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INTRODLCC!UN. 

Hemoo escogido este tema EXTRACCION DENTARIA; rama de 1.-
0don tolog:la, por trio.tarse dti inte1·és propio y, mas que na ... 
da, por ser uno de los casos que con mayor frecuencia y en 
forma de emergencLa, se nos presenta día a día en la prác­
tica del consultorio. 

Significa un remedio pc.ri:. lau caust< humt<n<i.s y clínicamente 
representa indudablemente un estado tt<tol6gico causw1te de 
afecciones generales. 

Del proverbio ".i.livi~r el C!olor ee un Don Supremo", radici:. 
el significado de este métoao quirúrgico. 

Aunque el titulo de esta Tesis, puede hacer pensar o creer 
al lector que tit;ne en sus manos la lámpi>ru de Aladino, ,,,. 
que la roaarls con sus dedos le proporcLonara el remedio a 
tod<i.s sus neci:sidades y deseos, no es ni puede ser asi. 

~l Cirujano Dentista continua siendo quien por •~s estu--­
dios y expi:riencia aebe diagnosticar y tratar los procesos 

que di:evib.ll la salud dental hacLa los derrottros conducea 
tee al estado de desequilibrio vital. 

~scribir una Tesi~ a~ remedios clinicos ue emerbencia está 
fuera dl! la 6rbita<.del mundo en que vivimos y pretender -­
condtnsar en una página toda la exptrienuia, adquiiida , -
siempre a trueque do la doloreea moneda dé amargos frac•~~ 
sos , sería un .. falta .. la ética proft:SLonal Odontol6gica• 
y un engliflo al lector dt: vuena fe, quien puaría suponer­
que en un .. exosici6n ain6ptica cabe r~sumir toaas las ca-­
racter!sticas de nuestro tema "Mani¡:11lt<ci6n p11ra la J:;xtrir..J:. 
ci6n de dientes y t'11Etgmentos rali.1.cu1 .. rea· norm .. lme:nte im-­
plt.ntadoe, 
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HISTORIA DE La UIRUU!A. 

Li. uirúg!a oral es un11. ru.n& dt: l& mt.dicina, tr1&tll la• 
enfermedi.dea pcrteneci1:ntee 11 la pi.tolog!a extern1< por me­
dios ope11<torios cru1:ntot1 o no, en el que la h1<bili.dad ma­
nual es una ue las cualidades más neceaariaa. 

Lu hit1tor.1.a de la .cirugía comp1·ende las aigui•nte•-­
épocae: 

a).- Epoca prerenacentieta. 
b).- .iten&cimiento. 
e).- ::;1glo XVll. 
d).- Epocu contempor,nea 

Lu historia dt la cirugía ·ae remonta rrnita el año 
3000 A. C. La arqueología ha ayudado a descifrer estos a-­
contecimientos: tales como los jeroglíficos, escritur&s, -
cráneos humlillos,etc. 

En Saqquar11. se encu1:ntr1& la más antiguu historiu de­
estos htchos. Existen tamb.én unu inscripción en b11.bilonia 
y en la uctualidud St cor.serva en Bri.stish Muueum; demues­
tra un "exorcismo" p .. ra elimJ.nur o desechar a loti gusanos­
que estaban d11atruyencio el dienL1: "teoría del gus11J10".Por­
esa misma 11dud se enc•Jntr6 en Turqui¡_ un puente fijo de -
oro etrusco con uientes de ternero hecho en el año 400 A.C 

En lu uCt•de1nia dt: medicina d1. N. Y. se conserva el -
papyruB Quirúrgico y mueotru 22 cusos de p11.tologia lo en-­
contró Ed1'rin Smith, e indica que procede atl año dti 1400--
1700 A. c. Hip6cratee pudrti de la medic1na dder·nina la •.! 
tracción de dientes con moviliuad, Arist6telee .i.nvent6 f6L 
ctpe d1Jacritoe por los Griegos. Celso Cornelio di6 aporta­
ciones de prim1J1'as enferued&.dee de la boca corno áft&.e, pa;o 
rulias · y tumores periféricos. 

Galeno cambi6 li;. 1nedicJ.na de tipo filosófico en es-­
peculutivoe se le debe la fisiología y las diferencias de­
a!ntom1s dolorosos. DiferencLa d• una pulpitie y una peri,2 
dontl tia. 

Henuc,miento se traducen textos y surg~n univbr~ida 

dts en el viejo mundo, en 1478 Uuay de Chauliac e~cribi6 -
el libro a1: cLrugía Magnu y rué .. el ,.riinEJr odontólogo 
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Epoc1>. de ..uiatom.i.stas como Vesalio que describió al -
diente y su cb.mara pulp"'r y discrepó 1:1 hecho Arietet6Uco 
de quu los hombree tenían mas dientes que la mujer. 

!'1>.lopio es el primero que diferenc1~ el pu.li.dar blan 
do dul duro, hizo una descripción detalli.d¡,, dt los plires ~ 
crh?loules V trigemino, Vll facial, IX glosofaringio. 

l:.'ustaquio escribió el primer libro "LIBE.LWS ET DEN­
TIBUS", John Tomen: estudió úet1illadamente el esmlil te, f.! 
brillas de Tomes1 

Jm Francia en el siglo XVII Pierre Fauchard fu~ pre­
cursor de la Odontologóa modtrna y escribe ian libro "El Ci 
l'Ujano Dentista 11 t11atado más CO'npleto p .. ra la ápoca. Robert 
Baunon describe tratamientoi; dentales mtdiante férulas, -­
Johon Hunter escribe bases de fie~ologia d& varios 6rganos 
dentarios y cúspides, extracción del primer ~remolar para­
retruir el maxilar inferir. Sirjhon Tomas escribió fisiolo 
gía d"ntaria de 1 nuevo mundo, Bal ti more en 1840 introduc-: 
ción a la patología. Wir Cheou primtros tratados de histo­
patología, Lister r~voluciona la asepsia ayudad en el des­
cubrimiento por Berman. Nilliam T. Green Norton en el sig~ 
glo XIX d~scubri6 la amestea1a general (Oxido Nitroso) y -
su amigo Horase .'/elle lo experiment6. 

l:.n 1880 se descubren los guanées dt goma, en 1910 se 
introd u::e la anestesia local, en 1922 li. escuela Naval se­
incorpora a la primera ciitedra de cirug!a dental, 

Simon Hul.limen el prim~ro que opera el prognatismo,­
James üarretson tradujo un libro 11 System of dental 'Jurgory" 
(Libro sobre cirugía bucal) y en 19ó3 en ·E. U. 1200 espe­
cialistas en cirugía bucal y &n 1973 tn México 26 espeéi~ 
lis tus en e J. rugía bucal a la i echa. 
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Dl::PINICION Di:: EXTl!ACCION DENTARIA Y hXvDONCU. 

Ea motivo de controvercia y debates 1:n la .nateria, -
tratar de confundir que, los términos de Extracción denta­
ria y ~xodoncia implican distintaa definiviones, cong6nere 
el uno al otro siendo que la Exodonci& es una rama de la O 
dontologfa y es el t6rmino , introducido por 'oYinter en el: 
lenguaje médico; es la p~rte de la Ciru¡fa Bucal que con-­
cierne a la LXtracci6n dcTI•aria y siendo 6sta el quirúrgi­
co que se rea.liza para c¡ui tar algur.& pieza dentaria. 

Y queda regido a principios quirúrgicos sienpre ac-­
tuales, técnica operatoria, Asepsia y Antisepsia. 

Y en la formalidad de criterios estriba en adoptar u­
na u otra palabra para hablar de el arte d~ quitar, .arran­
car, sacar, extruero avulsionar un foco de infección causa 
do por un elemento constituyente del aparato musticatorio: 
que será1 dientes anteriores superiores, derecho izquierdo 
tanto como inferiores; premolares superiores o inferiores­
' prim~ro o segundo, derecho o izquierdo; molares superio­
res o inferiores 6 inferiores primero, segundo, tercero,de 
recho 6 izquierdo; todos los enunciados normalm1:nte implsii 
tados, y los fragmentos rudiculares de la ~andíbula y del­
Maxilar. 
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HI~TORIA CLINICA 

¡5 el procediniento clínico udecuado pb.ra el conoci­
miento di.l pi..ciente; "Interrogar, i:.xplorar" 

Se compone esencialmente por dos partes: 
1).- Interrogatorio.- Es el diálogo con el pacieente 

; "preguntas y respuestas": noc; ui.rá los sínto .• as o sea, la 
mlinifei;taci6n subjetiva de su enfermed«u y nos ori1;11tará -
hacia lu misma enfermedad en determinado pi..decimi"nto. 

2).- Exploración física.- Aqui St recogerán y recopi 
l<trán lo,; signou de le.. ent'ermedud (Signologia), nos corro­
burar,. o desechará los síntomas correspondlentes a una en 
fermedad. 

Para llevar a cabo une.. Historla Clínica, la vamos a­
dividir en los siguientes capítulos: 

INTJ::RROGATORIO. 
1.- Ficha de idi.ntificaci6rt. Se individualiza al pa­

ciente (nombre ,edad, sexo, ocupaclón, dirección, teléfono,­
estado civil, etc, ) 

2.- Antecedentes Hcreditt:.rlos y l''amiliures: Padres,­
hermanos, cónyuges, hijos, abuelos colaterales convivien-­
tes. Sífilis, Tubtrculosis Neoplasias, Diabetes, Obesidad­
' Cardiopatias, J\rtri tis, Hemofilia, ¡;lergia, pa<1eci.nien-­
tos Mentales o Nerviosos iücoholismo y Toxicomanit:.s, emba­
razo de la madre (abortou, partos prematuros, muerti.s neo­
natales, C1ei'or:;1b.clones congénitas en hermanos), infeccio:~ 
nea, intoxicaciones o traumatismos maternos aurunte el em­
barazo, causas de defuncl6n y fechas, otras. 

3.- Anteci::dentes personales no Patol6gicos.- Reíle-­
jan el ambiente que rodea al paciente, y se hablb de higi~ 
ne general (personal y habitacional), data lo siguiente: ! 
limentuci6n, uesayuno, co:11ida y cena, cantidad de líquidos 
ingeridos,. Lugar de ni..ci.niento, lug"'-1' de ri::sidencia. Esc.Q_ 
laridi,;d, ücupuciones aciteriores y actual. Deportes, Taba-,. 
quismo. alcoholismo, otras toxicomani.as, inmuniz~ci6nes. B 
c. G., antivt:.riolosa, D. P. T. , anti.poliomielitica, otras 
pruebas inmunol6Bicas, tuberculiana, dlftbrica, mic6tica,­
otras. 



4.-Personalts Po.tológicos • .:. .l.-iebres eruptivas, tu--­
berculosis, paludismo reumutii;mo, infecc10:.es y pt1.ra11i to-­
sis intestinules, disentería hemorragias, lepistazis, he-­
moptiuis, hematemosis, rectorragias y melenas). Ictericias 
, oiubetee, crisis convulsivas, neurológicue y Psiqui,tri­
cos, e!f1lis, ot1· .. s enfer;ned .. oes venéreas, flebitis, infar 
to del mioc .. rdio, accidentes v .. sculures cerebrales, amigua 
litis, otitis, adenopat!áe, ulcera péptica. -

5.-Padecimiento actual,.-Motivo de la consulta (en­
viado por: o espontáneo). Principales síntomas (solo enum~ 
r ... ción de la ~1olestia principal,.). 

a.- Cuadro cl!nico inicial, fecha de comienzo, causa 
aparente, dcscripc1ón y an~lisis de loe síntomas,. 

b.- LVoluc1ón de cada uno d~ los síntomas. 

c.- Estado actu ... 1 de loe síntomas. 

1.- DHi.bSTlVU. 

A11orex1a.- He¡Í.nei to e:rní'~gico, dispepoia, curucteres 
ae avacuación, ictericü,, dolor hematemesis, trúnslto m-­
teetinal, otros • 

. 2.- R.bSPIBATORIO, 

Obstrucción nasal, epistazis, tos, expectoración, h~ 
móptisis, doloz·, disnea, cianosis, disfonia. 

J.- CiRCULATOHIO. 

Disnea, dolor, palpitac1ones, odena,1nuu!icienciu El!: 
terial, 11potimias, sincope, colo.peo, choque, cianosis. 

4,- URlNaHLO. 

D1ure•üs ~n 24 h1·s. núm1:ro de m1ccionts, caraoteres­
de la micción y de la orín~, incontinencia , d1auria, piu­
ria, hem~turia, dolor lumbar. 

5.- Gf.NIT11L. 
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fúoni.rci.., cielo mtnstrual ( úl timi.. mtnsti-uaci6n), sin­
drome, prtmenstrual, m1.nopausia, mtt1·orn,gii..s, leucorrea-­
libido, pe1·turbaci onts sexuales, 

b.- HUí,;TlCO Y LIN.l<',.TICO. 
1~ani1'tsl.aciones de ant¡mia, de hemilisis, ti.mdencias­

hemorragic~s, menor resistencia u las infecciones, adeDOP!! 
ti lis. 

7 .- ENDúCRINO. 
l'ertutbacioes sor.1lticus (desarrollo estructural, evo 

l~ci6n cto la curva ponderal), diabtites, bocio, hipertrico: 
sis, acné ot1·as. 

e.- mmvroso. 

Motilidad, parálisis, paresias, temblo1eu, atrofias, 
se nen b1lidad, anestesia, hiposttisia, iil¡,í.as, hiptrE:stesia, 
algias, 'cef.,lea, órgb?los de los se.nt1dos: visión, audición 
equilibrio, olfato, gusto. 

feruonalidad, sueño, exc1ti..bilidi..d, depresión ans~e­
dad memoria. 

9.- MUSCULO BSQU~LbTlCO, 

ALgias, limitación de movimientos, atrofia, defo1·ma­
ciones urticul11res, 

10.- PitL, MUCOSAS Y .1<NEXOS. 

11,- SIN'iJOMAS GJ:;NERJ,LES. 

l''iebre , diai'oresis, astenia, vu1·ic.ciones en el peso 
anorexia. 

12.- EX.1<l1lr.NES PREVIOS. (Enunllración y i'echi..s), 

1).- TtHiJ>WTICA E!IIPJ,l!.,.DA. 
Tiempo de tr.,,ti..miento, medic11mentos , dosis <iJ.aria y 

total , resultados obtenidos. 

14. - DlAGNO!:iTICOS ANThHIORES. 

