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1 N T R o D u e e 1 o N 

A TRAVÉS DEL TIEMPO, LA ODONTOLOG[A HA MODIFICADO SU ORIENTACIÓN PURAMEN-

TE TÉCNICA PARA DARLE MÁS IMPORTANCIA A .LOS PROBLEMAS BIOLÓGICOS. UN EJEMPLO ES LA 

INCLUSIÓN DENTARIA, LA CUAL PUEDE LLEGAR A AFECTAR LOS DEMÁS DIENTES DE LA ARCADA; 

ADEMÁS. NO PERTENECE A UN PATRÓN ES PEC [ F 1 ca DEBIDO A LA VAR 1 EDAD DE sus FORMAS y TA­

MA~os. 

EL GRADO DE INCLUSIÓN VARIA LOS DIEflTES DE MANERA CONSIDERABLE. ALGUNOS -

PRESEflTAN ERUPC I Ófl PARC 1 AL. M 1 ENTRAS QUE OTROS. SE ENCUENTRf.fl POR COMrL E TO RETEN 1 nos 

DENTRO DEL HUESO. HAN HABIDO CASOS EN QUE LOS DIEUTES INCLUIDOS PERMAflECEtl EN ESTA­

DO IHTACTJ DENTRO DE LOS MAXILARES HAST,\ DESPUÉS DE LA PÉRDIDA DE LOS DIENTES ADYA­

CENTF:,, Y DE REPENTE, ERUPC 1 Of/AN CON S [fHOMAS DE DOLOR E 1NFLAMAC1 Ófl: QUE A SU VEZ, 

PROVOCAN PROBLEMAS LEVES COMO PER 1ODOflT1T1 S O GRAVES -A LA LARGA- COMO LA DESTRUC-

C l ÓN ÓSEA. 

DEBE REALIZARSE UN ESTUDIO MlrlUCIOSo CON OBJETO DE SABER SI EL TRATAMIEN­

TO QUIRÚRGICO ES flECESARIO DESDE EL PUtHO DE VISTA PATOLÓGICO Y FISIOLÓGICO: PARA -

ELLO, ES IMPORTANTE TEUF.R UNA HISTORIA CLÍNICA LO MÁS COMPLETA POSIBLE A FHI DE VER!_ 

F 1 CAR S 1 EL PAC 1 EN TE GOZA DF. BUENA SALUD Y, AS[. LLEVAR' A CABO LA 1tlTERVENC1 ÓN QU 1 RÚR 

GICA EN CASO DE REQUERIRSE. ESTO ES Utl RETO DE TIPO DIAGNÓSTICO, ANESTÉSICO Y QUIRÚR 

GICo. 

CABE SE~ALAR QUE LOS DATOS RECOPILADOS EN ESTA TESIS SON TOTALMEflTE EN FA-

VOR DE LA ELIMIUACIÓN PRECOZ Y CORRECTA DEL DIENTE INCLUIDO. POR LO TANTO, PIENSO -

QUE LA EXTRACCIÓN DEL MISMO, ES Ufl PROCEDIMIENTO PREVEllTIVO PARA EVITAR PROBLEMAS -

POSTERIORES, 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES ANATOM!CAS DE MAXILAR Y MAND!BULA 

LA CIRUG{A BUCAL SE REALIZA EN LA CAVIDAD BUCAL Y EN LAS REGIONES QUE LE 

CORRESPONDE!l: HUESOS MAXILARES Y REGIONES VECINAS, CON LAS CUALES LA PATOLOG!A DE.ti 

TARIA Y PERIDENTARIA PUEDEN TENER RELACIÓN. 

Los HUESOS MAXILARES FORMAN PARTE DEL MACIZO FACIAL, ENTIDAD AllATÓMICA -

CONSTITUIDA POR VARIOS HUESOS, 

LA MANDIBULA ES HUESO IMPAR, MEDIO, SIM~TRICO Y ESTÁ EN RELACIÓN CON EL -

CRÁNEO POR lllTERMEOIO DE LA ART 1CULAC1 ÓN T~MPORO-MAXI LAR (CÓNDILO DE LA MAND{BULA 

CAVIDAD GLENOIDEA DEL TEMPORAL, 

MAXILAR SUPER! OR. T 1 EllE ESTRUCTURA CUADRANGULAR, ALGO APLAllADA DE FUERA 

HACIA ADENTRO. PRESENTA DOS CARAS. CUATRO ÁNGULOS. CUATRO BORDES y UN srno MAXILAR. 

CARA [ NTERNA. EN EL L (M 1 TE DE SU CUARTA PARTE 1NFER1 OR SE OBSERVA LA APQ 

FISIS PALAT!llA, QUE ES MAS O MENOS PLAllA Y TIENE Uf!A CA~A SUPERIOR LISA INTEGRADA AL 

P 1 SO DE LAS FOSAS NASAL ES; Y OTRA l llFER I OR RUGOSA CON ORIFICIOS VASCULARES Qllf FOR-

MAN PARTE DE LA BÓVEDA PALAT 1 NA. EL BORDE EX TER 1 OR DE LA APÓF 1 SIS ESTÁ UN 1 DO AL -

RESTO DEL MAXILAR. Su BORDE lllTERllO ES RUGOSO, SE ADELGAZA HACIA ATRÁS Y SE ARTIC!! 

LA CON EL MISMO BORDE LA APÓF 1S1 S PALAT 1 NA DEL MAX 1 LAR OPUESTO. ESTE BORDE HAC 1 A -

SU PARTE ANTERIOR SE TERMlrlA A FAVOR DE UNA PROLONGACIÓN QUE CONSTITUYE UllA SEMI-E~ 

P 1 NA QUE, AL ART 1 CULARSE CON LA DEL OTRO MAX 1 L.\R, COMPONE LA ESP 1 NA NASAL ANTER 1 OR, 
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EL BORDE DE LA APÓFISIS PALATINA ES CÓNCAVO POR ARRIBA Y CONSTITUYE PARTE 

DEL OR l F 1C1 O ANTER 1 OR DE LAS FOSAS NASALES, EL BORDE POS TER 1 OR SE ART 1 CULA CON LA 

PARTE HORIZONTAL DEL PALATINO. 

A NIVEL DEL BORDE INTERNO, POR DETRÁS DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR, HAY UN 

SURCO QUE CON EL OTRO MAXILAR ORIGINA EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR Y, POR MEDIO DE 

ÜTE, PASA EL NERVIO ESFENOPALATINO, 

LA APÓFISIS PALATINA DIVIDE A LA CARA INTERNA DEL MAXILAR EU DOS PORCIO­

NES: UNA INFERIOR QUE FORMA PARTE DE LA MVEDA PALATllJA, ES RUGOSA Y ESTÁ CUBIERTA 

POR FIBROMUCOSA Y; UNA SUPERIOR QUE ES MÁS AMPLIA, PRESENTA EN LA PARTE DE ATRÁS RU 

GOSIDft~ES EN LAS QUE SE ARTICULA LA RAMA VERTICAL DEL PALATltJO, MÁS ADELANTE SE EN 

cur:<TRA EL ORIFICIO DEL SENO MAXILAR QUE EN CRÁNEO ARTICULADO QUEDA DISMJtlUIDO POR 

LAS MASAS LATERALES DEL ETMOIDES POR ,\RRIBA, POR ABAJO POR EL CORNETE JUFERIOR, POR 

DELANTE DEL UNGUIS Y POR DETRÁS DE LA RAMA VERTICAL DEL PALATltJO, 

POR DELANTE DEL SENO SE ENCUEt/TRA El CAllAL NASAL, CUYO BORDE ESTÁ LIMITA­

DO POR LA APÓFISIS ASCENDENTE Y SALE DEL ÁNGULO ANTEROSUPERlOR DEL HUESO. 

LA APÓFISIS ASCENDENTE, Ell SU CARA INTERNA Y Etl SU PARTE JrlFERIOR TIENE LA 

CRESTA TURBINAL ltlFEPJOR, SE DIRIGE EN SlJ CARA JllTERNA Y SU PARTE INFlRIOR l !ENE LA 

CRESTA TURBltJAL INFERIOR, POR ENCIMA SE ENCUEtHRA LA CRESTA TURBINAL SUPERIOR QUE SE 

ARTICULA CON EL CORNETE MEO 1 O, 

CARA EXTERNA, EN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA LA FOSETA MlRTlFORME DONDE 

SE ENCUENTRA EL MÚSCULO DEL MISMO NOMBRE. ESTÁ LIMITADO POR LA GIBA CANINA, POR DE-
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TRÁS Y POR ARRIBA DE ÉSTA DESTACA LA APÓFISIS PIRAMIDAi QUE ES TRANSVERSAL V PRESE!J 

TA UNA BASE POR LA QUE SE UNE CON EL RESTO DEL HUESO; Y UN VÉRTICE TRUflCADO Y RUGO­

SO QUE SE ARTICULA CON EL MOLAR, QUE PRESEIJTA TRES CARAS Y TRES BORDES. 

(ARA SUPERIOR U ÜRBITARIA, FORMA PARTE DEL PISO DE LA ÓRBITA, ES PLMIA, 

LLEVA IJN CMML MHEROSUPERIOR QUE PENETR,\ EN LA PARED O CONDUCTO SUBORBITARIO, 

CARA Aun R i OR. Etl ES TA CARA SE ErlCUEflTRA EL AGUJERO SUBORB 1TAR1 o POR DONDE 

SALE EL NERVIO SUBORBITARIO, QUE ENTRE ÉSTE Y LA GIBA CANINA SE ENCUENTRA LA FOSA CA­

IHIIA. 

ÜE LA PARED INFERIOR DEL CANAL SllBORBITflRIO SALEN CONDUCTOS QUE TERMl!IAN -

EN LOS ALVEOLOS DEL CANltW Y Ell LOS IUCISIVQS, Y SE LES LLAMA CotlDUCTOS ANTERIORES -

ornr1\R 1 ns, 

L\RA POSTERIOR. Es CONVEXA, POR DEIHRO CORRESPONDE A LA TUBEROCIDAD DEL -
MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA CIGOMÁTICA. 

DE LOS TRES BORDES, EL ltff(RIOR ES CÓNCAVO POR ABAJO Y FORMA LA PARTE SU­

PERIOR DE LA HErlDIDURA VESTÍBULO CIGOMÁTICA. 

Et ANTERIOR CONSTITUYf: LA PARTE INTERNA E INFERIOR DEL BORDE DE LA ÓRBITA. 

EL PllSTERIOR SE CORRESPONDE COll EL ALA MAYOR DEL ESíENOIDES, COtlFIGUllMIDO ENTRE AM­

BOS LA HE"DlrnJRA ESFENOMAXILAR, 

BCRDE ANTERIOR, POR ABAJO PRESENTA LA PARTE AllHRIOR DE LA APÓFISIS PALATI. 



NA CON LA ESPINA NASAL ANTERIOR, POR ARRIBA MUESTRA UNA ESCOTADURA QUE UNE CON EL 

LADO OPUESTO, FORMA EL OR 1F1C1 O ANTER 1 OR DE LAS FOSAS NASALES, Y POR ARR 1 BA EL -

BORDE ANTER 1 OR DE LA RAMA ASCENDENTE, 

BORDE POSTERIOR. [S GRUESO, REDONDEADO Y COMPONE LA TUBEROCIDAD DEL MA-

XILAR. Su PARTE SUPERIOR ES LISA, MOLDEA LA PARED ANTERIOR DE LA FOSA PTERIGOMAXl 

LAR Y EN SU PORCIÓN MÁS ALTA PRESENTA RUGOSIDADES PARA RECIBIR A LA APÓFISIS ORBI­

TARIA DEL PALATINO Y CON EL BORDE ANTERIOR DE LA APÓFISIS PTERIOGO!DEA, QUE ESTA -

PROVISTA DE UN c,\NAL QUE FORMA EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR POR DONDE PASA EL NE!! 

VIO PALATINO ANTERIOR. 

BORDE SUPERIOR, DELfNEA EL LÍMITE lrlTERNO DE L•\ PARED INFERIOR DE LA ÓR-

B!T~ Y SE ARTICULA POR DELANTE CON El UNGUIS, DFSPUtS CON El ETMOIDES Y ATRÁS CON 

LA APÓFISIS ORBITARIA DEL PALATINO. TIENE SEMICELDILLAS QUE SE COMPLETAN AL ARTIC!! 
LAR SE CON ESTOS HUESOS, 

BORDE [ NFER 1 OR o AL VEO LAR. PRESENTA AL VEDLOS DENTAR 1 os DormE SE ALOJAN 

LAS RAÍCES DE LOS DIENTES. Los ALVEOLOS SON SEMICELDILLAS rn LA PARTE ANTERIOR, -

MIENTRAS EN LA PARTE POSTERIOR LLEVA DOS O MÁS CAVIDADE,S SECUNDARIAS, SU V~RTICE 
PERFORADA ESTÁ SEPARADA POR TAB 1 QUES ÓSEOS ílUE corisT 1 TUYEN L•\S APÓF 1s1 s 1 rHERDENTA­

R l AS. 

ANGULO ANTEROSUPERIOR, SE DESTACA LA APÓFISIS ASCtrlDErlTE, EN DIRECCIÓN -

VERTICAL E lllCL!NADA HACIA ATRÁS, APLANADA TRANSVERSALM[tlTE, EtlSMICHADA EN LA BASE, 

Su EXTREM 1 DAD SUPER 1 OR MUESTRA RUGOS 1 DADES PARA ART 1 CULARSE CON LA APÓF 1S1 S ORB 1 T.; 

RIA INTERrlA DEL Ff<0NTAU LA CARA INTERUA DE LA APÓFISIS ESTÁ EN LA PARED EXTERtlA DE 

LAS FOSAS y' LA PARTE EXTERNA' -MÁS LISA y CUADR 1 LÁ n RA- rRESErlT A UNA CRLS TA LAGR 1-
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MAL ANTERIOR y, POR DELANTE DE ÉSTA, FORMA LA PARTE ANTERIOR DEl CANAl lAGRl/11\l. 

MANDÍBULA. SE DIVIDE EN UN CUERPO Y DOS RAMAS: 

CUERPO. TIENE lA FIGURA DE UNA HERRADURA, CUYA CONCAVIDAD VUELTA HACIA -

ATRÁS. OSTO:TA DOS CARAS y DOS BORDES. 

(ARA ANTERIOR, LLEVA EN SU L[MEA MEDIA LA SÍNFISIS MENTOllEAllA (CRESTA VE!! 

TICAL), EN SU PARTE INFERIOR MÁS SAL !El/TE SE LE LLAMA MEllTONEANA. HACIA AFUERA DE 

LA CRESTA SE ENCUENTRA El AGUJERO MENTONEMlO POR DONDE SALEN El NERVIO Y LOS VASOS -

MENTONEANOS. MÁS ATRÁS, SE ENCUENTRA LA LINEA ORLICUA EXTERNA (LfNEA SALIENTE DIRI­

GIDA ABAJO Y ADELANTE. PARTE DEL BORDE MIHRIOR DE LA RAMA VERTICAL Y TERMINA EN EL 

BORDE INFERIOR DEL HUESO), SOBRE ELLA SE INSERTA El TRIÁrlGIJLO DE LOS LABIOS CUTÁNEO 

DEL CUELLO Y CUADRADO DE LA BARf,\, 

(ARA POSTERIOR. CERCA DE LA LlflEA MEDIA PRESENTA CUATRO TUBcRCULOS O APÓ-

FISIS GEN! -DOS SUPERIORES SIRVEll DE INSERCIÓN A LOS MÚSCULOS GErllHIOIDEOS-. PAR-

TIENDO DE LA RAMA ANTERIOR DE LA RAMA \'ERTICAL, SE ENCLIENTRA LA LÍNEA OBLICUA INHR­

NA O MllOHIOIDEA (SE DIRIGE HACIA ABAJO Y ADELAflTE TERljlNMiDO EN El BORDE INFERIOR DE 

ESTA CARA, Y SIRVE DE INSERCIÓN Al MÚSCULO MILOHIOIOEO). 

Po~ FUERA DE LA APÓFISIS GENI Y POR ENCIMA DE LA LINEA OBLICUA SE VE LA FQ 

SETA SIJBL lNGUAl (QUE ALOJA A LA GLÁNDULA SUBLINGUAL), MÁS AFIJERA Y POR DEBA,JO DE ~S­

TA EN LA PROXIMIDAD DEL BORDE INFERIOR, SE OBSERVA lA FOSETll SUBMAXILAR (QUE ALOJA A 

lA GLANDULA SUBMAX 1 LAR). 
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BORDE INFERIOR. Es ROMO Y REDONDEADO, LLEVA DOS FOSETAS DIGÁSTRICAS SI-

TUADAS UNA A CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, Ell ELLOS SE INSERTA EL MÚSCULO D!GÁSTRICO, 

BORDE SUPERIOR O ALVEOLAR, PRESENTA UNA CAVIDAD O ALVEOLO DENTARIO; LOS 

ANTERIORES SON SIMPLES y LOS POSTERIORES COMPUESTOS. y ESTÁN SEPARADOS ENTRE sr POR 

UNA APÓFISIS rrnERDErHARIA. DOIJDE SE INSERTAN LOS LIGAMENTOS COROflAR!OS DE LOS DIE!'I 

TES. 

RAMA DERECHA E 1 ZQU l ERDA, APLArlADAS T~ArlSVERSALMENTE Y CUADRANGULARES: 

H PLAflO DE CADA UNA DE ELLAS ES VERTICAL Y SU EJE M•WOR DIRIGIDO DE MANERA OBLICUA 

ARR 1 BA Y A TRAS, MUESTRAN DOS CARAS Y CUATRO BORDES, 

CARA EXTERNA, SU PARTE IHFERIOR MÁS RUGOSA QUE LA SUPERIOR (SE INSERTA 

El. MÜSCULO MESETERO), 

CMA lrnrnrrn. PRESENTA HACIA LA MITAD DE LA L[llEA DIAGOllAL -QUE VAN DEL 

CÓNDILO HASTA EL COMIEIJZO DEL BORDE ALVEOLAR- UN ORIFICIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DE!i 

TAR!O. roR DnIIUE SE lllTRODllCEN VASOS y NERVIOS DENTARIOS INFERIORES. 

[Sr 1 t/A Df. SP 1 X. Es ur¡,\ SAL 1 El/TE TR lf.NGUL~R ::ooR( LA CUAL SE 1 NSERTA EL 

L!GAMEllTO ESFENOMAXILAR, FORMA EL BORDE MHERíl-JNFfRIOR DEL ORIFICIO, ESTE BORDE 

y (L PllSf[RIOR SE cor1r11Júr.r1 ARA.JO y ADEIMITE HASTA El r.urnro DEL HllfSO CONFIGURAN­

DO (L CAllAL MILOlllOIDEO, Er1 CUYO Sll!O SE ALO IA EL llERVIO Y VASOS MIL0lllO!OEOS. 

L/\ PARTE ltlFERIOR y POSTF:_RIOR DE L/\ C/\R/\ INTERNA O.STEMTAt~ UNI\ sunE DE R!JG(lSJDADES 

QUE SIRVF.ll DE INSlRCIÓll AL !·ti'ISCULO PTERIGOIDEO llHlRllO, 

BORDE AIHl.RIOR, DIR!GIDO ORLICUAMEllTE ARA.JO Y ADELAIHE. SE HALLA lXCAVA-



DO rn FORMA DE CANAL, CUYOS BORDES D 1R1 GENTES SE SEPARAN A N 1 VEL DEL BORDE ALVEO­

LAR, SE CONT 1 NÚA SOBRE LAS CARAS lllTERNA Y EXTERNA CON LAS L ( tlEAS OBLICUAS, [STL 

BORDE COHSTITUYE EL LADO EXTERNO DE LA HEtlDIDURA VESTIBULO CIGOMÁTICA. 

BORDE POSTERIOR. Liso. OBTUSO. TAMBl(tl LLAMADO BORDE PARÓTlDEO. Su RE-

LACIÓll ES CON LA GLÁNDULA PARÓTIDA 

BORDE SUPERIOIL TIEtlE UNA ESCOTADURA SIGMOIDEA SITUADA ENTRE LA APÓf 1-

SIS L•:f<ilNOIDES POR DELArHE Y EL CÓNDILO DEL MAXlLf,R INFERIOR POR ATRÁS, 

APÓFISIS CoROIJOIDES. Es TRIANGULAR CON V~RTICE SUPERIOR DOIJDE SE lNSEll-

TA EL MÚSCULO TEMPORAL. 

EsrnT ADURA s 1GMU1 DEA. HAC 1 A ARR 1 BA CUMIJfH CA Cotl LA RlG 1 ÓN MESET(R 1 CA A 

LA Fn5f, CIGOMÁTICA, Dl._IAllDO PASO A LOS NERVIOS Y VASOS MESET(RICOS, 

CórlDILO, ELIPSOIDAL, APLMlADA POR DELANTE Y ATRÁS, CON EJE MÁ'.; DIRIGIDO 

OBL 1\UAMEIHE AllLLMH[ \' Hf,CIA AflJERA, COllVEXO EN LAS DOS DIRECCIOflES DE SUS E.JES, 

SE ,\RI IClllf, CON LA Cf,VIDAD GLCNOIDEA DEL TEMPORAL, SE IHlE AL RESTO DEL llllES<J PO~ -

MEDlll llEL CUELLO Al cór.1;11.n. rn CllYA CARA INTl~!lA SE VE' UtlA D[PRESIÓ!l RllGOSA DOtlDE 

SE INSlRTA El MtÍSClllO l'TEíllGOIDEn. 

Boror 1 tff [R 1 or' DE LA RAMA ASCE tlOE!lTE SE cmn 1 N0A CON EL BORDF lllFER 1 OR 

DEL CllrRPo. f'<JR OUR1ls Al Utl!RSE CON EL ílORDE POSTERIOR FORMA EL ÁNGULO DEL llAXl-

LAR 1url.RIOR n CONIÓN. 

Al, DEFiNICIÓ!l, SE LES LLAMA DIENlES INCLUIDOS, RETENIDOS O IMPl1CTADOS, 
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AQUELLOS OLIE NO HAN ERUPCIOIMDO EN POSICIÓN FUNCIONAL NORMAL DURANTE EL TIEMPO PRE­

VISTO PAR/, SIJ APARICIÓll. 

ESTA ERUPCIÓN PUEDE ~ER IMPEDIDA POR TEJIDOS BLANDOS O DUROS ADYACENTES, 

ESTRUCTURAS SUPERYACENTES COMO LOS DIENTES, HUESOS O TEJIDOS BLANDOS DENSOS. SE -

CONSIDERA UN PLAZO DE DOS AÑOS DESPUÉS DEL MOMENTO PREV 1 STO PARA LA ERUPC 1 ÓN NORMAL. 

POR LA CONFUSIÓN QUE EXISTE EN LOS TÉRMINOS DE IMPACTACIÓN DENTAL SE NOM­

BRAN ALGUrlAS DEFINICIONES CON El OBJETO DE PODER DISTINGUIRLAS' 

Al, lMPACCIÓN PARCIAL. ERUPCIÓN lrlCOMPLETA, CLÍNICAMENTE EL DIENTE ES -

V 1S1 BLE, PERO EN OCAS 1 ONE S ESTÁ EN POS 1C1 ÓN ANORMAL Y S 1 EMPRE SE ENCUENTRA CUB 1 ERTO 

POR TEJIDO BLANDO O HUESO EN CAflTIDADES VARIABLES. 

B), lMPACCIÓrl ÜSEA COMPLETA. DIENTE TOTALMENTE ENCERRADO EN EL HUESO -

DE LOS MAXILARES. 

c l. lMPACC 1 Óll OSEA PARc 1 ~L. D 1 ENTE PARC 1 AL MENTE CUBIERTO POR HUESO. 

ESTE DIErHE PUEDE ESTAR EN IMPACClór1 COMPLETA DEL TEJIDO BLANDO y UN FRAGMENTO CU­

BIERTO POR HUESO. 

D), [ MPACC 1 Órl PoTErlC 1 AL. Es UN D 1 ENTE NO ERUPC 1 ONADO QUE CONSERVA El -

POTENCIAL PARA ERUPCIONAR, PERO PROBMLEMEllTE AL SALIR, OCUPARÁ UNA POSICIÓN Y FU!! 

CIÓN ANORMAL llEBIDO A LA OBSTRUCCIÓN DE OTRO DIENTE, 

Bl. ETIOLOGÍA, SE CONSIDERAN DIFERENTES MOTIVOS POR LOS QUE SE PRESENTA 
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LA lNCLUSIÓtl DENTAL, COMO CONSECUENCIA, LA ETIOLOGÍA ES MÁS TEÓRICA QUE REAL. 

Efl LA MAYORÍA DE LOS CASOS SE CONCEPTUAN TRES DIFERENTES TEOR(AS: 

!l. TEORÍA ÜRTODÓIHICA. SI EL CRECIMIENTO NORMAL DE LOS MAXILARES Y El. 

MOVIMIENTO DE LOS DIENTES SON EN DIRECCIÓN ANTERIOR, CUALQUIER INTERFERENCIA COH -

TAL DESARROLLO CAUSARÁ LA lllCLUSIÓN DE LOS DIENTES, 

EL HUESO DENSO PUEDE PROVOCAR El RETRASO DENTAL ANTERIOR Y MUCHAS AFEC­

CIO!lES PATOLÓGICAS ORIGINA!! TAMB!ttl UNA CONDENSACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO. 

LAS AFECC!OlléS AGllDAS COMO FIEBRE. TRAUMA SEVERO Y MAL OCLUSIÓN, AL IGUAL 

QUE l_A INFLAMACIÓN LOCAL DE L1\ MEMBRA!IA PERIODENTAL PUEDEN AUMENTAR LA DENSIDAD -

ÓS<:Al LA RESPIRACIÓll BUCAL CONSTAtHE TAMBltfl COllDUCE A LA COJHRACCIÓtl DE LAS ARCA­

DAS; POR LO TANTO, LOS DIENTES QUE HACEN ERUPCllÍtl AL FlllAL CARECEll DE ESPACIO. 

EN OCASIONES, LA PtRDIDA PREMATURA Dl LOS DIEllTES DECIDlJUS PltEDEtl PROVO­

CAR FALTA DE DESARROLLO DEL MAXILAR Y MALA POSICIÓll DE LOS DIENTES PERMANENTES. O 

AMBOS, LO QUE COllLLEVA A UNA ltlCLUSltÍtl. 

2l. TEORÍA FILOGÉNICA. LA NATURALEZA TRATA DE ELIMINAR LO QlJE 110 SE E!:l 

PLEA, Y NUESTRA CIVILIZACIÓll CON SUS HÁBITOS NUTRICIOllALES CAMBIMITES CASI HA ELI-

MINADO LA NECESID,\D HUM.,NA roR M~XILARES GRANDlS y FUERTES. COMO RESULTADO DE ESTA 

FUNCIÓll ALTER~DA, EL TAMAÑO DEL M•\XILAR Y MANDÍBULA HA DISMINUIDO, ArHE LO CUAL, -

SE OBSERVAN VARIOS CASOS DEl ·TERCER MOLAR RESPECTO A SU POSICIÓtl A!IORMAL. SE tNCUE!l 

TRA MAL FORMADO E INCLUSO SE ESTIMA COMO lltl ÓRGAllO QUE ttoJ TIENE MOTIVO tl! FllliCltÍN, 
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3\, TEOR(A ~lENDELIMIA. LA HERENCIA PUEDE SER \IN FAClOR ETIOLÓGICO IMPOR 

TANTEEN L,\S llKLUSIOllES, lAL COMO ES LA TRANSMISIÓN DE MAXILARES PEUllE.llOS DE UN PI\ 

DRE Y DIEllTES GRMIDES DE LA M•\ilRE O VICEVERSA. 

Cl, FRECUEllCIA. E11 LOS ESTUDIOS REAL IZADOS UI LOS ÚLTIMOS Ail!JS SE HAii 

E!ICONTRADO OllE CUALOU 1 ERA DE LOS D 1 ENTES TEMPORAR 1 OS, PERMANEllTES O SIJPERtlUMERl,R 1 OS 

SON FACTIBLES DE QUEDAR RETENIDOS Ell LOS MAXILARES. 

Los RESULTADOS ADQUIRIDOS HAN TENIDO CIERTAS VARIACION[S, !JEl Q\lE SE DERI 

V/,N DIFEREflH.S ÓRDENES DE rRCClll~CIA, ESTO ES Df.BIDO A CAUSAS CONGÉtlllAS, AL rtro 

DE Al.IMEllTACIÓN, RAZA Y SEXO, 

A CONTIUUAClliN SE NOMBR.\11 TRES DIVERSAS OPINIONES DE AUTORES: 

] i, ÜACHI Y lltll'IELL DICEN QUE EL ORDLN DE FRECUENCIA ES: 

TERCEROS MOLARES Sw·rn 1 ORES 
TERCEROS MOLAR[S INFERIORES 

C111111ws SUPERIORES 

PREMOLM<ES 

DlDHES StH'ERNUt1ERARlOS 

2), (ARLOC, PJHlilAllll•\ sENAi.A QUE LA FRECUENCIA ES: 

TERCER Mnl.AR l!iíl PtOR 

TERCER MnLAF SUPERIOR 

CMt 1 t10 S11rtY 1 l'R 

SElitllHlO PRU10Ll•R lllFERIOR 
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

31, CRYER INDICA QUE EL ORDEN DE FRECUEHCIA ES:, 

TERCER MOLAR 1 NFER I OR 

CAN 1 NO SUPER 1 OR 

TERCER PREMOLAR 1NFER1 OR 

SEGUNDO PREMOLAR 1NFER1 OR 

SEGUNDO PREMOLAR SUPER 1 OR 
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CAPITULO JI 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA ELIMINACION DE DIENTES INCLUIDOS 

[ti CASO DE EFECTUAR IllTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE Ull DIENTE INCLUIDO ES IM­

PORTANTE HACER UN ESTUDIO MlllUCIOSO TANTO RADIOGRÁFICO COMO CLÍNICO, YA QUE ES RIE~ 

GOSO EN LA SALUD DEL PACIENTE CUANDO EXISTE TOLERANCIA PARA LA c I RUG [A. o B I rn, PUf 

DE SURGIR UllA COMPLICACIÓN POS-OPERATORIA MAYOR AL PROBLEMA QUE OCASIONA EL DIENTE 

INCLUIDO. 

Al, INDICACIONES. 

A). EXISTEfJCIA DE DISCREPANCIA ENTRE EL f~.MAfJO Y EL NÚMERO DE DIENTES 

EL TAMAflO DE LOS MAXILARES DONDE ;E ALOJAN ESTAS ESTRUCTl!RAS, SIENDO ílESCARTABLE LA 

POSIBILIDAD DE OTROS TRATAMIENTOS COMO ÜRTODONCIA O TRASPLAllTE D[L DIENTE, 

B}. FALTA DE ESPACIO PAllA LA ERUPCIÓN NORMl•L DE LOS DIErHES Il•CLUIDOS DE 

TODOS LOS TIPOS, ESPECIALMENTE LOS TERCEROS MOLARES (MErHJS DEL 5% DE JÓVI "[S ADUL­

TOS CON DEtlTADURA COMPLETA NATURAL TIENEN ESPACIO SUFICIEIHE AL SUSCITARSE LA ERU!'. 

CIÓN TOTAL DE LOS TERCEROS MOLARES, TOMArlDO rn CUENTll T1\MBl~N A LOS CAlllNOS SUPERIQ 

RES QUE SON LOS ÚLTIMOS EN ERUPCIOtlAR EN EL MAXILAR), 

el. DURANTE UN TRATAMIEtnO ORTODrítnICO LA EL!MltlACIÓN DE DIENTES PERMA­

NENTES NO ERUPCIONADOS ESTÁ INDICADA CUANDO EL ESPECIALISTA COllSID[RA QUE LA EX­

TRACCIÓN PODRÁ íACILITAR EL TRAIAMIEIHO CQMPLETO DEL PACIEtHE. 

Dl. CON FRECUENCIA Ufl DIEtHE INCLUIDO, FAVORECE LA RETENCIÓN DE ALIMrn-
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TOS Y LA APARICIÓN DE CARIES EN EL DIENTE ADYACENTE. 

E)• CUANDO EL DIENTE INCLUIDO PUEDA DESTRUIR EL SOPORTE ÓSEO DEL DIENTE 
FUNCIONAL ADYACENTE A ~L. 

F). LA EXTRACCIÓN DE TERCEROS MOLARES (EN LOS JÓVENES LOS DEFECTOS ÓSEOS 

CREADOS POR LA ELIMINACIÓN QUIRÚRGICA SE LLENAN EN FORMA RÁPIDA Y MÁS COMPLETA QUE 

EN PAC 1 ENTES MÁS VIEJOS. 

G), CUANDO SE ENCUENTRAN DIEIHES INCLUIDOS SltHOMÁTICOS EN PACIENTES -

APAREIHEMENTE EDÉ NTULOS SE RECOM 1 E NDA EL! M 1 NARL OS AM TF.S DE CONS TRU 1 R LA DEN TA DURA, 

H). Er1 PRESnlCIA DE UN QUISTE QUE AFECTE i\L DIENTE lllCLU[DO Y NO HAYA PQ 

SJHILIDAD DE QUE ÉSTE ERUPCIOllE EN POSICIÓN NORMAL ESTÁ INDICADA LA EXTRACCIÓN, 

1), [11 DIENTES PARCIALMEllTE INCLUIDOS QUE PRESENTEN llffECCIOllES RE.PETl-

DAS RELACIONADAS Cotl QUISTES ODONTOGÉNICOS. 

,J). Er: CAR 1 ES Y REABSORC 1 ÓN TANTO 1 NTERNA COMO EXTERNA DE UN DI ENTE IN-

CLU ÍDO SON lllDICACIONES PARA SIJ E.XTRACCIÓN. 

K), Eu F'RESE.IKIA DE DOLORES Ell LA ARTICULACIÓN TEMPORIJMAXILAR, OIDO, -

CUELLO, ARCADA DllHAL OPUESTA DEL MISMíl LADO Y CEFALGÍAS OCASlotlALES PUEDEN DESAPA 

RECER DESPUÉS DE u. ELIMHIACIÓll DE DIEllTES INCLU[DOS, 

BI. CoNTRAllWICAClotl[S. 
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A). SI LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE INCLUIDO ASINTOMÁTICO PUEDE LLEVAR A LA 

P~RDIDA DE DIENTES ADYACENTES, ES IMPERATIVO QUE NO DEBE TOCARSE, 

B), PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES GRAVES, CON ANTECEDENlES 

DE INFARTO O RECIENTES DEL MIOCARDIO, NO DEBEN SER SOMETIDOS A TENSIONES DE UNA IN­

TERVENCIÓN QUIRÚRGICA SI SE PUEDE EVITAR. 

C). CUANDO SE DESCUBRE UN DJEIHE INCLUIDO ASINTOMÁTICO TOTALMENTE UNIDO 

AL HUESO. El/ UN PACIENTE DE CIERTA EDAD. COrl PncAS PROBABILIDADES DE FORMACIÓN DE -

QUISTES Y SIN NECESIDAD EN EL FUTURO DE CONSTRUIR UNA PRÓTESIS, EL DIENTE JrlCLUIDO 

PUEDE QUEDAR EN EL MAXILAR. DEBE REALIZARSE A INTERVALOS ESTUDIOS RADIOGRÁrJCOS. 
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CAPITULO 111 

PATOGENIA 

LA RETENCIÓN DENTARIA ES ANTE TODO UN PROBLEMA MECÁNICO. LAS RAZONES POR 

LAS CUALES EL DIEIHE NO HACE ERUPCIÓN SE PUEDEN CLASIFICAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

ll. RAZONES EMBRIOLÓGICAS, UBICACIÓN DE UN GERMEN DENTARIO EN UN SITIO 

MUY ALEJADO DEL NORMAL, QUE POR MOTI VOS MECÁN 1 CDS, EL D 1 ENTE OR 1 G lllADO POR TAL GER-

MEN ESTÁ IMPOSIBILITADO DE LLEGAR HASTA EL BORDE ALVEOLAR. Los CAMBIOS DE EVOLU-

c 1 ÓN QUE SUFREN ESTAS ESTRUCTURAS PRODUCE!l COMO CONSECUEllC 1 A DE AL TERAC 1 ONES EN LA 

FORMAC 1 ÓN DEL TEJ 1 DO ÓSEO QUE HACE DESPLAZAR AL FOL [CULO DENTAR 1 O, 

2) , OBSTÁCULOS MECÁN 1 CDS, SE 1 NTERPONE EN LA ERUPC 1 ÓN NORMAL, 

1'), FALTA DE ESPACIO. EN MAXILARES PEQUEflos llO TIENEM LUGAR PARA UBICAR 

SE EN UNA POSICIÓN CORRECTA, PUES ESTÁ OCUPADO POR LA ERUPCIÓN DE DIEtlTES tlDRMALES, 

POR EJEMPLO: 

EL G~RMEN DEL TERCER MOLAR ItiFERIOR DEBE DESARROLLARSE E•ITRE UNA PARED 

INEXTENSIBLE (ES DECIR, EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR) Y LA RAMA MONTANTE DEL 

MAXILAR. 

