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INTRODUCCION

La caries dental sigue siendo

Colombia. Segun los estudios del Institute Nacional de Salud, el 96o7% de los

habitantes del pais padecen esta enfermedad A pesar del notable incremento

materia de preven-

la mentalidad de los profe­

el 31 <>2% de los dientes de los colombianos deben ser retirados de sus alveolos

Durante mi vida de estudiante tuve la oportunidad y el honor de prestar mis ser-

IIo de realizar como parece Requiere, al igual que cualquier otro tipo de tra-

cabo el pro-

ocasiones note que el tiempo empleado para realizarEn algunas

tamiento, de un cuidadoso anal is is previo^

vicios a la facultad como monitor del Departamento de Cirugfao

una exodoncia

que nos permita llevar a

sionales de la salud oral, que prefieren dejar la exodoncia como ultimo recurso^,

cion y curacion de la enfermedad, y del cambio en

en el numero de odontologos, de los avances cientfficos en

una de las enfermedades de mayor prevalencia en

cedimiento de la manera mas comoda para el paciente y para el profesionalo

por culpa de la conocida enfermedad 0

En repetidas ocasiones observe que la exodoncia no es un tratamiento tan senci-
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Como

La odontoseccion es

formar una extraccion.

esta

Es mas senci-

rar

que puede ser preven ido

Jaime Gonzalez Gomez

complicacion origina, tanto

un procedimiento tan sencilloy tan simple que puede trans- 

una maniobra Fa-

No hay nada que rifia tanto concil, sin traumatismos y hasta elegante., 

elegancia que la fractura de undiente en el intento de avulsion □

Hoy requiere menos tiempo y menosgasto de energia cortar la corona y sepa- 

las rafces que enfrentarse intempestivamente con una fractura coronaria por

ra el operador, que se acentuaba demasiado cuando,

complicada y llena de sobresaltos, en

prolongaba tanto que la operacion se convertfa en(aparentemente simple) se

una verdadera situacion de tension psfquica y sufrimiento para el enfermo y pa- 

en el intento de extrac­

cion, el diente tratado se fracturaba

debajo del borde 6seoo El "shock psiquico'que esta

en el paciente como en el cirujano, es muy desaqradable, sobre todo sabiendo

es nuestro deber ejecutar tratamientos de la manera mas cientffica y como, 

ademas de salud, debemos brindar bienestar psicologico, confianza y seguridad 

a nuestros pacientes, ha sido mi deseo divulgar el conocimiento de las tecnicas 

de Odontoseccion (extraccion por seccionamiento) o



HISTORIA DE LA ODONTOSECCION1 .

La odontoseccion fue reportada primero, hace mas de

1853. Willard removio un molar inferior seccio-

En 1876 Wo George Beers de Montreal present©

la

En 1 920, Fulton Shearer publico "Sectioning Teeth in Open-view

corta obra escrita en la que el describ fa las tec -

1936 cuanto

y el margen alveolar para

Dean publico una tecnica "com al veo lecto-

con exito desde 1905

doncia con remocion total del alveolo fueron reconocidos en

forma muy radical de exodoncia por seccionamiento con

Los problemas de la excesiva reabsorcion delhueso que seguia despues de la exo-

pletamente nueva" de exodoncia con

Extractions". Se trataba de una

en Boston su

de Chelsea, Massachusets, en

cual grandes porciones del proceso oseo transversal^

forcep de bordes cortanteso

su "tratamiento heroico" s una

nicas de exodoncia que habfa utilizado

movidas con un

lograr un cierre borde a borde de los tejidos blandos

un sig Io por AoTo Willard

escoplos, que ademas

incluyo alveolectomia en

O0 T

o septum alveolar, y de las paredes interna y externa de los alveolos fueron re-

nandolo para separar las dos rafces. Luego corto la papila gingival interdental
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expenses de la remocion

de la medula osea interradicular

A partir de este momenta muchos autores han presentado metodos diferentes de

Lo mas importante es que todos las que han propuesto tecnicas de odontoseccion.

sionales que las ejecutan

porque todo cirujano elige un

el campo de la cirug fa oral prepotesica porque era un enfatico de­

fensor de la preservacion de las corticales del hueso a

pioneros en

odontoseccion o Hoy en

rea I izar una

metodo para realizar su operacion0

tanto a los pacientes que necesitan este tipo de tratamientos, como a los profe-

exodoncia lleve consigograndes beneficios y menos complicaciones.

dfa no se puede decir que una tecnica es mejor que otra

mia intra-septal, que el ven fa utilizandodesde 1916. Dean diferfa de los otros

han tenido como objetivo simplificar la operacion y hacer que esta manera de



EXTRACCION FOR SECCIONAMIENTO

usualmente propues-

se

El seccionamiento puede aplicarse tanto

samente este procedimiento, tan sencillo, tan simple y que sin embargo puede

diografico.