EJCPl,Qfü,CIN l''l~ICA. 
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Di.TUS üf.N¡;.R,.Lr,S.- Peso rei:.l, peso ideal , peso habi­
tual tiat11tur11 pulso, T. A., te 1pe1utu1·a rt:sp. 

INSPhCC10ll ü.1..NhRi.L. 

Cabéza cuello, t6r11x, región precordial, 11bd6men, ex 
plon•ci6n rect11l, 6rgt:nos geni to.leo, exvlorución v<ig.i.nal,: 
columna ve. tLbral • 

.bXTRhMlllADBS. 

~~el, f11ner1:1s, edema, venas y ~rterias, ganglios,ar­
ticullic•ones, huesos, sensibilidad y motilidad, reflejos,­
rotuliano, aquiliar·o, plantar, otros. 

NOMBJ:t1 Y ~'IRMA DJ::I •. ,.LJ;ICU O Clíll:J ANO DhNTISTA. 
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l>STUlJlO lihDIOGH,.tlCO, 

t.n los maxilari;s E:XistE:n C'1Via11des, lÍntas, orifi -­
cioe, owiales, conductos y regiones que se t.auucen radi-­
grái'icumnente por imágenes radiopacas o rad.olúcidttd. 

Las regiones anatómicas normales son individualiza-­
bles desde el punto de v1st" r~diográflco: present&.n imáge 
nes com1tttntes, de intensid<id, formb y rtlb.C•oes semejan-­
tes, lulo t1·&.nsfor111ac1ones que la patología Lnprime sobre -
los huesos maxilares originbn tbmbien imá~enes que adquie­
ren di~tintas formas e intensidad. 

Para el estudio dt la rttdiograf !a dE:l hueso nor~al -
dividiremos los maKilares por zonas, ser'n consid~rados de 
este modo: la disposición uel hueso, de los dientes, y de 
lb.s re¡;iones vecinas, as! como la relac.on entre los ais-­
tintos elem~ntos. 

El exámen del hueso normal y bUs estructuras nos da­
rá el conocimiento tle lu arquitectura rutl1ol6g1c" de este­
hueeo y noa será de utilidad pura el diagnóstico diferen-­
ci.al con el hueso patol6bico. 

"Sin un pro1 undo conocimiento dE: la.s estructuréis i.n,! 
tóm1cae normales de los m&.xih1res y su re,•resentac1ó1. ra ..... 
dialógicas, la clínica y el diagnóstico sólo resulti.n una­
adivinanza". {.Pancoast H.K., PhNDl!:R LiRnSS E. P. anti Ptirson 
Shaei'fer J.: The hebd and neck in roentgen diagnosis 1942) 

AN1<TOMiil RJIDIOURA1''ICA DC. LOS MAX!LARhS E.N bútTrt:UL.i.R MAXI­
LAR :JUPj,;RIOR. 

1.- Regi6n del te.cer ~olar,.- Debtmos considerar en 
la .uii.tom!a: r1ad.l.ográi'ica , este diente , lb tuberosidad del 
maxilar y lb reli.ción del tercer molar con lo~ dien,es ve­
cinos y con el seno maxilar. 

Por de~r'B del tercer molar se pueae observar en la­
rélU.Lograf!a lél zona esp11njosa correspondieni;e a la tubero­
sidt1.d, lH Hmi te de la tuberosidad está perfectlil.!llente señ,! 
lado en la radiografía, Puede superponerse a lb imágen de­
lél tuberosidad la imú~en de la apofisis coronoidea. lll te­
ner el paciente la boca abierta lb imágen ae la apó1'isis-­
coronoides coincide con la tuberosid~u y con el tercer mo­
lar. 
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Put!dt precent&.rse el tercer mol ... r, au11tnte o retrai-
do. 

Por aet1·1is de la tuberoeodtad puede ser visible el gwicho -
del alu interna de la ap6fieis pter~gaides. 

2.- Regi6n de los molares bUperiores.- En la reg:i.6n­
d¡¡l pi·imero y segundo molares superiores se obllervi. la re­
lac16n de estos u:i.tontes cin el tercer 11.oli,.r,. norm1>.l o au -
&ente, con los premoli;.res y el seno m1;.x1lar. J:;l :;tno :óuede 
estar muy pr6x~mo o 1>.lejado ae los ~pices aent~rios; las­
raíze~ de los molares pueaen proyect1>.rt1E atntro de la ima­
gen del seno en distint"s proporciones. Sobre el ápice de­
los molares aparece la imagen del hueso malar. Los molares 
pueden estar normalmente en su anatomíao solo exi11tir las­
r1>.Í zes. 

3·- Reg:i.6n de los premolares superiores.- iü exámeñ­
radiográfico, la rtlgión de los premolarti; SUt,JtI'J.ores mues­
tra estos dientes y su rel"ci6n con el ci.mino, con los :no­
lar¡¡s posteriorts y con tl seno maxilar. J:;l beno puede f:B­
tar proxi1110 o alt.jado cit. los ápices de loe premolares. 

4.- Regi6n de.L camino supet·ior.- i:.n lu rt.gi6n del C.!:; 
mino suptl'ior se obi;erya 111 reluci6n de E:~te uitntt. con el 
premol~r t incisivo l11ttral. PueUb prestn~arse albjuuo del 
seno maxilar y en proximiaad con tl o con el piso de 111s -
fo6c.s m1s<iles. Sobre los &. ices ue los premolares, cw'lino­
e incisivo11 putde obai:rvc.r¡¡e una líne<. horizontal perfecta 
mente n!tluu: por enci.r•<> de ell" se nota una zona r&.u101ú: 
cid&., que ts la i~agen de la fosa nasal, por uebajo ue e~ 
ti:.. lincu se observi. el hueso espon.ioso utl maxilar. !:eta -
linta pueuc C• uz11r la i·1:11t;tn <itl se:no mc.x~l1...r que es la r!. 
pl'(;SE.n~uel.Ón n.o.iogrttfica uel piso üt 111 lOSli r.asul Y lle -
lu. b6v~da puh.tina. J:.l vt'.rtice oel i.ngulo uieGl'o en el 
cu<il se une lu bpÓfisis ulveolu1 con lu up6fJ.sii; palt.tina­
del maxilar superior. 

5.- Regi6n dt los inc.Lsivos supcriortls.- L11 resiór.­
i:.i.te:. .Lor del .1axilur superior ¡,z·esenta raaiot,rb.t'.Lc.-.mente -
v¡,,rioll attal~e,. dt interes: la H•l11c:i.6n úe los c1icn-.lB an.,. 
ttriores entre si, con 11 ~.Lso ue las fo&YB n11sales, con -
el conducto P"-latino anter.ior y con lt. sutun. medii.m:. del' 
max1l1...r HUperior. 
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en contacto, 

~ntre los dos incisivos centrlilee pueden hallbrse e­
lementos extrailoe, tbles como quistes del conuucto pal&.ti­
no &nte1·1or y uientes supernumerbrios. Loe gérmenes de los 
incisivoa perm&nentes se presentan muy pr6xl.mos al piso de 
lbs fOldbS nasales. 

MAXIL~R INF~RIOR. 

b,- Región dtl tercer mol&r infer.i.or; el exb.men ra -
diográfico de la regi6n uel tercer mol~r inferior prorcio­
na un conjunto de detalles de gl~n utill.abd desae el pun,o 
ª" vista una.t6mico y quirú1·gico. Putode observ&rse en la ra 
diografia del tercer molb.1· co·aplet .. mete erupcion ... do y en : 
relac16n con el segumlo, ..:on lb ram& ael 1naxi.lar y con al­
conaucto dentario, el cu&l se id~ntifica por los aos tra­
eos, paralelos que corren por debajo ae los ápices de los­
molares; estoti trazos que están d&dos por l& cortical de­
el conaucto, encierran unu ~ona radiolúcid1;. que es h. tra .. 
ducci6n de la luz dtl conducto. 

lü tercer molar puedb presentarse complet<>.mente erul!. 
cionado o rttenido; es posible observar el suco pericoron~ 
rlo 6 elementos patol6gicos ubicados en l~ p1;.rte aistal de 
el tercer mola!', 

Es ,nenester indiviaualiz1u concreta:ente los distin­
tos elementos anat6micos b nivel del tercer :nolar; estos-­
elem1-ntos son: i.l borde WJ.terlor del ·oaxilar, la linea o-­
blicua externa,· l.& crestia te .. por&l, la l!nea miloh1oidea 
y el hueso pericoronal que, con el nombre.ael hueso mesi&.l 
, bucal, distal, lingual y oclueal cubre o roaLa, p&.rcial o 
to~almente,'el tercer molar inferior. fales elementus no -
son s.empx·e bien <1ilerenciables, por que se superponen en­
tre si esthn a veces cubiertos por la imagen dentaria o-­
re .. 111ente son poc.o visibles •. 

7.- Región de los molares infex·iorea.- La rafiogra-­
f!adé esta regl.6n 1nue ... t1·11 el p1·i.mero y segundo mol11r en 
relación con el tercero y prLm~r premol11r y 11;. rel11ci6n -
de los molarts con el conaucto uentarlo. 
LOE mol11res pued~n tener sus á~ices a distancl.1;. &.préciable 
del conducto dentario o prximos a él. , 
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~.- Hegi6n d. los premolbres inferiores.- in la re-­
~i6n de los prmolares inferiores se obbervbll estos dien -
te11 y uu relaci6n con ~1 p1·imer molur, el cwuno y el a~u­
jero m11ntoniano. Por debtt.jo de loa ápice• dtl .. egundo p1· ... 
molar puede observtt.rse lu porci6n terminal del conducto -­
dentario. 

9.- Regi6n del cGnino illlli'erior.- En esta regi6n auee 
tru rad1.ogr~f1camente este uiente y su. reluc16n con el .: 
primer p1·e•nolar y con el inc1.s1vo lateral • 

10.- Región de los incisivos inferiores. El exümen­
Hudiográt'ico oe la región antenor 1.i maxilar -in1erior -­
muei;tru los incisivos inferiores, su reluc1.ón r.utua y con­
los c1.ninos. r,o hay elt:mentos anatóm.cos imp\lrtantes t:n es 
ti.. r1:€,1.Ón ; st puedt:n ob.it:rvur conouctos nutnc1.os y la i: 
mugen r11d1ogr~fic~ oe las 11póf'Lsis ¡;1ni. 

Con.iidi.remos ahora l& i..ni.tom!a ri.aiogr1hica de el s_t 
no muxilar y la relación de ~ste con los dientes. 

Esti.:> rel<i.cionLs conutituyen un impoi·tunte problema 
rudLogrúf1co y qurúrgico. 

En lus rad1.ograf!as intraorales comunmente de la r_t 
gi 6n ele lJos moli.res y pre1nola1·es -uperiores se observ11 
por encima de los ápices de e~tos d1.enteu y a Ulbt~nc.a V! 
riable de ellos, una línea radiopaca, de concav1.dad supe~­
rior que se 1:xtiende desdt: el segundo o ter~er no~ar hasra 
el Sel~ndo O pr1ner premolar. bsta l!nea de COnCbVLdad SU• 
perior marca el límite infercor· de uni:. intensa imagen ra .. -
diolácida que es la de el si.no maxilar. 

Esta imugbn de el seno 1&xllbr putdt: estar altjada, -
cerc& o i.n contacto y superposLCLÓn con las imág,nes oe 
los molci.res y p1·em0Jlares. E:; ta supei pos1c16n de lb.s imá-­
¡,(enes dentarias y sinusal no s1gni1'1ca que los:ápices, -­
perfor<i.ndo el piso 11inusal, se huyun introducidoll uentro -
de él. St Lrata en estos cusos de unu. suptrposi.ción dt i-­
mágenes, ya qu1o las raícell dentarias se encuentran de el­
la.do bucal o palatino ti< l s .. r.o maxilar o doi ambos lados, -
como suele suceuer con lou molures trirad1.culares, en los­
cuules el piso sinusal ~ueue dc3cendcr hasta lus vec1nda .. ~ 
des de lu. sepuru.ci6n de la!l raíces, 

Sin embarbo tn muchau oci.siones las ru!ces lev<i.ntan-
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oatensiulemente el pis sinusal. 

EJTUD10 ¡¡,.1JLOUrt1ü'lCU Di:. LOS ¡,¡,.xu.1urns ¡;.¡; .:i.\'LdClul1 CON 
Al!f;CCIONJ::S D.bNTiút.1.i1S. 

Lesiones del diente cong~nitas o auquiridas. 

a.- Car.Les dentaria,- Las lesiones sobre el esmalte, 
d1:ntint1. y ce10ento. se traducen r~d.Lográficumeni;t por imá-­
genee radiolúcidas. con limites precisos y netos, Caries-­
incipie•lte y caries p1onetrW1te, de extenci6n diversa. 

b,- Trsnsposici6n·dentar.La.- Se trata de la erupci6n 
de un diente tn un luga1· que no le co1-r1n,1pondt como se pue 
de observar la tru aposición de canino superiores, ub.Lc&.-= 
dos entre los 11rernolare¡¡, puede obi;ervarse un segunao pre­
.'101 .. r inferior que ha erupc.onsdo h~cia ü lado ve.-tibular 
del prLmer molar. 

c.- Cementosis. - La cel!1entosis (hiperctm~nt.osis),-­
es la anomalía de i'or.na y disposic,6n de las re.ices dentc.­
rias, car .. cterizadas por la aposici6n CI<: ce.pe" di: cemento, 
que dan a esa porci6n del e1.iente, un aspecto d.ei'inido, C!I; 
ru.cterizado por un vc.riable aumtnt.o en lll t&.nw.p rl:ldicular 
: puede asentar sobre cual,¡uier uitnte pero los premolares 
1:stán según ~tafne 1958), más frecuentemente afectados, 

En relación con la 1rnfermedud tit: l'aget, que se carac 
teriza prt:cisr.ment.e por unu ml:lrcc.dl:l hipllrcementosis radic!;i 
lar. La hipercementosis, tiene muchc.ti veces origen en los­
procasos de osteofibrosis periapical. 

d.- Dilact.raci6n r .. diculr.- imomal!a fr.. cu•· tll en la 
forma y anatomía rlid.i.cular, orLgi.na st.rios problemas, si -
no se investiga su exüitencia prequrúrglcarntr1te. 