EL CANINO SUPERIOR TIEllE SU GERMEU S 1 TUADO EN LO MÁS ELEVADO DE LA FOSA 

CANINA, QUE Efl MAXILARES REDUCIDOS 110 TJErlEU ESPACIO PARA OCUPAR UN SITIO tlORMAL EN 

LA ARCADA, IMPIDIENDO EL INtiSIVO LATERAL Y AL PREMOLAR, YA ERUPCIONADOS, 

GOLDS <19511 DICE: "El CMllllO SE HALLA EN EL MAXILAR CUANDO LOS PREMOL/\ 
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RES VAN A HACER ERUPCIÓN, EN ESTE MOMENTO LOS INCISIVOS SE ENCUENTRAN IMPLANTADOS Ell 

SU POSICIÓN DEL PLAllO FRONTAL". 

EL CAllitW TEMPORARIO QUE DEBE MAIHErlER EL ESPACIO PARA SU SUCESOR PERMA­

NENTE ES MUY MGOSTO Y NO PUEDE RETEllER EL ESPACIO NECESARIO MESIODISTALMENTC. 

LA PRESIÓN MESIAL DEL SEGUNDO MOLAR EN SU ERUPCIÓN ES TRASMITIDA DE UN -

DIEIHE A OTRO, HASTA EL CANINO DECIOUO, CAUSANDO SU APIÑAMIENTO O REZAGANDO SU RETE!:! 

CIÓll ºOR Utl PERÍODO DE TIEMPO CONSIDERABLE, AÚN ESTANDO SU RAÍZ CASI REABSORBIDA, E~ 

TA Sl-óUACIÓN ORIGINA UNA CONTRt-.CCIÓll PARCIAL DE DICHA ZONA DONDE DESCIENDE EL CANI­

NO, PROVOCANDO SU DESV l AC 1 ÓN HAC l A UNA POS 1C1 ÓN ANORMAL, 

B) , HUESO DE TAL CONDENSAC 1 ÓN, 1MPOS1 BLE DE VENCER EN EL TllABAJO DE ERU!' 

CIÓN. 

C), El IMPEDIMEIHO A UNA llORMAL ERUPCIÓN PUEDE SER: UN ÓRGANO DENTARIO, 

D 1 ENTES VEC l NOS QUE POR EXTRACC 1 ÓN PREMATURA DEL TEMPORAR 1 O HAN ACERCADO SUS CORO­

NAS CONSTITUYENDO UN OBSTÁCULO MECÁNICO A LA ERUPCIÓN DEL PERMANENTE; POSICIÓN VI­

CIOSA DE UN DIENTE RETENIDO QUE CHOCA COllTRA LAS RA(CES DE LOS DIENTES VECINOS. 

D), ELEMENTOS PATOLÓGICOS INTERFIEREN EN LA NORMAL ERUPCIÓN DENTARIA: -

DI ENTES SUPERllUMERAR l OS, TUMORES ODONTOGÉNI COS. 

EXISTEN VARIOS CASOS DE DIENTES RETENIDOS POR LA PRESENCIA DE DIENTES S!i 

PERNUMERAR 1 OS, 
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Los TUMORES LLAMADOS ODONTOMAS. COllSTITUYEN UN OBSTÁCULO MECÁNICO DE LA -

ERUPC!Ófl DENTARIA. POR OTRA Pl•RTE, UN QUISTE PUEDE RECHAZAR O INCLUIR PROFUNDAMEN-

TE AL D 1 ENTE QUE ENCUENTRE EN SU CAM 1 NO 1MP1 DI ENDO SU NORMAL ERUPC 1 ÓN, 

3). CAUSAS GENERALES. ToDAS LAS ENFERMEDADES GENERALES EN DI RECTA RELA-

CIÓN CON LAS GLÁNDULAS ENDÓCRlllAS PUEDEN OCASIONAR TRASTORrms EN LA ERUPCIÓN DENTA­

RIA. RETENCIONES Y AUSENCIA DE DIENTES. 

LAS ENFERMEDADES LIGADAS AL METABOLISMO DEL CALCIO (RAQUITISMO) TIENEN TA/:l 

Bl~N INFLUENCIA SOBRE LA RETENCIÓN DENTARIA, 

TARAS 1 DO ( 1938) D 1 CE; "LA CAUSA MÁS FRECUEflTE DE LA 1NCLUS1 ÓN DEL CAN 1 NO 

DONDE DA ORIGEN EL DESEQUILIBRIO DE TENSIÓfl ENTRE LA MUSCULATURA EXTERNA E INTERNA 

DE LAS ARCADAS DENTARIAS, 

CUANDO POR HÁBITOS ADOU 1 R IDOS O CONTRACC 1 ONES ESPASMÓDICAS QUE SE EFECTÚAN 

Ell LOS MOVIMIENTOS MÍMICOS, TIC Y OTRAS SE PRODUCEN UN EXCESO DE PRESIÓN EXTERNA, -

QUE SUMADA AL F 1 NAL DEL Df A' NO HA s 1 DO 1 GLIAl.MErlTE COMPEUSADA POR LA PRES 1 ÓN WTERNA. 

POR EJEMPLO, COMO LA DE LA LENGUA, LLEGAR!. A ALTERARSE 
0

EL EQUILIBRIO QUE MANTIENE A 

LOS D 1 ENTES EN SU POS 1C1 Ófl llORMAL Y ES POR S f SOLO, EN ESPEC 1 AL EN LOS N 1 ÑOS, CAPAZ 

DE PERTURBAR EL CRECIMIENTO Y DETEllER EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES", 

y AGREGA ESTE AUTOR: "ESA LIGERA rrno CONSTANTE PRESIÓN MUSCULAR QUE RE-

CIBEN LOS DIErlTES ANTERIORES ·Y QUE ES LO BASTANTE FUERTE PARA TORCERLOS, Y FSA MIS­

MA PRESIÓN RETRASMITIDA SUCESIVAMENTE A CADA DIENTE HACIA ATRÁS, ES TAMBl~fl UNA DE 
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SUS CAUSAS, POR ESTAR LIMITADA POR DELANTE LA EXPANSIÓN DE LAS ARCADAS Y DE ESTE MQ 

DO MANTIENE DISMINUIDO EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES", 
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CAPITULO IV 

ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LOS DIENTES INCLUIDOS 

Los DlEfHES RETEfl!DO~ SON SUSCEPTIBLES DE CAUSAR ACCIDENTES DE DIVERSAS -

MAGN !TUDES • QUE EN OCAS l OflES PROVOCAN MOLES TI AS AL PAC 1 ENTE, 

ESTOS ACC 1 DENTES PUEDEN CLAS 1F1 CAR SE DE LA S l GU l ENTE MANERA: 

l). ACCIDENTES MECÁNICOS. Los DIENTES RETENIDOS. AL ACTUAR MECÁNICAMEN­

TE SOBRE LOS DIENTES VECIHOS, PUEDEN PRODUCIR TRASTORNOS QUE SE TRADUCEN SOBRE SU 

NORMAL COLOCACIÓN EN EL MAY.ILf,R. 

A), TRASTORfJUS SOBRE LA COLOCACIÓt• tlORMAL DE LOS CIENTES. UN DIENTE RE-

TENIDO AL TRATAR DE HACER ERUPC!Ótl ORIGINA DESVIACIONES EN LA DIRECCIÓN DE LOS DIEN­

TES VECINOS Y AÚN TRASTOR!lOS A DiSTANCIA -COMO EL QUE PRODUCE EL TERCER MOLAR SOBRE 

EL CAfll "º E trlC 1s1 va- QUE LOS DESV ! A DE su NORMAL DIRECCIÓN OCAS 1 ONANDO UITRECRUZA­

M ! ENTOS DE DIENTES Y CONGLOMERADOS ArlTIEST~TICOS, 

B). TRASTORNOS SOBRE LA lfHEGRIDAD AllATÓ~\IC,\ DEL DIENTE. 

LA COflSTAtlTE PRES 1 ÓN QUE EL Dl ENTE RETEN 1 DO O SU SACO DENTAR 1 O EJERCE SO­

BRE EL DIENTE VECINO SE lP.ADIJCE POR ALTERACIONES EN EL CEMENTO, EN LA DENTltlA Y EN 

LA PULPA DE ESTOS DIEtHES. 

COMO COMPLICACIÓtl DE LA INVASIÓN PULPAR, PUEDE HABER PROCESOS PERIODÓNTl­

COS DE DIFERENTE 1 tHEllS llJAD •. 
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C l. TRASTORNOS PROGET 1 COS, EN PAC l ENTES ED~NTULOS PORTADORES DE APARA-
TOS DE PRÓTESIS Y LA EXISTENCIA DE UN DIENTE RETENIDO PROVOCA CIERTO DESAJUSTE EN SU 

PRÓTES 1 S l POR CONSECUENC 1 A 1NFLAMAC1 ÓN DE LA ENC [A Y MOLEST 1 AS AL PAC 1 ENTE DEBIDO AL 

TRABAJO DE ERUPCIÓN DE ESE DIENTE, QUE INCLUSO LLEGA A CAMBIAR LA ESTRUCTURA ÓSEA DE 

ESA ZONA MAX l LAR, 

2l, ACCIDENTES INFECCIOSOS. ESTOS ACCIDENTES ESTÁN DADOS EN LOS DIENTES 

RETENIDOS. POR LA INFECCIÓN DE SU SACO PERICORotlARIO, LA INFECCIÓN DE ESTE SACO PU~ 

DE ORIGINARSE POR DIVERSOS MECANISMOS Y POR DISTINTAS V(AS, 

Al, AL HACER ERUPCIÓN EL DIENTE RETENIDO SU SACO SE ABRE ESPONTÁNEAMENTE 

EN CUANTO CONTACTA CON EL MEDIO BUCAL. 

Bl. EL PROCESO INFECCIOSO PUEDE DEBERSE A UNA COMPLICACIÓN APICAL O PERIQ 

DÓNTICCl DE UN DIENTE VECINO. 

Cl, LA INFECCIÓN DEL SACO ES FACTIBLE DE ORIGINARSE POR LA V(A HERM~TICA 

Y SE TRADUCE POR PROCESOS DE DISTINTA INDOLE: INFLAMACIÓN LOCAL, CON DOLORES, AUMEt! 

TO DE TEMPERATURA LOCAL. ABSCESOS Y F{STULAS, OSTEITIS V OSTEOMIELITIS, ADENOFREMO­

rlES Y ESTADOS S~PTICOS GENERALES. 

Los PROCESOS INFECCIOSOS DEL SACO FOLICULAR SON POSIBLES DE ACTUAR COMO -

INFECCIÓN FOCAL, QUE PRODUCEN DIVERSOS TRASTORNOS A DISTANCIA, SOBRE LOS ÓRGANOS 

VECINOS, POR EJEMPLO: SENO MAXILAR O LAS FOSAS NASALES, LA PRESENCIA DE UN DIENTE 

RETENIDO DE TRASTORNOS VARIOS, 
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GIETZ CITA (ilJE l.A CRIJPCIÓN DE LHI lERCfR MOLAR SUPERIOR, lfl DIRECCllÍN ()E LA 

APÓF IS 1 S CORONO I DES, OCAS 1 ONA AL PAf l [fHE UN CUADRO DE lR 1 SMUS PROLONGADO, DOUJRES y 
TRASTORf1•1S ARTICULAHFS QIJ[ CllRAR(lN CON LA lXTRAfCIÓN DEL lll~NTE RETENIDO. 

3l. ACCIDENTES NERVIOSOS. Los PRODUCIDOS POR LOS Dl[NIES RUENIDOS SON 

FRACUENTES. 

LA PRESIÓN QUE EL DIEIHE EJERCE SOBRE LOS DIENTES VEClt!OS, SllS NERVIOS O 

SUS TRONCOS MAYORES, PUEDE ORIGINAR ALGIAS DE INTENSIDAD, TIPO Y DURACIÓN VARIABLE 

(NEURALGl•\S DEL TRIGÉMINO), 

LA PRESIÓN QUE E.IERCE llN TERCER MOLAR INCLUIDO SOBRE EL NERVIO DENTARIO -

INFERIOR ES DABLE A OCASIOfUoR TRASTORllOS NERVIOSOS DE TODA lNDOLE, AS( COMO TAMBIÉN 

LOS CANHWS PUEDEN PROVOCAR ATAQUES EPILÉPTICOS Y TRASTORNOS MENTALES. 

4), ACCIDENTES TllMORALES. Los DIENTES INCLUIDOS LLEGAN A ORIGINAR TUMO-

RES ODONTOGÉNICOS TAMBltl~ LLAMADOS QlllSTtS DENT[GEROS O QUERATOQUISTESl QUE A SU -

VEZ, SON SUSCEPTIBLES DE INF!:CTARSE 'I IJAR PROCESOS SUPERATIVOS DE GRAVEDAD VARIABLE 

CAPACES DE TRANSFORMARSE Ell OSTElTIS Y OSTEOMIELITIS. 

EL SACO PERICOROl<ARIO PERMAllECE ,\DHERIDO AL CUELLO DEL DIENTE EN LA POR­

CIÓN DISTAL O MESIAL AL ABRIGO DE LAS PRESIONES QUE PUEDAN REABSORBERLO, 

PERDURA SÓLO SU HEMISFERIO PnSTERIOR O EL ANTERIOR Y DURANTE UN TIEMPO -

CONSERVAN SU JrHEGR I DAD, CERRADOS Y S 111 ADQU 1R1 R CONTACTO CON EL Mm 1 O BUCAL. PERO 

CUANDO OCURRE UNA SOLUC 1 ÓN DE CONT 1NU1 DAD ENTF E EL MflLf,R Y LA ENC [A• LA INFECCIÓN 
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DEL SACO PERICORONARIO INltlA SU TRANSFORMACIÓN EN TEJIDO DE.GRANULACIÓN QUE CONSE 

CUENTEMENTE GENERA PROCESOS MUY PARECIDOS A LOS DE LA PERICONITIS, ACTUANDO COMO 

INFECC 1 ÓN FOCAL. 
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CAPITULO V 

Al. HISTORIA {LfNICA, 

LA ELABORAC l ÓN DE LA H l STOR l A CL f N l CA, T l ENE COMO OBJETO OBTENER LOS ANTE­

CEDENTES DEL PACIENTE Y PERMITIR AL CIRUJANO DUIT!STA CONOCERLO MEJOR AL RECOPILAR 

DATOS IMPORTANTES PARA EL DIAGNÓSTICO CLfNICO. EL CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS PA­

TOLÓGICOS QUE PUEDAN PRESENTARSE EN LA CAVIDAD BUCAL SON PRIMORDIALES, ANTE LO CUAL 

ES IMPRESCllWIBLE UN EXAMEN MINUCIOSO, 

Es FUllDAMErlTAL QUE EL CIRUJANO DENTISTA CREE UII AMBIENTE TAL, QUE PERMITA 

AL PACIENTE ENFOCAR SUS PROBLEMAS CON FACILIDAD Y SIN TEMOR. DEBE SER TRATADO DE -
MANERA INFORMAL -AUNQUE PROFES J 0Nf\l-, CONTROLANDO LA CONVERSAC 1 Ótl, PI D 1 ~NDOLE OPOR­

TUNAMEllTE QUE SE DIRIJA AL PROBLl'MA REAL MEDIAllTE PREGUNfAS CONCRETAS, 

SE CONSIDERA QUE EL MEJOR MEDIO PARA COMPILAR DATOS DEL PACIENTE ES A TRA 

V~S DE Utl CUESTIONARIO, YA QUE LE PERMITE PENSAR Y EXAMlllAR DETALLADAMEllTE SUS ANT~ 

CEDENTES MtD I COS, DE ESTA MAi/ERA, LI· 1 NFORMAC IÓN QUE SE OBT 1 ENE ES M•IS PREC 1 SA QUE LA 

QUE SE LOGRA EN Ull PERIODO DE INTERROGACIÓN TENSO Y RÁP,IDO. 

Al, HISTORIA DENTAL, 

NOMBRE 

EDAD 

DIRECCIÓN 

SEXO 

NOMBRE DEL DENTISTA ANTERIOR 
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PROBLEMAS DENTAR:os 

PROBLEMAS EN LA ENCIA AL CEPILLARSE 

CUANDO DUERME RECHINA LOS DIENTES? 

DOLOR DE OIDos? 

HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARADONTAL (PIORREA)? 

ALGUNA VEZ HA RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE El ASEO 

ADECUADO DE LOS DIENTES? 

TIENE ZONAS DOLOROSAS O PROTUBERANCIAS EN SU BOCA? 

DESEA CONSERVAR SUS DllNTES? 

FECHA APROXIMADA DE SU Úl 1 IMA VISITA AL DENTISTA 

NOMBRE 

DIRECCIÓtl 

EDAD 

SEXO 

HISTORIA CLINICA 

FECHA APRnXIMADA DE LA ÚLTIMA VISITA Al M~DICO 
SANGRADO lXCES l VP DE ALGUNA HER 1 DA O EXTRACC l ÓN 

PADECE PROllL fMAS CARD 1 ACOS? 

PROllLEtlAS DE fOEMA (HINCHAZórl DE TOBILLOS) 

PROBLEMA~· RESl'!R,\TORIOS O FALTA DE AIRE 

PROBLEMAS FSTOMACAÜS 

PRn~LEMAS De RI ftliN o DE VEJIGA 

25 



ÜR 1 NA POR LAS NO'.: HES? 

PADECE DIARREA CON FRECUENCIA? 

PROBLEMAS DE PESO 
SE ENCUENTRA USTED TOMANDO AL.GÚN MEDICAMENTO? 

TIPO DEL MEDICAMENTO y ¿PARA au~? 

AL~RGICO A ALGÚN MEDICAMENTO 

Qu~ T J PO DE MEDICAMENTO? 

DIGA SI HA PADECIDO DE: 

A), ASMA 

Bl. FIEBRE REUMÁTICA 

C), PULMON fA 

O), TUBERCULOS 1 S 

El. PRES 1 ÓN ALTA O BAJA 

F), AtlEMIA 

G), DIABETES 

t<l. NEi>VJOS 

11. LESJ~tlES U OPERACIONES 

J), IRRADiACIÓN DE CUELLO A CABEZA 

K), EN MUJERES, NÚMERO DE EMBARAZOS 

B). PREOPERATORIO. 

EL PREOPERATORIO ES DEFINIDO EN CIRUGIA COMO UNA PREPARACIÓN PREVIA, E!! 
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CE LO f1ETERMlllll COMO LA APRECIACIÓN DEI. ESTADO DE SALUD DE UNA PERSOllA EN VÍSPERAS 

DE OPEl:ARSE, A Fltl DE ESTABLECER SI LA lrlTERVEllCIÓN PUEDE SER REALIZADA SIN PELIGRO, 

y EN C1•so rornRARJO. ADOPTAR LAS MEDIDAS CONDUCENTES ,, QUE ESE PELIGRO DESAPAREZCA 

O SEA HEL•UCIDO Al MfNIMO. 

PARTIMOS DE LA BASE, QUE EL PACIENTE TENGA UN ESTADO GENERAL NORMAL, Y AU/! 

QUE tlO SEA Uti HOMBRE SANO DESDE LA ABSOLUTA CONCEPCIÓN DEL T~RMINO, SU LESIÓN O AFE"'­

CIÓN NO INVALIDA ESA COIKLUSIÓN. 

Si SE LLEGASE A PRESENTAR Utl PACIENTE CON ESTADO GENERAL PERTURBADO, YA -

SEA POR ALGUllA AFECCIÓN o POR COMPLICACIÓU DE su ENFERMEDAD BUCAL. D'EBE SER TRATADO 

PREVIAMENTE POR SU !!HERNISTA PARA PONERLO rn LAS CONDICIONES QUE NECESITA. 

Es ESENCIAL SEflALAR LAS MEDIDAS PREOPERATORIAS INDISPENSABLES A TODO ACTO 

QU 1RÚRG1 CO BUCAL: 

MEO 1 DAS PREOPERA TOR 1 AS. 

ll. GENERALES. SE REFIERE AL ORGANISMO EN GENERAL. SON DOS LAS MEDIDAS 

O INDICACIONES PREOPERATORIAS MÁS IMPORTANTES; EXAMEN DE ORHIA Y TIEMPO DE COAGULA­

CIÓN Y SANGRÍA, 

2), LOCALES, SON LAS QUE SE REALIZAN EN EL CAMPO OPERATORIO DE NUESTRA 

INTERVENCIÓN, POR EJEMPLO: 

EL TÁRTARO SALIVAL, LAS RAfCES Y LOS DIENTES CARIADOS, SERÁN EXTRA!DOS U 
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OBTURADOS. 

LAS AFECCIONES EXISTENTES EN LAS PARTES BLANDAS DE LA CAVIDAD CONTRAINDI-

CAN UNA OPERACIÓN. SIEMPRE QUE ~STA NO SEA DE GRAN URGENCIA. Nos REFERIMOS A LA -

GINGIVITIS Y A LA ESTOMATITIS ÍULCEROMEMBRANOSASl. TERRENO EXTRAORDINARIAMENTE MALO 

PARA CUALQUIER OPERACIÓN Y QUE NECESITAN UN TRATAMIENTO PREVIO, 

Erl CUANTO A LAS LESIONES TUBERCULOSAS Y SIFILÍTICAS (CHANCRO, PLACAS MUCO­

SAS) CONTRA 1ND1 CAll TODA OPERAC l ÓN EN LA CAV 1 DAD BUCAL. ·poR EL PEL! GRO QUE s 1GN1F1 CAN 

lflCISIONES SOBRE TALES LESIONES Y EL CONTAGIO QUE REPRESENTA!l PARA El OPERADOR, 

AúN EN ESTADO NORMAL LA BOCA, ANTES DE UNA OPERACIÓN Efi ELLA, DEBE SER CUl 

DAGOSAMENTE LAVADA CON UNA SOLUCIÓN DE AGUA OXIGEflADA (EN ATOMIZADOR), O SOLUCIONES 

JABOfWSAS QUE SE PREPARAfl DILUYENDO JABÓN LfQll!DO Y AGUA OXIGENADA. Etl UN VOLUMEN 

DIEZ VECES MAYOR DE AGUA. 

ESPECIAL DEDICACIÓN HAY QUE PRESTARLE A LOS ESPACIOS INTERDENTAR!OS, LAS 

LEflGÜETAS GlNGIVALES Y LOS CAPUCHONES DE LOS TERCEROS MOLARES. [STAS REGIONES SERAN 

LAVADAS Cüll UllA SOLUCIÓN DE AGUA OXIGENADA O Ufl ANT!StPTtCO CUALQUIERA Y PINTADAS -

CON TINTUR,\ DE MERTHIClLATE ANTES DE LA OPERACIÓN, ESTAS MEDIDAS ANTIS~PTICAS P~EO­

PERATOR!AS, COLOCARÁN LA CAVIDAD BUCAL rn UNA CONDICIÓN ÓPTIMA PARA REALIZAR rn ELLA 

LINA 1 NTERVENC l ÓN Y D 1 SMI NU 1 R EN UN AL TO PORCENTAJE LOS R l ESGOS Y LAS COMPLI LAC 1 ONES 

POSOPERATOR !AS, 

CJ, MATERIAL 0UIRÚRGICO E INSTRUMENTAL. 
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ll, ROPA DEL CIRUJANO Y AYUDANTES. 

A), .DELANTAL. SE PUEDE USAR EN LA PRÁCTICA DIARIA O EN LA CLfNICA PRIVA 

DA DONDE SE REALIZAN EXODONCIAS Y OPERACIONES MENORES DE CIRUG(A BUCAL. TAMBl~N SE 

PUEDE USAR UN PANTALÓN Y SACO O PANTALÓN Y DELANTAL. 

ESTÁ FORMADO POR MANGAS HASTA LAS MUílECAS Y CINTAS EN LA ESPALDA PARA QUE 

C 1 ERRE. 

B). GORRO QUIRÚRGICO. 

C), (UBREBOCA. PROTEGE EL CAMPO OPERATORIO DE LA FLORA DEL CIRUJANO, LO 

DEF:ENDE DE INFECCIOllES QUE PUEDA TRASMITIRLE EL PACIENTE Y EVITA QUE SALTEN RESTOS 

DE HUESO O DENTARIOS. 

LA HIGIENE DEL OPERADOR DEBE HACERSE CUBRIENDO SU SOCA Y NARIZ CON UN TRO-

ZO DE LIENZO DE TRAMA TUPIDA QUE CAIGA POR DEBAJO DE LA BARBA, ESTE CUBREBOCAS SE 

ANUDA CON CINTAS, POR DETRÁS DE LA CABEZA. LAS CINTAS SUPERIORES SE PASAN POR EtlCl 

MA DE LOS PABELLONES AURICULARES PARA EVITAR SU CA!DA. 

LA HIGIENE DEL OPERADOR TAMBI~N SE PRACTICA COLOCÁNDOSE ANTEOJOS DE CRIS­

TAL SIMPLE (EN CASO DE NO REQUERIR LOS DE CORRECCIÓN), LO SUFICIENTEMEIHE GRANDES 

A FIN DE SALVAGUARDAR BIEli SUS OJOS. 

D), GUMHES DE GOMA, TODA OPERACIÓN NECESITA EL MÁXIMO DE SEGURIDAD DE 
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TERILIZACIÓN POSIBLE, Y SÓLO PUEDE REALIZARSE USANDO ESTE TIPO DE GUANTES. EN LA -

PRÁCTICA DE LA EXODONCIA Y EN LA CIRUGfA DE RUTINA, OPERAMOS SIN GUANTES, LAVANDO 

CUIDADOSAMENTE NUESTRAS MAflOS. 

E). CEPILLOS, LA ASEPSIA DE LAS MANOS SE REALIZA POR INTERMEDIO DE CEPl 

LLOS, QUE SE GUARDAN DESPUtS DE ESTERILIZADOS EN UNA CAJA DE METAL O EN UN RECIPIE!f 

TE PORTACEPILLOS AD-HOC, CUYA TAPA ESTÁ ACCIONADA POR UN PEDAL. 

F) , .IABÓIJ, ALCOHOL, TINTURA DE YODO Y T 1 f/TURA DE MERTH 1 O LATE, 

G), COMPRESAS. SON TROZOS CUADRADOS DE HILO O DE ALGODÓN, BLANCOS O -

VERDES QUE SIRVEN PARA CUBRIR LA MESA DE INSTRUMENTOS Y PROTEGER EL CAMPO OPERATO­

RIO, 

SE USAN DOS TIPOS DE COMPRESAS, LAS FENESTRADAS O LAS SIMPLES. SE IJTILl 

ZAN DE ACUERDO A LA POSICIÓN EN QUE SE OPERE EL ENFERMO; ES DECIR, ACOS!Ai'O O SEN­

TADO. 

H). GASA. Es PRÁCTICO US,\R TROZOS DE GAS.\ nt PEQUEflAS IJIMENSIONES. TA[1 

BltN SE PUEDEN EMPLEAR TAPONES QUE SE OBTIENEll DOBLANDO VARIAS VECES SOBRE SI MIS­

MA UNA HOJA DE GASA, EL TAPÓN FORMADO DE ESTA MANERA, SE COSE POR SU MITAD Y SIR­

VE PARA COH 1B1 R LA SANGRE O L1HP1 AR LAS CAV 1 DADES ÓSEAS GRANDES, 

2). MATERIAL DE SUJURA, 

Al. (ALGUT. MATERIAL REABSORSIBLE QUE SE OBTIENE DEL ltlTESTINO DE LA -
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OVEJA, 0UfMICAMENTE ESTÁ CONSTITUIDO POR SUSTANCIAS PROTEICAS, SIMPLES DE DIGERIR 

POR LOS ELEMENTOS PROTEOLÍT!COS DE LOS TE.JIDOS. SE APLICA PARA LIGADURA DE LOS V!; 

SOS SECCIONADOS O COMO SUTURA, ESTE MATERIAL EN ODONTOLOG f A NO SE USA, YA QUE ES 

MUY DURO, Y NO ESTA DE ACUERDO CON LA DELICADEZA DEL TEJIDO GINGIVAL. SE OBTIENE 

ESTERILIZADO EN TUBOS NUMERADOS, SEGÚN EL ESPESOR Dl LOS HILOS, 

B). HILO DE SEDA. Es EMPLEADO COMO MATERIAL DE SUTURA, TANTO EN CIRUGf/ 

GENERAL COMO EN C 1 RUG f A BUCAL, 

C), HILO DE LINO, SE EMPLEA EL HILO NEGRO DE LINO, QUE TIENE LA VENTA-

JA DE SI' FÁCIL HALLAZGO SOBRE LA MUCOSA CUBIERTA DE FIBRINA, DESPUtS DE TRES O CU!\, 

TRO r,1AS DE LA OPERACJór:, SE ADQUIERE EN UN CARRETEL DE HILO DEL NÚMERO 40, 

D), NYLON, LA SUTURA SE REAL 1 ZA CON HEBRAS DE NYLON Y SE ENCUENTRA EN 

EL COMERCIO DE DISTINTO ESPESOR, SON AGUJAS ENHEBRADAS CON DICHO MATERIAL. 

lr:sTRllMENTAL 

El QUE SE USA EN UNA EXTRACCIÓN DE DIENTES RETENIDOS. 

!), ] X 4, ESPEJO, PINZAS DE CURACIÓN, JERINGA, BOTADOR RECTO. 

2)' MANGO DE B 1 STUR r No' 3 BARO PARKET 

3), flOJAS DE BI~TllRÍ No. 12 Y 15 

4), SEPo\RADOR DE FARABEU 

Sl. ELEVADOR DE PtRIOSTIO O LEGRA 
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6l' PINZAS DE HALSTOD tMosaunol' 
7), PINZAS DE KELLY (PARA RETIRAR EL DIENTE EXTRA(DO) 

8l. PINZAS DE ALLIES (PARA TUMORES) 
9), PORTA-AGUJAS 

10). PINZAS DE AosóN o PINZAS DE DI SECCIÓN 

11), TIJERAS FINAS Y DE MAYO (PARA SUTURAR) 

12), CÁNULA DE ASPIRACIÓN 

13), FRESAS QUIRÚRGICAS DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD 

14). ESCOPLO Y MARTILLO PARA LEVANTAR VENTALA ÓSEA 

15). PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD 
16), MOTOR DE BAJA VELOCIDAD 

17), JERINGA DESECHABLE DE 10 A 20 CM. CÚBICOS, 

18), CUCHARILLA QUIRÚRGICA 

19). LIMA PARA HUESO 

20), AL VEOLÓTOMO 

21). GASA 

22). SUERO FISIOLÓGICO 

23), SUTURA DE SEDA 3 CEROS, CALGUT 3 CEROS 
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CAPITULO VI 

ANESTESIA 

ANESTESIA ES EL M~TODO QUE PERMITE LA P~RDIDA TOTAL DE LA SENSIBILIDAD; 

ANALGESIA ES LA SUPRESIÓN DEL DOLOR, CONSERVANDO LA CONCIENCIA, 

EN CIRUG!A HAY VARIOS TIPOS DE ANESTESIA: LOCAL, REGIONAL Y GENERAL, 

LA ANESTESIA LOCAL ES LA SUPRESIÓN, POR MEDIOS TERAPtUTICOS, DE LA SENSIBILIDAD DE 

UNA zmrn DE LA CAV !DAD BUCAL. MAtlTEN 1 ~NDOSE HITACTA LA CONC 1ENC1 A DEL PAC 1 ENTE. 

SÓLO NOS INTERESA EL MtTODO QUE LOGRA LA ANESTESIA POR LA INYECCIÓN DE 

sus;ANCIAS QUfMICAS, LAS CUALES PONltNDOSE EN CONTACTO CON LAS TERMINACIONES NERVIQ 

SAS PER 1F~R1 CAS, ANULAN LA TRANSM 1S1 ÓN DEL DOLOR A LOS CENTROS SUPER 1 ORES, 

Es PRECISO RECORDAR QUE DISTINTAS ZONAS DE LA CAVIDAD BUCAL ESTÁrl IRRIGA 

DAS POR EL QUINTO PAR CRANEAL O TRIG~MINO, CON SUS TRES RAMAS: OFTÁLMICO, MAXILAR 

SUPERIOR Y MANDIBULAR, SIENDO LAS DOS ÚLTIMAS DONDE EXISTE UNA MAYOR RECEPCIÓN DE 

LOS EST !MULOS DOLOROSOS, 

Al. TtCNICA. 

A F 1 N DE LOGRAR UN BLOQUEO COMPLETO DE LA ZONA POR INTERVEN 1 R, SE DEBE 

USAS LA TtCNICA INDICADA DF. ACUERDO A LA REGIÓN, 

l). TERCER MOLAR SUPER 1 OR. 
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SE BLOQUE EL NERVIO PALATINO ANTERIOR PARA CONSEGUIR LA ANESTESIA DEL Ml! 

COPERIOST!O PALATINO HASTA LA REGIÓN DE LOS CANINOS Y DESDE LA LINEA MEDIA HASTA LA 

CRESTA GINGIVAL DEL LADO ANESTESIADO, 

EL LUGAR DE LA PUNCIÓN ES EL FONDO DEL SACO A NIVEL DE LA RAÍZ DISTAL DEL 

SEGUNDO MOLAR, LA AGUJA SE DIRIGE HACIA ARRIBA Y HACIA ATRÁS, A ESTA PROFUNDIDAD SE 

DEPOSITA LA SOLUCIÓN ANEST~SICA SOBRE LOS ÁPICES DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR, 

SE PUEDE CONSIDERAR COMO UNA GUÍA LLEVAR LA AGUJA SIEMPRE EN CONTACTO CON 

EL HUESO, ESTO EVITA PUNZAR ÓRGANOS ANATÓMICOS IMPORTANTES, TALES COMO LA ARTERIA 

MAXILAR INTERNA, FLEXO VENOSO PTERIGOIDEO, BOLA ADIPOSA DE BICHAT O EL MÚSCULO PTJ; 

RIGOIDEO EXTERNO. lA PUNCIÓrl DE LOS VASOS ORIG!tlAN HEMATOMAS GRAVES. 

2), CANINO SUPERIOR. 

A), NERVIO NASOPALATHIO. Es UNA DE LAS MAYORES RAMAS llASALES POSTERO-

SUPERIORES, CORRE HACIA ABAJO ADELANTE A LO LARGO DEL TABIQUE NASAL, ATRAVIESA 

EL CONDUCTO PALAT 1 NO ANTER 1 OR Y DA RAMAS A LA PORC 1 ÓN MÁS ANTER 1 OR DEL PALADAR Y A 

LA ENC!A QUE RODEA LOS INCISIVOS SUPERIORES. 
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El LUGAR DE PllrlCIÓN ES UN POCO POR FUERA DE LA PAPILA INCISIVA, Y SE DIRl 

GE LA AGUJA HACIA ARRIBA Y HACIA LA LINEA MEDIA, EN DIRECCIÓN AL AGUJERO PALATINO 

ANTERIOR, SE DEBE INYECTAR UNAS GOTAS TAN PRONTO COMO LA AGUJA PUNCIONE LA MUCOSA 

PARA ANESTESIARLA, Y DEPOSITAR APROXIMADAMENTE 0,5 ML. DE SOLUCIÓN ANEST~SICA, 

B), NERVIO lrlFRAORBITARIO. ESTE NERVIO ES COllllNUACJÓfl DEL NERVIO MAXJ 

LAR SUPERIOR, SE INTRODUCE EN LA ÓRBITA POR MEDIO DE LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR, q¡ 

RRE POR EL SURCO Y CANAL INFRAORBITARIO Y SALE EN EL AGUJERO INFRAORBITARJO, SE DIS. 

TRIBUYE POR LA PIEL DEL PÁRPADO INFERIOR, LA PORCIÓN LATERAL DE LA NARIZ Y EL LA­

BIO SUPERIOR, AS! COMO LA MUCOSA DEL VEST!BULO NASAL, 

EN CUANTO SE REQUIERA LOCALIZAR EL AGUJERO INFRAORBITARIO, SE PIDE AL P{I_ 

C 1 ENTE MIRAR AL FRENTE Y SE TRAZA WlA LINEA 1MAG1NAR1 A QUE VA DE LA PUP 1 LA DEL OJO 

HACIA LA SUPERF 1C1 E SUBORB ITAR 1 A DEL MAX 1 LAR, LA CUAL PRESENTA UNA CONCAV 1 DAD MAR­

CADA, SE PALPA CON EL DEDO CORDIAL LA PORCIÓN MEDIA DEL BORDE INFERIOR DE LA ÓRBITA 

Y DESC 1 ENDE Ull CENT (METRO APROX 1 MADAMENTE POR DEBAJO DE ES TE PUNTO, POR LO GEUERAL, 

SE PUEDE PALPAR EL PAQUETE VASCULONERSIOSO QUE SALE POR EL AGUJERO lllFRAORBITARJO, 

MANTENIENDO EL DEDO CORDIAL EN EL MISMO LUGAR, SE LEVANTA CON EL PULGAR Y EL INDI­

CE EL LABIO SUPERIOR, CON LA OTRA MANO SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL REPLIEGUE SUPE­

RIOR DEL VESTIBULO ORAL Y SE DIRIGE HACIA EL PUNTO DONDE SE HA MAIJfUllDO EL DEDO 

CORDIAL, 
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LAS ZONAS V ESTRUCTURAS QUE SE AtlfSTES!Atl CON ESTA T~CNICA SON: INCISI-

VOS, CANINOS, PREMOLARES. TEJIDOS BLAtlDOS QUE LOS CUBREN, LABIO SUPERIOR, PORCIONES 

DEL LADO DE LA NAR 1 Z, PÁRPADO 1NFER1 OR DEL LADO ANESTE S 1 ADO V EN OCASIONES LOS MO­

LARES SUPERIORES V SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE VESTIBULAR. 