Estudio Clihico PrevioA.

y

las mismas que las

las cuales

el mismo pacienteo

mo lares don de puede aplicarse mas exito-

hace tambien alveolectomiao

ambas pueden coin cidir en

Dos son

indicada con base en

tas para las extracciones corrientes pero sobre todo aquellas en

en dien-

transformar una

tes erupcionados como en dientes retenidoso

Las indicaciones de la odontoseccion son

No obstante, es en la extraccion de

extraccion complicaday llena de sobresaltos, en unamaniobra

las condiciones clmicas que requiere la aplicacion de este sistemay

fdcil, sin traumatismos y elegante. La extraccion por seccionamiento debe ser

La primera se refiere al grado ointensidad de la calcificacion del sistema oseo

2C INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA

el estudio c Ifni co del organ o a extraer y en el examen ra-
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Dientes profunda-

Estudio Radiografico PrevioB

Pore ion Coronaria

En la radiograffa deben

dicado

todo de odontoseccion o

cion a

ser seccionadaso

gos clmicos y radiogrdficos, nos

1 o

El estudio radiografico previo dara la base masseria para la aplicacion del me- 

Es por el Io que los siguientes aspectos deben ser teni-

Por Io tan to es

Aquellas coronas en las que no se puede aplicar el metodo de extraccion

La segunda esta dada por el estado de la corona del diente 

mente cariados, o con obturaciones que debilitan la resistencia de la corona^

ries y el grado de descalcificacion de la corona. Comparando los hallaz- 

impondremos el metodo de extraccion in-

necesario tener siempre en cuenta que en los individuos adultos 

y ancianos, el indice de elasticidad del hueso disminuye considerablemente y 

es factible la fractura del diente o de las tablas oseas en los intentos de extrac-

ser considerados el tamafio y la forma de la ca-

no perm it ien do les ser un punto util para la aplicacion de la fuerzao

simple con pinzas o forceps, deberan

dos en cuenta durante la lectura radiografico del diente que va a ser tratado :
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Cuando exista duda sobre el valor mecanicode la corona dentaria tam-

requiere menos tiempo y menos gasto de energia cortar la corona y sepa-

Porcion Radicular2.

dileceraciones y cementosis, la presencia de tratamientos radiculares (en-

la fragilidad de losdientes desvitaliza-

dos, la presencia de

sencia de hueso de gran condensacion (esclerosis osea). Cuando se presen-

ejemplo claro de indi-

cacion de extraccion por seccionamiento

complicacion

sanchamiento de los conductos),

es muy desagradable

un septum in terrad icular considerable y retentive, pre­

rar las rafees que enfrentarse intempestivamente con una fractura corona-

ten una o varies de estas condiciones tendremos un

origin a, tan to en el paciente como en el operador.

rafees (largas, finas, encurvadas, con

Deberemos tener en cuenta : la forma, el tamafio y la direccion de las

ria por debajo del borde oseo; el "shock psiquico" que esta

bien debemos recurrir al metodo del seccionamiento. Es mas senci I Io y

estrechamiento), la existencia de



LAS TECNICAS DE EXTRACCION POR SECCIONAMIENTO

dos o

coadyuvante del metodo de extraccion

pre se necesita la preparacion de

el maxilar

inferior y lasextracciones de los molares superioreso

Extraccion del Primer Molar InferiorA

Observemos el

las indicaciones

Preparacion del Colgajo1

En el

interden -

un colgajo mfnimo, por el lado vestibular, para

a colgajo.

para esta close de tratamientOo

3o

una sola incision vertical que, partiendo de la base de la papila

mas pore ion es para facilitar su

no traumatizar la cubierta gingival.

caso de la figure No. 1. Se trata de extraer un primer molar in­

ferior izquierdo, que clfnica y radiograficamente encuadra en

caso de intentarse la extraccion con un colgajo mfnimo, se efectua

un cuerpo dentario unico enLa odontoseccion tiene como fin transformer

enucleacion por separado. Puede hacerse como

Vamos a considerar ahora dos eventualidades : las extracciones en

o practicarse sin el0 Pero siem-
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taria mesial, descienda par Io menos medio centimetre oblicuamente ha­

de Freer o con un periostotomo.