Lesiones peri.dentales: 

a.- Absceso apical.- Las complicl:lciones apicl:lles Bg!! 
u¡,.s de las caries de cuarto gr~do, se traducen por lesio-­
nes óseas, que dr.n su imagen rudiográfica típica; el espa­
cio periodóntico se presenta ensanchado, y sob1·e el ~pi-­
ce r ... d1cular se oilse~·va una imbgt:n rudiolúcidu, de contor­
no imprecuJou y si:i l:!mi tes netos. Lb. imrnc.gen se intensifl 
e~ cur.nCl.o el absceso apic~l s& hace crónico; la lee16n co­
mo es típico (Ll~afnt) St extiende entre ambas raíces. 
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b.- Granuloma.- hl gr!<lluloma apical; ea un proce•o 
de uei·ensa consti tu!do por el te ji fo fr granulaci6n ; ea 
tambi4n como el absceso apical , una complicaci6n de laa 
caries ae cuarto grado; pueden contener cuvidbdea llellld­
de liquido quíatico o pua; 41 gre.nuloma se presenta todo -
rodebdO por una cápsula fibrosa. Bl granuloma es la prime­
ra etbpa del qu!ste pbradentario; el cual se origina a ex­
?•nsas de los restos ~arbdentarios de lalasees.- deade el­
pun to oe vist&. radiográfico el grbnulomc. se tr1&duce por u­
na imagen rad4oldcida, de contornos n!tioos esta imagen no 
es ten intensa , ni sus bordes son tan 1 rwic..mente ·narca-­
dos, como en el quiete apical ; r&.dj.ograficGmen•e no es -
fácil distinguir ni diferenciar un granulo~& de un quiste­
apical; sobre todo cuando ambbs lt:siones tienen igual tbma 
ño l SLlii'ne 1.956). Coincidimos con el autor liJllericano; sin 
embargo, el quiste apical o p .. ri..uenti.rio poset: C<>rll.cte1·is­
tic1i.s de un ... inLensa rauiolucidez y bordes :n&.s s6lid&.mente 
trazados; pedo el exacto du1gn61;tico solo puede lleg ... rse -
por el .exámen histol6gico, 

~l dib..metro de un branulo~&.. nunca pasa de un cm. I­
mágenes mayores, obedecen u tipicos qu1eteu purau .. ntarioa­
puru los cu&.l1:s no hay ll.Ud&. ul¡;"Unb rei>pe cto &. i;u :i.aentidad 

c.= Quistes p~r'1uenta.rios.- La. Lmu.gt:n r~o1ogrlf1ca,­
corno 8t uice mas arriba, pree.,r.ta una. 1J:ay.H r~diolucLdez ; 
sus borues son m's netos y la cort1c~l quL rotiea bl proce­
so ea máo ni tidu. 

Por otr" pt.rte, como puru cualquier proceso putol6-
g1co de los huesov, no puede 1.leg~1·se al ui&.gn6.,t;.co por -
el solo infor•e ruu.ol6gico¡ beberá esLo sei completuuo -­
por el ei;tuuio clínico, que d<..<rá :ni." dt tulles e informeu-­
cionei;. 

d.- Xb.rtbrO,- bl t~rtaro sal1v~1 y ,,~r1co, es v:i.si-­
blL bn lub rutl1oe.ruf1as. Lo.i; concl'cc1onei; t .. 1 tb1·ic.,i;, up¡,,­
recen co~o imúg.,nes ruoiot;rb.f lCus opac&.s bplic&.das sobre_ 
el cuello y po1c16n rad1culur tie los oL~ntes, 

En lu:; l'<-Ulografius oe ce.sos de puI'udento:;:i.s, se pr~ 
:,entb por 1.o gentrbl ebtu imagen dt t~rt .. ro. 

e.- l''ructuru.i; dentar:i.ub.- Los aL .. ntes que ~" fr11ctu­
n .. n por dist,ntt.b ri.zones tr<>umb.uc;,.,, es bum vii;ible y 
por lo general es bien recta. 



T.t:.CN!C .. :; llh rlNL;.,·l'i:.;.:i.(,. ,Uh ::¡¡,. u;;,,; .. J!.I\ LA j,.J:·r.H .. CC!ON ÜüllTA-­
lUA. 

Mestt:sl.i. poi· inl'iltr11.cJ.6n.- J:.., 111. 4ue ee at:poeita.;. 
direct11.~11mtt: eobrE: el ca111po 1 o á1·e11 uel cwn;io operatorio • 

...nestesi11. por bloqueo.- Será la que se deposit11. 11. ~ 
dJ.sti.ncLa del .:.re .. del C'1mpo opt1'litorl.o bloqUt:lidO 11:1 con-­
ducci6n de lo¡¡ grandes troncoo nt:1·v1ot1os, 

l!.n el p1·1·ner cuso uc truti. ae h&.cer llegi.r la solu-­
ci6n lo m&s proximo posLble al ~rbi. rt:qubrida 4u• e~ usa 
para d1ente~ del mi.xLlar. 

En el segundo c .. so será, h11ce1· lleg .. r 111. solucl.6n .. 1 
{.reu uiatante del tronco. 

1<Nl>::iTl>SlA DhL lü:.RV lO hINl:.OL..lt l'O;:>ThrllOR. 

::ie logra bloqueando por el. métouo supri.perós.ico y -
punsL6n (liger~mente poi enc.ma utl periostLo) 11 nivel del 
plLeb<lc ~ucobucal 11. 1.11 altura uel segundo mol11.r, 

Nos vi. a di.1· anestesi.i.. pt.ra el at:bundo y tercer .no-­
lar, y pur11. las ri.íces pulk~l.ni.s y dist~les del priner mo­
lar; pi.ri. completar l.a i.n, steeia ael pr1 .. :.,1· molar en la -
raíz me1nb.l se inyecti.rá supraperioütl.cb.mente sobrio el ápi 
ce atl :>tgunuo pr1omoli.r, t i..ru qui. otiCL 11.Ú:-i m:.a c<Jmpleta la 
i.neutes1a en 1:xouoncia se comple1ent11.rA con lb. 1ny1occi6n -
pulutina potiterior. 

,.N.b:>'l'l:.::ilrt. Dhl. N. RVIO ALVhOL,.H SUPLHIOR MhDlO. 

QUe Vt:. "' bloquei.r tl pz·ointro y si.gunuo pnmoli.r, y -
lt.. ri.iz m~s.i.ul ª"l p1·.1.mtr mo.l.11.r. hl pun•o utl punsi6n es en 
el plitgue muco buc1>.l " nivel de p1·im1;i· p1·emoli.1. 

Lb. puna .ón tii. eftctuu.i·lo en el pliegue mucolabial, 
cerci. ª" la zon11 próx.1.1nomesiul del canino, (cercu. de ~pict 
uel cunino, pero 11.ce1C'1uo hnc1t:. ~tsii..l), no~ dará uneste-­
sia pi.1·11. tl ci..nino, l .. te1·ul y cent1·11l dtl li.do co1-respon-­
a1ente, se complemt:nt .. rá inyLcte.ncio el i'oibllltm p<11 ... tino üJl 
ten.ar, y en lc. región p ... lut1na "' nivel del cumpo ope1ato­
rio. 



TJ:.CN.lCAS lJJ!. .llNhST:é;SlA f;;Ui:; SE. US.i.N J:.N L,; ...Nh:óT.i:.Slll PllRA C! 
ll,; Dll>NTt;. 

lNQi:::ilVOS .iu,·i:.l:iJ.Onl:;S,- Nos sJ.rve purb bloc;ue1>.r exclu 
sivamcnte el dJ.tr.te en cucsti6n , lb punb~6n aeberá efec-: 
tuarse er. el pliegue mucolia.bu&l "' nivel del ápice áel dien 
te, y ue¡;de luego en el forumt:n pi:'11t.tino Emterior, -

lNCLSlVOS L,;Tl:;HALES SUP~RIORE.S. 

Se pro ce u e en lb "'ü;.na t orma que Em la de el ctnti·ul 
ptro 11 nivel d~ 1 úpic~ correspondiente, y 111 complemt:ntbr.! 
mos con unu punsión por la pbrtt pul11tina 11 un ct:ntrimeto 
por b•ribb de lb encía i.ncert1>.da. 

CllNlNO SUPEJüOR. 

x.fectuando lb p.unsJ.ón en el pl..ee,-ue mucoha.bial entre 
ltH• ruiuei; ª"l cw11no y µrimer µre·noli.r. 

J:;n este c1&eo deberú profunaizbrse un poco más l ... pun 
sión ya que ll:i raiz ael cunJ.no es ma:, 11u·ga <¡ue los dem&.e: 
a.ientee, 

.PIU1\il:.rl PlthilaOL.llrl SU, L,;IOR. 

hn el 4ue lu pur.sión ~~ hl:irá en el pliet,ue mucolb--­
bial a nJ.vel del {,pie~ rt!cOI'dWldO que este a.ante tiene­
au &.pice dirigido haCJ.1& diwtul; poniendo en eut~ airecci.ón 
la bguju y depositur. Bloquea lua dos ruíces. 

S!!.UUl'>DO PHJ:;MOLAH SUP.c.ttlOH. Y n,.lZ ML::H.111 DLL PHI!llhR 
MOLi.R. 

La punsión se ht.rá e11 el pli.egue mucobuoa1 a nivel -
del ápice del segundo premolar. 

ai•.l\ND.LBUL"• 

Bloqueo de conducci.6n; cuy .. bi.i;t. 1'is1ol6gJ.c11 contiie­
te en interrumpir la conuucc16n u distonci.a, por lo cui.l -
t«·~bien se le 111111111 11nestesl.b recioni.l, utilizbmos aguja­
calibre <.3 6 25 ue cubo y se t;i"ectú11 111 punsi6n 11 nivel de 
el 1J.ga:n1onto pterigom11nc11.bulur recart;b<io el cutrpo de la -
¡;.ering<i ent1·e los dos premolétrea dd lbdo opuesto; e¡¡ta Í!!. 
ytocci.6n Ut!bt1·á blo"uo;<>.1· los nt.i·vios at;nthrJ.o ini'erior lin­
guul y bucal, li.rgo 6 buccinuuor. 
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hsta an1:stesia, bloqu11i. todos los di1:nt1:s de! lado -
corr11spondiente. Si es pi.ri. dient1:1s unterJ.Ol't•ll se usa li. -
iny11cci6n m11ntoni101111 cuyo fondi.mtnto fisiol6g1co estiba -
en bloquei.r dtsde el priler premoli.r hi.sti. el inci111.vo ce~ 
tr~l del l~do correepondJ.ente aunqu11 por el poder de difu­
sión que tienen li.:., aolucJ.ones i.1.est4oi.cae lilctuahs tü--­
bi4n e11 ll11ga a t111eat1si&r el ee~unuo pr11molar. tn est~ -
inyccci6n cL deposita la solucJ.bn u.n~i;t~sica .. t1·i.vtle del 
sgujero mi.ntonii.no que se loclllizs enti·e los ápicta del 
primero y segundo premolar. Deber11mos completii.J' li. bll1:1ste­
sia 011 loa tejidos lingusles utilizando agujs de calibre -
22 o ~5 de cubo corto. 

INCISIVOS !NYBttlOtthS Y CJ\NINOS. 

en qu1: la dens1dad del te,iido nos p1o1·mite i.nectesiar 
indiv1dualmente el di1onte por txtri.er. Se efect~i. la pwa•­
si6n en el plLesue mucolabial introuuci.1:ndo h. i.t:,uja hi.cta 
prox11nidi.des del ápice corr1:spondient& pu.ra pi ot·unui.zarla­
se di.rá. también por li.ao lingual. 
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CJIPITULO I 

L~ ~XTH~CCION Dl:.NTARI&. 

a.- Indicaciones y contraindicecion11e. Si las cauaaa 
local~& indican la extracción procedemos al estudio gene-­
ral d11 1011 apa1·atos y 11ietemas org!Úlicos-

Si las causas generales la contraindican procurare­
mos lou medios para eli~inarlas, y hecho teto seguiremos -
los procedlmlentos para ~fectuarlas. 

Son causas de indlcaclonts locales para eiectuar la­
extracción las siguientes. 

l._ Dienttos cariados cuya función no es nst11urable­
por procedimientos de cl!nlca ope1atoria( dest1ucción to-­
tal ae 111 porción co1onaria). 

2.- Dientes f1·1acturhdos, luxados y se!lllluxados (des­
trucc1ón po1· caries has ti,. la porc16n rttd1cular), por le-­
si6n traumbtlca, dtstrucc16n ósea , molestias al moraer, -
cuando halla dt,;trucci6n has"ta mbs ttalll&nte atl límite dt:l 
cuello. 

J.- Dientes afect11dos poa enfermedbaes diab~ticas,-­
phrodontopatías no susceptibles de tratu. "iento ( ó.hn tes -
con movimLento de cuarto grado). 

4 .- Ditmtes que haylill p~1·dic10 su antag1nisti. y por -
cuya causa son expulsados de su alveolo, y causando lesión 
en la enc!a antagon1sta • 

5.- Dientes tXtÓpi.cos cuyo ·alint11m11nto ortod6ntico -
no es posible. 

o.- llientts qut deb~an trat&.rsele la pulvu y que por 
causas dt la moi·folo¡,;!a noaular no ·1,,s posible el t1·i..twnie.!l 
to. 

7·- Dientlos dE la pn.mera dentici6n perbistentes; 
cuando el secundar~o correspondiente no i;t: encut:nt1·a en po 
s1c16n co1·rtcta para su r:rupci6n • 

B.- Dir:ntes reteniaos o incluidos. 

9.- Dientes se.nos pero ttislaclos en cllstintab Jegiones 
de ltt ci.vid<id bucGi.l y que constituyen el i.•:1peoimt:nto para 
la restauración protésica. 



-19-

10.- Dientes qu6 estWi en um. líne1; de 11 bcturi,, 6cea · 

11.- Raíceu y frb~mentos dentbrios. 

l~.- llienteu qu1= tibumatJ.zwi 1011 tejidos blanaos y -
que no hay procedimientos pbl'a 1=vitbrlos. 

lJ.- Dier·tes si tu11dos en :e.omu;i p>1tol6giCbB L11les co­
mo quistes, neoplasias, necrosis, ostiomielitis. 

14.- Dientes que constituyen focos de infecci6n o -­
transtornos nerviosos .. 

