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INTRODUCCION

de procedi miento clinicp se realizaNiEste manual

de presentarnos p^so a paso las t&znicas de 1 os
procedi mi entos qui rtirgi cos para realizar La
ci rugi a bucal entre di vi si fenes una

campo de la odontologies y existendentro del diversidad deuna
condiciones clinicas yes ex igen . gran vari©dad deque a SLI

tratamientos para poder servir 1 os
en que es pol1ti ca qui rCirgi cauna
especializada.

Exodoncia Simple requiere de copocimientos b^sicos importantesLa

para poder
1ograr un demanda gran
destreza.,

se deben tratar las dificultades 
t

con traumAticasque o
patolfegicas que compliquen la realikacifen

Es por estos motives tan importantes que el objetivo primordial de
este conoci mi entos bAsi cos

nuestros dem&s conocimientos podamos
11 egar tratami. ento r&pidoa un y

de que la saludldel pacienteef i caz; tratando ver

a-fectada o disminuida.

para poder l-legar a dicatar un diagnfestico definitive, 
1 1

tratamiento eficaz,

casos?

de la Exodoncia Simple.

una'Exodfencia Simple.

ella la Exodjbncia Simple

e^ entrenamiento y la paciencia,

con el propfesito

diagnfestico definitiyd y un

a veces

reside y que y que

necesario un tratamienfco o
como;m£tcdo curativa en

'en lo posible,

no se vaya a

tefericos que al unirlos con

la cual se adquiere por

manual sea el de propercionarbos 1 os



r

principjos msroALEsi

c:usl qlli €9de? una

i rit&rvenczi dr? qui rilirgui ca J i nvolucra 1 oa teji dosque

b 1 Jah dos y dtiros do SStclcitiyo acceso

res;tr i ng i do por 1 os 1 aibios! y moj i 11 as y ademas comp1i cado

por*; I os movi mi ontos

olioA se aftade ol riosgte'da que esta cavidad comun i oil

ops?rat.i voAdem-xis-jJ estcissts1 a t sir i nge»ton; campo

lai saliva y Ipabitado ppr eli nundado m a y or n Ci m er opoi~ y
encuentran1 a

en

a esta -tase de 1 a cirugiaEs
t

c o n c ® ci i ci o s e 1 mi smo estudio dotal 1 adobuc^l 1 a . sean Y

pf- i no i pios ; qui r Cirgi cosap 1 i csici bn depuradosde c|ua se

db cualqui er d e? 11 a c i r ug i‘ si parte dierpo

huincin C3.i

re ail i 2 41 daoperaci bn el odontblogo east ciMi ngu.nci por

’ pel i gitosr odfejada pair a el p aid 1 antede tantos 1 acon

■1

I V

concede a

hagai.,

1 a cav1dad bucal.

modd qua se?La ; E-xodoncia.,

; mcix i ma vari ad ad de mi c^oorgani srnos

por lo tanto;qua

quo se

ci& la 1 engna y mandibul a..

CAPITULO I INTRODUCE:IDN A LA EXODDNCIA

psencial»

el cuerpo humano..



ci rugi a bucal, consists 1 aen
1*1 i entras 1 aextracidn de di entes. mayuria degran

;reali zadas en consul tori oextracciones pueden elser

algunos paci entes requierendental

1 as def i ci entes condi c i on^si nternacidn s porque
11evarian;a qui rCirgi cosgenerales, 1 os

innecesarios.

conoci mi entosbasadatdcni caUna yen

El t tej i do tratarsevi vo deberA con

cuidado.

retrace!bn excesiva de eolgajes o sutura poco
paci enteserf- dolorosos, para elsi nuni forme, aunque

darJin por resultacjo dafto tisular o necrosis,anestesiado,
1 aexcelenteproporciona un medio

I
'SU paravezqua a

mul j:ipl i caci dn de bacterial. La curacidn que podia haber

desde eldebe granularocuhrido
f on do

excesivainflamaci bnEstoneedti co. ycausa

deformaci drh. Manejar 1 a heri daposi blemente

i pstrumentaci dn articuloscui dadosamente conusary
bien cuidados;af i il ados tendrfen como recompensa unay

mejtor reaccibn tisular-

2

desgarr«=ida,

sati sfactori amente.

de la herida despde^ de estar fagocitado el tejido 

dilor,

cui dadosa,

El manejo poco cyidadoso,

de primera intencidn,

y gran parte de la cual

caer en riesgos

incisibn incompleta o

1 a , Exodonci a.

habilidad es el factor m<=is: i mportante para tener bxitc en



X . 2. FSipOLOGIA

mi s*mo E»st i mul v a r i' a d n £ i cl <2 r a b 1»sr. e? n t e 1 OE i ndi vi duos;

reap: ci cm an al contormacidn C|UG?

puetie variar desde estoicisma hasta sensibiliclad extrema.

ocasianal qus desee podr&.n o

Otra paciente, ; . bajo pro-funda anestesia localde 'dolor.

pusBe sal tar cuando se lelcoloquen u n a s .pi na s s o b r e el

diente

El Limb r al del dolor varia touche? sagCin el i n d i v i d u o 1 o q u e

r e p r e £> s? n t a u n dolor mayor momento

dadb puede representar para otra.un

An tps debera valorarse 1 a

ps.]. col bg i cac o n -f o r m a c i b n general del paciEnte, 1 a •
can'fianza y seguridad en si mi sma. 5u actitud general y

xndi cad onesp or to dan sob re reaccionessu SUS

poster! ores..

3

dolor segdn;so bets tea 5

anestesi a-

s o p p r t a r u n a e x t r a c. cion m o s t r a n d o p oc a s s sit a 1 e s; e t @ r n a s

Un ■ paidente

('•Joi or menor

[para una persona en un

tratamiento.

su jaersonal debeid.n guiarse para in-fundir confianza en el

de ini ci arse un

consultorioj el consultoric y

La -reaccidn con la que di^rentes personas responden 'al

El inanejo psicoldgico en el



ds?sde si niamEantosa de esu 11 ecjada..paci E?nts* deComa una

;el personal consul tori osd e 1■f u n c i o n e s p r i m a r i a s 5st.is;

interns por;el paciente.d ©b e? r a m o s t: r a r

Los; i n s t r u m ® n t. c j s n u n c a d © b e r & n © x p o n e r s a

actiiiar -for ma si mpciti ci\deber«El. : operador c: onen

gent.ileza y tranqui 1 idad =, Idebsra estar calmado y mostrar

EXAMEM FISICO DEL PACIENTE!■i ~r
J. it s.* o

o ci o n t c!> log c • e n ex odor.ci a},

puied aE?star& . d© ! 1 as compl i caci onesm^sl con sc: i ente quo

oczurrirlE? y m&s cuidadoso ser^ ©1 examen»

j Li s t i p i'" e c i a r a 1So

de ia boca i nvolucrada.

eidmen dsberci constar de varias partes =El

CLINICDsEXAMEN

i nf1amacidn/ yeatado

estructura? palpaciondel! di ente yy
perpusibn. Insstrumentaci brt y prctehas de vi tai i dad »

4

Cuapt a mas exper i ©nnia pospa un

! vol ver a expert© »en

inspsccidn jde color,;□ u e: c d n s i s t e e n

c i r c u ri d a n t e s H

segliridad san si misma para; inspinr conf i. anza.,

paciente y el arsa

a 1 a v i s t a »



en busca de? probl cor/io el .borde de

la ; obturacidn que sobrssale sqbre el di ente eigui ente.
Ihacerqu.e' •f ractur^ al - la sxtraccidn, 1 &se

□stsorradi onecroBis max :i. 1 ar subyaceant&Sp elen o

1 ar pa ci (“?ni*.efracturado bajo <;.<n dieants -flojo

de una palea. Lax revi ssi dn c 1 i n i c ax

1 .. 3‘. 2 EL -EXAMEN RADIDGftAFICOs

Ests t «a n t <pnecesari antes despui&s de 1 aen COfDO

□psi'-«ici bn a

De esta manera se ravelan ipuchas attecci ones que no. podi'an’

haberse diagnosticado cramt) rad z cuadrada.. q u i s t e g r n d g? h

car i osax de? 1 a». pul pa sobreabciesQ, expos!ci bn di enteun

a d y a c: e n t e. q u. e n o a p ax r e c: i a <» n

tax rite paxra 1 a

p ax £ a p r o p d s i-1 o s d e regi st res..

1 u 3y 3. LAS PRUEBAS DE LABORATORIOs

manejoc

5

el

deal pa ci ente.

L. a p ad i dgr ax t i‘ ax p osoper at or i ax

raxdi ograf i axsu

det a11 adaments3

AdemikSj

.que! axcaba de llegaxr

del; estado de slauxd general

valdracidn clinicax como

e)<aini n-a cui daxdcsanxsnte.

se exami naxn di antes adyacer;rtes y estructuras ci rcundant.es

Sori; auxiliares necesarios de diagnbsti.ua. y

El diente en cuestidn se

as i mpon tante

en un

rcundant.es
diagnbsti.ua


Ci ertcis deprnebas se

pruebas de sangrado,. ;la da seleccidn de deabetesHay; y

ni ve.l. de hemogl ebi na»

PARA LA EXODOIMClAsI ND ICACI LINES1.3:.. 4.

siguientes censtituyen indicaciones

par a J. a E x o d e n c:: i a s

D i e n t e s c a r i a d d s s i n p  £ i b i 1' i d a d e s t e r a p & li t i c a s..

dlentesea aig Lid aLa part el ogl a pul pair,

compatible coh teraipfeutica endedontica.es

qu® no

tratablas pof apiceptomia.

alvaoloade traufnatismo sobre dient®Los e'fectos

mats de cualqpier posible reparacidn.yeces

lai lines de fractura del maxilairNuc: hos dientes an se

r 'I Li e si o fra c t u r ado..ex traen

lam e c n i c a m e n t ®Di antes i nterfi feren anque

■i net al aci &n de pribtesi side rehab i I i tac i bn.

6

S® ; considers que las

ori na,

a g u d a a c r b i"' 1 c. a 5

ique no

pi entes no

;siea compatible con trat^miento.

real i £ en

- La enferemedad periodontal5

por ajemplo el ancilisis

par sa brat a el

o crbnica, en un

s 1 lab cj r a t o r i o i



;Di entes per
Otro tipo/de tratamipntd.

,C a n s i d e? r a c: i a n e s requerir dep as? den
di antes

jen er'u.pcidn y

Los' di antes mal corocados y los terceros mol ares qua

CLiandopi entes su.bsi stenI qut?primarios SLl

presenteclient®; de recambio. estS ar*

;Lqs di antes desvi tai i z ados

m&sconsi derac:i ones I essteiticasLas sona voces

Pi entes detratablesen

,brtodonci a =

Fragmentos y raices abafidonadas.

que

■inc 1 uya al

7

Correspondiente 

p.osicibn de erupcibn no|~mal .

m=d posicifin no

•patologia

vi entes con

Fuisde ' existir

raices frac-jiuradas.,' sin tratamiento posible.

han perdido seis; antagonistas.

no restaurablefc por operatorici dental n.i.

por modi o

ort odbnt i cas 
bxtraccidn de dintes total mente 'er up ci onados, 

dientes caducos retenidos muchp tiempo.,

■importantes que los tactores meraments funcionales.

quo son pesos infecciosos.

di ente,
patologla en el hueso-circundante

o el tratamiento de la

Los disnte.p impactados o supernu/nerari os.



I

pi entes que est^n trauiiiatizando los tejiclos blandos.

trauma..

Los 11 n ea de •F uego d « r;ad i ac i dndi ent:es laen

extraentei-apeuti ca se

osteorpodi onecrosi ss del h yeso1 aqu'e quepara

c ar i e's s cl.eb Idas' aisob revanga .se compl i que perno

per pul pas; necrcHsantes y sus secuelas.•ratdi aici fen j, o

CONTHAINDICACWNES PARA la: EXDDONCIA1.5..