Ostectomfa2.

de fre-miento un

8, re-

refrigerados durante la

tilada esterit para prevenir la necrosis del tejido por el efecto del color

Seccionamiento del Molar3

lentamiento del diente y la posible transmision de color al huesoo

Con el objeto de separar lasrafees nosvalemos de fresas de fisura Noo 703 

la posicion media

cordar que tanto la fresa

estectomia con soluciones neutras como el suero fisiologico o

escoplo

redondas No0 5 a

Puede realizarse con o mediante el empleo

de la encia en

se separa el colgajo obtenido con

de la corona, calculando coincidir con

sas de carburo

una espatula

como el hueso deben ser

el agua des-

Tiene como objeto perm it ir el accesoa la forca para facilitar el procedi­

lingual y vestibular del molar

la incision vertical, con

6 560, las cuales deben ser aplicadas verticalmente en

el espacio interradicular. En este

producido por la friccidn entre los dos cuerposo

o las de fisura No. 702 6 703o Es importante

cia abajo y adelante. Con el mismo bisturf se realize el desprendimiento 

las caras lingual v vestibular del molaro A continuacion

Las fresas mas utilizadas para este procedimiento son las

acto tambien sedebe irrigar abundamente el sitio, para evitar el reca-
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La fresa debe dirigirse de vestibular a lingual tratando de Hegar al espa-

cio interradicular.

en -

de las par-

cion de los elevadores.

Para

Extraccion Propiamente Dicha4

la

eliminacion de las raices

tom fa en la tabla osea externa

Durante esta maniobraz el colgajo debe ser

fresa y se imprime al instrumento un

aseguramos la separacion radicular,

cierto grado de luxacion

caso de que fuera incomplete.

comprobarque el diente esta perfectamente seccionado y dividido en 

dos entidades, se introduce un elevador fino en el espacio creado por la 

movimiento rotatoria suave con el cual

en el

a las rafees

un separador o con un instrumento que haga sus veceso

y ademas facilitamos un

dicado cuando las rafees son rectos y cuando se ha hecho suficiente ostec-

Sin embargo, soy partidario del uso de ele-

Una vez separados los elementosmesial y distal, puede procederse a 

con forcepso El uso de este instrumento esta in-

cuidadosamente apartado con

con el seccionamiento a fresa : el prime-Dos son los fines que se buscan

ro, como es logico, separar las rafees; el segundo, crear in espacio 

tre las dos porciones de diente, que permita desplazar cada una

tes seccionadas, hacia distal o hacia mesial, en el momento de la aplica-
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vadores que usualmente

Aplicacion de los Elevadores :

Extract:ion de la Rafz Mesial

el espacio

la rafz

Para

el sentido de adelante-atrds, a apoyando-

El distinto grado de curvatura de la rafz condiciona la intensidad y la di-

el sentido

de su curvatura, siguiendo el

b)o Extraccion de la Rafz Distal

Eliminada la entidad mesial.

La extraccion de la rafz distal ofrece menos inconvenientes porque puede

completar la

a)

a expenses del espacio creado por la fresa<»

arco que el la describe.

extraccion se giro el elevador en

me han evitado riesgos inutileso

se en el tabiquemesial y dirigiendo el mango del elevador hacia adelante 

y hacia la Ifnea media del paciente, para que la rafz pueda ser desplaza- 

da hacia arriba y hacia atrds.

mesial,

se habra simplificado la operacion en un 75%

ser abordada desde dos puntos distintos : el alveolo mesial deshabitado, o

ta maniobra sera muchas veces suficiente para luxar, hacia distal.

Generalmente puede utilizarse un elevador recto que se debe introducir 

mediante pequefios movimientos giratorios de penetracion, en 

entre el hueso alveolar y la cara mesial de la rafz mesial del dienteo Es-

reccion de la fuerza. La rafz debe ser desplazada siempre en
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eliminada la rafz mesial

guladoo Pueden pre-

un

de ser eliminada sin consecuencias

Tratamiento de la Cavidad Osea5o

La eliminacion de los procesos patologicos que se encuentran en el peria- 

es el momenta y la oportunidad para reali-

despla-

se sefialo para la extraccion de la raiz mesial»

del tabique que se 

elevador distal

En el caso de que se utilice un

En el primer caso se puede utilizer un elevador an 

sentarse dos condiciones distintas en la extraccion de la rafz distal :

con los mismos movimientos de rotacion que

elevador recto, este debe ser colocado en

tabique interradicular alto o uno bajo. La pore ion a Ita del tabique pue-

Para esta maniobra es suficiente la

el espacio interdental distab

los sefialados para la raiz mesial. Aquf, la raiz debe ser dirigida hacia el 

alveolo vacfb con un movimiento similar (pero en sentido opuesto) al que

aplicacion de la punta aguda del elevador angulado que, actuando como 

extirpa facilmente esta parte del huesoo Sin esta pore ion 

interponga a la accion del elevador, introducimos el 

en el alveolo mesial vaciby apoyando la punta de la ho- 

ja del instrumento contra la cara mesial de la raiz distal, e imprimiendo 

al mango del instrumento un pronunciado movimiento giratorio, se 

za la raiz hacia arriba y hacia atras .

