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PROLOG O. 

El traba~o elaborado en esta tesis no ea, el -dnico hecho 

hasta la fecha ni tampoco se ha tratado de cambiar lo que ya · 

anteriormente ee ha dicho respecto a las ttfcll.icas para la e:x­

traco1ñn de caninos iricluídoa. 

, Por el contrario se ha querido simplificar un poco m6.eip 

acerca de lo ya anterio:rmente tratado para hacer m'8 fAcil 

y menor problem,tico el hecho de diferenciar las técnicas ya 

elaboradas y para aoi, poder escoger la que se considere de 

mayor efectividad y con menos riesgos para llevar a cabo la 

pr,ctica diaria del Cirujano Dentista, la eytracci&n de ca­

ninoe incluidoo, ya sean euperioree o inferiores. 

La Odontologia mode:rna ha venido s~per&ldoee cada día máe 

por medio de estudios e investigaciones de técnica para su -

aplicación actual.. Ha dado al Cirujano Dentieta descubrimien­

tos para efectuar eu trabajo más rápido, más efectivo y con 

menos dificultades. 

Se ha considerado también, el hecho, de que debemos anteo 

que nada, propara:rnoo adecuadamente y haber llevado algÚn cur­

so de Cirugía menor, para aeí fncilitnrnoo el poder hacer ey­

traccionea de dientes incluídoe, que o~emos, con la preparo­

ci6n, la ayuda y la ~rácticn diaria, noo oervir&n para llevar 

a cabo un trt1bnjo 1'n el cuál, siguiendo loo paooe y lae tt!cni.­

cas adecuadno lograremos una buenn intex~enoi6n quirúrgica. 

, Con cHrto ae deueu aportar aJ.go a 1011 compeileros que tenv,m"' 

necesidad de obtener datos de alguno de entoo teman, en loo -

cualell expongo dif.ereutoo t~cnicll.O para lll e'.1tracción de en,.. 

ninoe incluÍdoo. 



Por 'd.ltimo cabe eeilalar el aumento de pacientes con este 

tipo de padecimientoa, cuya etiología bien podriamos eefialar 

entre otras causas; traum,tioae, Con~nitae, Hereditarias, de 

H!bitoe y una muy il!lportante en la actualidad, falta de espa­

cio debido a que cada vez, generación trae generación nuestra 

a11mentación va siendo m'8 blanda y líquida, como resultado; -

dient•s, parodonto, articulación, mlÚlculoo, etc. etc., ne van 

atroi'i.ando, reduciendo, provocando un acortamiento lento; pero 

constante de todo nuestro aietema Gnatológico, y aeí aunado a · 

otros problemao el eapacio para loe dienten ee limita, provo­

cando que éstos se il!lpacten o ee incluyan. 

He aquí la i.J#portancia de la eY.traoción de estos dientes, 

que de ninguna fonnn fovorece o ayuda su posición en la boca 

a el organiomo; por el contrario pueden 1)rovocar eintomatolo­

gía; absorción de raíces de dientes en ocluoión, neural~iaa, 

quietes entre otroo. 

Es por eé:t0 r~ue quiero reafinnar, el por qué eeco~~í ente 

tema tan nctual e imr>ortante, para denarrollnrlo con grnn in­

ter~a y dediooción, tratando que en generacionen próY.iman, -

ui T~aia les aen útil como guía y libro de conaul te.. 

Por lo tnnto poae:oos al criterio de Uda. loo H. Uiembroa 

del Ju.rada la elaboración de este tema, para q_ue lo pon13an a 

eu gmable connideración y oea aceptado, como tema de exknen 

Profeaiona1. 



'l 1 11 4 I. 

!HATO!dli Y DESARROWJ ( GEllWJ.lDADFS) 

Laa rogione11 no cubiertaa par los tegWlentoa aoru 

l.- Ro¡i6n do 111 loaa Cigom,tica. 

2 •• Rogi6n Ftérigomaxilar. 

3 •• Laa Regioneu Bucalea. 

4 •• Rogi6n Faríngea. 

l.- La REGION DE L4 FOSA CIC.OMATICA1 Eate región ocupa la11 perteu 

leteralea do la cara. 

Lll!ITFS1- Por arriba, el arco cigomático '/ le porci&n del ala ma-

7or del e11fencidea qua 11e encuentra por fuera del punto de impls!! 

tación do la Pterigoidea, 

2,- INFillIORMEIITEt- Un plano korizcntal que pa&a por debajo de la 

roma del D:a.lCiler inferior. 

3 .- POR FllERAt· La cara internn de esta itl11ma ro1111h 

4.- IXIP. DElmt01- La apÓfillia Ptarigoida11 7 la f'arin¡¡e, 

5 .- l'OR DEUN'rEs- La tuboroidded del maxilar. 

6.- l\lll DEI'RASs- La curo antoricr d~ la parótida. 

2.- REGION DE I.l F'Ofi.>I PERIGO!l.AULARt 

Le rogiÓn do ln fo¡¡e PtériGooinxilar, aituedu on la parte -

profunda y bteral ch• lb cura, i:-Jncdiqtar:iunto por úontro de ln ii:-­

fcrlor corri·upon<!o cxt:<:tt::o<.rnte n 111 ro11fj <ie ca\.o nombre, 

LUl11ES1 1.- I'Of\ Dl'l.i.Uri::1 l.u tub1jrcaid11ü dd ~1.c::l lt.r &u;mrior. 

2.- I'Oft DE'l'l<,\St Ln cnra nnto!'i¡;r de 11.l np(,f.lr;i& pterigo1·­

do110 
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3 •• POR .l!.U01- El &a¡ulo de un!ÓU do 1u11 p4rede1 imtericr 

1 putericr. 

A·- POR AIIRIBA1- La 1111110 del cráneo (ALA llAYOR DEL ESFENO! 

DBS). 

5.- POR DBNrR01- Bl peletino. 

6.- PQR FUERA1- U1111 ebert\11'11 que la caaunica con la !Olla -

ci¡m~tica. 

REGIONES DE LA BOCA 

Ea lllla cavidad auy irre¡¡uler que 11e cOl!lprende entre al or! 

ficio bucal y el iatmo de lea feucea. tau aroodas le dividen ea --­

do& parteas 

l.- Por detrás, la aoca propbmonto diclla. 

2 •• Por deleuto, el vest!aulo de lo ioca. 

La11 nWteroaas formaciouea ODlltÍÍmicaa que lilliten la cavi-­

dod aucal ae roperteu cu verie11 regione11. 

Ro¡p.~n labial, Región genie•a, Región palatina, Lengua y -­

Región 11uallnguol, Región ghlgivodental, Re¡:l~n llRigdalina o Tenai--

lar. 

Rl::GIO!I PAUTINAs- Ccnstituyll le parud uuperior y poaterior­

de la cavidad i>Ucal. Cwprende a le VflZ 11! bÓV~rla pnlatino 'l el velo 

del pulador. 

SI'i:UACION LI1,1ITF.1- Se sitúa ent:-a ltia !01rnu MGale~ J le -

c¡¡vidod i:u1Jl. Eat[. limHBdai l.~ P~r deluit1' 1 lCi'.! hdos¡ por laa -

arcri<lua dantal-::a anp<;ri.C>rc11. 2.- Por dotr~e¡ por ol \:orde lillro del-

vule ilril pnl!!dor. 

U!:Jl\IS!r.ICN ca:EHAL !. DI::1EtiSIO!IES1- Tl•,no !rr.rnn do \lM 'oÓVe 



de, oónuava • la vez en 1entido 111terop01terior 7 en aentido trona­

veraal. Mide de a a 9 oont!metrot da lar¡¡o (de lH ouálea 4.05 para­

el velo) por 4 oma. de anclao. 

REGION SUBLINGUAL1- El la parta del aueh llucal que ae p111e 

al deacubierto cuando 10 levanta le len¡ue. Tiene por ercano eaen--­

cial la glándula 1ulllin¡uol; 10 produce coai 11 CCllDpartiaento 1ullli¡ 

gual 1 au contenido. 

SITUACION Y LIMITES1- E~t~ aituada debaje de la porcién de-. 
¡ 

la lengua, 11111tadas l •• Por delante 1 1011 ladOll per laa arcadoa den 
telea. 2.- Por atrás, por la parte máa posterior d11 la cara inferiar 

de 111 lengua. So extiendo en profundidad laaata l .. aúaculoa lil.Uc.1laioj. 

daOll que la 11eporan de la Región 1upraiioide1. 

R&GION GiliGIVODEtrrJ.L. 

Comprende la porcién del larde lilre de las 11axllare11 tiipi­

:ada por lea enc!aa y en la cuál se implanten loa dientea. 

Consideramos 1uceaiva11ente1- 1.- Le enc!a. 2.- Lea alveo.1111 

3 •• Leu dientes. 

1.- Rno!est Praurmtan unn car1.1 interior o ve11tiltular que -­

for11111 con lo coro intorno del lnC.io correapondümte al vestÍlul11 lu­

cal y 111 surco Labioyugogingival. U118 caro poatr,riar o lucol propio­

cente d1clae 1 un bordo dontel con agujerOCI por lioi" cuales pe11an lou -

dientes. 

ESTRUCTURAi- Eli gruesa y reailtonte, abreza el cuelle de -­

loa dlontes y U'l ndll1,;ro !ntilftamonto al poricnt1o1 axcepto a nivel -

dol 1mrco labh¡:1Lg1vnl, an é.onde np!ll'oce l8 Cllp11 colulosu del corri 



lle, Katá deaproviata de gl,ndula•J pero.tiene papilaa volWliat111 

y nUtaoroaao. 

2,. ALVOOUJS DENTAL~s- Son cavidades wúloculare1 e 11ul­

tiloculere1 1 airven pora·alojar las ra!cea do loa diantoa. Eatáa­

en el eapaaor del aorda do los maxilarea, aáa cerca da la taDla -­

extorna quo do la interna. 