Antpas de 'emprender argfen pcocedimiento de cirugia

;i. ndl use exfemen'e x t r a c c i fe st d e A t a r i a1 a un

' Esto «\al atrarl at el i n t s r r o q a n t: e•Flsjico y bucal completo.

la cirugla estarcT cpntraindicada en este pat ci entede : si

hasta tatntc se hicieratnpro; feictores locale's

nece'sari atlet : consul tat c. 11 h i c a general 1 <ael yc on

prep at rat ci fen preop er at t. i va. j

quo extra!dos s i npuedendi antesde ser

pel;igro? •F i s> i c o delestadouna vez j,en

p'adiente y del a

'8

p u e d e r s q u e r i r

bucal?

planeada ep un Street cercana,

□ generales ?

depends del 

tipo y extension de let infecci&n

pi a'ltpre que otre tratami onto no corr i j a este

Els una realidad la de que comp 1 i caci ones generales serias

es' de riqor

E1 ■ nfemsro

la extratcidn dal diente.



endocarditis bacteriana. ne-fri tie agudatai es ocomo

pcieden ser y han sido desencadenadas por

extraccidn defitaria. m^.sF’or supciestosimple esuna

■factible producir exacerbafciones agudas de di versos trastarnos

significan 1 atraumatismomC.il t i pies. rmayorque

sobre tcdo cuando
se realiza en paradenciopatias supuradas avanzadas.

CDIMTRAINDICACIONES' GENERALES1.5!. 1.

mal -f unci bn generalizada puedeenfermedadCualquier o

ext.racci.bn; el 1 a.complicadacompli car poruna

Estos procedi mi entos

nombrar las relativamente to&s frecuentess4

cualcontrolada, lasacarina * nodiabetes seLa
infecci&n de la herida y porque no haycaracteriza por

curacibn normal.

arteri opat ia c or on ar i a5car di opat i asLas como

hipertensibj, cordi opati asdescotnpensacidn

endicarditis bacteriana subaguda^reum^ti cas?

disorasias sanguineas incluyenLas Y
hpmorr&gicas hemoi1i a senfermedades como ygraves

otras como 1 £ pbrpura hemorrbgica-1eucemi as,

o

posibilidad de bacteremia incre/nentada,

anemias simples

crisis tiradea,

son dbmasiado numerosos pero podemos
o ser

cardiaca,



TV:

Las esrH'-ermecieade debi 11 tantE?s de cual quier tipo hacen

a 11; a1 os paci entes riesga h a yrHj.e si

ervf er medad de

s t e r o i d e s, extremadamente peligrosa.es

Lax da origen d^sconocido■f i eb re rara vez y
i

i r e c u s n t e m e? n t e
<

El embarazo constituye

prublenia.

qontrai ndi c:ac:i bnseni1idad rel ati vanL a que

f-equii ere ct-ii dadt) reacci&nmayor pair a separar iina

LF i si oi bgi ca requi 11 br i au.n

hegativo de nitr&geno prolongado.

Psicosis y neurosi Sj.
ique complica la exodoncia.

l-S'-Sy CONTRAINDICACIONES LOCALES

10

i ■

msiyor

j_a»

est&n baj o

La netri ti s que requi erit tratami ento.

deficient®!a

se curat

es una

ftraumas poster i ores.

r e f 1 e? j a n i n e $» t. a b i 1 i d a d n e r v i o s a

la airugla y

de Addison o cualquier def i ci enci. a

sin complicaciones no

se agrava con extracci&n.



asoci an p r i n c i p 1 men t e?

Lit i rH: ecc i dn de be

i n -f e c c i p n e s 1  c a 1 e s d e b i d p■que 1 <?. •f 1 or -3.1 as etras a

b a c. t e r i at n a m i x t at ct re at j. al he ch d

cireax' del teif’cer molar teng^ masde elqua

deldi recto p1anos■ profundas1 asat

duel 1o.

La 1 n t e c c i o s at at g u d at e a ent er med atd ? ■estr cm ait i t i s una

de), orosa compl i catda par exodonci atdebi 1 i taints y'1 ab i 1 ,

'i n t e r ci u. r r g? n t e»

La’ 1 at ex cd on ci at d e?

1 atreaicci onareidi entean con

e x a c s r b at c i & n cur at ci bn 1 ay t a 11 a d e dedel turned

raid! oostso-max i 1 aires raid! ados [bueden desatrrol 1 ar

in i e 1 i t i s de

a p o r t g? s at n q u i n e o«

.t 1

aiponsurbt i cos

- pontrol arse de matnera qqe no extienda aun mas.

|_oa

he?ri da 1 ocatl«

atg'udat con celulitis no controlada

Lais! central ndi catci ones locales se

que se; encuentrat en el

Lai per i coroni ti s> qgudat fee maneja m-xis conseryadoramente

y en menor gratdo a. enfermedad matligha.

aguda? despufes; de lai extraccidh por -Falta

un acceso

enfsjrmedaid i nfecci osa al terada por

a ihfeccibn

incluldo £?n|sl tumos



extracci 6n cis? preniol •a.r£??3 y mol ares super i cres s?sta

fcontrai ndicada 1 os I de? si nusiti s maxi1 aran casos

aguda.

CONSULTORIO ¥ EQUIPO1.. 6 u

principal ?ntre unLa di -F arene:i si consul torio dedi cado

y ptro disafiado para launifcamente a exodonci a pr&c tic: a

general de equ.’i po1 a. ausenc i a. ■f- i J o alrededor del®s

si 1idn Em ; elel pri mero» consul tori d e 1 exodonc i st<aen

izquisfdael ; espats io 1 a d a 1 sill :in g en era 1 men t est

uni d«u:i dental y escupi derat. se dejai VcIC 1 Opor

p <-a r at q u a e 1 a y u d a n t a p u ea d a ■ c: o 1 o c a r s e a 111 n

petciante [5at 1 as.nganat deEl inoxi dab1eescupe en un acero

esteri1izada erpmantenida el regatzo o sostenidat por 1 at

tambi&n puede m&quina deo SB usar un

aspi raci bn.. Si f it esa sj p ar a n ueso, se emplea un

motor mdvi1 de al ta velocidlad.

En vez de la bandsja sabre,la con soporte {rente a 1,me s a

paciente, deride el s® col oca

de mayo detrSt del si 1 1 &n ..una; mesa

Deber& haber espacio adecuado para el almacenami onto del

12

Lat

ocupado

entermera3

contenido estai a la. vista.

se usari



la misma habitaqidn sin

• Dab |&?r <i\ c  1 dc ar ae r a d i o ig r a •? i a s e r»

■ pusde colocarse

y a. la i z q u i e r cl a del
ayudante.

despi azarsspara qu.e el paci^nte no tenga qua
r a d i o g r a?. 11 a^para despufes de 1 a op er aci bntomar1e o

durante el 1 a.

INSTRUMENTAL UTI LIZ ADO EN L.A EXODDNCIA

e x o d  n c i s t. a yadquiera elexperienciaCua’nta jn&s m ay or
/

e s t at n d r 1 z ad  s e

vcl'vsra su insitrurnental .

J

Un

Rinzas

1 ateral esipara incisi vosestaindar ndmero; iF' 1 n z a si y

13
1

una ’mraquina de

a r m a m e n t a r i o e s t. d r i 13

o y complete:)

■-J

ya &ea en

pos'ii c i dn

en lai pared qu.e estA trenie a. »

Lai habitacidn ; debera contener

la vista e en cirea; vecina.

a Ip largo.de? las am

p r o m i n en t e i r e n t e a 1 cjp e r adC3r

centrales, canines y pr&molares superiores.

estar a

JinstrLimentl qua ha probiido se salt i sT acet or i 

os; seria el siguiente:

vol omen de trabajo tenga., m^s send lie y

raybs _x

un negotoscopio para ver

1.7 u

largo.de


ndmer6estAndar 65 para. • puntas re*, di cul ares

feu pear i ares,

Pinzas e s t A n d a r n A in e? r o i O 5 p a r a m o lares s u p e r i o r e» s« p

| para dientes inferiares.F' i n si a s» Ash Med namero

cuerna deen "pair at

premolares superi ores.

Pinzas estAndar niSmero iSi patra premol ares i nfssri ores.

PALANCAS  ELEVADORES

Pal an cat Wi nterel evatdora 14R 14L di seshadaty .

profundidada

Winter 11R yel evadoraPalancffi 111... di sefYatda para

el evatr raises dentales psrea del dorde del alveola.

el evador at eri h&rratdurat .de tronco ‘recto ntimeroPalanca

dtesehada as:l ■di antescamopat rat.

pompletos.

extraerPail can cat el evadora d i s e rr a d a p a r a

14

Pi nzas

Crc^h., 12ES

Pinzas

vac a-t

.Pinzas estAndar nclrnaro 150 para

jasentadas a

estcindar nCimsro; 16;i

pr i rndrd i al monte para extraer rai css mol ares i nf eri ores

inolares inferiores. •

t e r c e r a s nr a 1 a r e s i in pr a c t d o s.

el®var raicss



■I NSTRUMENTOS QU IRURGI COip

cl ,e B a r ci - F‘ a r k e r n ft m s? r o 3 s la hoja. nftmer'D 15 se

Pinzas nftme?Po 4gubi a uni versalci a? cortarpara

h UG3SJO.

0

Pi eza da LAsarsE?cie

;t fe c n i c:. & d e r r a? s a..

Restractpres de Austin.:

u.n i versa j. i nc 1 uyendcsCu.retas

1 aMol t

15

Mango

Por taaguj a= Mayo -- Hegar de 15 cm.

dereoha y a la i z qui erd^u:

;d e p e r :i. a s 11 a y p a r a « s t f a e r g r a n d e s q u. i s t a a.

usa com mayor, frecuenciho

Lima para hueso nftmaro 

ncel Gardner nftmero 5J?.

Mazo est&ndar nftmero 1 :

Molt nftmero 2 para uso

■fraictura de .insercidn periodontal ant.es de exodoncia..

a<ng tai ad as ax

mano de ‘alta; velocidad y fresas

a 1 a

ndmeros 5 y 6 delimismo tamctfroj,

Molt nftmero’ 4 paxr el evador

ii.

Palanca alvadora radicular nftrneros y 3 Hu—Friedy.,

p a r a e x t r a e r p u. n t a <s r a d i c Lt 1 a r e *s i r a c t u r a d a s»



s

Haterial de sutura de seda nfimero 3-0 =

■Tijeras de diseccidn..

; T1 j e r a s p a r a s n a t e r i a 1 dfe sutura.

^equeftas p i nzas

p a r a a sir- t e j i d o.Pi nzas de A11 i a

nzas de Ad-son de 11 parapara u.n c m..

gtsir del i cad amen te el tejidDu

cumunss

Muejler Co,Pinzas rusas de V- de 15 cm. asi rpara

cl i entes.

Algunas observaciones generales para comprar ex' equipo

i noxi dableEl es'mas costaso, pera durason s acero

de

■i n st rumen tos.

Si else

□per- a d o r d eb er t e n e r c u i d ad c a s p ac i a 1 es proveer una

para cada prcacedi mi onto..

■ j

16

solo di fento,

&gujas de medic ci'rculoicon borde uortante.

Es ob 1 i g at or i o cd(tjp r ar d os j ueg as c amp 1 e a s.

ci e Fi e m o fe t sa s i ex, curvadas.

i ri z a a

pieza de mane esteril

usa tfecnica de Resa para el imi nacion dsea;)



ESTERILIZACION Y CUIDADO DE LOS INSTRUMENTOS r1.8.

estferi1izarLa rnej or de i nstrumentos cohmanera es

autoclave. Los ci nceles y
esteri1izarse con elbi sturies pueden esteri1izador de

sol Lici ones friasacei te .cal i ente. Las se usan para

i nstrumentos!almacenar esteri1 is ados o para

si puede dedicarse Sstaesteri1i zacidn primaria a uh

largo periodo sin i nterrupcpi ones.
1 I

Si Lisa la autoclavese

para esteri1izacidm de compresas de gasa, aplicadores de

algodbn y lenceria.

almacenamiento de ! i nstrumentos esteri1izadosEl

larepresenta un problema. En un consul torio dedicado 1 a

exodoncia puede disponerse•una mesa esteri1 cada dia.