15.- En ortodoncia, de &.cuerao con c1er 0 os procedi_­
mientos plir&. e1ectuar el tratu~iento l extracciones seria­
das.), 

lb._ Por i..plic&.ci6n de r&.dioterauia prot'unda, 

.bL Dr. Nard consideri. incuri:.ble los si¡,,uJ.<ntes casos 

a.- Cu&.ndo no es pos.ble restliolecer el equilibrio ~ 
clusal en su relaci6n ~rmón1ca, Cvbpiuea e incisiva. 

b.- Cuando la aestr• c:c16n alveolar es tbll gr1aJ1de que 
el paciente no puede tolerar um, 'fli, .. ticaci6n normal. 

c.- CuandJ dienl.ee :nultirrbuict.laree han venido el 
hueso &lv11olar en su bl1u1·c1ici6n. 

d.- Cuanu'o los aitn u.es debido u su esLructuri.. alveo­
lar y a lb car11cterística oclusal t:Xpt:rimentan rt. sorci6n -
ulveol11r ue sus ápices, 6 cuando existe un pronuncLaao en­
t..rosa:niento del purodonto 11n su i'..pice &.unque el aiente se­
encuen tJ·e vi tal. 

e.- CUlindo 1011 aienteb están sin pulpb. 

f.- CU'1!1UO la pos1ci6n de los ulLn.es t:B i&.l que sus 
raíces están superpuestas entl'E: sí en un&. ex1.ensi6n consi­
der&.ble. 

g.- Cuando dier,tes con cor·onbs anu.t6mlca" bltu.s y ra 
ices est~r 8uperpuestb.ti entre si en una ext~ns~6n consid~ 
ré!ble. 
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g, - Cuan u o aün tes con corona.¡¡ a1~i.t611icus al tas y r~ 
ízts muy c irtbs han pi,ra.i.do grb.ll pi.rte de su sotiién 11.lveo­
lar. 

H.- CUll.lldo lot1 aitn~es hbll perdiao grb.ll purtt de su -
tejido ae saeten. 

hl Dr. Hiakard hace las siguientes indici.ciones para 
el prooedi1t.itnto pi.rod6ntico. 

l._ Si lu éltrofia interesa léi b.1.1'urcac16n cu: los --­
dientes multirradiculares, entonces esta Lnu1cada la g.i.n~!. 
vtctomia o en su caso la extracc16n, 

2.- tn el ca.so de d1eniei:; unirra.diculares cuya zona­
patolÓLica interesa ~'~ ue ires partes. 

3 .- Cuundo el cuso merezca pronóstico rei:;ervado, co 
mo en puc.i.entes de eaud avanzada o en en1tr11ect ... d1>s con pé~ 
diua de res1btencia orgánica. 

4,- lm ditr.tes sin pulpa con h:o.aones pro1undas per.!_ 
apicul~s, estb indicada la exodonciu. 

Diente,; por c .. usa de la :11or1 ologíu. rti.U1cul<i.r que no­
eb posible el trata.miento tndod6ntioo: 

~l Dr. Kootler cita la.ti siguientes contrainaicéicio-­
nes pura En<lodoncia y y.itnen a ser inaica.ciones p~ra. ex-­
trucci6n dental. 

1.- La.i; de orden general como son la ... enfer .. edades 
debil1tuntes { tubeiculosis, diabetes, anemia, c~ncer). 

~n ~stos casos el organismo dlcpone de pocas uefen-­
sas, c<..pacidud cura.t.1. va limitada y c&s1 ninguna ti.e ti tud de 
rtBenerac16n t1sular. 

2.- Las de oruen circunvtc1~0, pi.rodontosis &Vunzada 

3,- Las de 01aen local, ~s dtc1r utl diente ~1s•o o­
de su trniodonto que hace imposible el trutam1ento por r;,,z_!!. 
nea «l1&t6mic!l.s o mi,cc'...n1cas, o que ofn.ceu 1lUY pocus ¡,osibi 
lidt.tits de eiecto. 

4,- Lb.ti de ornti> técnico, o L€a lu t.UctonCLb. tn el o­
pe1·c,uor dt conoci11itonto y destrezu p«r« el tr«tam.i.ento en­
dc·u6nt1co. 
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5;- L11s de order. t:.aucéitl)lo o i.con6m1co, cu11nao el P!: 
ciente prefiere lb. extr11cc16n, 

b.- Contr11indici..ctones de extn.cciones ¡,;ener0 les o -
loc1>.les, 

.lmt1 e 11>.s gener11les tenemos l""" pt:ni...nentes o truna1 
toriaa, oon leos s1guit.ntes: 11lt;UllUb ct.ruiopatü1s, u1scra= 
c1us swit.uine&s. anemiai; interrn ... s, leucemia y &nernia amelo 
génes1 .. , leucoct.mia linf~tica, hemof1l1a, a1abE:tes y en ci 
sos nerviosos específicos, 11lergi&s, 6 cu11ndo est~ uébil -
el paciente por enfermedades prolon~ad11s, 

Bn c11da uno de estos cusos se podr' hacer i .. extr&c­
ci6n bleffipre co~ 111 coope1b.c16n ael méaL~O especib.l1sta; 
se inu.1.c& el tr<.twn.1.ento cori·Lspond .. nte en lagunos c&sos -
esta contr1na1cac16n ~s absoluta. 

lnfE:CCiones de g!nt;lVéi ugUdb de t.l.pO fuso-espin.l, 
, r.streptocócicus, infecciones pericoron&lea agudaa; en ci.so 
de ~erceros molures p¡,.z·c1almente en eru¡.;c16n, infe:cciones­
difasas agudus. 

ACClDhNThS Dh IlA hXTRACClON D~NTJ\HIA. 

Huy uccldentes inmeuiatos, y éstos se subd1v1den en: 

a.- Accidentes sobre loa a.1.entes, 

l.- ~racturas en el ditnte por el cu11l se opera. 

<:!.- Lux«ción o fracturu de los diE:ntes vecinos. 

J.- Desalojaniento de obtur1;cio~es y pr6tesis veci-
nas. 

b.- LE:si6n o extrttcción dt t;ér:1tnes de lu segund11 
dent1ct6n. 

l.- i•'ractura ue lo:; bo1·ues ah e;olttz·es á~l tttbl<¡Ue i!!. 
tn.i·ruuicular del Liáptum interalveolar. 

~.- Mractur& dE:l cue1·po UL lou muXLlures, tuberoui-­
a11d dE:l mismo. 
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3,- b'r .. cturas ael cuerpo de lu m11.ndíbula, cuello, -­
cóndilo (por unu fut:rzli exo.ge1·b.db. ~l hacer le. extrb.cción). 

4,- Luxb.ción de la rnlindíbula. 

5,- Abertura del seno maxilar. 

b.- PenetracLÓn ae cuerpos extrc.iloa en el ceno o en­
lae foaus nasales. 

7,- Penetración de raíces o al.entes en los tejidoe -
blandos vecinos, 

8.- LesJ.Ón de Vhsos y ntrvios Bb.n~u!neoe. 

d.- ;.ccidentes que afectan a lo." plirtes bl&ndas. 

l.- n~sgurramiento de las encías 

2.- Contusión o herida de los llib.os, lengua, cQrri­
llos, p~lb.dar o piso de la boca. 

3.- tnfisema ( aire en el músculo). 

e.- Los b.CcJ.dentes debidos a los instrumentos. 

l.- Por su mb.lu cuvidud o deterioro. 

2.- Por ser su hoja ue1:1'1sJ.aoo dE:lgudu ( sobre todo -
botuuores1

). 

Por se:r manejados incor1·. cta:nente. 

f,- accidentes consecutJ.vos. 

l.- Hemorragi11.s locales; Son los est11.dos conjetivoa­
de la :nucoua enc!u. y el periostio: Gent.:nües como le. hemo­
filia, leuce nia y púrpura. 

g.- Infecciones del muxJ.lur .V mar.díbula. 

l. alvLolu.r.- Local 1alveol1tis). 

2.- ile los muxilares o:JteítJ.s 1 trutli.iento loc<>l y -
t .... E:nt-1al. 

J.- De las pa1·tes blundas, ubscesoe, flti1116n, adeni--
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tia. 

h.- Pen1;truc.í.6n u< i·aices o c11ent1o.s en las v!as di-­
geutivas o 1·1;spil·<i.toribs. 

i. - Trlillstornoa 11erv i.osos. 

l.- Neuralgi~s, analgesias prolongadas o parestesia. 

2.- Acwidentes qut afectan los órganos ue los senti­
doo oiClo y ojo. 

J.- Antecedentes que afectan un estaco de e~barazo-­

í antecedentes ttbortivos), lactanc1.11 o po=r~odo de menetru.! 
c1.6n, 

b.- LA ARTICULAClON 1<LVbOLOi;l:.NTnlüA, 

Sobre la entidad anatómLca llamada artLculac.í.6n al­
veoloClentaria actua la terapéutica destinada a extraer el 
6rgW'IO d1mt11r i o. 

La articulación >ilveolodt:mt;,.ri.a ( sinartrosLs o sin­
fibrosis ptt.ra l.!;rausquin y Carrwiza, ¡.;onfosi.s para iVeski) -
está formada por diversos elementos; enc!11, hueso, aiente­
Y poriodonto. La extr~cci.6n dentaria es una man.obra cuyo­
fin es sepu.rar estos ele rnntos. Para lux .. r y extr11er un -­
aiente es menester distender y d1latar el ~1veolo. El pe-­
riodonto por lo tanto, se secciona en toda su longitud es 
a cxpcns>is ue la ~lastici.dtt.d del hueso alveolar que el 
di.ente puede 11b11.ndonu1·, oirLg1ao por el inc;t.um1;nto adecu.! 
do, le. resJ.uencui. ósea que lo >iloja. Vamos a con~Ldtorai· s.!!, 
merumente los cui..tro ele.aentos ae la articulaci.6n alvuolo­
dent>iria, el 'parudencio, y relacionarlos con el acto qui-­
rúrgico. 

Conuta por lo tanto li.. art1culac1ón ulv1:olo dentaria 
de elementos blandos: enc!a y p&riodonto y elementos duros 
hueso y uiente; de lo~ dos Últi~os, extensible o el,stico, 
e! primero; inestencible el d1ente. 

ENCIA. 

Lu. 1:nc!a er. lo. inctrCLÓn nor·'lal se encuentx·a fir.ne-­
mente unLda 111 hueso alveol1>1' siguiendo el contorno de ~s­
te, y cubre po.1·t1; de la co1·ona clínica s1.endo un epitelio­
esc01moso 1ostro.tlfic11.do y 4u¡, tiene por ri.nc16n d .. r protec­
ci6n al hu~so alveolar. 
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ALVBOLO D~NTaH10. 

El alveolo dentario ti.ene la 1·orrna de un cono, en 
loa ditmtes unirradicul""res; de dos conos, los aientes que 
lo ocupan con dos raíces, y de tres conos, en loti dientes­
de tree ri.!ces, cuyos ejes mayores convergen hacia un pun­
to, que puede cons1derarse pr6ximo al centro de la cara -~ 
triturante de dicho diente • .1:.1 alveolo vi.ría de l'orma y e!. 
t.¡ udu¡>tado a las distintas modalido.des, aeeviac1ones y pa 
tolo¡;!a que present..n lati raíces, 

tl alveolo, a expensas del cual se practica la ex--­
trucci6n <ientaria, está constituido por tejiuo 6seo, que -
varía er. su dispo¡¡ici6n· y 11rqui tectura puro. los distintos 
dientes y de acuerdo con la edaa de los pacientes, uni. per 
sona jóven posee un alveolo óseo de gran elas~icidad que = 
le permite distenderse sin fracturar sus paredes; pero, -­
proporcionanalmente. a la rnayoria de edud ( en un adulto o 
anctano ), existe una mayor . .iineralización de hueso que -
trae aparejada una menor elastic1dad, que dificulta los mo 
mimientos que hay que irnponer o.l diente o extraerse, com-= 
prometiendo por su puesto la integr1dad del mismo alveolo­
º del <ilente. 

Histol6gicamente, el alveolo e stl constl. tui.do µor te 
ji.do 6seo esponjoso, recub1erto en su cara ptriod6ntica y 
externa e interna (bucal y palatina o lingual) por tejido­
compacto; la compacta alveolar. 

Li. purte e.;pon,i osu uel hueso alveolar es mu.s densa -
en ... us nos tercios cerv1cales que en el ~rofunfo (Lehner)­
presentando variaciones segun los aistintos alveolos •. Los 
alveolos del maxl.lur inferior son llllis compa~tos que los --

. del superior; por ·~ue aquéllos poseen unu cortical externa 
mt.s grue.,1o y menos teji.do esponjoso que loll segundos (Me-­
yer). 

Los ulbeolos correspondiente~ a los incisivos, cani­
nos y premolares, en a:nbos '~axilares, poseen uni. tabla ex­
terna, menos dbnsa que la tabla interna, por que en la r.!!_ 
tlión Vblltibular la copa~ta alveolar está muy prox1ma a la­
cort1cul externa, mientras que en la regi6n lingual ambas­
compactas están separudas po:r' una espesa cantid11a d·e te'ji­
<io es pon,; oso. 

La a nsid<iu de a .b~ti tablas, a nivel de los molares 
inferiores, es uniforme por tez;er equivalente ci.ntidi.d de­
tejJ.do Lsponjoso. 
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EL lJü.NTE. 

La porci6n r..diculr coni;"tl tuidu poJ ce~nento en su O!. 
ra externa, ee la que forma p<>1·te de lia i.1·t1. .u1 .. c.1.ón o.lve.ia 
lo dent,,ria. 

J,u di11po1ü c.1.6n cun1a t1&tl vi. y cuali ta ti va del c1:mento 
originll las distintas modalid.,des que pueden encontri.rse -
en ebte tejiuo, de lascui.lee dependen en pi.rte las modifi­
caciones de la porción radJ.culr que conetitu7e, en muchaa­
oci.c,onee,. trabas po.ria e:irodoncia (cementoaia). 

PJ!:llIODONTO. 
EL lig1'11llento de union entre el diente y el alveolo -

lo conetituye el periodonto, el cual tiene un espesr a--­
proximado de un milímetro no pasi.mdo ·el es¡.esor no1·mal ~ 
imo de un t, rc10 de .nil.ímetro, 

Hietológ1cdmente el pe.Lodonto es un tejido conjun-­
tivo i1broso, de color blanco nacQrado, constituido·por f! 
bras, elementos celulbres, vasos y nervios. 