"un pico".

pice es util y necesaria, y este

luxandola de distal a mesial por el mismo procedimiento con el que fue
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zar esta tarea.

eli­

tes

Un curetaje mal realizado puede oca-

de los terceros molares inferiores

del alveola

Sutura6

por el "curetaje indiscriminado", 

mala teenica

janOo

Si algunos autores (MayrhoFer, Berger),

no hacen por cierto la crftica del cureta-

la zona

Las esquirlas oseas, partfculas de hueso y los hordes Filosos deben ser elimi- 

nadoso Con esto se suprimira una causa de irritacion del tejido gingival de 

revestimiento o un Foco largo tiempo mantenido, de alveolitis y supuracion

je en sf/ s in o la de su

sionar perjuicio, sobre todo en

(Porque se puede lesionar el paquete vasculonervioso dentario interior) y 

en la de los molares y premolares superiores (porque se puede lesionar, in- 

Fectar o dejar secuelas de brechas o comunicaciones oroautrales)o Ahl* es 

donde se pone a prueba el tino, el discernimiento y la habilidad del ciru-

Las opiniones de los autores respecto a la conveniencia del raspado o 

minacion de los Focos apicales despues de la extraccion no son coinciden-

Algunos hablan de las ventajas de eliminar cuidadosamente los tejidos 

patol6gicoso Otros rechazan la operacion, sosteniendo que el organ ismo 

tiene la capacidad suFiciente para reabsorber todos los elementos extrafioso

se reFieren al perjuicio provocado
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Con colgajo

devuelto

La sutura escion del alveola.

fas mas valiosas de lacirugfa bucal

su sitio de insec-Dos

cion normal

Io cual aseguramos la obturacion hermetica de la cavidad

bil

Extraccion del Segundo Molar Inferior

el cual la resistencia de las tablas vestibular y lingual exigen.

nes, una estectomia mas profunda

completo

corren el riesgo de

o colgajo mfnimo esta indicada la suturao

el colgajo debe ser

La unica salvedad a

I ar en

hacerse reside en la arquitectura del alveola del segundo mo-

una de las conquis-con dolory supuraciono

en ocasio-

a los traumatismos.

retraccion indebida, con

de verse malogrado por un colgajo desprendido. Io cual puede ocasionar su 

los consiguientes trastornos estet icos o la in fee-

retiran al cuartoo quinto dia0 Dejados mas tiempoF

traumatizar inutilmente el tejido gingival, de por st tan delicado y tan la-

Estambien conveniente cerrar el alveolo con otro pun to, con

■Be

Se encuadra, en un todo, en el metodo sefialado para la extraccion del primero

Despues de la extraccion del diente y el tratamiento de la cavidad osea, 

tai posicion con

o tres puntos de sutura bastan para fijar el colgajo en

Los puntos se

a su sitio y mantenido en

suturas. Esta es una indicacion importante. El exito de la operacion pue-
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Extraccion de los Mo lares SuperioresC.

de ser extrafdos

Preparacion del Colgajo1

inicia en la papila interden-

caracfensticas clfnicas del diente tratado.

Ostectomfa2

La del-

Seccionamienfo del Molar3.

Como para el seccionamiento de los molares inferiores se pueden utilizar

el tercero.

extension depen de de las

odontoseccion 0

Los tres molares superiores son susceptibles

cual se elimina la porcion necesaria de hueso

las raiceso

Puede realizarse con fresa, escoplo y mart i I Io o escoplo manual»

tai mesial y su

Fresas o escopl

gadez de la tabla externa permite el uso

con el

Por tratarse de un

Sigue las normas ya sefialadaso El colgajo se

necesidades del cirujano y de las

por el metodo de la

del escoplo bajo presion manual,.

molar superior^, debemos dividir el cuerpo dentario en

que se va a extraer el primer molar superior, como Io muestra la figure No. 2

tres elementos : uno mesovestibular, otro distovestibular^ y

Como se considero para los molares inferiores^ vamos a suponer

ov para separar

El diente a extraer encuadra dentro de las indicaciones conocidaso
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Una man iobra

de las otras dos

Extraccion Propiamente Dicha4.