Aqui cada

envoi verse 1i enzo lo.deb er cide pinzas en unpar.

grande para ajustarse a la mesa de mayo,si f icientemente
1ienzo juntos. Unaesteri1i zarsey pinzas deb er SihY

paquete antes de1 Api zmarca con

i dent i f i car elesteri1i zarse, i nstrumento.

Una bandeja completa de instrumentos accesorios cubiertos » •

17

en el exterior del

instrumentos afilados como»

Esto no es factible en una! prSictica general.

con un lienzo deberiti esta j.ista para cirugia mSis extensa.



ex i rite o

Los: instrumentos deberan lavarse can cepillo y jabbn para
ss edurecerian durante 1 a

La poder

en toqic.7 monrenta.1ibremente El paci entemoverse n o

c o n e .1- Op e r a cl o rten'drci ' conf i an s as las dosquo li?ss m a nos

para Ids mangos de dnas pinzas congeladais j ustoe>eparar

s?l consul tori o clsntaxl =.

L a s I p a u t a s d e t. r a b a j o de. f.: od a i n st r unisn t. o d e bor &n estar

cTt-f i ;1 aid as.

$£•?Las! agujas hoj as;; bi stori de? be reiny usarse

per#ectamente desechables. ;

18

antjas de la extraccibn.

sst er 11 i z as i bn.

ospacio para almaconar las bandejas completas.

Los; instrumented pueden ester i 1 i zarse sabre lai bandeja si

bisa^ra de las pinzas dG?be?r<=i

eli'minar sangre* y desechasl que

La heerrumbrGe no tiene lugair en

pueden calocarse en una do acero i nox i.dabl e..

H i;

h-
.-S>.



CAPITULO II EXTRACCION CON PINZAS

2- I-

£ontraindicacionesUna cxcl Lil dos las ci rugi avez en

si gui ento
1

bucal5 la seleccitbn del agentsel pa so es y

tfechica anest&sica.

la preferencia personal del odontblogo; 'deseos
cpndi ci onesdel paciente, f1 si ca, edadSUS y

temperamenteo; el I tipo •extensi bn de 1 apor o

Icondicionesintervene!bn. 1 as de lapor zona a

por el Itigar cionde sei ntervenir; elya sea

o el quirbfanb.consul tori o Todos estos factores debeb
estudi arse serA la que

de £eguridad paraofrezca gr ado el paci entemayor y
permita lo tanto unalcirugla si n shockpor

f 1 s i c o n i i nconvenientes.

que la operacidn se lleve a cabo en el pacienteEl baj o

o general dependsanestesi a 1 ocal •de muchos factor es

i ncluyendo costumbres, .:entrenamiento equi po dely
e^tadodenti sta, f i si codeseos del paci ente,y

pulpitis!aguda que puedan dificultar laperi, cement i t i s o

i nfecci dnanestesi a 1ocal, en tejidos ci rcundantes y
extensi bn del procedimi entp.

19

cui dados,

va a operar,

Esta:seieccibn serb determinada por

con atencidn y'la decision final

por las

SELECCION DE LA ANESTESIA,!AGENTE Y TECNICA



n£>stft?si a da b 1 qug?q yp r o c a d i m i a n t o ? prsmediacioncon

fnanej ar Ids casos di f :lci I es. Stress son anestesiapara

g snfer a 1 p ar- a t od o.

2.. :I.L1» J-’REiiMEDICACIDM

En ES.atrl

anestesi «i..

1 a s d r a g a s d e

eleccidn aerao preavi sta per e?l odontdlogo.

rnuiy

□

general

el a n e s t s? i s t a d e b £-? r a

1 a fei nformado sob re coridi ci ones generales delse

pa ci ente..

;ia presanca de algt’tn t i p o d e

alepgi'as y el quirurgico per seguir.

20

r

pose) reconoci.de y bion establecido

por; la mayor i a ds 1 os anestfS’-si stas u

Antias de realizar la pre'medicacion^.

considerada come parte integrants? de la

que realiza,

reali z ad

La premedicacidn es un

En I muchosi cases la premedj caci dn desempefra un papel

La J cirugia

impbrtante en tados 1 os pafeos de la anestesia sea local

Despues de un estudio de-rinido y canciente.

Algunos operadores'usan anestesia local para todo tipn de

reconoci.de


sier^La ! pre? me di cac:i dn rut. i nar i a s i n u seque seno
i ndicar^n e?sp ec i f i p as d s d r og a s 11enen 1 asdosi s que?

necesidades individual's ddl paciente»

Los; m e d i a ci a m e n t. o s prescrihi r&n sabre basese;

f arrnaccldgi ca..

para extracciones es
prev^e 1 a □peracidnsiespecialmente ; se que

La
ci eb er is del i near se para cada i nd i vidua.

d e s d e m e d i c: a rtt e n t. □ & t o r x i c a barbi td.r i coPuede variar o
de un

ny fee ci bnnarebtico d ei ntravenoscisi ntbtico uno
admi’ni str ados! cuando el paciente c-?st.e en elbarbi turi co

sol auna
i ntravenosa hasta i nyeccion cont i nua usando unai nyecci bn

modi ciAmenpos para propbreionarcompinacidn . de sedaci dn

tfecni sassEstasd u r a n t s u n p r o c e d i rn i e n t o m & s p r c 1 o n g a d □»
producenproperci onan sedaci on p er no

factores adi ci ona.l es inherentesni 1 os a

que necesitan vigil^ncia autom&ti cai nstrunientalell ias

21'

. 1

si LI bn.

y I amnasia.

i nepneienci a..

prernedi cac i dn

dti i ,
; i

cornprenda procedi mi entos ciunpl i cades.

j,.-. y

Se ! han desarrol 1 ado tecnica.s que varin desde

La premedicacion con anestesia local

tornado por la boca hasta la inyeccibn intramuscular



pressi ndn ar ter i alcomp son respiracidn« y ura a&rea,.

Una; t&cnica 1 a inyeccidn
Q men os

Ex list a mej br□ tr a t&cni cat 1 aes i n yec c: i bn deque
atarJix i co intravenoso inciar• el

ansstesi local s i ns e
t b c n 1 c a c u i d a d o s a p r © c e d i d a spre'med i cac i bn , usando por

que haya parmanecido contra elthpi co lugar ■

de jinyeccidn durante tree /hinutos. ■4

La nitroso
i mpdrtanterec: i-en te lax stfl'cn i cas deas avance an

secLaci bn«

2 ■ 12» ANESTESIA LOCAL.

ra

p-ar;as

1 i n.yied.i antamente antes 

ad mi hi str ax

)

1 osal»

i ntravenosa
; /

antes, de admi nistrar el anjsstbsico

procedi meto,

de diacepan eip cantidades de 20 mg

La ■ premadicacidn

atsht&si co

antes de las anestesiax local' se da • r

Elevar el umbral del dolor.

; analgesia per inhalsxci^n con oxigeno y Oxide

Aliviar el dolor y la a^resi dn

a m p 1 i a m s n t e? 1 t.i s a d a c: o m p r a n d e



■-5

1 OC&lanestesia ser=iEn ; toc^o
i mprscindible ‘la coorparaci bn .del paciente y la medicicibn

coopera de?que: manera

<aprpp:i.

i rritable

d fe r e s p c j n d e r a 1 /a ssomholi ento. i ndi cacionesE 1 neapaz

los: procedimientos quirdrgicos mas

di -fl si les.

Par pi 1 oslai mayor i ax de

el i gi rb., ante todo 1 os barb i tiiri cos .per vi a

p u e d e n s e r c o m b i n a d o sb 1.1c: a Ln 1 osatar&xi cosLos can

■ barb! t: u r i c: a s; ?s i d ap Lies to

e x i t. a c a n s t a n t ®». probados con

Par's ss

i pues ess m&s ffecil 1 atcontrol arLis ar a

i ncramsntando' 1 a ©Fpcti vadd a s-i s global»

tendrA en cubnt qu.e 1 osI cirujanoEl en

el

umbral For 1 ovez;de elev.arlo. ,del or?del en

4:^

J
''it.

ca,

Cada vez .quo el paqisnte -s^? torna i ntranqui 1 oH

'1

pro#©si onal os

barb i tetri cos >,

1.1 operator i os se har^.n

quo; 1 os priniero solos, no han

.y r- -PH?I'M*

tanto3

la mayor parts de las ex per i ent: i as i ndi vi.dual ©s

m ci s b i e n d i s m i n 1.1 i r A n

Ids cases en queise use

dosis quo no sean las anG?sf.&si

la via indovenosa,

aliviar el dolro y 1 & aiprssidn.

no ; deherii deprimir la corteza cerebral hastaA el grado de

aquel ss terne irresponsable y no



CLtando e-stas drogas sean ad/ni ni stradas habr& i nsis>t.irqua?

sieguridad; de? que la anestessia• para tiener 1 a 1 ocal GSii

cornpl eta.

sobre? le? papcl cle las barbi tCiricossHay; cantroversias e?n

1 a ; p r g? v e n c. i b n r eac c i od g?s t bx i c asd (•? 1 DS anestbsicosa?.

1 oc'ail es. ©rnna.scara Ids sintomas i nci pi entesPueden .1 CJ

cans! ds.yadocuaJ puede un'a d &? s v e n t a. j a. Losser

deaben u si a ci d sser p r e m & d i c: a t_ i d nno co mo-

par aprim^ri a tex i si dad de 1 Oi-i

anest&sicos 1 acai es.

Cu£*nd o preceden 1 oss narsbticos

do ]. a

e 1 p li a 1. sino’ quo tambi^n elevan

de?se-able cuando se aplisadel' •factor an e Sit a si a

1 ocal

adi c idn

pero estas n co se

presentan si dosiside 10 mg por ml»

tranqu.?. 1 izantes 'Loss' ad: ar fax x cos mas ventajososo son
estacuanso se o

■!

24 !

s» s v e n t a j o s o ?

*

n & li sea Si,

barbitdricos

prevenir algctna posible

do1 or9

narebticos?

local

depresii on ci rcu.l at or i at y repspi rat or i a

se Lt san

LasL deesventjas de Ids narsdticDs son

c?mpl o an con bar bi tb.r i cos;

ofr'ecen gran posibilidad game dragas integrantes 
prapodiaci bnu No inducen solaniente un estadb de euforia..

1 a a n e b t e s i <?.

e?l Limb r al



adici dnproducir dequeun

tax i dad y ausenci LaSu ba ,j a de fst ectospottenai aci&n.

permit© usarlas .al mi smo empleandocal cater al es

doisis mas pc-?quafla de barbi tiar i cos o- narcbti cos.

ANESTES1A GENERAL ! ’2. i!u 3.

ractor vitl 1 ame di c:ac: i dnLa ; enes

preparaci bn del paci e.nte p^ra la anestesia general.

Las; razones pri rici pa 1 es par a ef ectLiar prsmedi caci bn antes

de ;lct ainestesia general siep;;

j-Toducri r laun

tri rugi a.

Al i viar la

i nmeadi atamsnte antes de; la anestesia.-

;Depr i mi r i rr i. tab! 1 i d&d ref 1 ej a.1. cl

pi sminuir

C

x<< -J

<

apresidn yiproducir tin gratda

ti empOii

preanestbsica

Nader air la sal i vaci bn excesiva.

sLiena repair ar antes ds la anesstesBi a y

efeato de

lai actividad metabbl i ca.

de■ amnesia



Ivy.

El evar e?l umbral cuandc steal i ndi cado..

C a ci :a d i" o g a t i s n e •=> u L o s b a r b i t. i 1. r i c a s

a.1. i'vian la apresibn y si temor5 los narcbticos sitevan el

umbral dolor y provesip al paciente ded ® 1 sensacibnu.na

atar&xidos praducen somoiencia yde ; euforia. 1 o«s 1 as

1 a bel 1 adon<iii deprimenderivadas de 1 a act i.vi dad para-
si. rnpbt i c:a =

Cuando ut ills: a paci ent.esse par a

p r e c a u. c i o n e s

El su hogar par un

;ad li 11 a r espon sab .1. s..'

sli auto.

