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Ceneralidades

La terapéutica destinada a extraer el 6rgano dentario actuara sobre la articulacion
alveolodentaria (sinartrosis, sinfibrosis o gonfosis) que esta formada por encia, hueso, diente y
periodonto

Es preciso que la anamnesis sea amplia y
exhaustiva, profundizaremos y analizaremos
cualquier detalle con la finalidad de detectar
antecedentes o procesos patologicos sistémicos
graves.




Patologia dentaria
Patologia periodontal
Motivos protesicos
Motivos ortodoncicos

Anomalias de erupcion




Dependiendo de los hallazgos obtenidos con
la exploracion local, regional y general, y de
los datos de la anamnesis, indicaremos los

estudios complementarios adecuados al caso

- Exploracion Intraoral
- Biometria Hematica
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- Radiografia



Anesteria

Se efectlia normalmente bajo anestesia locorregional, aungque por motivos especiales
puede indicarse, una premedicacion farmacologica, una sedacion con 6xido nitroso

Se debe analizar las indicaciones y contraindicaciones de cada una de
estas posibilidades antes de decidir cual usar en un determinado caso
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Prension

Tiempod de eXodoncia con L jotcep)

Se separan los
tejidos blandos
con la mano libre;
con el férceps en
la otra, se toma el
diente en las
superficies
vestibular y
lingual o palatina

»

LLos bocados o
mordientes deben
contactar,
idealmente, con
toda la seccion
del diente y no
con uno o dos
puntos solamente

LLa corona
dentaria no
debe intervenir
como elemento
util en la
aplicacion de la
fuerza



Tiesmpod de exodoncia con L Jorcep)d

LUX&Ciéﬂ Es la desarticulacion del diente, rompiendo las fibras periodontales

y dilatando el alvéolo.

Impulsion

Movimientos de lateralidad \ j

Movimiento de rotacioén



Traccion

Tiesmpod de exodoncia con L Jorcep)d

Es el altimo movimiento que debe efectuarse y que esta destinado a
desplazar el diente fuera de su alvéolo. La traccidn puede realizarse cuando
los movimientos previos han dilatado el alvéolo y han roto los ligamentos

La fuerza que se aplica con este fin es en sentido contrario al de
insercion y direccion del diente, y generalmente no es muy potente.




Tiermpod de exodoncia con efevador

Aplicacidn

El elevador se coloca en la zona deseada, y se hace avanzar con
movimientos cortos de rotacion entre el alvéolo y la raiz del diente
hasta alcanzar el punto de apoyo deseado




Tieampod de exodoncia con efevador

|_uxacion

Logrado un punto de apoyo en el sitio donde hemos aplicado el
botador, se efectian movimientos de rotacion, descenso y elevacion
para asi romper las fibras periodontales y dilatar el alvéolo, lo cual
permitira la extraccion del diente
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Tieampod de exodoncia con efevador

Extraccion

Continuando con los movimientos de rotacion, descenso y elevacion
en distintos puntos alrededor del diente, se consigue extraerlo de su
alveolo

En este caso el elevador se introduce en el alvéolo dentario, entre la pared dsea y el diente
que lo ocupa, y lo desplaza en la medida que la parte activa profundiza

\ u Y4




Extracciones complejad




Exodoncias complejas

presentan una dificultad que
convierte una exodoncia

convencional en una Presencia de un factor que
exodoncia con exigencia de complique la exodoncia
medios especiales técnicos,
médicos
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Se dividen en 4 tipos o parametros

Enfermedad del paciente
Falta de cooperacion
Exodoncias multiples

Alteraciones locales



Enfermedad del paciente

Cardiopatias isquémicas.

- Trastornos del ritmo cardiaco.

- Limitacién de la apertura
bucal.

- Trastornos graves de la
hemostasia.

- Alergia a los anestésicos
locales.

Se prefiere normalmente hacer
quiréfano extraccion dentaria
en un medio hospitalario, en un,




Disminuidos psiquicos y
pacientes con
enfermedades mentales. -
Neurolabiles, en especial
si son dentofdbicos.

Existen distintas
situaciones en las que la
falta de cooperacion del
paciente exige medidas

especiales

- Reflejo nauseoso
exagerado. - Movimientos
involuntarios repetidos -
enfermedad de
Parkinson, etc.

incluso aconsejar que la
exodoncia se realice en
un hospital y en un
quiréfano.

Oxido nitroso

Falta de cooperacion




Exodoncias multiples

Por separado, de todos los dientes de
los que se ha indicado la extraccion

Por cuadrantes

Extraccion de los segmentos
posteriores en un primer tiempo y con
posterioridad se extraeran los dientes
anteriores.



Alteraciones locales

Raices Dientes Dientes Restos
malformadas rotados desvitalizados radiculares




Cuando nuestra

fuerza de Cuando la via de
Apinamiento traccion debe ser salida alveolar se
inferior a la preveé dificil

norma




1. éCual no es un tiempo de la exodoncia con férceps?
Prensién
Luxacion
Traccion
Palanca
2. ¢Cual no es un tiempo de la exodoncia con elevador?
Aplicacion
Luxacion
Extraccion
Prension
3. éQué técnica de anestesia se usa mas en el maxilar superior?
Infiltrativa
Troncular
Intrapulpar
Ninguna



4. ¢Cual es una indicacién para realizar la exodoncia de una pieza dental?
Dolor espontaneo
Herida pulpar
Caries de esmalte
Motivos ortodonticos
5. ¢Qué es la sindesmotomia?
Desprender el diente de sus fibras gingivales
Extraer un diente de su alveolo
Dilatar el alveolo
Colocacion de anestésico
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