3), TERCER MOLAR 1NFER1 OR, 

EL NERVIO MAXILAR INFERIOR SE DIVIDE POR DEBAJO DEL AGUJERO OVAL V SE Dl 

R 1 GE dAC 1 A ABAJO, PR 1 MERO POR DENTRO DEL MÚSCULO PTER 1GO1 DEO EXTERN9 Y LUEGO POR -

FUERA DEL MÚSCULO PTERIGOIDF.O MEDIO, ENTRE ~STE Y LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR, El 
NERVIO ENTRA EN El ORIFICIO DEL CONDUCTO DENTARIO, QUE ESTÁ SITUADO MÁS O MENOS EN 

El PUNTO MEDIO DE LA RAMA, Y CORRE EN El CAtlt.L DEL MISMO NOMBRE HASTA El NIVEL DEL 

INCISl'/O DEL LADO MESIAL DONDE SE DIVIDEN DANDO RAMAS PARA LOS DIENTES Y ENCÍA DE 

LA MANllÍBULA. 

AL ANESTESIAR El NERVIO MAXILAR INFERIOR SE PALPA CON El DEDO ÍNDICE LA 

RAMA DEL MAX l LAR 1NFER1 OR HASTA ENCONTRAR EL PUNTO DE MAYOR PROFUND 1 DAD DE CURVAT!! 

RA, COLOCANDO LA JERINGA ENTRE LOS PREMOLARES DEL LADO OPUESTO, DJRIGIEtlDO LA AGU­

JA PARALELA Al PLANO OCLUSAL HACIA LA RAMA ASCEtmENTE, HASTA ALCANZAR LA PARED POS­

TERIOR DEL SURCO MANDIBULAR. 

EN CASO DE QUE SEA NECESARIO BLOQUEAR EL NERVIO LINGUAL SE DEJA UNA PE-

QUEÑA CANTIDAD DE SOLUCIÓll A LA MITAD DEL CAMirW DE- INSERCIÓN, PARA ANESTESIAR EL 

NERVIO BUCAL SE INSERTA LA AGUJA AL FONDO DEL SACO FRENTE Al SEGUNDO MOLAR, SE DIR! 

GE HACIA ATRÁS EN DIRECCIÓN PARALELA Al PLANO OCLµSAL, HASTA Ull PUNTO FREtlTE Al -

TERCER MOLAR Y SE DEPOSITA LA ANESTESIA SOBRE LA MANDfBULA. QUEDANDO TAMBl~N ANES-
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TESIAUO CON ESTA T(CNICA, LOS DIENTES INFERIORES DEL MISMO LADO. 

4) , MENTONEANA, 

ANESTESIA PREMOLARES, CANINO E INCISIVO DE UN LADO. 

SE ORIGINA EN EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A PARTIR DEL NERVIO ALVEOLAR 

INFERIOR Y SALE A TRAV(S DEL AGUJERO MENTONEANO A LA AL TURA DEL PREMOLAR DISTAL, 

INERVA LA PIEL Y MUCOSA DEL LADO INFERIOR Y LA PIEL DE LA MANDÍBULA, El FORAM(N 

MENTONEMO SE ENCUENTRA EN EL REPLIEGUE flfffRIOR DEL VESTÍBULO POR DENTRO DEL LABIO 

INFERIOR E INMEDIATAMENTE POR DETRAS DEL PRIMER PREMOLAR. Cor/ EL DEDO INDICE IZ-

QUIERDO SE PALPA EL PAQUETE VASCULONERSIOSO ,\ SU SAL IDA DEL AGUJERO METITONEMIQ, El 

DEDO SE DEJA AHÍ E.JERCIENOO PRESIÓN MODERADA MIEl<íRAS LA AGUJA SE INTRODUCE EN ESE 

PUNTO, HASTA QUE TOQUE El HUESO Y SE DEPOSITA CERCA DE 0.5 ML. DE SOLUCIÓN ArffST(-

SICA. SE ESPERAN UNOS SEGUNDOS Y SE MANIPULA LA AGUJA, SIN EXTRAERLA EN SU TOTA-

L! DAD, HASTA QUE LA PUNTA SE S 1 ENTA CAER EIJ EL AGUJERO MENTONEAIW. SE 11/YECTA DES-

PAC 10 OTROS 0.5 ML, DE SOLUCIÓN. DURANTE TODA ESTA FASE, MANTtllGASE LA AGUJA EN 

~NGULO DE 45 GRADOS. 

8), COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LOS ANEST(SICOS, 

DURANTE LA REALIZACIÓN DE LA ANESTESIA LOCAL O TRONCULAR O DESPU(S DE -

ELLAS, PUEDE PRESENTARSE UNA SERIE DE COMPLICACIONES Y ACCIDETlTES INMEDIATOS O MJ;: 

DIATOS Y LOCALES O GENERALES. 
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ACCIDENTES INMEDIATOS, 

A)• DOLOR, AL REALIZARSE UNA INYECCIÓN, LA AGUJA PUEDE TOCAR UN NERVIO, 

PRODUCIENDO MOLESTIAS DE DIVERSA ÍNDOLE, INTENSIDAD, LOCALIZACIÓN O IRRADIACIÓN, DQ 
LOR QUE PUEDE PERSISTIR HORAS ODIAS, 

THOMA SEflALA, QUE NO DEBE CONFUrlDIRSE EL DOLOR POST-INYECCIÓN CON DOLOR 

POSCIRUGIA, EL PRIMERO SE PEUDE DEBER A INYECCIONES CON AGUJA SIN FILO QUE DESGA-

RRAN LOS TE,JIDOS Y A LA JrHRODUcCIÓIJ DE LA SOLUCIÓN MJEST~SICA MUY CALIEriTE O MUY 

FRIA, NO ISOTÓNICAS O DEMASIADO RÁPIDAS. EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GINGJVALES V 

SOBRE TODO EL PERIOSTIO, ES MOTIVO DE MOLESTIAS POSOPERATORIAS DE INTENSIDAD VARll\ 

BLE. 

B), lIPOTIMJf,S, SINCOPE. EN ALGUNAS OCASIONES EL ACCIDENTE ES NEUROGtN! 

CO, Sll:NDO EL MIEDO LA CAUSA ORIGHIARIA. 

LA ADRENALINA DE LA SOLUCIÓN ANESTtSICA TIENE UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN 

OTRAS CIRCUNSTANCIAS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA PATOLOGIA CARDIACA DEL PACIENTE, 

CON FRECUENCIA SE PRESENTA UN ACCIDENTE DURANTE LA REALIZACIÓN DE LA ANE~ 

TESIA O ALGUNOS MINUTOS DESPUtS, DONDE EL PACIENTE MANIFIESTA LOS SIGUIENTES SINTO­

MAS: PALIDEZ. TAQUICARDIA. SUDORES FRlos. NARIZ AFILADA, RESPIRACIÓN ANSIOSA, DE 

ESTE ESTADO EL PAC 1 ENTE PUEDE RECUPERARSE EN POCOS MINUTOS O ENTRAR EN UN CUADRO -

MÁS SER 1 O, EL SINCOPE, 

SlllCOPE. SE EXPRESA PULSO FILIFORME O IMPERCEPTIBLE, RESPIRACIÓN ANGUS-
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TIOSA ll ENTRECORTADA. ESTE ACCIDENTE PUEDE PRESENTARSE EN LA ADMINISTRACIÓN DE -

CUALQUIER TIPO DE ANESTESIA LOCAL, PERO ES MÁS COMÚN EN El TRANSCURSO DE LA TRONCU­

LAR. 

LA PENETRACIÓN DE lÍQUIDO ANEST~SICO EN UN VASO SANGUINEO, IMPLICA MAYOR 

IMPORTANCIA EN LA GRAVEDAD DEL CUADRO, 

TRATAMIENTO DE LIPOTIMIA. SE CONSIDERAN DOS TIPOS DE TRATAMIENTOS: EL -

PREVENTIVO Y EL DE ACCIDENTE. 

PREVENTIVO. DERIVANDO QUE EN CUALQUIER PACIENTE PUEDE ORIGINARSE LA LIPQ 

TIMIA O SINCOPE, SE DEBE TOMAR EN CADA CASO LAS MEDIDAS DE PRECAUCIÓN NECESARIAS -

CON OBJETO DE EVITAR EL ACCIDENTE! A SU VEZ, SENBRLO CON COMODIDAD, AFLOJAR SUS PRE!! 

DAS PARA FAVORECER LA CIRCULACIÓN, COMPROBAR QUE LA AGUJA NO HA ENTRADO EN UN VASO, 

INYECTAR LENTAMENTE (SOBRE TODO EN LA TRONCULAR). 

POR LO GENERAL, NO CONOCEMOS EL ESTADO DEL APARA TO C 1RCULATOR1 O DE NUES­

TROS PACIEIHES, A MUCHOS DE ELLOS LOS VEMOS POR PRIMERA VEZ EN El ACTO QUIRÚRGICO. 

Es UNA MEDIDA DE PRECAUCIÓN LA INYECCIÓN COMPLETA. 

MUCHOS CARDÍACOS PUEDEN SER ANESTESIADOS HACIENDO MUY LENTA LA INYECCIÓN 

SIN ADRENALINA. 

HAY PACIENTES SENSIBLES O AL~RGICOS A LA NOVOCAINA, QUE NECESITAN UNAS -

GOTAS PREVIAS PARA COMPROBAR SI SE DESENCADENAN SfNTOMAS DE SU AFECCIÓN. 
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ACCIDENTES, ESTE lRATAMIEIHO DEPENDE DEL TIPO DE LIPOTIMIA. 

LIPOTIMIAS FUGACES, DESAPARECEN RECOSTANDO AL PACIENTE CON LA CABEZA MÁS 
BAJA QUE EL CUERPO, EN LA POSICIÓN DE TRENDELENBERG, O BIEN CON LA CABEZA FORZADA 

ENTRE SUS RODILLAS, ADMINISTRAtlDO UNA TAZA DE CAFC, UNAS GOTAS DE AMONÍACO, PORCIÓN 

TODO O HACl~NDOLE ASPIRAR SALES AROMÁTICAS. 

Los CASOS GRAVES REQUIEREN INYECTAR CAFEÍNA. ACEITE ALCANFORADO o RAMINA. 

tN PACIENTES NERVIOSOS, PUSILÁNIMES O CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE 

ESTE l IPO, EN EL CURSO DE UNA INYECCIÓN ANESTrs1cA SERÁ IÍTIL y RECOMENDABLE LANAR­

COSEDACIÓN NASAL. 

C), ROTURA DE LA AGU.JA DE IrlYECC 1 ÓIL LA PREVENC 1 ÓN DE ESTE ACC 1 DENTE SE 

REAL! ZJ\ APL 1 CANDO AGUJAS NUEVAS, NO OX 1 DADAS, DE BUEN MATER 1 Al, PARA LAS lflYECC 10-

NES Cotl JERINGA (ARPUELE, LAS AGllJAS DE ACERO, SI 110 ESTÁN OXIDADAS O DOBLADAS, SON 

PROPIAMENTE IRROMPIBLES; EN LAS INYECCIOllES TRONCULARES El EMPLEO DE AGUJAS DE BUEN 

MATERIAL, EVITANDO EL FLAM[ADO, IWS ASEGURARÁll CONTRA ESTE ACCIDENTE. 

[L SITIO DE MENOR RESISTENCIA DE LA AGUJA ES EL LÍMITE ENTRE ~STA Y EL PA 
BELLÓN, EL CUAL ESTÁ SOLDADO, Es UNA PRÁCTICI• USAR AGU.JAS UN POCO MÁS LARGAS QUE 

LLEGAN AL PUNTO CONVENIDO. TErllErJDO POR LO TArJTO ur1 TROZO FUERA DE LOS TEJIDOS. POR 

DONDE PUEDl SER TOMADA Y RET l RADA Erl CASO DE FRACTURA, 

DORRANGE, G, M, CONS 1 DERA DOS MOT 1 VOS EN LA RUPTURA DE LAS AGUJAS: MOV!­

M l ENTOS INTEMPESTIVOS DEL PACIENTE Y CONTPACCl<ÍN REPEllTINA DEL PTER!GOIDEO INTERNO, 
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l·il E';J[ CASO, LA llffll IRACIÓU A Nlvrl. 1)1.L fUÍSt:lllO F'illMlllA •;11 (ttlllRMUÓN. roMu su 

IA'Cl/· 1 XTFRUA E.S l<ÍGlllA, Í.SIA ACJIÍA Cf1Mtl Pllfll() DI. AP(IY(l Pl1RA [1t1KlAR V ROMPER Sii -
fl(;\],11\, 

TR/,TAMIENTO DE ROTURA DE AGU.JA, Si EL Tl?AIAMlllHfl l.:; INMfDIATO, LA EX-
TRAcr1<\N DE 1.., AGU.JA ROIA DURANT[ lf• Alll SHSIA LOCAL :;r. RElltJCE A UNA INCISIÓN A 111-

VEl f!EI LllfiAR DE LA INYECCl(Hl y 01srcr11)N OE LOS TF..now; (Ofj llfj lfl<:'1lRllM[fHO ROMO, 

1w;111 rnrnllTRAR EL TrlOi(' rRMTllllADO Y 1.XTllACCIÓll DEI. MISMO lflfl llNA PINZA DE DIS[C­

C 1 ÓN o V.oUlER. [IJ f.UAIHíl HAYA TRANSCURR 1 nn UN T 1 íMPO or;ru~ s Dl.L Are r ft[NH. IJF.nf RÁ 

rnvr~~r;GM?'.Jt CUN RADIOGRAr(AS. 

LA EXTHACCIÓN DE LA AfilJ,IA PARA ANESTESIA TRONClll.AR, ROTA A NIVEi. DE lA CA­

RA llHIRIM DEL MAXILAR, REQUIERE UN PROCEDIMIENTO MÁS COMPl.líAD<1. (UArlftO El INSTRU 

MENrn 1111 DESAPARECIDO Ell LOS TEJIDOS NO ES FÁCIL ENCONTRARLO Y 11BICARLO. POR LO TA!j 

TO ES HlCESARIO EXTRAERLO. 

E11 CllSO DE REQUERIR Sii LOCALIZACIÓN, DEBE HACERSf. lHlA RADIOGRAí[A DE PER­

FIL y OTRA DE rnrnr1. (MENTO-riASOPIACA), CON AGUJA DE GUIA. ((JLOCADA SEG(Jll LA MISMA 

T~CNICA QUE LA EMPl.fADA Pf,RA LA INYECCIÓN TROllCULAR, AGUJA QUE TMH\l~N PlltDE USARSE 

PARA REALIZAR LA MLSTESIA COll EL FIN DE EXTRAER El TROZO íP.ACTURl\110. EN EL NIVfl 

DONUI: SE ENCUENTRE [L EXTREMO ANTER 1 OR DE LA AGUJA FRACTllPADA, ,,E TRAZA UNA l IK 1-

S J Óll VERTICAL QUE LLEGA HASTA [L CJB.<ETO Y SE DISECAN CON Ull INSTRUMffl!Cl ROMO LOS TJ; 

J 1 DOS VEC 1 NOS, CU 1 DArlDO DE NO PROFUND 1 ZAR MÁS LA AGUJA ROTA. 

LOl.AL IZADA y VISIBLE. [l EXTREMO ANTERIOR S[ 10MA corl UNA Plr•ZA m: KOCHER 

Y SE LE RETIRA, SI SE HA LLEGADO CO<l LA DISECCIÓ<l MÁS ATRÁS DE LA PUNTA, Y SE LOCI\ 
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LIZA LA AGU.JA, SE L[ PRUIDE CON 1.A PINZA DE Kornrn y SE TRATA DE LLEVARLA EN DIR[C· 

CIÓN ANTERIOR, PERMITIU/Dll Qlll SALGA A TRAVfS DE LA MUCOSA EN LA CARA INTERNA Dll 

MAXILAR, EN El MOMENTO CN QUE APARllCA El. EXTREMO, SE TOMA CON OTRAS PINZAS, SE 

ABANDONA LA PRIMERA Y SE RETIRA EL CUERPO FRACTURADO. 

LA HER 1 DA SE C 1 ERRA CON UNO o DOS PUNTOS DE SEDA O NYLON. 

O) • llEMA TOMA. 1 A PUNC 1 ÓN DE LJrl VASO SANGU f NEO OR 1G1 NA UN DERRAME DE 1 N 
TENSIDAD VARIABLE S<'~Rl LA REGIÓN INYECTADA. 

ESTA COMPLICACIÓN NO ES MUY FRECUENTE, PORQUE LOS VASOS OUE SE DESPLAZAN 

NO SON PUNC 1 ONADDS. 

ESTE ACC IDEtlTE ES COMÚN EN LAS INYECCIONES A lllVEL DE LOS AGU.JEROS INFR{l 

ORBITAlllOS O MENTONEANO, SOBRE TODO SI SE INTRODUCE LA AGUJA EN El CONDUCTO ÓSEO, 

EL DERf!AME SANGUÍNEO ES INSTANTÁrlEO, Y TARDA VARIOS DfAS PARA SU RESOLUCIÓN. COMO 

LOS HEM,\TOMAS QUIRÚRGICOS. ESTE ACCIDENTE TIENE CDNSECIENCIAS SI EXISTE INFECCIÓN. 

TRATAMIEN10 DE HEMATOMA. APLICACIÓN DE BOLSA DE HIELO SOBRE EL LUGAR DE 

LA INYECCIÓN. 

E). PARÁLISIS FACIAL. SE PRESENTA ESTE ACCIDENTE [11 LA ANESTESIA TRON-

CULAR Dél DEflTAR 1 O 1NFER1 OR, CUANDO SE HA l LEVADO LA AGUJ~ POR A TRAS DEL BORDE PA·· 

ROTIDEO DEL HUESO, INYECTANDO LA SOLUCIÓN fN LA GLÁNDULA PARÓTIDA. TIENE TODOS -

LOS SfNTOMAS DE LA PARÁLISIS DE BELL> CAÍDA DEL PÁRPADO E INCAPACIDAD DE OCLUSIÓJJ 
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OCULAR V PROYECCIÓN HACIA ARRIBA DEI. GLOBO OCULAR, DESVIACIÓN DE LABIOS, 

LA p,\RÁLI S 1 S ES 1EMPORAR1 A Y DURA EL T 1 EMPO QUE PERS 1 STE LA ANESTES 1 A, NO 
RF.QU IEHE N 1 NGÚN TRATAMIENTO. 

F), ISQUEMIA DE LA CARA. EN ALGUNAS OPORTUNIDADES, A RAfZ DE CUALQUIER 

ANESTESIA, SE NOTA SOBRE LA PI l L DE LA CARA DEL PACIENTES ZONAS DE 1 NTENSA PALIDEZ 

DEB!Dft.S A ISQUEMIAS SOBRE FSTA REGIÓN, DICHAS ISQUEMIAS SE PRESENTAU POR LA PENE­

TRACIÓN Y TRAllSPORTE DE LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA CON ADREllALltlA QUE flCASIOflA LA VASO-

CONSTRICCIÓt/, No REQUIERE TRATAMIEllTO, 

G). l flYECC I Óll DE LAS SOlllC 1 nUE s AtlE STtS I CAS rn ÓRGANOS VECINOS. EL LI -

CUIDO PIJEDE INYECTARSE Erl LAS FOSAS tlASALES, DURANTE LA AtlESTESIA DEL NERVIO MAXI-

LAR SUPERIOR: 110 ORIGINA INCOtlVENIEtlTES. LA INYECC!Óli EN LA ÓRBITA, DURANTE LA -

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DEtH.\RIOS AIHERIOPES O MAXILAR SUPERIOR. PUEDE ACARREAR Dl 

PLOPfA, EXOFORIA O OSOFORIAS, QUE DURAN EL EFECTO DEL AtlESTtSICO. 

LA ltlYECC!ÓN A TRAVtS DEL AGU.IERn OVAL EN LA CAVIDAD CRANEANA, EN LA -

ANESTESIA DEL TRIMMINO ES Ufl ACCIDEtlTE SlRIO \'RARO. rlu REQUIERE NINGÚN TRATA-­

MIENTO, 

ACCIDENTES MEDIATOS, 

A), PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA, DESPUtS DE LA IllYECCIÚN DEL DENTARIO 

INFERIOR, SUELE SUCEDER QUE LA ANESlESIA SE PROLONGUE POR EL ESPACIO DE DfAS, SEMA 



NÁS V MESES. [STA CtlMl'l lr:AI.: 11ir¡ SE DI BE 11 1111 01n1;rn NO QUIRÚRGICO, AL DESGARRE OH 

NERVIO POR AütJ.IAS Ctltl RlHABAS, O ~. LI\ INYEí.C!<Íll DFL ALCOHOL .JUNTO CON LA NOVOCAÍNA, 

[STE Al COHOI. ES r.L HES l IHIO Utl[ PUEDt '>UEDAR rn LA JER 1 Nr.A, CUANDO SE ACOSTUMBRE A 

ff:llER EL ltlSTRllMf.NTAI. 1:11 ESE L !OUIDO. 

lRATAMIEtHO. lL TICMPO ES EL ME.JOR DE LOS TRATAMIENTOS EN ESTE CASO. -

tL llERVl(l REGENERA LrNTl\Ml:NTE Y DESPUÉS DE UN PERÍODO VARIABLE SE RECUPERA LA SENSJ 

BI Llllllll. 

B), itHLCCIÓN EN EL l.IJGAR DE LA PUNCIÓN. LAS INYECCIONES EN LA MUCOSA 

BUCAL SON FAClIJ\l[S DE ACOMPAÑARSE DE PROCESOS INFECCIOSOS A SU NIVELI LA FALTA DE 

ESTERILIZACIÓN Dio LA Af,UJA O DU SITIO DE PUNCIÓN ES LA CAUSA, EN ALGUNAS OCASIO-

NES, EN PUllClotlES MÚLTIPLES, SE ORIGINMl ZONAS DOLOROSAS E INFLAMADAS, LA !llYEC-

ClÓll Sl'.PIICA A lllVEL DE LA ESPINA DE SPIX, PROVOCA TRASTORNOS MÁS SERIOS, ABSCESOS 

FLEMlllES ACOMPAIJADOS DE FIEílRE. TRISMUS Y DOLOR. 

TRATAMIENTO. (OtlSIS!E lN CALOR. PEtJICILINA Y ABf.RTLIRA QUIRÚRGICA DE LOS 

ABSCESOS. EL TRISMIJS J\EBF Sf.R VUlllDO MUY DESPACIO POR Jt/TERMEDIO DE UN ABREBOCAS 

Qll[ SE COLOCA [ll El LAUO Ol'IJ[STO Al DEI. ABSCESO, 

el, DOLOR. PuroE PFRSISTIR [!_DOLOR EN EL LUGAR DE LA PUNCIÓN; ESTE FE-

NlÍMf'NO SE OBSERVA rn l.A AllfSfESlf, TRONCllLAR DEL DrnTARIO INFERIOR, CUANDO LA AGUJA 

liA DESGARRADO O LESIONADO EL PERIOSTIO DE LA CARA INTERtlA DEL MAXILAR. 

LAS INYECCIONES SIJBPERIÓSTICAS, A VECES SE ACOMPAflAN DE DOLOR, QUE PERSIS 

TE ALGUNOS D[AS. lo MISMO PASA CON LA !llYECCIÓN ANEST~SICA EN LOS MÚSCULOS. LA -
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LESIÓN DE LOS TRONCOS NU\VlflSílS, POR ll\ Plltlll1 LJE ll\ AGIJJA ORIGlllA Tl\MBIHI NEURITIS 

PESISlENTE, 

TRl\TAMlENTO, SE PUEDE REALIZAR CON ONDA CORTA, lNFRl\RO,IOS Y VITAMltlA B. 



CAPfTlll.O VI 1 

1Rl1l1\MIFNTO DI: LOS UIENTlS INCLUIDOS 

Au;urms DIErllfS IrlCLUIDOS PUEDEN SER LLEVADOS A su LUGAR Efl LA ARCADA POR 

PROCEfllMIENTOS ORTOfJÓUTICOS (ORTODONCIA QUIRÚRGICA), 

l.\ EXTRACCIÓN DE llN DIF.NTE INCllJIDO CONSISTE ESENCIALMENTE E11 UN PROBLE­

MA MECÁNI<:O. Es LA r1íso1JrD1\ (l[L l>IENTE WCLIJIDO PUR MEDIOS MECANICUS E INSTRIJMEllT/1 

LES, Y SU EL IMlllACffÍN DEL INTERIOR DEL HUESO DONDE SE lOCALZfA, APL!CANOO LOS PRlll­

C!P!OS DE LA EXfRM.CIÓrl O COLGAJO Y EL MUODD DE LA EXTRACCIÓN POR SECC!ONAMfl'NlO, 

Esros MtrODOS CONSTITUYlN LA [~TRACCIÓN OUIRÚRGICA DE [(" fl\ENHS fflCtUl 

DOS. POR l.O TANJO, ES IHlA r1HHJt1CfA IrHELlf,ENTE QUE SE APL!CA MllES DE lA APARICIÓN 

DE LOS TRASTIJRllOS Ollt Pll[UEN OCASIONAR EL DIENTé INCLUIDO. 

f'ASOS A SlGIJIR. 

Al, íll~RF.515. SL ACOllSUA MANTENER TENSA LA MUCOSA O EllflA CON LOS DE-

DOS DE LA MM/O IZQUlfRDA, APARTANDO AL MISMO TIEMPO LOS LABIOS. A Flll DE LOGRAR -

UNA CORRECTA ltlCISllÍfl y, POR CotlSECUEt/CIA, UNA l<UENA CICATRIZACIÓN, 

LA HO,IA DEL BISlllRf DEBE HACER COIHACTO CON EL HUESO SECCIONANDO C!IN ES­

TO EL PERIOSTIO y SE HACE flE UllA SOLA 1r1TENCIÓN. 

Lo QUE LIMITA l!t/A INCISIÓN ES UNA PORCIÓN DE FIBRAMUCOSA O MIJCOPERIOSTIO 

LLAMADO COLGAJO. UN FRACASO MUY FREC.llEllTE EN LAS EXTRAC.CIONES DE DIENTES INCLUI-



nos. ES LA FALrA DE LXl'OSl[ltÍfl, lo (llJE 11n;; IJA IJrlA VISJÓll MAJA, Los TEJIDOS NO CICA 

lRIZAN DE UN 1.XTFIEMO 11 ornu. SlllO [11 TO[ll\S lll~LCUllflES. 

[S l/FCF.SARIO QUE El COl.GA,10 TENGA llNA BASE LO SLJFICIEIHEMENTE ANCHA PARA 

TENER UNA BUUIA 1RR1GAC1 ÓN Y EV 1 T AR lRASTClRNOS flllTR 111 VOS Y NECROS 1 S, Es DE VITAL 

IMPORTllNCll\ TlNER PRESENTE F.l RECORRIOO DE LOS VASOS CON El OBJETO DE QUE NO SEAN 

SECrlONl\DOS Y l lEGll[tJ A ORIGllll\R HEMORRAGIAS. 

LA Ir/CISIÓN SE DEílE HACER DE TAL MODO QUE. Al VOLVER A ADAPTAR El. COlGllJO 

11 Sii .;ITIO, LA LffltA DE INCIS1<\1i RLPOSE SOBRE EL HUESO SANO E ÍNTEGRO PARA QUE LOS 

Pllllltl'.. DE SllTllRA DESCMISEll SOBRE EL PLANO ÓS[O, Y AS[ EVITAR QUE SE DESPREIJDA Y SE 

llBRll IHILVMIEIJH LA INCISl(lf~. \' El COLGAJO SE SUMERJA EN LA CAVIDAD ÓSEA REALIZAlJA 

SIU íJlJlc rROVOQUE TllASTORIHlS LN LA CICAIRIZArllÍIL 

JlU;E EFECTIJ/\R~>l EN TODll LA E>:HllSIÓN llECESARfA, APOYÁNDOSE SOBRE EL HUESO. 

AL llJIClllR EL DESPR[IWIMIEllTO SE UTILIZ/, LA PORCIÓN ArlLADA DEL ELEVADOR 

INMFDIATAMENIE DESPlltS SE COL(ICA EL lllSTRUMEllTO, DE TAL rílRMA llUE, LA CONVEXIDAD 

DEL ELEVl\DOR SI ErJCUEllTRE cmHRA EL COLGAJO. SE DEBE l!Tli fZl\R FL lllSTRUMENTO MÁS 

GRANDE Y APROP 1 ADO A l A SI TllAC I !Íll \' l OS MOV I M 1 EN TOS DEBERÁll SER SUAVES PARA EV f 1 AR 

DESGARRAMJEIHOS DEL TEJIDO, No ES PRUDUITE LEVM-11'\R COll EXCESO EL COLGAJO NI lfACER 

TRACCIÓN BRUSCf, CON LI\ MArlO, POSTERIORMENTE ll\ REl/1.JACIÓll DEL COLGA.10 CUAllDO 5E -

/\FLOJA EL RETR/,CTOR PERMITIRÁ EL RETORNO DE SANGRE Y NUTR!MIEIHO GErllRAL 11 LOS TE.Jt 

DOS. Esro ES llECESARIO CUAllDO LA INTERVENC!Óll ES PROLOllGADA. 



CJ, Q,;JfnJnH[A ·; flJllJl/Tn!;ftTltill, 

LA fl'.ilElllOM[J\ [:; IA rASE llf IA t1PUIACllH1 úllL Ull/SISH U/ r.HRJH U. flll[S(• Y 

[XTRAUI l l UllE Clll\11[ Al DIUITI IHCltlfll•!, 

Es1A H!MlrMCIÓN ll[L llULSO sr Rl:ALl!A COI/ ESfnr'lfl, f'INZ.~S f.UfllAS, MARII­
LLO Y FR['\A QIJIRIÍRGJC,\, 

LA OSlFOTOtHA cnri [oCOPl.O y MAIHll.LO SE APl J(.A UJAIJOO f.l l!IJLSO ESTA J\Dfl-

GAZJ\DO POR PROCESOS PJ\IOUÍGICOS, ES USADO A PRESIÓN MJ\tlllAL, Sl JOMA COU f.I AJ·oY•1 

DE LOS D[llOS ANULAR Y MH/I lllJE Y SOBRE LAS PARTES VEC Ir/AS, 

EL LSCOPLO SE LLEVA lANGEUCIALMENTE AL HUESO. TRATJ\fmo DE 11/IPODIJr.LRlO A 

su 1NTER1 OR. ,, s ro DEl ERM 1 NARA 111/A PERI nRAC 1 ÓN uur SE AC.RANDA POR NIJE VAS PRES f fllíES 

DEL ESCOPLO O CON UIM PINZA G!IRIA, LA'.; QUE SE PIJlD[lj fJ1PI FAR TAMlllfl/ PAR•< LA RESFC­

CIÓN DLL lllJESO SOBRArlH Dfl BORDE ALVEOLAR (J DE PUNTOS ri:;f(lS QUE 1¡11[ DMI ni:sr11¡':; l'E. 

LAS EXTRACCIONES. 

frt CASO D[ 110 f'R[!;UnARS[ l/lr/C.l/llA PAíOLOGfA íJIJF lLEGI/[ A AFECTAR 1.A ESTRl/C 

TURA ÓSEA, EllfilllCES LA OSTUJlOMfA REQUIERE APARTE DEL ES\OPl.O, EL MARTll LO PARA p(l­

OER LLEVAR! A A CAno, (Sl[ SE TOM1\ ((J(J LA MANO DERICllA '( ACTllA SOBRE [L [XfRLMO íl[L 

ESCOPLO CON GOi PES SECOS. Es PREFERIBLE llrl GOLPE CON RESllL íADOS PRÁCTICOS QIJE JINA 

SUCESl(nJ DE tn:; MISMOS OllE '.:ÓLO MO!E5TMI AL PACIElllE. LA PINZA GUBIA TIENE llN MEC~ 

NISMO QllE lf: rrRMITI. ABRIRSE COI/ ESP•JrlíAllEIDAfl DESPIJrs DE CERRf.DA LA MMW l.lLI. OPER~ 

DQR, FUl/C IOHA COMO SACAllOCAIJOS Y ES CORTJ\fHE POR LA PUNTA [lE SUS RAMt.s, UNA fl[ ELLAS 

SE 11/TRODJJCE DENTRO 0[ LA CAVJDAD (ÍSfA y LA OHA sr COLOCA SOkRE LA SIJPERFIClf., SE 



CIERRA LA l'lNiA Y EL Hllf.SO flRrtlNSCRIHJ POR LAS RAMAS ES ELIMINADO, Y AS( SUCESIVA­

MENTE HASTo\ lllJNDE RLO\lllRL l.A OSTEOTOM(f,, 

ÜSTEOTOM(A (OtJ FHESA. LA FRESA ES llN ltJSTRUMEN!O MUY ÚTIL PARA PRACTICAR 

LA OSTEOTOM (A, EV 1 TA EL DESAGRADABLE GOLPE DEL ESCOPLO, ELI Ml NA El 11UESO EN SU TQ 

TALIDAO, O BIEN, REAL IZA PERFORACIONES VECINAS E!l!RE S( SOBRE LA TABLA ÓSEA, SE LE-

VANTA POSTERIORMEtllE CO!l UN ESCOPLO EL HUESO LIMITADO POR LAS PERFORACIONES Y EN El 

ORIFICIO SE INTRODllrEN LAS PINZAS GUBIAS PARA ELIMINAR lL HUESO NECESARIO, 

LA FRESA DEBE ACTUf,R SIEMPRE BA.10 IJN CHORRO DE AGUA ESTERILIZADA O SUERO 

FISlll:.ÓGICQ, PROYECTADO CIHl UNl1 JERINGA DE GOMA O DE VIDRIO A FIN DE EVITAR CALEN­

TAMIEllTO DE HUESO, QUE PODRfA PROVOCAR LESIONES O SECUESTROS, 

ÜDONTOSECCIÓIL Es LA INT<RVENCIÓll QUIRÚRGICA DEL DIENTE INCLJllDO MEDIA!! 

TE LA CUAL ~.E SECC 1 ONA EL D 1 ENTE, YA SEA UN 1RAD1 CULAR O MUL T l RADI CUU\R, 

lllDI CAC 1 ONES PARA LA ÜDONTOSECC 1 ÓN, 

Al, RAfCES CO!l CEMEIHOSIS. 

B I, RAICES AMPLIAMENTE DIVERGEIHES DE MOLARES SUPERIORES O INFERIORES, 

C), RA(CES C!JNVERGEIHES DE MOLARES SUPERIORES O INFERIORES QUE EST~N AR-

QUEADAS H1\CIA AFUERA. DESDE EL CUELLO HASTA LA MITAD DONDE SE CURVAN. UNl~rmosE EN 

EL APICE, AS( UNA PORCIÓN DE HUESO ES EtlCERRADO ENTRE LAS RA(CES, 

D), DIEIHES CON APICES EN ÁtlGJILO PERPENDICULAR AL EJE LARGO DEL DIENTE, 

EL (U,\NDO LA CORTICAL ES GRUESA Y DENSA POR VESTIBULAR Y HAY EXOSTOSIS 

MULTILOBULAR rn EL MAXILAR o MAtm!BULA. 



F), MMlOÍBULI\ Lli.LGllDI\ EN Lll Qlll S[ REQUIERE FUERZA EXCESIVA PARA LUXAR 

LOS Dl [NlES QIJE PIJEDE PROVOCJ\R FRA.CI IJR1\ MMDI BULAR, 

G), RAÍCES ANQllll.OSADAS (lfl PEHSOflAS ANSIANAS). 

H). CUANDO lL DIUHE ES1( Erl POSICIÓN HORIZONTAL V NO SE PUEDA LLEVAR A 

CABO LA AVUL>IÓJI POR MEDlfl DE ílOTllDORES O FORCEPS, 

VENTAJAS DE LA 0DONHISECCIÓN, 

A). REOUCCIÓtl DEL DIENTE INCLUIDO PllRI\ FACILITAR SU EXTRACCIÓN. 