En

margen
■d e a 1 a e 1 i tn i n a c i b nseguridad respecto! de . al gunas

idrogas =

todas 1 as ds manera

mi nuciasa.

26

’ ' '"1

No se perrnitirai la paciente manejar

ambulatarias. ess precise abservar ciertas

su. hog ar j,

drogas utilizadas se conccer^n

pacient® deberb serd acc^mpahado sa

estara con una persona respansable y de

suficiente exper1encia para permitir un amplio

del dolor..

indi cadi bn preci sa»

1 a premedi caci -bn I



POSTCION DEL PACIENTE/M. -.A

,U. U 4U R

El i s>i 11 dn posici dn

adecuada para'exodoncia, ;para g?>; trace i ones i nferiDree

e 1 pt 1 a n  c 1 u s a 1p o s i 17.1. e j,

debe quc-aclar paral sl.D sin akn^ul  de 10 grades E?1 pi so»con

Para SLipeir i presje x t r a c c i C7 n e s delsuper i. or

pac'i ente deberci estar at I ' .1 a a-j.l tura del horn bro del

operador= Esta«> pcsiciones peirmiten que el. braze cuelgue

lax<"A de la artipulacidn del hembr o y ev i t a 1 a

•f ata qa « a s o c i at d a a s q o t ss n e d las hembros err pos.i c i bnuna

alta y pc:»co natural durante el curso del d 1 a,

debe forffiar can elEl ; pl anna ciclusal

grades a 90 grades.

b ucal ;i mportante lo tan to elLa ; visual!dad es par

serei ubicada de jnanera que el odontblogo pus dapacaenta

v e r; C: 1 a r a ns e n t e 3 s i n envarvarse o

POS;ICION DEL 0D0NT0L0G0•“j -V . X. m a

ee-ruerzo

i

27

deberci estar tan bajo coma; sea

Esto pre supane;tener buen valor.torterse,

n e c e s i d a d d e a g a c h a r s e 5

generalmente tiena que coloca.rsa en

en : forma.

pi so un fenguio de 45

el max i1 ar

Pori su trabajo el cdontdlogo estA sornetido a un



razdn reside er;La 1 aan

por largo rato. Estoa

esfuerio1 a obii ga anormal ni velal de lasa cm

articulaciones que soportah el peso. caus&ndole molesti s

Angulo lumbosacio y articulacidnrodi11 as fi

sacral 1 lea.

EXAMEN DETALLADO DE LOS DlENTES ANTES DE LA EXTRACCION2.4.

paso

es ■ eli mpdrtante si gue detal1 ado de 1 osque ex amen

dientes y radiografias dentales antes de la intervencibn.

Antes de intentar la extrafccifan de algCtn diente. se debe

emplear 1 a

examen detenido delas radiografias dentalespara el 1 os

tojidos de sbporte.

El propdsi to de determi nar 1 a

usrS para la estraccidn pi ezat^cnica ladeseque

sblamente pinzas o elavadoresdentaria. si usaremos o

pe odontectomiarequiere del di entesese o

det'erminar las posibi 1 idadbs de fractura del diente o del

28

■

1

i

ambos.

misma posicidn,

su necesidad de estar de pie

un examen detallado es

en ’1 os pies,

veces i^edmoda,

entre las inyecciones de

dientes y sus

solucidn anest^sica y el cpmienzo de la intervencidn.

fisico mayor que el de los;otros profesionales.

el tiempo que media

Despuds de las inyecciones I de la anestesia local, el



I..

q aCw) 1 a fracture

del; producir c  nt u n i c a c i th n: o i..t n a

buc::o«i.i nusal.

preci sit)

preyeni r al pa.ci ente?y explicarle lo que? pueds suceder y
para ’ evitartom a cl ohanqua: as ciSB

comp 1. icaci &n -

exatman I data! 1 ado son:Los! c o m p o n e? n t a s d a 1

p .i ant e a p o r a >t t r ba a r s 1 o s s i g i j. i ce n t a s

puntossx

cari^do al diantaj. ti anasifsta

Unas ohturaci dn rnuy grande s i ti one

! cructl el d i en t e,!si eses

cual

hipercementosis en ad.guipa raiz, exists algiin areasi

i nfaccicsa alrededor de 1 as'de o s text i s c o n ci e is a n t. a ! o

ssi 1 as

cufelT' a i c e-! s

ald a 1 o s ci i e n t e? s h; art o

si hay obtiiraoi dn del,e 1 c:onducto dentori o)

ccnducta rad i c:ul ar .

29

si tiene las raices amplia

In a y q u e e s t u d i a r

raices, di ver gene: i a^

estci abrasionaido;i

i n-l:eri or,,

o del tq b er os i d ad,

estan en posicidn normal?

tcamafVo del

1praceso alveolar.

maxilar ‘ inferior,1

corona arti-f i ci al ,

las jp r e c:: a Lt c i o n e s

maxi1 ar o

es; su -forma y el tamafYo de

con la tuberosidad,

e s 1 a r e 1 a c i & n

sus rc^i cesp si ex i site

ui n die n t e v i t a

Si ; hay una posibilida de fractura dentar i a.,.



T' 'JV*-''t

>

Radi agraf i s dental es para ex od an ci. a::

Las r a d i o g r a-f- i a s elson par

p r e v e n c: i d n d e a c: c i d e n t e «>c i r u j a n o b la c: a 1 psara la tai es *
•frac/tura de la?.camo;
etc.

i nteliqente;T a mb i sn permi te ;planea J. s» Ddeu.n
propbsitas de 1 a intefvencidn antes de emprender 1 a..

Esto da traufliati smo de 1 asper msnar
•.i

deldisminuci fan ti einpo operator io men or5

probabi1idad de i n-fecdr i dn msj orcon

y tnanas dolorc i catri £acidn p o s o p s r a t o r i o -

■<

Adem<?<s de las radiografias i n t r a b u c ale s H a vsees es
r o m a r r ax d i o g r a f i a s e >; t r ax b u c ax 1 e? s ?hecesario a -f i n de

yisuali zar 1 os terceros molarespor
retenidas. 1 a fctarnbi fen radiograf1 as ocl usal ess son

ayudarnecesarias 1 acaii zar di entespara a n o

e r li p c i o n ax d o s u

Examen de las tejidos ddros de soportes

debe comp r a biar’ el 1 ade corticalgroso por

vestibular y lingual..

30
•?

■de ayuda incalculable

resultado

linandi bul as

max i1 ar«

comp], eto

p o s o p a ax t o r i ax

fie

■tej i dos.

mediants examen digital y visual

perforacibn del seno



hUGEDadensi dad delfee La ed«\d delestimar^ 1 a

C u a n d o m a s at n c i a n 

==»

0

pate i entes an or nt alo Si t. £? o s c 1 e r o s i s 0 1La tert c. on

,en d ur e c i m i en t o densi dad’ max i .1 ardel super!orP? ey

notabl ©j. 1 a

que ti^mbifen se reduce la resist.enciaExodoncia? s i n o

'a 1 & pc-si b 11 i dad deh ay:a1 men os; unay

1 Deal i z aide'.u

paxci ente x

1 asi mportanteLa nt bi (-nhec hoEsto qua esya

pat ci antas estructurastaji do dseoand a no st el y

'dentari as m&s fr&gi1 as y densos En e sto s casessan

posi bi 1 i clad de que la corticalt i ene' 1 asa sen o

. Expanda.

teji do dseoelEn 1 os monoses

y la cortical bspa se expands nt&s -faci 1 mente'dense? y

:ei 1 osy

fragi1es»

31

,i p-f case i bn ?

dstsomieli ti s poroperatoria

I 

p a u i e n t e s j o v e n e s

inferior ?

paciente es clave para saber esta.

sdad del

no solo,so acredita de manera

hueso esponjoso st? damprime con facilidads

di ente son menes

;es el paciente, mas dense es el hueso.



.»'V^ ■ ■

EXTRACCION CON PINZAS/•*; C?
.£■ u .j

d s 1
tedado blando y bseo que lb rc'dea. En la gran maycria d«

i n s t r u rn s n t a i d e 1«?1 apara tranisnii ti r la

fuerza por si operador el dient®e?.j erci da 1 a p i n z aes

par a ex trace! antes,! diseftada Fen especial ese di ante.para

Se ; po<dri-at deci r 1 a c. o ri t i n u at c i d n dal

diente para efectuar

Par;a entender edmo el diadte se extras par si mi smoj! se

delate not ar mdsculas del

m an a d a 1 o p te r a d □$-b r apr o a travfes da 1 as de 1 ay ratnas

p i n;z a 1 o <s m o r d lent e s .< d e at 11 i al die n te tomad oa con

•f 1 rync-az a? contra la corical vest! bu.l ar,/Biieve

doblandoi a y compri mi tendol a*.

Cu.ahdo 1 a 1 a cortica

1 i ng Li al se campri/i)ida y estate -fuerzas se repiten una y

ot ra 1 ti roneas;1 ent a 3 si n elvez ten

alvteolo so va dilatando gradual monte hasta que el di ente

p u edit sacado s i n a r r a n c a r 1 o deser SLl

a 1 v,ea 1 o«.

TECMICA ESPECIFIC£ PARA LA EXODONCIA DE'2U5;U1U D1ENJEC

SUPER IORES £ INFE^IGRESs

. 1 a s; e x t r a c c i o n e s,

q li e? 1 a p i n z a e s

f u.esrza se eej erce haci a

con cafflodiad,

1i ngual

ese di ente

•forma fir me y

su prppia aval si ten

qua la fwerza ejercida par las

La . Exodoncia re'quiere fueij-za para separar el di ente



r

Tr at ami E?ntc3 de los Taj i dos an tes d e U

E'xodoricri a. r,

1 $EnJuagarse b oc: a ' sol u.c:i dnc: on una

! cuidando 1i mpi ar,sen en

interproxi mail es»1 os estacios

GlUi tense ; depibs.i. tos de t&rtaso gingival1 os

la! pinza y ’ p Lied ran elque romp a caer en

al veol□»

i teji dos gingivalesLi mpiese 1 OSi bno al es y

1 i ngLial es *

Incidase

Bad Parker!uti1izando elde g i n g i v a 1margen

y «>e debe prafundizarcomo gui a ■< 1 a i nci si bn

h li e s o; a 1 v e o 1 a r.ah st. a el

! elSe 1evanta m o c p ea r i o s t i c C Ofl Lin

perictbtomo 1 a e x t e n s i b n n e c e s a r i aop p ar a

que se!dahen las tejidos balndosevitar con

iptroducir Ids niordientes de lapinza al'al

pinza debajo d&' les tejidos.’

antis&ptica,

p<ar t i Cui ar p

con wna solucidn germicida.

2. sL 1.. 1..

el ttejido gingival con bistLiri Noue



2.5U.2

at i1i z ar 1 a <»

pinzaus para extr^ici dn»

car rectai.