Extraccion de la Ralz Distovestibular

Se coloca el elevador recto en el espacio interdentario distal. Io mas cerca

posible del borde oseo El elevador debe insinuarse

gra luxar la raiz hacia abajo y afuera

consigue dividiendo el molar con una fresa de

en el espacio interden-

a)o

no de las raices vestibulares ya divididas.

elevador recto en

gramos ademas un cierto grado de luxacion de las partes» 

parecida se realize colocando verticalmente la hoja del 

a encrucijada de las tres raices para separar la palatina

separadaso Elio se

clones vestibulares, dirigiendolo de atras adelante (o viceversa) y asf lo­

an elevador recto entre las dos par­

se con forceps y /o

Como se di jo anteriormente, las raices, una vez separadas, pueden extraer-

Se comprueba, como en el maxilar inferior, si las raices estan realmente

con elevadoreso

logra introduciendo

palatinoo Este objetivo se

fisura. Se comienza por separar las raices bucales. La fresa se dirige per- 

pendicularmente al piano del cuello dentario hasta Hegar a la

separaestas dos ratces. A continuacion se debe separar el maciso palati-

tario por pequefios movimientos oscilatorios, como fue indicado antes para 

el maxilar inferior. Se dirige el mango del elevador hacia atras y se lo-

furca que
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Extraccion de la Raiz Mesovestibularb).

Extraccion de la Rafz Palatinac).

extrafda con el mismo elevador empleado para las rai-

El elevador puede actuar

la rafz hacia abajo y hacia adentroo

Tratamlento de la cavidad5.

debe ser extremadamente cuidadoso, con el

luxada en el primertiempoo

Se coloca la hoja del instrumento aplicandola contra la 

el espacio del ligamento periodontal^

Esta rafz puede ser

todo Io que permita el ancho del instrumento

como curia/ o como palanca. Para hacerlo actuar como curia es mejor em- 

media cana" (o acanalado). Cuando actua como

no extender la infeccion

ces vestibulares

Como escribf anteriormente, se

cara bucal de la rafz palatina, en

palanca, se mueve el mango del elevador hacia arriba para que desaloje

plear el elevador "en

La rafz palatina tambien puede ser extrafda con forceps, despues de ser

Igual maniobra se practica para extraer la rafz mesobucal. Se introduce 

el elevador en el espacio interdentario mesial, dirigiendo el mango del ins­

trumento hacia adelante y se luxa la rafz hacia atras y abajo (siguiendo 

siempre la vfa de menor resistencia).

fin de no producir comunicaciones bucosinusales y
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al antro ni lacerar su mucosa en caso de que la comunicacion ya existao

6. Sutura

el seno maxilar.del tejido gingival, para prevenir complicaciones con

a expenses

En esta situacion, mas que en cualquier otra, debemos preocuparnos por 

obtener un cierre totalmente hermetico delalveolo vacib.



V

4O APLICACION DE LOS METODOS DE COLGAJOY ODONTOSECCION

PARA LA EXTRACCIONDE RAICES

Clasificar todas las variedades de disposiciones que

combinaciones se

los cuales

tica diaria.

Metodo para laExtraccion de Raices en el mismo acto de la Fractura

completo^ y el

Ao

o cuando no se ha-

La fractura de un

los distinfos tipos de raices.

pueden tener las numerosas closes de raices, no es una tarea facil

los distintos tipos de raices con

somos culpables por

un accidente del cual

cual es necesario evitar. Suele ocurrir cuan-

diente en el momenta de la extraccion es un accidente que

Con esto quiero decir que la fractura es un error evitable. Aunque esto puede

ocurre con mucha frecuencia. Este tipo de fractura es

do los casos se estudian con ligereza o exceso de confianza, 

ce un examen clfnicoy radiografico previo para planear la operacion.

Por esta razon propondre un con junto de casos; de el los y sus 

pueden estractar las conclusiones para aplicar las tecnicas de odontoseccion a 

nos podemos encontrar en nuestra prac-

Mencionadas las bases generales de los dos metodos anferiores, las aplicaremos a
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1.

las conducfas a seguir :

Limpieza del Campo Operatorio

las partes bl an das. El campo operatorio de-

be ser lavado profundamente y secado

para producir hemostosis y obtener

la raFz fracturada.

b)0

riormentese elimina la rafz mediante el

con punta en bayoneta No. 65 para raices superiores

practica la estectomfa y poste- 

forceps

a)«

casos o

Cuando el diente se fractura^ seproducen por Io general esquirlas denta-

uso de elevadores

rias que causan hemorragias en

se debe desprender

con gasas, comprimiendo los tejidos 

una perfecta vision de la disposicion de

o 69 para raices infe-

prevision, un

el riesgo de ocurrencia de este accidente, tan desagradable psfquica y Hsica- 

mente para el paciente y tan deprimente para eloperador.

un colgajo mfnimo

Eleccion del Metodo y Aplicacion

Siguiendo las normas antes senaladas.