J.- DIElfrF.Ss· Son produccie1101 apid~caa Oll8D11daa dol • 

epitolio gingival. 

El epitelio giagiYal, al hundí.rea en el tejido Oll'arioll41'1o 

de loe maxilares dé origen a una especie de láaina (Léaina lpite-­

liel), luego o loa asaelonoa; qua por tronatormaciones auoeaivaa -

(órganos del e~=alte), aa convierten en d1entea1 U1U1 altoroción en 

la revolución do loa ma•elonea puede determinar lo fcrt1eoión de •• 

tW1ares del maxilar lleasdos ODOllIOUAS. 

REGIOH FARI!IW 

C0111prondo aquolb porte profundo do la cera 1 dol cuoll .. 

que ~utá ocupada por la faringe. 

SfrllACIO!l1- Dolanta de la oolUlllno corvical1 datrÓa do lna 

fo~on naPelea, do la loco y do la l3ringo1 dobnjo do la ap&!iai1 • 

loailnr por dentro da loo rogionou corot!doua y cigOW1~ticaa. 

LIMrrESt- PGr arriua 1 loa coanaa u orificioa p•atoriorea­

do lna fouaa naaeles, do donde ao cantiUÚ8 hncln la -aae dol crñ--

noo. 

POH 1!iAJOt- Uu plano horizontal quo poaa por ol laordo i'A­

forior dol cart!lnco ori~o1dag, 



Bll tCl'J111 ea 111 de 1111 largo 11111ltudo 11.111peudido on la l111ao del 

or&noo ( '1 oonserv~lldoae en la vértice con el oa~tago ) • tambiM -

l• de un cenal 001:1 oonaovidlld anterior. 

DJl'.ENSIO!IESt- Len¡itud en i.ombre 14 cent!motroa, en 1ujer -

13 oentÍlllotroa, o• do caliltro varioble de 2 a 5 cent{motros en aent! 

do trallllv&rsol, por 2 a 4 en 11entido anterop011torior. 

MEDIOS DB FIJACIC!h~ Huneroaoa, ao ropreaent11n por aus in-­

ceraionea auperiorou en la inse del cráneo y anterioros en el macizv 

facial y en el apernto laringotraqUllAl. 



T 111 A 11. 

T&1lDOS Di SOl'ORTE !IUNDoS Y DUROS 

INCUs- Sa puede clneii'icar la auccaa iucal en trea tipoas 

l.- La eDC!a 1 la auco1111 quo rocu'llre el paladar duro (Muco­

ªª Kaaticstaria). 

2.- ll dorso de la lengua (Llucoaa Eapoolalliada). 

3 •• Mamirana de la mucosa iucol (Muc(Jlja do Roveati!Aiento). 

C!BACT!l\ISTICAS DE U. SUl'EU'ICIE. 

ENCU&• Ea la parte de la mucosa Wúda a lr.ia dientes 1 loa -

proceaoa alveolarea de lea maxilares. 

Imcu. NO!U!iL1 COI.OR1- Ea rosado p~lido; pero puede variar -

según el grado de :1.rrigacién, querat1nizacién epitollol, pigmentación 

y espesor del epitelio. 

COllTORllO PAPILARs- Llenan los eapncios interdentales laoota -

ol punto de contacto. Con la edad, las pnpilea y otras partes de la -

enc!n se atrofian, por eao en las poraonaa ~nyorea el contorno mes -­

ncrll\~ 1 pui,do acr r!ldondeado 'J no puntea¡¡udo. 

COlIToru:o W.RGll\J.Lt- So nfina 'aacin la coroM para terminar • 

en un lardo del~ado. En sentido •eaicdontel, loa ~Órgono~ ¡in¡ivales­

debon tener !cl.'lla hatonoada. 

TLITUW1- Por lo general, ilay punte1.1do de diveraon ¡rados • 

on 101 aup~rficies veatlbulerea de le onc!o inn~rtntln. Esta auper!i-­

till lrn aido dr.r.cl"ita C:C.'llOI- ~Cáacnrn do Nt1ri.11j~". 

CONSISTr2.l':!U1- Deile ~ ,,¡· th·nu y h pnrto .ln1rnrtlldo do\rn ea--



ter firmemente unida a los dientea '1 al lluau alnoJ.ar 1u'llyacente. 

SURC01- Ea el e1pac1o entre la encía '1 el diente, 1u pro!ll,B 

didod eo l!!Ín1118 e l u.). n aurco normal no excederá do 3 ... de -­

protundidad. 

DMSIONES L!ORFOI.OGIW. 

La eno!e se dividen ans l),. I.Juiartada, 2),. Li'lre e margi­

nal 3) •• Enc!a papilar. 

ENCIA INSEl\TADA '! UllION !.!UCOGINGIVJJ.1- Eat' de111arceda de la 

111uoose elveoler, anolede y moviile por une l!nea roconociile llemeda 

iouoo¡¡bgival. Esta ae ll.ella en laa auperf'iciea externas de amboa ma­

xilares. Puede llaber una l!nea similar en la superficie interna, en­

tre la mucosa y el piso do la loca, 

AllCHO DE LA ENCIA IllSERTAD/u- Eató lirdtodn por la uni'n --

11ucogingival ¡ por la l!nee del surco ginginl liire, 

Eata zona presenta un oncio variable, en 101 ditorente1 pe¡ 

s cnns y diferentes zonea do la 'loca, 

En les dientes enteriorea eu máa enclio donde puode llegar a 

tenor 4 mm. o móo, Es más angosta en le región de loa premolarea, En 

lu rocién do lor. se¡:undoa y tercoroo moloroa o vecou ticnn l im( de­

encllo y laay veco5 que no exiato, Par lo goncrnl, lo encío insorted11~ 

ea más anclas en ol maxilor superior que en el maxilar inferior. 

PU!ITEAIXls- La :iuporficie de lo enc!e inaorteda se ceracter_! 

za par el aupecto de cÓ&cora de naranja, 

:El punteado puede ser fino o r,:rueoo y puudo varinr de una -

puruonu a ot.ro, .,~! tabmo pue<h: v11ri11r s<igún 1•1 etlnd y aexo. 

El!CIA I.1BRE1- E11 ln purtc coronarl~ nci insertada que rodoa-



el diente a •odo de manguito 1 tormo ol auroo ¡ingival. 

SURCO GINGIVJ.La- Ea el espacio entre la enc!a llire, no in­

aertedo y el diente. La prof'undidad en estado dd ulud ea IÚnha, es­

taglecida en 3 11111. o menos. 

·SURCO lüRGlNAL LIBRE•· Con !recuoncia ol i'ando del surco ¡p.a.. 

givel está 111orcedo en 111 superficie externa de la encía par un fino -

aurco que corre paralelo al margen gingivel. Esto aurco tambi~n 011 la­

l{nea do do111arcación entro la encía liire y la encía insertada. 

E!lCIA PAPILAR1- En la porte anterior, lao papllea toman urui­

eatructura piramidal •implo. Lea pepilea de loa dientes poatorioroa -­

tienen tormo do cuña. 

MUCOSA 1L'lmLARs- Ditioro do la ·onda insertada, en estructu­

re, !unción y color. La encía insertado so iolla f'ir•oaente adierida -

al iueso subyacente y eotá inm6vil mientras que la mu.cooe alveolar ti! 

no una unión loxe y ea ca6v1l. 

La pigm.entación de le enc!e ea trecuente en no¡:roa, orienta­

les e lindÚea, también en ilencDS do oacendencia mediterránea. Varía • 

de lovo a intensa y no llsy que confundirla oon loe alteraciones do ~ 

enfo1·111oded periodontal. 

PROCESO 1L'lmIJ.R. 

En lo porto del maxilar auperior e 1n!er1or que forma y aoa­

ticnc los dientes. Se diatinguon dos partes en el proco110 alveoler1 • 

el au•iao elvoolor propiamer1te dicbo y ol lueuo do uopcrto. El llucuo -

11lvYolor aa wui úolcntlo l~;nirw do nU!lDO que rooon loa rn!coA. K.'1 ---­

ella ua inllerten ln3 fibra~ úol H¡¡~mento periodontnl. &l. iue110 do --



1oporte rodoo la cortical 6sae alveolar '1 actúa 001110 aostéii en 1u -

tunoi6n1 el hueao de 1oporte ae c011pone des 1) •• Placas cart1oa1es­

o ompactaa de las 11uperticie1 veati'bular 1 oral de 101 proaesoa alve.! 

lares, 1 2) •• El hueso eapolljoao qua aa halla entre eataa placa• -­

corticales 1 el hueio alveolar propiamente dicho. 

WIINA DURA o COm'J.C!!. y uma CRDIJOIUIB. 

Radiogréticemente el bueao alveolar propiamente dicho (pa-­

red interna del alveolo) ae vé CClllO u.na l1nea opaca den<llld.1111da lÓi­

na dura o cortical. late tiene aucboa oritioioa por donde paean los• 

vasca aanguÍneoa y loa nervios del ligamento periodontal, también -

se le llama lémina cri'bitorse por laa pertoracionaa que presenta. 

En general, el hueso que rodea cada diente sigue el contor­

no de la Ú11e11 cervical. 

FUNCIOll1-

El huoso alveolar propiamente dicho •o adepta a 101 deman-­

daa funcionales de 1011 dientes de manera dinámica. Se f ol'11a con la -

finalidad do sostener lea dientes y doapu~s da la extracción tiene -

tendencia a reducirse, como tembi&n lo hftce ol hueso do soporte. 

