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IH'DODUCC IOI 

]'uade considerara• a la Exodoncia como Wl aarvicio 

odontológico 111.q antiguo como el &Wldo mismo, practica

da cinco aigloa antes de nueetra era, con 1nstrwnental 

1 tlcnicaa propios de •ouelloe tiempoa. 

A paaar d• la gran importancia que tiene eata rama 

4• la Cirus{a Bucal, algunos odont6logoa tienden a diam,l. 

nW.r eu ftlor por indiferencia, ¡1or fal tfi de ded1cac16n 

1 esfuerzo hacia loa conceptos inls recientes de la Cir~ 

~{a Bucal de nuestros tiempos, le cual eetá regl~mentada 

por t¡cnicae ouirdrgicaa contemporáneas y precieaa, gra
cias a loe avances cient{!ico11. 

La Exodoncia ea una de las intervenc1onea ouirúrg1 

cae m4a frecuentes 7 elementales nue debe reali~ar el 

Cirujano V.ntista. 

Por medio del presente trabajo, ae pretende dentro 

de mia alean.cea, resolver ¡¡¡ediante la flplicec1ón de los 

elevadorea los m111 tiple11 problema a y complicaciones QUe 

se nos preaentan al tratar de e~trüer una pieEa dentaria. 

Existen Wl& gl'fin variedad de elevadores nue actúan 

sobre loa aiemoa principios, ¡,ar¡¡ el aborda miento de le 

r.ona l'!u.11"11rgica, por lo cual debemoi, ccmocerloe todoa. 



Orari parte de.loe in~onveni•ntee nue a menudo•• 

•o• pr.eenta.o al utilizar eetoa inatruaentoe, coneide

dero •• deben ll!Ae a errores de t4cn1ca general, que el 

•6lo d••conoo1lliento d• loe elevadoree; por lo cwil a

naliser' la tlcnioe de le Exodoncia desde lo máe ele-

aen\al. 

Ol'iginallaente, el elevador fu4 d:u1etilado para ex--

cuado de loe forcepa era capr1ci10110 y variable por -

e.xtetir zonae inacceeaiblee, malpoeicionee dentariaa, 

aptn...ientoe 1 ademla ee srrieegeba a la provoceci6n -

d• leeionee en loe dientes vecinos, en loe teJidoe -~ 

blandoe 1 en loa tejidos duros, 

Con el tiempo, su empleo fu6 generalivandose pare 

extraer raíces y 'picea con laa ventajas siguientes! 

l) Pacilitar la intervenci6n. 

2) Aoortar au durac16n, 

l) Atenuar el trawn.atiemo nuirúrt,ico y limitar el 

dado que pudiera eu.fr1r el puciente, 

Incluir' loe factorea Que complican le Exodoncia, 

7a qu~ gran parte de latoe, nadu tienen NUe ver con loa 

elevadoree por deberse a posicione• inadecuadae del pa-
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oient• 1 del operador, 1lu,ainac16n incorrecta, campo 

quinb-sico anegado por la ealiva 1 por la h••orri~1a. 

B• a1 fer'V1.ent• dteeo ~ue ••t• penueao •etudto 1 

la• conoluaione• a l~• que hemos llteado, pudi•••n ee,t 
Yir en algo a mia coapaneroa odontdlogoa 7 al bieneetar 
d• nueetroe paciente&. 



CAPITULO l 

!IPOS DI BLBVADOBBS 



!IPCS DE 11isv411VBiS 

.A.) Kl:UA¡¡cJU;S WINTD 

B) ELIVAOOBL3 CLEVlll-l.IEli1' 

Lo• elevador•• son 1natrwaentoa nu• •• ut111&an pa

ra la luxaci6n de diente• 1 ra!cee, 

J,a aodal1dad ouls cl,sicu loa emplee p&rti la •~trac

c16n de dientes retenido•, terceros moler•• inferior•• 

noraal.mente erupcionados y ra{cea. 

Laa t'cnicaa actuales amplían au campo de acc16n 

para la dilataci6n de las tablas alveolsrea, la eeccidn 

de tabique• inter e intrealveoleres 1 le odontoaecci6n. 

Pa1' •ate ~ltima finalidad ae loa aplica en gu{ae 

previamente talle.das en loe d1entes o en r.onae deb111 t!!; 

das. 

Un elevador recibe el nombre de eu creador, pero 

al aer fabricado en otro peía r~cite el nombre de la em 

preaa fabricante, Con ello tlUili()nte. ap;rente¡¡¡ente el nú

mero de deno~inacioneo nue acrecientbn la confus16n de 

quiln deaea proveeree de un cr1110mentariWP ndecuedo. Le!, 

criblrf loe principalee tipoe de elloa en general, y en 
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par'1oular lo• efe ut111••doe. 
Loa eleva4oree conet.an 4• WíJa, ial.1o 1 l*DCo• '11g. 

1). 

La hoja tiene uwr. pWlta o borde que puede ••r acwio 

o ndondeado, filoeo o ro111>. 



J.a cara, ... ••.coloca aobre el diente a •xtraer •• 
plaA& o o4ncaYa, la opue~to •• oonvellal. 

11 1Mal.lo \l.De la bOJ• ºº" el unp. 

l•• hoJaa ••"n diapuaataa •1BU1•n4o el eJ• locici
tuclinal del tallo o &n8\lladaa, contraaaguladaa 7 en b&-

7on.ta. 

ll 1111.DCO pueda eer la contin\&&ci6n del tallo 4• ·~ 
cuerdo coa loa aodeloa Cleve-Ilent o pree•ntar•• trane-

nraalMnie ooao loe de Upe lintar. Adeúa exiaten -

inatruaentoa que adlo difieran en al ancho, grosor 7 t!; 

..n.o de la hoJa, .angoa tipo 11nt•r con hoJaa Cleve-.Dent 
"I viceverea. Pi.Dal .. nt• noe queda aencionar la •x1aten

cia da elevsdorea llQ7 pequeaoa de bol•• •UJ finaa 7 ~ 

goe s-n•:ral.••nt• 11UJ d•lgadoa, aon loa elevador•• apic~ 
l••· Su diaefto correeponde al tipo Cleve-Dent. 

toe tipoa btlaicoa de elevadores son doa, Wint•r 1 

Cl•••-D!!nt. 

Por eer eatoa elevador~• loa da ueo -'• difundido, 

loe daaorib1r4 priaero detenidaaente, luego detallar' -

l•• apltcacionee para lae oue fueron diaefladoe y poete
rioraente me ocuparl de la t4cn1ca de trabajo. 

Ion loa de barra cnaada. Ooneieten •n veintioého 



..g .. 

Ui•truaentoe, catorot 11q..µerdoe 1 oatoroe derechoa, ºl! 
.. ni.do• del uno al catorce 1 .marcado• •L• o •a•. 

L• l11qu1erdoa 

•• Denchoa 

HaJ por lo tan to doa de cacia número, aon doa núme

ro uno 1&qlti.erdoa 1 derechos 1 aaí s1lCes1vamenta. 

De acuerdo con la t'cnica de au autor ee util1r.an 

apl1candoloe por •••1al o veatibular. Ya ee ver4 -'• a

delante que taabiln pueden aer aplicado• por diatal. 

'frabaJan como palanca 1 coao cufta. 

Bl núaero uno, prácticaaente recto tiene la hoJa -

aaáa fina 1 flBU.da de todoa, (tig. 2). 



Lo• ndmeroa doa, trea, c\l&tf'O 1 cinco, aon ~11. 

doa. J,a.a hojaa, a1111ilar•• al nWiiero u.no, aon progr•1i

YNl•nt• .ta ¡ruases. 

Lo• ~loa 7 contraénguloa permiten mejor •eceao 

a la pi•~• oue ee va a e>tra•r, eal~ando la com11ura, 

la mejilla y •ventualll1ente ln ercada.antagoniata, (fis. 

J). 

(11¡. 3) 

Loa ndm1roa seis y siete, poseen hojas cdncaV11a 7 

au extremo ea romo y no agudo, (!ig. 4). 

(114. 4) 
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Bl. n'lla•ro ocho, t1en• boje en foJ1111l de ~rra ~u• 

~• pl'4t•ente en•'Ul.•d• con •1 tallo, (fi&• 5). 

Bl nW.ero nueve, preaente hoj~• c6ncavee como loa 

ndaero• ee1a 7 eiate, pero en ve& de extremo romo term! 
na en punta. La hoja ae encuentra an€U].ada con reepecto 

al 11&1140, (fig. 6). 



S1 DWJ"O din, ea contrauculado, IN uia adapt& 
la rorma 4• una prra. Ha a.ido d1HiA.do para Hr p~ 

auu(lo por bucal, •n d uvacio iJltarradio\llar de lo• 

~ar.a 1~•r1ore8, (tic. 7). 

Pig. 7 

Loa nWlleroa once, doce y trece, son loa conocido• 

como •triangulares" o •p1cta de cabrn•, De acuerdo con 

loa nliaieros que loa distinguen eon pruc,reeivAmente mie 

grande• 7 grueaoa y han sido dieet.adoa para la extrac

oidn de dientes llllÍff o menos robUetoe, rwfa o meooa i.._ 

plantadoe, (fig. 6). 
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Lo• nlht•ro catorce, presentan eu ho3a en-1.Ul s\t.&V• 

oon,raingulo, 'ªº eueve, Que p&r•cen fuertemente Nl&'Ul! 
dae. Su. 1io3a11 eon lanceoladas, de extremo •eu.do y eua

vement• c6ncavas. Son tamb1'n m8Ó l&r€11a oue l~a ante-

rior.e, casi tanto como loa nWiieroa áel uno al cuatro. 

La cara plana o c6ncave se aplicari contra el diea 

ta a extraer 1 la cunve.>a en el punto eleeido como ful

~rua de la palanca o la superficie seleccionada como f! 
~a cuando se desee recurrir al principio del pl•no in-

clinado, (cuña). 

Loa distinto• eepeaores de lne hoja~ se util1rardn 

de acuerdo con la all'plitud del eupacio interdentt1rio, 

dedo que se pueden presentar dient~a con buen punto de 

contacto, con troneraa de dif;tinta am¡litud, ditiui.eE 

francamente aepnradoe entre s!, o fnltar la corona del 

diente a extn.er. 

En el 10.tu:ilar inferior loe elevndores rectos, se 

emplean generalmente pare actuar sobre loa terceroe m~ 

lares inclinadot1 c11t1ial111ente, 

Loe angulbdoa pueden preaentaree por meeial, die-

tal o vestibular. Por veatibular se e¡licen en ~l espa

cio inte:rradicular de los molares pero edvi,rtaee ~ue -



ea lo• caso• de presentación veaUbuler o diatal d•b•-· 

nin u1plaarse al rvvéa, ea decl.r, loa 1r,.,u1erdoa •ctua

ntn aobt•e loe 111.:ctortia der"choa y v1sc•verea. 

toa m5a 1111·¡;011, como el número c~torce pu.iden tener 

uyor ent:rada por 111eaial o die tal; su punt&, más l•rea 

puede llegar in&s profwidamente, c~n lo ~ue resulta de 

especial ut111<:led en las f"'!t\.!.ree rcd1t.wlo1-.111 intre111-

veolaree, rarfl eplic:er·ee el fn.onento directr•mente o a 

tnwtfe del t€ibique { Ucnica del elvtlolo llbr·e), especia!, 

mente cuando loe números once, doce y trece, ven 1mped! 

da au profund12nc1ón por encontrar un tope en el reborde 

margir.al del &lviliolo antu de haber lleePao a to11111r ªº!l. 
tacto con la ra:ír, objeto de le 1ntervenc16n. 

En el m1niler surerior, ~f'tofl t:lev&óor1H. tl:ln t;rue

sos y potentes, no tienen ~plicecidn en pene1al. Su em

pleo nueda condicionado u lfl c>.tracci6n de dientes ret.s. 

niéloe lue€O de una e de e Uf· da li beret ión. 

HülCl.CIU.;,;¡:¡ PAHTICUI.r.f!füj 

Loe elev11dortu contr·E.entul«doR númuoe dof<, tres, 

cuatro y cinco, tlt111en U.Oh t•pliceci6n llt.mejant& el m1-

mero uno, pero fHJ forma de bayo.nete iJe:i-o.ite un& 1uáe ºº!!! 
pleta aplicación cuando l& poaicivn de la piern a •~t~ 

er, la mejillc o l~s ercadae, ofrercan obstáculos nue -

ia1pie1an le preceot~ción del nÚlli.,ro w10, 
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Loe ndmeroe eeie y aiete, eon empleadoe de modo •! 
lllilar a loe anteriores, eu hoja cóncava, ee bdaptc. 111•-

Jor al contorno radicular, ¡ief"mite una buena profund1&.!!, 

o16n y eu aJCtremo romo loe uf,ce eflpvcial111ente rq.tue cv-

140 palancas. 

El número ocho fu4 diet1n11do parf! loe miemos prop6-

•i t')!! i:;ue le& ;;.:-. t;;:rivréil, n:corciewos oue tiene fo1·ma de 

garra, literemente curvada eobrc. e1 mume., lo oue cone! 

gua en algunas oca~ionee, unF. mejor preeentaci6n. 

Su. ántiulo con respecto al tallo ¡'ern11 te colocarlo 

por meeiel o dietal. 

El nWiiero nueve tiene leE miemee 1nd1cecionee que 

loe 6.Jlteriorea, eue difvrenciee residen en lae poeibi

lidadee de preAentaci6n y ¡.;rofu.ndir.ac16n de lee hcijr.e, 

El número ctier ea ur1a earn. contreanculada, fu4 • 

dieti;ada especialmente ¡i&ra ft¡:,licación bu.,Al, 6.irie:i~n 

do le potencia al espacio 1nterrúdicular. 

Lo• númtroe or.ce, doce 1 trece con EiUB hoj&s tria!! 

gu.larea, ane;uladui cori 111 thllo, son muy útiles pcrv e! 

traer raíces fracturaaaP d1,;r11ute la e:i<odonc1a, o cwindo 

la corona ee pr·eaentE: deetruída, 1·pl1crndoloe por me

eial o distal y aún por ve11t1bul~r, colocéndolos en al 

eepacio interred1cular. Tamb14n pueden emplearse en un 
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alv•olo vao1o, 1• eea del diente por •~traer o del vec! 

no, en caao de e¡t1'8cc1onee ••riadas. !n este caso pue

d•n emplearse pera eliminar el tebioue y lue~o aot\Ulr 

por la breoha sobre le re!r residual o efectunndo a~boe 

peaos en Wl mismo tiecpo. 

De tvdo el jue~o, son loa rl~ ~pli~~c~~u 

eal. 

.. L 
WOD 14lli Ve!: 

El nümero catorce tiene en eeneral, las mismas in

dicaciones aue los números once, doce 1 trece, con le 

ventaja de pod~r &ctuar wás profundamente por poseer u

na ho~a ds larg¡.. 

Ee preferible, en casos semejantes, emplearlo para 

actuar sot>re las rnícee, dejando los •pata de cebra• pa 

ra aplicar sobre lae coronns 1 el tercio superior de 

laa raíces. 

B) ELEVADORES CLEVE-DENT 

Presentan sua hojRs rectas o contra&ngulades en r~ 

lac16n con loe tallos. 

Eatae parte~ activas eon larf;E'B y fuertemente c6n

cavo-cQnVexae cofuo un eecoplogub1a, au forma ea le.nceo

lada 1 eua •~tre~o& ee presentan llN1 •t:Udoa o el,l&vemente 

r1do11deadoa. 



SOQ .-oeralaent• 11UJ livtaaoa por po•••r ma.nso• ~ 
huaco• T aue boJa• aon d• 11enor aapeeor qu• loa Winter, 
iaprttaion&Ado h1 general. como m4e delicado•. 

~ aido dieenedoe ~ra •~traer ttwto ra!c•e tina• 

coao dient•• robuetoe 1 actú..n como todoe loe elevado-

rea de acuerdo con loe principio• de ctli!& 1 pal-.nca. 

Sin eeb&rgo, poeeen menoe fuerza •n la hoja 1 la 

A-•lación de aaboe brezoa de la palanca ee ••nor debido 

al di4aetru 1 posición del ma.nt;o con reepecto al tallo, 

con lo ou• en general treneoiten menoe potencia, lo qua 

impida realizar con ellos las poderoaae palancae que lj!. 

,gran loa de barra cruaada. 

Cuando un Winter rompe la mandíbula \l.l'l Cl•ve-ti.nt 

dobla eu hoja. 

De cualauier manera, eu empleo no carece da pel1--

groa¡ ai por imper~r.i~, ta!!l!:! inadecuada o Íllltile técnica 

el inatrwnento escapa durante nuestras maniobras, eepe

cialment• durante la pro!Wldiración, su punte o •l filo 

de au borde pueden producir graves heridaa a loa teJi-

doe blando•. 

ELEVADC@ES REC1'0S 

8)1at1n var1oe con diferente• hoJaat anchaa, ango4 
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Su eapl•o eatá condicionado a la poaibilidad de 1¡ 

-roduoci4n en el alvlolo. ~l diámetro de la raíz 1 a la 

fortaleza de la pieza a extraer. Los a~doa actuarán 

preferiblemente aobre re.ices. 

Rn lQs ee~t~rws pvutvrioree d• la boca, cuando se 

deaee profundizar sobre meaial y especialmente por dis

tal la loneitud del instnuaento puede hacer imposible 

la ~r~aentaci6n, por lo que acudiremos a loa contraen~ 

ladQe que permitan esta maniobra. Estos •levadores pue

den aplicarse por mestal o distal. 

Su ho~a larga permite sea profundizada, casi hasta 

la zona apical del a1v6olo, por lo oue re~ultan muy út! 

les para la extracci6n de raíces fr~cturadae wáe allá 

del tercio medio. En Cllllllbio, carecen de fuertl\\ ¡1ari. la 

t4cn1ca del alvéolo libre. 

Son en extremo pr,cticos para la ~xodoncia de teL 

ceros molaree 1nferioree. Aventajando al forcepe, aún 

al de frente, Cuando ee preaentar, en ~ngulo casi recto 

con respecto al eje axial de la pieza a extraer, hasta 

Wl movimiento de rotaci6n del mango para ejercer con .!. 

lloe, una discreta palanca capaz de ser •l1va~. 
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i~ECQlON .Dll:L ELEVA~ 

Sn ••t• inciao •e re!erir4 a loa elevador•• 01410 -

••Pl•o ea awiciente para nueatro11 finee • .tudiendo lue

go transferir loe conceptos pare la elección de otrQa -

instrumentos cuyas indicaciones y t'cnica de trabaJo -

eean eimilarea a loa nue d•~~rlbir~. 

JSn primer l~ar dir' oue loa elevadorLa tipo Win~ 

ter e6lo seran empleados en •l !l!!llXilar inferior. 

Son de11111siadoe robustos y e!ectWin demasiada tuer

sa para aplicarlos en el lllllXilar superior. 

Loa elevadores tipo Cleve-Dent tienen aplicacionea 

m.áe genel'1illea y eon útiles en ambos aa>ilarea. 

ELEVAJ.!ORES WINTER 

Estos inetrumentoe tan potentes, de hoJae tan gru!. 
aaa deberlÍn ser eo1ple11doa sobre huesos y dientes fueirt-, 

por lo ta.nto au ut1lizaci6n queda 11m1tada a la extrac

c16n de premolaree y molares in!eriorea. 

Su diseno nos perlllite claeificarloa en doe tipos -

fundaaentaleas rectos y anguladoa. 



Los rectoc sólo pueceL ner ewpleadae co~o ci...•n en 

loü dientes cuya. inclinación hi.c1& meeiLl permitü l~ 

pre11•ntaoión, pu .. &to ... ue la E.?'Ct.i:o. su¡.erior irnpedii-!t. 

ubicc.rloll verticnlm(·nte. 

Esta s1tu&c1ón ee t-artüulfo·mente frecuente cu1..ndv 

la pieza e .,>traer es un tercoi- melar inferior. 

Tt mbUn eon útiles p&l"h oáor.toscccién, B}Jlicándo

ll•li sobre l!UÍIJL t1.llachL ¡;rev1u1111ir.te. 

Loe anf\lladoll mlc. e~~le1..dos son aos; •la }ata ae 

cabra•, recordemos oue hay tree tamanos de .illos y loe 

número catorce. 

Los •pata de cabra• númervL once, ooce y trece, 

son loe !Ms prlct1coe y óe cpl1cac1ón cde universal de 

todos loe l1nter. 

~ueden ser empleados aomo cuna y como palanca, y 

actÚ&l,n aobre lae cerae mee1al, aietal y vestibular, 

Su acción sobre •l puente interradicular eleva am

bas raíces d• u.nr:. VU'. o u111plifica la exodonc1b al flep!_ 

rarló.e. 

l'lon ó• aplicac16n aioteoÁtica pa1·1t. ln extr ... ccióo 

por lá técnica del alvéolo libre. 

'Pu•d•n utíl1rars• eobre d1entee aielauoa o interc!_ 
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ladoo entr• otros. Loe •l•vadorea nd.lero catorce t1•n•n 

en a•nere.l, las mieaae aplicacionee au• loe •pata de e~ 

b~·. 

El elevador recto ea el de DW;yoree arl1cecionea1 

Se emplea por meei•l 1 por distal en loe dientes y re! 

oee mis 11nteriort1e de la erca<ia. In eAtoe cu•oe trebfl
~an como cu..i\a.a, en callo contrE>ri.o, pueden rroduc ir el 

arrancamiento de la tabla vestibular. En loe eectoree 

posterioree, su preaentac16n puede verve impedida por 

la arcada opuesta, correer·ondiendo entoncea la aplica

ci6n de loa contJ~~nt;ulaóoe. 

Se debe advertir nue ~u indicac16L en lo& dientts 

multirMldicularee D\1ede conoicionaa~ & la po~ibilidnd 

de fue16n de lea ra!cee, y e1i lo5 ceieor. u; <1'41i ¡ata 

ei tw.cidn no tui preE>ente, 1.1-. recurr1rá !> li:. oáont1JL•ec

ci6n previa. 

En el lllfl>ilar 1nfer1or cu empleo ~ueds caFi rene~ 

vado e los •levadores ent:ulados; como cUf,es efi ceso de 

di•nter. enter1ores y como cw;ve o paluicas en loe ca

cos de piezas poe~er1oree. 

Cuando la reeultante de la fuerY• ~plicFda ~• pro

du•c• en mentido mee10-a~aiQ1, eo elevará le piera en e~ 



•o d5 tercero• molare• por contar 4etoe con u.n plano diJ. 

tal duro, la :raaa eecend•nte del ma~ilar inferior. Si no 

fu.era aei, colllO a·curre en otros molares ee conaeguin la 

~Yilizao16n meaio-diatal de la pieza {luYac16n), pero -

DO BU avul.aidn. 

O.be cuidarse entonces la accidn sobre loa diente• 

v~cin~e para pr~v•ni&- d•eagradablea contingencias. 

Cuando ee opte recurrir al apalancamiento, puede e 

fectuarae colocando el 1netrumento en dngu.lo recto con 

la pieza a extraer, por eue caras mesial y dietal y re

cUJ?rir a la acc16n como destornillador. 

Con r9epecto a loe terceroe molares inferioree, el 

elevador recto resulta ~l instl"Ulllento ideal pare. eu ex

traccidn. Debe elegirse la hoja mde ancha y robusta aue 

pueda eer presentada, a loe resultados aue oe observen 

•• proceden a acui'lar o apalancar la pieza. 

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PIEZA A EXTRAER 

PARA CCN'l'J!IBUIR A LA ELECCION DEL ELEVAlJOR 

LA PIEZA A EXTRAER 

Tnltandoee de dientes con au corona deben!. obeer-

varee el punto de contacto. •~8.illine.ndo l&a poe1b111da--



4•• 4• preeent.e.ci6n 1 prof>U1di1•ci6n, para no luAar la 

pi••• prox111U!ll. S1 •• trata de ra{cee •l contacto B•n•• 
nal.Jllent• no ell1eh pudiendo ut1lire.rae elevedorea de h,a 
~·· al.a robustas eepec1alaente ~uando ae trata de fr&o• 

tura• a nivel del aargen g1ng1val. 

Cuando la fractura ae haya producido 1114• profunda

mente deberl eeleccionarae W'l elevador de hoja IDAla lar

ga 1 fina qu• pueda alcansarla, 

~TO DE APOYO 

Cuando ee resu4lva apoyare• en veetibular debe •V!, 

luaree la reeietencia de la tabla pera prevenir au le-

a16n. 'l'eblae d'biles noe dec1dir4n por otro apoyo, otro 

efecto y posiblemente otro instrwnento, CWindo se deci

da por la c:u·a ¡;ru; :uml ee ae1>e entender el eepeeor del 

te.bi~ue, el diente vecino y a la continuidad de la er<:~ 

da, confirmando el instrumento y eue efectoe o d•c1di4a 

donoe por otros elevsdoree, por otra acción o maniobra• 

complementeri1u1, para evitar la l1.1xaci6n de le p1era 1f! 

mediata. 