B). MrnoR PEI. fc;Ro DE CAER Etl UN/\ COMUNICAClÓN BIJCOSINUSAL o DAtiAR EL p..,, 
QUETE VASCULONERVIOSO Etl LA MANDÍBULA. 

C), MENOR POSIBILIDAD DE FRACTURA DEL MAXILAR O MAND(BULA. 

D), MrnoR PROBABILIDAD DE DESGARRAR ÁREAS EXTENSAS DE HUESO CORTICAL E]¡ 

PONJOSO DURAIHE LA EXODONC 1 A. 

0), AVULSIÓN. 

LiNll VEZ REALIZADA LA OSTE010M(A Y EN CASO NECESARIO LA ODONTOSECCIÓJI, SE 

PROSIGllE A LA ELIMINACIÓN IJEL DIENTE JrlCLUIDO, TRAUMATIZANDO LO MEtlOS POSIBLE O -

FRACTURAR DIEfHES VECINOS O PAREDES ALVEOLARES. LA OPERACIÓN CONSISTE EN ELIMINAR 

UN CUERPO DURO, POR MEDIO DE PALANCAS QUE APOYADAS EN EL HUESO VECINO O DIENTE AD­

YACENTE SE ELEVA EL DIEN1E SIGUIENDO LA BRECHA ÓSEA CREADA, 

LA ELIMINACIÓN DEL ÓRGANO DEtlTARIO SE PUEDE REALIZAR DE DOS FORMAS: 

A). AMPLI AllDO LA vun AflA ÓSEA. 
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B). SECCIOllMlDO [L ÓRGMIO OLIHARIO. 

Ell EL PRIMERO si: S/ICRIFICll Y TRllLIMllTIZA El TEJIDO ÓSEO, VA QUE POR MEDIO 

DE (STE S[ EXTRAE Urt Dlllfl~. 

fN EL SEGUNDO SE CORTA EL DIENTE EN EL NÚMERO DE FRAGMENTOS QUE SE/\ NEC~ 

SllR 1 O EXTRAYENDO SllS PAR H S l'OR SEPARADO Y, /\ EXPENSAS DE LOS ESPAC 1 OS CREADOS POR 

l. /IS PARTES DES/\LO.IADAS, SE ACOMPL ET A LA EL 1M1NAC1 ÓN DE LOS FRAGMEflTOS RESTANTES, 

[sro ~;[ 11/\C[ COll FLEVADOREf. y l·OR[[PS. 

EX 1 STlN ALGUNOS CASOS EN QllE EL D 1 ENTE ESTÁ O 1R1 G IDO EN SENTIDO VERTICAL, 

tN ES ·os LA SECCIÓN NO [S 1.PL!CABLr. Efl TAL POSICIÓN SE CREA UN ESPACIO CON FRESAS 

ALR[Dl nnR DE LA coro11A DEL DlEllTE, y SIEMPRE QUE ~STA NO SE EflCUENTRE EMCLAUSTRADA 

PUEDE srn EXTRlllDO UN [LEV/IDIJR REClO. CON MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN. OBTElllENDO LA -

LUX/\CIÓN DEL DIENTE. (A EXTP.ACCIÓN TERMINA CUANDO SE TOMA AL ÓRGANO DENTARIO POR 

su CU[tln CON UN r-ORCEPS y SE f-JERCEN MOVlMIEtHOS SUAVES DE ROTACIÓN'( 1RACCIÓN [N 

O 1RECC1 Óll AL [,J[ Dtl D 1 EllTE, 

YA EXTRAÍDO EL DIENTE INCLUIDO, DEBE INSPECCIONARSE CUIDADOSAMENTE LA C~ 

VIDAD ÓSEA Y EXTRAER LAS ESCJUIRLAS ÓSE/IS O DE DlrnTE QUE QUEDEN y, ELIMHlAR El. SA­

CO PERICORONARIO DESTACADO COMO lJflA LINEA RADIOLÚCIDA QUE RODEA A LA CORONA DEL -

DI ENTE. YA QUE PUEDE EN OCAS 1 OllES COMUlll CAR COll EL MED 1 O BUCAL E 1 NFECTARS[, ADE­

MÁS EXISTEN RESTOS EPITELIALES QUE SUELEN MODIFIC/IR SU ESTRUCTURA Y ADQUIRIR CARA( 
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rrnrsrlCAS TllMORAL[S, UNA VEZ INFECTADO EL SA((l PFRICORONARIO SE COflSIDERA UN [LE-

Mrnro DE lflffCC 1 Órl FOCA!.. 

lw. /IORDES ÓSLOS AGU!lOS Y PROMlflEllTFS DEBEll SER ALIZADOS CON lJMAS PARA -

fHJESn; p.)SfERIORMENf[, IRRIGAR A PRES!ÓN CON SUERO FISIOLÓGICO Y ASEGURAR QUE NO -

QUEDE fil N<.úN Rf s TO ÚS[[l, PER r CORONAR r [) o DENTAL. 

ALGUNAS OPERACIONfS RlQUlrRFN DE WI TRATAMIENTO PARTICIJLAR DF LA CAVIDAD 

ÓSEA, DEBIDO A QUE EL HUESO tSIÁ AfffTADO O f'ORQIJE LA fNDOLE DE LA OPERACIÓN ASILO 

EXIGE. CON 08,JETO Df EVITAR HEMORRAGIA O DOLORES POSOPERATOR!OS. 

EL TRATAMIEIHO DE f A CAVIDAD ÓSEA SE REAi.iZA COLOCANDO DEllTRO DE ELLA ME­

OICAMEllTOS, GASAS CON MíDICAMENlOS O DRENAJE, 

A). MEDICAMENTOS. SE EMPLEAN LAS DISTINTAS PREPARACIONES INDICADAS EN EL 

TRATAMIENTO DE ALVEOLI r1s. LOS CEMENTOS OlJIRÜRG!COS. LOS LAVAJES DE tos ALVEOLOS o 

CAVIDADES CON SüLUCIOr/ES ANfSTtSICAS o Al/TIStPT!CAS, LAS SUSTANCIAS TALES COMO VAS~ 

LINA, PASTAS DE DISTINTAS Fl)RMllLAS Y VACUNAS. 

B). GASAS CON MEDICAMENTOS, TAPONAMIENTO. LA GASA SOLA O IMPREGNADA 

COI/ MED!CAMErno (GASA YODOFORMADA. CON FENOL Dl BENGÜ!). SE USA PARA TAPONEAR CAVl 

DADES DE DISTlllTO VOLUMEN; ALVEOLOS POSEXTRACCIÓN, CAVIDADES DE QUISTES O TUMORES. 

EL TAPONAMIENTO SE HACE CON DOS FINES: 

A). Ev 1 TAR L•\ ENTRADA A LA CAVIDAD DE SUSTANCIAS O CUERPOS EXTRAflOS, 
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B), PREVENIR LA HEMORRAGIA Y EL DOLOR. 

C), DRENAJE, EN OCASIONES SE REQUIERE LA COMUNICACIÓN DE LA CAVIDAD -

ÓSEA CON EL EXTER l OR, TAL COMUN 1 CAC IÓN SE EJECUTA CON DRENES DE G!; 

SA O DE GOMA. 

SUSTANCIAS EMPLEADAS EN LA OBSTRUCCIÓN DE CAVIDADES, 

OSEAS EN el RUG r A BUCAL. 

THOMA SOSTIENE: "EL DESARROLLO DE UN Mi'.TODO QUE PERMITA QUE LAS HERIDAS 

DEJADAS POR LAS EXTRACCIONES DENTARIAS SEAN CERRADAS CON SEGURIDAD. ES UNA DE LAS 

NECE~IDADES MÁS IMPORTANTES EN CIRUGfA ORAL", CONSIDERA TRES FACTORES QUE DEBEN 

TE~ERSE EN CUENTA: 

1). A CAUSA DE QUE ES D 1 F r c l L LOGRAR y MANTENER UNA ABSOLUTA ASEPS 1 A EN 

LOS ACTOS QU l RÚRG l cos rn LA CAV 1 DAD BUCAL. SE REQU 1 ERE UN AGEtlTE BACTER 1c1 DA y BAJ; 

TERIOSTÁTICO, 

2), LA HEMORRAGIA SECUNDARIA, AUNQUE GENERALMEtHE DE 1 IGERA INTENSIDAD, 

ES COMÚfl DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS, Y SE PRESENTA DESPUÉS JlE DESAPARECER EL -

EFECTO LOCAL PARA PREVEN 1 R EQUIMOSIS O HEMATOMAS, 

3), COMO PREVENCIÓN DE U\ RUPTURf, DE UN COÁGULO DEMASIADO GRANDE, QUE 

ES UN EXCELENTE MEDIO DE CULJIVO DEL CRECIMIEtHO BACTER!Arl<J, DEBE LOGRARSE UN AGEt! 

TE OBTURADOR DE E5PAC I O, 
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A), PrnlC!LINA. COLOCADA DENTRO DE LOS ALVEOLOS O CAVIDADES ÓSEAS, SE 
PUEDE USAR SOLA O COMB 1 NADA CON OTRO AGENTE O MATER ! ALES QUE ACTÚAN COMO VEH ! CULOS 

DEtlTRO DEL ALVEOLO, LJEMPLO: 

PENICILINA CON GELFOAM, EL EFECTO QUE HUBO FUE ANULAR El DOLOR POSOPERA 

TORIO, 

B). T!ROTRICINA. COMBINADA CON TROMB!NA DA sumos RESULTADOS. 

C). SULFAMIDAS, MILLHON Y OTROS EMPLEAN M~TODOS PARA OBTURAR LOS ALVEQ 

LOS AL COMB!llAR SULFATIAZOL, VASELINA Y UNA BASE DE GLICERINA, DESPU~S FUE MODIFl 

CADA: SULFATIAZOL, GLICERINA, METÁFENO Y ALCOHOL BENCfLICO. LA GLICERINA FAVORE­

CE EL TRATAMIE!ffO PORQUE ES ABSORBIBLE, LA VASELINA ES AISLANTE Y EL SULFATIAZOL 

CRISTALINO, 

Dl. FtBRINFOAM. <ESPUMA DE FIBRINA), Es UN AGENTE TERAP~UTICO. DE E~ 

TRAORDlllARIA ACCIÓN HEMOSTÁTICA. Es UN COÁGULO DE LABORATORIO QUE SE APLICA EN 

NEUROCIRUGfA POR CORREL Y WISE, Y SE OBTIENE HACIEllDO ACTUAR F!BRINÓGENO CON TROM­

BINA BAJO CONDICIONES QUfMICAS. 

EN ESTADO SECO, El FIBRINFOAM, (GELFOAM) PRESENTA UNA GRAll ÁREA SUPERFl 

CIAL, ACTUANDO AS! DE MANERA MECÁNICA; LA SANGRE ENTRA EN ESTA RED Y LA FUllC!ÓN DE 

COAGULACIÓN SE LLEVA A CABO A EXPENSAS DE ESTA PROPIEDAD DEL MATERIAL, El FIBRIN-

FOAM T 1 ErlE LA CARACTER r ST 1 CA DE ABSORBERSE RÁP lDAMENTE CON UNA M rrn MA REACC 1 ÓN 

TI SU LAR. 



THOMA INICIÓ EL ESTUDIO DE LA FIBRINFOAM EN CIRUGfA BUCAL, Y REALIZA UNA 

SER 1 E DE EXTRACC 1 ONES DE TERCEROS MOLARES 1NFER1 ORES EN RETENC l ÓN TOTAL, E 1 NTRODU­

CE EN EL ALVEOLO FIBRlllFOAM CON TROMBINA Y TIROTRICINA CON EXCELENTE RESULTADO, 

MITCHEL CONCLUYÓ QUE El FIBRINFOAM TIENE: 

}), INMEDIATA HEMOSTASIS, 

2). DISMINUYE EL EDEMA, COMO CONSECUENCIA DE LA POSIBLE PREVENCIÓN DE LA 

EXTRf.'/ASAC IÓN SANGUf NEA SUBMUCOSA, 

3), REDUCCIÓN DEL DOLOR, COMO EFECTO DE UN ltlMEDIATO Y TOTAL CIERRE DE -

LA HER IDA Y LA CONS 1GU1 ENTE PROTECC l ÓN DE LAS TERM ltlAC 1 ONES NERV 1 OSAS .DEL ALVEOLO. 

E), CELULOSA OXIDADA. (ÜXICEL), Es UN MATERIAL QUE SE OBTIENE TRANSFO!! 

MANDO LA GASA O El ALGODÓN COMÚN Erl UN ÁCIDO ORGÁNICO (ÁCIDO POLIArlHIDROGLUCURÓNl­

CO) POR LA ACCIÓN DEL DIÓXIDO DE NITRÓGENO, SE EMPLEA EN CIRUG!A BUCAL COMO HEMOS­

TÁTICO Y OBTURADOR DE ESPACIO, EN INTERVENCIOHES QUfSTICAS O TUMORES DE CAVIDAD B\! 

CAL. 

F), PLACENTA. EL POLVO DE PLACENTA SE USA Etl HEMORRAGIAS, SOBRE TODO EN 

HEMOF!LICOS, 

NUESTRA EXPER 1ENC1 A PERSONAL, DESDE EL PUNTO DE V 1 STA DE LA OBTURAC 1 ÓN DE 

CAVIDADES ÓSEAS Y COMO S!NTESIS DE LO EXPUESTO ES LO SIGUIENTE: 

l), EN EXTRACCIONES DE TERCEROS MOLARES SEGUIMOS DOS CONDUCTAS: 
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A), TERCEROS MOLARES SIN COMPLICACIONES PERICORONARIAS APARENTES, AL -

PRACTI cAq LA EXTRACC 1 ÓN SE E ST 1R1 LIZA CON MERTH 1 O LATE EL CAMPO OPERATOR ro' SE Al SLA 

COll GAS/,; LA ZONA A orrnr.ri y SE APLICA EL ASPIRADOR DE SANGRE. DEBE EVITARSE EN LO 

POSIBLE LA EllTRADA DE SALIVA DENTRO DEL ALVEOLO. DESPU~S DE LA EXTRACCIÓN Y EL!M!NP, 

C!ÓN DEL SACO PER!CORONARIO, SE COLOCA Erl EL ALVEOLO UNA CANTIDAD PROPORCIONAL AL TP, 
MAflQ DE UN Al/TIBIÓTICQ, PUEDE SER TETRACICLINA (SE INTRODUCE UNA PASTILLA EN LA CA­

VIDAD), A FALTA DE MEDICAMEl/TOS SE SITÚA DENTRO DEL ALVEOLO UNA CANTIDAD DE SULFA-

1/ILAMIDA USAM EN CIRUGÍA GEllERAL, CUALQUIER MEDICAMENTO QUE SE HAYA COLOCADO DEN­

TRO DEL ALVEOLO SE DE.JA MEZCLAR COI/ LA SANGRE Y SE SUTURA CUIDADOSAMENTE CON SEDA O 

NYLON, 

B). TERCEROS MOLARES CON PERICORONITIS, EN ESTE CASO SE EMPAQUETA EL -

ALVEOLO COI/ UNA TIRA DE GAS,\ YODOFORMADA, PROPORCIOllADA A LA CAVIDAD QUE VA A LLE­

NAR, HUMEDECIDO cor1 El s.ILSAMO QUIRÚRGICO DE LA SIGUIENTE COMPOSICIÓN. 

ACEITE DE CLAVO .. , .... ,,,,,,,,,,, 

BÁLSAMO DE Ct,NADÁ, , , , , , , , • , , , , • , , 

BÁLSAMO DEL PERÚ.,,.,,,,.,,,.,,., 

60 PARTES 

35 PARTES 

5 PARTES 

]l, ESTA GASA DEBE CUBRIR TODO EL ALVEOLO PARA EVITAR LA DESCOMPOSICIÓN 

DE PORCIOllES DE COÁGULO QUE PUEDA!/ PERMANECER EN LA CAVIDAD ÓSEA, LA CURACIÓN SE 

DEJA DE 5 A 6 D f AS, CONF 1 ANDO QUE EL HUESO SE CUBRA POR GRANULAC 1 ÓN, 

2), EN EXTRACCIONES MÚLTIPLES, INDIVIDUALES O REGULARIZACIÓN DE ALVEOLOS, 

SE EMPAQUETA UNA CAllT 1 DAD DE MlT 181ÓT1 cos rn POL va (TETRA( 1 CL! NA) y SE SUTURA. 

3), EN EXTRACCIO!lES DE PERSONAS HEMOFfLICAS SE EMPLEA EL OXICAL, IMPRE.(¡ 
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NADO EN TROMBINA V CIERRE HERM~TICO BAJO SUTURA, Es IMPORTANTE NO DEJAR EN ESTOS 

PACIENTES GRANULOMAS APICALES O PARADENTÓS!COS Y ENCÍA FUNGOSA, FUENTES DE HEMORRA­

GIA QUE PUEDAN SER EVITADAS Y PREVENIDAS, 

4), EN LA CIRUGÍA DE QUISTES EN RELACIÓN CON EL SENO MAXILAR CUANDO ES -

NE CESAR 10 ACTUAR SOBRE ESTA CAVIDAD, LAS HEMORRAG !AS ÓSEAS 1NTRAS1 NUSALES LAS COH 1-

BIMOS AL COLOCAR SOBRE EL HUESO UN TROZO DE OXICEL MOJADO EN TROMBINA, 

5), EN LA CIRUGfA DE TUMORES DE ORIGEN DENTARIO SE EMPLEA TAMBl~N EL OXl 

CEL PORQUE ACTÚA COMO OBTURADOR DE ESPACIO. 

f), StNERESIS (SUTURA), Es LA MANIOBRA QUE T-IENE POR OBJETO REUNIR LOS 

TEJJiJOS SEPARADOS POR LA INCISIÓN. ES INDISPENSABLE TANTO EN CIRUGIA GENERAL COMO 

Et: LA BUCAL, TAMBl~N ES ACONSEJABLE EN INCISIONES GRANDES, EN REUNIÓN DE BORDES Gltl 

GlVAlES V EN UNA SIMPLE EXTRACCIÓN DENTARIA, 

Gl. T~CNICA DE SUTURA. 

A), MANERA DE TOMAR LAS AGUJAS. RARA ES LA OCASIÓN EN QUE SE COGEN CON 

LA MANO PEQUEÑAS AGUJAS, COMÚNMENTE SE USA UN PORTA-AGUJAS PARA ASIRLAS, EN CASO 

DE SOSTENERLA CON LA MANO, SE MANTIENE LA AGUJA FUERTEMENTE ENTRE LA CARA PALMAR DEL 

DEDO PULGAR Y EL CORO 1 AL E [NDI CE, 

LA FORMA DE TOMAR LA AGUJA VARÍA DEPENDIEtlDO DE SU TIPO CÓtKAVO SEGÚN SUS 

CARAS O BORDlS, [N CIRUGfA B(JCAL SE ACOSTUMBRA INICIAR LA SUTURA EN l A CARA PALA­

TINA O LHIGUAL DEL MAXILAR Y TERMINARLA Etl LA BUCAL O VESTIBULAR, f!I ltlCISIOtlES -
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SITUADAS EN UNA SOLA CARA, LA AGUJA DEBE SER DIRIGIDA DESDE LO MÁS COMPLICADO A LO 

MÁS SIMPLE, ESTO ES DE DISTAL A MESIAL, 

B). MANERA DE TOMAR EL PORTA-AGUJAS. EL PORTA-AGUJAS CURVO SE MAflEJA CON 

LA MANO DERECHA, CÓMODAMEflTE APLICANDO EN EL HUECO DE LA MANO Y DIRIGIDO POR EL PUL­

GAR POR UN LADO Y LOS TRES ÚLTIMOS DEDOS EN EL LADO OPUESTO, El ÍNDICE APOYADO CON­

TRA EL 1 NSTRUMENTO S 1 RVE DE GU [A. D 1 CHO 1 NSTRUMENTO DET 1 ENE LA AGUJA DE MANERA PRQ 

PORC I ONAL EN EL CENTRO DE SU ARCO; LA AGUJA PERFORA LA F 1 BRAMLICOSA (PUEDE TOMARSE -

ESTE ELEMEtlTO CON UNA PINZA DE DISECCIÓN O DIENTES DE RATÓN), SE VE ENTRE LOS LABIOS 

DE LA HER 1 DA Y PERFORA DE NIJEVD LA F 1 BRAMUCOSA DEL COLGAJO OPUESTO Y APARECE Efl LA 

SUPERF IC 1 E, EN ESTE MOMEflTO EL PORTA-AGUJAS ABAflDONA LA AGUJr, DE SU LUGAR Y AYUDA 

A ~STA A PASAR DE ENTRE EL COLGAJO. 

LA MAN 1 OBRA PARA SUTURAR SE REAL! ZA EN DOS T 1 EMPOS: 

A), LA AGUJA ATRAVIESA El COLGAJO PALATINO Y APARECE ENTRE LOS LABIOS DE 

LA INCISIÓN, 

B), DE AH[, EL PORTA-AGU.JAS LA LLEVA POR EL EXTREMO EMERGENTE Y LE HACE 

TERMlflAR SU RECORRIDO, El P•.lRTA-AGUJAS VUELVE A TOMAR LA AGU,JA Y LE HACE RECORRER 

IJN NUEVO TRAYECTO JrlTRODUC 1 EtJDOSE ENTRE LOS LAB 1 OS DE LA HER 1 DA, PERFORA El COLGAJO 

DESDE ADEIHRO HACIA AFUERA Y SE EXTRAE POR EL POR1'\-AGUJAS CON UNA MAfllOBRA PARECI­

DA A LA ANTERIOR. 
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CAPITULO VIII 

TRATAMIENTO ESPEC 1 F I ca DE LOS D 1 ENTES 1 NCLU IDOS 

TERCEROS MOLARES INCLUIDOS 1 NFER !ORES 

ÜRGANOS TERMINALES DE LA SERIE DENTARIA QUE PRESENTAN DISTINTAS FORMAS, 
TAMARos. DISPOSICIONES y ANOMALÍAS. 

EN SU RETEflCIÓN O EN EL INTENTO DE ERUPCIÓN, EL TERCER MOLAR O MUELA DEL 

JUICI(> PRODUCE UNA SERIE DE ACCIDENTES PATOLÓGICOS DIVERSOS. DE VARIADO ASPECTO O 

INTENSIDAD. ESTOS ACCIDENTES SE PRODUcrn EN INDIVIDUOS DE RAZA BLANCA POR FALTA DE 

ESPACIJ PRINCIPALMENTE, EN MUJERES POR SU ESTADO FISIOLÓGICO Y APARECEfl ENTRE LOS 

18 Y 2;l ANOS, 

Los ACCIDENTES DE ERUPCIÓN DEL TERCER MOLAR INFERIOR SE DEBE A LA lllFEC­

CIÓN DEL SACO PERICORONARIO (PERICORON!TIS), 

AL PRODUC 1 RSE LA 1NFECC1 ÓN DEL SACO SE RELAC 1 ONAN DOS FACTORES: 

ll, AUMENTO DE LA VIRULENCIA MICROBIANA Y DISMINUCIÓN DE LAS DEFENSAS DEL 

ORGANISMO. 

2), EL ESTABLECIMIENTO DE UNA PUERTA DE ENTRADA, LA QUE ESTÁ CONDICIONA­

DA POR FACTORES MECÁN 1COS1 TRAUMATISMOS SOBRE EL CAPUCHÓN QUE CUBRE EL TERCER MOLAR 

ORIGINADOS POR LAS CÚSPIDES DEL DIENTE EN ERUPCIÓN, LAS CÚSPIDES DE LOS DIENTES AN­

TAGONISTAS O POR LA ACCIÓN DE AMBOS. 
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CLAS!FlCAC!ON DE LOS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR 

]) . Acc 1 DENTES Mucosos 

2). Acc 1 DENTES Nrnv 1 osos 

3). Acc 1 DENTES ÜSEOS 

4>. Acc-IOENTES CELULARES 

5). Acc !DENTES LINFÁTICOS O GANGLIONARES 

6). Acc 1 DENTES TUMORALES 

ll. Acc IDENTES Mucosos. SON LAS COMPLICACIONES QUE APARECEN EN LAS PAR-

TES BLANDAS QUE RODEAN EL MOLAR RETENIDO, SU PRIMER TIPO ES LA PERICORONITIS. 

LA PER!CORONITIS ES LA LESIÓN INICIAL Y El ACCIDENTE DE ALARMA, SE OR!Gl 

NA EN l'NA tPOCA EN RELACIÓN CON LA ERUPCIÓN DEL MOLAR DEL JUIC)O, SU COMIENZO PUEDE 

SER BRUSCO O INSIDIOSO. 

Es BRUSCO CUANDO APARECE A NIVEL DEL CAPUCHÓN r;UE CUBRE EL MOLAR RETENIDO 

TOTAL O PARCIALMENTE Y SE INSTALA UN PROCESO INFLAMATORIO CON SUS SIGNOS CARACTERl§ 

TICOS: DOLOR, TUMOR, CALOR Y RUBOR. 

DOLOR, GErlERALMEtlTE ES NOCTURNO Y PRECOZ, AUMENTA CON EL ROCE DE LOS ALl 

MENTOS O CON SU CAMBIO DE TEMPERATURA. PUEDE QUEDAR LOCALIZADO EN LA REGIÓN DEL -

CAPUCHÓN, IRRADIARSE EN LA LÍNEA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR O TOMAR DISTirHAS -

VÍAS. EN OCASIONES SE UBICA EN EL OfDo o A NIVEL DEL TRAGUS. 
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EL DOLOR SE DEBF. A FENÓMENOS DE COMPRESIÓN DEL SACO PERICORONARIO Y DE LA 

MUCOSA 11/FLAMADA O TAMBl~N A LA EXISTENCIA DE UNA lÍLC[RA DEBAJO DEL CAPUCHÓN PROVO­

CADA POR EL ROCE DE llllA CÚSPIDE DEL MOLAR [N ERUPCIÓN. 

TUMOR, LA ENC(A QUE CUBRE EL MOLAR SE ENCUENTRA lDEMATIZADr .. AUMENTADA 

DE yoLUMEN. 

RUBOR, LA ENC f A HA CAMB 1 ADO DE COLOR NORMAL Y SE PRESENTA RO.JO V IOLÁCEQ, 

ESTÁ CUBIERTA DE RESTOS ALIMENTICIOS Y COÁGULOS DE SANGRE. 

CALOR, LA VASODILATAC!Óri OCASIONA UN CAMBIO EN LA TEMPERATURA DE LA RE-

GIÓN, EL ESTADO GENERAL se ENCUENTRA RÁPIDAMENTE AFECTADO CON FIEBRE, ANOREXIA. A;> 

TENIA, ADENITIS DEL GANGLIO DE CHASSAIGNC. TRISMllS Y MASTICACIÓN DIFICULTADA. 

EL COMIENZO DE LA PERICORONITIS ESTÁ CARACTERIZADO POR LA APARICIÓll DE 

DOLORES COMÚNMENTE LEVES \' LIGEROS PROCESOS INFLAMATORIOS QUE DURAN DOS O TRES D(AS, 

TRISMUS MUY POCO ACENTUADOS DEL CAPllCHÓl1. DEL MOLAR EN ERllPCIÓll BROTAN UrlAS GOTAS 

DE PUS. DE SANGRE Y EL PROCESO SE REMITE HASTA UN NUEVO FENÓMENO INFLAMATORIO. 

COMPLICACIONES MUCOSAS LOCALES Y REGIONALES 

LAS G 1NG1 VOESTOMA T JTl S ULCEROSAS Y ULCEROMEMBRAtlOSAS 

EL CAPUCHÓN DEL TERCER MOLAR INFERIOR, SUS REGIONES VECINAS Y LOS FONDOS 

DE SACO VECINOS AL DIENTE RETErllDO. PUEDEri SER SITIOS PROPICIOS A LA EXACERBACIÓN 
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DE LA VIRULEllCI/\ MICROHl/\N/\ y [N LOS cur,us LAS CONDICIONES PARA LA REALIZACIÓN DE 

L/\ SIMBlll'.ilS rusnESPIRIL/\R ALCANZ/\ su l'LENllUD. 

f'OR ESl/\S RAZONES, EL TERCER MOLAR EN ERUPCIÓN Y EL SACO PERICORONARIO SON 

El PUNTO DE INICIAClt\rl DE !IN/\ GlllGIVITIS O GINGIVDESTOMATITIS QUE SUELEN PRESENTAR 

TODO EL 11srrcro DE LAS !ILCEROMEMBR/\NOSAS. ESTA AFECCIÓN TIENE Efl OCASIONES AMPLIA 

REPERCUS 1 ÓN <i/\NGL IONAR Y GEl/ER/\L, SE CARAClER 1 ZA POR SU UN 1 LATERALI DAD DEL LADO DEL 

MOLAR EN ERUPC 1 ÓN. 

ULCERAS DER/\JO DEL C/\eUCHÓN, EL CAPUCHÓN QUE CUBRE EL TERCER MOLAR EN -

ERUPC 1 ótl ES TRAUMAT 1 ZADO POR DOS FACTORES QUE SE COMPLEMENTAN DONDE SE UNEN LA JlffL/I 

M/\CIÓN Df LOS TE.llDOS f<L/\NDOS. 

LAS CÚSPIDES DEL TERCER MOLAR INFERIOR POR DEBAJO Y LAS CÚSP!DES DE LOS 

DIENlE!' SUPCRIORES, O LA ACCIÓN DE LOS ALIMENTOS, PRODUCEN EN LA CARA INFERIOR DEL 

CAPUCHC•N UN/\ ULCERAC 1 Ótl EXTREMADAMErlTE DOLOROSA, QUE ES LA FUENTE DE DOLORES LOCA­

LES E IRRADIADOS, SE ACOMPANA EN GENERAL DE UN TRISMUS ANTÁLGICO, 

Los MALESTARES CAUSADOS POR ESTA ÚLCERA CEDEN CON RAPIDEZ SI SE SUSPEllO[ 

EL FACTOR TRAUMÁl ICO SUPERIOR (DESGASTAR LAS CÚSPIDES DE LOS DIENlES SUPERIORES), 

AL AtlESTESIAR Y TRATAR L/\ ÚLCEf<A INMLDIATAMENTE DESPUÉS DE COLOCAR DEBA,/O DEL CAPU­

CHÓN UNA T 1 R/\ DE GASA 1 MPREGNf,DA EN Ll COR DE BONA 1 N O EN L f QU IDO DE VAN DER GI NTZ. 

ESTOS MEDICAMENTOS ACTÚAN EN CIJAIHO SE AllESTES IA LA CARA INFERIOR DEL CAPUCHÓN Y SE 

CAUTERIZA LA 1·11 '''"·'· LA TIRA Cotl MEDICAMENTOS DEBE PERMANECER UNA O DOS HORAS. Es 

ÚTIL TAMr'' ÚLCERA CON UNA F JllA TORUNDA DE ALGODÓN 1 MPREGNADO Ell ÁC 1 DO 
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AL 25%. 

TRATAMIENTO DE LA PERICORONITIS 

ESTE TRATAMIENTO SE REAl IZA POR IJOS MEDIOS: 

Al. MtDICO 

8). QUIRÚRGICO 

A), El TRATAMIENTO M~DICO DE LA PERICOROtlJTIS, El CAPUCHÓN PERICORONARIO 

INFLAM,\DO SE LAVARÁ CON UNA SOLUCIÓN ANTISÉPTICA DtBIL, TALES COMO AGUA OXIGUIAOA O 

PERBORATO DE SODIO PARA LA LIMPIEZA DE LAS SECP.ECIONES. 

Es COllVENIENTE FAVORECER LAS CONDICIONES DE DEFENSA LOCAL ADMlfllSTRANDO 

EllJUAGATOR 1 OS QUE ACTÚEN COMO EMOLIENTES Y REVULS 1 VOS, 

LA SIGUIENTE FÓRMULA TIENE ÚTIL APLICACIÓN: 

Rr. FENOL 

HIDRATO DE CLORAL ........................ 5 GRS, 

COCIMIENTO DE (OCA 

COCIMIENTO DE AMAPOLA,,,,,,,,,,;,,,,.,, ,500 GRS, 

ESENCIA DE MENTA 

ANTIBIÓTICOS, SE APLICAN SEGÚN LAS INDICACIONES MÉDICAS, 

63 



Bl. TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS. 

1). APERTURA DE LOS FOCOS DE SUPURAC l ÓN, EN PRESENC JA DE UN ABSCESO SU]! 

MUCOSO, DEBAJO DEL CAPUCHÓN, ~STE DEBE SER ABIERTO QUIRÚRGICAMENTE A BISTUR!. TERMO 
O GALVANOCAUTERIO, 

2) , EXTRACC 1 ÓN DEL MOLAR CAUSANTE, EL MOLAR RETENIDO Y SU SACO PER 1 CORQ 

NARIO PUEDEN SER EXTRAÍDOS PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA QUE ORIGINARON. EN NUESTRA 

PRÁCTICA SE OPERA EN ESTADO AGUDO, VALl~tlDONOS DE LA ANESTESIA GENERAL Y ANTIBIÓTI-

COS. SI LAS CIRCUNSTANCIAS SON DESFAVORABLES A LA EXTRACCIÓN DEL MOLAR RETENIDO, 
SE PROCEDERÁ POR OTROS M~TODOS Y CON MlALG~SICOS E HIPNÓTICOS A VENCER LA SINTOMATQ 

LOGIA DOLOROSA E INFLAMATORIA Y PROCURAR EL DESCArlSO DEL PACIENTE, HASTA QUE SEA -

POSIBLE REALIZAR SIN PROBLEMAS LA ELIMIN,\CIÓr/ QUJRÜRGICA DEL MOLAR, 

ELIMINACIÓN QUIRÚRGICA DEL CAPUCHÓN, 

ELIMINACIÓN o EXTIRPACIÓN DEL CAPUCHÓN EN FR!o. Es CUANDO NO EXISTE o HAN 

CESADO LOS FENÓMENOS INFLAMATORIOS DE PERICORONITIS. 

EL CAPUCHÓN QUE CUBRE AL MOLAR EN ERUPCIÓN PUEDE SER ELIMINADO, 

Al, FORMA Y LIMITES DEL CAPUCHÓN. DEBE CONCRETARSE SÓLO A RESECARSE LOS 

CAPUCHONES QUE CUBREN, A MANERA DE LENGÜETAS, AL MOLAR EN ERUPCIÓN. 

Los CAPUCHONES QUE ESTÁN FORMADOS POR UNA PROLONGACIÓN DEL PILAR ANTERIOR 

NO DEBEN SER RESECADOS, ESTÁ SOBREENTENDIDO QUE LA ELIMINACIÓN DEL CAPUCHÓN SE HA-
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RÁ EN FRfO FUERA DE LOS PERÍODOS AGUDOS DE INFECCIÓN. LA APERTURA DEL SACO PERICO­

RONARIO O DE LA ENC(A HI PERÍODO AGUDO CON ESTOS FINES, PROVOCARÁ TRASTORNOS DE GRA 

VEDAD. 

B), POSICIÓN DEL TERCER MOLAR EN ERUPCIÓN, EL ÚNICO CASO QUE INDICA LA 

ELI MI tlAC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR, ES ÁQUEL QUE SE ENCUENTRA EN POS 1C1 ÓN VERT 1 CAL Y SU 

CORONA A LA MISMA AL TURA DE LA CORONA DEL SEGUNDO MOLAR, 

M~TODOS Pl.RA LA RESECCIÓN DEL CAPUCHÓN 

M~TODO QUIRÚRGICO, ANESTESIA REGIONAL, OPERACIÓN, 

PRIMER TIEMPO. SE INTRODUCE UNA ESPÁTULA DE FREER POR DEBAJO DEL CAPU-

CHÓN; ENTRE ~STE Y LA CORONA DEL MOLAR, SE RECORRE CON EL INSTRUMENTO TODA LA EXTE!! 

S l ÓN DE LA CARA TR 1 TURANTE DEL MOLAR, 

SEGUNDO TIEMPO, lilCIS!ONES CON BISTURÍ DE HOJA CORTA, SE PRACTICAN DOS 

INCISIONES PARALELAS A LA ALTURA DE LOS BORDES BUCAL Y LlllGUAL DE LA CARA TRITURAN­

TE DEL MOLAR RETENIDO. ESTAS Ir/CISIONES DEBEN LLEGAR PROFUllDAMENTE HASTA ENCONTRAR 

EL TEJIDO ÓSEO O EL ESMALTE DEllTARIO, SE VUELVE A COLOCAR LA ESPÁTULA DE FREER Y 

SE DESPRENDE EL COLGAJO DE TODAS SUS POSIBLES ADHERENCIAS; SE LE TOMA CON UNAS PIN­

ZAS DE KOCHER, SE TRACCIONA HACIA ADELANTE Y CON UNA TIJERA CURVA O CON IJN BISTUR{ 

SE LE SECCIOf/A A NIVEL DE LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR. ESTA OPERACIÓN PUEDE -

TERMINARSE POR MEDIO DEL GALVANOCAUTERIO. ÜESPU~S DE TOMAR EL COLGAJO Y TRACCIONÁN 
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DOLO HACIA ADELANTE SE CAUTERIZA SU BASE CON UllA PUNTA DE GALVAtlOCAUTERIO, 

SE TOCAN LOS BORDES SANGRANTES CON El M 1 SMO 1 NSTRUMENTO O CON UNA TORUNDA 

DE ALGODÓN IMPREGNADA CON SOLUCIÓtl DE ÁCIDO TRICLORAC~TICO AL 20%. 

