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19.1.1. Concepto

Intervencion en la que se extrae un diente o parte del mismo
y que consta de:

- Incision

- despegamiento de colgajo mucoperiostico
- ostectomia

- extraccion

- regularizacion osea

- curetaje / irrigacion con suero salino

- Sutura



19.1.2. Indicaciones

- Dientes no erupcionados, incluidos

- Dientes erupcionados con anomalias de posicion, situacion,
anatomicas

- Dientes portadores de protesis fijas y pernos

- Raices dentarias fracturadas o antiguas (erupcionadas o
Incluidas)

- Dientes con caries extensas, subgingivales
- Dientes con grandes reconstrucciones
- Dientes con reabsorciones radiculares

- Dientes desvitalizados o de ancianos



19.1.2. Indicaciones

- Fendmenos de condensacion radicular (hipercementosis) o
alveolar

- Dientes con lesiones periapicales (legrado)

- Antecedentes de extraccion dentaria compleja


















19.1.3. Incision

- bisturi y hoja del n°15

- disefio del colgajo- segun el caso: normalmente acceso
vestibular

- Incision por surco gingivodentario
- con o sin descarga

- Incision de Neumann, de Neumann parcial (triangular) o
de Partsch

- en I.c.s. evitar frenillo



19.1.4. Diseccion del colgajo
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- Periostotomo separacion del colgajo hasta descubrir el hueso
a intervenir

- Separador (Minnesota o Farabeuf), sostiene y protege el
colgajo
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Colgajo de Neumann y Neumann Parcial
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\/ Colgajo de Partch



19.1.5. Ostectomia

- Pieza de mano, fresa (n°8 de carburo de tungsteno),
Irrigacion con suero fisiologico

- Resecar suficiente hueso hasta zona a acceder eliminando
minima cortical externa

- Con pérdida 6sea importante, recomendable regeneracion
0sea guiada

- ATENCION a: fosas nasales, seno maxilar, agujero
mentoniano y conducto dentario.



19.1.6. Extraccion

-Forceps- prension del diente, movimientos de lateralidad o
anteroposteriores, luxacion y traccion segun direccion de
raices

-Botador recto o en T- palanca o cuina de raices
desplazamiento hacia zona de menor resistencia

- Raices curvas movilizar en direccion del arco que describen



19.1.7. Reparacion de la zona operatoria

- Legrado de lesiones periapicales y tejido de granulacion
- Remodelacion de paredes alveolares

- Control de la hemorragia

- Resecciodn de tejido blando traumatizado

- Irrigacion y lavado con suero fisioldgico

- Reposicion del colgajo y sutura



TEMA 19.2.

EXTRACCION DE RESTOS
RADICULARES




19.2.1. Estudio clinico y radiografico

- raices visibles en exploracion intraoral

- posible extraccion con forceps o botadores

- raices sumergidas en el proceso alveolar

- extraccion con botadores (con cirugia)



19.2.2. Extraccion con botadores

-Indicaciones: raiz Unica, recta,
Sin cementosis.

- Material: botador recto.

- Teécnica: aplicacion entre la
pared del alveolo y lado mas elevado de
la raiz (con punto de apoyo), luxacion
efecto cuna, ampliacion de los
movimientos rotatorios, avulsion con
palanca.















19.2.3. Extraccion con forceps

-Indicaciones: raices rectas, individualizadas,
tejido dentario suficiente para la presa, no suele
realizarse en I.c.l. nl en cordales inferiores

-Material: forceps

*en bayoneta (maxilar superior) o de I.C y
P.M

*en angulo recto, bocados finos
(mandibula)

-Técnica: prension lo mas apical- impulsion,
luxacion,rotacion, traccion












EXTRACCION SIMPLE




19.2.3. Extraccion con forceps

-Indicaciones: raices rectas, individualizadas,
tejido dentario suficiente para la presa, no suele
realizarse en I.C.l. ni en cordales inferiores

-Material: forceps

*en bayoneta (maxilar superior) o de I.C y
P.M

*en angulo recto, bocados finos
(mandibula)

-Técnica: prension lo mas apical- impulsion,
luxacion,rotacion, traccion