E~ PUNTO .!JE APLlCAClON 

La cara dentaria o re.dioular eobr41 l• QU• •• apli-



ctu'll el 1rurtNMn\al 4-b•ri ••r la Ú• entera 1 tu•J'h, 
GOn .. nor•• poaib1lidadee de frac$UJ'9.r•• 1 que ad•llltl• • 

peJ'Wlita lograr una ma1or profund1cac1dn. 

Bn lo• caao• de 110lar•• cuya• raic•• p1naaneccan -

untdaa por un puente robuato puede ind1carae 11 eepao1o 

1n1'en-adicular. 

'f2!A DBL ELEVA:OOI 

C11&.lquiera que eea el instrwaento, d•b•ri ••r tolll!, 

do de modo que el extremo de eu mango ae ubique en el -

centro d• la palma de la lllBno. Con excepcidn del índice, 

todos loe dernáe dedoa ~e cierran Mobre el mango Con el 

ob~eto de conseguir una toma muy f1n1e del inatrua•nto. 

Bl pulpejo del Índice, oue pe:n¡¡anece extendido, ae apo

yan{ •obre e1. t;11llo, ter; c~rc::. :!; la hc.;i• cowu sea poe,! 

ble para aeegurer precisión durante laa lllE'lniobraa. Pig. 
lo. 9. 
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C A P I T U ~ O I I 

I n D I e A e I o R B s y e o N T R A I k D I e A e 1 o ~ B s 

V B N TA.JA S Y ~ES V EN TAJAS 
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lf .\!lOAQl~~i.::S T C~&TIUí.IN~lC~Cl~N¡s, VEf.~hJAª X 
MHDh't:bJti.i 111 Lit. U&.lA.!•21& CQli !Q.EVá..IÑRJii:t 

1.- cuanuo la ronL de im¡,l"ntac16n sea inacceaibl• al 

forcepa, cviuo ocurre frticu"ntemente con loa tero!. 

ro• molares inferiore11, au¡.ierl.orea y ¡;remúlarea ig 

feriorea en ¡:,oeic16n line:ual. 

2.- cuando le. ¡iier.& .. -~tn.1;r El(." 1nocces1ble al for

ce¡;a. 

).- Cuando la pieva ti e;tracr Bi"ndo BCC8blble, ¡;re&B,!l 

te i1"ped111ientos &. laa ¡,inras1 dit1nt111ii distslea, .11.! 

rr1>doe, a~,1r.edoe, y en malpve1ción. 

4.- CWt.ndo no se pu.,cm ¡,rofundhar 1..decuadamt·nte la 

11tr, n..ícee con cari111 ll1fundit.ul lf<: rmee. 

o.- Cuando ltlc. ruan11,1Jra:.a nortllul(ll\ con ¡;invoo no co!lal.

gan mov1lu&r lb ¡:,1n& y se com1t&te clínica y ra

d1or:rih1c111mentt:, aus1.ncl.&. de o t,stéculoe para. ll>. e

levación radicular. 

7.- Cuando •• detiee aprovechar un alv&olo l1br• del 

1111u10 llhrit.• o del vec1m1, pan in.traer l'tiicee 1-

naooea1bl••· 



e.- Cuando •• d•••• recQrl'ir • la odon\oa•ccidn. •pl1-
o'84olo an l\Ú•• tallada• previaaant• o pared•• dJ. 

-11••· 
9 •• Cuando no ••• poaibl• toaar el diente o rata con -

el forcepa 1 la• tablae proxiaal•• brinden apo70. 

10.- Cu&Ddo en un caao co110 •l anterior la tabla veat! 

'bül•r br1ud• •pv10 iir11• (aultlrradicl.U.ar•• int•

riol"9• de raicee conYergentea). 

11.- Diant•• con iapacto previa odontoaeccidn. 

B) COITIA.I!DlCAClOnBs 

l.- Cuando lae maniobra• con el forcepa puedan reali

saree correctamente. 

2.- In loe caaoe en nu• •• arri•ag1.1e comprometer a t~ 

~ido• u 6rgance veclnoa. 

).- CWlndO se trate de dlentee retenido• ain @d~~uad~ 

llberac16n. 

4.- Cuando no baya ••pac10 de ealida ein odontoeecci6n 

pr.via. 

5.- Cuando el apoyo dentario aea d'bil 1 no pueda eer 

reforzado. 

o.- Cuando •l apQyo 6aeo aea d'bil y no pueda eer re

forzado. 

7.- Cu.ando la ubicac16n del fraimento no pueda v1aua

l1earae ain dieecci6n prevta. 
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8.- Cu&Dclo po pueda Yiawal1sara• el tracaento por t'cn!, 

oa 4•f1o1ante. 

9.- Cu.aa.4o •• produsoa fractura apical •n al momento •n 

qua la p1esa a extraer ee encuentra frallcaa•nte lu

x.da, atando preferible elevar.el 'pice con otroa -

1.utrwMn to•. 

l.0.- Cuando •• pretenda extraer pieza• de ra!cee diYer---

1•nt•• ain odontoeeccidn pr•Y1a. 

11.- JlD caaoa de raicea 1 ipicea en fraACa relac16n oon 

aeno. 

La extracción dentaria debe eer coapleta, realtsa

da en el periodo de tiempo mia breve, de la manera lllla 

9eno1lla 1 con el aenor traWlllltiaao poeible. 

Je1:~e re~u1::1 to¡¡ iiüu 11U11pliuente cuaplidoa por loe 

•l•Yadoree, pueden aer aplicado• pr,cticaaente a cual~ 

quier cara de loa dientes, permiten al operador ejec11-

tar aue maniobras con mayor rapidez, contribu7en a evi

tar alveolectoaiaa 17ternae, economizando tejido 6aeo 1 

•JUd.an a lograr ae~orea poatoperatorioa. Por otra parte, 

la diferencia de loa brazos de la palanca ademia de ~ 

tiplicar la tuerza que ae •Jerza eobre el mango permite 

que aoviaientoa relativamente amplio• sean tranaforma-

doa en d1apla~ami1ntoa aíniaoa a nivel d~ la junta act1 

va, conai1Ui•ndo la regulación -'• delicada poeible de 



La• d•av•ntajaa que pueden preeentllrae •• deben al 

pretender 1eneral11ar el empleo dal elevador pani la e,! 

tracc16n de todo• loa dientee, aún cU&I.1do au aplicacidn 

eate contraindicada. a que el operv.dor care1ca de expe

riencia en au utilt2ación o de t4cnica para la 8)odon~ 

oia en general. 

Al ineuficiente estudio clin1co-ni.d101r'ftco del -

caao. 

Al deaconocimiento de la t4cn1ca correapond1ente a 

eatoe inetrumentoe. 

A la falta de un claro concepto de lo que ee pr•-

tende nalhar. 

A la 1nobeervanc1a de claro11 ¡>oe~..Uad::;: !e l• uo

doncia 1 cirugía. 



CAPITULO 111 

e o N s 1 ~ E 1 A e I o N E s M E e A N 1 e A s 

B?i GASNBIAL 



A) E1%CtO lJE PAHJ\CA, I'l!lNCIPICfl J:!E PALARC.t. 

ELEV!OORA Y .:ECAl':ICA DE LA l'~\:ANC4 

B) B1EC'l'O DE CUflA 

El brazo menor de la palanca, la hoja termina a ~ 

los fines prácticos en el punto de apo10 y el brezo ma

yor, representado por el brazo y aún el manfo tra.nemite 

la energía multiplicada por la diferencia de longitud, 

tantas vecee aumentada como vecee el braro menor estl -
contenido en el mayor. Cuando ee c~pleen botadores an~ 

ladoe, preaentadoa BlfUiendo el eje anal de la pi.era a 

extraer, el brA7o menor rer·d ttl ("O!"!"t!Sp!.:nd!.:nta a ls. di!, 

tanela comprendida entre loe puntos de epl1caci6n y ep2 

yo, y el m.eyor de la palanca el correspondiente a la -

longitud del WJnco en loe Winter o el diémetro en loa -

Cleve-Dent. Ea lo nue ee llBJD.e movimiento de rueda. Ob! 

~rvese nue en eete caso le relación var!a frecuentemen

te, la multiplicac16n de fuerzas es marcadamente mayor 

en loe elevadoree de maneo at:raver~do ou• en loa de 11111.n 

goa lon~itudinalea. 
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La ei~cidn varia cuando •• util11a un botador res. 

to preaent4ndolo en 4nsulo con •1 •J• me1or de la pi•&• 

a extraer, ~ ••t• caeo la aplioat16n 1 el apoyo •• •~ 

fectl1an en loe bordea opuestoe de la boJa cuyo ancho P!. 

ea a ••r al bra10 menor d• la ptt.lanca, estando repree•~ 

tado el 1118yor por el ancho del mango en loe Cleve-Ilent. 

ayuda de un punto de apoyo e• uean doa fuerzas principa 

11a, según la loceli1ación del punto de apoyo en rela-

cidn con el obJ•to aue va a elevarme, •• uear4 una fuer. 

za de ••puje o da tracc1dn para daaaloJar el objeto hacia 

arriba. 

Al colocar un elevador delgado 1 plano entre el •!. 
gu.ndc 1 el te:rcer'molar (en ait11&cionea en que el ter-

car molar no pueda aairee con pinzas) el punto de apoyo 

puede eet•bleceree en el borde inferior del elevador, -

en donde entra en contacto con el hueeo eeptal de mane

rs. qUi il uucóe superior del elevador sea el que eleve; 

o puede establecerse cerca del burde superior del eleV!, 

dor para que el borde inferior del instrumento sea el -

que eleve. 

Examineaoe en primer lugar la segunda eituaci6n, -

cuando ee usa el borde inferior de un elevador para to

car el objeto que va a extraerse (el tercer molar), el 

borde auperior 1 la parte poeterior del elevador forman 
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UD punto d• aporo •n •l lQ&&r de oontacto aobre el ....... 

eundo 110lar. 11g. No. 10 (8). El tel'1:ler molar ee •xtr..e 
ooaio con pala cuando ae haJa obtenido suficiente e1pa-

cio por moY1111iento diatal del teroar molar, sin embargo 

ae aplica mucha tuerza sobre el eef'UlldO molar. 

La primeni s1tl.l8c16n eetsblece el punto de apoyo -

•n el lugar apropiado. Cuando al borde superior d•l d.t 

vador •• usa pani. entrar en cont•cto con el tercer molar, 

el punto de apoyo ae coloca aobre el borde inferior del 

elevador, que deacenaa eobre el tabi~ue, F1g. No, 10 (A) 

el borda euperior ee inclina hacia atrée para obtener -

apalancamiento sobre el cuello Wlatdmioo del tercer mo

lar. El elevador no eJerce fuerza alguna eobre el eegua 

do 1110lar. Por medio de wi moVimiento hacia arriba y ha

cia abaJo, sobre el me.neo del eleVEidor en punta de lan

za, el tercer molar ee deouloja casi en poaicidn recta, 

hacia aiTiba, de msnera ~ue la rama anterior del maxi-

lar no interfiere en la vía de s~lida del diente, 4ata 

es lü •&onica recomendada. 

A medida nue el diente ee eleva, tambi4n se mueve 

hacia atrls havta cierto punto, de manera que podría -

perderse el contacto continuo del elevador con el cuello 

anat6m1co. 

Si el diente no pu~de e,traeree totalmente con ee

ta t4cn1ca, ee deevío el pu.nto de apoyo cuando el dien

te eetll Ja a medio camino fuera del alvéolo 1 el borda 



Pig, tlo. lJ. l::levac1ón ael 'l'ercilr Molar, 

lA) Punto de apoyo eetnblec1do sobre el tabique m~ 

diant• '!!l bord;; 1uftirior del elevador, mientras el 

borde superior empotro el di&nte para realizar mo

vimiento recto y hacia arri~a. lB) Punto de apoyo 

establecido cercn del borde nupe~1or del elevador, 

con el borde inferior empotrando el diente para ª! 
carlo como con pala. El vector de :f•1erzae mueve •l 

diente hacia atrde tanto, como hacia arriba, y a~ 

plica más presión eobre el ••Fundo molar, (0) Uso 

adecuado del movimiento eae pala• cuando el dien

te b4l a1do elevado parcialmente en el alv4olo, 



; .. ;.. (;·~·· 

inferior del elevador ee hace fu.noionar como una pala -

por debajo de la corona para terminar la elevaoidn. 111. 

No. 10 (C). 

Eeta •• la aplicacidn adecuada del oegundo ejemplo, 

entonce& habnl ya euf1c1ente espacio .entre loe dientea 

de aanara l)Ue .i borde superior del elevador al rotar, 

pueda entrar en contacto con •l tabi~ue y n~ ~~n ~l e:~ 

gundo 110lar. 

llECANICA DE LA PA~CA 

Como palanca, deben ser considerados en el eleve~ 

dor tree factores, además de la palanca propiamente d1-

cha1 el punto de apoyo, la potencia y la reeietencia. 

La ~uine. llamada palanca ( elevadore11 en nuestra 

eepeoialided) A<'t•h•n eegÚ.r. ¡.rü1clpioe iíc1coe cuyos fun, 
dll.lllentoe eerlalvremoa brevemente, Le manu1na eimple lla

mada palanca cone1ete esencialmente en una berra met~l! 

ca, que se apoya sobre un punto fijo, deetinada a mover 

un cuerpo ~ue ee coloca eobre elle. El punto fijo ee d~ 

nomina punto de apoyo. Potencia ee la fuer~• 0 ue se eJ•! 

ce en un extremo de la berra met411ca, y la fuer?a aue 

ee opone a la votenc1a ee llama reeietencia. 



B•l'bi la poe1ci6n de ·lo• tree •l•aiantoe ••flalado•, 

la pal.ano• •• denolllina de pr1••ro, ••cundo 1 tercer c'
nero. 

Bn l• palanca d• pri••r ¡4nero, la potencia •• co
loca en wi extreao de la ~uina 1 1• reeietencia en el 
extreao opueato; el punta de apoyo ae ~bica entre eatoe 

dos factor••· Jig. 'ºº ll-l,l. ~~ p~l~e• d• tiegundo t! 

@El +© 'i ~ 
®B ,, ~ A 

A @ A© 

Jig. No. 11. Jil elevador realira au tra

ba~o mec!Úlico, actuando como palanca de pri~ 

mer o eeeundo g4nero. 



nero ee aquella ou•·poaea·la potencia 1 el punto de ap,e 

JO en eue extremna 1 l• reaiatencia aatá ubicada entre 

aabOa. Pig. No. 11-11,3. Bn la palanca de tercer g4nero 
la ree1atenc1a 1 el punto de apoyo eat4.n en lo~ extremoa¡ 

la potenc!a ee coloca entre eetoa dos. Loe dos primeroa 

g4neroe de palan.ca tienen apl1cac1dn quirúriica en exo~ 

doncia. 

Acción del Elevador como Palanca de Primer O&nero 

Bl elevador puede aer aplicado como palanca de pri 

aer g&nero cuando se ubica su punto de apoyo entre la -

potencia 1 la ree1atencia. Pif. No. 11-I,2. Introducido 

el elevador eegÚn la t&cnica de riror, su parte activa 

ae aplica sobre una de las caras del objeto a extraer -

en tanto nue el inetrumento ee apoya sobre el hueso ve

cino¡ ae ejerce la potencia necesaria y el diente o ra

í~ eon deapla~ados en eentido inverso al de la fuer~• ~ 

3ercida. Pig. No. 11-I,2. 

Acción del Elevador como ralll.llca de Se€Undo G'nero 

J.a punta del inetrumeuto ee introduce en el eapa-

cio interdentario; •obre la creata del hueao meeial. ea 
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la extracción del tercer 1110lar retenido inferior, logra 

el punto de apoyo. La potencia, en el otro extremo del 

inatrwaento, lliOViliza el diente, en el 11ent1do de la -

fuerza ejercida. 1i€• No. 11-II,4. 

Eata es la ventaja principal de loe elevadores em

pleados como palanca, le mW.tiplicación de la potencia, 

:l ~ismu •1•mpo en ello reside uno de eue mayores peli

t.roe, puesto oue la aplicación indiscriminada de fuer1a 

o sin control de la dirección reeultante puede ocaeio-

nar la fractura mandibular. También resulta en ventaja 

,que la regulación cuidadosa del moviaiento del brazo 11!, 

yor produzca un movimiento proporcionalmente menor del 

brazo corto; actuando casi como un torr,illo micrométri

co; con lo que utiliradoe con atención y pru.denc1a, ee 

pueden lograr movimientoe !liáe flu&vee oue con lae pinr.ae. 

El arte de la pela.nea consiste en efectuar u.na pr~ 

eidn relativamente fuerte para no perder el pu'Jto ee ep.E_ 

yo ni el encleVbmiento en el punto de aplicación, casi 

pun?ando el cem.,nto al mismo tiempo nue el movimiento -

se imprime suavemente, 

!PECTO DE CUl;A 

ll elevador actWi como cuñti, cuando •• introduce en 

-



un alv4olo para extraer una ra{z fracturada; al penetrar 

4ate, entre la raíz 1 la pared del alv4olo, por au acoi~n 

de cufl.a, desplaza en el sentido inverso al de la intro

duccidn el elemento en cuestión. En la cirugía del ter

cer molar interior, el elevador actda como cuña. En al

gunos tiempoe de la extracción, la introducción de un ~ 

levador entre la cara mesial del molar y el hu~~~ =~~ial, 

1 en u.na retención meaioangular (por ejemplo) consiste -

en este primer moVimiento elevar •l molar en eentido in

verso al de la introducción del elevador. 

La acción ea comparable a le del plano inclinado 1 

eua efectos, 

A) Efecto de Deeplazamientoi porque el no poder o

cupar dos cuerpos simultáneamente el mismo esp~ 

cio, uno resulta deealoJado por el otro, 

8) Efecto de Elevaci6n1 la profunda introducción -

del elevador en el alv4olo provocar~ la eleva-

cidn ni.dicular por producción de un efecto pro

puleivo ~ inteneo. 
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CAPITULO IV 

p o s I e I o K E s D B L p A e I E n T E 

Y .OIL OPERADO& 



f9SIOIOXES DI.\ fAClll!fB I PIL Ofll!P21 

Kll el eieroicio de la exodoncia, •l paciente 1 el 

operador deben ubicar•• en la babit•cidn oue bace de -

aala de operacion•• en WUl relacidn que facilite lae -t. 
uobraa operatortaa. Bn el ailldn dvntal p1,1.'!'1t!!. e!ec

cuar•• la ma7or parte de nueatrae intervencione• qui-

n\rgicaa. La poeici6n del paciente, •entado, no aola-

aente ea favorable para la real11ac16n de lae operaoi~ 

nea de la cavidad bucal, eino oue ea la dptima. La po

aicidn de acoatado, en la meaa de operaciones, ea una 

poaicidn de excepcidn. 

El paciente debe estar confortablemente sentado -

en el aill6n dental, au espalda apoyada en el respaldo 

del ailldn 1 au cabera colocada cdmodamente en el cab!. 

sal, descans&.lldo aobre el occipital. 

11 principal defecto observado ee refiere a la p~ 

aioidn del paciente. Generalmente eetd mal eentado, a 

veces por la posición que adopta, •l borde del aaiento 

ain que el profea1onal le baga ninguna observación. En 

otrae oportunidades, el paciente ee acomoda perfecta~ 

eente al a1116n que eetá mal regulado, reeultando tam

bi4n una posición inconveniente. Caei parecería aue ~ 

loe d.niooe aJ•utea nue realira el profeaionai aon loa 

que biloen a la eleveo16n del eilldn, comúnmente exag.-



rada. taab14o •• ••t1la r•cli11&r demaaiado •l r.apaldo 

7 ubicar •1 cabecal de .odo que la cabe&a •• encueot..

h1penxterad1da. 

Jaaáa ae ba v1ato regular la abertura de loe bra

aoa del e1116n, por lo ou• el operador no puede acer-

carae a Wla diatancta adecuada ni mantenerse erguido, 

por lo que cor:ritntemente traLaja agachado o iv.ol1nado 

laterc.lm•ntw, con eaca~o equilibrio, oue 11111ntiene in~ 

conacientemente apoyando au cadera contra loe poaabra-

1oe, 7 al1n en la boca del paciente con au lll&llo activa 

o peor todavía, por intermedio del inetruaento que e111-

plea, que e• cortante y pun1a.nte. A esto ee B\Ull& la u

bicacidn incorrecta del operador, que en muchoe caeoa 

bace deacanaar el peao de eu cuerpo aobre Wl eolo pie, 

1 generalmente se encuentra mal parado. 

Otros erroree eon d•bióoa al empleo de lea a.anos. 

La i11quierda debe fi~ar la cabe1a y mandíbulas del en

fermo, aanten14ndolae ~n una posición adecuada • la ~ 

vea que aparta loa tejidos ble.ndoa oue impiden la vi-

aidn dtl campo operatorio y la 111JJl11nac1Ón conveniente 

•liainando las sombrea que pudieran proyectar loe la-

bioa, mejillas y dientes ant.erioree del paciente o la 

misma mano del operador, 

Si a esto a~refBlllQB oue la mano derecha se encueg 

tra ale~ada del cuerpo del operador, el codo elevado 1 
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al•~a4o de la oint\lta del ·proteaional no daba axtraiia,t 

no• la falta da ptacia16n, anar&ia 1 ••C'U'idad da la• 

lllUliobraa. 

i:.a axodoncia con al•vadorea •• máa dificil oua -· 
oon foroapa, a v.cea a• recurre a alloa para reeolYer 

problaaaa aurgidoa durante la tentativa da extnicci6n, 

por lo tanto noa ancontraaoa a punto da raal1sar una -

aivdüagia complicada por ••dio da un inat:rwaanto cu;,o 

..ne~o no •• aancillo. 

'lrataaoa antoncaa da •limilllir nuaa~roa datactoe 1 

apliauaaoa riguroa .. anta la t4cn1ca, atento• a loa •-

rroraa qu• 1Aadvart1daaanta podaaoa cometer. 

l.- PO!IClOfi .PBL PACIEl!'l'B 

A) Poa1c16n para Operar en el Ma~iler Superior 

El raapaldo del ailldn debe colocara• en un ilngu

lo da 45 gradoa. la cnbaEa ligeramente inclinada hacia 

atnla, d• modo oua la arcada au~arior forme un 4neulo 

da 90 gradoa con al a~e del tronco. 

Dicho• ~lea aon 111UJ importantes porque la hoja 

del elevador, al dienta a extraer, la iaano 1 ~ntebra~o 



491 op•rador deben ~l"lltU)ecer •n •l llieao ·~· longi~ 
diaal, ~t.uhado el codo a la alt.ura 4• la cintura 1 

•n oonu.ow oon •l cu•rpo del prot••1onal, con ••ta -
poat.\U"a per1111t.e deaarrollar el 1Di~1ao d• en•rc!a 1 PI',! 

cb1dn u.nua.l.. 

c.. Alli~'!l dd Silldn. 

Alt.o, la boca d•l paci911te a nivel del boabro 4•1 

operador, de ••ta mane1'1l la v1e16n aenl de per

fecta, laa maniobra• u.ala ••noill•• 7 •l estuer&o 

1 el trabaJo raali&aaoa m&a 4t1l••· 

b. Brazoa del Sillón. 

Hacia la h.auí11rda del paciente, cuando se actúe 

aobre dientes en malpoa1ci6n palatina, generalmea 

te apinados, la cnbe~n deberá orientaros hacia la 

derecha. 

Hllcia la derecha del paciente, cuando se actúa ·~ 
bre dientea •n 1118lpoe.Lc:ióri palatina, debenl hac•,t 



•• girar l• caber.a bác:ia la 1sqlderda. 

Para la •xtracc:14n d• todo• loe dient•• del 11111x1-

lar eup•r1or, •l operador debe colocar•• a la d•

recba d•l aill4n dent.al 1 ligeraa•"t@ ael:..~~- u•l 
paoiente. 4'ndole •l frente. 

•· Poaic16n d• lae llano• del Operador. 

La mano derecha eet.4 deet.1nada al manejo de loe -

11111trum1ntoa au1n1rg1coe. La 111ano is.quierda debe 

a•r au colaboradora, eoateniendo el ma11lar. ••P!;. 
rendo loa labioe o la lsng11a. Para las operacio-

nea en la re~16n anterior del ma11lar euperior, -

la mano 1P4uierda debe colocares de manera que ~ 

con loa dadoe indice y pulgar ~- mcntenga firme~ 

••nts el ma11lar fl\lperior, el pulgar apo1ado en -

la cara palatina de loe dientes 1 el índice cruz~ 

do horizontalmente sobre la enc{a, El labio eupe

rior se eepara con este dedo, pudiendo eer &JUda

do por loe otros treo dadoe en eeta maniobra. 