MtTODO EL~CTRICO, GALVANOCAUTERIZACIÓN, SUELE SUPRIMIRSE DE DOS MANERAS: 

LA ELIMINACIÓN TOTAL DEL CAPUCHÓN EN UNA SESIÓN O LA CAUTERIZACIÓN REALIZADA EN VA­

RIAS SESIONES. 

EN EL PRIMER ME'.TODO SF PROCEDE A USAR EL GALVANOCAUTERIO A MANERA DE BIS-

TURf. LA CAUTERIZACIÓN EN VARl1\S SESIONES PROVOCA EN CADA SESIÓN UN BROTE INFLAMA-

TORIO Y ALARGA EL TRATAMIENTO. 

BISTURÍ ELE'.CTRICO, (DIATERMIA QUIRÚRGICA). SE EXTIRPA EL CAPUCHÓN, NO 

SANGRA Y D 1SM1 NUYE LAS POS 1B1 L1 DADES DE 1 NFECC IÓN, 

TRATAM 1 ENTO DE LOS Acc !DENTES Mucosos 

TRATAMIENTO DE GINGIVOESTOMATITIS ULCEROMEHBRANOSAS. Los FOCOS DE GINGl-

VOESTOMATITIS ULCEROMEMBRANOSAS DEBEN SER TOCADOS CON Ut/A TORUNDA DE ALGODÓN MOJADO 

EN UNA SOLUCIÓN DE ÁCIDO CRÓMICO AL 10%. 

EN CASOS DIFfCILES. DESPue:s DEL TOQUE CON ÁCIDO CRÓMICO. PUEDE APLICARSE 

UNA SOLUCIÓN DE NITRATO DE PLATA AL 20%, LA CUAL DA A LA ÚLCERA Y ADYACENTES UNA CQ 

LORAC 1 ÓN ROJO LADR 1 LLO, 
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DEBEN 1ND1 CAR SE EllJUAGATOR 1 OS CON: 

RP. BICROMATO DE POTASIO, ••• ,,.,, 5 G. 

ACIDO BÓRICO................. 4 G. 

AGUA DESTILADA ............... 100 G. 

UNA GINGIVOESTOMATITIS ULCEROMEMBRAllOSA NO PERMITE REALIZAR lllNGÜN TIPO -

DE EXTRACCIÓN DENTARIA. Mrnos AÚN LA DE UN TERCER MOLAR RETENIDO AUNQUE ~STE SEA EL 

CAUSANTE DEL ACC 1 DENTE MUCOSO. 

2). AcC!DErlTES NERVIOSOS. Los ORIGINADOS POR EL TERCER MOLAR EN ERUPCIÓN 
SON IGUALES A LOS PRODUCIDOS POR LOS DIENTES RETENIDOS. SOBRE EL NERVIO DENTARIO -

LLEGAN A lrlCIDIR TRASTORNOS REFLEJOPÁTICOS Y tJEUROTRÓFICOS QUE SE TRADUCEN EN HER­

PES, PELADAS, CANICIE. ENTRE LOS ACCIDENTES NERVIOSOS DEBEN CONSIDERARSE [L TRIS­

MUS COMO REACCIÓN ANTÁLGICA, 

TRAT/,MIENTO DE ACCIDENTES NERVIOSOS 

Los TRASTORNOS NEUROTRÓFICOS y NERVIOSOS SÓLO TERMINAN CON LA ELIMINACIÓN 

DE LA CAUSA, EL TR 1 SMUS QUE ACOMPAÑA GENERALMENTE LA ERUPC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR PUJ;; 

DE SER TRATADO POR VARIOS M~TODOS. 

MODIFICACIÓN DEL ESTADO INFECCIOSO. DESAPARECIDA LA PERICORONITJS, LA -

ÚLCERA DEBAJO DEL CAPUCHÓN Y El CORTEJO INFECCIOSO QUE ACOMPAlJA LA PERICORONITIS, 
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EL TRISMUS ES DOMINADO. SI LOGRA MANTEllERSE, SE RECURRIRÁ A OTROS M~TODOS PARA V(!¡ 

CERLO, 

MECANOTERAP 1 A, SE REALIZA CON APARATOS MUY COMPLICA DOS, LOS MÁS SEtlC 1 LLOS 

SON LAS CUNAS DE MADERA (TROZOS DE MADERA, BROCHES PARA SU,JE TAR ROJA) O DE METAL, -

CUCHARAS O INSTRUMENTOS DE CUALQUIER MATERIAL. LA MMERA DE ACTUAR DE ESTOS INSTR!! 

MENTOS COllSISTE EN lA ACCIÓN DF CIJflA ENTRE LAS ARCADAS DENTARIAS, FORZANDO LAS CON­

TRACCIONES MUSCULARES. QUE SE OPONEN A LA NORMAL APERTURA DE LA BOCA, 

PUEDE AYUDARSE A ESTf.. TERAPEÜTICA QUE ES LEtlTA Y REQUIERE· LA PACIEtlTE -

ATEtlCIÓN DEL ENFERMO, APLICAtlnO SOBRE El LADO AFECTADO COMPRESAS MOJADAS EN AGUA C!\ 

LIENH O SOLUCIÓN DE SULFATO DE MAGtlESIO. 

EL CALOR ACTÚA COMO REPULSIVO Y MEJORA LAS CONDICIOtlES DE TONICIDAD DEL -

MÚSCULO. 

ANESTESIA, PUEDE SER GEtlERAL, CON LA CUAL SE CONSIGUE ABRIR LA BOCA DEL 

PACIENTE A FIN DE EFECTUAR LA E.XTRACCIÓN DEL MOLAR QUE PROVOQUE EL TRJSMUS, LA -

APERTURA DE LA BOCA, EN ESTE TIPO DE ANESTESIA, DEBE REALIZARSE MUY LENTAMENTE PARA 

EVITAR El SINCOPE O LESIONES ARTICULARES O MUSCULARES QUE SE SUSCITAN CUANDO SE OPJ; 

RA CON VIOLEtlCIA. LA ANESTESIA EN EL MÚSCULO MESETERO CONSIGUE vrncER EL TRISMUS. 

3l, ACCIDENTES CELULARES. LA INFLAMACIÓN Y ABSCESO EN OCASIONES TOMA -

VARIAS V/AS. 

A), HACIA ADENTRO, ARRIBA Y ÁTRÁS. LA COLOCACIÓN PURULENTA PUEDE ABRIR 
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SE CAMINO ENTRE EL MÚSCULO ANSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE Y LA MUCOSA FARÍNGEA Y 

AMIGDALINA, PRODUCIENDO ABSCESOS DEL PILAR ANTERIOR O SUBAM!GDALINO. 

Bl. HACIA ATRÁS y ARRIBA. ErnRE LOS FASCÍCULOS DEL MÚSCULO TEMPORAL. EL 

ABSCESO LOGRA ABRIRSE CAMlllO llACIA LA FOSA TEMPORAL. 

C), HAC 1 A ADENTRO, ENTRE LA CARA lf/TERNA DEL MAX 1 LAR Y L.~ MUCOSA Y LOS 

ÓRGANOS DE LA REGIÓN SUBLlllGUAL, EL ABSCESO PUEDE GAllAR EL SUELO DE LA BOCA. ENTRE 

El MÚSCULO MILOHIODEO Y LAS REGIONES SUPRA O StJBYACEllTES DMlDO PROCESOS GRAVES, AL­

GUf/AS VECES MORTALES, Al/Gil/A DE LUDWIG, FLEMONES DE PISO DE BOCA, 

D). HACIA AFUERA Y ATRÁS, AL RODEAR EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCEt; 

DENTE DEL MAX l LAR I llFER 1 OR, El PROCESO lt/FECC 1 OSO COI/ S 1 GUE ABR 1 RSE CAMl NO EN Dl RE!; 

CIÓN DEL MÚSCULO MESETERO. SI SE ATRAVIESA LA VAltlA MUSCULAR, PUEDE DAR UN FLEMÓN 

MESETERINO O UI/ ABSCESO CARACTERIZADO POR UN TRISMUS ll/TENSO Y LA APARICIÓN SOBRE 

LA CARA EXTERf/A DE LA RAMA MOl/T AllTE, DE UNA TUMEFACC 1 ÓN A GRAN EJE VER T 1 CAL, PARA­

LELA A LA DIRECCIÓN GEl/ERf'L DEL CUERPO DEL MESETERO. 

E), i!ACIA AFUER/, Y ¡,DELANTE. LA COLECCIÓN PilRUL[flTA $f DIRIGE HACIA· 

ADELANTE, DANDO UN ABSCESO CLASIFICADO'! ESTUDIADO POR J. (HOllPRET Y C. L'Ht-RON­

DEL. 

LA REGIÓN DOllDE SE COLECCIONA ESTE ABSCESO ESTÁ LIMITADO POR El HUESO MI\. 

XILAR INfERIOR Y MÚSCULOS: 

POR DETRÁS -------- EL BORDE ANTERIOR DEL MESETERO. 
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POR DELANTE ------------- EL BORDE POSTERIOR DEL TRIANGULAR DE LA .BARBA. 

POR ARRIBA -------------- EL BORDE INFERIOR DEL BlJCCINADOR. 

POR DEBAJO -------------- CIERRA ESTE ESPACIO EL BORDE lflFEP.IOR DEL MAXI­

LAR INFERIOR, 

ESTE ABASCESO MIGRATORIO DE (HOMPRET Y l'HIRONDEL, ES LLAMADO POR R. J, -
ALVAREZ Y M. F IGÚN lACOMME, COMO "PARALELOPI PEDO COL ESTOR''. ESTE SE ENCUENTRA LLENO 

DE TEJIDO CELULOGRASOSO Y COMUNICA CON LA ZONA DEL TERCER MOLAR POR EL ORIFICIO DE 

LA GOTERA BUCCINATOMAXILAR. ESTE ABSCESO SIGUE EL CAMINO QUE LE FACILITA LA VERTIE!i 

TE DEL BUCC HIADOR' SE CARAt:TER 1 ZA POR FORMAR UN PROCESO SUPURAT 1 YO rn COMUN 1CAC1 ór1 

CON EL Si'CO PERICORONARIO DEL MOLAR DE JUICIO (UNA SONDA INTRODUCIDA A NIVEL DEL MQ 

LAR P'JtDE SER D 1R1 G IDA HAC 1 A ADELArHE, POR COMPRES 1 ÓN DEL ABSCESO, LA PUS REFLUYE 

A ': l VEL OEL SACO PER 1CORONAR1 O) • 

EL ABSCESO BUCCINATOMAXILAR SE ENCUENTRA EM LA PARTE MEDIA DEL MAXILAR lt!· 

FERIOR, DELAIHE DEL MESETERO, A ESTE NIVEL LA MEJILLA SE LEVAllTA EXTERIORMENTE, POR 

UNA TUMEfACCIÓN MÁS o MENOS VOLUMINOSA. DE TAMAno APROXIMADO DE UllA NUEZ o DE ur1A MAt! 

DARINA. 

LA PIEL ESTÁ TENSA, SU COLOR PERMArlECE NORMAL Etl CIERTOS CASOS, Y EN OTROS 

SE ENCUENTRA ROJA O V 1 OLE TA, LA PAL PAC 1 ÓN DEL PEQUEÑO TUMOR ES DOLOROSA, PERO EL -
MEtlTÓN Y EL ÁtlGULO DEL 11AX!LAR SON INDOLOROS, EN LA REGIÓN ltlFRAHIODEA LATEP.AL NO 

HAY REACC 1 Óll GANGL 1 ONAR, 
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TRATAMIENTO DE ACCIDENTES CELULARES 

Los ABSCESOS PRODUCIDOS POR COMPLI CAC !ÓN CELULAR DE LA PER l COROll! T1 s' DE -

BEN SER INCIDIDOS A BISTUR{ O GALVANOCAUTERIO, 

El SITIO INDICADO PARA LA INCISIÓN ES EL SURCO VESTIBULAR. CON UN BlSTl.1-

Rf DE HOJA CORTA SE LLEGA PROFUNDAMENTE HASTA EL HUESO (CARA EXTERNA DEL Mf,X!LAR l!J 

FER 1 OR). DRErlAllDO EL ABSCE so' HAY QUE TRATAR URGENTEMENTE EL FOCO 1N1c1 AL' LA PE-

R l CORON 1 T l S, PARA EVITAR UllA NUEVA COLECCIÓN PURULEflTA, 

4). Acc 1 DENTES ÜSEOS. ESTOS ACC IDEHTES SON SUMAMENTE RAROS' LOS POCOS 

CASOS FUERON MUY RU 1 DOóOS Y GRAVES OSTEOMELI T l S, COH GRANDES SECUESTROS. ALGUtlOS 

ACCIDENTES ÓSEOS SE CLHIVIERTEll EN VERDADlRAS OSTEfTIS, OSTEOFLEMONES Y OSTEOMEL!TIS. 

LA OSTE !T 1 s ES Utl ACC 1 DENTE ÓSEO QUE SE rncurn fRA CON fRL(ll(NC ! A y SE DE. 

SARROLLA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y TERCER MOLAR RETENIDO EN MESIOVER.<;JÓN. EL FOCO 

ÓSEO QUE SE DESARROLLA A ESTE t1IVEL, ES SU",CEPTIHLE DE PROPAGARSE Y DE DAR CUADROS 

S~PT l CDS DE OSTEOFLEMr>NES E IrlFECC I OllES GENERALES, 

LA INFECClóri DEL SACO PERICORONARIO QUE QUEDA HACIA EL LADO DISTAL DEL 

TERCER MOLAR ERIJPC IONADO TOTAL O PARC 1 ALMEllTE ( GRANULOMAPOSTERIOR) ES TAMB 1 ~11 SUS­

CEPT l BLE DE DAR PROCESOS ÓSEOS LOCALES, y EN ncAS!OllES PROCESOS ÓSEOS CON R[P(RCU­

SIÓ!I A D!STAllCIA. 

5). ~CC!DENTES LINFÁTICOS O GMIGL1011ARES. foMS LAS lNFECf.IONES DEL 5~ 

CO PER!CORONAR!O SE ACOMPAfiAtl DE SU CORTE.JO GANGLIOllAR, 
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Los GANGLIOS DE LA REGIÓN DEL TERCER MOLAR SON LOS SUBÁNGULOS MAXILARES 

(GANGLIOS DE CHASSAIGtlACl O SUBMAXILARES, ESTE ACCIDENTE GANGLIONAR SE TRATA DE 

UNA ADEN 1 TI S QUE EVOLUC 1 ONA DE ACUERDO A LA MARCHA DEL PROCESO PER l CORONAR 1 O, EL 

GANGLIO VUELVE A SU ESTADO NORMAL. m1A VEZ TERMHIADA LA AFECCIÓN DEL SACO PERICORO 

flARIO, 

EN LAS INFECCIONES DE GRAfl VIRULEflCIA O CUAHDO EL ESTADO GENERAL DEL PA­

CIENTE ESTÁ RESENTIDO, LA ADENITIS SIMPLE PUEDE TRANSFORMARSE EN UN VERDADERO FLE-

MÓN DEL GAllGLIO (ADEflOFLEMÓN), EH ESTAS CIRCUllSTANCIAS EL GANGLIO ESTÁ AUMENTADO 

DE VOLUMEN, ESPOllTÁNEAMEHTE ES DOLOROSO A LA PALPACIÓfl Y EL PROCESO TIENE REPERCU­

S l ÓN SOBRC EL ESTADO GENERAL. EL GAtlGLI o rn TALE s corm 1c1 OflES TI ENDE A LA SUPURA­

C l Ófl i;uE SE ABRE CAMINO POR SI SOLA. o BIEN. ES ABIERTO POR EL CIRUJANO. Los MITl 

B1é:r1cos MODIFICAN LA EVOLUCIÓN y MARCHA DEL ADENOFLEMÓN. 

TRATAMIENTO DE ACCIDENTES LHIFÁTICOS Y GANGLIONARES 

LAS ADENITIS SIMPLES MtJORAfl COll EL TRATAMIEflTO M~DICO. Los ADENOFLEMO-

NES DEBEN SER TRATADOS Y ABIERTOS POR VfA EXTERNA. 

(i). AccI1JrnTES TUMORALES. Los TERCEROS MOLARES RETENIDOS ORIGINAN TUMQ 

RES ODOllTOG~N leos y 5011 LOS QU 1 STES DEllT [GEROS. QUE PUEDEN INFECTARSE DANDO PROCE­

SOS SUPURATIVOS DE lflTírlSIDAD VARIABLE o COMPLICÁllDOSE cor¡ PROCESOS COMO LA osrEl­

TIS, OSTEOMELITIS, 

Los RESTOS DEL SACO DEllTAR 1 o UBICADO EN EL l ADO MES 1 AL o DI SlAL DEL TER-
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CER MOLAR. PUEDEll rw DESAPARECER DEL TODO. OR 1G1 NANDO UN GRANULOMA POSTER 1 OR o AN­

TER l OR O QUISTES MARGINALES DEL TERCER MOLAR, EL SACO PERICORONARIO PERMANECE AD­

HERIDO AL CUELLO DEL DIENTE Erl LA PORCIÓN DISTAL O MESIAL AL ABRIGO DE LAS PRESIO­

NES QUE PUEDAN REABSORBERLO. ESTE SACO NO ESTÁ fNTEGRAMEflTE CONSERVADO, SINO OUE 

SOf/ sus HEMISFERIOS POSTERIOR o ANTERIOR LOS QUE SE MANTIENEN. ESTOS HEMISFERIOS 

CERRADOS Y SIN CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL PERMANECEN UN TIEMPO CON LA MISMA IDEN­

TIDAD. 

Purnrn AUMErlTAR DE VOLUMEN y ADQU 1 EREN CARACTERES QU r ST 1 CDS ( SEMEJMITES 

A LOS QUISTES DENTÍGEROS) E 11/FECTARSE AL PRODUCIR UNA SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD EN-

TRE EL MOLAR y LA rncfA. L.\ INFECCIÓN DEL SACO REMANENTE CONLLEVA su TRANSFORMA-

[ l ÓN EN TEJ !DO DE GRMlULAC 1 Úll. 

ESTE SACO CORürJARIO 11/FECTADO Y EL GRANULOMA O QUISTE, ORIGINAN PROCESOS 

MUY PARECIDOS A LOS DE LA PERICORONITIS (OSTEITIS LOCALES, PROCESOS INFECCIOSOS A 

DI STANC 1 A), QUE ACTÚAN COMO l NFECC l ÓN FOCAL. l NTRODUC 1 ENDO UNA SONDA ENTRE LA CORQ 

NA DEL MOLAR Y LA ENCÍA SE LLEGA A UNA CAVIDAD DE TEJIDOS BLANDOS, DE DONDE BP.OTA 

PUS AMAR l L Lf• Y MAL OLIENTE, 

CLASIFICACIÓN DE TERCEROS MOLARES INFERIORES 

WJIHER HA CLASIFICADO LOS DISTINTOS TIPOS DE RETENCIÓN DEL TERCER MOLAR, 

DE ACUERDO A CUATRO PUrnos ESErJCIALES: 

1), POSICIÓN, DEL TERCER MOLAR RETENIDO, 
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A), RETENC 1 ÓN VERT 1 CAL, PUEDE ESTAR EL TERCER MOLAR TOTAL O PARC 1 ALME!! 

TE CUBIERTO POR HUESO, Su EJE MAYOR ES PARALELO Al EJE MAYOR DEL SEGUNDO Y PRIMER 

MOLAR. 

1 I 

:·WW 
1P' 1 

1 

B), RETEUCIÓN HORIZONTAL, EL EJE MAYOR DEL TERCER MOLAR ES PERPENDICU-

LAR A LOS EJES DEL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR, 

--W-$@ 
1 
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el. RETENCIÓN MESIOANGULAR. EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTÁ DIRIGIDO HA-

CIA EL SEGUNDO MOLAR, FORMA CON EL EJE DE ESTE DIENTE UN ÁNGULO DE GRADO VARIABLE 

(ALREDEDOR DE 45 GRADOS), 

O), RETENCIÓN DISTOANGULAR, EL TERCER MOLAR TIENE SU EJE MAYOR DIRIGI-

DO HACIA LA RAMA ASCENDENTE. POR LO TANTO, LA CORONA OCUPA DENTRO DE ESTA RAMA UNA 

POSICIÓN VARIABLE EN RELACIÓN CON EL ÁNGULO DESVIADO. 
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El. RETENCIÓN INVERTIDA. EL TERCER MOLAR PRESENTA SU CORONA DIRIGIDA -

HACIA EL BORDE INFERIOR DEL MAXILAR Y SUS RA!CES HACIA LA CAVIDAD BUCAL, ESTE TIPO 
DE RETENCIÓN ES MUY COMÚll Y SE DENOMINA TAMBl~N PARAUORMAL. 

(r\~ W, 
1 
.¡. 

F), RETENC 1 ÓN BUCOANGULAR, SU EJE MAYOR ES PERPENDICULAR AL PLANO EN • 

QUE ESTÁN ORIENTADOS ESTOS DOS DIEllTES, LA CORONOA DEL MOLAR RETENIDO ESTÁ D!R!Gl 

DA HAC 1 A BUCAL. 

1 

f rf··-"' ~ --
- -

,' b 
t 
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G). RETrnclÓN llfJGUOANGULAR. EL EJE DEL DIENTE ES PERPENDICULAR AL PL¡\ 

NO EN QUE ESTÁN ORIENTADOS LOS MOLARES ANTERIORES, PERO LA CORONA DEL MOLAR RETEN! 

DO ESTÁ DIRIGIDA HACIA EL LADO LINGUAL. 

1 t'-~1··1·· -----~ ---·-

; L y 
1 

2), EL TERCER MOLAR RETENIDO PRESENTA CUATRO TIPOS DE DESVIACIONES EN -

RELACIÓN CON LA ARCADA: 

A), NORMAL (SIN DESVIACIONES). SIGUE LA FORMA OVAL DE LA ARC,\DA, 
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B), DESVIACIÓN BUCAL. DIRIGIDA HACIA AFUERA DEL ÓVALO DE LA ARCADA, 

' b L 

C), DESVIACIÓN LINGUAL. DIRIGIDO EL MOLAR HACIA EL LADO LINGUAL DE LA -

ARCADA. 
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D), DESVIACIÓN BUCOLINGUAL, EL MOLAR DIRIGIDO HACIA EL LADO BUCAL Y SU 

CARA OCLUSAL Ell DIRECCIÓN HACIA LA LENGUA, 

3), RELACIÓN. DEL MOLAR RETENIDO CON EL BORDE AllTERIOR DE LA RAMA, 

PELL Y GREGORY HAN CLAS 1 F J CADO Al MOLAR RETEN IDO EN TRES CLASES: 

CLASE l. EXISTE SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA A~ 

CENDENTE Y LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PARA UBICAR CÓMODAMENTE Al DIÁMETRO ME­

SJODENTAL DE Lf, CORONA DEL TERCER MOLAR. 

CLASE 2. EL ESPACIO QUE EXISTE ENTRE El BORDE DE LA RAMA DEL MAXILAR Y 

LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO ES MENOR QUE EL DIÁMETRO MESIODISTAL DE LA CORONA DEL 

TERCER MOLAR. 
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CLASE 3. TODO o LA MAYOR PARTE DEL MOLAR SE ENCUENTRA UBICADO EN LA RAMA, 

4, PROFUNDIDAD. RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO. ES LA RELACIÓN 

DE ALTURA ENTRE LA CARA TRITURANTE DEL TERCER MOLAR Y LA' CARA TRITURANTE DEL SEGU!f 

DO. PRESENTA CUATRO DIFERENTES POSICIOllES, 

POSICIÓN A. LA PORCIÓN MÁS ALTA DEL TERCER MOLAR RETEUIDO SE ENCUEHTRA 

AL MI SHO N 1 VEL O POR ENC IHll DE LA l f NEA OCLUSAl. 

PfQ...,o Ot111sa.\ 
PJq,...,º ({,111C'Q} 
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POélCIÓN B. LA PORCIÓN MÁS ALTA DEL TERCER MOLAR RETENIDO SE ENCUENTRA 

POR DEBAJO DE LA L [NEA OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR, 

Pos ICIÓN c. LA PARTE MÁS Al TA DEL DIENTE SE ENCUENTRA AL MISMO NIVEL o 

POR DEBAJO DE LA LfNEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR. 
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ANTES DE REALIZAR LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA ES NECESARIO COORDINAR ESTA$ 

DISTINTAS CLASIFICACIONES DEL TERCER MOLAR; DE ESTA MANERA SE UBICA RADIOGRÁFICAMEN 

TE LA POS l C l ÓN REAL DEL TERCER MOLAR EN EL 1NTER1 OR DEL MAX l LAR Y LAS RELAC 1 ONES DEL 

DIENTE RETENIDO CON EL SEGUrlDo MOLAR y EL HUESO CIRCUNVECINO. 
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ExTRACC 1 ÓN Qu 1RÚRG1 CA DE TERCEROS MOLARES 

l JlFER 1 ORES RETEN 1 DOS 

l. POSICIÓN VERTICAL, EL TERCER MOLAR INFERIOR RETErHDO EN POSICIÓN VEff 

TICAL SE COLOCA DE DIVERSAS FORMAS CON RESPECTO A LA CURVATURA DE LA ARCADA NORMAL 

(SIN DESVIACIONES). DESVIACIÓN BUCAL, DESVIACIÓN LINEAL O DESVIACIÓJI BUCOLHIGUAL, 

UNICAMENTE ESTUDIAREMOS LA POSICIÓN VERTICAL Sltl DESVIACIÓN, EN LAS DEli_ 

VIACIONES BUCAL, LINGUAL Y BUCOLINGUA, LA VARIACIÓN EN LAS T~CNICAS RESIDE Er1 LA -

MAYOR O MEUOR OSTEOTOMfA DEL HUESO MESIAL Y BUCAL EN EL PUNTO DE APLICACIÓN DEL EL.E 

VADOR Y LA DIRECCIÓN EN QUE DEBE MOVERSE EL MOLAR RETEMJDO, QUE ESTARÁ DE ACUERDO A 

LA FORMA DE DESVIACIÓN. 

1.1 POSICIÓN VERTICAL floRMAL (SIN DESVIACIÓN), CARA MESIAL ACCESIBLE. 

Al, HcNICA DE WINTER • 

.;), INCISIÓN. EN CASO DE REQUERIR LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR PARA 

APLICAR EL ELEVADOR, SE REALIZA UNA INCISIÓN EXTENDIBLE SOBRE LA CARA OCLUSAL DEL 

MOLAR RETEN 1 DO DESDE EL BORDE MES 1 AL DE.L FESTÓN G ING IVAL, LLEGANDO EN El SENTIDO 

DISTAL, ALGUNOS MIL[METROS POR DETRÁS DEL BORDE ÓSEO DISTAL A RESECARSE. 

S 1 SE NE CES 1 TA DE ~A CARA BUCAL PARA APLl CAR EL ELEVADOR, SE HACE UNA 1 !i 
CISIÓN COINCIDENTE EN EL BORDE BUCOTP.ITURANTE DE LA CORONA DEI. TERCER MOLAR AMPLIA 

DA HACIA LA BUCAL EN LA MISMA PROPORCIÓ!l QUE LA MITERIOR. 
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CON EL OBJETO DE PROTEGER EL FESTÓN GINGIVAL DE LOS TRAUMATISMOS OPERATO" 

RIOS, WINTER REALIZA UNA PEQUEflA INCISIÓN PERPENDICULAR A LAS PRIMERAS Y SE TRAZA 

SOBRE LA LENGÜETA MESIAL DEL MOLAR RETENIDO. ESTE TIPO DE INCISIÓN, USUALMENTE LA 

APLICAMOS EN TODOS LOS CASOS DE RETENCIONES PARA LO LACERAR LA LENGÜETA A PAPILA l/l. 

TERDENTAR 1 A, 

DESPUtS DE LA INCISIÓN, El COLGAJO SE SEPARA CON UN PERIOSTOTOMO, LA PA-

p l LA 1NTERDENTAR1 A TRAUMAT 1 ZADA OR 1 G lllA DOLORES POSOPERATOR 1 OS, POR OTRA PARTE, LA 

CICATRIZACIÓN ORIGINA UNA RETRACCIÓN DE LA PAPILA QUE DEJA Al DESCUBIERTO PARTE DE 

LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, 

B), ÜSTEOOTOMfA. EL MOVIMIENTO QUL El TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO DE-

BE éFECTUAR PARA ABAIWOtlAR EL ALVEOLO DONDE ESTA ALOJADO, LA CORONA DEL MOLAR HA 

DE SER DIRIGIDA HACIA LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR. POR LO T.\NTO, TODO EL HUESO 

QUE EXISTE POR El LADO DISTAL, EN CONTACTO COJI LA CORONA DEL TERCER MOLAR RETENIDO 

EN POSICIÓN VERTICAL TIENE QUE ELIMIUARSE A FIN DE QUE EL DIENTE DESARROLLE ESTE A8 

CO DE CIRCULO. WINTER ELIMINA ESTE HUESO DISTAL CON El OSTEÓTOMO. EN CASO DE EXI~ 

TIREN ESTA PORCIÓN Ufl PROCESO PATOLÓGICO TAL COMO FOCOS OSTEÍTIS, GRMHJLOMA POSTE­

RIOR O El SACO DENTARIO, IA OSTEOTOMÍA NO SERÁ flECESARIA PORQllE El DIENTE PUEDE DE~ 

PLAZARSE HACIA DISTAL A EXPENSAS DEL ESPACIO CREADO POR El PROCESO PATOLÓGICO. 

LA FORMA DE LAS RPÍCFS lfWICA EL MOVIMIENTO DEL MOLAR Y LA CANTIDAD DE -
HUESO /l. RESECARSE EN AMBAS R1,{CES DIRIGlCAS HACIA DIST.'\L. [STA CANTIDAD DE HUESO 

DEBE SER SUFICIEtHE PARA QUE EL DIENTE PUEDA nE-.~CRIBIR EL ARC.O QIJE CORRESPONDE A LA 

FORMA RADICULAR Y fJO ENCU[flTRr HLtESO DISTAL (JU( é[ rPCfiGA A ESTE MOVJMIEtllO, 
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LA RAIZ MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL Y RAÍZ DISTAL RECTAL, LA CANllDAD DE 

HUESO A ELIMINARSE TIENE QUE SER TAL QUE PERMITA AL MOLAR DIRIGIRSE HACIA ATRÁS, SJ 

GUIEtlDO EL ARCO DE SU RA[Z MESIAL. 

RA!Z MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL Y RA[Z DISTAL HACIA MESIAL. El HUESO 

DEBE SER RESECADO EN BASTANTE CANTIDAD PARA QUE EL DIENTE SE DIRIJA HACIA DISTAL Y 

PERMITA LA FRACTURA DEL S~PTUM. 

RAÍCES RECTAS, NO llECESITA GRAN ELIMINACIÓN DE HUESO DISTAL. CON LA APL! 

CAC 1 Óll DEL ELEVADOR EN LA CARA MES 1 AL EL DI ENTE VA EN SEIH IDO DISTAL, 

T~CNI CA DEL MAllEJO DEL ÜSTEÓTOMO 

SE EMPUílA SÓLIDAMENTE CON LA MANO DERECHA EL OSTEÓTOMO Y DIRIGIENDO El B! 
SEL DE LA HOJA HAC 1 A EL HUESO A RESECAR, 

LA FUNCIÓN DE ESTE lllSTRUMENTO CotlSISTE Ell EXTRAER O RESECAR LAS PARTES 

ÓSEAS (llJE SE HALLAN COLOCADAS SOBRE O A LOS LADOS DEL MÓLAR RETENIDO, 

l\llA VEZ REALIZADA LA INCISIÓH, EL INSTRl!ME!HO SE COLOCA EtJTRE LOS LABIOS 

DE LA HERID,\ Y CF LLEVA EN BUSCA DEL HUESO A RESECAR. SE APLICA EN El SITIO DESTI­

NADO (SIJPONGAM0S LA FQRCIÓ!I ÓSEA DISTAL} El ~ORDE CORTANTE QUE DESCANSA EN LA OSEO­

ESTRUC1URA, sr EJERCE SUFICIE~TE PRESIÓN CON HECTO DE PESEéAR ESTA PORCIÓN ÓSEA. -

LA CMHIDAD DE ltKISIÓll DEBE SER LA NECESARIA PARA PODfR DIRIGIR AL TERCER MNAR HA 

CIA DIO.TAL· A T•'L GRADO QUE VENZA LA CURVATIJRA DISTAL DE LAS RAÍCES Y EllM!tlE LAR~ 
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SlSTENC!A EN ESTA REGIÓN, 

DE ESTA MANERA, EL CINCEL QUE ES EL OSTEÓTOMO CORTA EL HUESO DISTAL Eil PE­

QUENOS TROZOS EN DIRECCIÓN DE BUCAL A LINGUAL O VICEVERSA, 

C), EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DI CHA, EMPLEO DE ELEVADORES, 

l), ELEVADOR: DE APLICACIÓN MES !AL, LOS DE W!NTER ESTÁN NUMERADOS, EL NY 

MERO NUEVE ES DE APLICACIÓN MESIOBUCAL Y LOS NÚMEROS 10, 11. 12 Y 13 SON DE EMPLEO 

BUCAL, 

2), ELECCIÓN DEL ELEVADOR, EL ELEVADOR DEBE ESTAR DE ACUERDO CON EL Atl-

CHO DEL ESPACIO !NTERDENTAR!O. 

ELEVADOR NIJMERO 1 (l O Rl SE USA CU(ltlDO EL ESPAC lo ES ESCASO O AL MMITEtlER 

CONTACTO EL SEGUNDO Y TERCER MOLAR, 

ELEVADOR NÚMERO 2 Cl O Rl ES EL MÁS COMÚN PORQUE PERMITE SU COLOCACIÓtl EN 

ESPAC 1 OS REDUC 1 DOS, 

los OTROS TIPOS SE USAN EN ESPACIOS ANCHOS o DESPU(S DE HABER SIDO MOVILI­

ZADO EL MOLAR POR LA APLICACIÓN DE LAS HOJAS MENORES. 

31, INTRODUCCIÓN DEL ELEVADOR, ESTE lNSTRUMEtlTO ACTÚA EN SU PRIMER TIE1! 

PO COMO CUílA QUE PENETRA EN EL ESPACIO ltlTEPDENTARIO 'f PERMITE EL DESPLAZAMIENTO DEL 

86 



MOLAR HACIA EL LADO DISTAL. ELEVA Y LUXA EL MOLAR RETENIDO. 

4), APLICACIÓN DEL ELEVADOR. INTRODUCID1\ COMPLETAMENTE LA HOJA DEL ELE-

VADOR EN El ESPACIO INTERDENTARIO, LA PARTE PLANA DE LA HOJA ES APLICADA CONTRA LA 

CARA MESl/,L DEL TERCER MOLAR Y SU BORDE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA ÓSEA, 

5), MOVIMIENTO DEL ELEVADOR. AL COLOCAR EL ELEVADOR EN EL ESPACIO lllTE.B 

DENTARIO Y EN CONTACTO EXACTO CO!l LA PARTE PLAtlA DE LA HOJA Y LA CARA MESIAL DEL MQ 

LAR, SE HllCIA EL MOVIMIENTO DE ELEVACIÓ!l DEL DIEllTE: PARA TAL OB,JETO SE HACE GIRAR 

EL MANGO DEL HISTRUMENTO Etl EL SENTIDO DE Lf.S AGUJAS DEL R[LOJ QUE OPLRA!l EN EL LA­

DO DERECHO Y r, LI• INVERSA CUAllDO FUNCIONE EL LADO IZQUIERDO. 

EN ESTA ACTIVIDAD EL INSTRUMENTO ACTljA COMO PALANCA DE rRIMER G(NERO. 

CON ESTE MOVIMIENHl HACIA DISTAL EL MOLAR SE [LEVA Y SE DESPLAZA HACIA DISTAL EN LA 

MISMA PROPORCIÓN COfl QUE FUE GIRADO, 

UN NUEVO MOVIMIENTO DEL MANGO DEL ELEVADOR HACIA DISTAL PERMITE UN DESPL~ 

ZAMIENTO E?I UN GRADO MAYOR DEL MOLAR RETEtllDO Etl ESA DIRECCIÓN. SI LA LUXACIÓN NO 

HA SIDO TERMlflADA CON ESA MANIOBRA. EllTot:cEs SE APLICA lA HOJA A Ufl fUVEL MÁS BAJO 

Y SE VUELVE ¡, REPETIR EL MOVllllENTO 11 DISTAL. 

