIONADO CON EL ARTE DR -
RPECTUAR LA BXTRACCION DENTARIA TIENE LA PINALIDAD DE
HACER UNA EVALUACION DE LOS TEEAS Y CONCEPTOS PUBLICA--
DOS EN ESTOS ULTIMOS ANOS DB NUESTRA ERA.

ADEMAS DEL AVANCE DIARIO BN LAS TECNICAS Y TRORI-
AS QUE IMPARTEN 105 CATRDRATICOS EN RELACION A 1IA EX0-
DONCIA, LA PRACTICA QUE EPECTUAMOS CONSTAFTEMENTE AL --
ATENDER AL PACIENTE, BS NECRSARIO QUE TENGAMOS UN PLAN
A SEGUIR Y ODBTENRR UN BUEN RESULTADO EN BSTR ARTE DE--
EPECTUAR LA BXTRACCION QUIRURGICA DE LOS DIRNTES.

AL HACER BSTA CONCLUSICN DE ESTE TRABAJO ESPERAMOS
CONTRIBUIR CON NUESTRO PEQUENO GRANITO QUE SIRVA DE -
GUIA DE BSTUDIO AL QUE SE INICIA COM0 BSTUDIANTE DE ODON~
TOLOGIA BN ESTA RAMA DE LA CIRUGIA BUCAL, AGRADEBCIENDO-
DE ANTEMANO 1OS BUENOS CONSEJOS DE RUESTROS MAESTROS Y
AL JURADO QUE KOS PRESIDE BN ESTE EXAMEN PINAL. WUCHAS
GRACIAS.

ATENTAWMERTE.

JOSR RBNVE MAGUBY CEDILLO
JORGE VALDEZ PEDROZA
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