.. to• d.l.t1mo• d•4o• d•b•n tamb1'n ••tar ·~•:rci'-• 

Clo• •n otraa furicion••• tal•• co•o eoatener ••J1&
n11dor••• o colaborar en loe punto• de eutu:ra, lato 

•• 4t1l eobre tod<i para loe profe~ionalea out ac
t\lan eoloa, ain ayuda de enfermeras o aaiatent••· 

Pera la .,tracción de 101 aolarea 7 premQlarea eu 

perior•• del lado 1squ1erdo, •• cc~v~niwu\e colo

car el pulsar • !nd1c• en la forma reo16n deecri

ta 7 aeparar labioa J aeJillaa con •l medio, col!_ 

cado dentro d• la boca, en el eurco veetibl.llar. 

Para loa llliaaoa diente• del lado dericho, pulgar 

• índice eceteodrán el au..~ilar, con la partioul.a

ridad de dir1¡;1r la palma de la uno contra la e~ 

ra del paciente. 

B) Poaic16n para Operar en el Ma1ilar Inferior. 

JU r•araldo del eill6n for~anl Wl 'ngul.o recto -

con el aaient~. 1a cabe~& eeteri en •l miemo ·~• 

del tronco y a la alturh de los codoa del opera~ 

dor. La :í.1WIU.Jlac16n y viu6n sobre el maülar es 

ad ú.a peri'ecta.. 



n dlldn incU.nado baoia a tria ( 45°) para pu1111-

t1r la• mao.iobraa que el openador tia 4• real1aar, 

••~do aituado detrl• del paciente. Por lo tanto, 

debe oolocarae •l a1lldn •n au. poaic1dc 1.nfer1or. 

Se ~1j@ ee~~r l~ ¡¡o;¡¡d{\A4la porque l• to111a del ma

xilar inferior ee máe en4rgica. 

c. Altura del Silldn. 

La boca del paciente a nivel de la cintura del •
aodoncieu. 

4. Bracee del S1ll6n. 

Lado Derecb.O, Al frente o ligenaente a la icouie!. 
da. 
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t. Po•ici6n d•l Operador 

Para operar en •1 ma,)ilar 1.nferior, del lado is-

q~ie:rdo, ae eituará a la derecha 1 adelante y un 

poco máa cerca del eJe medio del ~aciente, para -

poder dolllinar •l campo operatorio 1 no interferir 

con la ilWllinsc1ón neceearia. 

Pa:.-. la utracción de todoa loa dientes de la ar

cada inferior, del lado derecho, 1 poder dominar 

el caapo operatorio• el profeeional alean&a au ~ 

yor eficiencia ubicándoee detr4e del paciente e -

inclinando eu cuerpo por arriba de la cabe&& del 

enfermo. 

i• Poa1ci6n de l&a kanoe del Operador. 

El aua~1lar inferior necea1te eer fiJado y aoaten! 

do fuertemente, entre otnt~ rs~on&a, para evitar 

eu lu>acidn o dieminuir le intenea presión que ea 

necesario ejercer para. alrunee e1tracc1onee. E11ta 

int•mia t>resión ee t:raduce, muctiae vece a, en a~

doe dolores en la art1culac16n temporoinandibular 

de cada lado, en el momento operatorio o durante 

vario& di&.a después de la intervenc16n. l'are. o

bviar e&os 1ncor. ven l. en te!•, en la o trecci6n de loa 

terceree 111olare11 ee acon&eja usar u.n aparato de -

goma, eobre el ~u• muerde el paciente, ello perm! 



tt 11a11tectr &bier~ la bOca 1 •l 11110ilar tuert ....... 

.. ah fi,1&4o. 

La aaao i&qv.i•l'da, ea extlM!lccionea de aol•r•e 1 -

p:reaolar.a del lado iequierdo. actda de la •14'41•! 

·ie maner1u .i dedo úuUoe, ubicindoee en el 11\U"

oo v.11t1Wlar, Hp&ra 1 protege el carrillo 1 la

bio inferior¡ el aediano, por dentro de la arcada 

dentari:., ••r.hi 1 prou1• la l•neu&J el pulsar -
aottitn• t\&erttaente el .. ,11ar 1 loa dedo• res-

iante• colaboran tn eata tunci6n, apo1á.ndoae oon 

la cara doraal de loa mie11ea, en el mentón del ti!; 

xilar. 

~oa operador•• prefieren aoetener el maxilar 

apo7ando el pillear aobre la cara triturente de ~ 

loa aolarea, llientrae que loa otroe dedoe rodean 

.1 mantienen firtM el hueso, ••preferible, máe •!. 

glU'a 1 aenoe 110letta, la primera manera. eeñalada. 

~ara •1 lado d:~~chG del 11\e.)llar, el braco icauieL 

do rodea la cabeza del paciente; el indice separa 

la le.lgua, el dedo ••dio en el aut-.:)o vestibular -

aepara carrillo 1 labio, 7 loa áedoa reetantea ~ 

..atienen el 11&xiler, 

Puede eoateneraa el 111aJ11la1· uea.ndo el otro proced!. 

lliento de apo7ar el plllge.r eobre la arcada denta-
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rt.a 7 lo• otro• dedo• oolooado• por de'bl&Jo del ..... 

ttol'd• io1'erior del .. xilar. 

Para la •xtraccidn d• aol•r•• 7 •obre todo •n l•• 
.anio"brae en ou.• •• u.aan elevador••• e coetuabra
ao• to .. r el llJ8.xilar interior con loe dedoe p\&1-

car • indice, deJando • lo• otro• dedo• eu. fun~ 
cidn d• aantener el aexilar, colocado~ por da\iQJü 

del bo1'4• libre. 

JA la ext!'oc16n d• loe dientea anterior•• •• to

• el •dlar colocando el p\ll.pr debaJo del .. n

t6n 7 lo• dedo• reetantea apoyado• eobre la arca-
4a dentaria. fambién ea cómodo 1 útil 111&Dtener el 

.. xilar eoetenido con el pu.leer eobre la cara '".! 
ti"b\ll.ar, el indice en la cera lin&U&lt el medio -
eepara.ndo la lengua 1 loe otroa dedoa tomando ap~ 

70 en l• cara aobre ~l labi~ 1 mentdn. 

llt1 cirugía bucal, adn una eimple extrec~i6n dent~ 

rta no puede eer realizeda con '>ito ei el opera
dor no <Uapone de un ayudante que realice laa ma

niobra• que 41 no puede efectuar¡ eliminación de 

ea.nt;re, eeparac16n d9l eol¡•Ju, etc. Lo ideal •• 

valerse de una pereona ~ue colabore en el acto o

peratorio. 



C.A.PI'fOLO V 

A 1 A T O M 1 A. T O P O G R A 1 l C A 

DB LOS ALVEOLCS 



IJ!AfOKIA IS;POORAfIOA Di LOS ALVEOLOS 

Un co.ooci111ento detallado de laa estructure.a 7 laa 

relacione a de loe ¡;roceeoe 111 veola:ne • ea indiepenae.ble 

pan. e! enhndi111iento de la ¡1ro11eeaci,6n de loe proceeoe 

infilllllatorioe, loe cuál()a tienen eu origt:n en lee pie-

ses dentarias. 

Loe dientes ya sean terupor~l$e o p~rmanentee ee i~ 

planten en loa elvéoloa de loa ma~ilaree. Estoe alv'o-

loa 0 ue son un1?11dicularea para loa dientt:e de w:ia e6la 

raíz y multirredicularee para loe dientes de raíces múl 
tiples, son e~actamente igualen en cuento a forma y di

mensión a la parte del diente l'!Ue eetan deet1nadce .a T.!, 

cibir. 

PROCESO H VEC LhP. DEI td.> lLAR St:l'ERIOR 

El 1111oilar f\Uperior eo un hueeo par ei tu!ldo en el 

centro de la cara. Pref\ta a l&e pievee dentarias eupe-

rioree aua correr.pondientee puntos de implantación. 

Es el maxilar Puperior recularmente cundrildtero y 

lieeremente erlenedo de dentro afuera. 



Bxiet• en eat~,hueeo wui profwida cavidad, que oc~ 

pa cae1 toda eu llliea, cavidad que dieminUf• mucho eu P1 
ao con la circuneta.ncia favor11ble de dilllllinuir mur pooo 

eu reaiatenc1a• 11 Seno Maxilar. 

BORDE IIPU.IOR DEL IMXlLAR SUPERIOR.- Se deairaa -

tubUn cor1 el nombn de borde alveolar, esta sembrado 

de cavidadea o alv4oloe, en 101 cueles ea implantan laa 

ra{cee de l~!'! 1!1~1l''!l.:l d;¡;tiii:1a11 1 81mJ:•lHI por delante 88-

toe alvéolo• ee eubdividen a nivel de los grandes mola

res en 21 3 6 4 foeillae eecunoarias, en e~act• rela~ 

c16n con la divieidn de lae raíces de loa miamos, 

En cada alv4olo o en cada u.ne de sus fosilles ee-

cundllriae encontramos eri su vértice un peaueño agujero, 

llaaado foramen apical, por el cuil pasan los filetea 

vaacularee y nerVioeos deetinados a lea raícee de las -

pierae dentarias. El proceao alveolar del maxilar eet4 

en relacidn directa con el piso de la cavidad nasal y -

con el pieo de la csvided maxilar. Le relacidn con es~ 

ta& c1nrióaae11 eatá determinada por la estructura funci,2 

nal del 01u1lor. 

El canino eetá eituedo lateralmente a la en~rada de 

la cavidad naeal, e>istiendo un reforremiento funcional 

del hueso que determina le e~ooaici6n medie y anterior 

de la cavidad cna>ilar. 



Eato •• pur lo tanto, una reele c•~•ral nu• •l ino! 

aivo eitd colocado ba~o el 1;180 de la cavided neual • loa 

nivele• inmediato& al premolar y molarea det&JO del pieo 

de la cavidad lllfLllilu·, mientrE.e aue el c11111no ocupa un• 

poe1ci6n neutl'Ell ontr• esteF doe c~vid.Elaeo, L&to •• c1er 
to, adn c11ando 111 C::!lvidf'd noeal 1;1a;d Í>nl.lnnf'lm11nh e.nen~, 

por.nue 'eta no involucro llit'rcedamente lQ ent11id& enfren

t; dal ;;;anal lt1<;.Lt-ttl. El ancho relauvo de la entrada de 

la cavidad ne11al, eapeC;tt.lDiente cerca nl ¡ 1.1&0, •• Wl& de 

las áltiL18.a medidar var1ablee en la c&J"(\, 

Lao relscion~f del incisivo con el piso nE.ael, de

penden de dos factores, priweramonte, la Hlturfl de la 

parte euboesel del 111t1>iler y la profundiorid de lt1e reí.

ce~ de loe incis1voe, 

Ee de ee¡.enrc.1:1 nue el tauu1110 del ~rice de ltlf', ra!. 

ces de loe inc1E>1v.1L a1:1a trrnde er1 lnó1v1auos con une 

cara gronde; lilli;oi;ta y peouttt.a 1:n ind1viduos con une C!, 

re. c"rt.a y a;;cl·..t,. Eti \.o uin emba1·eo, sucede s6lo en un 

pe~ue •. o por·centr1 JI:! de 1ncn viduoa. 

Loo verinc1unmo tn el larro de laF r~ícea ~on en 

un e.l to rr~do indc,, cndienteo de lnll \ari1'cione1-t en lLe 

d11.1enPioner, y fon:.& del e11,.,ueltJto fr-.cHl por lo tanto, 

ea necesario e>e¡¡,inar cada caeo ino1v1uu11lmente y eFt!! 

bl11cer les relticiooer. entre el alvéolo del incisivo con 

el p1110 neeal ¡,or medio de r1o.yoe roetren. 

Por lo tentv, 1111 unri reflt>- ¡:•en11rfll ... ue la reír del 
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lac1•1•o late:n1l raramente mueet:re wia relac16c eetr•-

cba con el piao naaal como lo tiaoe la re!t d•l incieivo 

central, ••to •• aiffiple pornue le Nil!r. del 1nciaivo la

'-11al •• t~cutntemente ~. corta nue •~utlla nue cat4 

mi.e cerceoa a la linea media • 

.t.deúe deLe ncordaru nue el pieu de la cavidad 

.-nl ascienda un poco laterfll111u·,tc, con lo cual tam

~1tn lncrement' la di&t~nciL entre la base del alv4-

olo del 1noiaivo lateral y el piso nasal. 

En 1ndiv1duoa con un proceao alveolar relativamen

te corto 1 ra!cea larr;aa, el ¿pioe del tnciaivo central 

puede alcanzar la pared com¡>acta de hu"ªº que fol'llla el 

piao d• la cavidad naeal (Pig. No. 12 A) y 4ete ápice 

eataril separado de la cavidad naeal a61~ por una del!!, 

da pared de hueeo. fientrss que una denM• capa de hueeo 

••ponjoeo, eatar4 eep~rando el alvfolo d~l incisivo let~ 

ral con •l pieo n~bal (Jig, to, 12 B). 

i.tl distancia entre eeae doe eetructurae, ea de a-

produdamente 10 111111. 6 un ¡•oco auh· 1 por lo tanto, el ! 
pice d•l incisivo lateral muMetre en pr1nc1¡io la~ mie

ue varii...cionee en euta rtlr1c16n con •l piso naeal, pe

ro nnuaente entra en ctint&cto cor. el 1•1eo nallel. (Pi.g. 

llo. l3 A, B). 



U mina 
Naaal 

L.,,,ina 
Palatina 

@ 

(11¡. No. 12 Á) 



UniNt ...... 

(rig. 1'10. 12 B) 



(P1c. No. ll A) 



(11g. fío. ll ti) 



ta oon.t1cu:rac16n del proceso alveolar en la recido 
inc111&1 •• •n un enorme grado, dependient• d• la fo,..._ 
o16n del paladar. 1.a pared interior del prooeao alv.o-

lar aacieade en un •ngul.o ao4erado ei •l p&la4ar •• '*
~o 1 por comtifUi•nt• ei ha7 C\U'V&B completa• dentro .... 

del tecbo bori&ontal de la cavidad o~. (11&. lo. 13 -
A). BaJ que recordar que la diferencia entre un paladar 

ba~o 1 un paladar alto no e6lo ee e~pr.ea en ••did&it -

cuaAtitat1Yaa1 eino taab14n •n el caabio d• con.ti~ 

cidn d•l palac!aJ'. In la región de loe 1nc1•1TO• laa 41• 
ferenciae oon en forma, en la región aolar la• diferen

cia• en el t&ll&lio relativo eon m!s proainentee, aien--

traa que en el 4rea de loa premolar•• •• u.na zona de -
transie16n. En la región anterior del maxilar la 1ncli

n.aci6n de la pared alveolar interior o pared del pala~ 
dar ea corta en el paladar bajo. 1 eecarpada en el pe-

ladar alto. En la región 1110lar del ma~ilar el ~ngulo -
entre el techo oral 1 la uuperficie interior del proce

so alv1olar eata siempre muy cMrcano a un ingulo recto, 

de ••ta ¡¡¡a¡;¡¡-¡¡ el paladar alto eGt~ ca:racter1;ado prin-

cipalmente por Wl incremento en la altura del proceeo -

alveolar. 



Limina PalatU. 

(Pig. t;o, 13 C) 



Lo• alv4oloe 4• loa 1.l'Ulhivoa Hdn udn'\r1cu•n

i• e1iua4oa Nl el· interior del prooeao alveolar, •l •~• 
da l• 1'&Í• r lo• alv,oloa ••tan lllia vartic•l•• qu• el !. 
~e del prooeao lll••olar. Aai •l hueao alveolar eata •-

xaoto en la aupert1c1e labial de lae u.n1on•• de la rtlÍr 

con la pared .,terna del proceeo alveolar, lllientre.e oue 

1111&\.\&l•ente un area de hueeo ••~on~oeo de forma tr1a.n

¡ul.ar •• encuentra entre el hu••o alveoler correepon---

41•nte 1 •l paladar. 

E•ta •• la ras6n por la c1.1&l loa abe••o• origina

do• en loa dienten 1nc1e1voe perforati en mucha• ocac10-

nea la pared uterna del proceao alveolar 1 entran en -

el veeiibulo de la cavidad oral. HAJ ein embarro una -

excepa16n iaporta.nte a ••te regle, en Url alto porcente

~· la parte apical de la raíz del inc111vo •• curva, -

lingualaente y el foramen apical ee encuentrr cercano -

al centro del nueeo retroalveolar 1 alto dietente de la 

pared alveolar exterior. (P1g. No. 13 C), por lo cu.al -

'WI ab•••o per1ap1cal •n •l 1ncia1vo lete~al pued• rliri

gtri;;e h&ci9 •l paladar perforando la pared dtl hueeo •!. 

pon;loeo cau11ando por lo tanto un abueo en el paladar •. 

La relac16n de loa incieivoe euperioree con el p1-

ao naaal G)plica el hecho de aue un abeeeo aurja deed• 

el 1nc1e1vo centrel 1 pueda entrar en lo cavidad nasal 

o en una vejiga radiculer de un incieivo pudiendo en--



t:rtlr en la parte prominent• del aeato naeal, caueaa.do !l 
ca ooluei6n en la ventana de la naris. 

Bl canino auperior •ata inoruetado en la part• in

f•rior de la toaa canina (Jig. No. 14 A), contiene una 
era.o cantidad de hueso eeponJoeo, oue aa continua con -

el hueeo retroalveolar de la rec16n inc1aal superior. 

Se ha meno1onodo la poe1ción del d1ent• canino en 

la foaa cMnina, ninguna ca~ided ya sea la nasal o la ~ 

ma:idlar, tiene relación intime. con el Qlv4olo 1 con la 

rais del canino. I:n caeoe extremos, ein embareo, la ca

vidad maxilar puede extenderee Nicle adelante, tanto -

hasta tocar le circunferencik dieto-palatina del alv4o

lo del canino en un frente mde b14n ancho (Pig. ~o. 14 

B). Lo miemo ea algunas veces cierto para la cavidad n~ 

eal la cutll toca la eu¡·erfic ie meeio-pe.la tina del cani

no. La rele.ci6n del cenirro con lari paredes del proceso 

alveolar es en un ¡;riuci¡iio ln m111me "ue le de loe inc!, 

•1voa 1 le.a reicefi oe eucuentrv.n e:itc4nt.ricamente ait\.16-

daa en el proceso alveolar. La firmef.a y el ta.mallo de la 

nh. del canino c11u11.f.lr1 una gran proruiriencie del alv4olo 

hacia la superficie 111bi~l del proceeo alveolar y la e

levac16n del canino ee IJU\(e prominente en el ma>ilnr eu

per1or. 



(Pig. Ro. 14 A, B) 



Loe preaolarea.7 molar••, eetan eituadoe por deba.

jo del pieo de la cavidad INIL~ilar. t.aa ~laoionea entre 
_.aue pin.a.a dentarille 1 l& cavidad 111on f.ntimaa ( 11¡J. -

Ro. 15 ). 

Pero, aán CWllndo en al¡wloe casos en loa cualea la 

baee del proceao alveolar ea profwidamente excavada por 

la cavidad maxilar, el prilller premolar ••~~ caai eies 

pr• wt. •l•J•~u del piao O.. la cav1dad oue el ••cundo -

premolar, poroue en el area de loe pre111Ularee el p1ao 

de la cavidad aachnde dHpula, continuando hacia la P.! 

red 1nhr1or. Bato eata cot·relacionado cor.. la anchura -

da la foaa can1na a la baae aa1, con e~cepc1dn de la eJ!. 

panc16n extrema de la cavidad 11a.~1lar, el fondo alveo~ 

lar del ler. premolar eeu eepar~do deade el piso de la 

cavidad por una capa de hueeo eaponjoeo. La tranaicidn 

de la pared interior del proceso alveolar dentro de la 

pared borir,ontal del paladar duro ocurr• en la regi6n -

del ler. premolar en W1 6.ncho máu pronu.nci&do (lig. No. 

lt> A, 11) • 



(11e. l'lo. 15) 



_ .... 

(P1g. Mo. lb A, D) 



La relación del alv4olo del primer premolar en •l 

prooeao alveolar aei como con el hueao retroalveolar -

eepoc~ceo. varia d• acuerdo e llf. t'ormacidn de la nh. 
Si el primer premolar tiene una ra!r. aimfl•, la CLVidPd 

ti•n• \U1a relación eatrecbe con la p&red alveolar •,t•

rior 1 •• aepllrado desde la pa¡.red interior por hueao e!. 

ponioao. 

Si el primer premolar posee dos raícee, la J.mcal -

eetanl eatrec.bamente •óaptti.d11 a la pared alveolar ute

rior mientra• nue el alv4olo de la raír. lintual eet•~ 

eitue.do caei en el centro del hueso eeponjoeo (Pig. No. 

16 J., B). 

E>ciete u.na relación wte eutrech.a dttl 20. premolar 

con le cav:l.dad ma>ilar oue con el ler. premolar. En ie 
11a7oría de loa 1nd1v1duoE el piAo de la cevided ee in

clt.na por debajo de la 1nmediaoi6n del 2o. rremoler. -

Loa alv4oloa eeten eep&radoe de la cavidad por sólo u

na óelqaoa capu de hueco cuwpecto. La cavidE,d rue"e a

delllAli e)tenderee &bajo del n1vel del fondo elveol~r 

del 20. ¡1rwmolln· y óe 11u 1üv4olo coi;,o u.na ligera ¡:ro¡¡;! 

nenci1. tn el p1eu de lEs cav1úad, S1 le e:xpar.11111.fo de la 

caVidad ee ulterior, la óel~ade pared de hueeo oue e-

)1ete entre lü cevidael y el alv4olo del 2o. preu1olar -

puede desaparecer, de tal man"1'a nue eólo te Ji dos sap!. 

reo el •p1ce de la reh, con l& cavidad. 



Corte 81.1Colin&\i&l del Hgundo pre1110lar euperior. 

16ieae q~• \In& oapa d• &uleao eaponjoao in\•rvi•• 

n• enir• •l alv,olo aal a•~o pi-e110lar 1 •1 P! 

90 4• 1• oavtCUr.cl •:itilar. fJig. Jo. 17 ~. a>. 

@ 

(r1g. No. 17 A, Bl. 



11g. No. lti Corte Horizontal del 

Proceao Alveolar S~perior 



... , ... 
In otn• palabra• la ••brana 1••ll'i0donul .. eno1&ea 

t:ra oaa1 en oonálcto 41reo1o con la cubierta 111\lOoperioe

ttta de la cavidad. in le n.aidn del 20. pTt11110l•r• la p•• 

red alveolar interior ee cee1 vertical, ••o•ptG en oeaoa 

de paladar•• •~tremada.mente bajo•. 11 .bueeo retroalveo~ 

lar •• reducido 7 cae1 deeapareoe en la regi6n de loe 11,! 

larea. 

In WUl ~ -roría 1011 11lv•fol<:?e d!! l".!e !!!<:!lR"" t~~ 

can el piao de la cavidad J en muohoe indiVicluoe al ton

do •lveola~ d• aucb&• 6 de toda• la~ l"E{c•• d• lo• aola

r•• ••rujan b&cia adentro de le cavidad donde pequenae -

prominencia• rodean el pieo de la cavidad 111&rcando l• P.2. 
aic16n de loa lpicee de lea ra{cea. Loe defectos del hu,! 

eo a lo alto de •••• proainenciae no eon raroa 7 algunas 
vacee eon da una cl~ra 1 lart;a extencíón. La divergencia 

de las ra{cee ••r•cielmente del lar. ~oler permiten una 

extenai6n de la cavidad por abajo• hacia le bifurcación 

de laa ra:hea. 

el pieo de 111 cavidad en una dirección frontal entre -

loe aolaree cuyae ra{cee •• encuent1'1ln dentro de la ca
Yidad. 

Algunas vecea eeae protuberanc1ae conectan la pro

minencia de una de lae ra{cee bucales con lee raícea p~ 
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latiaa•. La• b1f\ll'C&cion•• d• loe nervio• alveolar•• 4•J. 

tiD&doe para l•• ntlc•• paletinae de loe aolaree, uaan 1 
aa• formas •••gadas como puente contenido• de an&o•to• -

c~l•• loa cwU.ee frecuentemente eon abierto• !ulcia le 

cavidad por \ID& longitud var1•ble. 

La creata del hueeo divide la cavidad alveolar en 

alguna• c4manie, una peculiarmente, la cu'l puede con

tener fraeaento• de rufz au• •• encuentre.n en el .lnte
rior de la cavidad. 

il maxilar inferior ea Wl hueao impar aue coneti-

tuye por ai edlo l• mandíbula inferior. 