(UMIDO LI\ HOJA DEL ELEVADOR RESIJLTE lll5UFICIENTE POR SU TAMAfiO P"-RA DIRI­

GIR AL MOLAR HACIA !:JISTAL. SE EMPLEA EL flÚMERO SIGUIEllTE, COll LO QUE SE LOGl!A LA L!! 
XACIÓN. 

6), EL!fllll,\CIÓH DEL MOLAR, LUXADO. PUEDE SER EXTRllÍOO DEL ALVEOLO COU -
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PINZA DE EXTRACCIÓN O CON EL MISMO ELEVADOR, 

TAMBl~N SE ELIMINA CON ELEVADOR NÚMERO 10 (l O R> DE APLICACIÓN BUCAL, 

SE COLOCA ESTE INSTRUMENTO EN LA CARA BUCAL DEL MOLAR A llJVEL DE LA BIFURCACIÓN RA­

DICULAR, SE GIRA EL INSTRUMENTO HACIA AFUERA SOBRE SU EJE CON PUNTO DE APOYO EN EL 

BORDE ÓSEO BUCAL Y SE LEVAtlTA EL MOLAR HACIA ARRIBA Y ADENTRO. 

8), EXTRACCIÓN POR OSTEOTOMÍA A FRESA, 

LA FRESA ES UN INSTRUMENTO POCO TRAUMATIZAtHE SI SE USA CON LAS PRECAUCIQ 

NES DEBIDAS, AL EMPLEARLO NUEVO, CONSTANTEMENTE RENOVADO EN LA MISMA EXTRACCIÓN, Y 

REFRIGERÁNDOSE CON AGUA ESTER 1 LI ZADA O SUERO F 1SIOLÓG1 CO PARA EV 1 TAR SU RECALENTA­

MIENTO. SI SE APLICA DE ESTE MODO NO SE TIEllE NINGUNA NECROSIS O TRAUMA DE HUESO, 

EL T 1 PO DE FRESA QUE SE MANEJA ES EL NÚMERO 560 COLOCADA Ell ÁNGULO RECTO, 

CABMINE HA 1 DEADO EL USO DE FRESAS EN P 1 EZA DE MANO EN EL CONTRÁNGULO, E§. 
TAS FRESAS SON DEL NÚMERO 8 REDONDAS DE CARBURO, 

T~CNICA CON FRESA. 

A), LA INCISIÓN SE INICIA CON UN CENTIMETRO POR DETRÁS DE LA CARA DISTAL 

DEL SEGUNDO MOLAR, LLEGA A ESTA CARA Y SE PROLONGA HACIA ADELANTE CONTORNEANDO EL 

CUELLO DE LOS DIENTES HASTA EL PRIMER MOLAR, PERMITE UN EXTENSO COLGAJO QUE DA UN 

'MPl 10 ~.CCESO Y VISIBILIDAD, 
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Bl. ÜSTEOTOMfA, SEPARADOS LOS LABIOS DE LA INCISIÓN Y APARTADOS El CARRl 

LLO Y LA LENGUA, SE COLOCA LA FRESA SOBRE EL BORDE ÓSEO DISTAL A RESECARSE. LA FR!; 

SA SE INTRODUCE ENTRE LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR Y LA PORCIÓN ÓSEA DISTAL. SE 

REALIZA TANTA OSTEOTOM!A COMO REQUIERA LA EXTEllSIÓN DEL HUESO Y LA DISPOSICIÓN RADJ. 

CULAR. 

c). EXTRACCIÓU PROPIAMEIHE DICHA. Uso DEL ELEVADOR. 

1), EMPLEO DE ELEVADORES DE WrnTER o DE BARRY SON DEL MISMO TIPO, LOS El!; 

VADORES RC:CT(,;; O CUALQUIER OTRO ELEVADOR PARECIDO, 

2), EMPLEO DEL ELEVADOR RECTO, SE !llTRODUCE Ell EL ESPACIO IHTERDENTARIO 

Y 5E MUEVE AL REDEDOR DE SU EJE EN SENTIDO D 1 STAL, DESCANSANDO EL BORDE 1NFER1 OR DE 
SU HOJA SOBRE LA ESTRUCTURf, ÓSEA DEL ESPACIO ENTRE SEGUNDO Y TERCER MOL/IR, 

POR EL MISMO MECAlllSMO DE ACCIÓN (PALMICA DE PRIMER G~NERO). EL ELEVADOR 

RECTO DIRIGE EL DIENTE RETENIDO HACIA ARRIBA Y ATRÁS, T/\MBl~N ES POSIBLE APOYARLO 

SOBRE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SI SE LLEVA EL INSTRUMEIHO fl/\CIA ADELANTE 

(MESl/\Ll LA HOJA DEL INSTRUMENTO DESPLAZA EL MOLf.R HACIÁ ATRÁS. 

(), EXTRf,CCIÓN POR ÜDONTOSECCIÓN. 

Es ll:OICADA EN R-'ÍCES DIVERGENTES CON CEMEtlTOSIS. Ert CASO DE DIJE EL TER-

CER MOLAR E ST ~ MUY VEC HJO A l l, RArlA PUEDE EXTIRPARSE LA PARTE DI STO OCLUSAL DE LA 

CORONA CON ESCOPLO, COLOCAllDO 5U PAR![ ACTIVA SOBRE LA CARA OCLUSAL A IHVEL DE LOS 
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SURCOS PAR/\ QUE EL GOLPE DEL ESCOPLO SEA EFECTIVO, 

1.2 .RETENCIÓN VERTICAL (SIN DESVIACIÓN) CARA MESIAL INACCESIBLE, 

EL ÁNGULO MESJO-OCLUSAL DE LA CORONA DEL TERCER MOL/IR ES FACTIBLE LOCAL!­

ZllRLO POR DEBAJO DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS; DE TAL MODO QUE LA CARA MESIAL, SOBRE LA 

CUAL SE APLICA EL INSTRUMENTO DESTINADO A ELEVAR EL DIENTE, NO ES ACCESIBLE, POR -

CONSECUENCIA ES NECESARIO PREPAR/IR UNA V(A DE ACCESO A DICHA CARA MESIAL. 

Al. nCNICA DE WINTER, Es UNA INCISIÓN DE DOS RAMAS: UNA BUCAL, TRAZA-

DA EN LA LENGÜETA INTERDENTARIA BUCAL, SIMILAR A LA RAMA BUCAL DE LAS OTRAS INCISIQ 

NES; ~TRA RAMA DISTAL, TRAZADA SOBRE EL ÁNGULO BUCO-OCLUSAL DEL MOLAR RETEN?DO. 

a), ÜSTEOTOM(/I, Se PRACTICA COMO EN LA RETENCIÓN VERTICAL CON LA C/IRA M_!; 

SIAL ACCESIBLE, 

CON LOS OSTEÓTOMOS lR Y ll SE EXTIRPA EL HUESO DISTAL. 

AL APLICAR EL ELEVADOR EN LA CARA MESIAL DEL MOLAR ES HlDISPENSABLE RESE­

C/IR PARTE DE LA OSEOESTRUCTURA MES !AL, PARA ELLO SE EMPLEA EL OSTEÓTOMO NÚMERO SR U 

8L. 

c), EXTRACC l ÓN PROP 1 AMENTE D 1 CHA' Uso DEL ELEVADOR ( MENC 1 O NADO CON ANT_!; 

R!ORIDAD), 

90 



BJ, EXTRACCIÓN POR ÜST.EOTOM!A A FRESA, 

Al. ÜSTEOTOM[A, EL OBJETO DE LA INTERVENCIÓN ES ELIMINAR SUFICIENTE CA!! 

T 1 DAD DE HUESO COMO PARA PODER VENCER LAS RES 1STENC1 AS MECÁN 1 CAS DEL MOLAR 1 MPLANTA 

DO EN EL HUESO, 

EN EL T 1 PO DE RETENC l Ófl VERT 1 CAL. ES POS 1 BLE QUE EL MOLAR SE PRESENTE cmi 
SU CARA TRITURANTE TOU.U·IENTE Cllíl!ERT1\ POR HUESO, LA ELIMINACIÓN DEL MISMO Y LA PR!; 

PARAC r ÓN DE UNA V f A DE ACCES(1 A LA CARA MES r AL. EN CASO DE APLICAR EL ELEVADOR. PUE­

DE SER REALIZADA A FRESA (FRESA REDONM llÚMERO 6 A 8) CON MOTOR DE BAJA VELOCl!JAD. 

SE REALIZAN SOBRE LA TAPA ósrn A EL !MINARSE UllA SERIE DE PERFORACIONES -

QUE LLEGUEN PROFUNDAMENTE HASTA EL MOLAR RETENIDO. 

SE UNEN LOS OR 1 F r c ros CREADOS POR LA FRESA COtl LIGEROS GOLPES DE ESCOPLO 

O CON UNA FRESA DE FI SURJI FINA llÚMERO 557, 

LA TAPA ÓSEA SE ELIMINA COI! UN ESCOPLO O CUALQUIER INSTRUMENTO BASTAtlTE 

FIRME, ESTA ELIMtrlACIÓN DEBE SER LA flECESARIA A FIN DE'QUE PERMITA EL PASO DE DIA-

ME rno MAYOR DEL MOLAR. 

RESECCl•ÍN ÓSEA Erl DISTAL. CON UNA FRESA DE FISURA NÚMERO 550 SE EFECTÚA 

LA OSTEOTOMÍA EN EL LADO DISlAL DEL TERCER MOLAR LLEGANDO HASTA LA ALTURA DEL CUE­

LLO DEL DIENTE; LA T~CNICA ES. LA YA DESCRITA RECIErHEMENlE. EL OBJETO DE LA RESEJ; 

C!ÓN DISTAL·ES D1\Rl.E A ESTE fl!VEL EL SUFICIENTE ESPACIO QUE LE PERMITA DESPLAZAR -

HACIA DISTAL EL ÓRGAllO DEllTARIO, 
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~rfi···. " " ' 

OSTEOTOMÍA DISTAL CON FRESA DE FISURA 

EXTRACCIÓN VE TERCER MOLAR ltlFERIOR RETENIDO EN POSICIÓN VERTICAL 

Ü:>TEOTOM[A COll FRESA DE BOLA DE CARBURO 
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VIA DE ACCESO REALIZADA CON FRESA DE FISU~/1 

RESECC 1 ÓN ÓSEA EN MES 1 Al, EL OBJETO DE ESTA RESECC 1 ÓN ES OBTENER SUF 1C1 E!! 

TE ESPACIO PARA COLOCAR LA HO,JA DE UN ELEVADOR, 

SE LLEVA A CABO CON UNA FRESA REDONDA NÚMERO 5, MONTADA EN LA PIEZA DE MJl 

NO DE BAJA VELOCIDAD. HAY OUE TRATAR DE llACER ESTA OSTEOTOMfA MESIAL A EXPENSAS DEL 

HUESO VECINO AL MOLAR A EXTRAERSE, DEJMDO llHACTO ELHIJESO QIJE CUBRE Al SEGUNDO MO­

LAR POR EL LADO D l STAL Y BUCAL, 

B), EXTRACCIÓll PROPIAMENTE DICHA, SE ACONSEJA EMPLEAR ELEVADORES DE W1tj 

TER NÚMEROS ]. ;', 3 O El E VADORES DE HOJAS F 1 NAS. 

EL INSTRUMEllTO PENETRA COI/ UNA ArlGULACIÓll DE 45 GRADOS RESPECTO AL EJE DEL 

MOLAR, EL ELEVADOR SE ABRE CAMINO EN LA VÍA ÓSEA, CREADA POR LA OSTEOTOMÍA MESIAL• 

Y VA Al ENCUENTRO DE LA CARA ME SIAL DEL TERCER MOLAR HASTA LLEGAR A ~STA CON APOYO 

EN El BORDE ÓSEO. Asf COMO EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR SE TRATA DE LUXAR El 

DIENTE HACIA DISTAL, CON PEQUEfJos MOVIMIENTOS DE TORSIÓtl DEL INSTRUMENTO HACl1• ME­

SIAL y HACIA DISTAL. LUXArlDO El MOLAR SE ELIMINA EL ALVEOLO CON ur1 ELEVADOR DE WIN­

TER NÚMERO 10 (l O Rl DE APLICACIÓll BUCAL O H~CIUWO PALANCA COll llll ELEVADOR DE HO-
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JA FINA. COLOCADO POR EL LAD•• BUCAi., ENTRE LA CORONA DEL MOLAR Y LA TABLA ÓSEA EX­

TERNA, 

S 1 NO HUB 1 ERA POS 1B1 LI DADES DE 1NTRODUC1 R ESTOS 1 NSTRUMENTOS A N 1 VEL DE LA 

CARA BUCAi., SE PRACTICA CON UNA FRCSA REDONDA UNA MUESCA U ORIFICIO EN LA PARTE ME-

DIA DEI. HUESO BUCAL. ESTA NUEVA V!A FACILITA LA COLOCACIÓll DEL ELEVADOR Y LA EXTRA~ 

CIÓN DEL MOLAR. 

1.3 RETENCIÓN VERTllAL. AUSENCIA DE DIEllTES VECHIOS, 

Los DIENTES VECINOS PUEDErl ESTAR AUSENTES EN Sil TOTALIDAD o FALTAR ÚNICA­

MENTE l.L SEGUNDO MOLAR. 

EN El PR 1 MER CASO, POR LO GENERf,l, El MOLAR RE TEN IDO PRODUCE ACC 1 DENTES 

INFLAMATORIOS. Es FRECULNTE QUE DESDENTADOS EN SU TOTALIDAD. PORTADORES DE PRÓTE-

SIS, SIENTMI MOLESTIAS ORIGINADAS POR LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS, 

EL TERCER MOLAR LLtGA A PRESEllTARSE DE DIFERENTES MANERAS: LA RETENCIÓTl 

PUEDE SER PARCIAL • ro TAL o COMPL ETAMEllTE lllTRAÓSEA o SUBG 1NG1 VAL. 

Es NECESARIO ELIMINAR :;uFICIErlTE CANTIDAD DF. HUESO. A FIN DE ALCANZAR LA 

CARA MESIAL Y APLICAR ALLI LOS ELEVADORES. 

A), INCISIÓIL [ti CASO DE RETENCIÓN ABSOLUTA. ES PREFERIBLE LA INCISIÓN 

ANGULAR QUE PERMITE DESCUBRIR •<MPL IAMEUTE El HUESO. 
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LA RAMA lOf/GI lllOlrlAl DE l.A IrlCISIÓN SE TRAZA A NIVEi O UN POCO MÁS ADENTRO 

DEL BORDE LINWAL DEL Mf!l.f,R Y SOBlffPASA LOS LIMITES DEL BORDE ME:,JAL. LA OIRA RAMA 

PERPEll/11' llLAR l.LLGA HA':TA LAS PR!l/IMIDADES DEL SURCO VESTIBULAR. 

1\), ÜSTEOTOMfA, EL HlllSO QUE CUBRE El MOLAR ES RESECADO CON ESCOPLO'., O 

FRESAS (rfrnJCA ESTUDIADA COtl AllTERIORIDAD). 

el. EXTRArrJr\N PROPIAMENTE DICHA. los ELEVADORES PARA ESTE TIPO DE RE-

TENCIÓN snN LOS f/ÚMEHOS 12 ó 13 IL o RI. 

SE JrlTRODUCE LA HOJA DEL ELEVADOR ENTRE LA CARA MFSIAL DEL MOLAR Y LA PA­

RED MES 1 AL flEl ALVEOLO. (UM/00 EL 1 flSTRUMENTO ESTÁ COLOCADO SOBRE LA CARA MES I Al. 

CON PUNTO DE APOYO EN EL BORDE ÓSEO MES 1 AL, SE G 1 RA EL MANGO DEl 1 flSTRUMfflTO Ell SEN 

TIDO MESl•\L, cor¡ LO CUAL SE LOC'RA ELEVAR El MOLAR HACIA ARfllBA y HACIA DISTAL. 

Efl LAS PRESEllTACIUNES CON LA CARA MESIAL ItlACCESIBLF. DrBE EMPLF.ARSEc El 

M~TODO DE LA ODONTOSECCICÍN [Qt/ FRESAS DEL MOLAR, SEGÚN SU EJE MENOR Y LA El.TRACCIÓf/ 

DE CADA PARTE POR SEPARADO, 

EXTl<ACC 1 ÓI~ DEL TERCER MOLAR 1NFER1 OR A 1 SLADO 

(RETENCIÓN VERTICAL) 

CASO A EXTRAER 
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ÜSTHJTOMfA rn MESll\L Y DISTAL COll 1 RESA REDONDA NÚMERO 8. 

~ :w ~ 
APLICACIÓN DEL ELEVADOR No, 12 DE W1NTER 

E!l LA CARA MESIAL; AL GIRAR El MANGO, El 

MOLAR RETENIDO SE DIRIGE HACIA ATRÁS Y 
ARRIBA, 

2. PClSICIÓN MESIOANGULAR. LA CORONA ESTÁ MÁS O MENOS INCLINADA HACIA El 

LADO MESIAL, DE FORMA QUE LAS CÚSPIDES MESFALES SE ENCLAVAN EN LA CARA DISTAL DEL S~ 

GUtmo MJLAR. 

ÜSTE.OTOMIA. EL MOLAR RETENIDO SE ALOJA CO~I PROFUNDIDAD EN EL HUESO Y LA 

CANTIDAD DE HUESO DISTAL SUELE ESTAR DISPUESTA CON MÁS ABUNDANCIA EN LAS RETENCIONES 

MESIOANGULARES. QUE EN LAS VERTICALES. EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR. CONSTITUYE 

UNO DE LOS MÁS SÓLIDOS ANCLAJES DEL MOLAR RETEUIDO. 

LA EL 1M1NAC1 ÓN DE TEJ 1 DO DENTAR 1 O Y LA ODONTOSECC l Ófl SON SAB 1 AS MEO IDAS 

QUE EVITAN TRAUMATISMOS Y SACRIFICIOS ÓSEOS INÚTILES. EL MOLAR RETENIDO PARA SER 

ELEVADO DE SU ALVEOLO DEBE TRAZAR UN ARCO, EN CUYA EJECUCIÓN SE OPONEN LOS DOS ELE-

MENTOS QUE SON: PUNTO DE CONTACTO Y EL HUESO DISTAL. 
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EN MUCllAS OCASIONES, AÚN EL!MltlADll lOlltl íl HtJEC.O DISTAL QUE SE OPONE AL -

THAZADO DEL ARCO, LA EXTRACCIÓN SE Vio. DIFICIJLIAIJA O IMPtDIDA POR EL CONTACTO QllE LAS 

CÚSPIDES MESIOBllCAL Y Ml:SIOLINGllAL DEL TlRCUI MOlAR REALIZAN SOBRE LA CARA DISTAL DE 

LA CORilNA DEL SEGUNDO MOLAR, O EN LA CARA DISTAL Dl LA RA!Z DISTAL, POR DLBAJO DE LA 

LINEA CEl!VICAL. 

2.1 RETENCIÓN MESIOANGULAR, SIN DESVIACIÓN (CARA MESIAL ACCESIBLE O ll<AC 

CESIBLE), 

Al. ncNICA DE WINTER. 

Bl. INCISIÓN. WtrHER HA INDICAllO DIFEREtlTES TIPOS DE INCISIONES QUE Pí:F 
MITEN ABORDAR LA RETE!KIÓN MESIOAllGULAR. CUANDO llO ES INDISPENSABLE EMPLEAR El EVA-

DORES rn LA CARA MESIAL SE PRACTICA IHIA IMCISIÓN QllE, SI PARTE DE LA CARA DISTAL DEL 

MOLAR RUENIDO, SE EXTIENDE Ell SUITIDO DISTAL A UUA DISTANCIA APROXIMADA DE UN crr1-

TIMETRO. Si SE REQUIEREN LOS ELEVADORES APLICADOS A LA CARA MESIAL, SE HACE UNA IH 

CISIÓN SOBRE EL BORDE BUCAL DEL MOLAR RETENIDO Y Et1 LAS MISMAS PROPORCIONES QlJ[ LA 

ANTERIOR. 

EL TRAUMATISMO Y LACERACIÓN DEL RODE1E GINGIVAL INTERDENTARIO, SE EVITAll 

AL TRAZAR UNA 1NC1s1 Óll BUCAL DESDE EL BORDE DE LA rnc fA HAC 1 A ABAJO y LIGERAMENTE 

ADELANTE, 

B), ÜSTEOTOMfA, EL TRIÁNGULO ÓSEO DISTAL ES ELIMINADO CON UN OSTEÓTOMO 

NÚME~<1 2E Y 2l, CON LA T~CNICA USUAL EL BORDE CORTANTE DEL CINCEL SE APOYA EN LA 
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SUPERFICIE A INCIDIR Y BAJO PRESIÓN MAIWAL SE EXCLUYE EN PEQUfROS TROZOS TODO EL HUJ; 

SO NECESARIO, 

LA CANTIDAD DE llUESO A PRESCINDIR ESTA INDICADA POR EL GRADO DE VERSIÓN -

DEL MOLAR (A MAYOR CANT !DAD DE HUESO D 1 STAL MAYOR OSTEOTOM( A), AS ( COMO POR LA FOR­

MA RAD 1 CULAR, 

C), EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA. Uso DE ELEVADORES. 

J), ELECCIÓN DEL ELEVADOR. LA FORMA Y TAMA~O DEL ESPACIO INTERDENTARIO 

EXISTE~TE EflTRE LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR, LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO Y EL BO!! 

DE SUPERIOR DEL INTERSfPTUM, SON LOS QUE RIGEN EL TIPO DE ELEVADOR A UTILIZAR. 

ESPACIOS INTERDENTARIOS PEQUE~OS EXIGEN UNA HOJA DEL ELEVADOR DE ESCASAS 

DIMENSIONES, LO CONTRARIO DE UN ESPACIO GRANDE QUE NECESITA UN ELEVADOR DE HOJA AN­

CHA, 

2). INTRODUCCIÓN DEL ELEVADOR. SE INTRODUCE EN EL ESPACIO INTERDENTARIO 

DIRIGIDO HACIA ABAJO Y EN SENTIDO LINGUAL. ACTÚA EN ESTE PRIMER TIEMPO COMO CURA. 

Coll LIGEROS MOVIMIENTOS GIRATORIOS DEL MANGO DEL INSTRUMENTO DIRIGIDOS HACIA MESIAL 

Y DISTAL EL ELEVADOR OCUPA El ESPACIO. 

3), APLICACIÓN DEL ELEVADOR. LA PARTE PLANA DE LA HOJA DEL ELEVADOR ES 

USADA corffRA LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR. su BORDE INFERIOR SOBRE EL BORDE SU­

PERIOR DEL ESPACIO INTERDENTARIO. 
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4). MOVIMIENTO DEL ELEVADOR, SE DIRIGE EL MANGO DEL. lllSTRUMEllTO EN SENTl 

DO MESIAL DE ACUERDO CON LA DISPOSICIÓll RADICULAR. Es llECESARIO GRADUARLA PARA El!'. 

VAR EL ~;OLAR, 

lll ELIMINACIÓll DEL MOLAR SE REALIZA Utlll VEZ COLOCADO EL DIENTE VERTICALME.!! 

TE Y VENCIDO EL CONTACTO ENTRE EL SEGUNDO Y EL TERCER MOLAR CON UNA PINZA EMPLEADA 

EN MOLARES INFERIORES O CON EL MISMO ELEVADOR. 

8). EXTRACCIÓN POR OSTEOTOMIA A FRESA, 

A). ÜSTEOTOM!A. CON UNA FRESA REDONDA NÚMERO 4, 5 U 8 COLOCADA EN LA PI~ 

ZA DE LA MAIW, SEGÚll LAS FACILIDADES DE ACCESO QUE SE TENGAN AL CAMPO OPERATORIO, SE 

PRACTICAll ALGUIWS PEQUEflOS ORIFICIOS E11 EL HUESO, LOS CUALES DEBEN LLEGAR HASTA El 

MOLAR RETENIDO, Et TACTO llOS DARÁ LA SENSACIÓN NECESARIA. DE ESTA MANERA ADVERTIRE-

MOS LA PRESEtlCIA DEL MOLAR RETENIDO. LA PORCIÓN ÓSEA LIMITADA ENTRE LOS PUNTOS PE!! 

FORADOS POR LA FRESA Y EL TERCER MOLAR, SE EL !MINA CON Utl GOLPE DE ESCOPLO, ESTE 

INSTRUMENTO SE COLOCA Cürl Ull BISEL DIRIGIDO HACIA DISTAL, TRATMlDO DE INSINUARLO EN-

TRE LA CARA DISTAL DEL MOL,\R Y EL HUESO A RESECAR, (Oll Ull GOLPE DE ESCOPLO SE HACE 

SALTAR ESTA PORC IÓll ÓSEA DI ST,\L. 

LA CANTIDAD DE HUESO A RESECAR ESTÁ DE ACUERDO COI! EL GRADO DE INCLINACIÓN 

DEL MOLAR, LA FORMA Y DISPOSICIÓll DE SUS RAÍCES Y EL CONTACTO CON EL MOLAR AIHERIOR. 

EL HUESO DISTAL SE DESCARTA MEJOR COll FRESA DE FISURA NÚMERO 560. 

Bl. EXTRACCIÓtl PROPIAMENTE DICHA. SE REALIZA A TRAvrs DE LA T~CNICA n• 

W!NTER YA MENCIONADA. 
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(), EXTRACCIÓN POR OSTEOTOMfA A ESCOPLO AUTOMÁTICO, 

EL ESCOPLO ACCIONADO A MARTILLO O EL ESCOPLO AUTOMÁTICO PARA REALIZAR LA 

OSTEOTOM(A DISTAL, PUEDE APLICARSE EN ESTE TIPO DE RETENCIÓN CON DETERMINADAS RESER­

VAS, 

Al, ÜST,EOTOM[A, SE USA UN ESCOPLO DE MEDIA CUfiA PARA REALIZAR LA OSTEO-

TOM[A DISTAL PERPENDICULARMENTE DIRIGIDO llACIA LA SUPERFICIE ÓSEA Y Cotl GOLPES DE -

MARTl..LO SE RESECA EL HUESO, EN PEQUEflAS PORCIOtlES, HASTA DESCUBRIR SUFICIENTE CAN­

TIDAD DE MOLAR. EN ESTE TIPO :JE RETENCIÓN CON LA CARA MESIAL DEL MOLAR ACCESIBLE, 

s 1 NO SE EL! M 1 NA EL PUrlTO DE corn ACTO DE LAS CÚSP 1 DES' HABRÁ QUE EXT 1 RPAR EL HUESO 

Mft!IMO H/,STA LA MITAD DE LA RA[Z. 

POR LO TANTO, LA EL! M 1tlAC1 Órl DEL MOLAR DEBE HACERSE A EXPRESAS DE LA FUER 

ZA EJE~CIDA SOBRE EL ELEVADOR, EL EXCESO DE PRESIÓN SOBRE EL HUESO DISTAL O SOBRE Mf; 

SIAL, PROVOCA DOLORES DE GRArl INTENSIDAD (ALVEOLITISl. LOS CUALES ESTÁN SIEMPRE EN 

RELACIÓtl CON EL GRADO DEL TRAUMA. 

B), LA EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA SE REALIZA COMO EN LA EXTRACCIÓN POR 

OSTEOTOM[A ¡, FRESA. 

Dl. EXTRACCIÓN POR ODONTOSECCIÓN, 

SE PUEDE REALIZAR DE DOS FORMAS, SE DIVIDE EL DIENTE SEGÚN SU EJE MAYOR. 

AMBAS OPERACIONES SON POSIBLES DE EFECTUARSE CON o SIN 'osTEOTOMIA y EN ALGUNOS CASOS 
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ES IMPRESCINDIBLE, EN OTROS SE LLEGA A SECCIONAR EL DIEIJTE Y SE EXTRAE SIN LA RESE.c_ 

CIÓN ÓSEA PREVIA, 

LA ODOIHOSECCIÓU DE MOLARES RETENIDOS SE EJECUTA COfl DISCOS, PIEDRAS DE -

CARBURO, FRHAS, ESCOPLO RECTO, DE MEDIA CUNA, ESCOPLO DE SORENSEfl O EL ESCOPLO AU­

TOMÁTICO. 

EXTRACC 1 ÓN POR ÜDONTOSECC 1 ÓN 

EL TERCER MOLAR SE DIVIDE SEGÚN: 

A), 'SU EJE MAYOR 

B). ',su EJE MENOR 
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COIJSIDCRACIONEs GrnrnALEs soBRE LA OoornosEcc1ó11 

HI MOLARES RtrElllDOS INFERIORES 

ACCESO. [s INDISPENSABLE PREPARAR UNA VÍA DE ACCESO, PARA QUE LOS INSTR!/ 

MENTOS DESTINADOS A CORTAR EL DIENTE. PUEDAN CUMPLIR SU COMETIDO SIN TRAUMATIZAR LAS 

PARTES BLMlDAS NI LESIONAR EL HUESO. PoR CONSIGUIENTE. UNA INCISIÓN AMPLIA y UNA o~ 

TEOTOM(A SUFICIEl/TE SE IMPONEN EN LA APLICACIÓN DE ESTE M~TODO. El TEJIDO GIUGIVAL 

DEBE MAllTUlERSE APARTADO COI! SEPARADORES O lllSTRUMENTOS. 

1 HS TRUMEllT AL. D l seos DE CARBURO. p 1 EDRAS MONTADAS ( NlÍMERO 5 PARA CORTAR 

ESMALT1:, FRESAS CON FISURA NÚMERO 560 Y LAS REDONDAS NÚMERO 8 DE CARBURO DE TUNGS­

TENO), 

T~CNICA DEL EMPLEO DEL INSTRUMENTAL. 

DISCO DE CARBURO. AL SEPARAR LAS PARTES BLANDAS, CON ELOBJETO DE NO TRAY 

MATIZARLf<S, EL DISCO SECCIONA EL DIENTE A t/IVCL DE SU CUELLO, 

TAMBl~N SE EMPLEAN DISCOS QUE DESAPAREcrn LAS CÚSPIDES MESIALES. 

AL SECCIONAR EL DIENTE. SEGÚN SU EJE MENOR, SE DIRIGE EL DISCO LO MÁS PE!l_ 

PENDICULAR POSIBLE AL EJE MAYOR DEL DIENTE. 

[L DISCO DEBE SER HUMEDECIDO CONSTANTEMENTE CON UN CHORRO DE AGUA O SUERO 

FISIOLÓGICO, 
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Al SECC 1 ONAR LAS CÚSP 1 DES MES 1 OBUCAL y ME s 1 Oll !IGUAL El DI seo SE COLOCA DE 

MANERA PERPENDICULAR A LA ARCADA, INMEDIATMl[llTE POR DETRÁS DE LA CARA DISTAL DEL S~ 

GUNDO MOLAR. 

Si SE DIRIGE DE BUCAL A llflGUAL, [SGRIMIEl/00 LA PIEZA DE MANO COll FIRMEZA, 

EL DISCO SECCIOIM AL ESMALTE DE LA CARA TRITURANTE Y LLEGA HASTA LA CARA MESIAL DEL 

MOLAR RETENIDO; QUE A SU VEZ, SEPARA El MACIZO FORMADO POR LAS CÚSPIDES MESIOBUCAL 

Y MESIOLINGUAL. AS[ COMO El ÁllGULO MESIOTRITURMITE. ESTE MACIZO SE EXTRAE CON UN E~ 

COPLO O UNA CUCHARILLA DE BLAK, AL ELIMINAR EL PUNTO DE CONTACTO SE PROCEDE A LA os_ 
TEOTOMfA EN CASO NECESARIO, O BIEr/, A EXTRACCIÓN. 

EN D 1 VERSAS OCAS 1 OllES NO SE T 1 ENE (X l TO CON LA ODOIJTOSECC 1 ÓN ( EXCLUS l VA­

MENTE ESTA MANIOBRA DEBE ACOMPAflARSE COI/ LA SUFICIENTE OSTEOTOMfA), TAMBI(N LA SO­

LA RESECCIÓN DE LAS CÚSPIDES MESIALES HACE FRACASAR LA EXTRACCIÓN CUANDO NO SE HA -

ELIMINADO LA CORRECTA CANTIDAD DE HUESO, 

FRESAS, Et/ EL A:IGULO DIEDRO QUE HA PREPARADO LA PIEDRA MONTADA, SE INTRQ 

DUCE UNA FRESA DE F 1 SURA l/ÚMERO 570, SE D l R 1 GE DE BUCAL A ll NGUAL TRATANDO DE SE!; 

C I ONAR EN TODA SU PLENITUD L•1 CORONA DEL MOLAR RETEN 1 DO, 

SE DESE TEl/ER MÁS ATENCIÓN EN LA PARTE MESIAL DEL TERCER MOLAR, PORQUE -

PUEDEN PRESENTARSE DOS Cür/Tl NGErlC IAS: 

l). SECC l ÓN Jr/SlJF 1 c I ENTE DE LA CORONA. No SE CORTA TODO EL TEJIDO DENTA 

RIO Y LA CORONA QUEDA UNIDA A SUS RAÍCES POR ESMALTE EN CANTIDAD VARIABLE PERO IN­

DISPENSABLE PARA IMPEDIR LA SEPARACIÓN Y LA El IMINACIÓN DE LA CORONA, 
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2), LA FRESA PASA LOS LIMITES DE LA CORONA, Es SUSCEPTIBLE DE LESIONAR 

EL HUESO• SECC l ONAR LA TABLA LI tlGUAL Y HER l R LOS TEJ 1 DOS BLANDOS DE LA CARA 1 NTERNA 
DEL MAX 1 LAR, 

DIRIGIDA HACIA ABAJO PUEDE HERIR EL NERVIO DEHTARIO INFERIOR Y LOS VASOS 

SANGUINEOS, PROVOCANDO HEMORRAGIAS Y PARESTESIA. 

nrnlCA DEL EMPLEO DEL ESCOPLO AUTOMÁTICO 

EL ESCOPLO AUTOMÁTICO ES UN INSTRUMENTO QUE CORTA EL DIENTE EN FORMA PR!; 
CISA, TRATÁNDOSE DEL TERCER MOLAR, EN POSICIÓN MESIOANGULAR, LA FUNCIÓN DEL ESCO-

PLO ES SECCIONAR EL DIENTE SEGÚN SU EJE MAYOR. PARA ESTE FIN SE EMPLEA UNA PUNTA 

CORTAD'\ A BISEL, SE APOYA EL BORDE CORTANTE DEL BISEL EN DIRECCIÓN PERPrnDICULAR A 

LA CAR,\ TRITURANTE DEL MOLAR A DIVIDIR, ENCIMA DE LAS DEPRESIOllES DEL ESMALTE Y NO 

DE LAS CRESTAS, 

LA LINEA DE APLICACIÓN DEL ESCOPLO SOBRE EL MOLAR DEBE TRATAR DE COINCI­

DIR COll EL ESPACIO INTERADICULAR. DE ESTA MANERA, EL CORTE DEL ESCOPLO ES ÚLTJL, 

PRECISO y PERMITE DIVIDIR LAS RAICES CON LIMPIEZA. Dos o TRES GOLPES DE ESCOPLO 

SON SUFICIEIHES PARA SECCIONAR EL MOLAR. Eu CASO DE EXISTIR CARIES, GRIETAS O FIS\! 

RAS DE ESMALTE, SE APROVECHARÁN FAVORABLEMENTE, YA QUE FACILITA LA ACCIÓN DEL ESCO­

PLO. 

EXTRACC 1 ÓN DE LAS PARTES SECC 1 ONADAS, DIVIDIDO EL D 1 ENTE, LAS PARTES SE(;_ 

CJONADAS SON EXTRAIDAS POR SEPARADO, DE ACUERDO A SU EJE MENOR Y A SU EJE MAYOR. 
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EXTRACCIÓN DEL MOLAR SlCC IONADO StbÚll SU EJE MENOR 

] ) , EXTRACCIÓN DE LA CORONt., LA EXTRACCIÓU DE LA CORONA DESPLJ~S DE SEC-

CIONAR loL DIENTE SEGÚN SU EJE MENOR, SE PRODUCE POR MEDIO DE ELEVADORES FINOS, QUE 

DEBEN DE INTRODUCIRSE EN El ESPACIO REAL IZADO POR UNA FRESA PARA DESPLAZAR LA f.ORQ 

NA HACIA MESIAL Y LUEGO HACIA DISTAL. 

2), EXTR1\CCIÓN DE LA RAÍZ. LA PORCIÓN PUEDE EXTRAlRSEc POR MEDIO DE ELE; 

VADORES RECTOS, CURVOS O CON ELEVADORES DE WltlTER. 