Me de 1 psse

sino; de-* mocio qu.e la terminacidn . da

1 a e rax ms estfe capi 1 a.

man o.

e j a hi a y or de 16 «•»El morclientes debe ser parsdelo

e j a 1 a n g i t u d i n & Iail d e .1 d i en t e.

deipehLos mordi antes ser colpcados sob re 1 a

estructur#sblxda radi cular sabre ely no

asmsil te.

debe ser!... ax estr List u rax r«idi f-Lil ar tornado c:on

manerade que c:uando ap1i quo 1 aSG2

m o ['• d i e n t e s; n opresi bnH 1 os sob re else niiisvari

se podriax. fractu.rairsemento^ puss

Los mordientes deila pinza i con

1 os di entes aplioa 1 a

>

34

tuerza. •i
i

mordientes,

•f i rmeza.

no deben tropezar

ax d y a c: e n t e s m i e n t r a s ■=> e

debe. sostener Isis pinzas; cerca

Apl i caci on de. la Ff'inza para "Extracci bn s

Se deberS seguin' qiertas reglar ail

cubierta par 1-:?. palma de

Primero que todo $?s precise sei ecc i onar la pinza



BAsi ca Ej erci dais• o e.-‘ •! "r 
fl M X u Fu&?rza<» la Exodoncia de losen

SuperiaresDi es nt ass Mormal elen

Area;

La primers TLierzi o presidn que sg? aplica para

1 6 sextraer todas ■ d i a n t e? s s Lt p e r i o r e s es Lina

i’lasta qua las mardientes detier z a 1 a

p i n z a s li J a t e n e? 1 apcyandoseCu.ello del

aplicancementL Deep tiesel 1 assabre se

si gui antes presi oipes:

cerht.ral esInci si vos presidn

lingual y pre? si 6ridespu&s

1ateralesInci sivos p r e? s i & n v e s t. i b u 1 a r can

prssi dn 1i ngual y

rotacidndespuds» pres:, dn vest, i bul ar con

mesial»

p redial'aresPr i mere sj presidn ■

presibn lingual y extraccibn hacia vestibular

/

35 '

i

cl e s p u b s p r e s i n

api cal.,

o 1 i n g i a 1 »

vesti bul ar

Cani nos presi d vest i bul ar

di ente,

vestibular,

vetibular en rptacibn mesial.

en Posi ci or>

r o t a c: i b n m e sial



v

Segundo prornbl ares presion vesti bul ar .< •.

p r o s i d n 1 i n g u a 1 ? r o t a c i ft) n rt\e s i a 1 , (ex tr ac"ci on

hat ci a vest i bul .

presion

1 i ng>..uxJ. y luegcb extraccidn hacia vestibular.

pre? si ftjn

1 i ngual ex tr.acfcidn haci a vast i bul ar.

e x t r a c c i ftj n h a ci a v e s t i. b u 1 ar.

/

2.5;.. lu4u Fuarzas E^isi cats j ear ci das la Exodoncia de laoen

o s i c i d n N o r m a 1 ele?n en

Arce;

presjdn quies se aplicaLa pr i rneera toclos 1 OSa

di cantos i htori orfes extraerlesjpair a es una

apici'll hasta olio .1 os fnordientes-f uerza de i a s>

sujeten el cuellop i n z & s dentari o ap oycindose

sob re el ceinen to. Dsspuft-?s ixp 1 i c a 1 asse

s i g ci i e n t e s p r s s i o h e s;

Inci si vos centrales presion vest! bul str«

1i ngualpresibn y tarnbibn <uerza

36

Primeros molarSs presidn ve?sti bul ar

Tearcero moi areas prasiftn vesti bul ar

Ssgundos molares presibn vestibular,

suave • de

1 > i © n t e s . I n e r i d r b es

1 i ngual y



mesial

1 at.®r al esiInci sivos pre?si an

mesialpresifon •f u e r z sx s u a v e d e a

BKtratcidn vastibular=d i s t a. 1 y

presidn vestibular rotacidnCaninos con

ex tr add bn had a vast i bul ar ..mesial -y

prempl «*rss» p r e? s i b n v e? s t. i b u 1 a rFrimeros con

rat:aid bn .masitodi stal extraceidn1i gera y

h a c i a v e s t i b u 1 a r =

preniol ares vesti bularpresibnSsigundos

had a1 i ritual extraccibnpre?si bn r ’

vsist i bul ar.

presibnFr-i meros md and; presi bn

vest!bular.

11 T’rCjual ySegundo molarefc pression vestibular

extraccibn hacia vestibular«
t

mol «ires press, bn vesti bularTerceros y

e x t r a c c: i b n h a c 1 a v s s t i b u 1 a r o

37 •

•extracci bn had a

1i ngual5

vest i bul ar ;l

1inguals

vesti bular

1ingu^l3

a distaj. extraccidn hada vestibular..



2..5L 1 n5.. para la Excdoncia;

Aunque los client®^ par extraer estfen

area ' normalnor mail sn el y no hay superposicifon
de ten ersstos pueden5

d ®r e t a li r a c i o n e s puedenqu® ser

desplazadas a ?racturados.

cuidado Ids; di ©rites

al realizardetsrminar sip a i'_ a 1 05 movi mi ent os-
■ basi cos ,para extr&er el

c?.l vseino y si
adyacentes pueden d e s p 1 a z a d o sqi.iG? ser y

fracturados por di chos movimi entos.

e t u d i a r a e 1 ci i © n t e p a r a e x t r aer y vecinos.SUS

para de

a
tin de dno lesionar Ids di antes adyacentess-

Si cor re tailse ri esge^
aplican al d i © n t © pi o r m ® d i ci el eva’dores’de* o

pinzas paar a desplazarl a de su •alveola. Cuando

esto es' d e 1

di ©rite •sera modi ante d i s co d©un

carbarundurn.

38

las di antes iadyacent.es

determinar ;si los movimientos b&sicos

metal,

i mportapte 1 a superti ci © proximal 
el i rtii nada

ssta presi ones nuevas se

en possici&n

luxacibn para este di ent© pueden ser cambiados

Siemprs hay qua ©laminar con

diente se puede lesionar
hay restauraci ones en los di antes

Variaciones en 1 a:Presiones

Despu^s se

iadyacent.es


7

Si smpre hay : ducia sobre la posi bi .1 i dad dsqu.fi?

di sntes;1©sionar vecincs restauracineso en

, adyacentes9di entes c: dr t ese 1 a super-f icie

d i d?n t epr dm i fnal d e 1 extraer an tes dep or
t

la pinza jbaraapli car ex traceiones.

QUE TENER EN2.6.. PUNTGS QUE HAY CUENTA AL REALIZAR UNA
EXODONCIA

Nunca hay qu.e referirse a; la extraccidn si mple

p ciedeex traces. &n. listed h«il 1 arse 1 a sutuaci&nen

efnb:arzc>s=i de explicarle al paciente perque simp le­ast a

extraccidn

adelantarse at 1 a ■ eventual 1 dad de una
conacimiento;de todas las razonesmed'i ante el 1 an s ■por

cuanies las rai'ces se -Fractdran tamb i en□

•■''I

rani ces pudenMuchas
» I

tracturas de prevent dasser per

odohtasecci&n.

RAZONES DE LA FRACTURA DE LAS RAISES2.6L 1..

r at Dili es p cr 1 a sHay much ate cuales puedense

rai ces dentari as.fracturar • 1 anas -Ent re el .1. as_-

39
'V

k ■t

1

■

Hay; que fractura.
• .J
' '1.5

o ilevat tantc tiempo y esfuerzo.

conic unat

e c q m p 1 i c: o 3

y late coronas



pueden ser consi d&raclas 1 as si gui entess

in^propiada de 1 os mordientesApli cacidn d«
la pinza para fextracciones! .

; deCo-1 ocaci dn 1 os tnordientes sobre el

esmalte en Vez del cefliento.

Colocacibn del mordiantes no par al el os; al

sje longitudinal del d i en t s u

Cari es extensa$.

Fragi1i dad debi da o

d e v i t a 1 i z a c: i b n i del di ante.

Formaci bn radidular peculi ar

Raice-s curvadas

H i p e r c e m e n t p s i s

R a 1 c e s s u p e ii~ n u < n e r a r i a -s»

d e s

40 5

iS;

■4

a causa

F'i nz a para e>'■. tracc: i ones> que? no correspondem

a la.©dad del paciente

D e n s i d a d e x c e s $ v a d e 1 h u. e s o d a s o is t d? ri



si si»l adosDi ent ess par extraccidn de 1 OSS

sciyacent:es al gunos ahos ant.es»dient es

Pi 1 ares del pu. ent as removi b 1 ess.

s-io/net i doss a ; gr;an esfuerzo.

A1 i ni a n t o s d p. r  ss.

Hast! cac:i dn ; ds tabaco.

Bajo grado de gingivitis^ croniua. dque
. lugar a periostitis.

i ntorrecta de 1 s.Apli cacidn

Exo cl on ci as

Di recci dn eilrdnea.

Movi s’mi ento; don de esstfen 

. i ndicado.

Tironeamiento del di ente.

ODONTECTQMIA V SECCIONAMIENTD DENTAR102.6\. 2.

qui rtirgui caLa

rnedi ante @1 1 e v a n t a r n i e n t ode?

de fh u c o p e r i d s> t. i c a adecLtado 1 SAcolgajo yun

el. remocidn

41

$

C.'.'L'ik

la pieza dentaria.

de rotacifon5

de una cantidad de huesc que rodea

0 ss t e i t i s c o d d e n s a n t e«

fijos o

□don tec torn! a 1 a i nt er venci dn

Novi mi ento forussco del dienteu

la fuerza en



■?

1

tambiendi emte?.. el hueso i n t e r r a d i c: u 1 a r:coma

de mol ares,; por mdeio de escoplos,b u c a 1 •Frose:: o

y/o gubias..

resecadp elUna h ueso idlic J os- davez en cases

di antes mul tirrad,i. cul ares, c o r r e s p o n d a s a c c i n a r

el dente» o

separarla se aorta y la ’.coronapara con

•F i sura j■fr esa de sea eliminai lao corona V .
depij.es de sepatra0 las raices.

d e 1 aLai as venta „j <as Odontectofni a son s

del >Reduceibn ntunero de raicsscoronas y

•Fracturadas durante la sxtrcacoibn«dentar i ass

Meaner de camuni caici bnP crear u.n a

pai quotebucosinusal dab: ar el v a soul o--o I
■i

nervioso en el ; max i 1 ar i nferiorB

posi bil|dad1’1 en or de fractura del maxi1 ar
■s

i nf@rior.superior e

desgarrardeMen or ^ireas

deex ten s^as ;hueso corti cau espon.j osoo

durantas la exbdoncia.
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L

• -L
'’3

sa i ,i. g r (b

mas,

porbabi11 dad

En la division dentaria de una raiz

depij.es


2., A;u 3U INDICAOIONES PARA LA ODDNTOTECTDMIA Y
SECCINAMIENTO DENTARIO

L a s i ndi ca?.ci onedJ> 1 a Odont&ctond ap ar a y

Secci criajniento de; dientes puede ser resumidcs de

1 a s s i q li i e n t. e m a n ?-? r st:

Rai ces

Rai ces ampl i amspnte di vergent.es.

- .. Raices convergantes.

Fiaices con ctpiies en Angulo perpendi cular <a.l

eje largo cis 16s dientes.

I) i e n t £5 c o n r a 1 c e s ci ea p i v □ t e

Di antes

prof urtdas cavi dados gi ngi v^l es.

coi“'t.ical e?s gruesaCuando 1 a derisa • pory

o hay exostosis multinodular.vestibular

pi so■delCuando el niaxilar set A muy ha joseno

y < penetra 1 os mol sires

superiores.

tuberosidad alveolar delCuando la maxi1 ar

e s t & h uec a p or que .1 a c av i d ad antralsuper i cor

43

enj:re las rail css de

c: ori g ip a n d es c a r i e s e sp ec i a 1 fnen t e c o n

ss extiende? ha'-d-a allL

con cemsntosis.

Mandibulias delijadas en las cuales se requiere

Dientes con obturacidn del conducto radicular.

vergent.es


yafuerza p a r a 1 u x a r 1 d s di entess la

Los d1entes an mal pc?si c:i dn q retirados y
su p er n umsr ar i os.

d i ©rrt e?
al‘intentar su luxacidn produce lai nferior?

di siocacidn d d 1 c:6ndi 1 o mandi bular de 1 a
a a'/ i d ad g 1 en o i il ea.
Rai'ces anqui 1 o^adas.
Cuando •1 a •f i.t dr z a a ‘c. o s 'I: i.t mb r a d a nco 11 egax a
producir 1 a 1uxacibn«

EXTRACCION DE D1ENTES PRIMARIOS Y SUS INDICACIONES2. 7„

|Hn caso de muter te i-

putl par n

1 asen

piLial es protecci bn-;1 a putl par i mposibl e? 1 aes y

putl pec torn! a est&n con-tri ndi cad as =putl potomi a o

Put ando i nterfi eren J. a1 o s cl i antes en

brupci bn normal al i nearni.onto de 1 05

p er fnan en t ©s % utc: esor es» !

4.4

primarxos 

y el dorrecto

cLta.l puled® proyocar fractura mend i bull ar.