Tiene fonia de berredure y presenta el borde supe

rior o alveolar, donde en con trun.oa di a tin tt. e ca vida de a 

en laa aue ae aloJan les raíces de las pie~a~ dnntAriae. 

Eetea cavidades, llemndoc alvéolos dentarios tanto 

por eu nl1mero como por su diepoeic1ón general eon ente

ramente enáloeoe e los alv,olos ya deecriton en el ma>i 
lar euperior. 

Reclue cuyas mediciones eot.u el particular han l!I!. 
do contirmadau por eue discípulos. ha co~probado a~• el 



borde •uperior ó•l cu•rpo del .. ~llar •• ..te largo a la 
d•reoha qu• a la isquierdal ea\e diferencia que por t•¡ 
id.no .. 410 •• 4• f ... , alcanza en algu.noa auietoe haa

ta 6 ... •••ul.ta da •ato oue laa pi•••• dan\eriaa 418PJ. 

DeQ pa:ra daaarro1l•r••• d• menoa eapac10 a la ianuierda 

0 u,e a la der90ha 1 aa{ •• comprende la lllliyor frecuencia 

da loa acoident•a d1ntario• con •otivo d• la erupción -
d•l tercer molar del lado 1tou1el'do. 

B1 prooa10 alveolar da la mandibu.la praaanta iraae 

lllla dfbil•• que aquel del aaiilar auparior. 

La• pareoea ••tariorea e intariQr11 en al 4rea in

ciaiYO-O&Aino aon aila delgaclaa ein eabargo diatalmente 
1e van incre .. ntando con firaa&a. 

La poeioi6n de loa alvéolo• de loa premolar•• y m~ 

larea en el hueao eaponJoao de la mandibula varia. Sdlo 
uca ainor{a de individuo• t1en•n loe alv,oloa colocado• 

aia4tricamente entre la pared exterior e interior. En -
•wiho• ca1oe la poa1c1dn de lo~ alv4oloe es aaim4trica; 

••to ••• loa eje• de lee nr1c~~ 1 loa alvéolos están iQ 

cliNldO• hacia loa ajee del proceeo alveolar, 

El ~o. premolar 1 loa molaree eettin eetrec~ente 

relacionado• con el canal mandibular, 1nclue1ve loe ip! 

oe• del tercer Rolar hacen contacto directo con dicho -
canal.(Pig. No. 19) 
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ll pr1 .. r premolar •• relac1~na con •1 canal mtfi\i 
niuo. 

11 canal u.ndibu.lar, H n 1noreMntM!.clo anterio,... 
Mnh ra1:6n por la cl.l&l lo• 1noi.e1 voe y cuino• no ttn

Cl'D relacidn ••trecha con dicho canal. 

11 tel'Cer molar eat4 •d•lllll• relacionado con el ad! 

oulo llilohioideo el cwll fortML •l pieo d• la boca, y •1 

Ull ab#eao perfora dicho aolar ••\• •• puede extMlder a 

lo• te~14o• de la rec16n aubmend1bular cauaaudo aeveraa 

eo•plicac1one• al piao d• la boca. 

Eataa rela~1onee expl1~a.n loe aeve:roa dolor•• de -

canlgter neurlllgico ou• proceden a la extni.cci6n del -

•ercer aolar. 

Ex.teten caeos en nu• loa ip1cea de loe dientee PO! 

terio:a:ea no tienen r•l•cidn. con •l canal 111andibular por 
aer el cuerpo de la mandibula relativaa•nte alto con !'!. 

{cea de lons1tud moderada, (P1g. No. 20) 

T en otro• caeos lae ra{cee de loe molares e incl~ 

aive la :raí& del 20. premolar pueden eatar en estrecho 

contacto con •l C8llal 1111U1d1 bular, Bate último caso dee

cr1 to ea nonnal para individuoa j6venee en los culles -

la altura definitiva de la m•ndfb~la no ha aido alcanr!_ 

da• porque durante el crecimiento la &ltu~ del cuerpo 

11&nd1bular •• va incrementando. 



( Pig. No. 19) 
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( P1g, No. 20) 



OAPiftJLO VI 

r A e T o B 1 s Q u 1 e o M p L 1 e A • 

LA llO:DOllCIA 



raotoree Tfcn1cos en General.- Se h6 dicho nue ·~ 

cho• frecaeoe y accidentes de diversa gravedad, •lt;U-

noe de ellos mu, serios, ee aeben a une 1116!1& ejecuc14n 

de la t'cn1ca, por fallas bis1cee en la torllllilc1ón del 

exodoncista ~ por n~r,l1t.wnc1a dwl mismo. Anal1zQndo eA 

toa erroree, ee deduce que ec deben e le adopción de ! 
nadecuadae poeicionea del paciente 1 del opeJ"fl.dor, de 

~o aue reeultana 

A) V1eualbec:1.6n Insuficiente. 

B) Apoyo Incorrecto del l'perador. 

C) Pal ta de Precieión. 

D) Carencia de Ener¿;ía. 

E) Pelta de Control. 

A continuación se a.nalicar•n cada uno de ellos. 

A) Vlfit;ALlZAClUS INSUI IClLl'tTE 

B1 operador no coneieue visuelirar correctamente 



a) Et.Clil!D ML 8JQ!'fl..Jl9•• Ka fr.01.aetih, a pHU 

4• 41•poatr•• oo,....o1'aa•nte •l eilldn, ~ue el •nt'tnao 
ee enou•ntl'e de .. •iado reclinado. Be debe a ~u• por -
oarenciae de illd1oaoione• el paciente ee sienta en el 

borde del •illdn. 

b) ~ClON INOORRECfA vn S?t¡.op,.- Al \1,U'il inco

l't'eC'ttl., ~o del reepalclo incorrecto, Braaoe del •1 
lldn IN1 abierto•. 

e) fOHClSIJ'! lJ!.U:l!QOAPf\ .DE LA QAHZf! ll¡L fAClENTB1 

Jlaxidn exaceraGa, biperextenai6n, cebe•• deaviada a i!, 

quierda o denoba. 

d) PO§JOION lt!ADp:UAIIA DE U MANO Y DEPGS lZ"UIER
!!Q.§,1 No aparttt.n debidaaente loe tejido• blandoa. 

e) POSlClON l~ADECU/.li!I!: Ulil. yP~1tAlJ9R1 Ale~ado, in

cl1nedo lateralmente o •sachado, parado eobre eue piea 

•111 juntoe, apofado eobre loe braaoe del aillón o sobre 
el paciente, 

f) lQQ2 li\lMlNCSO INStrPlCIENTE C l'AL 0RlENTADO. 

g) EN ALGUNOS CASOS, PALLAS El' Et Et"f'J,EO DEL ESPE-

i2.· 



al •"4lor 4•Q '1'a'ba- ., • ...,. " .. " ............ 

~" "'' ,., .. , •ratú.ü, d• ob••4e,, ,;c.,aa-4•#i.419 •
'flt1oect..,po•iU'8, o a ._,.,...,..,u._.. ._l,•Ulú 
fff 'l.,ar ~Ut0'3 4H bJ' .. Ht- .... ftO ba Un14o la pra
oauo16a 4• o•J.'T&r' con\"' •1 paoi•ate o l'tlbt.ttr, •• v. 
ot.llpdo • , ..... ~ ... iacUaclo, • UOOAHi•ll'klM•••· -

.anU•ne •l lill..U.1.ba-iO ~"'~9.. •o• ~ !"1.ID. 109 
tl.r9.•o• dtl •ill6n. •l pao1•••• 1 p•or •lln oarcaado •l 
)990 4• •" cuerpo eobn •l ice\N1Mtn1lo oon el QU op._ .... 

o> DH! · 11 · nsmun 

Ool&QilJ ""' \ou.r indeopcliuwuih el hatrwaental, 

Qwt pu.ed• ••capar o reebalar hiriendo •l paoi•nta, oo
llO aet tubtin poi' la ineutil!hi:i\e UjacUa 4• la oa~ 
•• r -.ndt\'i\U.a ao'bn la out •• act.da. · ·· 



ll) . H!ll!OU DI PR9M 

C\1&11.40 la• .. no• del op•:rador ae •l•~an d•111&•i•do 
4• ta\& cuerpo o •• prtttendan poeicion•• forzadae, en l'l1 
perextene16n, ee perder' energ{a. El ope'l'tldor debe co
locar•• d• 11&nera que aua codoa ae ubiquen aieapre a -
la alt!.AJ'8 de eu cintura, lo lllla pr6~1•o• nu• eea po:i~ 

bl.• al cuerpo, 1 que 11\\a ... noa a• encuentren aigu.1en4o 

el e~e loQ€:Uudinal del antebraao. 

Be debido a mala to11a d•l inatruaental, incorrec

'9 tt~ac16n .. ndibular, .. 1a poeic16n del operador, a

po70 incorrecto •obre el inetJ'Ullento, exceao de tuerta 

durante lae maniobra• operatoria•, inadecuada visión -

d• 1~ que e~ e~~ haüienóo 1 carencia de a~neación ~S 

til oue no• advierta lo ou• eati ocurriendo en el seno 

d• loe telidoa aobre loe que actu.a.moe. 

De CWÜquier man91•a, loa dedo• de la lll&!lO hquie!: 
da, oue noa transmiten importantes datoe, deben ede!lllle 

••t~r colocado• de manera aue ee interpongan in el ca

•ino del elevador en caeo de oue eecape. 



l~SUF1Clfili'l'E BSTUDlO ~EL CaSO 

Ro •• debe conaideMlr lR •~oáonc1a como un acto dt 

:rutina, ao,itud abeolutamente •rr6nea, puaato que no •

aiaten doa ••traccion•• igual••· 

se debe reali1ar aiempre un 1llhauat1vo an~liei• 

cl!nico ¡ r-.ad1ogr6i1co, con el obJtto d• recabar todoa 

lo~ dato• poeiblea aobrt lo a1gui1nte1 

A) Colaboraci6n 

B) Conatituci6n Eanuelética 

C) Á.ntecedentee de l~odoncia 

A) Colaborncidn.- Fodría eer 1nnecer.ar1o puntua~ 

li~•r la cuestión, ~o ubetante, eren parte de loa fJ-

caao~ ~ue De o~a~rv~n, aon debidoe u lo imposibilidad 

del JJOciente p1<rn prf'bllnt~r une 11d1:cuodn colaboración 

durantti lu intervención nuiriArsu:i1 y po111t.erior111ente. 

r::n pacientes nerv1oeo~, temeroron, nu~ no pueden perlll!_ 

necer ouit:toa durante lvs maniobr&c, o toman lflB mnnoa 

del cirujano mientrac 11ue operfl, qu~ r.ufntn nliui,eas o 

lipotimiae no son los oue Eti podrit.n llflm.:.r ideales r!. 
ni contribuir al 4>ito. 



11 .a.o H poaibh lograr coo. •1101 \ana adeoud& o¡ 

almioaoidn, ia1pi.ÑndolH confianaa, deu di:t1rin• el 

uto openur10. nolU'J'iendo a la ••dicaci6n adecuada, 

coa •l ob~•"° dea\eft\A&l' o •liainar loa inoonvenient•• 
que au ooadlaota v~eda producir. 

Bn al&UD&• oportunidad••• cua.cdo •• d•b• tratar .! 
pil4ptioo• o alieaadoa, podr4 ••r d• rigor la indica~ 
oi&n de l~ el!.eeteeia ¡;na:r;al. 

ll ••8\Uldo ~po d• 1nferao1, loa qu• DO colabo~ 

ran d!U'ant• el poatop•ratorio, d11011ndo nueetrae ind! 

oacion•• deben a•r 1dvertido1 con firaer-a acerca d• -

lo• inconv•ni•nt•• qu• eu actitud pueda provocar (h•lll!. 
~ae, in:t•cc1on11, etc.) 7 de 101 inconven1•ntea ~ 

qui esto puede repreaentarl11, inolueo ID el orden IC~ 

n6aioo. 

B) Con1tituci6n Bequel,tica.- Exiaten gl"Upoa 4! 

nicoa en loa que •• debe deeconfiar de la exiatenci• d• 

alaiit1uidad óeea, La conformaci6n eaauel4t1ca general, 
en todo• loe pacientes ea un detalle al que ae le debe 

preetar llAJOr atención, aeí por ejemplo ee eoepechan -

hueeoa poco extenaiblea en 101 pacientee bajoa 1 ro'bu.,! 
toa en general, particularmente cuando eon ancianos. 

La oontorlllllcidn facial, hueaoa marcadamente deaa

rrolladoa, con múeculoe potentes, 1 conformacidn m&%i-



lai- fU•rt•, no• advi•rt•n eobr• la poeibilidad d• fi;r... 

•• iaplantac16n dentaria. 

C) ~t•cedentes de Exodoncia.-_cuando el pacien

te manifieste oue en oportunidad de a1trttccionea ante

riorea laa llllllliobraa han eido eccidentedaa o muy labo

rioaae puede reaultar un grave error creer que nueetra 

e1periencia 1 habilidad reeolvertln facilm•nte el pro-

ble111&, eepecielmente cu.ando advirt&moe oue en variae .2. 
portunidadee 1 en manoa de diatintoe profeeionalea la 

E'odoncia ha reeultado complicada. En eatoe casos ea -

conveniente profundizar el eetudio preoperatorio, y -

dieponernoe a recurrir a las t'cnicas e coleajo a la -

menor señal de problemaa. Tal es el caso de loe pacien 

tea aue han eido sometidos a medicacidn c•lcificanie. 

lntormac16n Especial 

le la que concierne al campo operatorio aobre al 

aue V8Jlloe a actuar: 

a) La Pieza a !>traer 

b) Lee Relac1onee que t1en1 con eu• Vtc1nos 

OJ La conformac16n de lo• rebordea alveolar•• 

4) 111 Recubrimiento Qin¡ival 



a) La pie ... a &»traer.- La aituacidn ••~ dife.,..a 

í• •1 ae 'ra'ta de un. diente aula o ••no• completo o d• 

~ ;ra{a, u ea te tU timo caao ei •• W1& rai1 naul '\an

te de l• progreaiva d•atrucoión por carie• o una frac

tura reciente, obVio parecería daetacar que ei •• tra
ta de una r&ÍE por fractura durante ~a tentativa de e-

1odoncia, la extl'&ccidn poeibleaente eara difícil. 

fratilndoae de ll.ft& piesa mla o aenoe completa, a-

tendareaoe a au t4Ullallo 1 oonformaci6n, BJ'&do da calcif! 

oac16n 1 clireocidn coronaria. Tambi'n diritiremoa nue~ 
tra atención a loe factor•• que pudieren debilitar eu 
eetruct\11'8.J Cariea u obturacionee voluminoeae, eape-

oiala•nte en el cuello, tratamiento de conductos; Ind! 

oadorea de au gTado de implantac16n; abraaionea,·moVi

lidad. 

La aovilidad debe de cualnuier 1110do volvernoa PI'!! 
dentes, nunca confiados. Diente• m6vil•• pueden eer a

eiento de blpvrcementoeia, eetar ubicado• en un tro&o 

da fractura o eobre Wl tW11or, eate 111.timo cuando la •1 
tuac16n Ha recitnh lllin haber ocurrido trauma tiamoe, 

1 con alt1rac1oneo de la eena1b1lidad. En algunoo ca-

eoe no ee trata d• tuaoree primarios eino d• metiata~ 

•1•. 

b) L•• lelac1onea que tiene con. eua Vecinoa. La -

piesa a extraer puede prtieentar loe •icuient•• 1nconv~ 

n1ent••• 



1) J•paoio •••1o-4iatal diaiUD\d.dO 

2) niraocidn coronaria 

3) Apii'l&miento 

4) Kalpoeic16n 

5) Diaatemae 

6) Aieladoa 

l) Eapac1o M••io-diatal diaainuido.- Ea relativi 
mente frecuente observar que cuando lae cariea destru

yen los puntos de contacto loa dientes migran, acercin 

u~ee 1 disminuyendo la "boca de eulida•. 

En oportunidades loe ecuadores de las pi•••• prox! 

malee se ubice.n sobre el contorno de la pieEa a extra

er, que reaulta &8Í encajada y adn cuando le migración 

•• importante ee 1ncluida ~ecundar1amente. Eataa aitu~ 

ciones constituyen un ser~~ obetéculo para la aVl.llei6n, 

r cuRndo ne pu~d~n a•r reeueltaa con odontoeeccidn y -
ext1rpacidn de raíc~s individualmente, mediante el bo

tador, debe recurr1rae a lee t'cnicaa a colgajo. D• lo 

contrario puede, como mínimo, lu)arse al vecino, eupo

niendo QUe el forcep~ o •1 elevador puedan ser preaen
tadoa. 

2) Dirección Coronaria.- Puvde aer advertida el! 

nicaatente por la d1recci6n coronaria o loa reaenentea 



GOl'OD&riOa. 

sn eato• caao•• aun cuando el eo~acio ••aio-41a-. 

~ •• coa••l!'Y9, la preaentacidn correcta 4e1 forotpa 

•• cuaa.do aeno• defectuoaa, r~~ lo que •• conveniente 
racurrir a la odontoaecoi6n 1 extraccidn individual de 

1•• raíc••· In otros caaoa, la direooido de la ra{& b!, 
01 que tope al elevare• oon la pieza pr6x1-.. 

3) Apiaamiento.- lapide la correcta pr•••ntacidn 

411 forcepa 0117• protundi2aci6n •• illpoaibla ain a--
rrieagar la luxacidn de loa dientea pro,iaalea, au -

fractura o •l arr&Jlcamianto de laa ~bturacionea o cor.2. 

cae de que fuaaen portadorea. 

4) lalpoaicidn.- En ocac1onaa impiden la preaen

tacidn de !orcepe a1n rief•80 para loa dientea vecino11, 

en giroveraión presenten mayor.reaiatencia 6aea a ven

cer con debilidad rcdicular para el movimiento pendu-

lar riu• pudiere con eepondeir cuando aus ra{cee eon a-
chatadae o nn1lt1plea, arrieetando fractura radicular, 

de laa cort1calee alveolarea o lu~ación de laa pier.aa 
proximal ea. 

5) Diaet11111e,- La preeencik de d1aatemae en pri~ 
oipio facilita la extracción con forcepe, pero cuando 

late no pueda emplearee por impoaibilidad de preEenta

o16n, prof1U1dizeci6n, aprehencidn fina• o no pueda lo-
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erar•• aol"ili•ar la pilla cuya •xtraoo16n •• procura. 
1 •• deba recurrir al \wtador, d•bartl vigilara• ~u• no 

•• encuentre debilitado •l apoyo por falta d• •WNL de 

re•i•tenc1ae. La experiencia en•efta oue el diente lllAe 
pró~imo al pu.nto elegido como apoyo recibe ai1mpr1 al

w.ma fuerza a trav'• del buteo, reeultando muchae ve-

cea luxado. Deede luego, la poeib1lioad •• ••cura ai -

el apo70 se efectua sobre el dient• vecino 1nteno1ona! 

aent1 o por inadvertencia. En 1ataa oondioion•• pu•d• 

reaultar oontraindioado el empleo del elevador. 

ó) Dientes Aieladoe,- Cuando •• procede a extre.

er W1 diente aislado, ee planteen varloe problemae. 

puede preaentarae en malpoeioión, e•neralmen.te •1 
graci6n meeial, puede eetar iwplentado en un alv4olo -

en forma de volcán y puede encontrare• alojado en un -

alv,olo hipercalcificado, caei annuiloeedo. 

En ll\J.\lpoeici6n, la toll'lf\ con el forcape pueda re~ 

aultar caai lmpoeibla, con lo nue aetarfa indicado al 

empleo del elevador. 

Implantado en un alvtlolo volcdnico, podrf~ indi

caree la alveolectomía correctora para regularizar •l 

borde con finulid&d prot4t1ca, lndic,ndoee entonce• 

deede el primer momento le técnica k colgajo. 

Jtn el último ca&o, •• impone la dieecoidn de la 

pieza por lo que deba recurrir•• a la alveolectolll!a. 
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J1Dal.JJ•nt•, pu•4• tratar•• 4• una extraccidn ein 

loa inoonv•nientea anteriora1nte apuntado•, por lo qu• 
el 1Jult~tal a eaplear puede eatar condicionado a -

l•• po•ibilidad•• d• toma por •l forcepe. In caeo con

trario, al botador, con odonto•ecci6n previa realizada 

por el ai .. o inetrumento o m1d1a.nte la fresa en caao -

de di•nt•• aultirradioularea. 

e) ta Oontormac16n de loe Rebordea Alveolar••· !, 

tendereaoa a au forma en general, au ••paeor 1 las •n,2. 

... 1taa que pudiera.o preeentar, 

Ea bien aabido oue la ap6fieia alveolar tiene co

mo dnica !'1lz6n de eer el aloja$1ento de laa piezas de~ 

tariaa. I'roducida la uodoncia t.1enae • atrofiarr;;e. 

Su fol'lllt en generel eat¿ en relación con las pie

eae 0 ue aloja, aei un ma:kilar euperior con biheda pal!. 

tina ancha 1 aplanada seneralmente aloje a loe dientes 

siguiendo eu contn!'no, ¡.er lv que en tal caeo ee !re-

cuente observar divergencia radicular. Esta aituac16n 

no •• advierte generalmente en el exámen radio~rdfico, 

a 11enoa que ,,. i·ecurra a t,•llllle laterales oblicua.e, 1 -

aun ontonoea no es aegura, Por el contrerio, une. b6ve

da alta y estrecha, con rebordee o••i verticales gene

'l'l'llmente aloja pierae de ra!oee paralelas en sentido -

fl'i>ntal al 1i;Wil que en el 011110 anterior, el exlimen -

roentgenogr,f1co noe 1nfo1'1111lri eolamente de divergen~ 
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cia• en ••nt14o aag1tal. 

En cuanto al eepeeor, podr4 ci.rnoa idea 4• la re

aietencia a vencer, o de eu fortalera para emplearlo -

como apo70 cuando util1cemoe elevador••• aituecidn fr~ 

cuente cuando ee recurre e le aplicación interredicu-

lar de la potencia, apoyindonoe en la tabla ve&t1b\llar. 

rea. 

Una ano1118.lia de frecuente obeervacidn ea la pre-

sencia de h1peroetosis marginal, generalmente en loe -

dientes anteriorea, que pueden sufrir la fractura de la 

tabla durante la •~tracción, 

d) El Recubrimiento Gingival,- Con el e~imeu cu1 

dadoeo de lae encíae ee puede con~eg1.1ir importante in

formación acceeoris. 

El descenso ein€iVal, la pre~encia de bolsas par~ 

dontfilee, la 0upun1ción mRreinal nos permiten preeuinir 

atrofia óaea, datoe oue acompanadoe de movilidad dent~ 

ria podrían eignit icar una eJ<triicc16n sencilla, 

La preeencill de flemones r;eneralmente va acompah!. 

da de movilided de la plera cauval, por deetruccidn 6-

sea e inflamación del lif!IJliento, Una fíatula, tamb16n 

eign1f1ca deetruLci6n &aee y perdida de la implanta-

ción, pero debe protundirarae la 1nveet1gaci6n, por -

cuanto podrJamoe encontrkrnoa en pr•••ncia do otro• -



proo••o• patol661co•• que dom1n•n •l cuadi">, rel•~do 
la importancia de la ellodoncia a segundo t4rm1no. Otro• 

dato• 4iacndat1coa de aWllO intar4a pueden recogeree, -

pero eete tema tiene por finalidad el estudio de 101 -

factor•• que facilit•n o compliauen la extracción den

taria en•! una ~er decidida, haciendo abatracci6n del 

diagndetico de los agente~ etiol6eicoe aue i•ponen l~ 

.llloelonc1a. 

Bximen Radiográfico 

No puede concebirse en la actualidad la práctica 

de la Odontología en general sin Wl adecuado e'ámen 1!. 

diognlfico. Los datos que pueden obtenerse son tan co~ 

platos que parecería eup~rfluo mencionarlos. 

Deede luego hablamos de radiograf!ae correctee, 

que abarnuen la tot .. lidad de la piere a e>traer y lae 

eetructur&s vecinee, con imAg~n~c cla<"ti y ein euperp~ 

eicidn. 

Omitir• todo lo Que ee aparte del teina oue noe o

cupa, solamente noa ocuparemos de loe factores QUe t6~ 

nicamente faciliten o compliouen la E7odoncia. 

En conocimiento de la preFenc1n de fr~ementos ra

diculares totalmente cubiertoo por lo~ tejidos blNJdoe, 

ya eea por hallareo r&diogrdfico o pur la einto...atolo

eia infecciosa oue proóuj•r~n, tomaremos doe radiotra

f{aa per1apical 1 oclunal con el obJeto de ubicar la o 

laa r.ioee. Cuando re encu1ntren aielaoaa, en Wl r•bot 
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d• deedentado, aará conveniente colocar testigos aet'
licoa que permanecerin en eitu luego de la obtención de 

laa placas, para contribuir a eu e)acta locali2acidn -

al illtervenir. 