AllAT0!4US1-

Las rodiogre!!es de cortes trensverualea del proaoao alveo­

lar auostran les porciones esponjoeo y cortical. Por lo general, lea 

placea corticales son más gruesos en ol aaxilor in!orior. Tamuién -­

loe plecas corticales y el hueso esponjoso OU!iltill ser 11Ós gruesos -· 

on les caras l1r-t,'Ueles de ambos mBXilerea. 

Rn ln zonn anterior, en lo parte vout18ulor del arco al.ve!. 
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lllr 10 bolla. la depresi6n de la !'oao incidva, U11lt11da diatalmento 

por las eminemias caninos. Aqu! el hueso aa 111111 delgado y muy pooo 

esponjoso o no lo hay. 

En la zona posterior, en las regione11 de moleros '1 premal.J! 

res, el hueso es más grueso y el esponjoso sepura la placa cortical 

del hueso alveolar propiamente dicho. 

GROSOR DEL PROCESO ALv:IDUR. 

La !01"1118 general sigue la alineaai~n de la dentadura. 1de-­

m&s el grosor del p.roeeeo alveolar ejerce intluonoia diroota soire-

la i'orma axterne. 

Cuando el proceso es delgado, hay prominollei1111 aoire las -

ra!ces y depresiones •nterdenterios entre las ra!oos. 

CRESTA ALVIDL.\Rs-

Norllalmente el m~rgen del proceso ea redondeado. Sin omhnt 

go a veces el márgen óseo termina en bordo agudo tino. &sto aucodo-

aolo cuondo el hueso ea muy delgado, por ejem1 11olire la superfioio-

vestibular de loo conino3. 

DE!!ISCRE!ICIAS Y FE!IESTRACIOllES1 -

Son dofoctoa comunes del proceao alvoolai:. Una dehiscren-­

cia 011 lo profundización del mÓrgen Óseo dll la croata que expone --

una cantidad anormal do ouperficie radicular. 

Lo fene:itreci6n os un orificio circull!lcrlto on la plazo --

cortical ¡rnbre fo ra:fz y no se comunica con ol 111Úq:cn do la cresta. 

311 to;:wi'10 cJ voriable y ¡¡o puüdo oncontl'nr m1 cualquier --

pr.rt'J. A v•i<:!l3 •JJt.u" oo onr.11(rntron en el alvool1i nnt,o~ de la eru¡"'­

ci.Ón dol Jlonto y o:ito pro;Hml~ variadono~ on )>i foroa Ó:M~, COll!O-



tombién una resorción patol6gica. 

ro5ICION DENrARU Y FOR.\IA DEL HUESO&• 

Las variaciones del bueso 1oire dientes en mal posición aon 

tan espec!ficas que os posible prever la tOI'llla del hueso al obaa.rvar 

la posición del diento. 

Cuando un diente esté extraído el prooeuo alveolar puede •• 

h11ll11r1e en Ullll posición 111á11 coro111.1r1a que loa procesos de loa otrOll 

dienten. 

COllTORNO . DEL MARGEN OSEO LATERAI.1. 

Se define ol contorno del margen do la cresta c0010 teatona• 

do, aunque eato no siempre aoo as!. Kl contorno aarginal varía aa~­

gún lo forma de la ra!i. Ejem; Cuando la superficie radicular es -·· 

plana el 'bordo alveolor es rocto o plano. Cuando es convmca el 'loorde 

oa festonado. Si lo auperf'icio es cóncava el buoao aorg1nal puedo •• 

arquearse coronarie~onte. 

Cuando el hueso es delgado, ol festonado ae eoontúa, 1 

cuondo es ~uoao el festoneado dis~nuye. 

rom.1A DEL TA!!I<~UE rnrERDENJ.'fARI01-

8iguo la disposición nmolocomontarin do los dientes, &n la• 

parto posterior son rol&tivsmonto pl9no:i si 10 lea mira desdo el --­

vest!bulo, aon ~ás nnchos y poseen máa hueso 01ponjoao. 

Los tabiquoa anteriores f'ornon picea, aon más angoatcu y ·-

con 111<:.mo; huoso osponjoao. 



T R ll A m. 

wm aoo:iw.. su HlOPOSITO. 

Se ba disentido la 1.laportonoia da hacer un exá11C11 general •• 

del paciente. Para planear ol tr11toaiento den.tal adecuado. Cuando 10-

ha de intervenir qttl.rÚrgicaaonte, lo 111lu~ general del paciente tiene 

un valor especial. 

Estados 0C1110 una tendencia ho11orrág1c1, wie d1aliete11, 11114 .... 

afección cordiovaaculor, ftllÍ oomo loa aedic1111ento1 uaadoa en el tr11t1 

lienta de éstas entenedadaa, o la rodietarepia 11axilar p11eden in-•H 

fluir sobre lOB decisione1 que hoy que tcaar con reupeoto e la ccavo­

nicncia de una intervención quirúrgica o la elección de loa anestési­

cos, la medicación previa a los ent1liiÓt1cCB qua 1e tienen que adlli-­

nistrer ai11ultánee11ente con la operación. 

Además da outenor une historia clínica del estado general .... 

del paciente, el dentista pueda eajUiciar au estado general obaarv..., 

do au onpecto f!aico, incluno antes de proceder a la exploración go-­

narnl. Uno marcho insegurn o la oloauoión dotectuosa augieren que el­

poolonto he sufrido un ataque de 11poplog{o y que e11 posi\Jle que t0lle­

pro¡1urado11 onticoafl"ulenteo. Unos 111bios ozulndos y los dedOll on foraa 

de polilloo de tambar pueden indicsr una onformodod pul.molllll' o cerd!! 

ca. El exámen general ta~biÓn puedo rev~lnr aienoa do afecolÓn do --­

CU.!ilqufor Índole. Las cicatrices nn los leiliou, en lengua y la ·--­

frMturrJ do laa cÚ11pid.eu de11tnrio:o podr!nn ind1c11r l1ll/l epilop3ia, *" 

:Ainnl.rnu que lo ¡..ulldez do luJ l!lll!!.>l>rnnn~ mue 030~, loa petequ.ia~ 11ÚH1 

plou y 1u11 Úlonrh~ ~ lea hNrnrrnr,iuu da loa tojidoll araleu, puwJ•111 •• 



ngcn:ir una anollia o una disoraaia aangufuea. En el ex'11en cl!nlao -

de todo paciente h&y" que ilÍcluÍr la oboervación de la cavidad oral -

prestando especial atención a los tejidoa ilando1. 

Antes de a11peaar el tratarlento han de aorrelaoionarao la-­

Historia Clínica y la dentel, la exploración clínica, laa radiogra­

f!a1 y los resultodos de las prueiae de laboratorio '1 clínicas con -

el fin de hacer poaiile un diagnóstico diferenciol y un plan do tra­

tamiento que redunde en el 111éxi110 ieneticio pera el paciente. 

El diagDÓStico preciso y el plan de tl.•ataalanto dependen -

en alto grado de que las rediog:radea aean tOllladao con la exp08ici&i 

debida, posición correcta y reveledo illlpeceble que nos perllit11n oblle_:;: 

ver todos los límites de l1Illl lesión o laa raíces de loa dientes pcr­

extreer. 

Al analizar el estado oral del paciente ea impartanto saber 

cu~do un pro'alema no ae he de tratar quirúrgicelllente. Por ejOllii UJlll 

punte de re!z agintiln~tice o un tercer mal.ar inclu{do an un pnciente 

de aotonta años con una afección cerdiovaacular e:onorolllente solo r!l, 

quiaN :11!mtanerle en observación. Por al contrario, ni so troto de ª 

un ¡indente do vointll 11ños, un torcer 11ol11r que proiiaile11ente no ha· 

riÍ 1JrupdÓr. deme ser eixtra!do. S•J dan llUJJrJToeog c1Ja oa de pocianteu • 

a l()ll cuul·~ :1 h31 que uxtraerleu el torear 111olor en la edad avanaede­

e11undo ee ha roclltci.do la capacidad de rogenereción Óuou y exiate uns 

llcbo porio:J.rntnl profUnda dis~.nl al uor.:undo molnr. L~ afec1!1Ón pe-­

riodcut.al ¡:rolrn'alomont'• se hublora <n1tndo con 111 UJ<:traccién procoz­

d"l tcrcur mr>lnr, 

Ln evu1u3cién ci;.;:i¡ii.<.·b del pu~i.1:1:·., inforr;onÍ al dentlstu -



no solo ecerce de sua probl11111011 do salud; aino también de au aoti-· 

tud QOll rospocto a loo cuidodoa dentfllall. La exbtanoia de uno en­

fermedad puede ser W1 factor qua contriituya al temar dol paciente • 

a laa oporacionea dentales; por Ejea.s Puedo temer loa etectoo do • 

la intervención aolire 11u enfermedad cardíaca o aoitre au diaiteteu •• 

Puesto q11e el miedo en a! puedo atecter la reacción r!aice al trat4 

aionto, es iaportante que el dentista enjuicie la actitud mental •• 

del paciente al planear le preQedicaciÓn y la analgeaia anteo de la 

intervención. 



T E Y A IV. 

XU.\!Kll DE LAS PIEZAS ANTFS DE U. 

EITRACCION. 

Deapaéa da la p11111Ci6n pera la anestaaia, el Jlll&o sigiúente •• 

el exámen detallado.de los dientea antes de la extracción. Antes do 1! 

tentar la extracción de cualquier diente, 1e debe emplear el tiempo -­

qlle vé deuda el XOC11ento do la ieyecuión hesta el ccxaionzo de la opera• 

ciín. 