Luego se

o de un

en el mas favorable de los

habil de los operadores, porque hay casos que escapan a toda 

cuidadoso estudio de cada situacion disminuira considerablemente

suceder al mas

Una vez producida la Fractura del diente, dos son 

la primera se refiere a la limpieza del campo operatorio; la segunda a la 

eleccion del metodo de extraccion y su aplicacion.

Fractura del Diente a Nivel del Cuello Anatomico
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r lores.

de su corona.

Cuello2. Fractura del Diente por Debajo de su

de un

En dientes de varias ralces se debe proceder, como ya Io indique anterior- 

a seccionarlos para obtener varios cuerpos y facilitar el procedi - 

miento que es similar al ya descrito, cuando el diente conserve ina parte

Si no se ha despejadouna parte importante de rafz, es muy po- 

sible que esta siga fracturandose indefin idamente.

mente^

del segmento mesial remanente, con el fin de poder crear un sit io donde 

pueda ser alojado el elevador, cuyo mango, empujado hacia mesial, luxa- 

rd y desalojara la raiz hacia distal.

ra fz, se

En ralces Fuertes se puede optar por seccionar el diente asf : partiendo 

del orificio del conducto, y siguiendo el eje longitudinal de la 

hace una ranura profunda en sentido vestibulo-lingual y con un grado mi­

nima de inclinacion. Luego se introduce en forma vertical la hoja 

elevador delgado y se presiona hacia distal para fracturar el segmento mas 

distal de la raiz, que sera facilmente removido, empujdndolo hacia mesial 

desde su cara distal gracias al espacio creado por la fresao A continua- 

cion se hace una ranura de profundidad media en el espacio periodontal

Aunque se pueden presentar todo tipo de fractures, la que se presenta 

usualmente es la de la pore ion apical, porque la rafz presenta curvatura o 

dilaceraciones. La extraccion de los apices presenta dificultades de toda
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donde se encuentran alojados.

veolar normal

Extraccion por Vfa Alveolar

mafia del apice remanente

lograr

rofacion del instrumento podemos conseguir la el iminacion del resto radicu-

Su eliminacion es muchas veces el resultado de pacientes las

Las figures que in-

cluyo en esta parte ilustran, mas que largasexplicaciones, el procedimiento

riaciones que se presenten

a)

mente podra ser extra fda0

que debe emplearse en

lar0

cuales se pone en juego la "habilidad del operadorl,o

una operacion de paciencia y habilidad que serealize

Acerca de la extraccion de dichos apices no se pueden dar reg las fijaso

una hemostosis efectiva que permita la observacion directa del api-

con ayuda de instru-

Producida la tractura y verificada por el examen de la porcion extrafda que

o por medio de una alveolectomfa o

maniobras en

indole, por la escasa visualizacion y por el diffcil acceso hasta el sitio

La extraccion del apice por vfa alveolar es

glas generales dadas para estos casos son aplicables a las innumerables va-

Se debe lavar la cavidad alveolar y se debe

La eliminacion del fragmento puede hacerse de dos maneras : por via al­

ee fracturado ,. Una rafz que no

presenta su extremidad cortada a bicel, podemos imaginar el probable ta-

puede ser facilmente observada, diffcil-

la tentative de extraccion por via alveolar.. Las re-

los entre la pared osea y el trozo de rafz, y a expenses de movimientos de

mentos finos, escoplos o elevadores muy delgados, que permitan ubicar-
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Cuando se trata dedientes de mas de una rafz el procedimiento es muy

poco gracias al mayor campo visual.

Al efectuar la extraccion de los apices de los molares superiores.

Los movimientos de los

instrumentos y la direccion que

Extraccion con Alveolectomiab).

Cuando fracasan las tentativasde extraccion por via alveolar,- el metodo

menos traumatizante.