Para ello recurri111011 en la pré:ctica a la inetala

o16n de aguja& de euture como referencia. Tamb14n ae -

puede emplear el proced1miento del deepla2alliento de -

la imagen. 

Al examinar la o las r-adiograt{ae ahndere•o• a lo 

•icuientet 

a} La pieza a extraer. 

b) Bl nueao de aoetén. 

e) toa dientes vecino•. 

d) Las relaciones con lae estructura& vecinas. 

a) La piera e extraer.- Estudiaremos la corona o 

el remanente coronario ei exietiera, con el objeto de 

evaluar eu reeietencia a le inetrwnentación, puede en

contrarse debilitada por caries, o por reetauracionee 
ex tenue. 

En ceso de exposición de la cé:mara pulpar, la .,_ 

ploraci6n ol1n1oa y el t•st de v1tel1dad pulpar noe 1a 
tormantn eabre las poe1b111dadee de e;ancrena, la radi? 

grar1a nos lo 1ndicar4 únicamente en ca•o d• procaeoa 



apical••• momifioacion•• o trataai•ntoa de conducto•. 

Loa dientes no vital•• son genert1lmente aula fr¿

gilea a la inetru.m•ntación, por lo que deb•r•moa ., •• 

tr•mar la• precaucionea para prevenir la fractura. c. 
tro tanto puede ocurrir con loe portadores de coronaa 

d• eepiga 1 pernos mudonea. 

En eaeo d• dientea multirradicularea •• debe pr•.! 

tar atanc16n al grado do deatrucción del piao de la e! 

1D&ra. Cuando ••~ d'bil facilitai-i la odontoaecci6n, 

aimplificando la Exodoncia. 

Con reepecto a laa raicee nos interesa conocer eu 

cantidad, tamaiio, forma, poeicidn y diepoeición. 

Obviamente, un molar tiene m~e de una ra!t, paro 

debemos recordar nue pueden presentare• fusionadas, c~ 

moa e1 fueran una sola. 

cuanto rnáe grande eeu una ra!r, rnayoree dificult!, 

des podri preeentnr eu avuleión, ngravándoee la aitua

c16n de loe pol1rred1cularee cuando todne eue raíces -

alcancen gran volúnien. 

La forma de unn rt1ír puede 1<.l111plificar la inter-

venc16n o complicarla eeriamente; encon tramo e radioer·! 

f1camente raicea rectas, cón1ca• y raíces curvas o con 

dielecerac1onea en trompeta, beyoneta o inculo recto. 



1'ambi6n aon balle.rgoa ou.e Pnt1c1pan co111p11cao1onu lae 

cementoa1a ep1calaa en formn. de b&fera o enu.ellaa nue 

trbnaforlllWl la :ni ír en Ulls ele \·a. 

La dispolllicidn radicular simplificar' en muchos -

caeos la e1odoncia cuando l~e r1!cee sean paralelas en 
tre eí, dificultándola en caso de aivereencia marctda, 

acentuándola CIUllldo cada rufr. presente ade.-a ver1ac1g, 

nea de volúmen o de forma. 

b) El hu.eso de eoEt4n.- Primeremerite ob11ervaremos 

la cantidad de hueso, en decir eu altura, conciderendo 

qua cuanto mayor sea, lllBYOr será la resistencia a ven

cer. A continuaci6n atenderemos la calidad del hueso, 

evidencia por au erado de calcificaci6n, radior.ráfica

ment• observaremoe; radioupacidad, radioluclde~ y la -

diracc16n del trabeculado, 

Contlnuaremo" el eetudio 1~diogrdfico medtAnt~ ~l 

e~ámen de lae co1ttcalen cuya intecridad y espesor -

conclu1rdn por furmernoa junto con los datoo enterio-

ree, una idea del erado de implantaci6n de lh riera. Q 
tro tanto ocurJ'tJ con el ll¡;-amento ulvéulo dentario, 

aumentado en espeoor facilita el pl!lno de clivaje y la 

profundización aducuada de los instrumentos. 

D1ew1nuído el espeaor puede eieni1'1ce.r una f lrme -

implantación. Autente debe advertirnoo tobrt la posibi

lidad de anquilo11a. 



toe tabiqu•~ iJitraalveolaree (1ntereeptua) pueden 

ca~oer de cresta, eituao1dn que facilita la preaenta

otdn veetibular d• loa elevador••· l'ueden e•r 111UJ del

gadoa facilitando la extracción por au elaeticided o 

aimplificando eu exc4reeia con el eleV11.dor cuando •• -

deeee recurrir al alv4olo ya vac!o para extraer la ra-
1.e vecina. 

Cuando resulten muy grueeoe puede eer neceearto -

para lea lliemaa lllllniobre.e recurrir a eu elia1nacidn -
por aedio de la freea. 

Otro tanto puede decirse de loe tabiques interal-

veolarea. 

Con respecto a lae eetructurae periapicales, pod.!. 

moa observar rediográficamente la preeenc1H de abscesoe, 

granulomae y auietee, cuando el didmetro de los proce-· 

eoe prol1ferativoe ee eouivalente al del alv6olo y la -

t4cnicA d~ ~:i:odcnci;;; iii• curn1cta, por lo general perma

necen firmelllent• adher1doe el .tp1ce, resultando elimi-

nedoe junto con le raía portndore. Cuando aon msyoree, 

resultando impoeible su pe~aje por la vía alveolar, de

ben eer eliminados mediante el apropiado curetaje, 1ue

da a criterio del operador, frente al coeo, la elección 

para la adecuada enucleación de lae v!ae alveolar o ve~ 

tibular. En loe proceeoe importante~ Oúbe recurrirse a 

la t6cnicae a colga~o y la d1aecc16n adecuada. 
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Lo• proceaoa aupuradoa, abaoeeoe alveolar•• apio! 

lee, obtienen au adecuado drens3e con la eliminación -

del obat4culo representado por la ra!z. 

e) Loa dientes vecinos.- ~· ellos nea interesa º! 
nocer su resistencia, a fin d• prevenir su lesión, y -

la relación más o menos íntima aue pudieran tener sus 

ra!cee con le. pieze. cuya el1m1ni.ui.Sn pr•tend.emoe. Para 

•llo, remitimos al lector al pirrafo anterior. Debemoa 

oonoiderar tamb14n la dirección general de la ra!z, 1 

de eu alv&olo con el objeto que el recorrido a reali-

zar a impulsos del elevador no lo her.a impactare• con

tra loe dientes vecinos. Confirmemos la p4rdida del •.!, 

paoio meeio-dietal, 

d) Relación con lee eetructurae vecinas. Son1 

l) La fosa pterieomsxilar 

2) El seno lllEl>:ilar 

3) El conducto dentario inferior 

4) El eeujero mentoniano 

5) Y la rama e~cenñente del ma)iler inferior 

l) La fosa pter1eomax1l11r.- Cuando ne constate r! 

diogrltacamente oue un11 delgada ldmin1>1 óa1i1a forma la -

pared d1ntal del alvéolo d• loe i11rceroe molares aupe-



r1or••• d•b• ••:r el.opera~or 111\17 cauteloso •n la dir•¡ 
o16n de l~ fuer&a 1 la •n•r1ia ••Pl••daa, a fin da p:r! 
veni:r'la frtletura 4• la Jl".r•d alveolar 1 la proyeccidn 

4•ntar1a hacia la Coaa pterigoioax1lar. Ctro tanto co--

1'1'eaponde cu.ando •• obee:rv• au• la dirección general -

del tercer molar lo oblitu• u recorrer un trayecto qu• 

lo 41r1ginl fatal .. nte e eata ref16n anatómica. 

2) El aeno •:xilar.- »-boremoa evaluar :radiogrifl, 

caaent• el eepeeor del tabiaue inter-epico-ainueal pa

ra prevenir la proyección el aeno d• loa elementos cuya 

ext1:rpaei6n se intent~. Ocaeionalmente podremon obser

var que solamente delgadas c~pulae óeeaa nos eeparan -
del antro. 

La conocida afirmación de que cuando ee conetete 

la existencia de periodonto y cortical periapicalee -

:radiográfica.mente, no hay relación directa con el se

no, se ha vieto desvirtuada en reiteradas orortunida-

rrecuentemente e• ha encontrado al practicar el -

tratamiento re.dicul&r, e1. loa caeos de einue1 tia, que 

lae raíces de la pieza cauonl o por lo menoo une de e

llas ae encontraba dentro de la cavidad einusel, en o

cacionea e6lo un ápice, en otran doa tercios de la r~

íz, frecuentemente palatina¡ en otrea oportunidades -
úa de un 'pice. 



Por lo tanto •• r•1ters que •n ••toa caao•, ••P•• 
clal .. nt• cuando •• d1•enoatiaue la •~i•tencia de •in~ 
a1t1• ... 111ar d• or1cen dentario d•be conciderer•• la 

d•hieceno1a del bu••o inter-,pico-•inuaal. 

)) Bl conducto dentario inferior. Radiogrific•••n 

te el conducto d•ntario inferior con la• raic•• de loe 
diente• correapondientee ha •ido deetacada con tr.cue¡ 

oia. Bl ca•o en nue la• raic••• eenerelmente de Wl mo
lar inferior, tr•cuentement• •l tercero abrazan el coa 

dueto han aido mencionados por autor•• divereoa. 

Bn reitereda• opurtunidadee ee ha couatatado la -

l•aicSn de loa elementoo qu«i i'ormi:.n el paauete. illo •e 
debe al trauaati~mo prúducido por el elevador o la cu

reta, capacea de leaioner al nervio, l• arteria o la .

vena cuando ee loe emplea indiacriminadaaente 1 ein el 

adecuado control vieual. Por lo tanto ea de aconaeJar 

e1e•pr41 el eetu~io de las relecionee anatcSmicee que -
pudieran guardar el conducto con reapecto a laa ralee• 

1 alv4oloe corr~epondientea, con el objeto de prevenir 
accidente11, 

4) S1 agujno menton18!lu.- Lb leei6n del nervio -

mentoniano ee dif1ctl de obaervar en laa •~traccionea 

en general+ pero su herida o eecci~n puede producirse 

al practicar un colg•jo ein prestar atención a la pre

eencia del nervio •n el et.mino del bisturí, por lo tll!l 



to, dtb• ub1oi.,..elü oorreotaniente 1 prev.n1r el aoc1--

4tate ceda ves que •• intervenga en ••ta son•• 

t) La ,.. .. aeo•ndent• del .. iilar 1nf•r1or.- Lll • 

relacido de la ,.. .. escendent• con el tercer molar in
ferior debe aer •i••pre evalWlda. Diente• aparentemen

te •in obeticuloe, bien erupcionadoa, pueden encontrar 

su elevaoidn iapedida por este elea•nto. Precu•ntemtnt• 

oourr• por di•lacerac16n radicular que impone alevao16n 

hacia diatal. 

81 •l operador no advierte •l ob•ticulo puede lo

irar con •u in•i•tencia la luiac16n dtl segundo molar, 

la fJ'flctura coronaria del tercero 7 •l caao !Dile desa-
¡radable, la fractura del "1¡ulo del malilar inferio~. 

ractor•• f4cnicoa 

A) Dificultades para la pr•••nteo16n del forcepa. 

De preeentan al operar en ronaa poco acctaiblta, 
al intentar le •ltraco1&n de d1tntee fracturadoe, en -

MlpC111ioi6n, apiriadoe, ~·racturaa profu.ndaa de la cara 

veatib\llar, lifl€Wll o embaa, en pico de flauta. 

B) Dificultad•• pata la profu.nditac16n del forcape 

Precturae al rae del aargen ~intival, intraalveo-



• 

lare• 1 apical•• con hu•ao de eaoa.. elaatioidad. 

C) Dif1o\lltadea pare la apr•h•na16c oon foro•pa. 

Permanent•• cón1ooa de Jlflr•d•e convergent•a hacia 

ooluaal en loe ~u• el torcepa eacape al pretender o•-

rrarlo. Cari•• infundibuliformea con pared•• r•blan4•

o1da• que •• deshacen a la menor preaión, car1•• de -
cuello, atrovereionea. 

D) Dif1cultedea pal'fl la luMtción con forcepa. 

La• tentativaa d• luxación mediante dilatación de 

tablee frecaea ante la impoeibilidad de lograr aovt-
aientoe ra~onablee. se deben a huveoe ine>teneiblee, -

raícea d• gran tamaño o marcada divercencia radicular. 

Si lae ra1~•• aon cónicae 1 rectae, el elevador oat4 -

plenamente indicado. 

•) Dificultadee pera la avulaidn con forcepa. 

~n oportunidad•• pued• oba•rvaree un di•nt• lu>a

do, con marcada movilidad ein coneeguir deealo~arlo -
del alv4olo. Generalmente ee debe a marcada divergen-

cia radicular o e la pr•~•nc1a de dielaceracionea api

cal••• verdadero~ gancho• nue muchas vecen no pueden -

••r reveladoe por la :radioerafíu por proyectarse en d.!, 
reoc16n veetibular o palatina. 

llll!llmlBl .... IBI .................... ____ __ 



Bo oc•oione• puede e.ncontr•J'9e ad•-'• de eatrecher 

.. e1o-41atal, qWI lae ra1cee • ••traer •• enouentr.n -· 
parc1alllente-oc\ll.taa por loe tejidos blendoe, a vec•e -

IJ'llQ\ll.Olllltoeoe 1 eangrant••· La• t1ntativee de preaenter 

Wl elevador H verin en e11tee C<.mdicionee di!icultedea, 

pudiendo l•• tentativas de forrarlo producir deegarra-

llientoe de loe te31aoe Cin~ivalea, fractura de la piera 
llOtivo de la 1ntervencidn1 lu>ecidn, avvla16n o fl"tlctu

ra d• loe proxillfllee, fractura de lae paredes alveola-
rea 1 la absoluta ineficacia de laa rnaniobrae. De aoue¡ 

do con el caeo queda e criterio del operador la elecc1on 

de una 1nc1a16n cil'llular ~ue permita la •>tirpacidn de 

la aucoea f8cilitando la vieuel1zec16n y lee 111aniobraa 

operatoria• o el tallado de un colGajo. 



CAPI'fOLO Vll 

CUIDADOS PllOPSIATOBIOS 
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QpIJ)AJ)OS flUKlft].Af91lQI 

S• la apreo1ao16n dtl ••tildo 4• ••lwS 4• w:aa P•E 

•oaa. ea TÍ•p•ra d• operara•, con •l fin d• eetabl•c•r 

a1 la operaci&n pu•d• ••r r••lirada ein ptligro 1, •n 

caao contrario, adoptar l•• ••d14aa conducente• a que 

••• p•l14ro deeapara&ca o ••• rtG\i.Cido a su mtle afni
u expne16n. 

Sólo •• dtdic•r' • aef'lalar loa cuidado• preope~ 
torio• indiap•neabl•• de todo acto Quin1rgico bucal, 
qu• eon, por otra parte, extre ... dament• eimplee. 

Bllo no obatante, oonvendri que para todo pacieg 

te efectuemoe una hiatorik clínica lo llllle compltta P! 

aible, porque •i bien en rigor la apreciación total -

de eu eetado de ealud e• tarea •'dica, podremos BOBP!. 

cbar padecimiento• cuya verdadera natunoleea detenú

nari 1 en eu c~eo trt'lteri el m4dico como paao previo 
de nueetra intervenci6n. 

A) Medidas Oenenilee 

11 preoptrlltorio exiee, por d•finición, tomar t~ 

daa lae medidas y precauciones pare 0 ue cualauier tipo 

de int1rv1ncidn pueda cumplirse con el 111ei1or rieego p~ 

•ibh. 



lllo p:r9aupon• como pr1••l"ll medida •f1otuar una 

•value.ci6n d•l ••tado de ealud del racienie. 

ll exlaen •'dioo oomprt1nde la anamneeia, el •,'

••n fieioo 1 loa a4todoe au,ili•ree de diagnóatioo -

(laboratorio, radiología, etc.) noe detendremo• eola

••nte en la coneideM1ci6n de la anamneeia por ent•n·

der nue puede 1 debe hac1rla el ciM1Jano bucal 1 pos-

n~~ ~11~ ~ar •Í ~~lA •• ~ApAr; ~·~i~ame~t• eumplida; 

de alcanear \U\ valor urientador e,traordinario. 

Bl profeeional, en interrogatorio eaeez, claro, 

breve, eencillo y preciso, evitan\ el empleo de tena¡ 

nolog{a •'dica; antes bien, lee preruntae e• han\n en 

t4rminoe del lenguaje común, que sean amplie.mente oo~ 

pi-endidoa. 

Interesa establecer ei el paciente recuerda ha-

ber tenido algún inconveniente en 1ntervencionee bue~ 

lea o de cirue;b gentiral. entee, dunmte o dee¡iu4a de 
ellaa. 

B) Determinación de l&a Poaiblee Alteracionea 

de la H••oetae1a. 

Por lo cenerel, ou1en ha temido 1nconven1entee b.! 

morráf1coa en 1ntervencionee ~nterioree noe pondri eo

bre av1•01 pero ai ani no fueee, el efectuar la hiato-



ria ol1nio• pod9moe •v•rii\Mar loa &ntecedent•• aobr• -
al pertlo"'1ar 1 en todo caao ae profwidinri el 01hieia 
•• la .. u6a oonv•ni•nt•. co..., la u:tre.ooicS.n dentaria 

•• la ca...- -'• oo'"1n d• be11Urrlgi•• en paciente• pre
diapueatoa, debe:a-4 indaeara• acerca de eingivttia, •-
piata>ia, hemoptiaia, he ... tur1a, e1oeeive extnivaaaoidn 

~n•• ante tnuu•tiemoa adn levea, f4cil producción 

«• be .. tollllla, equitaoeia 1 p•tequiaa. En oaao de haber 

e>ieUdo h•aol'ft(eill'!', !!!! v=.l:::ra;;4 iil.i 1u t.en11ió11&d, 111011e4 

to de produooidn y terap4utica empleada para cohibirle. 

BJllmene• paroi~lea 1 aobre todo lae prueb$a atla 00111\l-

nea no• pueden ocultar eatadoa he1110rr4ciooa gravea. De 
acuerdo con el reeu.ltado •• reaolvenS •obre la oportu

nidad del tratamiento. 

Lae plrdidea aengufneae habitual•• por lae heri~ 

cSae operatoria& en el PftC1ente normal o en el hemopdt! 

co previamente tratado no deben aer cone1deredaa en el 

preoperatorio. po:r.iu• •on 111 propiedad materia de l• a, 
penicidn nuirú.r~ica. 

O) Medidae Localee 

ldemde del di~indet1co de la patología quin1rg1ca 

que raotive la intervención, debe hacerre •l e>dmen cos 

plementario d~l eet&do de la e~v1dnd bucal, del miemo 

modo que en ciruc!a e•n•ral, en nue se eatuaia no sólo 



la at'aoctda local o r•Cional, •ino •1 organ1eao eo .u 

totalidad. u. e•te modo, la exietancie de petolocta -

bu.oal acresada 1mp9ndr4. eua propia• 11.U.tacionee, o .... 

bien, la aec••idad d~ eatab1eoer prioridad•• para •l • 

\rata.iento. 

La• ateccionea de las partea blanda• 4• la cavi ..... 

dad bucal contraindican aaia!emo toda operao16n en ••· 

ta rect6n, por el peligro que a1gn1f1can inci•ion•t •2 
bre tal•• leaionee 1 al contac1o ou• repreaentan para 
•1 operador. 

Por lo tanto podemoa raeu.mir loa cuidados praopar:! 

torio• ana 

l) Blaborac16n cuidadoea de la hiatoria clfnice. 

a) MIUloa del operador limpias 1 con €U&Jltee ·~ 
t&rilea. 

b) Inatrwnantal ••t•r11. 

e) Material como •lgod6n, ¡ga~• o hilo de au~ 

ra eettrilea. 

4) Campo operatorio. 

lata dl.tiao ea puede eaterili&ar pa•a.ndo una to-

nLDda de algodón con merthiolate alrededor de la piara 



por •~raer 1 la pi•sa a1 .... ant•• 4• afeotuar,la exo

doncia. Lo• ••pao1oe 1nter4entar1o•• la• l•neu•t•• gin• 
¡i'lal•• 1 loa oapuobon•• de loa tercero• aolar•• ae la

val'lln oon UA anti•4pt1co 1 ant•• 4• la ope:raci6n •• loa 
p1noelal'll oon ••rthiolate. 

Con tal.ea ••41daa ant1•4pt1c•• PJ'•Operatori•• la 
oa•idad bucal que4al'll en con41o1on•• baetante 6pti11&• 

para ••r 41•a1nu1doa en ll"aQ aedida lo• r1wagoe 1 l•• 
coaplioacion•a derivado• de toda 1ntervenc16n. 

)) Cuando nueatro paciente ••• nervioao e•t' in-
41oa4o adainiet~r un aedante antes de la exodonoia pai-a 

.. ~or eficacia de la an••tea1a 1 una completa tranqui11-
da4 del paciente. 



C&Pl'fULO Vlll 

PASOS PABA B1BCTU&R LA 

1 X u D O 1 C 1 & 



• 

A) 8ind•••otoafa 
1) LuxacicSn 

O) .hul.a16n 
D) L1ap1esa d•l Alvlolo 

1) Compl1cac1on•• Op•ratoriaa 

A) §l!P!3~2f9MlA.- Nunca •• inaiatinl d1-.11ado ·~ 
bNt la impor~cia de ••ta 11an1obra previa a la •~odon

cia. Lo ••noe que puede decir•• •• ou• reaulta indi•P•A 

eabl•· 

il apa:rta1· la encia de la p111ta a •lltr.er pr•v11n1 

•l pellizce.aiento, aplaotamicnto 1 dee,arro ging1val -

oontribuJ•ndo a crear un plano de clivaje oue facilita 

la preeantacidn del forcepe o •l•vador 1 una adecuada -

protundbac16n. 

Al prevenir compl1cac1on•• 1 facilitar la 1xt1-ac-

ci6n contrib\&71 a lograr mejor•• poatoperatortoa. 

Conata da doa tiempo•• 

In el primero, aup•rficial, ee et'ectÚtl una 1nc1--

o16n •n •l tondo de la bolea tie1oldgica eingival. 1 ee 

contorna• el diente compl1taau1 •• t1, lo~doae la eec-

oi6n del l1¡aaento circuler de Kolliker. 
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llur9.ot• •1 ••C'llldo, ti••po p:rofu.ndo, •• •f•otÚa la 
41'1\Ü.a14n 4•1 111111 .. nto a1v4olo-dentario, 1 al protu.nd1 
a.r aalrcio ... nt• •1 eindeaa6to•o •• lo1n11 la priaera • 

dilatao1"1 de l•• pared•• al•eo1ar••· 

ldealaente d•~ría realitara1 baeta el ipice, obj~ 

tivo ao •i••pr• alcaa:able d•~ido a le conforaacidn ra
IUcul.u J alveolar. 

Inatr\i1Mnta1.- Lo• Ui.atl"\Ulantoe di••fiadoe para rea 
11sar eata aaniobra han recibido el noabr• de Sindeaa6-

toaoa ( del Griego Sindeemoa-Lige.aento1 Tom!a- Cortar}. 

l>9b•n poseer un cisoreto tilo, con la finalidad d• 

aeccionar •l 118L'lento anular 1 no u.n eroaero d1ep1ga-

ldento. 

Un verdadero bisturí no se aconee~a por aer d•ma~ 

eiado afilado, au protwidiraoidn •n•rtica pu•d• aeeeio

nar la cortical alveolar eiendo por otra parte demasia

do del1·ado para producir una correcta dilahcidn alv4o

lar. 

Por otra parte, au calibre lo hac• demas1ado tl•~! 

bl• 1 arri••t• eu fractura. 

Un Per1oetdtomo puede aer empleado para el pria•r 

tiempo, pero reauJ.ta demasiado grueso para •l aegu.ndo, 

por lo que no aconaejamoa eu empleo. 



Vario• aod•lo• d• &ind•elld\oaioa •~i•t•n en •l co-
.. rcio, lo• d• aplicacidn -'• \llliveraal aon loa de ASH 
o ailllilar••· Pa:ra Queetrae aaniobraa emplesaoa doe, 1.1.no 

recto para •l lllll~il~r euperior 1 otro cl.U"vo para el 

11&.Xilar inferior, que ocao1onel111ente ••Pl•aaoa para la 
wa..--a 41iital ~. loa tercero• aolare• auper1orea. 

a) Poaicionea del paciente 1 del Cpa:rador. 

Bate ~~ uno de loe detall•• a loa que aiempr• deba 

preetare• eapacial atención. Muchas maniobrae fracaaan -

pol'Que la• poaicionee Vicioeee o inadecU&dae que adopta 

el operador l• impiden co1110dided, viatbilidad, en•refa 

1 pr&~i•i;fo. 