Las fibras del per.1.odonto mantlenen suspendido al -­
diente en el alveolo; su ac~i6n ~ude representarse de mane 
ru que, cu~ndo haya presi6n sobre el uie.nte, dodlis llib fi= 
bratl o una pa1·te de ellas se ven 1;ometid1is a tensJ.6n, re-­
sulti.nd~ as!, que la presi6n ejerc1.d~ sobre el a11:nt1: se -
transforma en un"" tracción aplicltda 111 hueso alveolar, pe­
ro qut. actúa ta :ibit\n en tormt. de tr11cción sobre el ct:rni:.n­
~o dentari.o, 

Las fibras pueden cllisif.carse aesae l~ porci6n ce~ 
vical al ápict: corno ~igue: 

a,- Fibras Gingivales.- Son aquéllas cuya instrción­
inferior ue realiza u n.1.vel del cuello del diente. 

b,- Fibras Cr1Jsto Dentales. - Parten de 111 cresta al­
veolar y van li 1nse1·turse en el cemento, por debajo Ut la 
incerc16n de las fib2·as f,ingivales. 

c.- Fibras nlveoloaentales Horizontales que se d.1.ri­
.,1:11 horoz<.n:t11lmente aesae li. p~red blveolb.r al cemento dt!!. 
tario. Ucu¡.Em una esc¡,,sa porción dlll periodonto. 

d.- .l.''ibnrn AlveolodEmtales Oblícuas, apl'oximadamente 
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diez veces más numt:1·osas que l«s anter•ores, Sf: diri"en -­
ebllcuu1n"nte t:n uirf:cción EÜ i'..pici. riauicular, desaf: Eol al­
veo.lo i..1 ci;mento; ocupi..n 111 311ayor pi.rtt: ut:l perioaonto, -­
tr1ans1'01·man l<tb prtsi.ones que recibe el diente en tracci.2, 
nes sobre el alveolo. 

11.- .1n.br1as ap1.cW.Eos, abiertc.s en 1aban1co que se irr~ 
di1&n dt:uu1: la Vtc.•nli1aa ael ápice 11. l ... p1a1·e1i alveoliar • 

.bhrn1.ontos c1:lul1art:s,_ Consuiten 1:n 1'ibroeitos, ceme!!, 
toblbutoa, osteoblustos, osteoclastos, y los .1.slot1:s ep•t~ 
liales parc.lientarios 01: MAL~S~~z. 

Va1:1os s1angu!neos.- El perioaonto tstá rica.!lente bas­
cularizc.do. ::;ue va:; os provitnen y lit.semvocim en loe vasos -
áe la p1a1·ed i.l veoliar y u1; 112 encíi.. 

L"' 1·upturi. d1; e:stoi; v1asos, e:n l1as '!le.niobras de exo--
áonc.1.a, lleni. el ... 1veolo ue s~ngn;, a expensas ae la cual-
se realiza li. cic ... trizi.ci6n de lu herida. 

Nervios, Como los i.nte.iores el1:mentos, tienen su .2. 
rigen en los nervios del hueso y de lu encía. 

has r1:f1:rimos 1al instrumental 1:xclus1~0 en exodonc1a 
Por regli. g~nbri.l huy dso clusLs distintas: los uestin«dos 
i. 1:xtr1aer e:l uie:nte: pi.nz~" p"'r1a 1:x1.1·c.cc1ones y elevaaores 
(botudores), y los aestinudos a extrc.tr el hueso qu .. cubre 
6 rodea totc.l o purc1alm1:nte los aitntes: oste:otomos, es­

coplos y 1'rt1;;,.s, 

I-1.- Instrumentos pi.ru 1:xtrac1 el uitnte. 

Lu pinl'..b. pt.i·u txtruuc1ones es un .1.nut1umento basado­
en <01 p1·incipio de l1a p11lanci. ae pi imel' g1·~uo, con el cuul 
s• tum1a 1:1 aient1: a extraer, imprim•endoles mobimientoe -
por meaio de los cuales se elimina el ~rgano a~nturio del 
ulvoelo. 

hstas pinzi.s constan dt dos partes; la pusiv11 y la­
acti.v«. 

l·a rsrte pe.si va e>i 1:1 rnungo de: 111 pinza sus re.mas -­
son pi.rulclus .Y btgún los uist1nto:.; '!lodelos, est6.n lc.bru-­
ªº" en ..,ui; curus eX'Lérr.11s pu1·u Lm· e:u1r que el in., t1 um"n to­
se u~s11c1, ae lu muna uel optrador. Lus ra:,¡us de lu:; pin--
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zas se o.tiuptttn o. la p~lmo. de lwnb.no abri.ch11 tl 111Jdo pul-­
gur ee colocc.i tnt1·e .,.,,,b .. s rtt•••Ull <1.ctuu.neio como tutor pi.ra - · 
vig1lur y'z·egulo.r el moVL•r.i,nto y 111 t'uerza u ejurcer. 

Lu pu1·te activa st o.d'"P L11 11 lu c:.irorn .. b.natómica del­
.. 1~nte, sus Cb.ras externas son listas y lhs in te1·n .. i; cónca­
va,;, prtsentan estrias con el fin de impedir su desliza--­
mi1mto loo; bornes ·nonlitmtea de la pinza siguen hu; 11oda­
liu¡,.deb del cuello dtntario. 

Lbs que se b.plicun 11 lo.o cuelloti ue loo mol"'1·e., pre­
c1Jnt.111. .noz·uientes en 1'01ma 01:: b.n,,ulo tiLt;uro , pb.ru .. u .. µtar, 
lo a 11111 bilurcacioneb de llbtoa dientes, 

La pinz11 11¡irbsu 1;:l ói·g...no u~nt1:;r•o Citbibndo 1'orim~·· -
los moruiem.t" y tl ui•ntt: un¡,. l!ntb. cont1nu11 moviém1ose 
el todo sobrb un punto que ti; tl b.pice z·¡,.uical. 

r-e:.- Tle 1.pos de la tXtrhCCi6n con pinzas. 

~l auto dt extra•r un ui~nte db su o.lVllJlo r1:4uiere­
los siguientes tiempos: pr~hllnsi6n, luxuci6n y tracción. 

Pr1::hunH16n , primer titmpo dt l~ exouonc111, 1::s t:l -­
funao.·ntntal uel cuo.l u, p1Jn111; tl lxi t•J ue los tiempos que -
sieuen. La pinza toma el aitnte po1 llncima dt 11u cuello a­
natómico,. en aond1: se apoya y a exptmsus del cual se Utisa­
rrolla la 1·uerzi.. pi.r11 moviliz1:1.r el órgano d,ntario. La co­
ronb. a1Jntur1a no debe intervenir co~o ele~ento dtil como a 
plicac16n de 1<1. fuerza, como consecuencib. li. fructura de : 
esta pi..rte anhtórnica 1an tilJ.miribr 1:1 61·gano tm ¡¡u totali­
dad. for lo t .. ~to tl ¿n;itrumtnto dtbt ins~nuars" por deba 
jo del borde ~J.nBival ho.stc llegar al cuello di;l oitflte 7 
.11mbos ,noruientE:s deben penttz·ur aumultimeamentt> hlisti: t:l -
punto 1;l1Jgido, lle~.wiao t':ste, lo. mano de1·ech11 cierra lati -
rwmaa de la pinzu, mwiteni~ndo con el 1·ul¡,o;b.l' el cont1·ol de 
h. fuerza • 

Diremos que li.. Uebbrticulución uel aiente ae su al-­
voeolo ts una maniobr11 que no puede compararse o. la extni.i:. 
ción dt> un clavo de unu mc.titrb. l:.n esta función, lb aplica 
ci6n de la i'ullrza 1:i;tá d11aa en Sllntido 111: trace;iona1' el -= 
cl11vo, el cuul ei; elimina11v dtll sitio que ocupe.. recorrien­
do "n si;ntiao invenrn la uire¡;ci6n con que fui; introducido 
en cumbia, lb exLru¡;ci6n por t1&cc16n , en exodoncib., no -
es aplicable, put:s tl 6r¡.,&no uentb.rio aebe <>bb.l1aona1· su a! 
veolo a E;Y.penti1>11 de l<> (.ilct«ción de lhlJ pu.rLdes i.lvtola-­
res, tiempo quirdrgico que se llama: 
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Luxi;.c16n, segundo tiempo de lu. exoaoncJ.a, por med1g... 
del cual el diente rompe las fibras a<l per1odonto y dila­
ta t:l &.lvtolo, 

Se reblizu. este tiempo segdn dos mec1a11J.smos1 

a.- movimiento de lateralidad del aiente dirigiendo-­
se de aaentro afuera; dos fuerzas ac•Ú1&11 en este movimien­
to. La ,;rinteri.. impulsando el diente en d1rLc1:16n de BU 'pi 
ce "como quLr•endo introducir el aiente dentro del alveolo 
La segunda, movi. lli.ento de laterc.lidud que t.i.en" un limite­
Y está dado por el de dilatación del alveolo. Excediendo -
el movl.:nhnto, lb tabla externc. se frbctu1·a. Si ei;t1o1 tabla 
es lo su;l'icit.ntem1:nte s6hda como pi.ri. no hacerlo, será el 
d.i.tln te quien tendr&. que friac turi.rse. as!, los ;novi:ni Lntos­
liatel'liles at: luxiac 6n deben si;r dirigid;..B por el tucto ue­
quier1 opera, tb.cto que se perfecc,ona con la pr~ctica qui­
rúrgici.. 

Algunos aienLe» pueuen ser extraídos con este urllco­
mov1miento de li.ter~lidu.u "xterno. 

;;1 no hall sido vencido.:;; todas li.o resu1tencias, el -
aiente aebe volvt:r e su sitio prim•tJ.~o y aebemos d1rigir­
lo en procura dt: la ailu.t~ción uc la tabla lingual, haci1:n 
dole descrl.bir un arco, ti. el r:lJ.smo plb.110 que 1:1 movimien­
to bucal, lltldde allí st: dirigt: t:l uiti.te nuevami.nte hacia­
bucal, pudiéndose ya iniciar t:l tercer tiempo de la extra~ 
ción. 

b.- Mov1.:iientos e.e roti.cL6n, que solo puede ser apli 
cado en dLentes monorrad1culares. Los que tLe1 en mlis de u: 
n&. ru!z ª" frbctur&.n, como es muy lógico, al h&ce1·lo rot11r 

Tracci6n: Ult•mo ~ovL~.i.~nL0 destlnado u d~spltlzar fi 
nblinente el cnente del alvt:olo, ¡,¡, traccLÓn st l'e&liza _ _::, 
cuando los movLmLentos preli 111.n&res han dilo.tudo el alveo­
lo y rot0 los 11g~mentos. 

L1o1 ruerzi. apl.Lci.du .,, 1.o:sie l'ln t:Xt,rue. el diente del -
i.lveolo, des .. rrollb.naose en sentiuo ir:verso a lu. ae la di­
recc.L6n ael doente. 

G"neralm1:nte 1"1 cunt1ao.<i ae fuerza exigl.du en peque­
na y resul tunte de lu fui.1·z& ti1.o:nae a till'l.¡,,l.r al a.1..,nte en 
el centido de lu c·Jrona y áe l¡, tu~la externa, 

Por eso el movi:nit::nto ac. t1·~cc16n úLbe e,jerc;erse de_!. 



# 

-29-

1J11eo de loa de lateralidad o rotaci6n, cuando el diente 81 

encuentra en la porci~n ads externa del arco de laterali • 
dad. 

En la aplicaci6n del movimiento de rotaci6n, la fue!:, 
za de tr(•ccidn se inicia junto con aquel movimiento. Al - . 
a.bhndonar el diente su alveolo, está terminada la parte 
mecánic~ de la exodoncia. 

ELEVADOREJ. 

Este instr11111ento, consta de tres purtes que son1 11 
mango, el tallo y la hoja. 

Pnra la práctica de b. exodoncia., ae han diseiiado un 
ni1mero extr<tordinario de elevaiores, con distinta. f'unci6n­
tr~ba.jo y raisi6n. 

El profes.i.onal adqaiere una gran cantidad de ellos, 
· iIHlCllOti de los cuales resultan iniltiles y sin ninguna apli­

caci6n práctica. Nos pare ce pradente seiialar nuestro pun -
to de vista. y la síntesis de m1estra experiencia, recomen­
dando la seri~ de elevad·>res que clasificamos de indispen­
sable en cirujía oral, con ellos se pueden realizar la ma­
yor parte de lau extracciones, y son d1ce elevadores. 

l.- li:lev:': dores de VI in ter No, 2, de re cho e izquierdo 

2.- Elevad'1res de Winter !I >. ll, de re o no e izquierdo 

).- Elevad•Jrca de Winter N;. 14. derecho e izquierdo 

4.- i:levad1Jres de Clev-dent, derec.10 e izquierdo y -

recto. 

5 •• &levadores apicales, derecho o izquierdo y recto. 
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I-3.- Titmpos de la extraccL6n con elevadores. 
1 • • 

Los tiempos de la exodoncia con elevaaores puede es­
quemat1zarse en: a) aplicac.6n, b} luxaci6n o extracción -
propiwn1mte dicha, 

a.- ápl1caci6n.- Para cumplir con eticacia el fin a­
que eotb de~t1naao, el elevador, dtbe ser coloc~uv en pos! 
cL6n es decir, buscar su_punto de apoyo, 

~l in~trumtnto se tolllfo co:~ la mano derecha, empuñb?l­
dolo ampliamente. el dedo in~1ce uEbe acampanar el tallo -
pa1a evitar incursiones no previstas es decir que llegue a 
herir las partes blandas vecinas: len~-ua, carrillo, ~elo -
del palbdar; el dedo sobre el tallo del instrumento sirve­
para dirigir la fuerza, evitbndose la luxaci6n ae loa dien 
tes vecin-:>s o fractura del diente a extriser. 

b.- Lux1scL6n.- Logrado el punto de apoyo y el sitio­
de a~l1c1sción del elevanor, se dirige el instrumento co~ 
movimientos de rotacLÓn dt.sc1.nso o el11vación, .:iblliobras -­
con las cuales el dientfi rompe sus adhe:rer.cias perioa6nti­
cas, nilata el alveolo permitiendo asi su exrebcci6n. 

~l tiempo tlL J.uxaci6n no t Lene l!mi tes precisos con­
el de aplicación del instrumento. 1n realidad desde la ini 
ciaci6n o penetración del elevador, la raíz comienza su -= 
luxación. 

ExtrbLCión propiamente dicha.- Con sucesivos vovi--­
mientos d~ rotación o descenso, el diente ab1>.11dona su al-­
veolo descte donde pueae extrberse con elevauores apropia-­
dos o con pinzbs para extracciones. 

l-q,- Instrumentos para ia extracción del hueso. 