Extraccion de Raices AbandonadasBo

refiero a raices profundamente situadas en los maxi lares y cu-

biertas por tejido gingival.

se imprime al apice deben evitar que este

intervencion mas seria-

ficultad para ser

En esta parte me

facilita un

ser eliminado

no hay

pero tiene problemas de exceso dereabsorcion osea y su consiguiente di-

que olvidar la vecindad de la cavidad sinual.

rehabilitada la zona.

casos, el tabique interradicular debe

o bien con fresa redonda o de fisura o con un escoplo.

La raiz

de la extraccion por alveolectomia tiene exito y es

similar pero se

mayor debe ser extrafda a expenses del alveolo de la menor, y esta ul­

tima por el espacio creado por la extraccion de la primera* En todos los 

con el mismo elevador

sea introducido en el seno maxilar, accidente frecuente, que requiere una
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Examen Radiografico1.

Puntos de Referenda2o

El sit io donde se encuentra colocada la ralz

la sospecha de existencia de raf-

serd necesario crear

El

un

Al able-la mucosa con una goto de cemento.

nerse

Extraccion3o

Este colgajo debe

el

El metodo indicado es siempre una operacion a colgajoo

to y la rafz y sabremos, por Io tanto, 

lograr la extracci6n0

en el maxilar, estard dado

que puede ser "pegado" a

la radiograffa tendremos la medida exacta de distancia entre el obje- 

en que lugar debemos in cidir para

El examen radiografico es indispensable para ubicar la rafz y para cono- 

cer su forma, su tamafio y su direccion.

Iesz o 

rencias tendremos ubicada la rafz, y de este modo su busqueda, en 

campo operator io, sera sene ilia y facilitard la extraccion.

ser los dientes ve-

En caso de maxilares desdentados y en 

ces (por dolores, o procesos inflamatorios, ffstulas), 

estos puntos con el objeto de encontrar la posicidn exacta de la raiz. 

sitio donde se crea alojada la rafz se sefialard con un cuerpo radio-opaco

en la radiograffa con puntos de referenda que pueden

cinos, el borde alveolar, el Ifmite del seno maxilar o de las fosas nasa- 

el conducto dentario inferior. Correlacionando las distintas refe-
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rai-

ces.

llazgo clihico.

de dienfes de mas de una rafz se deben seguir las pautas

tiene la certeza que el proce -

Solo en

ya descritas (separacion de las rafces) si se 

dimiento simplificara la cirugia.

el caso

esto pueda llevarse 

palancas apropiadas (elevadores)^

sa radicular, seccionandola en los trozos necesarios.

durante la exodoncia, sigan la via demenor resistencia. Para que 

a cabor la extraccion debe hacerse por intermedio de 

o disminuyendo el volumen de la ma­

ser planeado de manera que, al ser desplazado, deje al descubierto la 

cantidad necesaria de hueso para realizar sin dificultad la operaciono La 

ostectomfa puede hacerse por los medios convene ionales : escoplo o fre- 

sa. La ostectomfa debe eliminar las interferencias de modo que las

A este respecto no hay leyes fijas. Es el operador quien debe decidir co- 

mo hacer la odontoseccion, basado en el estudio radiografico y en el ha-



5. EXTRACCIONES CON ODONTOSECCION DE DIENTES INCLUIDOS

Se denominan dientes inclufdos (refen idos, impacfados). vez

Los dientes inclufdos tienen el gran problema que pueden encontrarse en una gran

variedad de posiciones y sitios y pueden ten er fa mafia y forma muy variable.

proper-

men -

es mas util.

Aunque cualquier diente es susceptible de permanecer inclufdo, 

molares inferiores, caninos superiores y terceros molares superiores.

puede presentarse en

mente rodeado por tejido oseo (retene ion intraosea) 

cialmente cubierto por la mucosa gingival (retencion subgingival).

complete"

o el diente esta total o par­

son los terceros

los que con

mayor frecuencia se encuentran retenidos.

aquellos que una

tencion dentaria"

llegada la epoca norma I de su erupcion quedan encerrados dentro de los maxi- 

lares, manteniendo la integridad de su casco pericoronario fisiologico.. La "re­

dos formas : el diente esta

Por esta razon existen numerosas clasificaciones, que en este momenta no es ade- 

cuado mencionar, porque desviarfan el objetivo de esta monograffa y le 

cionarfan ademas una extension que considero innecesaria. Entonces, solo 

cionare los casos mas comunes y aquellos que son mas practicos y cuya aplicacion
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Caninos1 .

De suma importancia en estos casos

dara la vfa de abordaje.

de inspeccion y de palpacion, ya quez debido al tamafio generalmente

grande de estos dientes, es usual que produzcan el pa-

abordaje.

re-

la exten­

sion del diente.