In t'rllinoa general•• l• boca del paciente debe u

bic&rH a la al tura del hombro del operador cuando •• -

actua aobr• el aa~ilar auperior con Vi•idn directa 1 no 

-'• alta que el codo cuando lae meniobraa •• reali&an -
aobr• el ea)ilar inferior. 

La cabeza del enferllO debe ee¡uir en general el •

~· .. ,or del tronco. Las poe1o1on•• •>•t•radaaent• al-
tae o con la oab9Ea •Q h1p•r•)teno16n a1 bien brindan -
bueaa Y1•1b1lidad para el 1U1.11lar 1uperior d1fioultaA -



la• 11&niobra• operatoria•, 1•pidsn el correcto apo70 •• 

dal operador aobre loe diente• del paciente. con lo qu• 

•• p1•rd• coaodioad, preciei6n y energ!a. 
B1 odont6logo d•b• trabajar bien parado, •reuido, 

con loe pie• aeparadoa, val• decir enuilibrado 1 apo7a
do sobra el piso. Se •vitardn de eeta lllflJlera el caaaan

cio y laa poeicionea forr.adaa oue conepiJ'IUI contra la -
aalud del operador. 

La ••turid•d del paciente ouedanl garentirada, Pº! 
que el operador nu• hace d~ecanear au peeo aobr• aua ~ 

pi•• guardan( el eou1libr1o ein apoyaree en la r.ona de 

trabajo a trav4e de un inetrwaento cortante 1 punzante. 
Siaapre debe a7udarae con la 111100 izquierda CUJ'O• 

dedo• 1 el espejo deben apartar laa mejillas, la lensua 

1 loa labio• para aue no interfieran eu viei,Sn • 1lum1-

nac16n. 
Deber4 recurrir conetantemente al auxilio del eap~ 

~o a fin de apertar loe tejidos blandoe, mejorar le 11~ 

111naci6n 1 la vieibilidad, especialmente cuBDdo deba o.e. 

tar por la v1ai6n indirecta, precioso colaboraáor aue -

parece volver•• gn.duelmente un arte olvtdado. 

El dedo anular de la mano activa eiempre debe en-

contrar apo10 en el eiguiente orden1 

In el miomo diente eobre el aue ee actuará, cuando 

•~• po•ible. 
En loa dientes pruxi111aleu, en la hemiarcaóa opues

ta, en la arcada antagonteta, excttpcionalmente, por briE 

d~r aenor precia16n que loe apoyo" anteriormente menci~ 

nado a. 



Con ••'*°• apo10• •• iana~ •1act1•ud 1 wi t@pe adf. 
oWMlo •n caeo d• ·~•cvtar 111111iobraa a p..-a16n p..-Yiri.t•a 

4o le.toa•• por eecape d• lo• 1n••N11entoa. 

Cun4o l• 11ndHlliOHaÚ ba •1do COM"HM, lu•co hl 
t1eapo proflla4o el e1o4e..Stoll0 4•lMI P•l"llllA•oer ttrae-

.. at• •1M1lavado en el ••P••or 4•1 ltiaaecto .iv,olo d•a 
uno. 

Loa braaH del aill6n deti.n HC'lll•r•• de aodo q\l• 

el operador p\Mda acercar•• conven1enteaent• al pacien

te. 

Adeáe, delle open:ree con una buena fuente lwaino

.. correctaunh orientada. 

a) Laao derecho 

llarllob"9eob1e la cara veet1bular 

Vieidau Directa 

Altura del aill6n1 Boca a nivel del hoabro del OP! 
ndor. 

~o del respaldo 1 cab•~•l• !pro~. 120° 



ub1oao1&n ael Profe•ional.1 1r•nt• al •nt•l"llO 1 a • 

ª" denoa. 

B:ra&o• del ailldn: AJu.atadoa contra el pacient- coa 

ei ohi••o de poe1b111tar el acercaatento ein aca-
cbar••· 

llaAO l&q\li•rda del Operadora Con el eape~o apar"'6 

la .. J1lla, el azo.-ao d1r1¡1áo hacia loa diente• 

1ntena1tioa la ilwU.n•nidn. 

llano llereob&s 'fo11& el Sindeea6toao co-.o •1 ruera wi 

l'p1• lo -'• cerca poe1bl• 4• la ho~a, apofin.doat 
ea el acular. 

& cont1n1.1&c16n 1ne1ni1a el aindeam6toao en la bola& 
paradenc1aJ. incidiendo el li~ento anular en aeGtido -

aeaio-dietal. 

lnaediataaent•• eiguiendo con •l in•tl'\\llento la •:!! 

perficie d•l dient• •• profundima en el ligaaento aJ.vlg_ 

lo dentario buscando llegar tllll apical.unte 001110 aea pg_ 

:ibl1. 

lata 11&11iobra ea en4rgica, •l dedo anular OUJO •P,2. 

10 contribuía a la prec1ei6n •• deaempeaa ahora como t,2. 

pe para prevenir herida• en cano de encape del aindeam,i 

toao. 

n.~ controlare• que el 1natnuaento1 la mano 1 el 

antebra&o del operador ne encuentren en el m1amo eje -
loncttl.l41nal1 pennaneoiendo el codo en l• oiot~r• del -



Cwuodo •l eodo •• a.par~ d•l c~•rpo 1 l•• ll&.llo• •• 

taou•n'raa -. alM.a qWt lH boabro• del operador •• -
pierde en•rda. H •l ioooaTea.iut• ._p H p:rt1HC\a al 

\raba.ju coa el 8ill6A aqpradauct• a1w. d••91•4o -

*'90linado o la cabes& del paciente •a hip•r•ateaaidn. 

b) Lado isq\lierdo. 

Betaa 11&11iobraa pueden realiaarae e:11actaaente como 
ae b& deacrito para •l lado d~recbo. pero e:11ia'e un ia

conveniantsa Bl dsdo anuJ.ar no encuentra apoJo ni tope 

en la lliama arcada. perd14ndo•• praciaidn 1 aeguridad. 

Ja pr•f•ribl• proc•4•r de la aiguient• a11J1era1 

Altura d•l aill6n1 Mediana. entre •l hombro J el -
o o do. 

Anculo 4•1 reapaldo 1 cabe1tal1 S1ailar al. anterior 

Ori•nt&cidn d• la cabete& 8• indica girar hacia la 

4•r•cb&. 

Dbicacidn del Profeeionala Al coetado del enferao. 

Bracoa del ailldns Siempre ajuatadoa al paciente. 

ll braso isquiordo del operador rodea la cabete ~ 

del •nferao, •l eep•Jo toM&do por la a.no 1squ.1•r4& ••-
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para la .. ~illa 7 adn int.aeifica l• 1luainac14n. 

Sl dedo anular d•r•oho buaca eu apo70 aecWi •• ha 

dicho, proc•d1,ndo•• a efectuar lo• do• ti•apoe de la -

a1nd••aotoaia veet1bu.lar. 

lla.n1obra• 8obr• la Cara Pa1atiila 

Sin abandonar la poaicidn •dopt•da ee indica al -

en!•rmo que &ir• •u ~abeza hacia •l lado d•r•cbo para -

~r .. 7or viaibil1dad, 1lwa1nando con •l ••p•Jo 1 r•

piti•ndo por palatino l•• aaniobr&b que •• l.iU1 deacrito. 

Viei6n1 Indirecta 

A1tlU'8. del eilldn1 Descendido de manera que la boca 

del paciente permanezca a nivel de loa codos del 2 
parador. 

Angulo del reapaldo 1 oabezal1 Aumentar. 

Ori•ntaoidn de la Cabeza: Deeviada hitcia l• izquie,t 

4a. 

Ubicacidn del Profeaionala Detrás del anfermo. 

Brazo• d•l ailldn1 Operando deade atrás no inter-

fieren. 

llal:lo Izquierda1 Busca apo70 en la hemiarcada del -

lado de traba.Jo con •l a.nular, qu• aparta tambi•n 

la co•ialU'a. Loa dedoa medio, indice 1 pulgar, ªº!. 



tienen r ubican el espejo de llllA•r& que •l opera--

4or Vi ... lic• •l campo operatorto por Via16n indi• 

reo~, al ai .. o tiempo qu• toor•m•nta la ilWBill•--

0160. 

•ano Derecha• Apo7a au a1n111u• en la heaiarcada de

recha. contribuJ•ndo eate de~o a dilatar •l orifi• 

cio bucal ¡a.nindoae tlll.llpo 1 lu1. El e1nde..Ó\omo, 

toaado por loa dedoa pul.~r. (ndtce 7 ••dio reali

&a lo• doa tieapoa de la •1ndeeaotomía. 

a) Lado derecho. 

Cara veatibular 

Viaidna Directa. 

Altura del •111601 Baja, ei fuera poaible a•nor ~ 

que el Givel del codo. 

An~lo del respaldo 1 cabvral1 il plano ocluaal d~ 

b• permanecer p"-r•lelo al p1eo o 111ejor aiS.n, loa -

bord•• inciaalea ••• bajoe que laa caraa ooluaalea, 

eato permite mejor iluminao1tn ~ impide ou• laa 111!, 

noa del 01>erador proyecten eo111br1,e que di!icul ten 

la viaión. 

Or1eotac16n de la Cabera& Gir11!111 h&cia la i1tqui•r

d• 4•1 paciente. 

Ub1oaoi6n del Profeaiona11 O.lante del paciente, 



~ lsquUJ'da ooQ el HP•Jo apra la .. ~11111, ._ 
Yltlltualatn\e el asoeado p~•d• .,.fortar la 1l\\111Aa-o 

Oi6D. 

Muo :Donchlu 'l'oaa el 8indHa6\0110 co110 un l'ph, 

el d•do acular ehap,.. bitn apo1ado. ae •feot\Ía.o -
.. boa \i•a~o• d• la S1nd••ao\oa!a. 

can :t.1qual 

lila YIU'iar la poeic1da •• indica al pacien\e qu• -

gin n cabeca !lacia la d•r•oba. 

11 ••p•Jo apar\a la l•n,ua 1 contri~• a la ilua!, 
nacidn. 

l>) Ledo tzoW.erdo. 

AD,IUlo del r•epaldo 1 cabe~ala Sin variaci6n. 

Orientac16n de la Cabe&at Giracb. hacia la derecha. 

Obicacidn del Profeeiooal.1 Caei al coetado del en

ferao. 

araao• del eilldna A~ut1~doa. 



llano Isnu1•rd•s Caa1 rod•ando la cat•r.a, aparta 1• 

.. ,111• con el espejo. 

alano n.recbat Busca au pu.oto de apo10 J et'ectlla •! 
boa t1Hapoa de la Sindeamoto1da. 

cara Lingual 

Sin raodificar la poeición, •• indi~a al pBei•nt• -

au.e gire la c11beta hacia la uq1uerda. 

Jil eepejo aparta la lengua 1 contribuye e le 1lwn1 

naci6n lllientrEts la ma.no oerecha e1ecti1a la Sindee-

110tollia. 

Cera Vee'Ubular 

Se puede continuar •>actamente coao en la eona Y•! 
tibular 1eouierda o como en la sona v1at1buler de

recha. 

La conducta eatá condicionada por la forma de la -

arcada inferior y la poeib1l1dad de apoyo correoto 

del dedo anular derecho. 

Cara Lingual 

A) Lado Derecho. 
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fS.•16a 1 1D41Ha MI. • 

.U hn lhl lill41u e.Ja. 

~o 4•1 reapal.do 1 cabesalt Caai r•o\o. 

Or1ta"4lo16n da la Cab•••• Al f reate o lictraaente 

a la derecha. 

Ubioac16n dtl trofeaional1 frente al tnftrao. 

Braaoa dal B1116ns AJuttadoa. 

Jlaao Isauierdaa A.po7a al anular en loe pr••olane 

o .. Jor edn en loe molar••• oon lo que dilata la!. 
pertura bucal, coloca el etptJo en lingual de loa 

1Do1eivo• 1 canino, apartando la lengua, pro1ectaa 

do al bar; luainoao 90 bn la 1ona a intervarur 1 I"!. 

fl.eJando lae cara• 11~1•• 1nacees1ble• a la Y1-

ai6n directa. 

llano Derecha& Se apo7a oon el anular 1n el aeotor 

anterior 7 efect11a loa doa tiempo• de la Sindeaao

toa{a. 

b) Lado Ir.ouierdo 

V1ai6n1 Directa. 

Al'1U"a del eill6na Baja. 

Ant;ulo del reepaldo y cabezal1 Reclinado de aodo -

que el pllUlo ocl~eal auede ebaolutaaente paral•lo 

al pieo. 

Orientac16n de la cebe1a1 Al frente. 



U\J1oao16o del trof••ioaa11 lletnia 4•1 paoi•Ate. 

araa9• 4•l aill6oa Sia taport~o1a. 

l.M• l11q1&hi-da1 Bl anLllar apart.111 1• oo.U.eu:n., ca
DalDOo o .. po 1 awa•nta11do la eot111da de lua, •l ••• 
peJc Ga •~1ca en 11.ncual d• loa d1•nt•• apartando 

l• le~ J rene ~ando •l hat l\&llinoao. 

Jla&lo Dar.olla• A.po7ando •l 11u1lar •n loa prHolan• 

dereobO• a\lllenta la d1l•tac16n del orificio bucal, 

¡aaian4o caapo, •ntrad• de lua 1 preciaión 1 reali

•• lo• doa tieapo• de la 81.ndeaaotoaia. 

B) LY.!ttClv•·- Cona1et• en lograr la completa llOVi-

114&4 del diente dentro de au alv,olo. 

Para ello putde aplicaree la cuna tambi'n en aent!. 

do apical por otra• carae, haeta ou• la ptera •• aflo~e 
0011pht11J11ente. ll otro modo de cone•tuir la lunctdn 1 

ado awleidn tohl •• recurrir • l!! pal11nc1 .• 

Con la finalidad d• lvgyar tbte efecto el eltremo 

de la hoJ• ee apoya contra el cemento •olavánoolo•. 

Beta •r•licac1dn en4rgica no c:lebit perderu durante 

la maniobra oue 1.1it;ue y el dor110 de 111 hoja debe perma

necer ein ningún deerlararuiento ~obre el punto que sir

ve de tulcrum a la palanca. Ee lo que ee llama retener 

el aporo 1 el eLclavam1ento. 



&e proo•d• eatoncea a ,girar el inatf'\laento •i •• -

llll&Ula4o o ae apalanca direc\aaente ei ea recto, co•PJ'f. 

bÚldo•• la elevacidn 4e la pi•••• 

Bn. eaeo que el enclaY1t11l1ento aobre la rai& no pue

da retenerae, podeaoe tallar con la· fresa un nicbO en -

el punto d~ aplicaoidn, para aloJar en 41 la punta del 

ale'VV.dor, av1t111,1do qua r•~bale. 

¿ oontinuacidn ee intenta nueYalllente la aaniobra. 

Otro 110t1vo da fracaao ea la poa1ci6n incorrecta -

da la puata del elevador, al girarlo, el inetrwaento º!i 
1• punta •• encuentra ubicada por veatibuler o lingual 
de la r~ís no ancu~ntra reaiatencia 1 el diente no ee ~ 

leva. 

Debe advartiree la aituación, preaent~r correcta-

.. nte el 1.D&tl'Wllento 1 repetir la IUUl.10br&. 

Ta&bi4n debe tenerse •o cu.~nta que la palanca ubi

cada muy profundamente no eleva, eino d1etal1ia, pudie~ 

do movili~ar loe pro,imalea, arrancar la tuberoeidad o 

fracturar la mandíbula. 

Un error capat de producir graven 5CCidentee cuan

do lae iu.niobnia áeecritaa no producen reeultadoe •• i~ 
tentar el ap~l•nc~miento brutal y descontrolado. 

L• con1ecuencia eenoe deegraciada ea la !ractu~a -

4•1 diente, la mi• grave la fractura de la mandíbula, -



,:"; :'".!7'.'::·~_, ··:<\\~,:*~; ·.;##f:i1' 

la a.le •Ulut• •l arn.ocaaiea\O dt la tub•ro•14•ul oon 

e:xpoa1cidn aiowaal. 

Si la futrsa ha aido aplicada de lMUitra que eu ~

eul tante t•ni• la misma d1recc1dn oue la de ealida del 

diente 1 ao ee ccnaigue 1110Villl1•nto podemos encontrarnoe 

frtot• a un caso de &nQuiloaie, oea1ntoe1e, confori:1&oidn 

radicular an&~~la, r:i.it•• d1v•r1entte u obatéculo 6•eo. 

1'9\>4J proceder•• a r••~a.minar •l caao olinico J radiofT!. 
ticaaeote en b\.laca del detall• que ha l*••do Ui.adverti

óo, 1 obrar en coneecuancia, odontoaeccidn con o ein -
colga~o, aef;lln el caao, o diaecc16n radicular a cielo ! 
biarto. 

C) A'A'L§lOJ.- Coneiate •n d•aaloj•r to\aleent• el 
diente o ra{& de au a1v4olo. 

Ta a• ha indicMdo que pueda producirse durante la 

pr~t;mdi&•oión o .,ow¡,11miento1 

•La profunda introducción del elevador en el al-

v4o1o provocar4 la •l.eve.ción radicul1<r por producción -
de un intenao efecto e1pulaivo levantando la ra{1 de au 

lecho•. 

En caao de emplear el elevador como palanca, al g!, 

rarlo en caeo de u tilhane ol •ntulado la p111a eenl -

•levada¡ o recurriendo al Mpalaneamiento a1mple al •--
plearae •l eleV11dor recto. 

·¡\, 



81 •• retiena'él enclavaaianto en •1 cemento ••la 

deaalo~ar" ooaplataaant•. 

Oua.n4o ••to no ocurriera, hltbiendo quedado el di•a 
b l.u:Jado o aleudo H pn>uda a raUru•lo con una ph

sa adecuad&, 1e ••• w:i forc•P• o u.na pinra de f:ragaen-
toa. 

11 paeo ai(Uiant• áal)e ••r la cuidadoea 1napecci6n 

del alv,olo. 

Todo }ll'Oceeo prolifes·at.1 vo, apical o mar€1nal oue 

pudiera permenecer en le C6Vidad deberd eer eliminado -

con la cu:reu. 

Taabi4n se procederé e retirar todo cuerpo e~tra-

no, •enuirlae dee~~ o dentarine. 

Sl •• advirtiere le presencia de frk~mentoe f:ract~ 

redoe en lae tnblae o tabiquee eeptblee o 1nterceptales 

ee proceder' a eu retiro. 

La e1.1fitenc1a de bordee mu7 prominentee en los te

bique6 o cuando ee observe que eu im¡ilantnción comprom!. 

ta eu 1rr1gac16n nog decidir4 t•ab14n por eu eltirpa~

cidn y regular1tac16n. 



la caao de proce•o• apical•• o 11ar~inal•• •• ••aa1 
nari ainucioau•nt• el alv4olo, ado c\Ullldo ba7noa oo ... 
probado au adherencia a loa lpic•• dursnt• la •>odoncia, 

con el ob~ato d• i•p•dir 1• p•r .. nenoia de ta~ido• P•t2 
ld¡icoe en la cavidad. 

In caao afir1111tivo •• procedari a ··u aliminacidn -
con la cureta, 

La difundida coatWD.bre d• curetear indiacrillinada

m•nt• loa alv4oloe ein haber adop\ado la Hncilla pre-

caución de ina~eccionarloe ee reprot.ble, 1 aua con••-

cuanciae eon ¡eneralmente lesiones da lae corticalae o 

i~ecc1onee. 

En caso de un operador de eecaea e>per1encia pueda 

procederee a curetear la cara conjuntiva de la encía, -

confundida con un proceso marrinel en loe caeoe de f•-

neetnc:i.ón el veo1ar, ya e ea .;l.· ta u.na particularidad a-

na tdau.ca o producida ¡ior una fístula. 

Ea conveniente en ~etoe c~eoa controlar la eitua-

ción llJ.IOl'l>ndo el pulpeJo del índice 1rQ1.11erdo aobre la 

fiatula o aupueeta feneetración, 1 ~ondeando la rona -

por via alveolar, • fi~ a~ l~pedir la pl~ducc1dn d• l•

•1onea o perfor&cionea. 

~1nalaente d1rig1remoe nuestra atención al reoubr! 

•iento t1nci V1ol, que (;el.ie conrierv•r eu 1otecr1üd. 
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'lo ca.o d• ok•rnn• her1tle• o 4aaprnaiu\o tt,t 

ta.ri prooed•rtt• a real1r.ar l• corr•apoadtent• r.11oLLar1-
aaoidn o eutl&ra. 

taabt•n puada dar•• el oaao de eno(ae !lotantee, -

•in Jwaao aub71cente, frecuenta• en.Jo• paradent4a1ooe -

o raa\ll.tanta1 de axtraoo1onea aeriadaa, en la1 que •• 

ob1e .... una eran herida de bord•• •n auirnalda lln lQ~r 

de vario• alv4oloa 1ndepand1ent•• entre a{, 1 •nc{aa -

fira••e.nte adh•r1da1. 

11toa caaoa de anoiaa deepeiadae, 1 brachaa 1apor

tantaa taponan au aiat•llllltica aimplif1caoi6n con laa t.! 

~•ras o al b1aturi 1 la eut\ll"il cor1·aepondtente. 

Recordeaoa ou• et la e1tracci6n •• 1•portante, d•!. 
de luego no lo ea menos la condición poatoparatorta de 

loa tejido• que debe~ conservar el J1801ente. 

lueatroa obJetivoe ooneiRten en la •~tirpacidn de 

lvo t•Jlóoa o elemento• que atenten contra la ealud del 

paciente ain da~ar. 

Siempre que •• baya efectuado una 1nterveno1óu qu! 

xiirgtca deber4 controlare• que lne tejido• reaanentee -

queden en lae mejoreft condicione• poeiblee a fin de lo

grar wi buen poetoperatorio 1 ant1cip4ndonoe a lae fut.!:!. 

rae nece1idadee del eepecialieta que ee encargue de la 

rehab1U.t•c1dn. 

Por 111.timo •• procede1' • la reduccidn de l•• ta~ 



-120-

bl.aa, que luan reel1lta4o dilatada• por nueat:raa .an1o--

~~. 

fara •llo con el a1116n IN:1 bajo, •1 op•r•dor por 
detrl• del paciant• procede a aplicar aaboa pulgar••• ~ 

no por veatibular 1 otro por lineua,l o palatino 7 r.al! 
.. una iatenaa compreaidn d1g1tal. 

il oD~etivo •• ev1áent•1 reaucc16n de bordea ret•a 
tivoe qua 1•~•d1r'n le ajecucidn de prdteaia corractaa 

o iapoD4r4n una eegunda intervenoido para regulari•ar -

loa bord••I d1alllinuc1ón d• la cavidad 6eea, lo que ate

n\ta loa r1••&'0• áe complicac1onea poatoperatoriaa. 

•) COMl'LICACIORE5 OPERATORIAS 

Loa aceidentea originadoe por la e)tracción denta

ria aon adtiplaa y de d1atinta categQr{~; Unoe !ntere

aa.n al diente objeto de la .,tracción o a 101 d11nte1 -

veciaoa, otro• al h1&eeo 1 a lea partee blandea que loa 

rodean. 

a) Fractura del Diente. 

la el accidente ~. frecuente de la a,odoncia; en el 

curao de la extracción, al aplicara• la pinza aobre •l 

cuello del diente 1 efectuar•• loa movimiento• d• luxa

o1dn, 1• corona o parte de lata o parte de la rala •• -



qW.•taru. q.a•daA4o ·por lo tn\o la porc16D n41c"'1ar -
&Matn .S.l alriolo. i.. cau.qa 4• ••t• aocid!!!lti• aoa -
11d.UiplHo 

.l&111qu• din.o• qu• l• fractun •• w:i. aooid•At• •"1 
uble en una P'U1 proporc14n 4• loe oHoa; el H~dio -

ra41ocr'tico del Ór!&llo dentario a e)tn;..ere• impone la 

''ºIdea. ot:ra• cauaae aon1 1aperio1a lllll• i•onica o •~ 
laoo16n d• un procedt~l•nt-0 i~d~c~~v. 

Por lo ~to debe optara• por •••l1.1ar loe procedi

llientoa con •l obJeto d• •l•gir •l -'• conv•ni•nte 1 •

ten•n• al ri«UrOeo cuaplimhnto 4• l• tlcn.tca quiniriSl, 

ca. 

b) Accid•nt•• de los diente• vecinos. 