Los dientes que permanecen retenidos en los maxiia-­
res o aquellos que para extraerlos sea neceei:.r10 ruscar -­
las etitl'Ucturas que los cubren, exigen el empleo de ins-­
trumentoe para eliminar hueso; estos Ln~trumentos son i1a­
madoe ostLotomos, los escoplos ( o cinceles para hueso) Y­
las fresas. 

a,- usteoton1os.- Los instrumentos dest1m .. doi; a· efec­
tuar las osteotom1as, \resección de hueso) previa a la ex­
tr1;cc1.Sn aentc.na. Tambien :,u u:;o e¡¡ pi:.ra elL1inar el tab.!:, 
que 6cco intr;,.rri..di..culr, pi:.r<> .reuliz¡_.r l1u; e .. tr1>ccioneo --
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dentarias por el método ne odontosecci6n. 

b.- ¡,;scoplos.- En exodonc,a se usan los escoplos re~ 
tos y los de rnedL1> cana, ipuls1o>dos por ·ne1110 del martLllo. 

J>scoplo ª' tomltLco (mo.rti.llo automiit1co) pueae usar­
se de d.Otl mlf.lleras para prb.<.:t1ct..r las osteotomías o para di 
vidir los dientes, seuc1onan11olos en tra~os con el objeto~ 
de facilitar su extracción. 

J>l escoplo autom~ti.co, acci.onaao por el torno dental 
conste ae dos partes: la p1o>rte impulsora, movida e resorte 
de fuerzu grbciuable, y las puntas de <11sti.nto ta.maiio, for­
ma y biseles, que se adi.pta e las múltiples í'unciones que­
le corresponden, Su golpe es menos molesto y traumati.zante 
para el paci.~nte que los que provoca el escoplo simple, a.!:_ 
cionado por el 11i.rti.llo co:fiún y su uccL6n es más eficaz. 

c.- Fresas,' La osteoto~ia , en exodoncia se puede 
realizi.n con fresas, instrumentoti útiles, poco traumatlZll!: 
tes y al cual está diaria~ente habituado el odontólogo op~ 
radar. 

Se usan li.s fresas co~unes en operi.toria dental,(fre 
sas redondas y de fisura) preparadas par!l ser usadas en el 
contrangulo, lai; fresas quirúrgLc1u1 seu1rerenc.í.an <1" las "' 
comunes por su longitud y son de carburo tungsteno. 

J:;l empleo de la frese exige ciertos requis.1. tos. 

Debe usarse una i'nisa nueva en cada intervención y -
reernple.z.,.rla repeti.di;.s veses, par .. que el corte seia perfe~ 
to el instrumento debe accionur b"'jo un chorro de suero !i 
s1ol6gico para ev~tar recalenta~i.entos del hueso, que pue: 
den ca11sar su mortifi.caci6n y necrosis, con los tr..nstor-­
nos comliguientes; dolor tu1•1r.1'&.cci6n. i.l'vt:olitis postoper~ 
torio. Para la secci6n de dientes o se pu1•aci.6n de raices,­
la i'rt:sa presta grand.,;s se1·vic.1.os. 
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CiúITULO ll 

PU..:iJ:C.luli lJt.L f'1<C.l.i:.NTJ:. Y l:.L OPi:.Hnl.IOH. 

J:.n 111 pr,ctica ue la exodoncia, p&.Clbntes y operador 
se ubicarbil en la habitac.6n 6 sal&. de oper ... ciones auecua­
ua y 4UL nos facJ.lite las mbniobras qu.1.rúrglc&.s. La posi­
ción 6ptima del paciente será sentudo en el sill6n ya que 
la pos1ci6n ue acost~uo es una excepción. 

l•uestré. posJ.ci6n como operadores u.l lu.uo uél pi.cien­
te v .. r!a según el dien•t: a extraer, 

Li<. pos1ci6n del paciente será coni'ortablemente sen-­
ti.do en el sill6n dent.al; su espaldb. &poya&di:. en el re spa!, 
do y su cabeza puesta ton t:l cabezal sobrt. el occcpital; ea 
ta posicJ.6n no aeverab J.ntervenir de ·ianera que UJ.c1culte 

nut.st1·a. ac.ción directa. i'ar .. O!Je""'r en el .naxilb.r coloca­
remos el iespuluo del sillón en b.n,.;ulo de 45 o. la cabeza­
hacia atrás de maner& que el maxilar forma bngulo de 900.­
con el e ,ie ael tronco; se buscb.rb. qut: este m .. xilar se en-­
cuentre a lb. b.ltur ... del hombro uel op .. raaor, ya que se bU.!!, 
ca lb. visión p10ri'ecti. dl:l b.re .. "'" op .. rar. i.horrb.naons es--­
f'ueraos :f tr1tbajo1;1 inútiles. 

hn lu. mandibulb. se ou .. c .. rb l .. posJ.clón que nos perm.!:, 
ta un11 visJ.ón i.mpli.a pu<'b. l.-b :nan1obr .. s de 111 exn1cción; -
.. 1 reupbldo del sill6n formar' ~ngulo recto con el asiento 
cb.bez11 en t!l mis.no e,;e dE:l tronco, 111 cabez11 ael p11ciente­
a lu ultu1·11. de loo; codo11 dt:l optora.dor, 

La posic16n del op,.rador p11ra lu txtri.ccJ.6rt <lo todos 
los dientes d10l maxilar, deberán sel' coloc,ndonos r. la de­
recha del sJ.ll6n y ligeramente óelunte del pitcit:nte a.;.ndo-
le el Crente. · 

Pa1a opé:c·ar en la m!illd!bultt de su li.ao izqulerdo, 
nos sltuuremos i. l .. derechb. y bdelwite del puciente y un -
poco ffibS cerca del eje del pe.ciente P"-r"- no interferir con 
la J.lwninaci6n y aominar el campo operr..torio • .t.n la ax·cada 
del li..do derécho, 11lc ... nzare'mos 0n11yor e1'ic.1.bncia, ubicánd,5t 

nos atrás ael p11CJ.ente, aomJ.nartmos el cum110 opeJatorio i!! 
cli.nando el cutrpo por .. rri.ba de lb. cabezu del paciente. 

hstas pos1c1oneb son dbStie ~1 punto de VJ.bt~ profe-­
sioni..l. li..s ffib.b 10fJ.cuce» pi..ru lu ayud .. mútui.. pu~iente-ope­
rador; y l"'s demi;.s obt10nio'1s, í'ueru de lus enunci11dus wit.!!_ 
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rJ.ormt.'nte, sera'por ·ni.los húb1tos. y llev ... rá al que los 
pri..ctica " ~rrores y n·acasos contundt:ntes en el arte de -
la prúctica quirúrgica. 

l.I-1 MJ\!aUBliilti .l:'.ti!IVl"" " L .. "'Á'bi~CC1uil lJi:.NTiu;I .... 

He .. lizare11.os la extracción dt.ntaria bi.jo anestesia -
general o aneatesla J.nf1ltrat1va (local y re6ional). 

Cua.ndo se i..ctúa bi..jo .. nestes111 lni'Lltr .. ti11 .. 
mos la Bih'lliente regl11: ~ax1lar, aneutes1a. local, 
la desde el tercer molar al inc1s1vo centrul, se 
11nestesia reglonal. 

seguire­
Manct.! bu 

inu1ci..rá 

Se pou.1·.: extri..er en un .. sola sesión desde uno h¡;,sta-
3<:: dientes. Le.. ind1c,,_c,611 lle li.. exoaoncib. múltiple estará­
aada por el estado general ael paciente y el tipo dt anes­
tesia a empl~arse, se prefiere la a·estesia general. 

Seguir~nos los sigu1Lntes pb.sos, tauos son previos a 
la extri.cción. 

l.- .irri.gb..1 con solución a~tn~.1'ectante lo. cavidcd o­
ral del paciente antes dt. ltoi extri.ccl6n. 

~.- He~ovcr depósitos ue tártaro y limp1ar espacios 
interdentbr1os con algodón i~pregnaao de soluc16n de alco­
hol yodaUo. 

J. - Obturar pruvis1onalm~nte c•.i·ies v,;,cinas ul di an­
te i. in tervenl.r .• 

4.- Pintt.r con soluci6n de yoao y glicerina el di.en_ 
te a exti·aer y J1o1rtes bingiv ... lts vtc1n1o1s. 

5.- l?an .. terceros molÍil'eS pintar con la solución 1:1-
cupuchón y p~rtes V•Cinas en su parte superior. 

b.- rntr0Uuc1r µor ctebi.jo del capuchón gasas con el­
mi,dicumento. 

7 .- Ltoi car¡, y lt.bi.oe Uel puciente, lLnpiarlos con !@ 

s1o1 mojada en jc.b6n líquiao y otras con ulcohol. 
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C.-H'rULO lll 

.i:.XTRACCION .Ú.li. Dl.J:.Nl.b.S l'hiU.1..Nr.NTi:;S NORJl;¡,LMJ:;NTE 
lMPL1<NTADuS. 

11ntes ae emprender la extracc16n de un diente debe -
el C.D., hacer una m1nuo1osa valJraci6n uel problema, est~ 
aiará con detenim1ento el tipo de wiestesia que debe upll­
ci.rse y obtena1 á una buena. r .. aiogrc.f!,. pu.r1a conocer la.:o. 
conplicuc1ones que pudieran aif1cultar l~ extrucci6n, 

úe estu mune"a st pueue evitur el empleo precipitaao 
uc torceps y ebCOt:, ... r le. operuc16n uue t.,n,, .. mi.ti µrobabili­
aades de proa u el. r mejor resul t11do. Muc:hou cientistc.b creen­
<, u e todi.vía eb nt.cts..,r·1a la r .. piuez ouanao ei'ectuc. uni. ex­
tn.cci6n, lo cubl es un i·ear.bio de los tie •:poti en que el ú 
n1co i.nestésico de que se u1sponía era el 6xiao n1troso,­
que u ci.us11 ae loi; e1ectos, re4utría un .. op•n·uc16n rllpidi.­
para que 1uesE s1n aolor li. extracci6q. La premuru. tiene -
como consecu.nc1a lb 1rc.cturu ae muchos ti.Lentes y le. muti­
léic16n ue li.. a¡,61'is1s 11lveolt.res, lo cuc.l uii'1cul tti. lu -­
const, uccl6n ae aentu.auras pobtlzus y su uso, 

lncis1vos centrales superiores.- hstos a1tntes se -­
prenden con íoi·croµs número 150; es recto de pico ancho. LB 
raíz e~ c6n1c" y l'bra ve- es u.!'o.rne o curvb. Por consi~-­
gu1Ente se pueae hbcer movimientos de rotaci6n, primero en 
unu direcci6n y después en la otra, hasta que se rompa la­
inserc i 6n, úespues de lo cubl se puede extrber con trac--­
c.1.6n leve. 

lnclsLvos lbtcrales superLores.- hstos acEntes se -­
p1·enaen con forceps ;ia:rec1áos bl ante:r1or a.unqu& un poco­
mb.s e1>trechos. Lb raiz tiene menos dib.metro que le, uel in­
cisivo centrul, " menudo se <idelgaza h1ist1i ter .. un .. r en una 
punti. t'inü. y no poc"'s vece::; u. 1 a proximiat.d apical está en 
curvada. también estb. encl<-vud'-1 en al hueso mb.s espeso que 
el del incisivo central. 

Y por eso misrno es mas o.lifÍcLl l<i extr1:.cc.1.6n • .:it: ha­
ae tener mucho cuidbaO ul h<..CE:r la ion,i6n, es µreierible­
la luxaci6n por med10 de un rr.ovimiento de vaivén labio-pa­
ló t1no, en p<-rticular si estb. ~ncorv~rta lu rbÍZ. 

Ctininos superiores.- Estos son los a1entes supe"iores m<'is-
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aif !cile1.1 ue extr¡,,en en p1·.1.mer lugc.r por l .. longitud dt: -
su l'EIÍ& y li. 1·recu1:nte curvaturi.. .apicl, y 1m stgunuo por-­
que está i'irmemente enc11ji.noe en el mi.xil11r y uubiertos ú­
nicblllente por ·uni. lámina labial delgada y fr~gil. Como ae­
neceai ti. hacer mucha fuerza pbr1& lux&rlos, es muy comun la 
fr1actura p1arcial o total de lb pared f11c.1.al del alveolo. 

:>e i.nstrti. un f'orceps c·imo el qut: se usi. p!ira el in­
cisivo centnil, se introa.uce tan arrl.ba como sea posible-­
por deb11,10 del borde rnargina1 cortc.ndo. illientri.s con un d~ 
do se hucb u·esión hi.cia arr.i.ba. La t1i.cci6n p .. ra extri.er­
-el canino 1.1010 se h1ace despulu de que el aiente qued& des 
prendido. Si Le 1racturi. la lÚminu alveolar debe dejarse : 
retenido el f':r·agm"nto, y como est{. adh6rido 111 periostio,­
por regla generi.l ... e vuelve a uni1· v sirve p .. r .. con1ierv11r­
la lorrn" de li. e:ninenc.1.a ci.ninu. :Je pueae hacer t.lgún mov!_ 
miento ae vaivén, pero con e.1ll.o a:ntnudo se desprflnde un -
1ri.gmi=nto ue li. lámina i.lveolbr exterr1a quo;i luego sale a-­
aher1da i.l a.i.entt: y ocll.cl.ona un aE:fe.cto a.1.i'!cil ue reparar 
• Uabnda por debajo aE: la m~cosa un .. 1.1.mi. p .. r .. hueso se -­
¡;ue:de co1·reg1r el e1efecto, ptlro g~neri.lrnente queda dos --­
crestas verticales que se pueden palpi.r por aebajo de la -
enc!a y que ocasioni.n aolor al usi.r li. pr6tesie. 

;,,e puE:dE: fucil.i. tb.r lh txh·acc.i.6n de los carlLnos si -
se rompe 111 inse1·ción con une.. l'ree¡,, n.uy d~lgadi. que se pa­
sa a lo li..rgo ae h• n.íz, cspecial1rumte ~n lae c'1rb.s prox.!:, 
males y c~ando menos hi.sta la mitad de la ra!z, Los can1-­
nos tie deben extraer anteb uE: que: s~ extraiban los dientes 
contiguos pasa evi.t¡,,r la fn .. ctura de uni. gnm PlH te de la­
lá.m1na i.lveolc.r. 

l'rL'!teros .1:remolc.1·es,_ :Son birraduct.lres por lo gt:nt­
ral, p<:ro variable en for·na, ta'llaño y d.1.reccl.6n dt las rai 
ct:s. 