Dmll'E O DIENl:ES A EXTRml.s 

NÍte1e los 1iguientes punto11 Si está coriodo ol diente~ oaté 

o,brallionado, tiene Wlll oaturaoión muy grende, tieno unn ooroll.8 arti!i• 

cial, e¡¡ diente vital o no, caál es el temaño del dient~, cuál ea au -

conformación y número de reÍcea, ai hay hip~rcementoaiu, ai hay algÚn­

érea de .ste!ti11 eondenaante o infecciosa al rededor do lo rah, 11 -­

laa. rsícea eatán divergentes, ai esté en pOlliciÓn Rormol, aucolingu.al­

y willdiatal; ouél e• au relación con los dientea adyooontes, cuél •• 

es la rulaciÍn de los dientes a ln tuaero•idad; cuál ou lo relación de 

las ra!ce~ con el seno •axilar • el colUll dentarie interior, ai hay -­

tratamiento de conducte. 

R!DIOGlUFIAS DENl'Al..ES Y EXT!UCCIOll llE!lrARIA. 

Uuchl'il de loo puntos enterlorea ao puedor1 co:aprobar e:¡¡tudian­

do cutdadciia:nente 'buenn~ radiogr11fÍ111; da lo~ dhnto; o intraer y al ·­

tojide é>noo r;t11l l.,,; reden. Ln:< radiov.rof{(,:; son uno ayuda 11uy in1porta! 

to P""º el cir11jnno, on le proV•!nt~l<Ín <le acc:itl•mt•1w t.nl<'.la cC>ilol !roo--



tura do la aand.!lula, pertoraa1ÓQ del aeno •axilar, etc. T1111lt1Ón per­

aiten l.llla'auena planeaoión de la operacimi·antea de au itUoio. Rite. 

dá por reaultado menos traUJ:1atiaao, diaaünuc1Óndel ti011po operatcrio, 

aenos proaeailidadoa de intecoión poatoperetaria, aejoreaüento aáa ~ 

répido y !llenen- dolor postoperatorio. 

Además do las radiografiaa intraoralea, a vecea ea nece1ari• 

sacar rediograf{aa er:traoral.aa, a fin da viaualizer tercoroo molarea­

retenidoa. Ta11b1.Ón lea rediogradaa aon neaesarb1 para la localba-­

ciÓn de un diente retenido ya sea en el maxilar auperiar o inferior. 

Temblón deben tomarae rediograt!oa en regiones deadentadaa,­

no importe el tiempo qua hayan sido extra!doa los dientes, puea ee -

pueden desculrir raíces retenidas, dienten reten1dou, cuarpOI extra-• 

ños y quistes roaiduelea o áreaa de intecoión. 

,• 



IHDia!CIOW Y CO?l!'RAINl)ICACloNES l'.W. U. 

XrrRACCION Di cm:NOS INCLUIDOS~ 

INDICACIONBS1-

l.- Cwuido ba ocasionado reaiscrrci~n ea lou b1ciaiT011 contra­

lea, lotoral9lll 1 pre•olare1. 

2 •• Cuando pre11enta ~Wlll 10 .. qUÍatic1. 

3.- Cuando ocasiona wi proceao ia!ecciHo a nivel periepical­

'1 en ocasiones tamllién ea necesario ligar el caniñ• CIUIU­

do ae vó a efectuar un trataaiento do ortodoDCia, debido a 

qua el canilio ea diente •á11 granda, 11á11 tuorte y aáa red! 

tille, 011 oc a11ione11 el artodonciah pret1ere con:iervar ol­

e anillo, aacril'icondo por lo general lM primeros prl.llloln--

rea. 

CO!l?R4INDIC!CIONF.Sa 

Cuando u:a diento puede aer llevado 11 1111 poaicifu nonal a u.u 

edad tea¡xnu. 



T E 1 A VI. 

CUSll'IC!CION DEL INSTRUMElfl'AL. PWF.3 DE QUE CONS'l'AH 

IQS ELE'/AOOll.iS. 

REOU PW EL USO DE IQS BLEVADORF8. 

No uaar JiUDla Ull di8Ilte adyac1111te cQlo pllllto de apcyo, a ao-. 

nos que ese diente deia 1er extraído tamiiéli. 

Nunca usar la lámina iuoal a nivel de la l1nea ¡illgival o••• 

punto de apcyo, excepto cuando ae reelioe tdontootecúe o ea la zoaa • 

de terceros molare•. 

No uaar nunca la láiai1111 lingual a nivel de la linea g1.ngival. 

e c;:io punto de apcyo. 

Colocar 101 dedoe liempre pera proteger al paciente en cHe­

que el elevador 1e reaiale. 

Estar seguro que la tuerzo aplicada al olevadar eatí iajo -­

control y que 111 punta está ejerciendo presión en la dirección carreg, 

ta. 

Al aoparor a trnvé1 del hue10 interaeptal, hay que tener ~ 

cuidndo de no t01?1ar lo ro!z del diento 11dyncent11 o i1111dnrtidamente -

sacarlo do su lllveolt:i. 

CWIFICACION DE WS &LEVÁOORF.S. 

SU CLASlFICACIOH ES DE ACUERDO A SU UOO Y A SU FOIDü1 

:10 acuerdo a au 1131111• 

1.- Elovedorou pare luxar todo el dient<i. 

2,- Elcvndoroa pore luxar raíces rotna a n~vel de la 1Ía111-

glngivnl. 



3.- llevadores pera 111:xar raíces rotas a llivel.de·terc1• as­

die. 

4 •• Elevadores para luxar el toroio 11pllc11l da la ra!a. 

s •• Elevadorea diaeñadoa para cortar h11e10 a para luxar di"! 

tea. (OSISECTORES). 

6.- lllevadarea para cortar '1 1eparar el auco-per1utia. 

DB ACUERDO A SU FOR!Ut 

l,~- Rectos '.1'1po cllfia ( pw¡ta derecha). 

2... Angulara Derecho e 111quiel'd1. 

3 •• !erra cruzadas (Kango en :ngulo recto ooa el vástago}. 

PARTES DB QUB CONsrAN LOS ELEV100RBS. 

TODOS ros ELEV'AOORES CONsr.lN DRs 

l.- Mangos (que puede aer una ccntinuación del váatago 1 ea~ 

tar en án¡ulo recto con él. 

2.- Vástago. 

3 •• Hoja (le parte que toma la coro!lll o raía}. 

PRINCIPIOS DE TRA5AJO EN EL USO DE .LOO ru.EVADORF.s. 

El principio do traliojo cCQo 18 aplica al uso de 1011 elevedo­

re11 puiul<J sars El prin<Jipio do palrinca, el principio de ollfia, el priri­

eipl• du rueda '1 eje o una coMbinucién do doa o máo d~ é;toa pr1nc1-~ 

pioll. 

PP.XNCIPIO DE Fil.ANCA APLICADO AL uro DE LOS :&LEVJJlORES • 

.l.lgunoa elevedgres 11on l;l.Bmndo~ da cui\n ytt que e11tiÍn diDefui-­

dD.ii para este uao. JU elevador on oui\!1 ao ruerz11 entre les raíces dfll· 

dinnto y ol toj1do ósoo intoroGodo plirolelo 011 ojo lor¡:o de la raíi, • 

p~ pre11iÓ.o. uun111l o i:olpuAndo cmi Ulll cwrtille, 



11 prilloipio de cuña ea u1edo oc:.o el Gaico principio de -

tr11i11Jo .i extraer diente•J pero 18 usa aáa treeuantemente u Wli.W • 

con fil ¡noincipio de trabaje 1 palanca. 

l'RIHCIPlO DI: TRABAJO PI RUK!a l EJX APLIC.lDO IJ. USO DX 

LOS ILEVADORF.S. 

La rueda 1 aje oa Wlll Úquina 1illple; pero ea realidad u •• 

•llll palenaa aoditioeda. n eatuerzo .. aplice a lo 01rcunterenc111 d ... 

une r11.l!da que dÍ vuelta el eje cOlllo P61"• lnentar un peao. 

Aunque el prilloipio de la rueda 7 oje se pueden uaal' 7 so •• 

unn cC1110 el único principio de trabajo en 111 extracción de dientes, • 

ea tamlsién eapleoda en unión con el principio de cuña 7 en algunOfl -­

ca1oe con el principio de palanca. 

USO ESPECIFICO DR CIF.RTO!l ELl:.'"'V!OOWr 

Klevedor Apexo Rector Se UH 1111peoialllentt1 en uxile.r aupo-• 

riar, pnro el central, lateral, canino 7 premolares tracturedoa a ni­

vel de 111 l!nea gingivol. 

l!.l elevador opcxo recto 10 usa como UM cuñe, la que aa col.!! 

ca en ol espacio ~osioliur.ol ocupado par ol periodonto. Se aplica una­

preaiÓn apical y un movimiento ligero ltucolinguslf luego 3e baca lo -

illlillio pót diatol¡ iia vuelve e colocar par meshl repitiéndou loo mo­

villientoa- y on! auces1.vamente. El aartillo 110 putJde uaa.r paro dirigir 

el elo1ndar a lo l6rgo de ln raíz. 

Al'KtO (De !) en mt1Xilar 1.nferiors Se uu11n ceno cuila, 01toa -

1üevao<lres ae pue<!en 1t!l11r en 1011 diente~ 1n!er1CJ'll• que as han triact1.1. 

rado a nivol da la lÍlloe c1~1al. 



U Üguionte juego de elevadarH ea adecuado pare cUllplir -

el 90% do todos 11>1 requeriJaiontoa de elevadar111 en axodcncia. 

l..• ilondorea Apmco. 

a) •• I11qLU.erdo llo. '•· 

'11) •• Reoto Ho. 81. 

o) •• Deroaho Ho. 5. 

d),. MUlor Apmco Ho. 7~, 72, 73 '1 74. 

2 •• XLEVAOORES Rll JARRA CRUUDAt 

No. IR, IL, SR, 9R, lOL, lOR, 14L, o 3701 3711 322 '1 323. 