La preeidn eJercida aobre la pin1a d• extreocion•• 

o 110bre loa •levadores puede ••r tr&nam1tida a loa 41•.e, 
t•• ••oino• p.ro~ocando el arNtncamiento de un& reat&UJ'!. 
cidn d• una corona, luxando u.n diente cuando diapoaici~ 

n•• radicular•• lo faciliten o la tr.ctura coronaria. 

l•toa accidente& plantean pN>bl•m&a d• orden ltico, 

l•a:al 7 econ6mico. 

L•• tractura• pueden iaponer •l tnatalli•nto d• co.e, 
duotoa 7 por eu~ueato l• reet•urao16n adecuad&. 

Un diente luxado pueda ••r reimplaotado en .u al~ 

"4olo, fiJ'-ndolo por loa procadilli•ntoa ueual••• 



1ncol'l'9cta f13aci6n 4• la cab••• del •nteriao o de la --

1111n4!lNl.a interior, o al eeoape de loa inatrumentoa por 
... 1. tlcnica del operador y exceao de preai6n al apli•• 

oarloa. 

e) Jraotura del borde alveolcr 

Accidente frecuente en el cureo de l• •xodono1a1 -

de la veriedad de la fracturtil depende 1•·1m~Qrtenci~ del 

accidente. La fracture del borde alveolar no tiene 111&•-

1or trascendencia¡ el troto de hueso ee eliaina con el 

6r1&no dentario. o queaa relegado en el alv,olo. En el -

primer caso no hay conducta especial a seguir; en el ·~ 

gundo, debe eliminarse el troro fracturkdo, de lo con-

tnario, el secuestro origina loe proc~eoe 1ntlnmator1oa 

conaigu1entea; oete1t1e, ebaceeoe, oue no terminan has

ta la extirpacidn del hueso. 

El mecanismo de la fractura del borde alveolar o -

troroe mayores de hueeo, retiide en la fuerra oue la pi

r&lm1de radicular ~J~r~~ al pr~téüd~~ au&ndonar al a1vé~ 

lo, por W'I •epac10 menor aue el m6yor diámetro de la r~ 

h .• En otra11 ocaeiones, la fuera1 apl1ceda sobre la ta

ble e)terna ea mayor oue su 1!mite de elasticidad. El -

hueso ae 0u1ebra, Bif'\,l1endo 1Íneaa variadas. 

f) Fractura de la Tuberosidad 

En la extracción del t•rcer ~olar auperior, aobre 

todo en loa retenidos, 1 por el ueo de elevadora• apl1-



loo aocidentee :relat1Y1UMnte treoutnt•• au• auced•n 

por mala t4cnioa, tal'- de ot!aervac1dn d\.\r&nte la• tum1,¡ 

bra• 7 &lUJancia de control "°til. 

La aituacidn debla prev•n1rae 4••4• tl pria•r IMl-

aento cuando lo• dient•• apih•doa, d4b11ea 7 con poco o 

n1n"1a apo70 pro~iaal. 

J)eagarroa de la Mucoaa G1ngival, Lengt.U\, C&Trillo•, 

Labio•, etc. 

1•'-• 1••1onee •• deben a 1noorrtcta a1nd•••oto-
aia, ll&la pr•••ntacidn dtl inatruaental, ••c•p• del •l!, 
vaclor o por actuar con brueqaedad, ain ••dida 7 •in cr,!. 

terio quirdrgico. 

G•n•r•l••nt• cone1aten en herida• 1 deagarroa que 

deben ••r au~doe de acuerdo con au inteneidn 1 poa1-

b1liclad••· 

H•ridea de loe labioa, por p1llitc&J1Aientoa con la• 

pin~••• leaiones traumlticaa dt l• comiaura que et con

tinuan con htrp•a ubicado• en ••• rtt,16n aon b•~t11.nte -

frecuente• •n el curso de txtracclonee laborioeaa del -

tercer molar inferior (acc16n dt loa 1nst1"W11entoa). 

4) L••ionea de te3idoe blandoe eleJadoe 

La• leeion•• que se pueden ocaaionar a lae ••Jillae 

pi•o 4e la boca. paladar 1 pilare• del velo •• debltn a 



cadoa coa f\Ulrsa eioee1va, la tv.beroe1dad 4•1 .. ~ilai- • 

M&perior o ~i'n parte de ella pv.•d• d••pread•re•, a

ooa¡¡añ&ado al aolar¡ •o \al•• c1ro\lllatanc1ae pv.•4• a-

brir•• el ••no .. xilar, dejando una co11UAicac16n buoo•J. 

nu.aal. 

1) Practura total d•l .. 11lar Inferior 

La fractura total •• un accident• poaible, pero no 

freouente; en general ea a nivel del tercer molar donde 

la tl'l!ctura ee produce 1 ee dobe a la apl1cacidn 1nco~ 

rreota 1 fuerza e)agereda en el intento de extraer un -

tercer molar retenido u otro d11nte retenido, con raí-

e•• con ceaentosia y dilaceradaa. Le diaminucidn de la 

reaiatencia 6aea, debida al gran alv4olo del molar, ac

túa coao una cauea predieponente para la fractura del -

1111~1lar, del miaao modo como interviene, debilitando el 

hueao, 1U1a oeteomielitia o Wl tumor nuíetico. 

Lee afecctonea eenerelee 1 loe eetadoe fieioldgi-

coe liaedoa el metebol1nmo del ~~lcio, la di~b:t;z, las 

•nf•na•dedea pu·aaitilí ticas (Tabes Dorfl"11 e Parálisie -

Gen•nl, A tf, > 1• Loco11otrir.), predieponer. a loe 1111u·1la-

rea, como a otros hueeoa, ¡~ra la fnoctura¡ ee •~fici•n 

ta un tefuerro, a vec•• minimo, o el eafuerro del acto 

operatorio para producir la fractura del hueso. 

h) Perfonici6n de la• Tablee Veetibular o Palatina 

Bn al cur.o da la ext11acc16n de un premolar o ao--



lar •up•rior, una ra11 vaat11:Kllar • palatina puad• atii. 

veaar l•• tabla• 6••••• 1• ••• Jl<lr 'LU1 d•b1l1taa1ento •• 
d•l hue•o a c•u•• d• Wl proceeo previo o ••fuer~oa mee! 

n1co•J •l c~•o •• nue la raía •• halla, en un aomento • 
dado debajo de la fibromucoaa, entre '•'- 1 11 hueao, -

en cu.alau1era de l•a 401 carae, veatíbulo o pal&dar. ta 
b\ieoueda 1 extrecc16n de tele• raícee, por vía alveo-

lar, •• generalaente ent•orroea, m4a aencillo re11ul te -

practicar una p1nu1ne incisión en el veetitn.&lo o en el 

p•l•dar 1 pr1v1* eepar1ción de loe colGfijoa, por eata -

via ae •~traen lae raícea. Un runto apro,1ma loe bordea 

de la herida. 

con reepecto al ma>ilar inferior, t~l accidente ee 

ta111b1'n poeible. Ambee teblae pueuen 111r ¡1errorada11. 

Grandi relate un ceso de e>-trucc1ón ó•nteJ'ili., en el -

cual una de l~e rf.ÍCee fuftod.at> del elvi6olo :fue a local! 

rara• en lee partes blandee de la certt 1riterne del me.>!. 

lar inferior, siendo la cau&a de une neuritis tr8umdti

ca del nervio lin~uel. 

Un eccidente 11ue ha n1do relf•hdo por 1.leunoa eut2 

rea y co~o conuecuencia de l& e>tracci6n del tercer mo

lar 1nfer1or, coneiete en lb 1ntroducc1dn violenta y -

trewoá tica del molar en el pipo de le boc&, ubiclndor.e 

indistintamente por arriba o por debftJo del músculo mi

loh101deo. Le cauDa de cete acc1dente ce debe a la del

eede2, a v1ocer1 pa¡,1rác ea, de lt: t1• blt• interna del me> i-



lar 11lttr1or a ni'riil del a1vfolo 4•1 tercer 110lar. 11 -

••lV.trso apltoado por •l •l•Ya40r pro1to'9. el 11Dlal' a • 
,,....,. 4• ••ta '9bla 1 lo ubica ea 4ife:Ntn'•• a1t101, • 

'l'll.•• aon lo• caeoe 1'1lla"4oe pora lJlu"acta Avellanal, -
Giete, C~i 1 8tl41n. 

C~nei•~• •n la aalida d•l oondilo d•l .. x1lar 4• -

au oaYidad gl•noid••· 

Accidente raro, •• produc• en ocaai6n d• l•• ex-
traccion•• d• lo• tercero• aolar•• inferior••· Ira op•rt. 

cion•• larga• 1 fatie;ant••· Pu•4• ••r unilateral o bil~ 
teral. Bl .. xilar luxado pu•d• volver a ••r ubicado en 
eu eitio, por W'.18 .. niobra 11"'1 conocida; •• oolocan low 

dedo• pulgar•• de amba• manos aobre la arcada dentaria 

del .. xil•r inferior¡ loe rea'9nt•• dedoe aoat11nen tl 

.. x1lar. Se 1apria•n fuertell8ntt a •ate hueao doa movi

miento•, de cura coabinac1ón •• obtiene la reetituc16n 

hacia abtljo 1 otro biicia arriba 1 hacia atria reducir4 

la luxación. 

~) L•eión del Seno Maxilar 

Durante la extracción de loa pre1110laree 1 aolarta 

euper1orea, puede producirse una expoe1ción an el piao 

dal antrot eeta perforación adoui•r• do• tormaas Acci-

dental o lnatru.aental. En •l pri .. r oaao, 1 por rason•• 



anat6aio•• •• v•o1n4&4 d•l llOlar con el pt•o d•l ••no •l 

•t••~•• l.& ••'raooi6n au•da i.n•\alada la 001A&Dicaoida. 
~41&~•'• •• ad'f"ierte •l aooid•n'•• porqus el a¡ia.t. 
d•l •n~\Ul.g&$orio pa•• al ••no 1 ••l• por la IUll"ta. 

In •l aegundo o••o, inatl'UllSnto• coao elevador••• -
cucbarillae, etc. pueden pertorer el piao einuaal •d•l

ga&ado, dea,garrar la lllUCO .. a.ntral, eatableci6~do•• por 

eet• pl'Oc•di•itnto WlA ccmunicao16n. 

Otra 1111niobre para tener la certeta de la pro7eo-

c i6n al ••no ••• 

I.& prueba de Valeava1 Conaiete en hacer aue el •o-. 
termo expulae aire violent4'.lllente por la nería llli•ntraa 

oue al operador la obetru1e con loe dedoe. Si eteotiva

.. nt• la rata o 'pice ben eido deeplaredoe hacia el &•
no nan producido u.na comwiícación alv,olo-a1nu.9ial por -
la qua eacapa al aire expirado. 

B.o tete caao ae oye nítidamente el silbido nue V:!"2, 

duce el eecapar, no ha>ce faltft e)periencia previa para 

considerar la prueba coruo poaitiva. 

B.o caso 41 pruducirae una •~poeic16n debe r.ap•tat 

•• an todo comeuto la continuidad de la mucoaa antral -
eapueata evitando e~ perforación. 

La coneervacidn de la 111Ucoea antral intacta tacil1 

tanl •i••Pr• el cierre futuro de l~ herid- 'bucal cona•-



la el llOMnto en qu• 91 incidHt• ao•ba 4e pro4u

o1n•, baJ oue ltaUarae, a la anti••Plli• de lu to .. • 
na .. l•• 1 del ••no .. >ilar 1 '••bi•n • la antl••pa1• bJl 
cal, evitar lavado• colutorio• wnlr¡iooa 1 eonarae la -

narfs frecuente 1 fuerte .. nte, •n la lllBJOr parte de loa 

canoa •• fol'llertl Wl buen coágulo, •• organi1ar4 1 ocu.

rr1!'4 ctcetri1:ci4n noi'iii&l. E••u• alviolo• nunca deben 
eapacare• con,. •• , •lgodón, etc., poniu• eatoa proo•d1 

miento• caa1 •i••pr• perpetual'iJl la abertura en vez d• 
aervir ptira c•rrarla. La explol'1lci6n 1netruaental de ..... 

loe alvlolo• deben ev1taree lo lllAla po•ible, pera evitar 

lo• accidente• 1n1'•ccio•oe coneecutivo• 1 eapecialmente 

la produccidn de una ainua1tie. Si el pieo del antro •.!. 

t4 coapletamonte deatru{do 1 nuedan fragmentoe d• hueeo 

•n l•• rafe•• de lo• dientes, deepu'• de la extracc16n, 

1 •1 la 1nepecc16n mue•tra una abertura «rande 1 debe ~ 

cerH suture 11'.UDedhts. El c1u·r• ¡1M.u.r10 reduce la P.! 

a1b1lidad de contaminación del eeno por lee inf•ccionee 

bucalee1 evita loe caabioe patoldgicos del ••no que pu1 

den per•i•t1r durante alGdn tiempo 1 r•~uerirán lllll• • ._ 

fuerzo• terapluticoe y muchae vece11 evi.ta la foraacidn 

de iíatula buco-antrel ~u• exicirá cirugía ulterior de 
nat11n1.leza mula d1f{c11 y e>tenea. 

Un proced111liento eencillo que 4- buenoe reaultadoa 

para cerrar Wla penetrac1dn accidental en el eeno •• el 



•ifU1tni•t S• levanta •l muco~erioai1o del la4o 1:11.lcal J 

del lillC\1111 1 1 ae reduce 1 41am1mqe ba•:tant• la altura 

d• la creeta alveolar a n1v•l de la penetreo16n. toa -· 

borde• del te~ido blando que "*º a ••r apro~1aadoe •• • 

reavivan para que lao auper!lci•• OJ'\l•ntaa queaen en ~ 

conteeto. Lo• burdell lile apronm5n con pw.toa de colcho

nero 1 ee refu1rean con puntos eeparadoe ~dltiples de -

11da negra )-0, toa pu.ntos •• deJan de 5 • 7 d{ae y se 

preeoriben ~otee nall&l•a para contr•er la muooea naisal 

1 n.vorece el drenaJe. 

Eetl indicado adminietrar antibiÓti~o• al enf•r~o 

1• e1a por via parenteral (Penicilina) o por via ol'lll -

u.ureomicina). 

El ipice !ractun.do oe una ndr. eep11rado del piso 

del seno por \llla lsm1na 111UY ti6l€•d• de hueso, r•cilmen

t• puede eer empujado hacia el antro, 1 lo conta~ina -

con bacteriae virulent~s. ~i el cirujano no tiene per1-

cii; par• u tr•er et. toa ~p1ce11 dellplru:a.doe; 11ocidtn talmen 

te, la 11111ri1pul5octón y el tr"uu.lil.t101110 eener•lmente cau-

ean infeccidn 111uda, Si fr~caLa el 1ntentu de qu1ter el 

!r~fD!ento r11d1cu1Qr, la optrtción ~ebe ~uependeree y ee 

e11t11nular' l.a cur;.ción de la h"11aa, :.a e11tli ee grande 

debe apro>.imar·a;e el 111ucoperioetiu bucill 1 palatino, 

Al pftc1ente te le n¡¡rli c5ober au11 quedcS el t'rtcmento 

de J'\"Í!, El llCCe1Jo a1.1u·\í.r¡ ico pira 111 remos16n de una -

rair. en el eeno uxihr no debe ba.ct:ru a tr-.vlla del •! 
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vfolo 4••JJU•• que •• ha intentado e•tnierl•· Se prooed.t. 
r4 a ......, operaoi6n radical d• Calo .. 11-tuc que pel"miti

r4 •i•ualiaar adecuadeaect• toao •1 ••AO· 
Lo• aiano• 1 a1nto .. a iiMaed1atoa de una rats d•a-• 

tro del aatro •o.o aqu•lloa aeociadoa oou u.na f{etula bl! 

coainuaal.1 lp1etaxic, flu1do que ••ourrt1 d• la boca a -
la ventaz:ia naaal 1 dificultad d• aap1rar un oigar10 o -
inflar lo• earrilloa. E• neoaaario W1 exaaen radiogr'f1 

oo coaplat.o para locali&ar axactaaente el cuerpo •xtra

Go 1 proceder a ou extracción, dicho •••••n radiocr•t100 
daba 1nclu1r1 

1) Radiogi-af{a lntraoral Retroalveolar 
2) Radiografía lnt;n¡¡oral Oclueal 

3) Bad1ogref{e lntraoral en poa1c14n ocluaal con -
•l ra70 central. 

Paaando por la región frontal 1 d1rig14ndoee vart,i 
calaente a 90° aobre la placa íntrabucal, 

4) Radiografía J)traoral de frente de loe eenoe Ma

x1larea. 

5) Radiografía E•traoral de perfil de loe aenoa -
llaxilarea. 

6) Bad1ogra!íae Eatereoac6~1Ck•· 
7) Rad1og:r.f{aa de Watere. 



doa radioi11lf1coa ptrm1t• controlar de una aan1:ra ef1-

caz la a1tuac16n •>acta de la ra!a. 

s1a que la •~tracción de la raie ae intente en la 

mieaa •••ión o •• realice posteriormente, la v{a de •-

lección para eu bú1111ueó11 eerá eiem1•re la veetibular. La 

manera de prooed•r ee la s1gu1ente1 

Se trazan do• incis1onee oonvereentee desde tl au,r 

co veetibular al bord~ libre. Eeta lDC1a1dn oolncidir~ 

con las lengUetas rneeial y di~tal uel alvéolo oue esta

moa considerenao. Se de~prende el colgajo, y expuesto -

el hueso ee calcula por el ex~m~n anterior de rayos X -

la al tura a li. l'.'IUe f1e uiouentra el ¡ii1.H1 dwl seno y por 

lo tanto la rai2 nue ee 11uiere extnier, se practica la 

osteotornia de la tabla flkter·n¡;, ., eeooplo o freea. For -

esta maniobra, gener1otlmen te la muCOf!l'I s1mu1al QUeda de!_ 

garrada; en caso contra:no, ae le incide con un bisturí, 

para poder llefar al interior del antro. 

Abierto el 21rno y proyectando lu lut. h.!'<cill el int_! 

rior dlt Bl.4 cavidf•ct l.e bu .. r..f< '-"' nd~, hellcdá <>to touu:i ~!. 

tu con una ¡,uir1> l11r(:a o se elin1ina con una cuche.rilla 

par& hueso, 

Una vev. lofn•do nutrntro ¡ro¡-óeitv, t>l &l.flU1ente Pi: 

so será li. obtur1>1::1ón de J;.,s pt-rfon,oíones, tanto la 

vestibular operatoria, como la tr~n~a1v•o1ar cau6ada 

por la penetrao16n de la n1i2. 

Para cubrir la boca del alv,olo, procedemos como -

en el caeo de una .P•rforsción siwple. ee diewinl.ll'e la •1 



tura 4•1 borde d••o·t.lvtiollU', •• deapreod• •l colaaJo -
palatioo, •• practica a bi•~ri la ••cci6o del P•riO..._ 

tio, a1argaa4o aai •l colcaJo v••tibular. 

UD pwi1o d• eutura oi•rra la boca del a1v4olo 1 o
tro• plUltoe a~rootan lo• labio• d• la i.nciaidn hacia •.!. 

ait.l 1 diatal.. 

Jo caao d• •atar aitu.ada la raíz por debajo d• la 

muco•• ainueal, •• procede d• la •111&& manera que •• tn 
41od anteriora•nte, a6lo au• al •etar abi•rto •l antro 

•• obeerva en la aucoaa una eminencia dond• •• ancuan-

tra la raiz •• iocid• la aucoaa, •• e1traa la ra{z 1 -

contiouamoe con loe paeoe ya d•eoritoa. 

Si ae llega a presentar infeoc16n inlll•diata al da

fto, o bien la raíz eet' aCOQpaiiada de infacci6n por te

n•r tiempo alojada en •l antro, •• bac• necesario el e! 

pl•O de la operación radical del e•no ma)ilar y para la 

cual podemos emplear la t'cnica ei~"l.liente1 

ID palatino et 1ncide el. tejido al bord• del alv4~ 

lo avivarlo. La incisión en vestibular ee inic1a en la 

cara diatal del eeeundo molar bordeando lea cuellos d•U 

tarioa naata la cara meeial ael c~nino, de donde se coa 

tinua hacia adelante a la vez ~u• hacia el eurco vesti
bular viniendo a terminarse aproximadamente a nivel d•l 

4pice 4el incieivo central de lado de la 1oc1ei6n, 



8• d11prende el coliajo, •• practica la oeteotolllla. 
abordaje a eeno, loca11zac16n 1 e•traco16n de la porc16n 

radicular, l1mp1er.a del tejido enfenno ei lo ha7, hecho 

lo cual ee desciende el col¡ajo para realizar la pli•t! 

ca. Tomando como punto de referencia lo anterior se a-

frontan loa bordea del colgajo para obturar la comun1o~ 

oidn y se suture, quedando deecubierto hueso en Wla r•t 
te que posteriormente ae cubrir' con tejido de gra.nula

ui.&n. 

k) Leai6n de loa troncoa nervioaoa 

Una e~tracci6n dentaria puede ocasionar una lesi6n 

de gravedad variable sobre loe troncou nerviosos. Estas 

leeionea pueden radicarse en loe nervios euperioree o -

inferiores. 

Loa accidentes máv import&.ntee eon loa 11u.• tienen 

lugar sobre el nervio palatino antvrior, dentario infe

rior o mentonieno. 

El traume.tiemo sobre el tronco nervioso puede con

eietir en eec~i6n, epl«etamiento o deeearro del nervio, 

lesiones eetal! qu1i ae trtiducen ¡,or neuri tia, neuralgias 

o aneeteeiae en r.onv1.1 d1ve1·r-&¡¡, Precu.,ntemente oc:.rre -

en lee extracc1onee del ma1iler inferior, por interven

ciones eobre el terc1 r molu· o pre:molftree, E.n las e)--

traecionee del terc~r mol&r, y enpecialmente en la del 

tercer molar retenido, la ll:!llH\n 111obre el nervio denta-



rto t1•n• lu.¡ar por •pla•taaiento del conducto, que •• 

real.isa al girar el tef'Oer aolar retenido. El 'pie•, -

tni. .. ndo un arco, •• pone •n contacto con el conducto r 
aplasta a eat• 1 lo• ele .. ntoe cu• contiene, ocac1onan-
4o llll••t••i•• d•f1n1t1Yaa, prolongadas o paeajeraa, ae
Pn la lHidn. 

Cuando •• realiian extraoctonee d• los premolaree 
inferior•• (aobre todo de lea ra{ce• o ápices), la ni{& 

o loa inetrumentoe de la exodoncia pueden leeionar tl • 

pr.quete aentoniano a nivel del agujero del miamo nombre 

o por detrtle del 111i11mo, provocando neuritie, o aneateah1 

de eete paauete. Al deacubriree el nervio, debe prever
•• la contingencia de le lesión nerv1oea, aplicando un 

colgajo con sutura sobre la paxte deecubierta. 



C A P I T U L O 1 X 
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t•rain•do el acto auinlrrico 41 una est:raoc16n d•¡ 
~ia. el paciente lllilltiene 11\l boca abierta 1 se 1apid• 

que la saliva penetre en el alvfolo o ao~e la herida. 

Se revisa •n eeguida la piezn estra{da, para inV•!. 

'tigar la inttie:ri~~·~ d~ eu poreidn ~::.di~ular; ¡¡¡ a&~Wdia 

l• cavidad alveolar, lae paredes deea1, con el ob~•to 

de comprobar fractura• de las tabla•; •• inepeccionan 

lae partea blandaa las cualee pueden eatar leaiocadae 

o deegarradae. 

Todas las eap{culae 6eeae 7 porcionea de reetau-

raci6n o cálculos libree ee retiran del alv,olo as! e~ 

mo de canal•• bucelee 7 lineualee 1 de la lengua. 

De eiietir tejido pa&oldcico en la r1g16n apical, 

se oui ta cuidadosamente con una pequeha cure ta, ademáa 

se elimina el tejido ae prnm\l!!~1ón. El e:.ic:; p:riccru

nario o troroa de ,l, de tien tr.mbién ser elin11nedoe en 

el caao de pie~ae incluidas. 

El alv,olo debe comprimirse con loü dedos pard ~ 

volver a eathblecer la anchura no:nnal que había antea 

de la extracc16n. 

En caao de extreccionee múlt1plea, loa alv6oloa -

pueden compr1airce en eiceao balata W1 tercio, lo que !. 
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lild.aa la n•o••idad d• alv•olopla•tia ui llLlchoe caeoa 

4Q.4oao•. 

J.a• n~a pnaral•nta no aoa neoaaariaa a .._ 

11oa qUA .. baJan inciclido lae papUaa • 

.11 a1T4olo •• cubra cüü Un& coapraaa da &&•• ••t! 

r11 da 7.5 9~ ~ 7.5 ee. au= ~ 61dv dúblalia en cuar~• 

r ee :l.c'fi ta a1 paciente a morder eotlre ella. 