• Lus hay con uos ri.ices uni.das y algunaB veueb esti>n-
encorvc.dl.is lll. un11 hacia la otrli. El hueso blveolar en que­
~stán enci..jauos puede ser muy e6lido, pe1·0 gene1·almente la 
pared bucc.l ec; sum11mente dtlgi.da, el ciente ae f1·actur& -­
con fucilidlid si no se rnani<,uli.n le:n tb. y co1·rectb!nente, -­
For lo gene.ral el movimie.nto ue Vll.iv~n buco-palatino, se -
prc.ctica eon el millmo i'orctps con que ae extr&e los incis!. 
vos, y bbsta p~r<i. luxar el al.ente, 1-osiblemente se frt<ctu­
ra lu l'mi&a externb. pero tsto no e:s aE: tbnta cunsecuencia 
co'.llo cuanoo se extraen caninos pue¡:¡ no e"' promin1:nte lt. r~ 
gión, s.n embi..rioo, se ha de l'lhcer con grwi cautela la ex--
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tri.cci.6n tm le. ciirtcci.ón de 'nt:nor rtsi1nencia. La torsi6n­
por lo gl:1,.,ri.l ocb.ciom. fri.cturati de uni.. o 11.mbi.s ri.íces. 

::ie¡;undos prLmolurt:s.- J:.:;tos son muco mb.s fbciles de­
extn.er que los primeros prtimolt1res pues ;~entralmentt sólo 
tienen unu r11{~ y ést11. es de buen t11.maño por lo común se -
logre. la extrucci6n con cuidi.doso muvirniento ae rotb.ci6n y 
vaiv.ln hac.i. ... 111 li.do bucal con tri..cci.ón grc.áu<>l, si tient:n 
uoi, ndc1:s se deben tjecutc.r igual técnici.. que pi..ri. la ex­
trae;ción d.::l p1·imer premolb.r. 

l'1•J.rota os Molb.res Superiores.- Tunen que ser extrai_ 
doi. cun más frecuencia qui:: cu<i.lquier11. de los demás dientes 
m1;1xilures por ri.z6n que en ed<au temprblla piidecen de caries 
que con frecuencili se descuida porque los pi.ares se condlJ!! 
de con los dientes temporales. 

TienLn tres ri..íc~·~ divex·gentes, la más fuerte y lar­
ga es h• del l&.do p<alutino. La>J ri.ices buc<>les b. :uenudo ea 
t.;.n encontri.dus en la to1·ci6n distal por lo común, el dieñ 
te esté. firmemente enclavi..uo en el hueso alveolb.r y refor: 
Zb.do en su Cb.ru extern<i poi· l<i prolon¡;aci6n de la apófisis 
ci~omátic11. "c11so se~ necesurio hb.cer :,uchb. futrza pi.ra -­
luxi.r el diente y algunuu veces es ventajoso dividirlos o­
seccionurlos. Bn este cuso se corta primero lb. coron&., se­
separc. luego li,.s raicea con fresu y uespues se extrae cada 
raíz pox· sep11r1>do con fo1·ce¡;s 111>ra rtostos r11a~cul11res, ,. -
menudo 1;e pueue extri..er junte.e lus raíces pal11tin11s y dis­
to bucal, cuundo son diver~.nteb es preferible extraerlus­
unli por una. 

Se usan force os picudo1; númei o HlL o loR según seb. -
derecho o izquierdo, el pico bucal está constx·uído de man!_ 
ra que la punt11. sobresi.lii;¡ite encaju entre lus r11ícea bue~ 
lei;. Hucienoo c.:uidc.dosos movimitmtos de v&.iv~n hucia.. el. la 
do dt:l ca..rrillo se pueae luxt,r la rdz palutina y entonce; 
la tr .. cc _6n bucolinb'Ual ayudb. a efectu"r 11> luxación total 
.C:l molur se ext.rc.e sin hacer 'ovimu.ntos de rotc..ci6n. Si -
se extra.en por separ<ido lab ruíces, se puede luxur 111 pal~ 
tina por torsi6n ya.. que es c6nica y ¡,enerulmenLe recta. -­
i;.uizl.s sei,. necesurio hucer torsión cud1.1aos1.o nente de lus ra 
!ces buc1>lts si est6.n encorv!id1>s, pero como la mesiobucal 

es , .enerul.r.ente plc.nu y tu:ne el ápice curvo, por lo co-­
múr. cede b. la p1·esJ.6n en uu·ección anLero,.osterior. es de­
cir, la rotbci6n y lu tri..cci6n en .. i.recci6n del eje de su­
curv¡¡.tura. 
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seme,ilmZb con el ¡.1·imer molar cono;t:c.·entemi:nte st: puede e~ 
tri..t:r con li.,. técn1ci. qut: se aescribi.ó p"rc.. t:l primer :nolar 
el huoao blveolu1· oi'rect mi:nos r.:si&tencii., l:.n muchos se-­
t;undoe molart:s l"s r11!ces son r"ct11s y junta'!! o tucionadas 
en lormli de cono, se extr1oen J.'ácilm1:nte con forceps idllnt!. 
co11 i.l que se ue11 purt.. los prb1eros molares, se pueden ha­
cer movimientos 111ter ... lt:s y ae trucción e incluso ae tor--
1n6n modt:ri..d& pC1.ri.. luxarlos y 1:xt1·aerla1. 

Terceros 1~ol11res Superiores.- J:;ste moli.1· está sujeto 
t. much&.a vu1·u1.c1ones en 01:si.rrollo, número y fu1·rrii. de r&!& 
cont11:nun t1·es ri..ices gtmbri..lmenie' y ei.tt.n encorvi.uos y O!: 
d.1.ni.r1urnente unidus h11cii. el cutollo del diente. No ofrece­
gran resistenc.1.a a menos que estén tncorv .... das en 1'orm;, de-
11nzuelo en uiversus direccipnLs. Es importante el minucio­
so esLud10 ri.u1ogr~1'1co pwri. este molar, No sólo se eetu-­
aiará el ditonte sino el hueso conti¡;uo, Y"'- que eb f.;cil -­
f 1·11ctuu"r 1"1 tuberusi.u¡,,d. a m1o-nudo ~s uific1l la bxtrc.c--­
ci6n ·ae este molHr en v1rtud de su inclinc..c1ón l.ll.stal y -­
por r!izón ª" qut. cuc.nu,, el P'-'CLtnte habre la boci. J.c. oes-­
Vl.acl.ón °hliCÍH i;.utl.s.nte cit lli apóf1sis coronoiaes dt: le. ni..­
ma manciibalaz· uif1cult¡,, l ... uplicac16n atl ;01·ctps; st usa­
rá t:l m:i..,,•no J.Ol'C'-PB qut 1:1 Usl.Luo po.1·~ el prime1·0 y i;egun­
ao molar. ú foi·ceps tupec1al núm<.:ro ~10 6 t.l 32-a, de pico 
an1'.ult11· corto 4ue llt 6 ue por u<.:t1·b.i. del sel'\undo molar, CUll!!, 
cu no ctdú tl aLbnte .. 1 huctr l" tracci6n hlici&. fui.r¡,, y ¡¡,­

bi..,Jo, vede cltsechwr el forct¡;s .V uei..r un botuuo1· ungu1 .. r-­
e11 1'or•,,b de b11yon1:ta el cual se 1nserta entre los moli..rea­
se¡,u1,o y tercero i;. le. altura dt:l tabique alv1:ol¡,,r. llt: esta 
m11nera se inclinu el ai.nte hiiCJ.o. ¡,,tr's y se le~¡,,nt11 del -
alveolo tn au·1:cc16n utl eje ue su cu1·v1:.tura upl.Cbl 1 !1. efe.E_ 
to de que se puede extri.er fácilmente con J.'orcLps en la -
uirecci6n de menos rei.aste11cia. 

LU-2 IJlEt'TJ:.S DL La bi.1<1\!J!BULA. 

!ncis.í.1os cr,ntrhles· inferiores.- l'l.enen r1.íces pla-­
Tlb.B y no están enc ... i.,,uoi; lit·meD1ente. Gent:ri..lmente eo más -
corto que el segunoo y putdt. ~t:r curvo en su porción uis -
tal, lu up6fisl.s alveolhr que loi; sus'tentw1 es muy del¡.,!idn 
y es fácil ue luxar; el ai1:nte cu .. nuo se le imprl.me moví-­
miento l ... ttrc.l hucL<i tl l"'''º l¡,,bial, los dH:ntes t.n lingu.2_ 
vtrsión son ~11lc11e~ Clt tXLrtLb• aLn lux~r los incisivo~­
contl.nuo:; y p .. 1·&. prenu<.rlos se utl.li:<.u un forceps núrnt-i·o -
151 úe pico muy bn6osto, st: t1rnurb. cuiduuo dt o.db"ti..r fir­
me y ~X<>Cib.m~ntEJ el i·-. ·tru:n&nto al cuello de] 11:· ; ,. en di 
n:cciún ael ~je l•)r 11.-.<. •.no.l pu"s i.l rtcbblH fé.<:l. Lm~rLte, 
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!nci1oiVOL l ... tEd'ulei; ini·eriort:L.- LCLb mi.. mus ina.ic¡,,e;iones 
de ext1 uc<a6n que puru lob ct:ntr<>les inJ. enores, ¡,,utomáti­
ca:nente lu raiz ei; mb.s larga que lu ael i.ntenor. 

Cun1no inferior.- hs largo y voluminoso, está firme­
m.nte "'n~ar~ ... do y es aifíail at: extruer. 

Lu p"red externa ael alveolo a menudo tstá firmem1m­
te adherido ul diente y se lructura con fuc.ilidad el dien­
te no ue quiebra con fucilidud durwite el proceso dt ex--­
trücci6n se puede ext;aer con el mibmo 1·orct:ps número 151. 

i'r.imer y segunao premolar inferior.- üentorülu:ente es 
tá rode¡,,do de hueso compucto y grueso a pes&r de lo culil : 
suele ser fbcil su extrucc.i6n el seh'Unuo premolur tient: ra 
íz :11¡;yo1· que el primero pt.l'O lus rliÍoes sut:l1on ser rectas: 
y se vwi adelgazundo hacili el b.pict • 

.;e puedi:. hucer li bl'emen te torci6n cooru ln .. da con mo­
vimientos de balanceo hucia el laao lingual, u•Jrno cuando -
se extraen los caninos, 

Primtros Mol .. res Inferiores.- ;.l .. guul que el oponen 
te t:L dtstru!do por la curies con mus frecuencia que nin~: 
gun otro aiente, La6 ruices con unch .. s y plwias u menudo -
t:ncorvuuuB ht.c11.1 el lado distul en lo:a ~~ices. IJ~ Ol'dina-­
rl.o eut&n muy s&part.aes,de cuunáo en cuc.ndo li. mes.1.t.l esté 
encorvaaa h&ciu tl 111.do mi:sial. Ll hu"ºº que lu sustenta .2. 
frec1;: gr .. n resist1mcit. t. le. e;xtrace;l.6n, t:.mbién estli refor 
z .. uo por lub crest<.1L obl!cuas int~rnbb y ~xtcrm•Eq por co!i 
sifU.lLnte se uebe ht.c•r el e;st~u.lO "' conci~nci¡,. ue lu ra-­
di obruf!a de t:ste molar. 

Se h1:ctn ·novi1:iientos h•tei .. les bucolinguales, " menu 
ao con ::iucha l uer:o:.a • .l:.l inotrun.t!nto qui. con fn:cutncia es": 
muy dtil es el forc&ps 1on formt. dt: cuernos dto vu.ca que no-

' se Utiá p1;1·a pi·enaer el oitmtc ni b~lancearlo s.ino p1>rt. le­
v..nturlo .v s .. ul:lrlo d& su al~eolo. '5e introucen los picos -
r1:donuos y piuudos hi..sta la bi1'urc11.cL6n de las ra.íces to-­
m1.1nuo uomo t.poyo lu. t.p61i1;1sis t.lv¡,olur y se hi..ce preción­
sobre la Bupeifl.Cit: 1nftorior ue l .. i:oronu e;u ... náo tstá ct-­
rrado el pl.uo utl .instrumi;n1,o. 

Por este proc1;u,,_·,,Lento se pueden extrt.er pr.ime•OS m,!!; 
lu.re~; rnuy uailt.uos por lu curieo sin que et f~·i..cturen. 
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Sil ntcts.1.ta buen juic.1.0 pbri. extrber eet• molar inf! 
r.1.or mbtJ que pbri. ext1·i.er cualquier otra molar o aiente. 

Segunaos Molares Inferiores.- LStán firmemente •nca­
jado¡¡ en huE<so sólido pe1·0 ceoen me.e f&.c.1.lmente que loa ·-­
pri~eros, por ¡i.z6n de que sus raíces suelen ser menore•,­
rectba, y cónici.s y menos d.1.vergentes; a menuuo estbn uni­
das, 

L i. técnic .. que se <lescr·ibi6 p>.r· .. la extracción dt<l­
pr.1.mer mollir se hplicb ;.l i;.,gunao molar pe1·n r10 se usb el­
fo1·ce ps dt cua1·nos de vaca, 1:. mimos quto estlfn separ1:.d11.s 
lall raíces, se usbrlÍ. el i'orceps númtrCJ 17 un.i.vt:rsal. 

Te.ceros molares inferiores.:.. ti.1. están mal s.1.tuados-
0 ri,tenlo.os es muy fbc.1.l extraerlos con forct:ps estos mol_! 
r·es. LB dt suma importa.ncii.. el minuc.1.oso eetudio r11aiográ­
fico, di.tib la pos.b.1.lidi..d de qu•" li.s raíces sean cortas o­
li.r¡,as, :núl t.1."¡:>lei; y enco1·vad~.s en varias airecciont:s, El -
hut:so alveolar "ª muy erl.leeo, Hobre todo d!!l lsao bucal -­
donde quizb sobresal~>. lb línti. oblicua externa e impida -
la aplice..ci6n del iorceps; en este ce.so ee usará el ·bota-­
dor. :Je hb construi'.do 11n io1·ctps esptcial número 222 que -
i;.1.rvE< te..nto pe..i a el lado del'echo como pa1 a tl izquierdo, -
que JJe1·m1 te i'licilmente su entrada y que "ª conveni.ente, en 
particuar CUbndo el paciente no puede abr.1.r bien la noca a 
cauba ael tr.1.smo. 
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0"1' l 'l'ULO IV 

Desde el punto dt: vista quirúrgico, debemos conside-
1'<1.r dos ti.pos dt: ri.!ces, aunque fundu.mentalmente son igua­
les; lli 1:xtri.cci6n de 1·aíces erupc1oni.das, y que queaan en 
los muxili..res como consecuenc1i.. de los progresos de li. ca­
ries, y li.. extri.cc1.6n de raíces de al.entes fru.cturados en­
intentos previos, realizándose el ucto de la extru.cci6n en 
la misma sec.:ci6n. Debe cons1d~rurse t1a111bien la extrucci6n­
de aienteb proiundumente cariados, lo que equivale pr~cti­
canente a la extracc16n ae sus raíces. Lstá clbro que no 
puede hab~r un limite ae sepi.rac16n entre lus ali.ses de 
ratees & extriaerse. l'or eso dijLnos qu1: fundwnenti.lmente 
ea lb misma cuestión. 