:&l véatogo debe estar en ángulo recto con el mango o en éng11-

lo lleurae1onto menar, COCIO so _vé en loa elevadores 322 1 323. El 323 -

puede uaareo en ln parte posterior do le loes ain estirar demaoiedo •• 

le cOGiau.ra labial. 

PRECAUCIONES PARA EL USO DE ELEVADORESs 

Los tojidos aiompre 10 deben protogorJ 10 coloca el dedo !nd,!. 

oe sobro el buooo de 111 parte lingual y al pulgar contra la lámina lu­

ool. El elevedor peso entre ambo1 dedO:J y as! ae protegen los dos la-­

don evi~nndo pooibles !rootures o leotimaduraa, 

81 ee llego a traoturar el hueso o el ~levador 10 muevo mien­

tra:i ao rnalizo una gran prooión1 ae pueden leat111ar aeriamente 1011 •• 

tojidoe ilendoa, el hueao 1veoo1engu!neoa, 

POSICION DEL OPERADOR! 

En uno mctre.ca1Ón de "todea les ra!coa 1rt!w-1oroa izquierdo• • 

ol. opur!ldor está rrentt1 iil paciente, Con el dodo pul11er 111 &Olltiono -

lo ,1and!bula, fil Ílldioo ae aolooo en rol pliegue 111uooiur::al 1 el dedo ~-



medio por lingual. 

Paro la extracción de loo re!ceJ 1n!erior1111 derecbaa ao cole­

co del ledc del paciente. El dedo pulgar está par liDgulll, el !ndioe -

ol pliegue 111uoobucal y loo demlÍo aoateniendo le 11end!iiulo. 

COW'LICAOIONF.S TRANS O l'OST-OPERATORUS EN U ElTRACCION 

DE DIEHTF.S RETENIDOS& 

Entre loo DIUchaa canplicaoiontlll que pueden ccurrir durante -

o después do le extracción do dienteu retenidoas 

l.- !itpoaición del dentorio interior. 

2 •• Corte del nervio dentario inferior. 

J •• Triamus agudo que impida la mest1cac1Ón. 

4 •• Fracture do raíces. 

5 •• Deagerremiento de los vaaoa aenguÍ.llooa. 

Interrupción del anuente aanguÍneo al colgajo poletino duron 

te mucho tiempo lo cual ocasiona neurov11. 

6,- Fracture del proceso olvoolnr. 

7.- TreWleti&mo o desplazamiento de dientes vecinos. 

a,. Decoloración de los tejido~ •ler.dou, es reuultedo de una 

aquim6sia producida por un~ hcmorrogie Poot..Operstorio. 

9,. Lellionea en los lllbios, carrillou 'J aucoaas por al uao do 

in.a trument ou. 

10,• Aborturo dol sano maxilar. 

U.- CllÍdn d1J un ói11nto dentro del ulino, 

12 •• F:itpujnr un tcrcur mollll' ouperior rler.tro do lo fQlla ptorj. 

r,opalotinn, 



13.• CClllUJdcación con lA cavidad nasal. 

14•• Pérdida de una gran parte del proceao por neurosis, le 

que se produce generalmente por un trawaotiamo del -

bneao, p~ un exceso do presión con el elevador,· aace­

plos no afiliados, quemadura del hueao par las freaao• 

uaad$a a mucha velocidad o ain corte. 

15.- lracturaa del aaxllar o la m!llld.Íiula. 

16.- Gran traumetizaci6n de lo3 tejidoa ilandoe. 

17.- Exposición exagerada de lna ra!ca11 da 1011 dienteo vec1 

DQI que puede dar par resultado la pérdida de éstoa -­

dientea. 

18.- Un épico empujedo al especie auimaxiler, al aono 11aXi• 

lar o al conducto dentario interior. 

19.- Xl. dolor ccao reuultado dol contacto • de la compreaión 

del dentario interior o de una pulpa expuoata. 



TEMA VII 

ANESTESIA. BU ACCIOU . Y 

TECN!CAS HAS USUALES. MODO DE ACOION DE LOS 

AllESTESICOS. 

Todos loo aneet~sicoo locales son orileo de eubi:-tanoias 

básicoa. La bnoe libre en preacnnia d•il medio alcalino de 

loa tejidos ee libcrA., retardAnclo a pnqueñaa dosis, pero 

deteniendo n dosis ~propiadna el pnao de loa ionea a tra­

vés de la membrana. 

Ln solución ancotésicn ~rovee una r,rnn au~erficie li­

bre con ionco ce La base con carea pooitiva que son bien 

~1b<>orvidos por lAB fibrne y tenn:lni:1cionea nerviosas que -

tienen carea ne6ativn. Loo ionee positivoa son absorvidoe 

por el tejido nervioso. 

Lot· anentésicos son nubotancias químicr>p de e in tea is, 

.Lr>c ounle¡i nor su eritructura moleculRr tienen pro-piedP.des 

y crJrncterfoticefJ que lou hacen difer'1.r uno:1 de otros, por 

lo c1wl el odont6loco podrá e'·cor;er el nncstéoico ideal -

par« cnóa coro en nnrtictünr. 

l'or cjem.nlo, la duración nodrá 11er wm VP11t<1ja indln­

cutii>le de un aneritésico 12n onnr;.;ciJneo uroLinr·?.das, nero 

f.1i er·tc iw unn en unn onerución ~·encillr1 no ele ser molea-

to nrir::i el puc iento. 



P:ro'¡liedadeo Farmacoiógicne 
de loe Bloq\lli!adoree. 

Todo agente bloqueador que ee use notualmen·te en Odo!!_ 

tolog!a debe llenar los siguiente!' re<tuinltos: 

l. Periodo de latencia corto 

2. Duración adecuada al tipü de interrenoión 

3. 6omyatib111dad con v:1aopresoreo 

4. Difuai&n conveniente 

5. Es-l;abilidl'il de lM soluclonea 

6. Baja toxicidad aistémica 

7. Al ta incidencia de aner,iteeia aatiefactoria 

Cuidados Preoperatorioa. 

Aunque loe efectos coJ.nteraloo debidoo~·a l:i toxicidad 

de loe agente o bloqueadol'(!o son poco cominee 1 hay una se­

rie de preocupncionco que ol oaontólopo debe tomar para -

evitn·r que :.1u -;iaciente nrercnte duruntn el tr~ltPmiento a~n 

tal 1 t;n.!Stn·noo rcJ.nc'onndoo con a.lf'"'ln 11t1deciJninnto orp;á-. 

nico o func i1Jnal, ar~í corno reacci .nea ntrihuÍb les a divc.r 

.e• o drn¡;:;s bttjo cuy(\ acción fa:rn111col6.·lcn or! •.!.:cuentre el 

!Jacientc et1 nl ;no1.1e: to de la vicita. 

El OdonttSlo,-o rl.•!mor~ d~be h:occr unn iH•WI' HiotoriR -

Clínicrt '':.;e pwic;i F~vcl'.'r nl¡;ú.n 1ndcci.mi'·nto cnrcliorconi­

ratorio imnortnnt1! :r rm--i:cr·1lcn~:r·o de r:ntadon <:.l~n!icoa o 

an3filríc ti con. s~ ,: .. iJe conocer el l!f\ trr10 nnfq;i • co del ~n­

ci(•nte nara calmr.rl1J psic.,: ~dcnmcnte o PJt' roi;dio de une 



El éxito del nrocedillliento analgéaioo depende en ;i:ran 

parte do la preparación noicolór,icá del pC1ciente. Debe ha~ 

bl1hr:ole 0011 a1.1-r:wi<1.ad y eyplicarle paeo a paao lo que va 

a sentir r·.uplicándole su colaborución. 

Se :debe tener ouidado en loo pa.cientee muy excitables 

o neuróticos, ne:! como en loe niilos que no tienen WJO de 

razón. Bn eetoe caeos 1J ae administra una premedicación -

ac1ecunda 1 o bien Ae atienden bajo aneeteafa general, en -

un medio hoopi talllrio y con la oolabornción del aneateai.2, 

loco. 

Interro~ar aohre padecimientos cRr1Hovascularee (hi­

pertenni6n, trartornoe de ritmo, etc.), deeequilibrioe 

neuro•:r.¡:eta:bivoe nrincir>nlmentr. en nncienteEt con metBbo­

lis .. ¡o baral elevado ('Pubertad, eeeundo trimestre del emb! 

rr~zo), al tcrncionoe enMcrinaa (din be tea, tiroto:dco11ia, 

etc,), aai como lu interrogación de medicamentos ciue est~ 

usando pa.ru valor"r el riesgo. y poder r·onocer alguna rea~ 

ción en pa1·ticular. 

;.:,, loe caror. nn 'J'.te el 'Paciente rrJlnte nntecedentcr de 

aler1:ln. a Loo mPé~ice.:nentJB, hacer prw·bns de oent>ibilidad. 

:;i, r1ebe!·á contar con un equioo de 'l'úanimnció11 nara -

cu:üc\;. un· tipo rle reacciones qu'l r<:>perr·utan riobrc las fll!! 

cioni.1c vi tull'ls. 

El equino re reduce a un clif'nooit1vo nara ndninistrar 

º'ÍffJnO :' nresión, jerini;nr hinoaérmtcoo nnrn un uno inm!?, 

rHato, rolucioneu de r:nnlépticoo, 'Trlf'O'lJ:"!llOl'ee, etc. 



Tener culdado que tanto el mecanismo de psicionea del 

sillón como todo el (quino ee enou~ntre en perfecto estado. i· 

Elegir una solución bloqueadora :Para cada caso en "!>ª.! 

ticulai•. 

Evi ter la inyección intravaacul.ar. 

Inyectar la solución lentamente. 

Vigilancia estrecha del "!)aciente mientras se estable­

ce el bloqueo nervioso. 