Cuiando la presibn de la pinza sobre utn

Caries qute se ext i enden • ahsta la cdtmara puilpar,,

Los; dientss primaries debep ser extraidos por:

caries exten|as que han llevado al at



: .Ji

X

puctnclo maxi1 arel se abre sob re 1 a mernbranaseno

que cubre; la ralz..ni u c: o p e r i otic a

£uando radi ogr «f :i caniente evidencia infeccidn«i£?

. peri op1 cal.

£uando de Lin

trauma y tai CDrisecuenteIdesarrol1o de i nfeccidn»Lina

Di entss supernumerariasL

&

PARA LA EXTRACCION DE DIENTES PRIMARIES2.7> 1. TECNICA
CON PINZAS

d i c 6 oComo ha varia ac'asi ones', 1 «v»se en

radi ogra-F 1 as dental es dey

el las esenci ad. es antes de extraerson

d lent ©itCLual qui er m?a'» aun antes de axtrasr
-iprimari0dientes ■F 1 o j os sostsni daso can

ids pirDdesos alveolaresufi ermeza en

So pjuede apreciar la reiaciibn entre la corona

diente permanents parcialmente •Formadad e 1 y su

■Fol i raicos de 1 as.< 1 o di antesc on

pri mar>i os.

45
.y

•Fact ores

| as

la rai’z esta fractiiraQa como resLiltado

el ’ ©studio's miniciosa



ex traccidn de 1 oe mol aresMi on trass qua.

reabsabidapri marios ; rail cess se h cii n esc:uyas

! la. extracxido de Ids molaresmani obra faci 1 .,

han reabsobidoprimaries se sscuyass

comp1i cada

■ Tanto en mol sires 1 a s

d i v er g e n t e s ;i consectiehci a,rail cess esenson

al veol asr1 a apd-f i si s

para permitir quo la remociiin delsoparte.de

Con nmeha

f r a c t ’-.i r a n u n a r- a i z mass u Es□so

ex trail das; s i nneces-ari o

d e 1 premol arail' ocaisii nar germen

forfpcido quo esta contenido elparci al monte en

; entreealveolar d e 1 mol ar1 a re 3. cess

pr i mar;i a-

1 as rail ces de 1 os di entesHany quo

str? ham -t’racturado porque puedenpri mar i os quo

la;erupcitm del permanents.r o t a r . o d e v i a r

esta contr i ndi Cc-naa par al._-a [□ i n z a

1 a grimper?

po«;i bi 1 :i. dad de lastimar elqermen del permanents
9 I '

que-j hall a dc-?bajo da lata rai’ces.
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h we so
♦

elimi nar

i n.j ur i as

•Frecuenci a.

" c u a r o d a v a c a ‘!

raises no

preci Zid di 1 atar y ; compri mi r

• q u a a ss t a s ' r a 1 c e si s e a n

la extraccion de /jnolares primaries

diente se realise;an una sola pieza.

feuperiores come inferiares,



1 a p i n z aEn , tanto trace:i ones 11smadapara

1S0 p u ed e s e r t u s a d a p r a ex t r a arUni versal 
f

No „

primarios!superiores y la Moudi antes 151 para

t. O 0 para s u p e? r i c r e s
y la No. es n;as> pequefta
y pueden ci_.ibr i rsei con al

ri i fYo»

Los movimi entos extraccidn de?

Para 1 os diehtes anteriores superiares e

presi bni n t eriores hac i a vest i bul ar >, con

mesialr.etaci on haciay

vestibular»

m o 1 a r e s s id p e r i o r e sLos i n-Fe?r i ores primero •s?

haci a;presibn des: pubes h a c i a

con la mayor press.bn1i ngual b ac i a 11 r; 9 u a 1 ;I
si

p a r a e x t r a. e r h a c: i a 1 i n g u a 1 u
<

EXTRACCION DE DIENTES NEONATALESCi u u

al 1 a •cases
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extracci&n

"Pir

7

1
*

vestibular«

1 osi i n ? er i  res,

nacer?ob servar >,se • putpde

lia mano ‘para no asustar

En Lal gun os;

1 g. pinzat No =

i1
J-Ul para Ids inferiores

dient.es primarios-i; son Ids siguientes!

i b ci s i c o s p a r 1 a

dient.es


i rtc i si vospresen ci centrales i nferioresde 1 05

ci i eh t e s p r i m a r i o s»

; f i rmeniente SQstenidos eldi entes ost^n en

rebbrde t r a Lt m a t. i smos elal vboIar en

pez;bn ser&ndi entes1 osal al i fnsntar al. no

.extraidos. . s i s &? p r o d u j e r a n 1esi ones enPero

que consultar con el;pediatra para que indi qua ot.ra

farmas da aiimentacitin.

Otrci al tern art i va ser^a la ax tracsi dn del di ante hecho qus

bn lo pasible.travtarre^ .de ex i tar

eru.pci on aid osp r e m as t u. r js t n e n t. eSi , I sstos dientes t uv.i er ein

flwva 1 i dad S'l cab a de Gria so man na­ no ssy

debpra\n para eavitar laa posibilidaid deex trail dos quoser

del alveole seam ^spirados.ail ball r

- pRObEDIj&IIENTOS POSQUIRURSICOS INMED I ATOS2» 9.

1 a e x t r a c c: i b n ,Despufes de t o d a s 1 a s e s p 1 c u 1 a s b s e a s y

1i fares

d s 1 b Lie al es y

linigLiales y de la lengua. ;

4S

p r e'm a t nr a ns e n t e e r li p c i o n a d o s u

bebb;i

a-f i r mar an s

se : retiram

1 a madre.

y fn?=is rara vez hall ar otros

y la madtf"e no slifre
Si ; estos

porpiones del dient.s o de itestauracibn a c&lculos
alvealo asi coma de canal as



'•■’fl

l)& ! exi stir 1 a regidn se

li n a p e qu. ©fl a c u r eta-

se raspa elpero? no

h ue^o.

El a

estiabl ecer que habia amtes de1 a a n t: h u r a n o r to a 1

p 1 acra t uera expand! da qui rugi carnents?.

En I case dee x t r a c c i o n a a to & 11 i p 1 e e> 1 a s alveclos puederi

1 a q ’.j. s e lira 1 n a

muchos casos dudosos.

a ■^

hayian inci di do las papilas^

i..quo has s i d o d o b 1 a d a en

cuartos adjuay

fr:La para evitar que la he^orragia del a 1 v e o I o p s n e t. r ® en

el rcsgiilo al

retiirarlo del alveole.

2.. 9;.'!. USD DE LA CURETA :

A treves del venidoha si gnit i var3?j.lSO a i

49/

‘J

la necesidad de al veol opasf.i a t en

4
4

1

I

i :

api cal .t

'2^ . 1’

q u i ;r a c: u i d a d o s a m e r> t e c a n

Lasj suturas general monte no son necesari as

t e? j i d o p a t o 1 d g i c: a e n

; alveola debs’ camprimirse son. los dados para volvar

1 . i 1
Se elimirua el tejido de grcmulacidn.

menos qua se

humedecida 1ig^ramente en su centre con

El ; alveole se cubre con uha gasa

comprimirse en exceso hasta en un tercio,

que • 1 a

la ; gasa lo que haria queise desgarrara



v i g Lt r cd « a m e n t e?■ - raspsr para

granu.l ofltast otel i mi nar (nemb rcmass o

para estimular la! sangria les alveoles; scecosn

Indi caci onsjs el Lt so de 1 a curst a Jipar«i 1 a

s&?r us ad a instrumento de?cureta pusde c omo

explaracidn para; qui-tar parti cul ar de huesa CD

al veal os momenta ' de 1 arestos de 1 os
para Ienudearextraccidnj qui stesj
qui s^icos pequ erYosneoplasmas y para sac ar
alveole durante la ci catr i zaci ebn u .secuetras del

C o n t r a i n d 1 c. a c i cd it e s el de 1 a curataspara USD

cantai nd i cada en i nfecciones1 asesta
c: '..t at n d o h a y p u s 1 a hemorragia Y

«tl extraer granulomas periapicales despues de 1 a

extraccibn de dieptss primarias.

2. 1;0. SUTURAS

si do i ncidi des1 osAdm cuanda y
cuel1 asalrfededor de 1 osat 1oj ados

dentarios,antes de la extrace!on5 vueivense a

1ugar compri mienda con dedas1 ascalocar
indice;las tablas dseas vestibularpul gar o

de1i ngual

50

1 amentablemsnte,

; tej i dos 1nan

{bara est i mul ar

qui st 1cas?

agudas?

granul ornas o

y se hacen suturas pasanda -a trc-Dv&s

en su

en el



ambos lades de? los ar cos

2. 10. 1 u

La sutura deal ccl^ajo sea hacc? parques

1 os ■Lejidos blandosManti ene posici dn

el huesp y ios fija canbribuyendo a lasobre

cicatrizacidn.;

I’wmorragi aF^revi ene 1 & pasoperatari aj. en

espsjci al e?l 1 aseaa

hemorragi a*.

ios teji dossostsnarAl blandcs sob r s Bl

se ayutiavd (•:•? s p d. & <s d <s 1 a e k t r a c c: i b nal veol o;i a

b la e n c o a g u 1 

sanguineo.

formaci bn • > ds tin buen coaguloLa sanguineo

s i q n i -r i c: a menpr dolor sobrepasoparatari o.i

todo el expos;! c:.i bn

bsea..

i
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R a z o n e s p a r a 1 a s £• u t u r a s s

tipp m&s freciiente.

en sti

,los tejidos blandtps s?n

y ait an do sobre lop alveolus

let -formacibn y; mantenimientu del

qua tiene par origen la



Sg? svi ta la entrada de restos al imsi-it! ci os en

1 a hericla.

2=lp.2. Reqlas para la Suturaa

No el 000. £1que

que es a prueba de

humedad y Guard.

Sa deben agujas semicirculd,usar an

red and sand cits o de bar des aortant.es.! agujas de

atraurii^ti cas 1 as agujas1 u 5 de horde .cm o

Hu-Fifiedy Na.cortante 4 en semi circulo de

'1.5 cm.

Par a sut. ur ar 1 a z o n a v e s t i b u 1 at r ds 1 as> en

t u b e r o s i d at ci e s ; 1 os mol areso a

dfeese agujas de hordesuperi ores., cortantes 1

semicirculo de 13 755 cm coma las J &■ J No.en

H it -- Fr r $ e? d y N o» 2.18 ,o las

a g u j c*a s d e b o r d e cort^inte bi a y que

dtpc:ui dado no aplicar ni nguna presidntener

p a s a f 1 at s a t r a v & s de 1 os t.e j i dos1 ateral al

. p o r q u e c b r t a r & n travfes el horde de laa

i n c i s i b.

52

r ■

i,

bl an dos <!

Cuando sc-? us an

ss? use hi lb m&s grueso

nivel de

catgut c? seda quirdirguica;.

aortant.es


Nd de 5 mmmonos

tsj i do
interferir&n eh el ex Ltd adoe o

int 1amatorio.

No 1 asse pues si n o

s u t Lt r a s p f o d u c i r & h i s q u e rn i a s o b r ® 1 o s b o r d e s de

1 a c. 1 c a t r i z a c: i d n normal

de

H tej i dos. Las

sLit.liras deben permi t i r en

su 1 li gar«

d£?El propdsito 1 cIS .SLit Liras; eles

desplazamiento de; Ids tejidos.