EN ALGUNOS T 1 POS DE RETENC 1 titJ SE EMPLEA ELEVADOR NÚMERO 12 ( R Y LJ, QUE 

SE INTRODUCE ENTRE LA PORCIÓN RADICULAR Y EL TEJIDO ÓSEO HACl~NDOLE GIRAR EL MANGO 

DEL INSTRUMEtlTO HACIA EL LADO BUCAL. Lrl <ASO PE GRAN DIVERGENCIA RADICULAR O GRAN 

CEMEIHOSIS PUEDE SER DE UTILIDAD SEPARAR LAS DOS RAÍCES COI/ UNA FRESA DE FISURA CQ 
LOCADA EU LA PIEZA DE MANO. 

TERMINACIÓN DE LA EXTRACCIÓtL SE INSPECCIONA LA CAVlílAD ÓSEA. SE RETIRAN 

LAS ESQUIRLAS, SE ADAPTAN LOS LABIOS DE COLGAJO Y SE EFECTÚAN DOS O TRES PUNTOS DE 

SUTURA. 

EXTRACCIÓN DEL MOLAR SEGIÍtl SU EJE MAYOR 

PRACTICADA LA SECCIÓll DEL MOLAR COll EL ESCOPLO AUTOMÁTICO, QUEDA EL DIE!! 

TE DIVIDIDO EN DOS PORCIONES; LA MESIAL Y LA DISTAL. QUE DEBEN SER ELIMINADAS POR 

SEPARADO. LA PORCIÓN DISTAL ES LA MÁS SENCILL\ Y SE EXTRAE PRIMERO PARA QUE FACI-
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LITE LA DESAPARICIÓN DE LA MESIAL. 

ll, EXTRACCIÓN DE LA PORCIÓN DISTAL. SE INTRODUCE UN ELEVADOR RECTO E~ 

TRE LAS DOS PORCIONES DEL MOLAR DIVIDIDO Y Al ACTUAR COMO CUliA SE CONSIGUE LUXAR LJ_ 

GERAMENTE LA PORCIÓN DISTAL, 

AL LLEVAR A CABO LA EXTRACCIÓN DE ESTA PORCIÓN ES CONVENIENTE APLICAR EL 

ELEV,\DOR LO MÁS PROFUflMMENTE POSlflLE, CON EL OBJE10 DE EVITAR LA FRACTURA INTEM­

PESTIVA DE LA PORCl<Ítl DISTAL. EL PllflTO IDEAL DE. APLICACIÓN DEL ELEVADOR SE ENCHE!:I 

TRA A UN PAR DL MILÍMETROS POR DEBAJO DE LA LÍNEA CERVICAL, HECHO A ESTE NIVEL 5E 

GfRA llACIA MESI,\L fl MAflGO DEL INSTRUMENTO Y SE DIRIGE LA RAfZ HACIA ARRIBA Y -­

ATRÁS. 

2>. ExTRACCJ(lN DE LA PORCJór1 MESIAL. ELIMlflADA LA PORCIÓN DISTAL SE IN 

TRODUCE EL ELEVADOR ENTRE LA CARA MESIAL DEL MOLAR Y El BORDE ÓSEO, SI LOGRA SER 

ACCESI3LE; DE LO CONTRARIO SE USA UNA V!A ENTRADA PARA El ELEVADOR CON UNA FRESAR!; 

DONDA O CON ESCOPLO A MANO. 

EL MOLAR SE APOYA COMO SI SE TRATARA DE UN MOLAR ENTERO, SOBRE LA CARA 

MESIAL DE LA PORCIÓN MES!Al Y SE REAL!ZAfl LOS MOVIMIENTOS NECESARIOS. 

PUEDE DARSE EL CASO DE GRAN CURVATURA O CEMENTOSJS DE LA RA[Z MESIAL Y 

EflCAJE DE LA SUPERF l C 1 E TR f TURMITE DE LA PORC l Óll MES 1 AL POR DEBAJO DEL CUELLO DEL 

SEGUNDO MOLAR, QUE PRESENTA GRAN RESISTENCIA A LA ELEVACIÓN. SJ lS ASf. ES CONVE-

IHENTE EMPLEAR UNA NUEVA SECCIÓN QUE DIVIDE LA PORCIÓN MES!AL A NIVEL DE LA LINEA 
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CERVI ·~AL, SE COLOCA LA 110.IA OEL INSTRUMENTO ftlTRE LA CARA MESIAL DEL MOLAR y LA Sl! 

PERFICIE ANTERIOR DEL ALVEOLO GIRANDO EL MANGO DEL INSTRUMENTO HACIA MESIAL, CON -

ELLO ;E lOGRA ELEVM EL MOLAR llACIA ATPÁS Y llACIA ARRIBA. 

Los ELEVADORES RECTOS PUEDEN SER COLOCADOS ENTRE LA CARA BUCAL y LA PARED 

EXTERllA DEL HUESO, CON MOVIMIEtlTOS ROTATORIOS DE DERECHA A IZQUIERDA SE CONSIGUE 

LUXAR EL MOLAR. 

2l, RETEtlCIÓN MESIOANGULAR, AUSENCIA DE DIEtlTES VECINOS. LA AUSENCIA 

DEL SEGUNDO MOLAR SIGNIFICA LA DESAPARICIÓN DEL PUNTO DE COtHACTO MESIAL, EN ESTE 

TIPO DE PRESUITACIÓN DEL MOLAR, LA TÉCNICA QUIRÚRGICA DEBE VENCER SÓLO LAS RESISTE!! 

CIAS ÓSEAS QUE CUBREN EL MOLAR. LA OSTEOTOM(A PUEDE HACERSE A ESCOPLO O A FRESA, 

LA ODOllTOSECCIÓN ÚNICAMENTE SE APLICA EN CASO DE CEMENTOSIS O RAfCES DIVERGENTES 

(RA(Z MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL), 

Es DE GRAN 1MPORTANC1 A ESTUDIAR EL PROBLEMA CON RAn 1 OGRAF r AS ANTES DE I!! 

TENTAR LA EXTRACCIÓN DE ESTOS MOLARES AISLADOS, PORQUE AL APLICAR SOBRE ELLOS UNA 

FUERZA EXAGERADA, CUANDO SE ltHEtlTA EXTRAER SIN DIVIDIR EL DIENTE, SE PUEDE ORIGI­

NAR FÁCILMEflTE LA FRACTURA DEL MAXILAR, 

A), llKISIÓN. EN CASO DE RETENCIÓN COMPLETA PREFERIMOS LA INCISIÓN AN-

GULAR, 

Bl. ÜSTEOTOMfA A ESCOPLO, CON UN ESCOPLO FINO O DE MEDIA CUÑA SE RESE-

CA EL HUESO D 1 STAL Y PERM 1 TE DEJAR AL DESCUB 1 ERTO POR LO MEIWS LA CARA D 1 S TAL DE LA 

COROJIA, LA RESECCIÓN DEL HUESO POR EL LADO M!OSIAL ESTÁ COtlDICIONADA POR LA LIBER-

107 



TAD DE ACCESO A LA CARA MESIAL SOBRE LA CUAL SE APLICARA EL ELEVADOR, 

"'1 
ÜSTEOIOMÍA A FRESA. LA FRESA RESECA IO~Nf!CAS PORCIONES DE HUESO, El 

LADO DISTAL SE OPERA CON UNA FRESA DE FISURA EN ÁNGULO RECTO, LA OSTEOTOMÍA MESIAL 

PUEDE EFECTUARSE CON FRESA REDONDA NÚMERO 7 COLOCADA rn LA p 1 EZA DE MANO. 

C). EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA. EN LA PRÁCTICA SE UTILIZAN ELEVADO-

RES DE l<INTER llÚMEROS 8 Y 12 <R Y U, SON ANGULARES DE ASH, TODOS DE APLICACIÓN MI; 

SIAL. 

EXTRACC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR l NFER 1 OR RE TEN IDO EN Pos 1c1 ÓN D 1 STOANGULAR 

LA POSICIÓN DISTOANGULAR NO ES FRlCUENTE, CUANDO EL TERCER MOLAR ASÍ SE 

PRESENTfl, LOS M~TODOS PARA SU EXTRACCIÓN SUELEll SER LABORIOSOS. LAS DIFICULTADES 

DE LA EXTRACCIÓN RESIDEN EN LA POSICIÓN DEL MOLAR QUE AL SER EXTRAÍDO DEBE SER DI­

RIGIDO EN SENTIDO DISTAL, ES DECIR, HACIA LA RAMA ASCENDENTE Y EN LA CANTIDAD DE 

HUESO QUE HAY QUE EL IMBIAR CON OBJETO DE VENCER El CONTACTO DEI. TERCER MOLAR CON 

LA RAMA ASCENDENTE. 

A). TÉCNICA DE WINTER. llo ES MUY RECOMENDABLE A ESTE TIPO DE TERCER MO 

LAR Et! DISTOVERSIÓN, PUES SE HALLA ANCLADO Al MAXILAR Y CtlBIERTO POR UNA GRAN CAN­

TIDAD DE HUESO POR sus CARAS D 1 STAL y TR JTURAtlTE. CONSECUEtlTEMEtlTE. ES MUY D 1 F ( c l l 

ELIMINARLO A PRES 1 ÓN MANLiAL, LA T~CN 1 CA QUE SE RECOM l ENDA ES LA OSTEOTOMI A A ESCQ 

PLO y SOBRE TODO LA ODotfTOSECCIÓN, QUE AL DIVIDIR EL MOLAR FACILITA LA EXTRACCIÓN. 
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LA TÉCNICA OE WllHER TIENE ÉXllO EN CASOS DE DISTOVERSIÓN CON LA CARA -

TRITURANTE EXPUESTA EN SUS TRES CUARTOS ANíERIORES Y EN LA MlGllLACIÓN POCO EXAGERA 

DA, 

Al. INCISIÓN. SI EL MOLAR ESTÁ PARCIALMENTE ERUPCIONADO PUEDE EFECTUAB 

SE LA 1NC1S1 ÓN YA SUIAL ADA EN OTRAS CLASES DE RE! ENC 1 ONES. EN RHENC 1 ONES PROFUN-

DAS Y COMPLETAS SE HACE 1NC1S1 ÓN ANGULAR, 

B), ÜSTEOTOMfA, SE LLEGA HASTA LA PORCIÓll ÓSEA QUE CUBRE LA CARA TRIT!! 

RANTE y DISTAL DEL MOLAR RETENIDO. Esn Hurso SE DESCARTA CON INSTRUMEt<TOS NÚME­

ROS 3, 5 u 11 (R y u. APL !CADA SOBRE EL HIJ[Sn DE LA CARA TRITURANrE. EL INSTRU-

MENTO NÚMERO 5 PRACTICA ORIFICIOS QUE DE'.;cur;RUI LA CARA DEL DIENTE RETtrHPO. EL 
HUESO DE LA CARA BUCAL DEBE TAMBIÉN EllMINf·RSE LO BASTANTE PARA PERMITIR LA COLOCt\ 

CIÓN DE LOS ELEVADORES BUCALES Y EXTRAER El MOLAR. 

C), EXTRACCIÓN PROPIAMEflTE DICH/,, [MPl[O DE ELEVADORES. Si EXISTE 5V 
FICIENTE ESPACIO ENTRE L.' CORONA DEL SE<;Ut/DO MOLAR Y LA DEL TERCERO, ES DECIR IJN 

ESPACIO INTERDEtHARIO. PUEDE EMPLEARSE EL HEVADOR NIÍMERO 9 (R Y L), El INSTRllME!I. 

TO ES UTILIZADO SOBRE LA CARA MESIAL CERCA fH:L BORDE BUCAL t INTRODUCIENDO EL Elf_ 

VADOR COMO SI FUERA UNA CUÍIA UITRE EL MOLAR Y EL HUESO, SE LOGRA ELEVAR El MOLAR, 

SI LA CANTIDAD DE HUESO RESECADO tW ES EL NéCESARJO, DEBERÁ PRACTICARSE UNA MAYOR 

OSTEOTOM f A, 

EL ELEVADOR ES NUEVAMENTE COLOCADO EN EL MISMO PUNTO Y COtl IGUAL ACCIÓN 

DE CUNA EL MOLAR SE DESVÍA HACIA ARRIBA Y ATRÁ5. 
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los ELEVADORES DE APLICACIÓll BUCAL NÚMERO lO SOll MÁS ÚTILES PARA llHRODJ.! 

CIRLOS Y COLOCARLOS SOBRE LA CARA BUCAL Erl LA BIFURCACIÓN DE LAS RA!CES, AL EM--

PLEAR EL ELEVADOR SE G 1 RA EL MANGO DEL 1 NSTRUMENTO HACIA EL LADO BUCAL Y SE DESPLA­

ZA El MOLAR, 

B), EXTRACCIÓN POR ÜSTEOTOMIA A FRESA Y ESCOPLO, 

LA EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR Etl DISTOVERSIÓll EXIGE UNA CANTIDAD DE HUE-

so. 

A), INC 1s1 ÓN' Ex 1 STA o NO EL SEGurmo MOLAR. DEBE REAL! ZARSE UNA LARGA 

INCIS:ÓN QUE PERMITA UN COLGAJO AMPLIO QUE DESCUBRA PERFECTAMENTE EL CAMPO OPERATQ 

RJO, ESTA INCISIÓN PARTE DOS CENTÍMETROS POR DETRÁS DE LA CARA DISTAL DEL SEGUllDO 

MOLAR Y SIGUE PRÓXIMO A LA CARA INTERllA DEL MAXILAR. LLEGADA LA BICISIÓN A LA rARA 

DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, DEBE RODEAR LA CARA BUCAL Y DESDE LA LENGÜETA ltlTERDENT~ 

RIA ENíRE El SEGUNDO MOLAR Y PRIMER MOLAR SE DIRIGE HACIA ABAJO, AFUERA Y ADELllllT[, 

SE SEPARAN LOS LABIOS DE LA HICISIÓN Y SE MANTIENEN LOS COLGAJOS PARA ºª 
TENER UNA PERFECTA V 1S1 ÓN DEL HUESO A RESECARSE, 

B). ÜSTEOTOM!A. RESECCIÓN DEL HUESO DISTAL, CON UN ESCOPLO RECTO SE 

HACE LA OSTEOTOMÍA DE LA PORCIÓN DISTAL Y DE LA QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE DEL 

MOLAR RETEN IDO. 

LA CANTIDAD DE HUESO A RESECARSE POR El LADO DISTAL DEBE SER TODA LA -
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EXISTENCIA, ENTRE UNA PERPEr/DICULAR TRAZADA DESDE El PUNTO MÁS DISTAL DEL MOLAR RJ;. 

TEN IDO V LA CARA MES 1 Al DEL MOLAR, 

CON UNA FRES/1 REDONDA ES POSIBLE AUMENTAR EN DIRECCIÓN DISTAL, EL NICHO 

ÓSEO QU[ EL ESCOPLO CREA, 

ÜSTEOTOMIA MESIAL, CoN UNA FRESA REDONDA NÚMCRo 6 Ó 7, SE RESECA EL HUg 

SO QUE CUBRE LA CARA MES r AL DE LA CORDrlA V TERC 1 O SUPER 1 OR DE LA RA f Z DEL TERCER 

MOLAR¡ ES DECIR, SE ELIMINA EL TABIQUE INTERDEtlTARIO, SUPRIMl~NDOSE TODA RESISTE!! 

CIA ÓSEA OPUESTA A LA EXTRACCIÓN, 

el. EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA. Uu ELEVADOR NÚMERO 12 SE ltlTRODUCE 

ENTRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR Y EL llUESO BUCAL CON LA INTENCIÓN DE MOVERLO, LA Mili_ 

MA OPERACIÓfl SE HACE EN El LADO DISTAL, 

ESTAS SUCES 1 VAS APL! CAC 1 ONES LUXAN El DI ENTE RETEN IDO, CUYA ELEVAC 1 Ótl SE 

COMPLETA CON UN ELEVADOR F 1 NO COLOCADO Etl EL LADO D 1 STAL, ENTRE LA CARA TR ITURANTE 

Y EL HUESO. AL GIRAR EL MANGO DEL lrlSTRUMEflTO HACIA ADELANTE. SE ELEVA El MOLAR 

COMPLETÁNDOSE LA EXTRACCIÓN COtl UH ELEVADOR NÚMERO ]0 BUCAL, 

D). SUTURA. Dos o TRES PUNTOS DE SUTURA CIERRAN LA HERIDA CUBRIENDO -

DEriTRO DE LO QUE PERMITE LA EXTENSIÓN DEL TEJIDO GINGIVAL, AL ALVEOLO DEL SEGUNDO 

MOLAR Erl CUANTO SE CONCLUYE LA EXTRACCIÓN DE ESTE ÚLTIMO, 

C), EXTRACC 1 Ótl POR ÜDOflTOSECC 1 ÓN. 
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Los PROBLEMAS QUE PRESENTA LA EXTRACCIÓll DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN PQ 

SICIÓN DISTOANGULAR SOBRE TODO, EH AQUELLAS EN QUE EL DIENTE ESTÁ RODEADO EN TODAS 

SUS CARAS POR .HUESO, EXIGE!l LA APLICACIÓN DEL MfTODO DE LA DIVISIÓN DEL DIEIHE. 

ÜSTEOTOM!A Y ODONTOSECCIÓN SE COMPLEMENTAN. LA CAllTJDAD DE HUESO A RESf; 

CAR SE Y EL TI PO DE LA ODONTOSECC l ÓN ESTARÁll DADOS POR LA CAtlT JDAD DEL HUESO D 1 STAL, 

EL GRADO DE 1 NCL! NAC l ÓN DEL MOLAR Y LA FORMA Y D 1SPOS1C1 ÓN DE SUS RA f CES, 

TfCN I CA DE LA ÜDONTOSECC 1 ÓN EN RETEllC l ÓN D 1 S TOANGULAR, S 1 SE EXTRAE EL 
TERCER MOLAR EN POSICIÓN DISTOANGULAR SE DEBE TRAZAR Ull ARCO Y DIRIGIRSE HACIA LA 

RAMA ASCENDENTE, 

LA PROXIMIDAD DE LA CARA TRITURANTE O DEL BORDE DISTOTRITURANTE DEL MO­

LAR COIJ EL HUESO DE LA RAMA ASCENDENTE, OBLIGA A SUPRIMIR El TROZO DE DIENTE QUE 

SE OPONGA A LA REAL! ZAC I Óll DEL ARCO, 

Ell LA ODONTOSECC 1 ÓN DE LA RETEllC l ÓN DI STOAflGULAR SE CORTA El Di ENTE SE-

GÚN SU EJE MENOR, DADA LA COLOCACIÓll DEL MOLAR, LA SECCIÓN DE LA CORONA DEBE REA-

LIZARSE CON UNA FRESA DE FISURA SITUADA EN LA PIEZA DE ·MArro. LA FRESA DEBE DIRIGIR 

SE PARALELA A LA L ! NEA CERV 1 CAL DEL MOLAR RETEU 1 DO Y SE 1 NTRODUCE EN EL ESPAC 1 O -

CREADO POR LA OSTEOTOMfA, ENTRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR Y LA TABLA ÓSEA EXTERNA. 

EN CASO DE DI F 1 CLJL TARSE EL ATAQUE DEL D 1 ENTE A LA AL TURA DE SU CUELLO, SE RECURRE 

A DESGASTAR PREVIAMEIHE EL ESMALTE COROllARIO CON UNA PIEDRA MONTADA NÚMERO 36, LA 

CUAL HACE UNA MUESCA EN EL o l ENTE QUE r n 1 L JT A EL CORTE DE LA FRESA. TAMB 1 fll SE~. 

CIOHA EL DIENTE AL SEPARAR LA CORONA DE LA RAfZ, 
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1), EXTRACC 1 Ótl DE LA COROtlA, Sr 1 tlTRODUCE UN 1 NSTRUMENTO DELGADO EN EL 

ESPACIO CREADO POR LA FRESA y SE COMPRUEBA SI SE 11,\ EFECTUADO LA SErr.RACIÓN DE LOS 
DOS ELEMENTOS, 

SE PROYECTA LA CORONA HACIA DISTAL TODO LO QUE EL HUESO PERMITA V SE VUE!,_ 
VE A COLOCAR EN EL MUílÓtl RAD l CULAR, LA EXTRACC l Óll DE LA CORotlA SE LLEVA A CABO CON 

UNA CUCHARILLA O UN ELEVADOR ANGULAR, SE BUSCA LA VIA DE MENOR RESISTENCIA Y SE EL~ 
VA LA CORotU. DEL MOLAR, 

2), EXTRACCIÓN DE LA RA[Z, Lo MÁS SENCILLO ES DESPLAZAR LAS RA[CES HA-

CIA DISTAL SIGUIENDO EL EJE O LA CURVATURA DE LAS RA[CES. 

ES POSIBLE PRACTICAR UNA OSTEOTOM!A EN EL TABIQUE INTERDENTARIO CON UNA 

FRESA DE FISURA, EN ESTA CAVIDAD SE INTRODUCE UN ELEVADOR Y GIRANDO EL MANGO HACIA 

ATRÁS Y ADELANTE, LA RA[Z SE DIRIGE SEGÚN LA CURVATURA DE SUS RA[CES EN DIRECCIÓN 

DE LA :AVIDAD DONDE ESTABA ALOJADA LA CORONA, LA EXTRACCIÓN TERMINA COfl UNA PINZA 

DE ALGIJDÓN O CON UNA PINZA DE DISECCIÓN. 

EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR EN POSICIÓN HORIZONTAL 

Al. HCNICA DE WINTER. CARA MESIAL ACCESIBLE. 

Al. ltlC 1 S IÓN, 

a), ÜSTEOTOMfA, HCN!CA APLICADA EN LA RETENCIÓN MESIOANGULAR, 
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C), EXTRACC 1 Óll PROP 1 AMENTE D 1 CHA, EL lllSTRUMENTO SE 1 NTRODUCE ENTRE LA 

CARA MESIAL Y EL BORDE ÓSEO Y EL MOLAR ES DESPLAZADO HACIA ARRIBA Y EN SEllTIDO DI§_ 

TAL, 

EL TAMAílO DE LOS ELEVADORES PUEDE 1 R AUMENTANDO GRADUALMENTE CONFORME CRf 

CE EL ESPACIO, LA DIRECCIÓN Y FUERZA EJERCIDA SOBRE EL ELEVADOR, ADEMÁS ESTÁll EN RE­

LACIÓN CON LA FORMA Y DISPOSICIÓN RADICULAR. 

11, CARA MESIAL INACCESIBLE, SEGÚN WlllTER DICE: "EN ESTOS CASOS LA Sl! 

PERFICIE MESIAL ES MÁS BAJA QUE EL BORDE SUPERIOR DE LA OSEOESTRUClURA Y EL ACCESO 

A LA CARA SÓLO PUEDE CONSEGUIRSE ASCENDIENDO EL HUESO", 

A), ÜSTEOTOMIA DISTAL. LA RESECCIÓN DE HUESO QUE CUBRE LA CARA DISTAL 

DEL TERCER MOLAR SE REALIZA CON LA T~CNICA YA APLICADA ANTERIORMENTE, 

ÜSTEOTOM(A BUCAL. COMO ES IMPOSIBLE LLEGAR HASTA LA CARA MESIAL SE UTILl 

ZAN LO:; OSTEÓTOMOS NÚMEROS 6 Y 11 (íl Y U, LA OSTEOTOMIA DE LA CARA BUCAL QUE PER­

MITE LA ENTRADA Y APLICACIÓN DEL ELEVADOR. 

B), EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA, 

MO SE IrlTRODUCE UN ELEVADOR NÚMERO 2 !R O U, 
EN EL ESPACIO CREADO POR EL OSTEÓTO­

POR LA CARA MESIAL DEL MOLAR SE DI-

RIGE EL MAIJGO DEL INSTRUMENTO HACIA ARRIBA Y ABAJO DESPLAZANDO EL MOLAR HACIA ARRl 

BA Y HACIA DISTAL, 

B), EXTRACCIÓN POR OSTEOTOM!A A FRESA Y ESCOPLO, SE EMPLEA LA T~CtllCA 

YA ESTUDIADA, EL MOLAR RETENIDO EN POSICIÓN HORIZOIHAL, SE DEBE CONSIDERAR COLOCA 
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DO ENlRE UNA PARED lflEXHNSIRlE (CARA Dl5TAL DEL SEGUIWO MOLAR), OTRA pf,RED PRÁCTI­

CAMENTE INEXTENSIBLE (HUESO DISTAL), 

EL OBJETO DE LA OSTEOTDMIA DISTAL ES QUE EL MOLAR RETENIDO DEBE TRAZAR UN 

ARCO CUYO CEllTRO ESTÁ CERCA DEL ÁPICE, 

A LA EXTRACCIÓN DEL MOLAR SE OPONEN DOS FACTORES QUE COllSTITUYEN LA RES!.§_ 

TENCIA EM LA FUERZA DE PALANCA. LA POTENCIA llSADA SOBRE LA CARA MESIAL ES INCAPAZ 

DE VEllCER ESTOS FACTORES Y PERMITIR AL MOLAR DESCRIBIR UN ARCO CON CENTRO EN 0. SE 

DEBE DE ELIMINAR urw DE LOS DOS FACTORES. ES DECIR. DISMINUIR LA RE"SJSTENCIA. 

Wll/TER TRANSFORMA LA RESISTEtlCIA R ErI R2, ELIMltlAtlDO EL HUESO RI HASTA(, 

LA FUERI.\ EN EL PUNTO DE APOYO A Y SOBRE EL HUESO DISTAL AÚN REDUCIDO HASTA (, TI~ 
NE QUE SER EXTRAORDlllARIA PARA VENCER LAS RESISTENCIAS QUE AÚll SE PRESEl/TEU, 

AL ELIMlllAR EL HUESO DISTAL HASTA (1 RESTAllDO A LA RESISTENCIA R EL SEG­

MENTO R2, LA POTENCIA llECESARIA QUE ELEVA El MOLAR ESTARÁ DISMillUIDA EN PROPORCIÓN 

A LA EXTENSIÓN DE R2, 

A) , 1NC1S1 ÓN, ANGULAR, 

B), ÜSTEOTOMfA, CON UtlA FRESA REDONDA NÚMERO 5 O 6. SE RESECA El HUESO 

DISTAL HASTA EL PUllTO CI. SI LA CARA NO ES ACCESIBLE SE PRACTICA LA OSTEOTOMfA A 

FRESA EN LA CARA BUCAL PARA PERM IT 1 R LA APLI CAC 1 ÓU DEL ELEVADOR, 

C), EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA. CON UU ELEVADOR RECTO COLOCADO ENTRE 
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LA CARA MESIAL DEL MOLAR 'I FL BORDE ÓSEO, SE DIRIGE EL MOLAR HACIA ARRIBA y HACIA 

El LADO DISTAL. 

D). SUTURA, AL DESCARTAR EL MOLAR SE CUBRE EL Al VEOLO CON El COlG~JO -

QUE SE MANT 1 ENE CON DOS O TRES PUNTOS DE SUTURA, 

C), EXTRACCIÓN POR ÜDOUTOSECC 1 ÓU. SE REAL! ZA POR DOS M(TODOS: 

ll. EXTRACCIÓtl DEL MOLAR SECCIONADO SEGÚN SU E.JE MENOR, 

2). EXTRACCIÓtl SEGÚll SU EJE MAYOR, ESTE M(TODO ES CONVENIENTE CUANDO LA 

COROll.\ DEL TERCER MOLAR ESTÁ DESVIADA HAClo\ EL LADO BUCAL, 

SE EFECTÚA LA SECCIÓN CON Utl ESCOPLO DE HOJA ANCHA, SE COLOCA EN El CEN­

TRO DE L,\ CARA TRITURAllTE, SE DIVIDE AL MOLAR EN DOS PORCIONES, MESIAL Y DISTAL, El[ 

TRAY(rmosE AMBAS POR SEPARADO. 

EXTRACCIÓll DE LA RAÍZ MESIAL. EN ALGUllOS CASOS ESTÁ RETEMIDA POR DEBAJO 

DE LA LfNEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR. DICHA RAfZ SE ELIMltlA HACIEtlDO un ORIFICIO 

SOBRE SU CARA D 1 STAL CON LA M 1 SMA FRESA DE F 1 SURA O CON UNA REDOflDA, EN ESTE OR 1-

F l C l O SE INTRODUCE UNA CUCHARILLA Y SE DESCARTA LA RAfZ EN CUAllTO SE TRACCIONA HACIA 

MESIAL. 
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RETENCIÓN HORIZONTAL 

AUSE!lCIA DE 01 ENTES VECINOS 

EL MOLAR PUEDE ENCONTRARSE EN TOTAL RETENCIÓN ÓSEA O SUBGINGIVAL. AL NO 

EXISTIR EL SEGUNDO MOLAR LA APLICACIÓ!l DEL ELEVADOR SE REALIZA SOBRE LA CARA MESIAL 

COll PUNTO DE APOYO EN EL HUESO MESIAL V EL MOLAR PUEDE DIRIGIRSE HACIA ARRIBA V HA­

CIA DISTAL. 

POR LO TANTO, EL TERCER MOLAR ES FACTIBLE DE EXTRAERSE EN ALGUllAS OCllSIQ 

NES SIN SER SECCIONADO, APLICAtlDO LA T~CtIICA PARA TERE!lSIÓN MESIOANGULAR CON LAS V,~ 

RIA!HES QUE IMPONE LA HORIZOtlTALIDAD DEL MOLAR, 

EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR 

POSICIÓN LINGU•\NGULAR 

SU CARA TRITURAtITE ESTÁ DIRIGIDA HACIA LA TABLA LINGUAL DEL MAXILAR, ES-

TOS MOLARES SE PRESENTA!! CON SUS PAICES INCOMPLETAS, 

EL MOLAR PllLDE EIICOtITRARSE CUB 1 ERTO POR HUESO Et! CANT 1 DAD VAR 1 ABLE, [ti 

CASO DE EXTRllCCIÓll, DEBE ELIMINARSE EL HUESO QUE CUBRE LA CARA SUPERIOR (VA SEA LA 

CARA BUCAL o DI s TAL. urn 1 DO AL G 1 RO DEL MOLAR) EL HUESO DE LA TABLA INTERNA QUE CU·· 

BRE LA CARA TRITllRA!HE Y LA SUF!CIE!HE CANTIDAD DE HUESO DISTAL PARA PODER DIRIGIR 

AL MOLAR HACIA ARRIBA V HACIA DISTAL. 
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A) • 1 NC IS IÓN, LA RAMA ANTEROPOS TER l OR DE LA !NC IS 1 óN DEBE SER TRAZADA 

Al MISMO NIVH QUE LA TABLA INTERNA DEL HUESO. LA RAMA VERTICAL SEPARA LA ENCÍA -

QUE CUBRE Al MOLAR RETENIDO DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SE CONTINÚA HACIA 
AFUERA, ADELANTE Y ABAJO, 

B), ÜSTEOTOMfA, SE RESECA EL HUESO QUE CUBRE LA CARA SUPERIOR Y LA CARA 

TRITURANTE. LEVANTANDO LOS COLGAJOS SE ELIMINA CON UN OSTEÓTOMO NÚMERO 2 O ll (R 

O LJ El HUESO DE LA CARA LINGUAL. 

El HUESO QUE CUBRE LA CARA SUPERIOR SE ELIMINA COI! OSISECTORES llÚMEROS 2, 
3 Ó 5, Es NECESARIO REALIZAR UNA AMPLIA OSTEOTOMIA, PUES ESTOS MOLARES, PRINCIPAL­

Ml:llT:-0 LOS QUE POSEEN SUS RAÍCES FORMADAS DE MMERA INCOMPLETA (SON SÓLO CORONAS), 

T ! ENDEll A RODEAR EN El 1NTER1 OR DE LA CAV !DAD Al VEOLAR Y ES TAREA MUY D 1F!C1 L LOG'.IAR 

LLEVARLOS, 

el. EXTRACIÓN PROPIAMENTE DICHA, ELIMINADA LA CANTIDAD DE HUESO REQUERJ 

DA QUE CUBRE El MOLAR RETElllDO SE INTRODUCE UN ELEVADOR llÚMERO 2 Ó 7 ENTRE LA CARA 

MES!Al Y EL HUESO, A FIN DE TRATAR DE LEVANTAR EL MOLAR HACIA ARRIBA Y flACIA ATRÁS, 

EXTRACCIÓll POR OSTfOTOM(A A FRESA 

SE ELIMINA El HUESO COll FRl:SA REOOHDA NÚMERO 6 U 8, MONTADA EN EL COllTRM:! 

GULO DE LA PIEZA DE MANO. EL HUESO DE LA TABLA LlllGUAL SE ELIMINA CON FRESA DE FI-

SURA NÚMERO 650 O CON FRESA REDONDA, TElllEllDO LA PRECAUCIÓN DE SEPARAR El COLGA,JO 

DE LA CARA LINGUAL PARA tfO TRl.UMATIZAP.LO CON EL JllSTRUl1ENTO. 
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[XTRACC 1 Óll POR ÜDotlTOSECC IÓN 

SECC 1 ONADOS CON FRESA REDONDA A 111 VEL DE SU CUELLO CUAi/DO T 1 ENEN RA f CES 

Y D 1V1D1 DA LA CORONA CON El M 1 SMO 1 NSTRUMENTO O CON UN ESCOPLO COLOCADO SOBRE UN -

ELEVADOR DE CLEVEDENT O CON UNA PINZA DE KOCHER CURVA PEQUE~A. ESTE INSTRUMENTO LO 

GRA ELEVAR MEJOR QUE El PROPIO ELEVADOR LOS SEGMErnos SECCIONADOS POR LA FRESA. 

[XTRACC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR l NFER 1 OR RETEN 1 DO 

Pos 1c1 ÓN BUCAL 

LA CARA TRITURANTE SE ENCUENTRA DIRIGIDA HACIA LA MFJILLA. LA EXTRACCIÓN 

SE HACE COll LA T~CNICA YA MENCIONADA. LA SECCIÓN DEL MOLAR EN SENTIDO DE SU EJE M~ 

NOR, SE DIVIDE COIJ FRESA DE FISURA DE MESIAL A DISTAL, EXTRAYENDO LAS PARTES POR S~ 

PARADO. 

EXTRACC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR l NFER 1 OR RETEfll DO 

POSICIÓN !llVERTIDA 

LA T~CNICA A EMPLEARSE PARA LA EXTRACCIÓN VARIA DE ACUERDO CON LA PROFU!! 

DIDAD DEL MOLAR EN El HUESO y su ACCES 1B1 LI DAD A LA CARA MES 1 AL' Los MOLARES RELI\. 

TIVAMEflTE SUPERFICIALES SE EXTRAEN PREVIA RESECCIÓN DEL HUESO QUE CUBRE LA CARA MÁS 

CERCANA AL BORDE ALVEOLAR, QUE ES LA DISTAL. 

LA ODONTOSECCIÓN SE REALIZA CON UNA FRESA DE FISURA SEGÚfl EL EJE MAYOR -
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DEL DIENTE Y LO DIVIDE EN DOS SECClotlES, SEGÚN. LA POSICIÓN DEL DIENTE SE PUEDE EX­

TRAER PRIMERO LA RA(Z O LA CORONA Y A EXPENSAS. DEL E.SPACÍO CREADO SE ELIMINA Lll POB 

CIÓN QUE QUEDA, 

EXTRACCIÓtl DE LOS TERCEROS MOLARES CON RAICES 

INCOMPLETAMENTE FORMADAS 

(G~RMENES DEL TERCER MOLAR INFERIOR) 

LA ORTODONCIA INDICA MUCHAS VECES LA NE CES 1 DAD DE EXTRAER PREMATURAMENTE 

EL TERCER MOLAR INFERIOR COtl RA[CES lt!COMPLETAS, QUE PUEDE PRODUCIR DESVIACIONES DE 

L<JS D l ENTES O DESARREGLO DE LOS TRAT AM 1 HITOS ORTOOÓtlT 1 COS. 

LA EDAD 1 DEllL PARA SU EXTRACCIÓN ES DE 12 A 16 l\flOS, AUNQUE EXTRAERLA -

CONSTITUYE UN PROBLEMA, YA SEA PORQUE Lll DISTMICIA DEL BORDE /INTERIOR DE LA RAMA Y 

CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR ES MUY PEQUENA O PORQUE LA BOCA DEL PACIENTE ES CHICA. 

SE llCOSTUMBRll A EXTRAER LOS CUATRO TERCEROS tjOLllRES rn UllA SESIÓN (BAJO 

ANESTES l A GEHERAL CON BARB 1TÚR1 COS, POR V f 11 EtlDOVENOSll Y PROTÓXIDO Dé ti ITRÓGEllO-OX1 

GEllO); QU 1 EN DESEE lltlESTES 1 A TRONCULAR SE VERA PREC 1 SADO A REALIZAR LA 1NTERVEtlC1 ÓN 

EN DIFERENTES SESIONES. 