Accidentea y Tratamiento 

Se deben reconocer a tiemno :· saber 11iferenciAr loa -

-princiuales accidentes que son: 

l. Accidenten relacionados con loa aneatéPicoa: 

/um:,ue ln dosis que se usa cie rutinn ¡i:eneral.mentees mu:v 

pequefla (t!0-30mg). La región gingivodentul el:' ricnmente -

vaecularizadn, pue¡!e haber una nbaorción .. ránidn de la dro­

ga y dar monifeetacones de to:ricidarl robre el 'liotema ;ie,r 

viono Central. Taleo como: eocalo1'rio, tem •lores, visión 

borrt111a, etc. O:t::taa vecen más rarao oe presentr>n reaccio­

nes rior r-enaibilidad inmunoló;.icn que pueden ocasionar -

triw t.CJrnos r1! B1Jirntoriofl, tnlefJ como enpnm:io bronquial, -

cienen y er,taCO flrn:dtico. fü:tve t'.rtirttornot ~e PCOIDTlfliiB."l -

de al tcracfonee cu•;2neo.B o de lni; mucour s, como urticaria, 

eri tr.ma y 1,<lema an1:ioneurótico 1 aei C:LHílO <le c!1triao de -

:::hock Anafil6ctico, 

Tr3t8~iento: Ponici6n rle Trendnlenburg (la cnbezn mAn -

ab·jo dfl •;,do el cucr!'º• 



2. Acc~idente por pa.tolor;:!A pre-ex:l.atente indepen<.liente de 

lt111 soluciones bloque.adorne: 

Un '>nciente de ede.d avanzada p1.tede presentar una orieis 

de ruigor 11eotJrie, Ut1 diab~tico caer. en coma o un hi1)ert!_n 

ao preeentar algÚn acridente cardiovaacular. El sincope -

no en poco común en naciente e nérvioeoe y con trastornos, 

ncurovecet:·tivoe. 

Trataniento: Mantener laa vino :respiratorias libree. Cl 
locnr la cabeza en lll'l plano sagital en ligera eytenai6n y 

levantl\lldo el mBYilar inferior. Aspirar las eecreeionee o 

rer;urei tac iones. Colocar una cánula farincea cuando 13 -

lengua obetruya el juego respiratorio. 

La intubaci6n endotraquee.l. ea ideal nnrn loe ceooe de 

annéa ;¡ r ianooio inteusa, pero la iécnica requiere hnbil!, 

dad y que el cirujano esté familiarizado con ella. 

3, Accidentes Por eobredoeificación o maln indicación de 

loe vaeopreeoreoi 

Son loa menos frecuentes. Sin embargo, un paciente muy 

nerviooo, w. anciano hipertenao o con tiro toxico nis, pue­

den nt'!r c~isos cuya rwtologia pre-e:d(ltente oea un factor 

Que prntlisponr;a a alg(m accidente por ln acción de loa VE; 

soconntrictore< nolire todo de las aminno 11rosorns. 

Tr,•t:·miento: Oxigennci6n. Ln depreBiÓn rtiopiratoriA. 1 el 

esTJnumo brínceo :í la obstrucci6n renpiratoria de cualqu_! 

er cOUfló'. don lum1r a hipo:ri<1 que ne rlebo t.rntur de inmo­

di11 t;o. fai. oxi enación nuede trntarsc do ucuordo con ln ll;t 

r,cncj_;; y con el ,o;ra(1o de hipo~ia con 1N1 ni.1:uiente~1 merli­

daiJ: 



Cuando hay reapiración ea'Pontánea colocar un cateter 

naar·l adminiatrando de 2 a 3 li troa de odgeno 'POr m i.nuto. 

Si no hay respirac1ón espontánea, colocar el disnosi­

tivo de mascarilla y bolea para dar OYÍt:eno a pr<Jeión me:! 

teniendo la respiracióu artificial. hasta que aparezca la 

respiración espontánea. 

El Cirujano Dentista deberá tener un equipo de oY.iRe­

nación como podría eer el más sencillo qun consta de: unn 

fuente d• 07igeno conotitu!da por un tPnque portntil, un 

regul.a.dor de presión y un d:lspoaitivo para administrar -

oxíc;eno a presión que consta de mancarilla de caucho uni­

da a una. bolea de reinhalaoión. 

Cuando no se cuenta con este equipo no hay que per­

der el tienrpo en un i;inro respiratorio, debiéndose adminiE, 

trar de inmediato respiración boca a bocn. 

Bloqueo Anestésico pArA lA~ Diferentes Puneionen 

que ne realizan pura la E:Y.trae:ción ae CnninOEl Inoluidof~ 

Nervto Infraorbi tario. 

T6cnica: Se palpu con el dedo m•Hlio ln norción media 

del borae inferior de lo. órbi tuy, luc¡;<o ne dencicnde cui­

dadontunente cerca de un centLetro por debajo de cCttll lltl!l 

to, rlondn fll)!' lo ¡;;ene ral tw nuc de palpnr "l nnque te van e~ 

lonerviOUO qun flf·le n >!' el af!Ujero ill'frno1·t1i. terlo • ¡,;ante-

nie:ndo t:l. dedo m•«l :o en el minr.io lu;:Hr ne levm;t11 con 11 

:iul¡:ar y el lndi ce n.l l;c,bio rup•:rior, :: c•JIJ la •Jtrn tl"no 



ve introduce la aguj c. en el repliegue aU'!)erLor del voeti­

btüo or111, d:1.rieiéndola hacia el -punto on el cual ee .ha -

mantenido el dedo medio. 

nnmafJ Alveolnrns SUperiorea, 1/ervio Palatino Anterior y 

tlcrvio llaeol'O.latino. 

Técnica: Las rRllltie alveolares au'!)erioree poeterioros 

re bloquean introduciendo ln aguja por detrás de la croa­

ta infracicowática e izi;::ediatamente diatOl al segundo mo­

lnr. Deepuée ae dirige le 'Punta de la arru;)a hacia el tu.­

bérculo maY-ilnr, haciéndola dibujar una curva a?laneda da 

concavidad sunerior. 

Lae ramne alveolares euperiorce medina y anteriores ~ 

ae bloquean neparndamente para cada diente, introduciendo 

la ar.u;; a en 111 m'J.c~r.: t;i.'lc;ival q~,e roden el diente y bua-

cnnao la extremidad de ln raíz, describiendo ligcror movi 

mientoo de alrnnico con la "lunta ele la n1:u;!a. Af>í se TJUe­

den aneotesi.nr hnF.ta trflE1 dientec desde un eolo punto de 

insero16n. 

Ta nervio palatino anterior oc bloquea inyi!ctando unae 

tléciml•ll de mililitro, en o al loc10 <~el nr:;ujcro d·'l condu_s, 

to f>H).t•tino P'JPteriOl' t)i tu~·c"lo 11 l•· nl t"rn del segundo mo­

lar , un c<ntúnetr:J por r:nci.m: clnl reborde gingivnl. 

El nervio nar10nnlntino ne bloqueo inyectando en o i:l!!!_'ll 

cliatarnente al ludo del coaducto incioivo dtundo en ln l_i 

nea mec:ia nor dctHio de loa incioiwo. 



Bloqueo del Nervio Al:veolar Inferior. 

Técnica: Con el dedo indice izquierdo ae localiza la 

linea oblicua, ea decir, el borde interno de la rama. del 

maxilar inferior. Se hace la punei&n por dentro deeee Pll;!!­

to .a un oen tímetro por encima del plano ocluaal del ter­

cer molar. La. jeringa. oe mautiene ~,alnlela al cuerpo do 

me.ndibula y sobre todo par'ill.ela al plill.no mnsticatoriol Se 

introduce la -punta lentamente dos centún11tros pe¡¡;nda a ln 

cara inte:ma de la rama del ma:dlar, al mtnmo tiomno ne "' 

gira la jeringa hacia loe ~remolares del lado onueato mi\!:!. 

teniéndola en ol plano horizontal. La punta de la agujn -

se mantendrá aurante t.oda la maniobra en contacto con la 

rama • 

Este bloque tombHn se puede efectuar insertando dee.,. 

de los premolares del lado onueato haci6ndola avanzar hn­

cia la rama. 

Bloqueo del nervio Mento ni ano. 

Técnica: Con el dedo índice ezquierdo ae palp11. el pa­

quete VElflculonorvioao a su salida del ~igujcro mentonieno. 

El dedo ae deja oh{, ejercie11do unr> nreeión moderada ;;:i"!! 

trae 11 a{jllja ae introduce hncia rlt•".10 •,.nto hantn que ln 

puntn euté en ln cercanía inmediata dnl nnc:i.uete vaoculo­

nervioao, ahí se inyectnn de l. a C: ml <lr riolución. 

El introducir la agu,;a en el agujero no ea recomenda­

ble, c•;bir1o al riesgo que se corre de in· iducir lt1nioni:io 

lll'!I"Vioann r;on trnatornnn rle ln een:iibiliclnd Clel lnhio ln~ 

.!'erbr cono conoccuencia. Si es pon1.ble orientnrofl ndecu!!. 

drt111..,nte, inuchfl!' vecen er ou:ficli.ente. con inyectf.lr la BOl:!! 

cl·b en ,,1 tejido veciuo n ln :-or•:• :aento.iinna. 



T lll A VIIL 

ElTllACOION ~UIRURGIOA DE CANINOS SUP. Ril'ENIDOS ! SU 

CLASirlCACION. 

Si algu».a vea be11oa penaado que le• diente• retllllidva que •• 

producen traatorno• evidentea, pueden aer dojadOI. H111 oreeaoa q\l.e -

la o:xtraoc1Ón del diente, antes de 111 aperici'll de 101 tra1tornoa que 

puedo orig1n11r ea la conducta inteligente a apl.1oar1a. 