Beta tro~o de gaaa debe peraanacar en ••• eitio -
veinte o tre1Ata llinutoa, tiempo neoeaario para la fo.[ 

.. 016n del ºº'iulº· 
~· tac1litanl al paciente una receta 1 UJi& ho~a -

con laa ai~entee inatruccionea1 

1) Coaer ali111entoa auavae 1 nutrit1voa. 

2) foaar !oa aedicaaentoe aue ee le recomendaron. 

3) letirar la eeaa veinte o treinta llinutoe daa-

pu•a r ei •• observa 11&r1gre colocar UJl& nueva 

¡aaa eat4ril aordiendola fuertenente. 

4) Aa•al'11e la boca evitando buchee eapactacul.area 

tl'll.IUJcurridaa aeia horae deepu4a de la extrac

o16n. 

5) Deapu4a de cada coaú.da Haptar con un algod6D 

r oori ewi'fida.4 el col&ulo, eVi ten.do l••ii•re•. 



I• nec•••rio por razone• l•gal•• 1 prot••iooal•• 

1 oonatitllf• u.na pr4ctica que d•biera ••r 4• lil\ina, -
dada eu gran utilidad. 

Gracia• a eu eapleo, lllUChala veoee •• •vitar4 r•-
operar, por su valor diegn6etico complementario de l•

eionea 1 anonal{ae coexietentee en el momento del acto 
op~ratorio 1 ee evidenoiar4n eeimieno accidentee OP•'!. 

torio• aue pueden eubeanar•e inmediatamente, con e.bo-

rro de eno~oaae moleatiae 1 complicaoion••· 

B ) AL VIOLI TlS 

A) HE~ORRAGJA.- pEFJr.lCIOti.- Be la extra'll&eaci6n 

de la aangre con eua •l•mentoe a coneecu•ncta de loe -



&) C:apUu 

1) Yeno• 
O) .&~erial 

Cuando la btmonil¡ia H vhtble tuera 4el ~•J'PO 

•• 4enoai.Da beaor1'1ia eatel'llll.. 

La heaomct• 1.nt•rna .. la utravaHoidn 4• l• -

eaacre qu• p•rtian•o• dentro del cuerpo. 

I• denoaina heaomgia 1'raual.tioa cuando ocu.rn -
por di..,.r•o• tipoa de herida• 1 eapon~ea cuando ae • 

pl'Oduce en aueenota de un traU11&tieao.111U11f1eato. 

ta• petequia• aon punto• beaorrigicoa, en CRH'al 

4e or1.-n capilar. 

La deaignacidn dt Pdrplll"tl ae refiere a W1 grupo -

de enterse4a4ea que ao oaracterhan por helllOrnl&i•• •.! 

pont4.neaa, que varia.n de tallai\o deed• petequia• batlta 

equ1moa1• 1 ocUJTen en diveraoa teJ1doa. 

Un beaat6aa •• una coleoc1dn localiaada 4• aa.ncre, 
en aeneral coagulada, que produce tuaefaocidn de tipo 

~ral •n ua. t•Jido. 



J.a fo...,.oidn 4•1 co•culo •• pr•••ntAri •A u.o ti•a 
po apl"Old.•4o ll• 5 a 30 •iw \H 1 fhllpO ea •1 oPl el 

paci&Dte p•r1DaA•o•r4 con •~ ap6•1~ !iae1•n4o , .... 14n • 
aotw. •1 -1Y4010. 

J.a• cau.aa• looalH llilf.• co-W.. qlH dan l~ a ll¡ 
llO~i•• •n eaoclotlc1a llODI 

l) J.acuaoionu d• la enoia 1 t•Jido• b\an4oa. 

2) B•t•ncidn de raíc•• t:ractl&rada• 1 apio•• l'WAI! 
oul.are•. 

3) R•t•noidn d• teJido 6raoulo .. toeo que debe I'!. 
•overe• por CUJ"e\a. 

4) Su.tu.rae demaaiado t•naae qu.• roapen loa bor--

4•• de laa beridaa o ee 4eapren4en l'4pidaattn

t•. 
5) Deaintegrecidn del coá!Ulo debido a ~ intes 

olcSn. 

7) Bu.ooldn del coiiulo ·por •l paoi•nte. 

8) Uao 1naoderto4o de colu.torio• 1.naedia'°• a la 
extraooidn. 



1a ••te ¡rupo 4e -.cd• .... dad•• ••t•t• una 4t•~••i• 
u.on4,ct• (•• C!Hir tendencia buorracfpan) con •l 
o<aceJ"Oai•o 4e .U.tipl•• te~14o• 1 6raano• • ••nu~o en 
fOl'IMl eim&J."'1ea. 

ft pueden deben• a detecto• 4•1 Moan1•M d• coacuia
oidQ. U•••totiJJ.• po.- dehoto• vaao\llar•• (aagtotixta) 

o pol' uabO•). 

Hl!OPI¡,U..- h una ano:rul14a4 d• la eancn por -
a1tel9c16n o auaencia de aub•tanciaa t:roabopli•ticaa -
que 1ap14•n la co&eulac16n 1 hl.cen al individuo prop•a 

ao a l•• bamol'rl.gtaa ab\and.ant•• 1 repetida•. 

B• \ID& •nf•ra•dad htr•41tar1a 1 •• man1f1eata dnj, 

oaaent• en loa ho•brea, pero •• tranemtt14a por la• 11.!! 

~•re•· Su• manif•~t•~1Qn~@ ~~~r~e~~ ~~~~~ l& infancia. 

In ••t•• peraonaa a.otee de hacer una intervencidn, •• 
bar4. una evaluao16n hematol6gica adainiatrando tranef! 
aionea 1 ooncentradoe del factor VIJI en cant14•4•• •.I!. 

f1ohntH. 

LA oiru.&fa debe aer cone•rvadora 1 corta, •Vitan

do•• laa poaibl•• h•lllOl'nlgiaa, taab14n •• átil la ad-

a:LA1etl'8oi6n 4• clobulinaa antihemotfltoaa. In oualnui•r 



otro tipo d• di•c:racia llA1l!.Ui11•a, deben efeotuar'•• te

w41o• d• laboratorio ., tomar l•• M414-• Pl'90J,ltJ"lltO

r1•• adaouadaa dt acuerdo oon •l b•aa$6loeo. 

Ad•-'• H observan f?l"&doe infertona dt ntefdo en 
J.a coapla.ci4a •11 tnfenudadH coso., 

l) laoorwto 

2) Ictericia 

l) 11tbre 'fif oidta 

4) lh1frU1* 

5) 4n•aia 

6) Bn1'tr111dadea Hep,Ucaa 

7) Bocio 

81 algán paciente padece a1e-~ne. cnt•~••dad de laa 

citada.a anteriormente 1 r~utare la e~tracci611 de Wl& 

pieza dental, el c. D. aeber4 remitirlo con tl mldico 
general para nu tratamiento. 

Si tene~oe en cuent& el gran nÓJllero de extraocio
nea que ee realir.&n deduciremoe aue la btlll0rt'4gia po•l 
openatoria raras vecee ea alarmante en 1n41v14uoe 11or-

•l••• 



11- ••lilarct a.; caeoa •n au• la boom.,_. •• oo
pio .. • iA~o•rcible r •ntoooe• •• oonvi•r~ en una coa 
pUcadó pan. S• YA oU&do Ul\LliO• ONH 4• -.utrt• 
pe.,o afor'1iD&du.aie au ndurc;i H redllai4h1•. 

i.a h41•orricia pan au Htudio H d.iñdt •• 

a) Be•rrici• .. od.nica o pri.ana. 

a) La heaornlcJ.a aeokica o pri•ria, rellUlW. de 
la ae.-ra acoidn •obr. loe vaaoe de oualqu1or calibre 

o tellafto, el ndaef'O de pequeftoa vaaoe involucradoa .u 
el tr&uaa operatorio 1 adeale, la aco1dn de la veloci
dad de la &e.n«J'9 (vaaoe o arteria•) aobre la• pa ... d~e 
del ,,..o involucrado. 

b) Heaol!Tl.gia 1Attt'llled1a o rec\&.l'rente.- lata h.!, 

aorr&..ia ocurre durante las 24 hora• aiguientee a la -
e~traoc16a. Por lo general el origen d• aeta hemorri~ 
gta ea la modit1oac16n de la prea16n eaoguinea, dado -
que •• presenta •n el periodo operatorio UD caabio de 



tllaf •ato pu•4• d•b•r•• a ••tadoa de llllguetia, dolor, 

lipotimia•, •te. o diafu.ncionee •iet4111c•• QU• cierto• 

autor•• llall&G eatedo de eem1-acbok que al r•cup•:raree 

el pecient•, l•• pr•eionee arteri•l 1 venoaa lleflln al 

nivel normal ocasionando un aumento d• ell•• en el •1-

tio operado 1 como conaecuencia puede preeentarae la -

hemorrigia. 

ueo de eneet,eicoe locelee, •• prencnta vaeoconetric .... 

o14n de loa tt~idoe, provocado por •1 eat1mulo d•l pr~ 

pio vaaoconatrictor del aneat•aico •mpltado, 1 nu• al 

ceaar eeta acción •• pree•nta un aflujo 111ayor de ean-

gJ't en la regi6n intervenida. 

e) Hemorrágia Secundar1e.- ~ete hemornl'.ria puad• 

ocu.rrir como en el caeo enterlor tul el periodo de le.a 

24 norae deepu&s de he~er efectuado la extracción, ea 

generalmente el reeultado do la ~lterecidn del coáaulo, 

lavado eiceeivo de la boca, con errastr• y desprendí-

miento del mismo cLusendo 1nfeccl6n y heruorrágia coao 

coneecuencia de eeto. 

l.- Se deben de •liminar todos loe fragmento• 



4•A~O• 1 ••pioula• da••• qu• pu•llaa act\a&J' como cu•¡: 

po• • atraulo•. 

2.- Aproai.Jlar toa bordH d• la heri4a pan r•4~ 

oir •l orificio alvaolar 1 facilitar 4• ••t• aodo la -
tozwaoido d•l ooigulo aaacuineo. 

3.- 81 •• ba real1aado la eatraoo16n d• diente• -

oont{f;!!ºª• puede QUe~~r en la eona bu~al ó• la ber1da 

wi an.n ool,gaJo lll\l.Ooperioatico que deberi aer apro:xilll!. 
do .. diant• aut:ura1. 

UU 4• la• &J\ld&a d• úa valor para la ooh1b1cido 

d• la• heaornlgiae •• la compree16n local. Mucha• ve-

O•• ae •••f:Ul"8 la ~~!!!!0~~'•1• coloclllD.do •n •l alv,olo ~ 
.na •epooJa d• gaaa impr•gn&da en adr•ntilina el 111000 

introducida •n •l interior del alvlolo y ejerciendo u
na pr•ai6n mod•rada. 11 aulfato f4rr1co por au acción 

d• precip~t•r la• protei.naa pu•d• ut1111are• en 1onaa 

d• heaorrigia capilar como en tratam1entoa deepu&a de 

la v•t~•et46n. La celuloaa oxidada origine la epari--
cidn de un co,gulo artificial. 

Para evitar que loa iú.rgenea de la herida·queden 

1epara.doe 1 alteradoa, la eepon~a gelatine •• elia1na
nt deepu4a de un tiempo prudtncial 1 no ae reemplazan! 

por otra nueva a no eer oue •• preaente una nueva h•lll,2, 
~ia. 



po1i•xiracc160 per1i11•n1t, da bueno• re1Ulta401 el ..,. 

aeateeiar la zona •llll8l"&Jlt• 1 luego infiltrar all"ede-

dor del alv4olo, antat4aiooa loo•l•• Q\Ut contengan •-
t:lrenali.oa. BntoAoee el oo,gulo au1 1t\l9h eetar n.orch1 
oo, •• irriga con aoluci6n ••lin• 1 •• ob••rva deteni• 
da.ente con •l fin de detectar loa punto• aa.ograntea. 

Betae aedida• baetan en mucha• ocacionea para obtener 

de nuevo un co4gulo reeiatente. 

Cuando la cauaa de la h•morl'ieia ea por prooeeo• 

congeativoa en la zona de la extracción, (e11Quirl•• o 

tro1oa 6aeoa, granulo1118a, etc.) el trataa1ento a ae~ 

guir •• eupriair qu1n1rgicamente el foco conr•ativo ~ 

•ancrante. Con cuctiarillae filoeae cuando el foco •• -

1ntra6eeo, con galvanocautlrio cuando ee g1ng1val, un 

taponaml•ntu 1 comprueión del alvtolo eengrante, d~ 

cuenta de la heworrlgia. 

El taponallliento ~• hace ~on un troio de ge.ea (70-

doformada), la cual puede e~plearee seca o impregnada 

de aedicamentos hemoatáticoe telee como el agua oxige

nada, adrenalina, 1ueroe, tromboplL1tina, etc. •l ta~ 

p6n H coloca den tr-o del al violo nue eangre 1 •• ll&ll

tiene durante un tiempo variable, •• coloca W'9 caaa. 



l\lf•rfioialunt• pan M.otr prHi4o. duna'• 15 o 30 11!, 

nuw• a oue .,a•• 1• IH110m11a 1 •• .-.ura. 

todo• lo• probl .... qu• origina la h•rao~a •• 
pueden prttvenir por •l ••Pl•o •iate~tico 4• la •utlQ'lt 
poate7tr'*CC16n por ••t• prooediaiento la hemorrlgia •• 

aJicepaional. 

In caao d• per•1•t•noia de la heaor1~gia, a pe .. r 

te loa tratallientoa local .. 141'titu!doa habril qu• ncl! 

l'l'ir a .. 41C&CiOD88 aeneralea, COlllO la tr&netua16n 881. 

cuin••· de eubetanei•• que aceleren la coaBUlacidn, 41 

YOlYiendo al '•jido •lCU110• de loa •l•mentoe cu• l• ~ 

tal'an~ 

Dtlbido a nue e:r:iate un gran m1sero de enfermo• -

ou. iiomaJt 111edieac16n ar.t1cociculante, hay nu• tratu·lo• 
de forma adecuada: siempre aue tenran nu• ser interven! 

doa; In •atoe ceaoa lo i~portente •• controlar laa he
aorrigiae deapuee de laa intervencionee nuin1rgicae, -

out •• puaden realivar dnicament• cuando al tiempo de 
protombina eea lllllJOr que el 2~~ de lo nunu.l. 

Bn auchaa ocaaionee •~toe pacienten contin\.l&riln -



.. 

coa t1 t•pleo d• anttcoaaula.nt••, pei•o •• •j•ro•n eo
br-e •llo• uo ••tr1cto control •obre la beaoat4e1a con 

..aa lild.tacido au1nlre1ca. CollO •~1•t•, •1••pre •1 P•• 
11&1'0 4e la produecido d• tro!IWoe1• a d1etanc1a, a ••· 
toe •nf•rmo• no •• l•• puea• euprimir •n muohéle oo••12 
n•• la .. dicaoión e.nt1ooaS\ll&nt•. b6lo cuanuo •l rite

Co d• la formacidn á• troabo••bol1•• •• a1n1ao podrá -

euep•nd•r••· De urdinario •• n•o•eit&n de 4~ a 7ó bo-

raa d•apu•a d• la auep•naidn ¡;ar& out loe •teotoe d•l 

ai .. o deeapar•acan. 11 empleo proloncado dt ant1co~ 

1&11t•• euel• producir un& deficiencia del factor VII • 

por uanto •• d•ti. aplicar vitamina ~ como •l bieulfito 
eddico de aenadiona nue ee puede administrar int:raYeno 

•a .. nt• en do•i• d• 72 oa3 o Wllll prepanaotdn eint4tio; 
que puede adainietraree por vía oral de ~ a 10 al. di!, 

r1oe. 

Ha1 que oonaid•rar cowo pr-uebae báeioae, el J'11cu•!!. 

to de gldbuloe blancoa, lae exteneionee de E&ngr• 1 la 

det•rainecidn de loa valoree de la hemoglobina 1 hematg, 
cri to. 

Se harin prueba• de tiempo de aant.7ado, Lo da -

tiel .. nte poeible, tiemro de coagulac16n, retracoi6n -



cl•l oo'culo (H la .. paraci6A 4• la• pandH 491 cñq 
lo ooa toftlll016n 4• •uH•o), fraplidad capUu, thapo 

M prowab1Da coti valor aoJW.l •atn 12 1 14 Hpndoa, 

u U•Qo auior cld 5°" 4• lo no.nial •• cona14•n ai.g. 

D1ti.oaUYO, p~ba de oouuao de protoabina (oaatidad 

de protoabJ.u que queda ea el euero una llora dH¡n.u5• -

4• baHJ'ff prodWlido la COtlC\ll•oUn). PN•ba 4• fona

oin i• 'liroaboplaadDa, pnt•bll del tuapo de troabo-

pl.Uti.Da plU'Oial. 

B) ALYJOLlTJS.- Pl!l!IOIO!.- la la líaia del • 
oo~o ou. au•da deapu•• de WU1 in\ervencidn ocaaio-
DILl:ldo una expoaio16n de hueao con una oete!tie conai~ 

cui•nt•. llll una coaplicaoidn trecu.ente, la mda aoleata 

1 -'• •ncorro•~ de la exodoncia. 

O•bann• co11t11dera que ••t• prooeeo •• preaenta de 
.aneraa 41YertJaa. 

•) Pol"D&Ddo parte del cortejo de ini'l.amacionee ! 
•••• .t• extendida•, oateítia, perioatitie 6-

••••1 1'1.eaonee peri.111azilaree, etc. 

b) Intlamaoi6n a predollinio alveolar, con un •l

Ylolo tungoao, e&11grante, 1 doloroao, alveol1 
Ua pll.aUca. 1 

o) .ll-w.ol1t1a aeea, a1v•o10 abierto, ain coigulo, 

par.de• 6aeaa expwietae, doloroeae, te~ido li!l 



11..i poco 1afiltrado, av.i doloroso .._bi4n, eo-
\lH todo en 1oa bordH. 

In •l pri .. r tipo, la 1••16n alv•olar toraa P*J'1• 
•• una 4P'll lea16n infl .... toria, ••ri• • v•oea, ponaua 
n extea916n llep a dHb~rdar loa UaitH ele la 0400-

toloc{a. Sin •••rgo, e• neceaar1o bacer notar que 

•ld.•te dentro del oon~unto de eatea l•aionea, la poa1-

b1114ad da loa dGa oaaoa a1su1•ntea de alveol1t1a (b T 

e). 

In el ••IWldo (b), .. trata en general de reaoci.2 
nea ante cuerpoa extrafloa, •obre todo eaquirlae 6aeae 

1 a vecee eaquirlaa dentaria• de diente• tracturadoa. 

La claa• (e) •• típica. Generalaente deapu'• de .! 

na extracoi6n laboriosa, •in l•aidn previa alveolar 1 

oon -'• raa4n •1 la hubo, •• noa preaenta \Ul& lea14n -
•n que por falta 111111•41ata o por deaaparic16n preaatu

ra del oo'cu.lo, al alv4ulo abi~rto qu•da en coaun1ca-

oi&n ~on 1~ ~~vi4~~ m,i~~l. ~9n eue p9r•d•e 6e•ee deen.l!. 

das 7 •u• bordee &incival•• ••parado•. 

Por exploración dal alv4olo aparece rodeado d• u

na aucoaa congeetionada, eu interior ae mueatre. a ••D,! 

do vacío, con pared•• 6aeaa blancut:o•• o gria,ooae 1 -

bordea tuaetactoa, • v1c1• relleno• de codguloa pardu~ 

coa que •• d•aprend•n tlcilaente. En au limpiara apar~ 
o• el algod6n embebido 4• una materia roadoea dt olor 
putrU.o, 



ooao pr1ncipal fac•or ••" •l irauaat1amo optrai,t 
rlo que •• debe a la •xo•atva prea14n eobr• la• ir.b4-
oula• &eeae real1&ada por loa elevado,..•, lae violen-

otaa ·~•ro1dae eobr• l•• tabla• alv•olaree, la eleva-

o14n de la te•p•retura del bu•aá debida al ueo •in ••-
41da 1 ain control d• l•• freaae; Con la producoidn de 

calor aobre •l 4rea de trabajo. Otra• cauaaa atr{an la 
1equemia, aala aoepeia, •atado general del paciente ~ 

que pudiere ••t•r debilitado por u.na •n!•raedad c•n•ral 
o c·on trautoraoa aetab6licoa varioa. 

Se pienaa que •• producido probableaente por e•P.!. 

rae aunque •• bil.n encontrado bacilo• fuetfdl"llea 1 ••P! 
roquetaa. 

Pr•••ncta de dolor, oue empiera caai inmediataa•a 

te con la deeaparic16n de la aneet•a1a confundiendo•• 

con loe dolor•• propioe de la extracc16n1 Con la dife
rencia oue •• atenúa con gran rapide1, 

11 dolor ea de un tipo Violento, lacioaoie, a ••

nudo irrb41ado a la cara 1 en Wl pr1nc1pio cede con a-



Ya a 1r 4• acu•Nlo con al paciente 1 la d\l:rao16n, 

1.- 8• harl. un •~•n ra41ocl'l.tico JIAJ'a 1nveeti
car el •otado del hueao 1 4• lo• bordee 6-
HH, .la 11r•Hncia de cuerpo. extraño•, rat
ee• o aacueatroa. 

2.- .A.D.eateatar a diatanc1a para no provocar ia-

q\Ulaia. 

).- L111pieMt. cuidado••• la .. ndo con aoluci6n aa
lioa tibia o auero f1eiol6gico, para retirar 

l•• poaibl•• eequirlaa, reetoa 4• co4gulo, -
twacoaid•clH. 

4.- SeolU' con sa•• eet4ril ' cielar. 

5.- Apl1oaci6n de geaa Jodoformada o ap6•1to qU! 

rdr&ico que ooup• todo al a1v•o10. 

lato •e va a realizar, 'tantea vecea aea n~c•a•rio 

haata la fol'll8o16n de teJ1do de cr•nulac16n cada trea 
o cuatro 41aa. 

11 •l dolor no o.de ae bar4 lllla Hguido. 



11 •l dolor •• llQ1 1n\•P•o •• le pondr' alcohol !. 
ttl.100 4'"'9A•• tr.• a1nu\oe o u.n ap6e1\o ab•orbible. 

Aiaalg4eiooe por •ia intra111Uaoular o blloa11 ••~ 
la int•n•14-«l del dolor. 



COIOJ.UIIOlll 



OOICLU~lOlf IS 

Lo• tlt't'lldofil• aon inatnuHnto• 1apreaúUltDl•• -
pazw..$0do 01JUj81lo IMtnttata au• praoti.ou• l& lxodoo.-

oia. Su 11&1. \UIO 1 ebuao pueden p:roducir div•r•o• aoo1 

dente• d• tipo tnu.u11itioo. eobra todo cuando •• util1 
oan en •1"-lacionaa tn donde •• comp:ro .. ta a lo• dien

te• oon~iguot 1 a loa t•Jidoa blando• 7 duro•. 

Por lo tanto au eplioecidn nuede a criterio del 

CirllJano 1lantista en be•• a lae indio•oion•• con que 

fueron dia•ftadoa. 

JJebi•ndo al Odontóloco aprov•cbar lae vantaJa• -

qua brindan atentoa de aua deeventajea 1 contraindiC! 

e ion••· 

Aaí 111tao al operador capacitado deber4 ~iaar 

oon JI.licio todos 1 cada uno d• loa problema• que •• -
~raaenten al int•~t~~ \!n& E~cdcnc1a, ~it.r~iendo l: tls 
n1ca corr11ponditnte y val14ndoae de eu dtetreaa ma-

nual. 

IMtbemoa coneidtrar laa aigui1nte1 regla• para •l 

ueo dt loa elavedoreat 

l) no •• utilice nunca un diente ad7ae1nt1 coao 

plUltO de apo70, a meno~ que ••• di•nt• d1ba 

••r extrafdo tlmb14o. 



t) 0016qaDH •1Hpn :10. d•do. para '"'••u al P!l 
oieAt• •a oaao d• qu• •l •levador r••bal•· 

3) s.•fH ••evo de que la tu•rca aplioada al •h• 
dor •••' ba~o eu control 1 que la punta 4•1 •1•· 
vador ••'*- ·~•rciendo prea16n en la 41reoo14D • 
oo:rnou. 

4) Al atra••••r el hueao int•raeptal be.7 qu• ttntr 
cuidado de no toll&I' l• rata del dl•nte &dfacente 
J por iAadvertencia •aculo 4• au alYlolo. 

Qm.Á• lo -'8 iaportante de loa •lna4ol'&a no ••• •! 
lo el coaoc1a1•nto de ello• 1 ewi .U.tiple& ... cunoa •!.. 
ao el reforuahnto que da la uplla nperhncia de n 

apl1cac16a cotidiana •n el •3•rc1c1o prof••ional. 
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