CUIDADOS PCSOPERAtORIOS,' 2.11. INSTRUCCION POSOPERATO-
RIA DE RUTINA PARA EL PACIENTE.

l~ a d a p a c: i e n t. e e b e r & nA d&rsele i n s t r li c c i o n g? s

tai ss I coino lass- que

i ndi canx

Despu&s cis la ^xtraccidn de un diente o

53

mA's

d e b e a p r e t. a r d e rn a s i a d o j,

■ . O evitar

la redLiccibn dal at 1 Liente sanguineo.

pues; si est&n muy; cerca estrangular&n el

inci si dn impiqjiendo Isa

escri t.as5

g? s c a p ® d e s u e r o

se deben coloipar las suturas

veces' Isas SLitiiiras cortan Ids

sa c o n t i n li a c i b n s e

que'los tejidos estfen



de cual qui er otro procedi nd ento qui rCtrgi coo

se requiere tratamionto 1ccal y

g en &?r a 1 o para

control ar la. ipfeccibn ya presente.

i i r tnezaH e m o r r a g i a e s :sostenga

los maxi lares y sobre el lugar d s 1 c.i.entre

dur {an to hera despufes de 1 aoperaci dn med i a

I Nd se debe uti 1 i. zar en j uagato-i n t e r v en c i b n«

hemerragia,1 a si

antes; quo le co&gulo sanguinso estbu sansc-?

formade-

conti nda y prafusaSi tiehe heemorjfagia 11 ame ■

odontbldgou E n 11" e t a n t o ' a o 1 o q u e una- su

pro espacio de'veinte mi nutosu

1 a sde o p e r a c i o n ce s q u i r It r g i c:: a. sDoi ors en

1 a cavidadz on a

esperar produzcan dol orpuede quose y.

Se le hra hechojuna receta; h « g a 1 p r e p a r a r - y

tome la modicaqibn segbn la necesite.para su

dolor.

54

pereperatorie.;
I

but:al ?

gasa y muerda.can firmeza

la gasa son

una i nfeccibn

apbsito cxibrala con

t at n s e n s i b 1 s , c o ni o e a

rios porque estos inducen

en la boca5

para jprevenir



■n

Tumts-r sac ci dn ?su. causa puecle sen: .1. a

i nvacidn de? I os t e? j i d os p or Ids liquidos y

, elementos r is 1 a c i o n a d o s 1 ason

cicatrizacion ;o eli mi nacidn de 1 a. i nfecci dn»

Para hi nchazdn posoperatori a

colfequese durantei nrnedi ata sabre la car a

tiempo o;intermitentsmente una bclsa depoco
h i el a helada,o agua
solamente durante el primer di a.

e:i 1 at

de? be a pli carse ceil orcar a p ar
durante cuatro;horas di arias.

Coma b astante
fruta y beba dj. ari amente 8

i

o t ros 11 quidbs.u

FISIOLOGIA DEL FRIO2. Lii«

La apl i catci dn 1 ochl d e 1 trio produce di snii nuci dn

'is a n g u i’ neo c a p i 1 at r itdel af1uj o el numero de

cap!1 ares di sminuye el metaboli sma

san ci u i' nans

abi er to si

teal 1 as elnpapadas en

y &i g i dez

carries dificiles de masticar.

di a siguiepte, apllqusse cal or sobre'

o 10 vases de? agua

Di eta: ' Evi teste durante unos di as; aiiinentos y

lo I menos

di smi nui it- una



redu<;:e y la denorma1proportionti sular se

en t f' t=?i nstercafnb i o 1 os tej i dola sangre y
decrees.

La aplicad&n zona de

disnunuye la sensibi 11 dad de 1 asapli cacion y

neryl peri -f&ri cas, al i’vi an dot e r m i n a c i o n e s

a si el

paraEl •Frio se enusai

hay ade traumatod os 1 os qua nocases; en

infeccibn aguda. i

por contracei dn■f r i o control aEl

sancjOi neos evitc-indo hematomas.,da

la terapia del ti anaf r i oci rugiaEn .y

ad.n ; mas limitadas qua el cal orapli caci ones y
i nmed i at amante despues dealdebe usarse

' t r a u f n a t i s m o 1 aproductrse an car a oun

reducir la hinchazdn y disminuirp ar a

las aciimulaciones; de liquidos ti sul ares,.

las 2ft heras d s 1 p o s o p e r a t c> r i o se

f r i oapli caciones d e 1suspendan 1 as y se
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4
- ::i

■?-
’i

■ '' -ii

Despubs a

| a h e m o r r a g i a

max i1 ares n

bucal?

dolorn

del : fri o . qui tea sal or de la

los vases

di simi nui r la' i n-r 1 amaci bn



comi enzan cl e? cal or 1 acon en car a y
maxi 1 ares.

TERAPIA CON CALDR;2. l^u2..

dis cal orLas apli caci ones aumentanl a vac.ul ari za~

iprodiAci endo hi peremi ac i dn d s 1 a z on a, s
c;ie la naturaleza,. losKnea de defends . af1oj an

tej i dos J, 1 seal i z «An 1 a i nfeccidn? 1 aapresura

J 1 a a p la r a c i b nnormali z aci dn presencia dey en
in fecci &nu

2. n u 3. TERAPEUTICA VITAMINICA POSDPERATORIA

Cuando 1. at c £3 n v alec e? n c i a. 1 osse agrava por
efectos noci vos se? sobre aFlade el
ai.ifne’rrt.o de di uresis 1 atzy a

di stainucidn da al i msntacidn y 1 os ni vol as de

!aci socomplej o B ascorbico plasmay en

rApi darnente.descienden Las •drogasmuy eri

especial 1 os dali ci 1atos damosque c omo

■ ant i sept i cos,!analg&sicos aumeontan lay
vitamins C«e x c r e s i & n d e 1 a

asedrbicoEl . a\ci do esenci al eles para
de |manteni mi onto tejido
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J
i
1

huesosjccnectivo.

met^holi smo

| as

de !«?. -fisbrOj

o sea 1 a
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■i

1 asanguineas. Sidi esntes vases

cae? £?n 1 i (isit.es de? 1 &.C de-f i ci erici avi tarni na

deilrss her .Idas se 1 ac i c at r i z ac i ebn

capilar aumentara y las i rnpertantes■f r agi 1 i dad

AGENTES ANTIFLAnATORIOS2.

observacidn delrtesultado 1 aHa dado gran
aumento y.di sminucion del i nter6>s

anti ipf 1 amatoricss de los antihista-bioIbgicos
esteroidssagentdsni ni cos, ■enz i masy

que■ coniponen los tejidos vecinos ap r o t e o 1 i t i c a s

la cavidad bucal.;

DIETA POSOPERATORIA2.. ri B s,.

i n v s s t i g ax c: i cb n e s cli n i cas modernas hanLas

probado qt-ie los alimentos adecuadcs influyen de

corfe.Iui r 1 a .asel erarnotab1e para yrnanera

hear idas;i operacionesrecuperacidn de quemaduras;.
disturbios f i s:l ol dgi uos-. d eA causaotr osy

1 o a; p ax c i ® n t © s 1 a s d i e t a s
> -

proteihasdepredomini oespeci al&& con ;

’eviata la pferdida;de peso-

53

.di

1
1

astDj

retardara3

d

rn e s ax n i s rn o s d e d e s j. n t o >: i c a c i b n se dsbi-1 i tan »

al i merit! ci as porque promueven l a ci catr i zaci bn y

ts n 1 o s e f e c t o s

y quiizcX®,

e s p r e c i s o d a r a

isit.es


' ,-7»

U.SQ;3. la •DE D1ENTES ¥

la merits, de- los odantdlogos que las.Mo hay duda alguna en

1 os i n 11'" uhisn t. ofe mejores para lisc) generalson G?n

de aqui.' que sea absolcrtafnents HBcesario

ser; experto sn el

en el de los elevadores.

a

efi ci entemente•fin: de real i z air 1 a ci r’-tgi a b uc: al y J

INDICACIONES PARA;EL USO DE.ELEVADORES"T '“ji 
u 4L , tl

el eviadoresLos sxtraerse

los diorites qu^e no pueden t o m a d o s c:: o n losser

mordi antes de! 1 as pinzas. como los di entes

retsnidos y en; rnal posici&n.

Pa ran sxtraer raices i r actor ad ais o cari ad as.,

•

LQS ELEVADORES PA£A LA EXTRACC10N DE
Remocion'deraiceS' i

•r
/ '<•

.CAPITULO III; “EL USO DE LOS ELEVADORES EN LA EXODONCIA"

p i n;z as
la ' Exodoncia;

usp de pinzas antes de tratarde serie

Es ; necesaric dominar el upo de Linos pocos el evador es

desiarrol 1 ar habi lidaid en el usd de esos pccos.

Usain pair a, lux ar y



T* " ' V •

aHojar disntes antes de la apl i caci dr>Pair a

de la pi.nza..

;dientes en las cuales hanci i v 1 ci i r •F‘ara se
1

t a 11 a d o h e n d i t U r* a s,

Ipueso i nterradi ccul ar„F'ara el 1 mi nair

las elevadores est&ndientessde

tat cal i dad .i. ndi a a ci os

en

Piston Idas

Di entes

apli car 1 as p i n z a a si nqu.e es

1 osc h i c <ar

m o v i m i e n t o s d e i 1 t.ia c i cb n »

1 os cualesEn dienteas con; cari es extensas en

rracturarahayno
1 aspr e?si dri de 1 os m-nrdi entes delabaj o

pinzas.

a^dsl anteDi entes

pferdida di entesprematura de 1 os1 apor

la; cual -hace impasible colocar la

60

i mposi bls

Extr cci dn

prox i mail es,

para extraer dis-ntes en su

Ids siguientes;casos:

en mal po.s-i ci dn colocados de? tai 'forma

duda de que la corona se

con lop dientes adyacentes  con

quo se han inclinado hacia



sobre diente por estraerpinza de mode9

fnord?. entes qu.edsn1 os paral el os a 1 e j equiG?

longitudinal d&l clients..

Extrace!bn de 1 os elevadores estcin
i nd i cacos de ral cos en 1 aspara

siguientes t r e s s i t u a c i o n e? s a r a i c es> -f r a c t ur ad a s

del mar gen gingival ;;al ni vol en el ter ci o me? di o

ralceslapical han de.j ado 1 osso que se en,.

al veol oss en

PELIGRO EN EL USD;DE LOS ELEVADORES3. 3.

L o s e 1 e v a d o r e s d e b e n Lt s arse con

^arYarel peligro de ad.n ex t r aer di enteso

adyacentes; 1 a •f:r act Lira del maxilarcausaro

i n-f:ei'“i orsuperior fraatura delCJ o proceso

rssbalaralveolar i ntroduci r la., puntaeno

inetrumento : en 1 os te.j i dossdel can

perforacibnposible de 1 os grandes vases

• sanguineos y nervps.

o forzarseho maxi1 ar r ai zPenetrar el oen una

tercer molar en el maxilar o -forear elsenoun

t er ci ap i cal pe mol ar i nferi or ele?hun

61

5

r^ices:

1 a e x t r a c c: i b n

I:
I.

extradciones previ as.

bl andoSfi

s u m o c u i; d a d o p o r

F '



“’t

conducto de?nt.ari o; i n-f»ri or»

REELA PARA EL USD!DE LOS ELEVADORES3.4:.

p r i n c i p i o si deben tenerse1.05 si cjL( i entes en

cuenta cuando so tisan Ids el evador ess

d i e n t e a d y a c: e n t e c o m oNo

que ese diente deb a

se util ice la cortical vestibular? adNu nca

maitgen gingival H depun toni vol del co mo

excepto cuando re aliceseapcyo

• odontotectomia;

s>e utilicei nunca la cortical 1i ngual al'Mo

rnargerf gingival deni vol del pun toco rno

apcyo..

Colcquese alsiesipre Ids dedos para proteger

pacientes en c$sd de qua resbale el el evador..

Estar apli cada al

. elevatdor est^i bajo- su control pun tai

62

a menos

se’uti1ice; nunca un

punto da apoyoj 

ser extraido t&mbi&n..

y qua 1 a

seguro ; de qua la 'ruerza



BS teldel £?1 vadpr aj ere i enclo presi dn i aan

d i r e c c i d n c o r r fe c t. a. n

Al atravesar ; al h li e s c i n t a r s a p t a J. hay qu.e

cu.idado: de no tomartener 1 a r a 1 z d a 1 di ente

y ppradyacent© inadvertenci a saczar 1  de su
al veaol o..

i

CLASIFICACION DE LOS ELEVADORES

3. 5 fl 1.

El evador es> di serYadoe para hixar tedo

cal di ent® (ID - IL.) a

El vadpr es para 1uxar raices rotas

(S1 ~4-S) ..ni ve.l ; del niargsn gingival

El©vadpres d i s © n'a d o s p a r 1uxar raices

;al nivelrot ats del (81 -•

- ■ Elevadpres el1 ux ar terci cp ar a

api cal! r a.i z (e 1 e v a d o r e s dede 1 £>.

fragmeptos 1, y 3) u

63

i ;
i

3.

apicales Mos 2?