La retención da lea ceninOll aupericrea pueda prenntar11 de­

doa maneraa, de acuerdo coa el grado de penetr1cióa del diente en •l· 

tojido 6aeot 

1 •• Retenci~ intra'8eai ouaado el diente eat• totalmente -

cubierto de hue10. 

2.- Retención SuiP,ugival; cuando pttte de la corona eaer¡e-

del tejido éaao¡ pero eatá recubierta por la tiircaucoaa. 

Loa coni».oe pueden ola1ificaraa de acuerdo ••· 

l.- Con el número de dicto ratenidoa. 

2 •• Con la poaiciÚl qua preaentan on el aa:xilar. 

J •• Con la presencia o ausencia de dientoa en la arcada. 

Da 11cuerdo 11 eat011 trea puntea 111 puedo ordenar Wl8 claaiti· 

ceción q11e corresponde todoa los coaoa de eat111 retencicnoa. 

Clase Is- Maxilar dentado, diente uiicado del ledo polati••·· 

RotonciÓn unilateral. l).- Carca da la arcoda dentaria, 1).- Lejea de-

lo oreada duntaria. 

Olaae IIt- Yaxilor dentado, diente• ubicodoa del lado pelati· 

no. ltetenoi&n ii.latoral. 



ClHe ma .. lllxil.U' dented•· dieate 11iic1d1 del lado 'H!ti­

i\llar. Retenci'- 'wiUateril. 

Cla111 IV••· Mallar d111ted1. Diutea 11iic1d011 del lado nati­

illl.ar. Retenciá 'tU1ter11l. 

Claee Va- lluilar dentado. Cailii>a Yeat1i11ltp11lat1Jlot (cea .. 

11 oorou • ra!:a baoill el 111d• natiilllar. 

011111 Tlt• lllxUar d111dimt11do. D1Hte1 uiioadoa del lado pa­

latinos 1) •• Retenoi'n aailateral, 1) •• Jilateral, 

011111 VIII• Maxilar de1dantedo. ~ientea u'ticadoa del lado .... 

ve1ti'tll.l1r1 1) •• Retenci'n unil1ter1l, 1) ... 11laterll. 



CLASE I 

CERCA DE LA ARCADA 
DíW'fARIA 

'1LASE I!I 

CLASE I 



RETENCION BILATERAL · 

CLASE II 

VESTIBULOP ALATiliO PALATINOVESTIDULAR 

CLASE V 



ru;r:;r;cIOí3S n:: LOS CA11IJI03 

füí Mil!LA."O.ES DESDE!ITAroS 



TEMA xi. 

'IECNIOA PAR! U EXTRACOION DE CANINOS RrrENIDOS 

SUPERIORES E INFmIORES. 

·OPERAClONs• Inc1•1,ns Para extraer l1ll canino retenido en la • 

llÓVeda palatino, e11 torzoao deaprender perte de le tiirccaucoae d11jeru:le 

al de11cuiierto la iÓVedo ~sea, o aoa que ae nece11ta preperar un colga 

je que permita un amplie deacubri•iento del lugar donde eatá reienido­

el diento a extraer. lite colgajo dalle dar una auticiente visión del • 

cernpo cperetorio y debe aor dispuorito de tal modo, que no aea trawxet! 

zedo en el cuno de la intervención, 

Le extonlién del colgaje debe aatar dada par la pollieién dtl­

cenillo retenido. cúspide y ápice del aia1110 11on 1011 extremos por tuera• 

de los cusles 110 traza la incisión, la cual puede 11er de do; tipe11-

Is- Se realiza en pleno tejido del paladar dlll'o, tiene aplic! 

cién pura la intervenoi~n de caninoil alejadoa del liorde elnolar (Clue 

I i). Tiene unn deaventejo, que 011te tipo de incisión no dÓ un emplio­

cempo y que al cjtrecho gingivel que queda entro la 1nci111Ón y le e.rc1 

do olvnoler es lnstiMado durante lo intervonci,n. 

21- F..11ta tipo do inoi:iiÓn e:.itá aúa rolacionado con lCoU prinoi 

pioa quirúrgicL'º, oonsis te en el dosprondimiento del telón palatino, • 

realizondo ent~w el desprendimiento de la tibroc;ucoi& pnlatii:.a. Del -­

cuello de loa dientes. So uoo un iiutur! de hojo corta 111 cu~l so in­

llillllll entre ln ;mda y loo dfontea 1 dirigido en oontido perpendicular­

º la 'llÓveda lltll{t'ndo hfiuto el hUoQo. El do~prondbüento "' inicin QJI -

el límite y¡¡ prnfijodo y ao extiende en !ientido anterior hnat& los in-



ci111v.01 centraleiJ, 111terel o •oler dd ledo opuesto; aegÚA el· dtie .. 

que ocupe el o los c11nino1 por extrafll'. Al llegar al eitio dtnde fal­

to el diente en la arcada, el 'biltur:! c~tornea parte de la cera•­

sial del primer premolar, la 1ncil16n aigua la creata de la are.acle ... 

y ue continúa hasta el lugar elegido. 

Le pequeña lengÜata que reaulta de la incilión H utWzvá­

provechoaamente 111 hacer 111 autura. Si el canino tnpcral existe, la­

incisión lo rodea por au om·a palatina. En caso de un callino aituado.. 

m~11 posteriormente no os neoeaario que la irlcbi6n paae la línea •e-­
dis1 respetando por lo tanto al deaprenderaa del colgajo los elemen..­

tos que se relacionan oon al agujero palatino interior. 

DESPRENDil.IIElfl'O DEL COLG1J01- ll:I. deaprendilliento del cal.gajo 

11e realiza oon un instrumento COlllO (ESP.LTUIJ. DE PREER), o con un Pe-

riosta:io. 

Este iru.1trU11ento ae in11inÚ11 entre la arcada dentaria 1 la 8.!! 

cía o entre loa labios de la incieión palatina 1 con pequenoa aovillien 

toa ein herir ni de&g8l'l'er le ende, se deapreode la f11trC11Ucoua bea­

to dejar el descubierto el hueso del poladar. Este colgojo debe eator 

inmóvil durunte el curso de le intervención. Se p111111 un hilo do 11utu­

rar por un punto do lo f19rCllllucose, do protoroncio a Rival do le lon­

gÜoto gingivol del oapncio canino. El hilo ao anuda a un molar del ~ 

ledo opuesto o 110 tomen sus cabos con u.na pinza de lochor y ae fijen­

ª lo ccmprowo que cubre al paciente (Campo hendido), en amb03 cosoa -

el hilo anudrido al moler llin pasarlo otra vos por le !19roouooae n1;11~ 

aervitÓ por11 auturP.r el aolc11jo. 

So o nhibo 111 hc11orregia ÓUoo o do lon •111ooa palatino11 t quu -



lb Htl> la 'fi•i'- Ae 181'ÍI QQl'l'IJ()ta. 

OSl'EarQMIAs. Para·aliaiJiar al hue10 que e~• el diente ret•• 

údo pade1111 velernoa do. varios 11étedo1, tienen· dite:renciaa twidaaenta 

lea que aa ·retieren al Shllk qnirÚrgico '1 a laa aolaatias que pueda ... 

aeatir el paciente. 

UlS INS?RUM:&HrOS USAOOS SJHa 

La lreH Quil'Úrgica 'f el K1cople (iSCOPLO AUTO!üTIOO, O Ill­

E'ULSADO A GOLPES Di IWlTILLO). 

La cantidad da tiuu que 118 vá a eliaillar, de9e quedar upli! 

mente ducultierta toda la corona retenida '1 parte de la ra!a. La canti 

dad do bneao • eliaiaar ea 111 ccrcma deae aer 11Ó. A11Ch1 que eata balta 

lilU cÚapide, para quo ae puada extraer 11in tropiezca y dn traWllltiam011. 

Se¡¡Ún 11ea la inclinaciÚ del canino ae exigir~ mayor o aenor 11acr1f1-

cie de bno110 a nivel de au parte radiculer. Par lo general. ea auticien 

to deacn'arir el tercio cervical de la re!:a. 

USO DS LL FRSSA•· La lroaa • el inatrumento Úa Wlado. &l.1111· 

na al hueao, lirlpia y no 11111.eata al operado. 1111 inoonvenientea que ae 

preaentan aon el recelenta~iento del instrwaento se auaaalll.ln uaando ~ 

!'re1.1as nunvas, quu do1'en ceml1arae contiJ111a1umte en ol curao do la -· 

extracaién. Xa ~til irrigar el huoao con auuro fiaiol~gico tille oate­

rilizodo. El e111plco de fresos de cnrlun do Tugateno 1 Alta V•locided­

focllitan la oporoci•n. 

La Oateot.Íe o Froaa 11a reali:aa oou freu1 de aola Ue.405 •• 

Onn voz 11hiced11 lo aorona del dient!!l retenido 1u hacea crifleit11 al ~ 

rndndor do 111 corono y dal t!lrcio corvical redl.cular. La tr1111a dolto -

tocsr la ccronn d~l diento y ol opcredor porcl\o la dureza del oualll-



te i lo:J di vera 01 oriticloa haches en el hu ea ó. H u.nen entro 1! . sec­

c 1onando el huouo que loa separa con una fnae fim de tilura Net.568 

o por un escoplo que cumple el mia110 ometidó dirigido 011n pequeños· 

golpea, esta tapa Ósea •e levanta con el mismo eaoopl• o con una pe­

queña legra. 

Cuando le corona est~ muy 1uperticiol el hue10 puede li!ll' •• ' 

elillinado en total con una fre11a de 'lllola grande No. 909. 

USO DEL ESCOPUls• Se emplea un recto angulado o do 11ed111 01 

Ha. Se aplica vertical=ente al huoao y con golpe& da martillo se eli 

mina el hueso quo sea neooasrio. Xata OateotCllÚo se cumple en partea 

retirando hueso en paquel\oa troao1. 