IV-1 i:.xtracc16n ae raí c.:t:s que em~r~t:n fueru del pro­
<.:t:so ial veolar. 

Nos 1·efe1·irno~ i. los <.tient111,; 4ue han sufrido procesos 
de caries que han d~struído totalmente li. corvna y sepura­
do las raíces entre si o raíces de dientes u:·i:cro.a1culares 
que 1:merg1m fuera dt:l alv1:olo y que no pre,sentan m1>lforma­
cione:s. 

1::1 lirni "te preciso que separa las rak!'s que pueden-­
extruerse o eliminbrse por intt:rmeato a1: las P4nzas no pu!. 
de ser n1:to. 

Lab inaicbciones p~r• su extr~cci6n seri>n auuus en -
base a1 estudio clínico del eso y del ex,~en rad1ogr,f1co; 
la técnici.. y el .1.nstrumento upl1cablt! aepcnuen dt. estos -­
aos factores. 

hl estua10 cliniuo de los fr.gmantos ri<dLc~lureE, en 
general se trata U<.: aientes que ~or el ~roceso ue curies -
ha uestru!do lu curona; las ro.ices .,.,,tr6t:n e.te lo;; i.lveo-­
los y no l~s cubre l~ t:ncía. 

1::1 procet10 d,;structi va de léi. ci.ries sepa1·a entre si­
e inuiviuuuliza l~s r.!ces ae lOb aientes birruaiculures y 
tr irro.aicult.re s. 

,¡,l pruct1c.r t:l estud.i.o del exámen r"a1.ográ1"ico el o 
los frag~entos rcta1culmres acbt:n mobtrarse rectos, s1n di­
lac<racione,;;, curv ... rictmto~ n.i. ce '>entosis. l:.stas causbS pr~ 
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vocé.11 rt:tensi6n en el eaµesor del hueso. 

1>1 ih:1 to de l .. ext1· .. cci6n a l~ aplicación y p1·1:hen-­
S.L6n di<l instrumento aepenui:rú pri:no1·oitümente de la aoli­
dez ael cemento y dentina del fragmento en cueati6n. 

Cualquier cuso de r .. !ces prorundu1•ente dest1"U!da11 o­
deucalcU'icudus no per.niten esta clase oe mim1.obr<1.s y s•­
fracturan, complicando la extracción. 

hn los comerc os exclusLvos u dentist~s enoontramos­
clasi; 1cudus dos tipos de pinzuti para r;,.ices dtl maxilar y 
la mandíbula. 

~ara lu extrucct6n de raices superiore~ Ln general -
tie usu el tipo lli.maao pinza "bayont:ta" que en su parte b..2, 
tLva está uispuesta para adupturse al cuello ue las ruices 
s1 tui.das pooter ... or ... e:nte. 

J:.n la nand!bulu se puede Uo<>r las pinza¡¡ 11uru incisi. 
•os inferiores. 

lV-2 TECN!C,.:; ,P,.,¡,. L ... r..ktR;1.UCiúN Di:. n ... !C.::.'3 llt.L MAXI:­
L4R. 

lnc1~ivos y Caninos.- ~e rculizur&n dt: acuerdo a los 
tres tie·npos dt:scri tos 001•10 s1¡;ue: 

Prehens16n.- Introducir los bocudos de la pinza lo-­
máB profundamente hasta el nivel del bo1·de 6seo. 

Luxuci6n.- Para luxar las raíces reul1zure~os movi-­
m1~ntos luterules y ue rotac.6n. 

Tr"'cci6n.- '.l'ruccto:-iur li. raíz h10.ci,;, ubujo y delante­
tri.ti.ndo dL combin,,r la luxac1Ón\rOtución) y tr ... cci6n. 

Prt,,nol'1res: 

Prehensi6n. - Se to,:.ur"- li. raíz ubicando pro1'undamen1 
te lu pin:.:.a. 

Luxución. - Hacu,. ul u ere. y hi.ci&. ua.,ntro. 

Tracc1ón.- Cuando st pt:n:ibe la sensación dtl que la­
ruiz ebt~ dtsprtna1dua de sus udhtrLnc1usy est' vencida la 
tl~sticiuud 6ceu, se 9roced¡, u su trucci6n llev~nuola ha-­
cia abajo y aruera. 
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i-r1me1·0 .V :itgund•l Molt..1 es.- ultntts quo; poseen tres- · 
rulcea y cuyu u.aposición yu hi. sido ~enc1onada. 

Raíz Distal.- .l:'rehensi6n, se introuuce proí'unái.men-­
te lu pinza 11 bayonetu 11 hutita el borde óceo • .t;l mordiente -
interno debe introducirsi; en el espi.cio interrauiculi.r en­
te lu ruíz distal y ta pulatina. 

Luxi.c16n.- Es sufici.,nte un movi ·.iento luteral hac1a 
afuera. Cuando lá. adherencia ae la raí:¿ ts mús s6l1d11 eje­
cutar movimientos de lateralidúd hacia pulatino y nue\wne!!. 
te hacia vestibular las veces que sta necesario. 

'l'rucci6n. - lliri¡;ir l"' raí:¿ huciE>. u1 u era y ab01jo con­
moyimiuntos combinudo" de tn,,cci6n y rot01ci6n. 

l(ah. Me sial.- Prehensión, tom"r lu raíz :les ... 1 toao­
lo proi'unaél.ME:nte que le permita el ni•el del bo1·de ulveo-­
lar. 

Luxuc16n y trt..cc.1.ón. ~ !mpl'imu· los m1smos movimien.¡.,.. 
toe que µara la raíz distal. 

Haíz l'alatina.- .l:'reht.nsi6n, a n.1.vel ae la cara p11lu­
tina de esti:.. raíz puede 1·esultur u.flcultosa 1:sLe tiempo,­
por que el hueso .,, este nivel es bajo. 

Luxt..ción.- lli.cf:r movi11,iéntos :ori.11tram1mte hacia pal.!!: 
tino y luego h1>cia bucal, llevt.ndo nuevi.mt.nte la dirección 
hucia el lado p11l1üino, puai~ndose hacer mov.1.mie:ntos comb!_ 
n11dos d~ rotación. 

Tracción.~ tie ejerce llevi.ndo la raíz hacla au~ntro­
( palatino) y hacia abajo. 

'l'érce1· molar.- ::;us iaíces se encu1;ntran fusion01dus ., 
en una sola masa o bloque y el uso ae lu pinza bayon~ta,se 
dificulta provoca.ndo fz·actura del fri.gmeni;o rc.a.1.cul11r al~ 
hacer lu prehensl6n. 

J:;n ci..so de presentarse las raic"s se pc.r1>das .v e·npo-­
trc.daB pro1und11111ente, sE: procederb. i.. la extr11cc16n por se~ 
cionamiento (maniobri.. no consiaeruaa dentro de nuestros C.!!, 
pítulos), 'ver exLracci6n por seccian~mitnto. 

LV-3 Técnica c1e la l:.xtrucción de Raíces dt: la irlandí-
bula. 
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Incisivos.- la aplicacidn de la pinza •n 11to1 dien­
tes, ociu;iona auces1va11 traciurafl, por lo que 11010 H :Ln--
4:1.cal'IC en ciertos casos en que la raía·est• lo 11lfici1nt1-
••nt1 elevada de eu alveolo como para aplicar ain ~111go1-
la pin1a de eztraccidn. 

Considerado lo anterior, la tztraccidn general•1nt1-
1xige los mltodos de colgajo. 

Refiri,ndo~os como un "butn caso" par• la eztraccidn 
de una ra11 lo suficientemente elevada procederemos 1s!1 

Prehansidn.- Tomur la !'BÍZ a nivel 4el borda dseo -­
con la pinu. 

Lu28oidn.- Seri suficiente un movimiento de luxacidn 
hacia a~uera, pero si no se vence las resistencias se ejer 
cer•n movimientos hacia lineual y afuera, las veces que _: 
sean necesarias. 

Por el espacio exiguo que existe omtre loe dientes -
inferiores, se hace difícil la maniobra de rotacidn; pero­
se puede aplicar alguna vez. 

'l'raccidn.- aste movimiento es consecutivo de haber -
conseglU.do la luxación. Se ejerceri con direccidn de la -­
raíz hacia arriba y adelante. 

La. extt".•.~cidn del fragmento de este dienh no es co­
mún por su inmunidad relativa a la caries, y se extraen -
generalmente por parodontoais o por razones protéticas. 

Canino.- ~resenta oierta3 dificultades como para los 
incidvos y su extracción con pinza tiene pocas indicacio­
nes. Por lo demás es un diente que raramente se extrae en­
el estado de raía; pero cuando las condiciones lo exigen,­
requiere casi eiempre la extraccidn a colgajo • 

üi prehensión, luxación y traccidn se harán de igual 
modo que para los incisivos. 

Premolares.- Generalmente deben ser extraídos por m.!!. 
dio ue elevadores y el uso de las pinzas se indicará en 
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ratees que se han elevado suficientemente en su alveolo r­
ain 111Bltormaciones. 

Prebenaidn.- La pinza toma la ra!1 to4o lo abajo que 
le permita la insercidn ósea. 

LWl&cidn.- Ejerce~ traccidn lateral, con direcci6n -
hacia afuera, en ciertos casos de insistir en los moví --­
raientoo se hari hacia lingual 1 bucal las veces necesarias 
se aplica con &xito la rotaci6n. 

Traccidn.- 3e terminará la extracci6n dirigiendo la 
ratz hacia arriba y atuera, 

Primero y segundo lo la rea.- Lea raíces de estos mo-­
lares, dispuestas una mesial y una distal, se conservan en 
alt,unos pacientes mucho tiempo en loa maxilares. Cuando se 
necesitan extraerse puede usarse la pinza para ratces. Si­
las ratees no están separadas o hay dilaceraciones 1 ce•en 
tosis es necesario valerse de la extracción fraccionada o­
con alveolectomina. 

Prenen11idn,- Se realizH de igual forma que para los 
de:nás dientee. 

Luxacidn.- Hay que imprimirle movimientos de luxa.· -­
cidn, en primer término hacia atuera, 31 no se consigue -­
luxarlas se repiten los movimientos dirigiendo la ratz ha­
cia lingual y bucal las veces necesarias. 

Traccidn.- Se lleva la raíz hacia arriba y atuera. 

Tercer Molar.- En contadas ocasiones pueden extra -­
erae las ratees del tercer molar por este procedimiento, 
Loa elevadores (recto o angular) tienen mria apicaci6n 1 o­
riginan menos riesgos. En caso 4e extraccidn con pinsa, la 
prehensidn y lwracidn siguen las normas seil&la4as para los 
doa primeros molares. La tracc16n debe ejercerse hacia a­
rrib~ atuera y un poco adelante. 

IV-4.- !xtraccidn de raíces con elevadores, 

Los elevadores son inatrwnentoa que p1&1den usarse 
para la extr.cci6n de algunos dientes, pero que están in -
dicr.dos particularmente para la extracción de sus raíces • 
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En la extraccidn de dientes su empleo puede circunscribir­
se a lu !unci6n de luxar el 6rgano dentario reemplazando -
la pinzs. 

Je aplics 11 111 exodoncia de dientes monorrsd1cular1s 
o birr~diculares con ra{oe• fusionadas o c6n1cas. Con todo 
au uso aolo puede circunscribirse a oontadou casos. Por -­
ejemplo, los premolares inferioree, con ra{c~a rectas o -­
desviadau en áll8ulo, pueden luxarse, sieUiendo la v{a de 
menor resistencia. Loa molaree inferiores, con rafees fu -
sionadao, también p¡¡eden ser lWtados por este procedimien­
to. Pnru lh extracci6n de loa terceros molar<' s, ya 11tudia 
moa su ap1caci6n. ú1 más importante indicaci6n para el 1190 
de los elevadores, se refiere a la extracci6n de ra{ces. -
~u aplicacidn ~uede considerarse desde dos aspectos: La '!. 
trucci6n de dientes conservando la inte1:ridad de los te.1i­
dos de protecci6n, alveo1o 1 encía, o el mdtodo llamado -­
extrdccidn a colgajo, extr~ccidn quirúrgica; con este Úl -
timo procedimiento se incide la m~coeu gingival 1 el teji­
do 6seo vestibular de loe dienteu a extraer. 



CONCLUSI01' 

EL ISCRIBIR ISTI TlrA RELACIONADO OON IL AITI DI -

IPICTUAR LA BITRACCION DENTARIA TIEH LA lINALIDAD DE 
HACER UNA KVALUACI01' DE LOS THAS Y COMCEl"fOS l'UBLICA-­
DOS EN ESTOS ULTIJllOS AROS DE NUESTRA DA. 

ADEMAS DEL AVANCI DIARIO 11' LAS TICJIICAS Y !IORI­
AS QUE IMPARTEN LOS CATIDIATICOS BM BBL&CION A LA SIO­

DONCIA'• LA PRACTICA QUE BliCtUAn'IOS CONSfAfl'HlllDH AL -­
ATENDER AL PACill'IH, IS 1'1CIS.ARIO QUI fl1'GAJIOS U1' PLAlf 
l SBQUIR Y OB'HNQ U1' BU!1' RISUL'UDO BM ISTI ARfl DE-­
iPICTU AR LA IXTRACCION OUIRURGICA DE LOS DIBMTBS. 

AL HACIR ISTA CONCLUSICN Di ESTI TRABAJO ESPERAMOS 

CONTRIBUIR CON NUESTRO PEQUENO GRANITO QUB SIRVA DE -
GUIA DE ESTUDIO AL QUE SE INICIA COW.O BSTUD!ANTB DI ODON­

TOLOGIA EN ESTA RAMA DE LA CIRUGIA BUCAL¡ AGBADBCIBtfDO­
DI ANTEMANO LOS BUENOS CONSBJOS DI llUISTROS MAJSTROS Y 
AL JOltADO QUE NOS PRESIDE EN ESTE BlAB!EN PIN.AL. IUCHAS 
GRACIAS. 

A T 1 N T A M E N T E, 

JOSB HIPE W~GUBY CEDILLO 
JORGE VALDBZ PEDROZA 
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