Ya sea su abordaje vestibular o palatine.

corona de la raiz, para simplificar lamaniobra.

un es-

el memen­

to de retirarloso

para

Este procedimiento debe realizarse con

ladar o enel vestibulo, indicandonos la via y el sitio aproximado para el

pacio hacia don de puedan desplazarse los fragmen tos restan tes en

elusion nos

El otro procedimiento comun es eliminarel tercio medio del diente

Io por una ventana osea relativamente pequefia comparada con

una fresa con el fin de crear

una elevacion en

es el estudio radiografico, cuya con-

En el caso de los caninos superiores e inferiores es muy util el examen

es de mucha utilidad separar la

Por ser el canino el diente de mayor longitud, la ostectomia que se

quiere para extraerlo debe ser amplia pero no es necesario descubrirlo por

complete, pues graciasa las tecnicas de odontoseccion, podemos eliminar-
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tico comprender estos procedimientos por medio de la observacion grafica.

Una vez hecha la extraccion

Cuando se presenta la inclusion de premolares

similares al que se usa para el

las estructu-

nervioso nasopalatino.

Si se trata de dienfes mandibulares, la operacion es muy semejante y asi

mismo debemos preserver la integridad del canal dentario inferior y su con-

ten ido.

Terceros Mo lares Infer iores y Super lores2.

I os

complete del

indeseadaso

caninos inclufdos, la odontoseccion es

es indispensable la eliminacion

objetivo de la manera convencional, debido a

caso del can ino.

poder atraer luego, hacia la ventana osea, losremanenfes radicular y co­

ronal, sucesivamente, con un buen elevador. Como es mas facil y didac-

e incisivos los metodos son

debe ser muy cuidadoso conPor ultimo, cabe recorder que se

senomaxilary el paquete vasculo-

la forma mas util de extraer los dientes cuando no es posible lograr este

ras vecinas como las fosas nasales, el

Como Io manifesto al referirme a

la forma, al tamafio y al si-

saco pericoronario, que, de quedar dentro de la cavidad, podriadar ori-

he inclufdo algunos dibujos que muestran las tecnicas mas utilizadas

gen a la formacion de quistes u otras entidades patologicas
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Iizar el minucioso

del prob I ema alque seenfrentao

son mas utiles las descripciones gra-

alcanzables mis objetivos de presentar unay mas 

emplear la odontoseccion como ayuda

Este es un

en la exodoncia.

tio donde se encuentre ubicado el diente. Par tratarse de dientes incluf- 

dos no hay reg las estrictas sobre la manerade ejecutar la odontoseccion.

problema que debe ser resuelto por el operador, despues de rea- 

e indispensable examen y analisis clihico-radiografico

Es por esta razon que en este capitulo

Ficas que aquellas en las que se emplean las palabraso

En el Anexo No. 1 presentare dibujos que hacen mas claros los metodos 

gufa util y practica para



6O EXTRACCION CON ODONTOSECCION DE DIENTES TEMPORALES

elevadoreso

seccion.

dien-

emplear

de los molares permanenteso

tienen sus rafces divergentes0

La exodoncia de los dientes deciduos nosuele presentar complicaciones que impi- 

dan realizar el procedimiento de la forma convencional utilizando forceps y/o

son los molareso

De esta manera se soluciona faciI y rapidamente el problema de extraer un 

te cuyas rafces son divergenfes<> A pesar de la gran elasticidad del tejido oseo 

en los nifios, es muy importante realizar esta operacion de manera rapida y limpia 

porque los menores sonf tai vez, los pacientes que requieren la mayor delicadeza 

de parte del profesional.

Los unicos dientes que podrfan ser susceptibles de extraer empleando la odonto- 

Los dientes posteriores temporales, por Io general,

Para realizar una exodonciarapida y descomplicada de estos dientes se pueden 

con exito las tecnicas de odontoseccion que describf para la extraccion
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GRAFICAS SOBRE LOS METODOS DE ODONTOSECCION

MAS EMPLEADOS

ANEXO No,
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ANEXO No. 2

DESCRIPCION DE LAS DIAPOSITIVAS

1 3a

4

Curetas quirurgicas, martillos y escoplos.5

6 12a

14 Varias closes de alveolotomos.13 a

tecnicas de odontoseccion mas uti-15 37a

38 55 empleoa

Descripcion detallada de las 
I izadas.

las que se

Forceps para extracci6n0

FotografTas cl micas y radiograffas de cirugfas en 
el seccionamiento, como ayuda para la extraccion

Varios tipos de elevadores y de apiceso 

Elevadores de per lost io y limas parahueso.
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