&rrRACCION PROPIAMENTE DIWJu- Esta parte da la operación • 

exige criterio, habilidad ¡ fineza, pare no traumatizar, luxar los -­

diente& vecinos o fracturar las paredes alveolaru. 

Le operación consiste on eliminar un cuerpo duro i11exteruii'lle 

(el diente) do un elemento que dobo· coMidororae 1nextenu1ble (al ·­

hueso). Esta maniobra solo puedo realizarse oon palanae1 que apo¡e-­

dos en ol huoeo vecino mós sÓlido y més protegido, (buo110 del ledo -

interno) eleven ol diente siguiendo la 'lrocho ósea creado, 

Este modio so resuelve pÓr dOll procodillientoar 

l.- Aumentar ampliamente lo ventana Óaoo por donde ae eli•! 

nará el diente. 

2.- Se dis~inuyo el volúmen del diento a e:xtreor. 

Rl primor procedimiento oxige el sacr1!1c1• eatÓril del te­

j ido IÍuno vecifü11 porque para extr!ler ain tr&Uil!lthmQa un canillr> 1·1.1-

tenido Yor~ nrn:•J"ndo extirpar unn centidorl con11id•ireltle do huoao. 



lU 11ogundo e1 la aplicación del cládco aétlde do Odo11t ..... 

aocoi&n. Se corts el diente en el IUÚlero de tro1e1 que 1&1 necesa• 

rio y 1t1 .extraen sus partea por uparado. 

Exi1ton elgunoa casoa on qua el diente oatá dirigido on -· 

aontido pr&xbo vertical, en 1011 cueleo la aecoign no e1 oplicallle. 

En esto aneo 10 crea un e1p11cio con treuoá al rededor de 111 corona­

dol conino y aieinpre que la 0Ú1pide no ae enc1.19ntre anclau11trade,• 

pueda sor vxtro!do con un elevador rech. 

La Odonto1ecciÓn ae puedo bacor con frada o con escepl•. 

Al tenor seccionado ol diente VHOI a utraorle por parte1. 

EITRACCION DE U CORONAS• Se introduce 1U1 elevador angulor, 

de bojo delgado, entre la coro del diente que trá hac11 la línea •! 

'dio y la estructura &iea. Con un movirúonto de pelanou 1 con un pun­

to de apoyo an el llorde ~1100 y girando el mango dol iruitrUlllento ae­

do11oionde la oorcna. 

KXTRACOION DE LA RAIZ1· Elillinoda la corona, bey un amplie 

csp11clo pare dl.i'igir la reÍ3 hacia le cBYided éliea veoiaa, 1111 mó11 • 

aencllh y exitoaa e:ita manieilra, que trater do luxar la raía a 8X• 

pen:lllfl de le ohuticidod de la porción óaoa del paladar qu11 la cullre. 

Cuando le estructure es escaaa puede luxor&e l~ raíz introduciendo­

el miu~o olovndor angular que ua usó pera la corono. 

TRATAMIEt.'TO DE LA C.\VIDAD OSEA1· ExtraÍdo el canino doae • 

lnspeoaionorso ouidedo3amento la envidad é1ea ¡ extraer las esquir­

lz¡¡¡ do huoao o do diente que puedan quedar 7 el \11inar al aaco peri~ 

cororuirio dol diente rutaniclo¡ o;te io oo:tirpa con uno cucharilla • 

filou, La cmialÓn do o:.1t.a 1und1de pueda trner r.roatcrno11 infocciooa 



'/ turaoralo1 • 

Loa ltardu Ólaoa egudoa '1 prceinentes deben ler aliaadce coa 

!reses redondee.con eacotinaa, o con lisa para hueso. 

Sl1I'IJRAt• El colgeje se vuelva a au litio, readapt,ndolo de -

menara qua les longÜotaa interdontariaa ocupen 1u ubic1ción normal. 

En loa canin011 unilaterales, goneralaente un punto de 1utura 

a1 auticienta, se coloca 11 niTel del OBpaoio. Ea necesario deaprendar 

en Wlll pequeña lllCtc1111ión la tiltraauaoaa vestillular para poder pasar • 

con comodidad la aguja. 

81 pera11te el canino temporal, la 1utura del colgajo daba -

reel1ur111 con uno aguja recta y fino, la cuul 118 peoa por ol espacio 

interdenterio 11ás ancho. n extremo interno del hilo ae vuelve, atra­

viesa el punto de contacto para llegar al triángulo auiginginl y 11&­

anuda oon el extremo externo del hilo. 

Terlllinada la operación, se colCPCa un tro:ao da goea en la iÓV!, 

do palatina, c011primiendo y 11a11teniendo adosada la tiirCGuc01111. 



mRlCOIOH DI c.lNIKOS RE!'EHIDOS EN llAIILAR 

Di3DENTAOO. 

La na de elección ea la vestiaular. Prácticamente todca loa 

casca pueden 1ar reaul'lto11 por e:;b vía, a no aer los colocados 'IAl.r'J -

profUndamente lejoa de la tabla externa 7 pr6:dA011 a lo ltÓVede. Par.,_ 

Óstoa IÍltillloti usumoa la extracción por v!e pel!ltine. 

Pera le oxtraceióu de ceninoo retenid04I en la pradmided de 

la arcade, ae deben pre-veer loa .riesgos de .trecture de .porciones da­

la tabla veotillular, lo clllll acerreer!a traatornoa posteriores. Ea -

proferiale •accionar el diente, que ejercer prcsitine~ peligroaaa. 

ElTRlCCIOH DE CANINOS DIFERIORES VESrlltILARES. 

AllES'l'ESL\1- Loa caninos inferioree retenidos puedon uer OP,!!. 

rados con aneeteaia general o regional. 

OPilUCIOlll- La v!a de elección ea la vootisular (aún par11 -

caDinoa lingueleu verticalea 7 con espacio en la arcado, por la au-­

aencia do diente.u). 

INCISIONr- La incia1Ón en arco, sin llag~r al barde gi.ngi-­

val proveo un colieJo suficiente. Puedo hace.roe un colgajo a expen-­

aaa del aorde liare de la erv:ía, tr11zando una inoiuión vertical y de! 

prendiendo le encía del cuello de loa dientes, •1tndo de menor --­

rieugo t.r11u111atiz11r lnu frenja11 glll(!;ivnleu entre el horda liiire y la­

inci31Íln; do oote ~anc~a el colgojo no deja huolleu. 

ll&SPREliDIYlt:HfO DKL COJ..GAJ01- 3ogÚn el ti pó do inciaión -­

puedtt n•lI" 1:an Ulll:l log:ru fir.JJ >.> c~n ol Perioatotoow e con lo e3pátul11 

de FREEi\, l!O dosciºmH1 el coli:;ajo aiuc'l¡'.loriil~Uc•i qu•¡ we aooticno cwn 



Ull aepariidor romo. 
OSTEOl'O»Ut- Se puede realizar con. eaooplo manual, eacoplo -

outociático o treaas, 

EXTRAcCION l'ROPIA.\OOIT.E DICHAt- Se tiene que realizar la Odo!l 

tosecciÓn para facilitar el problema qtú.rÚrgioo. La Odontosección ae­

puode hacer con fresa, escoplo :r martillo :r con escoplo autOlllático, -

LH porciones seccionadas se extraerán por 11eporado cou elevadora• 

rectos o angulorea, ae~n la posición :r la v!a de acceao. 

SU'l'URAt- Se puede realizar con seda, hilo, catgut o.nylon. 

EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES LillGUALES, 

Eats posición es pcao !recuente. La inta.rvención por el lado 

lingual ea muy loiorlosa porque presenta dificultades da acceso, ~al• 

ilu!llin9c1Ón :r mola visibilidad causadas por la ubicación del diente -

~atenido; por esto ea preferible realizarla por v!a veatliular aiín ~ 

con el rieago de ancrificar dientea, 

E:cl'RACCIOll DE CANL'lOS INFERIORES Rt'l'ENIDOS EN DF.SDEN'l'ADOS. 

La vía do acceso ea sie!llpro le vuutlbular. Lo illcisiÓn angt¡• 

lar ea la de preferencia¡ el tra~o horizontal do oata incisión lleco• 

ho3to lss proximidades dol borde libre y el vart1oal se traza en áne:.1! 

lo recto con el primero, Lo 1noisién de NSUIUNN 1 provoca un Útil Y --

oficez coltajo. 



COHCLUSIOHBS 

'Debemos co~eidera:r q.ue ei;. indir;rpcnoablo tener los 

conocimientos de la anatoai:fa e,-iatente, a11í como la ile .;.. 

loe tejidos de foNación blandos y tluroe, Wla buena His­

toria qlinica y un buen eotu.dio rudior;rfifico eu el cua.J. 

se encuentren radiografías intraoralea y extraoralea, ~a­

ra poder efectuar un buen diagnóstico ;· adecuado nlan dit 

tratamiento. 

Debemos tener estudio radiográfico anticipado ,ara 

llevar a cabo le. intervención q_uo eea necei aria, 'Para la 

extracción de eate ti'!)o de piezas dentnrinn, tmnbién deb~ 

moa de conocer foma y pd'aición en la cur-1 se encue .. tran 

eotas pie:;:as dentro de los tejidos blandos ;r duron. 

~·a:nbién 8C debe re tener previo conocimie11t:; de los 

difc~·e¡¡ter. ti\)oo de elevacorcs ·· el w10 que de ellof' vn­

mos a hncer -para llevnr a cC1bo una buena intervención qU! 
rúrgica con ~l éxito espcraco, ya que rln C('!a manera cn\lf'a 

remos ill~noo traumntiooo al naciente y lorTaremoo el mojor 

~!l.tO p1)si?!1e. 
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