4-5 a 14D-14L u IID-UL).

De acusrdp a su use:

t e r i- i c m e d i o



tr

El evadpres di sefrados para 1 evantar el

niucoper i ast i o.

T j:::; ’-.i
c •".' u jU u

Recrtog ! tipo cutta  punta recta.

Angul ar s derec ho e i z qui er do..

Barr cruzada: rncingo &n Sngulc recto

c o n. v & t a g o.

El evador ofc rn^s coiriunmente ’usadosx3.5.3.

si gui en te? el evadorasEl juegp de es

elavdecuado 1 para cumplir can 90Z de

lop requeri mi entos de­ al evad carestod os

e n E x o d o n q i a s

E1 e v a d p r a p i c a 1 i zquierda Mo.4
' a

El evadpr ap.ical recta No. 81

derecho No.bElevadbr apical

Elevadpres apicalcs de Hiller No. 73

y 74 „ ;

84

El evadores api cales a

De acuerdp con la -rormas



•'W .

’ El evador ess esn formed ds barra cruzaicia

No.

PRINCIPIOS HECANlfcOS EN EL USD DE ELEVADORES3. 6:..

principi d mesAni co apli cadoEste? de?, uso

pLie?de? ■el evador ess

principid de? cuflaji el principle de reuda y eje o

combi nacidn! de ‘ dos n)As de estosuna o

principios.

Fr-incipi or de palancai apl icado al3.6. 1 u ■deLISO

1 os eleva^orss□

1 os elevadores,elAl p r i n c i p i o de?li sar

trabajo apli ca; pLie se C Dfll mayor

frecLiencia es el de palanca.

elevaporEl primora

Enclase. estas palancas el punto de

esU entire 1 a pot end a 1 a.apoyo y

stencia\ A fin de obtener ventaja

mecesni ca.: •

brazo; de potencia enEl 1 ado delun

65

•i
i

pad. anca ?

111) y

en el

es una p a 1 ari c a d e

id;-- i l - 111 141 . 14D,

ser el principle de



puntc dp aipoyo c!sbt? ser mcis largo quo. el

de!resistencia sabre el .atro ladab raz o

del .punto; de apoyc>»

"!• /.« U.* Il rfL II

El evador ©is:

Algunas d 1 e v a d o r e e e «> t a n d i e e ft' a d o s p a r a

1 os 11amadoeser
elevadore^ een forma de cu.h'a«

sleevador en forma de curia s® fuerzaEl

entrd 1 as;raices del el tej i des

e j e1nteresado. paral elo al.dseo

1 ongi t.udi nal de 1 a presidnpor

principle de? cufYa puedeEl sar . -y as ■

como ekinico principle de trabajouisado

empleacuando so con

f if-scuenci a uni bn elmayor en con

p r i n c 1 p i o! d is t r b a j o c-? n p a 1 a n c a w

1 a base delse

resistenciapl ano ci ene efecto .

66

ir

r."7

se extraen dientes,

r a i z ,,

Pri ncipi o! de Cufia Aplicado al' Use de 1 os

La potencia

con un mart111o-

dlente y

usadps coma cufta san

aplica ei

manual o golpeado

V ; I*



scbre el 1 ad  i n c: 1 i n ad o.

Pr i n <ji i p i o;3-6.3.. Trabaja dede Rueda E ,j ey

Aplicado $1 Use? da Ids ElevaciDres:

La =si mp 1«?.,

r^’cii mantes una forma >7) to di i i cad a'si enda
de la palanca La potencia.se aplica a

r. x r c u n fere n c: i a d e1 a lira rued a daqua

4vuelta ej e 1 evai nt arccmo par-a LIFl

peso..

Annque p r i n c i p i o da trabaijc da? 1 a

r tied a ejs pusde uti1i s ar • 1 ay! se

s?s ta-imbi&n empleado uni dnen

principle de cuPr'ai ytai 'algunos •con en

USD ESPECIFICO DE CIERTO ELEVADORES3„ 7'a

SI 23.7.1..

i
el maxi1 arSe en

. 1 at. er al ,,superior s ! el ■ sen trail ;tpar si
premol aares fraicturadds alcani no. ni vel

67

ei

exodonciai

e s u n a m & q u. i n a

casos de pal ansa.

rued a! y eje

usa ;especiaimente

El evador Recto Apical Neu

potencia.se


del fliargeih gingival

Est.e slejVfidpr se 1 a que

c  1 oc: «a en e 1 e?sp ac i o Masi  vest. i b u 1 arse

□cupaclQ per e? 1 p e? r i o d o n t o u

Se apl i r.:& presibri apical y 1i geroun

movimi entb v e s t i b u 1 □ -1 i. n g u a 1 y despu&a

col oca e.lse y

1 Ltego el evador1col oca elSi>6?

y be repien los movimi®ntos»mesial

que el si evador hayaUn a penetra.d ovez

una profundi dad de 5mm en cada uno deen
puntos1 os entradade ap1i quese u.n

movimientp da madia rotacidn con presibn

Hl evadore?p Apicid.es Nos.. 4 yS (De I) en

al Max ilar

de 45 grades con al mango.

4El

6S
■4

Inferior: 
i

1

•p* /'“)
%.* U / U 42— B

■ -«•»

repite.

apical.

En estos el evador es la hoja -forma Angulo

Lisa como cuha«

elevador en distal

principio para si.i uso es el mismo quo

Apicid.es


1^'

decirj

Estos eel svadores

pueden i nf eri □!'•©$»

fracturadoh an al n i vel. delque <5©

marg e n g 1 in g i v a 1..

rnovimi ante de ratacidn y

fei mul t&nea col -iquesepresi ihn la pun ta

del el evador apical No» 4 le largo de?a

superficie mesial de la raiz1 a elen
espaaio 1 ocupado elper

longitudinal de la r a i z

obfcsner una profundi dad de 2hast a a

Lufegommm..
No.. be
colfica la;punta del elevadar 1 ar go

. superfi ci e di taide la de la r a i £ .. en
el espacia ocupado por el
entre las;reices y el h ueso a1veo1 aru

!movimientosE st os real leanse

i mpri mi en^ose cada vez- mayor rotacidn" V.

presi&n apical hasta moyer la rale f uera

t

69

'M

peri odontoj

peri odanta.

paralelo al eje

se usa coijno cuha,

se toma el elevadar apical

b y tse respite el procedi mi onto.

a 1 o

usar . en les di entex

para el el evador apical recto.

del al veal a.

Mediante ;el



Tecni ca del El evador Apical Dobles..J. y -.J.
b / n •...’ H

S a d s? b e n d o 1  c a r e 1 e 1 a v a d a! ~ o M o« 4 &?r-i 1 a
i :-r qpi erda y e 1 No.. 5 on 1 amana . mana

derecha.
h a c: i a

□clusal, ; el&vese 1 a r a i s had a 1 a

superfi dp.

t.d*cinica cis elevadores'dables puedsEsta

ut|1izada Ideser en

i nd si vcs..molares e

DE RAtCES FRACTURADAS AL NIVEL DELEXTRACCIONI
TERCIO MEDIO

reqpi eren el 1. e van t am i en t cj deEstos uncases
el i mi nacifen 1 a cortical 6 ga adecalgajo y

lea l.lamada operaddh pervesti bular.

• colgajo o extraccibn quirt'.rqi

Esta cirugla so hace par das razaness

p p e r is d C3 r quo v e a c 1 a r a m e n t e elalPermit i r
campa da la opPrad bn-

70

3 . On

premolarefe,

Esta • es

; Se’ coloccin lais juntas de enibos 

elevadorcate can presidri de palanaa..

cani nos j,

c a d e I a r a 1 z ..



, I

la cortical externa |5araEli n>i nar que
1 os elevaderes■puedan mi emo mod o

c.uan do 1 a; r al s se fractura al ni val d e 1que
iiiargen . yincji vai .

EXTRACCIDN RAICES FRACTURADAS ALDE NIVEL DEL
TERCIC APICAL

el evador
son' 1 '.i 2 y 3S el .1 es

recto, los Nos. mesial y
di stal a

Los pasos para exiraer estos fragmentos son s

Eli mi nar la rMz del d i e n t e + r a c t u. r a d o para
alveolcu

pdnta. del eyector de -f ragmentosColocar la

centralapi cales 1 a pared del alveol y
desl i z air. hacer 1 ax hasta que contacts 1 axcon

elha st a qu.e

piano del fragrhento ssa toeado suavemente.

p Ltntai1 a del eyector dee ■fragmentos

del

71

x
Con

3.9.

El eyector de fraejmentos ap'icalss

apicales,

No.

^rabajar del

2;y .3 son de api icacidn
SUS fxlos.en miniatura

determinar edahto ha quedado en el

es u.n

curvatura vuelta hacia la pares,

mu&Vase el -flanco de la raiz,



presi Onmcddantehacia > el centro.alveolo
i nstrumentodel1i gera y

entre la pared'del hueso alveolar y el -flando

otro inatrumentoLUego se usa elradical ar.

la punta en sentido opuesto al pr i mere,con

rai z.1. aaflojar ’ (F.&S crear mayorypara

espaci o.

Con la pinza para fragmentos apicales se toma

reborde de' la raizel mueve

del1evantaadelante yhacia atr sey
alveolo.

EXTRACCION DE RAISES SUPERIORES E INFERIORES EN3. 10

BORDES CICATRIZADOS

j

de presents Idsestas rai cesextracci dnLa

siguientes problemas:

SiLocali zaci dn:

problema de la 1ocalizacidnr a i z ; el1 a se

•’isi mpli f i ca.

Jremocidn de estas si nrai cesExposicidn y
dafrar la de loS dientes adyace-ntes.

72

foriando la puna

y suavemante se

hay algun diente vecino a



Lee.al izacidn i de rai cer» 1 Oio r ebordcsan

de_;d an tados.

Las raicas ubicadas cerca del o

el conducto qiehtari inferior paeden see

forzadas sti interior eh las maniobras dea

extraccidn. Las minipulaciones deben ser en
cuidadosas y delicadasextreme evi tarpara

tales comp1ica£iones.

73

stno maxilar



CONCLUSIONES

La i nvolucra
tejidos. blandos y duros de la cavidad bucal1 os 9

lo tanto que a esta fase le sean! concsdidos mi* s.*noel estadio"
detail 1 ado y aplicacidn de 1 que

a cuialquier otro tipo de;czirLigiase concede

considsro que me
s i r v i b para, aclarar los conceptos b&sicos, prfecticoa

i

Rude establecar que la Exodbncia es asi como
feici 1 y r&pi dp, Lambifenpuede resultar asimuy puede surgi r.

eventual idad'es que puedan llegar alcomplicar este procedimiento y
como

mentalmente para poder lograr esta eventualidad sin llegar a poner
peligro la salud del paciente. ; V esto solo lo logra teniendoen

dando
la prbctica.

concluiTambi ^n el odontdlo^o antes de emprender esteque

debe haber estudiado perfectamente eltratamiento

realizar la operacibn.
1 as para poder estar me j or

por lo tanto; el odontdlogo debe estar preparado tanto fisica

el manual de procedi mi ento en Exodbncia Simple?

os princ^pio quir&rgicos depur ados

unos conocimjentos tedricos y una destreza manual

y es por esto que yo

que 1e ya

cirea donde va a

piezas dentarias y

tebricos y

estructuras anatdmicas involucradas,

en este casp la piesa o

que se deben tener en cuenta al realizar este tipo de cirugla.

un tratamiento que

Exodbncia Simple es una intervepcidn quirurgica que

es eserfci al por



, I

e:v! tar enpreparado
1 ogra1 opresenter). Y esto sol oestfeaposible quolo se

conociendoread i zando

i nstrp.mental adecuados-

!

j
ii

las t&cnicas quirdtrgieras y el

un examen fisico y radi pgreif i co adecuado y

ante cuaiquier uompl icaci bn □ inejor uCin para
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