LA PREsrnc 1 A DEL SACO PERI CC\RotlAR 10 D 1 SMltlUYE LA CANT 1 DAD DE OSTEOTUM! A. 

POR REGLA GENERAL. HAY QUE El IMltlAR TANTO HUESO COMO El MAYOR DIÁMETRO DE 
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LA CORONA DEL MOLAR RETENIDO, DE MODO QUE SU EXTRACC 1 ÓN NO SE HAGA A EXPENSAS DE LA 

FUERZA, SINO DE LA APLICACIÓN DE LOS ELEVADORES, A EFECTO DE ELIMINAR EL MOLAR RETf_ 

NIDO SIGUIENDO EL CAMINO DE MENOR RESISTENCIA, EL SACO PERICORONARIO DEBE SER CUI­

DADOSAMENTE EL 1 MINADO DESDE SU EP ITELJ O T 1 ENE POS 1B1 L1 DADES DE CREC JMI ENTO, PUES -

PUEDE FORMAR Ull TUMOR QUfSTICO. LA OPERACIÓN SE TERMINA BAJO SUTURA Y SE RELLENA 

LA CAVIDAD ÓSEA COfl SUSTANCIAS PARA ESTE EFECTO. 

EXTRACC l ÓN Qu 1RÚRG1 CA DE TERCEROS MOLARES SUPER !ORES RETEN r DOS 

Los TERCEROS MOLARES SUPERIORES QUEDAN RETENIDOS EN UNA PROPORCIÓN MUCHO 

MENO~ QUE LOS INFERIORES Y ADEMÁS PRESENTA UN ACCIDENTE DE ERUPCJÓfJ, ES DECIR, QUE 

EP.ilPCIOtlArl HACIA EL CARRILLO Y SE LE LLAMA BUCOVERSIÓN. 

ESTE ACCIDEllTE SE CARACTERIZA PORQUE AL HACER ERUPCIÓN EL MOLAR PONE SU 

CAR,\ TRITURANTE EN CONTACTO CON LA MUCOSA DEL CARRILLO. POR UN DOBLE MECMllSMQ, 

AUMENTO DE LA ERUPCIÓN Y MOVIMIEtlTOS MASTICATORIOS, LA CARA TRITURANTE DEL MOLAR 

O UNA DE SUS CÚSPIDES TERMINA POR ULCERAR LA MUCOSA DEL CARRILLO, [STA ÚLCERA SE 

EllCUEtlTRA CONT fNUAMENTE TRAUMAT 1 ZADA POR LAS CÚSP 1 DES DEL MOLAR, PRODUC 1 ENDO DOLOR 

DE GRAN INTENSIDAD, INFLAMACIÓN DE TEJIDOS VECINOS BLANDOS Y ORIGINA UNA CELULITIS 

DE LAS PARTES BLANDAS ACOMPAflADA DE TRISMUS Y GMIGL JOS JllFLAMADOS, MASTICACIÓN IM­

PEDIDA Y LA FONACIÓN DIFICULTADA. 

Et PROCESO rm TERMINA HASTA QUE NO SE REAi.IZA LA EXTRACCIÓN DEL MOLAR o 

SE SUPRIME EL FACTOR TRAUMÁTICO QUE SON LAS CÚSPIDES, 
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SE PUEDE ALIVIAR Y CURAR EN POCAS HORAS Ull PROCESO DE ESTA ftlDOLE DESGAS-

TAtlDO CON UNA PIEDRA DE CARBURO LAS CÚSPIDES DEL TERCER MOLAR. LA ÚLCERA A VECES P.I\ 

SA INADVERTIDA PORQUE QUEDA ESCONDIDA DETRÁS DEL MOLAR Y SE OCULTA COl'l El ESPEJO AL 

HACER EL EXAMEN DE REVISIÓN. SUPRIMIDAS LAS CÚSPIDES DEBE SER TOCADA LA ÚLCERA COll 

LICOR DE BONA!tl, CON EL CUAL LOS DOLORES DESAPARECEN Y LA ÚLCERA CICATRIZA. 

(LAS 1F1 CAC l ÓN DE TERCEROS MOLARES SUPER 1 ORES RE TEN IDOS 

LA RETEHC 1 ÓN DEL MOLAR SUPER 1 OR PUEDE SER HHRAÓSEA O SIJBMUCOSA Y ESTÁ -

PARCIAL O TOTALMENTE RETENIDO, 

J , CLAS 1F1CAC1 Óll DE ACUERDO A SU PROFUND 1 DAD: 

CLASE A. LA PORCIÓN INFERIOR DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETJ;: 

fl!DO ESTÁ A NIVEL DEL PLAllO OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR. 

CLASE B. LA PORCIÓN INFERIOR DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE 

LA CORONA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR ESTÁ ENTRE El PLMlO OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR Y 

LA L!llEA CERVICAL. 

CLASE C, LA PORCIÓN INFERIOR DE LA COROllA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RE-

TEN 1 DO ESTÁ EN LA L [NEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR O SOBRE DE EL LAS, 

11. CLASIFICACIÓN DE ACUERDO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE RETENIDO EN 
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RELACIÓN CON El EJE LONGITUDINAL DEL SEGUNDO MOLAR, 

A). Pos IC 1 ÓN VERTICAL. EL EJE MAYOR DEL TERCER MOLAR SUPERIOR SE ENCUE!! 

TRA PARALELO AL EJE DEL SEGUNDO MOLAR, EL DIENTE ES POSIBLE QUE EST~ PARCIAL O COM­

PLETAMENTE CUBIERTO POR HUESO, 

B), POSICIÓN MESIOANGULAR, EL EJE DEL MOLAR RETENIDO SE DIRIGE HACIA -

ADELANTE, LA RA!Z DEL MOLAR ESTÁ VEClllA A LA APÓFISIS PTERIGOIDES. DICHA POSICIÓN 

Y EL CONTACTO DE LAS CÚSPIDES MESIALES DEL MOLAR SUPERIOR RETENDIO IMPIDEN SU NORMAL 

ERUPCIÓN, SON FRECUENTES LAS CARIES EN LA CARA DISTAL DE LA RAÍZ O CORONA DEL SEGU!! 
DO MOLAP. SUPER 1 OR, 

C), POSICIÓN DISTOANGULAíl, EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTÁ DIRIGIDO HACIA 

LA TUBEROC 1 DAD DEL MAX 1 LAR, LA CARA TR 1 TURANTE U OCL LISAL SE ENCUENTRA HAC 1 A LA APQ 

FISIS PTERIGOIDES, CON LA CUAL PUEDE TENER CONTACTO. 

Dl. POSICIÓN HORIZONTAL. EL MOLAR ESTÁ DIRIGIDO HACIA EL CARRILLO, CON 

EL CUAL LA CARA TR ITURANTE PUEDE PONERSE Etl corn ACTO. 

TAMBl~N PUEDE DIRIGIRSE HACIA LA OÓVED.\ PALATINA O PERMANECER HOPIZONTAL 

Y PARALELO A LA ARCADA CON SU CARA OCLUSAL HACIA MESIAL O DISTAL. 

E), POSICIÓN PARANORMAL, SE PRESENTA EL MOLAR RETEtllDO EN CUALQUIER PQ 

SICIÓN, EXCEPTO LAS MEJICIONADAS ANTERIORMENTE. 
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ESTUDIO RADIOGRÁFICO 

EN E.L ESTUDIO RADIOGRÁFICO DEL MOLAR SUPERIOR RETENIDO SE CONSIDERAN VA­

RIOS PUNTOS DE INTERtS, 

Al, POSICIÓN DEL TERCER MoLAR, CUANDO EL TERCER MOLAR TIENE SU CARA VE§. 

TISULAR VERTICALMENTE DIRIGIDA, AUNQUE EL MOLAR SE ENCUENTRE EN POSICIÓN MESIODISTQ 

ANGULAR, SU IMAGEtl RADIOGRÁFICA ES NORMAL, EN CAMBIO EN LAS DESVIACIONES HACIA BU­

CAL O LINGUAL, EL MOLAR APARECE )\CORTADO EN LA RADIOGRAFÍA Y EN CIERTOS CASOS SU PAR 

TE RADICULAR POR SUPERPOSICIÓN DE PLANOS NO ES VISIBLE, 

Bl, POSICIÓN DEL SEGUNDO MOLAR, EL SEGUNDO MOLAR PUEDE ESTAR DESVIADO 

HAClf. DISTAL. DEBE CONSIDERARSE, ADEMÁS DE LA POSICIÓN DEL MOLAR, LA POSICIÓN Y E§. 

TADO DE LA CORONA (CARIES, OBTURACIONES, PIEZAS DE PRÓTESIS), POSICIÓN Y FORMA DE 

LAS RAÍCES. 

el. HUESO QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE. Es PERTINENTE ESTUDIAR RADJOGR! 

FICAMENTE EL ESTADO, CANTIDAD Y DISPOSICIÓN DE HUESO QUE CUBRE LA CARA OCLUSAL. TA!'.! 

BltN SE CONSIDERA LA EXISTENCIA O AUSENCIA DEL SACO PERICOROrlARJO. 

D), EL TABIQUE MESIAL, ESTÁ DADO POR LA POSICIÓN MOLAR, EN LA POSICIÓN 

VERTICAL ESTANDO EN CONTACTO EL TERCER Y SEGUNDO MOLAR ESTE ESPACIO ES NULO O MÍNI­

MO Y EN POSICIÓN DISTOANGULAR EL MISMO ESPACIO TIEtlE UNA FORMA TRIANGULAR CON BASE 

INFERIOR, 

El, HUESO DISTAL. EN ALGUNAS OCAS 1 ONES LA CARA OCLUSAL DEL MOLAR PUEDE 
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ESTAR EN CONTACTO CON LA APÓFISIS PTERIGOIDES. 

F),. CORONA, TAMAÑO, FORMA Y ESTADO DE LA CORONA. LA CORONA LLEGA A SER 

MÁS PEQUEÑA O MÁS GRANDE QUE LO NORMAL, D l SM l t/U IDA EN SU RES l STENC l A POR CAR l ES, AÚN 

EN RETEllCIÓN INTRAÓSEA PUEDE ESTAR CARIADA, 

G), RAÍCES. GENERALMENTE ESTÁN FUSIONADAS EN UllA·MASA ÚNICA, SIN EMBAR 

GO, SURGEN SEPARADAS Y DIRIGIDAS EN DISTINTAS DIRECCIONES; PUEDEN NO ESTAR AÚN CLA­

SIFICADAS. 

H). VEC 1 NDAD CON EL SENO MAX 1 LAR. EN ALGUNOS CASOS EL MOLAR RETHI IDO E~ 

TÁ V~clNO AL SENO y LAS RAfCES LLEGAll A HACER HERlllA EN EL PISO SltlUSAL, PoR LO -

TMffO, LA EXTRACC 1 ÓN DEL MOLAR PUEDE OCASIONAR UNA COMUN 1 CAC l ÓN CON EL SEtlO MAX l LAR 

O PUEDE SER PROYECTADO EN ESTA CAVIDAD, 

1). VECINDAD CON LA APÓFISIS PTERIGOIDES. EL TERCERO LLEGA A TEtlER co~ 

TACTO COll LA APÓFISIS PTERIGOIDES, LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR ES SUSCEPTIBLE Y FA 

CIL DE SER ARRANCADA EN EL CURSO DE UNA EXTRACCIÓN, AÚtl LA DE UN MOLAR tlORMALMENTE 

ERUPC l ONADO. 

J) , ACCESO A LA CARA MES 1 AL, SOBRE LA CARA MES 1 AL SE APLICARÁ EL El EV[l 

DOR QUE LUXARÁ AL MOLAR. LA RADIOGRAFfA DEBE INDICAR LA SENCILLEZ DE ACCESO A ESTA 

CARA O FIJAR LA NECESIDAD DE UNA OSTEOTOMfA DEL TABIQUE MESIAL PARA PER111TIR LA CQ 

LOCACIÓN DEL INSTRUMENTO, 
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EXTRACC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR SUPER 1 OR Pos 1e1 ÓN VERT! CAL 

A), INCISIÓN. SE UTILIZAN LA INCISIÓN DE DOS RAMAS QUE SE LLAMAN BUCAL 

Y ANTEROPOSTERIOR, LA PRIMERA RAMA SE TRAZA PRÓXIMA A LA CARA PALATINA DEL DIENTE, 

PARALELAMENTE A LA ARCADA Y EN UNA LONGITUD DE UN CENTÍMETRO, LA SEGUNDA INCISIÓN 

BUCAL PARTE DEL EXTREMO ANTERIOR DE LA PRIMERA INCISIÓN Y SE DIRIGE HACIA AFUERA, 

RODEA LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y ASCIENDE HASTA LAS PROXIMIDADES DEL SURCO VERTl 

BULAR DONDE TERM 1 NA. 

LA INCISIÓN DEBE LLEGAR EN PROFUNDAD HASTA EL HUESO O CORONA DEL MOLAR Y 
EN SENTIDO ANTERIOR HASTA EL CUELLO DEL SEGUNDO MOLAR. 

El COLGAJO SE DESPRENDE CON UN PERIOSTÓTOMO Y SE SOSTIENE CON UN SEPARA-

DOR, 

B), OSTEOTOMÍA, EL HUESO QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE SE ELIMINA CON -

ESCOPLOS RECTOS O CON FRESA, EN CIERTOS CASOS EL HUESO A NIVEL DE LA CARA OCLUSAL 

ES FRÁGIL y SE RETIRA CON UNA CUCHARILLA PARA HUESO o cor¡ UN ELEVADOR. 

VfA DE ACCESO A LA CARA MESIAL. ESTA CARA ES LA SUPERFICIE SOBRE LA CUAL 

SE APLICARÁ EL ELEVADOR QUE EXTRAE EL MOLAR RETENIDO. 

SI ES ACCESIBLE NO SE REQUIERE NINGUNA MANIOBRA Y SI NO LO ES NECESITARÁ 

ELIMINAR EL HUESO DEL TABIQUE MESIAL QUE IMPIDE LA ENTRADA DEL INSTRUME!lTO. LA O~ 

TEOTOMf A A ESTE N 1 VEL SE REAL! ZA CON UN ESCOPLO RECTO O CON UtlA FRESA REDONDA, 

C), [XTRACCIÜN PROPIAMENTE DICHA, EMPLEO DE ELEVADORES NÚMERO l. 2 Ó 4 
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(R O lJ RECTOS DE WI NTER O DE CLEVEDENT, 

T~CNICA DE EMPLEO DE LOS ELEVADORES, SE PENETRA LA PUNTA DEL ELEVADOR EN 

EL ESPACIO ENTRE LA CARA MESIAL DEL TERCERO Y LA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, ACTÚA 

EN SU PR 1 MER TIEMPO COMO CUÑA Y CONS 1 GUE LUXAR AL MOLAR, 

EL ELEVADOR RECTO SE USA CON SU CAR/, PLANA SOBRE LA CARA ANTERIOR DEL DIE!:! 

TE, DIRIGIDO EN SENTIDO DE UNA DIAGONAL TRAZADA SOBRE ESTA CARA. EL PUNTO DE APOYO 

ES LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR O EL TABIQUE ÓSEO. APLICADO EL ELEVADOR Y SEP~ 

RÁNDOLO CON UN ESPEJO DEL LABIO Y CARRILLO, SE INICIA SUAVEMENTE EL MOVJMIEllTO DE -

LUXACIÓN DEL MOLAR RETENIDO, AL ABANDONAR SU ALVEOLO EL MOLAR DEBE MOVILIZARSE Efl 

TRES DI RECC 1 ONES: HAC 1 A ArAJO, AFUERA Y ATRÁS, POR LO T AflTO, DEBE DESPLAZARSE EL 

MANGO DEL ELEVADOR HACIA ARRIBA, ADENTRO Y ADELANTE. CON PUNTO DE APOYO Efl LA CARA 

DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR. 

SI EL MOLAR ESTÁ LUXADO Y LA FUERZA APLICADA NO HA LOGRADO EXTRAERLO SE 

TOMA CON UNAS PltlZAS PARA EXTRACCIÓN Y SE ELIMlllA CON LA MISMA T~CNJCA USADA Efl LA 

EXTRACC 1 ÓN DEL TERCER MOLAR SUPER 1 OR NORMAL. 

Dl. SUTURA, EXTRAIDO EL MOLAR; REVISADO LOS BORDES ÓSEDS, EL TABIQUE El\ 

TERNO Y POSTERIOR; RETIRADO EL SACO PERICORONARIO CON UUA PINZA GUBIA, SE COLOCA EL 

COLGAJO EN SU S 1 TI O Y SE PRAC T 1 CA UNO O DOS PIJllTOS DE SUTURA, 
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EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR SUPERIOR 

Pos 1 c l ÓN MES 1 OANGULAR 

ALGUNOS PROBLEMAS SE SUSCITAtl EN ESTE TIPO DE EXTRACCIÓN, COMO LA CANTI­

DAD DE HUESO DISTAL Y EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR, 

A NIVEL DEL MAXILAR SUPERIOR LA ELASTICIDAD DEL HUESO PERMITE MOVILIZAR -

AL MOLAR SIN NECESIDAD DE SECCIONAR AL DIENTE RETENIDO. 

El CONTACTO MESIAL ESTÁ VEllCIDO POR LA POSIBILIDAD DE MOVER HACIA DISTAL. 

POR LO TANTO, EL OBSTÁCULO EN ESTE TIPO DE RETEIKIÓN RESIDE TANTO EN LA OSTEOTOM!A 

DISTAL Y TR!TURANTE COMO EN LA PREPARACIÓN DE LA VfA DE ACCESO PARA EL ELEVADOR, -

DI CH', V f A 1 MPLI CA MAYOR OSTEOTOM [A EN EL LADO MES 1 AL QUE EN LA RETENC J ÓN VERT 1 CAL, 

PP~QUE EL PUtlTO DE APLICACIÓN DEL ELEVADOR DEBE DE SER MÁS ALTO A FIN DE ELIMINAR 

PARTE DE LA TABLA ÓSEA VESTIBULAR QUE CUBRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR RETENIDO SUPE­

RIOR. 

EL DIENTE IMPACTADO SUPERIOR GENERALMENTE SE EXTRAE DE LA MISMA MANERA CQ 

MO SE ELIMINA EL INFERIOR DEL MISMO LADO. 

LA JrlC l SI ÓN SE HACE SOBF.E LA CRESTA DEL REBORDE, DESDE LA TUBEROC 1 DAD HA~. 
TA EL SEGUNDO MOLAR, Y SE AGREGA UN COMPONENTE VERTICAL Ell FORMA OBLICUA HACIA ARRJ. 

BA Y HACIA ADELANTE QUE TERMINA SOBRE LA RAÍZ MESIOBUCAL DEL SEGUNDO MOLAR, EL COh 

GAJO MUCOPERIÓSTICO SE ELEVA CON CURETA MDLT NÜMERO 4: SE COLOCA UN llUEVO CINCEL QlJE 

PERMITE HACER UN CORTE VERT:GAL PARALELO A LA RAfZ DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, EL -

MARTILLO USADO CON LIGEREZA LOGRARÁ PEtlETRAR AL TEJIDO ESPOtlJOSO BLANDO y A LA ca-
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RONA DE ESMALTE, LA PLACA CORTICAL SE ELEVA CON LENTITUD SOBRE EL LADO BUCAL DEL -

MOLAR O EN CASO DE l MPACC l ÓN CONS 1 DERABLE, DEBERÁ EXTRAERSE Etl SU TOTAL! DAD, SE E!'! 

PLEA UNA CURETA PEQUEflA PARA ASEGURARSE DE QUE HAY ACCESO ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y 

EL TERCER MOLAR IMPACTADO, 

EL DIENTE SE EXTRAE CON ur1 ELEVADOR rn PUNTA DE LANZA DE NÚMERO 13 ó 34. 
LA PUNTA DEL ELEVADOR HACE FUERZA ENTRE LOS DIENTES, EN EL ÁREA DE OSISECC!ÓN Y SE 

PRES l ONA RECTAMENTE HAC !A ABAJO Y BUCAL, 

LA PUNTA Y EL BORDE INFERIOR DEL ELEVADOR ENTRAN EN CONTACTO CON EL CUE-

LLO ANATÓMICO DEL DIENTE Y LO ELEVAN HACIA ABA.JO, AL GIRAR EL ELEVADOR HACIA DISTAL 

SE DEBE HACER CON CUIDADO PORQUE AUMENTA LA POSIBILIDAD DE FRACTURAR LA TUBEROC!DAD 

QUE CONT! ENE MATER 1 AL TISULAR EXTRAim BLANDO Y DURO, AS [ COMO LOS BORDES ÓSEOS SE 

ALISAN CON LA CRESTA Y OTRA A TRAV~S DE LA INCISIÓN VERTICAL, 

SE COLOCA UUA COMPRESA HUMEDECIDA DE AGUA SOBRE LA HER 1 DA Y SE INDUCE AL 

PACIENTE MORDER SOBRE ELLA CON FUERZA, 

SE TOMAN RAD l OGRAF [AS POSOPERATOR l AS Y SE CO~OCA OTRA COMPRESA ENTRE LOS 

MAXILARES QUE PERMANECERÁ ALL ! HASTA llUE EL PACIENTE HAYA REGRESADO A SU USAI PA­

RA EL RESTO DEL D [A, SE LE l llD 1 CARÁ COLOCAR SOBRE LA CARA UNA BOLSA DE Hl ELO CADA 

10 MINUTOS, 

SE ESTABLECE HIVEL.TERAP~UTICO DE UN ANALG~S!CO ADMltllSTRANDO LA PRIMERA 

DOSIS AL LLEGAR A CASA, ArlTES DE QUE DESAPAREZCA EL EFECTO DEL ANEST~S!CO LOCAL. 
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[XrRl\CCIÓN DEI. Trncrn MOLAR SUPERIOR 

POSICIÓN DISTOl\tlC.ULl\R 

Es llNA POSICIÓN EXTRAflA, PllES REQUIERE DE UN COLGAJO OÜIRÚRGICO MAYOR 

UNA VASTA ELIMHIACJ(ÍN DE HUESO CIRCUNDAflTE. 

SE HACE ur1A INCISIÓU rn LA CRESTA MEDIA llMPLIM/00 DESDE EL SEGUNDO MOi.AR 

A LA CURVA DE LA TUBEROCIDf•D y ll\S EXTErlslorlES VERTICALES A BUCAL y LINGUAL SE HA-

CEN DISTALES AL SEGUNDO MOLAR, ESTE COLGA,JO EXPONE TOD1\ LA TUBEROSIDAD ÓSEA. 

SE EFECTÚA UNA JrlCISIÓN ÓSEA VERTICAL [N DISTAL Al SEGUNDO MOLAR flASTA EL 

AREA DE LA PUNTA, SE ELIMINA EL HUESO DE LA CRESTA ALVEOLAR Y BUCAL. EL ÁREA DISTAL 

A LI\ 1 MPACC l ÓN SE EXPONE cu IOADOSl\MErlTE CON UN c 1 NCEL POR PRES l ÓN Ml\tlUAL. EL D 1 EN-

TE SE ELEVA HACIENDO PALArlCA SOBRE EL LADO MESIAL. TAN CERCA DE LA PUNTA COMO LO -

PERMITA EL ACCESO, 

EL DIENTE ES POSIBLE DE EMPUJARSE AL ANTRO O A LOS TE.JIDOS QIJE ESTÁN POR 

DETRÁS DE LA TUBEROS 1 DAD, EN OCAS 1 ONES EL SEGUNDO Jt/S TRUMEtlTO (LA CllRE TA MOL T No. 
5) SE COLOCA DE MANERA SIMULTÁNEA SOBRE LA SUPERFICIE DISTAL PARA GUIAR l\L DIENTE 

HAC 1 A ABAJO, 

SI El DIEUTE SUFRE POSICIÓN DISTOANGULAR GRAVE, PUEDE USARSE UN ELEVADOR 

rlÚMERO ll¡ SOBRE LA SUPERFICIE CORONARIA DISTAL SUPERIOR QUE LLEVA EL DIENTE !fr.CIA 

ABAJO Y HACIA ADELANTE. A VECES EL DIENTE DEBERÁ DISECARSE Y EXTRAERSE CON PHIZAS, 

Es CONVENIENTE EMPLEAR GELFOAM PARA LLENAR LA CAVIDAD. LA flERIDA DEBERÁ 

CERRARSE EU FORMA TENSA CON PUNTOS SEPARADOS ~ÚL T 1 PLES, 
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EXTRACC 1 ÓN Dl:L rrncrn MOLAR 

Pos 1e1 Óll PARAlmRMAL 

LA T~CNICA DE DISTINTAS POSICIOflES QUf OCUPA EL TERCER MOLAR EN POSICIÓN 

PARANORMAL, SE DA DE ACUERDO A LA DISPOSICIÓN QUE TIENE EL MOLAR EN EL HUESO Y SU 

RELACIÓN CON LOS MOLARES VECINOS. 

ALGUtWS CASOS ItlDTCAN LA EXTRACCIÓN DEL SEGUNDO MOLAR E ltlCLUSO DEL PRI-

MERO, Los MOLARES COLOCADOS POR ErlCIMA DE LOS ÁPICES DEL SEGUllDO SE INTERVIEllEN M[ 

JOR :; 1 SE PRACT 1 CA UtlA me 1s1 ÓN PAREC 1 DA A LA QIJE SE EMPLEA EN LA DPERAC 1 ÓN DE.L (ALJ;l 

WELL·LUC, DEBIDO A QUE LA ItHERVENCIÓN A REALIZARSE TIENE MUCHOS PUUTOS DE CONTACTO 

CON LA OPERAC 1 ÓN RAD 1 CAL DEL SE.NO MAX 1 LAR, 

EXTRACC 1 ÓN DE LOS TERCEROS MOLARES CON SUS RA f CES 1 NCOMPLETAMENTE 

FORMADAS 

{G~RMENES DEL TERCER MOLAR SUPERIOR) 

EN EL MAXILAR SUPERIOR SE PRESENTAN TERCEROS MOLARES CON RA(CES IUCOMPLJ; 

TAMENTE FORM1\DAS, QUE UB 1 CADAS EN D 1 FEREIHES POS 1C1 ONES PUEDEN PRODIJC 1 R ACC 1 DENTES 

MECÁNICOS SOBRE LA SERIE DEIHARJA, SIENDO CONVENIENTE SU EXTRACCIÓN. 

LA EXTRACC 1 ÓN PROVOCA UNA SER 1 E DE PROBLEMAS QUE SE DEBEN RESOL VER: LA -

INCISIÓN DEBE PERMITIR Ull AMPLIO COLGAJO OUE DESCUBRA EN GRAN EXTENSIÓN AL HUESO P¡! 

RA ABORDAR AL MOLAR QUE POR LO GENERAL ESTÁ UB 1 CADA MUY AL TO; EN OCAS 1 DrlES A N 1 VEL 
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DE LO~ ÁP 1 CES DEL SEGUNDO MOLAR, 

LA .OSTEOTOMIA DEBE HACERSE COll ESC.OPLOS DE PRESIÓN MANUAL O IMPULSAR CON 

MARl ILLO EN UNA EXTENSIÓN SUFICIENTE QUE PERMITA DESCUBRIR LAS CARAS OCLUSAL. ME­

SIAL Y hUCAL. 

EN LA POSICIÓN DISlOANGULAR SERÁ RESECADO EL HUESO DISTAL; LA OSTEOTOMÍA 

DE ACCESO A LA CARA MESIAL DEBE SER LO BASTANTE AMPLIA PARA QUE PENETRE UN ELEVADOR 

CON SU HOJA FINA. 

ESTE ELEVADOR SE UTILIZA SOBRE LA CARA MES 1 AL DEL G~RMEll A EXTRAERSE Y G! 

RMIDO El MANGO DEL INSTRUMEr<TO SE LOGRA DESPLAZAR EL MOLAR Efl DIRECCIÓfl DISTAL Y -

HAC 1 A ABAJO, 

EL M RllEN [ti POS 1 C IÓN PARANORMAL, REQUIERE lfü BllEN TRABAJO DE D 1SECC1 ÓN 

PARA LIBERARLO DE SUS PAREDES ÓSEAS. El ~XITO EN LA EXTRACCIÓtl DE ESTE TIPO DE RE­

TENCIÓN ES REALIZAR UNA BUEIJA OSTEOTOMÍA QUE PERMITA VER LA CARA MESIAL Y BllCAL DU 

RETENIDO. 

A VECES, LA OSTEOTOMÍA BUCAL NO ES SUFICIErlTE Y HABRÁ QUE RUSCAR UNA PIJER 

TA DE ENTRADA PARA LOS ELEVADORES. HACIENDO lltl ESCOPLO A PRESIÓN MANUAL O COll FRESA 

REDONDA LA ELI M JHAC l ÓN DEL flUESO QUE CUBRE LA CARA MES 1 AL, EtJ LA EXTE llS l ÓN Y AMPLJ 

TUD NECESARIA QUE LOGRE LA COLOCACIÓtl DE LOS ELEVADORES. 

Los MOLARES CON sus RAÍCES INCOMPLETAMENTE FORMADOS. POSEEtl POR LO GEllE.­

RAL UN AMPLIO SACO PERICORONARIO QUE SE RESECA CON PINZAS GUBIAS Y CUCIIARILLAS PA-
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RA HUESO, 

C~N lflOS 1 NCLIJ IDOS 

DESPU~S DE LOS TERCEROS MOLARES, LOS CAN l NOS 1NCLU1 DOS SON LOS MÁS COMU-

NES Y SE PRESENTAN EN AMBOS SEXOS, AUNQUE COll MAYOR FRECUENCIA EN LAS MUJERES. LA 

INCLUSIÓN PALATINA TRES VECES MÁS QUE LA VESTIBULAR, LA EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DE 

UN C.~NINO RETEtllDO EN POSlCIÓtl HORIZONTAL EN EL PALADAR Y EN ESTRECHA RELACIÓN CON 

EL srno MAXILAR. CAVIDAD tlASAL o AMBAS; ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

MÁS D l F [ C 1 LES DE REALl ZAR EN LA CAV 1 DAD BUCAL. 

FACTORES ETIOLÓGICOS. 

ll. FALTA DE ESPACIO DEBIDO A P~RDIDA DE LOS MOLARES DECIDUOS, 

2l. ÜDOtITOMAS Y ÜUISTES 

31, DIENTES SUPERNUMERARIOS 

41' Los HUESOS DEL PALADAR DURO OFRECEN MAYOR RESISTENCIA QUE EL HUESO 

ALVEOLAR A LA ERUPCIÓN DE LOS CANINOS MAL UBICADOS HACIA LINGUAL. 

5). LA MUCOSA QUE CUBRE EL TERCIO ANTERIOR DEL PALADAR ESTÁ SUJETA A RJ;:. 

PETIDOS ESFUERZOS Y PRESIONES DURANTE LA MASTICACIÓN, POR LO TArlTO 

SE VUELVE GRUESA, DENSA Y RESISTENTE, SE ENCUENTRA ADHERIDA MÁS FIB 

MEMEflTE A LA ESTRUCTURA ÓSEA QUE NINGÚN OTRO TEJIDO BLANDO DE LA C~ 
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V !DAD BUCAL, 

6), LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES, DEPENDE HASTA CIERTO PUNTO DE UN AUMEN­

TO ASOCIADO Al DESARROLLO ÁPICAL. LO CUAL AYUDA A LA ERUPCIÓN DE LOS 

CAN 1 NOS QUE ESTÁ D 1 SMI NU IDO PORQUE SU RA f Z SURGE MEJOR FORMADA Ell EL 

MOMErno DE LA ERUPCIÓN QUE LA DE CUALQUIER OTRO DIENTE PERMANENTE. 

ll, DURANTE EL DESARROLLO, LA CORONA DE LOS CANINOS PERMANENTES SE COL.Q 

CA POR ll NGUAL DEL LARGO DEL ÁP 1 CE DE LA RA f Z DEL CAN 1 NO PR 1MAR1 O, 

CUALQUIER CAMBIO EN LA POSICIÓN O CONDICIÓN DE ESTEºÚLTIMO, CAUSADO 

POR CARIES O PtRDIDA PREMATURA DE LOS IMICIALES MOLARES PRIMARIOS, 

SE REFLEJA A LO LARGO DE SU ALTURA COMPLETA, HASTA El EXTREMO DE LA 

RAfZ, PUDIENDO CAUSAR FÁCILMENTE UNA DESVIACIÓN EN LA POSICIÓN Y DI­

RECCIÓN DE CRECIMIENTO DEL G~RMEN DEL CANINO PERMANENTE. 

8), REABSORCIÓN RETARDADA DE LAS RA[CES DE LOS CArllNOS PRIMARIOS. 

91. Los CANINOS SON LOS ÚLTIMOS DIEllTES EN ERUPCIONAR. y ESTÁN EXPUESTOS 

A LAS INFLUENCIAS AMBIEllTALES DESFAVORABLES. 

JO). Los CMlllWS ERUPCIONAN ENTRE DIENTES QUE YA ESTÁN EN OCLUSIÓN y EN­

TRAN EN COMPETEtlC 1 A POR EL ESPAC 1 O CON LOS SEGUNDOS MOLARES• POR LO 

GEllERAL TAMB I ~N Ell ERUPC 1 ÓN, 

COMO CONSECUENCIA DE ESTOS FACTORES, EL CANINO NORMALMENTE ES EL TERCERO 

DE LOS DI ENTES RETEN IDOS. RoHNER DEMOSTRÓ au1: LOS CArl JNOS SUPER 1 ORES RETEN 1 DOS SON 



VEINTE VECES MÁS COMUNES QUE LOS INFERIORES, 

LA RETENCIÓN POR PALATINO ES TRES VECES MÁS FRECUENTE QUE POR VESTIBULAR, 

lA GRAN MAYORfA DE LOS CASOS DE RETENCIÓN SE ENCUENTRA EN LAS MUJERES A CAUSA DE 

LOS HUESOS DEL CRÁNEO Y LOS MAX 1 LARES, 

EL CAN 1 NO 1 NFER IOR EN CONTRASTE CON EL SUPER 1 OR, PRESENTA MENOS RETENC IQ 

NES Y CUANDO SURGE LO HACE GENERALMENTE POR VEST ! BULAR Y MUY RARA VEZ POR L1 NGUAL, 

LOCAL! ZAC 1 ÓN DE LOS CAN 1 NOS SUPER 1 ORES RETEN 1 DOS 

Es IMPORTANTE QUE LA POSICIÓN DE UN CANINO RETENIDO SEA CUIDADOSAMENTE 

DETERMINADA ANTES DE LA OPERACIÓN, ESTO SE HACE POR MEDIO DE UN ESTUDIO RADIOGRÁf.l 

CO A F 1 N DE ESTABLECER TAMB 1 ~N SI SE ENCUrnTRA EN VEST 1 BULAR O PALAT 1 NO, PARA ELLO 

SE UTILIZA LA T~CNICA RADIOGRÁFICA DEL DESPLAZAMIEllTO DE LA IMAGEN. 

EN LAS RETENCIONES VESTIBULARES, CUYA COROllA DEL CANINO ESTÁ EN CONTACTO 

CON EL TERCIO ÁPICAL DE LA RAÍZ DEL INCISIVO LATERAL, SE DESVIARÁ LA PORCIÓN ÁPl­

CAL DE LA RAIZ DEL LATERAL HACIA LINGUAL Y LA CORONA HACIA VESTIBULAR. 

EN LAS RETENCIOllES HORIZONTALES EN QUE LA CORONA DEL CANINO ESTÁN EN CO!j 

TACTO CON EL TERCIO MEDIO O GINGIVAL DEL INCISIVO LATERAL, TAMBl(N LA CORONA DEL 

LATERAL ES MOVILIZADA HACIA VESTIBULAR. EL MOVIMIENTO DE LA CORONA DEL INCISIVO -

LATERAL PUEDE USARSE COMO GUfA SOLAMENTE, CONTROLANDO TODOS LOS DEMÁS INDICIOS DE 

DIAGNÓSTICO. 
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Pos l c l ONES DE CAN 1 NOS SUPER! ORES 

1), PALADAR CON LA CORONA LOCALIZADA POR LINGUAL DEL INCISIVO LATERAL Y 

LA RAfZ EXTENDIDA HACIA ATRAS PARALELA A LAS RAfCES DEL PREMOLAR, 

2). CORONA HAC 1 A L lrlGUAL DEL 1NC¡s1 VO CENTRAL y LA RA rz EXTEND! DA HAC !A 

ATRAs, PARALELA A LAS RAiees DE LOS PREMOLARES EXTENDl~NDOSE HACIA LA SUPERFICIE VEJ; 

TI BULAR, 

3), CORONA DEL DIENTE RETENIDO EN LA ZONA PALATINA Y EL CUERPO DE LA -

RA fz SOBRE LA SUPERF l C l E VES Tl BULAR DEL MAX f LAR SUPER !OR, 

4), CORONA DEL DIENTE RETENIDO SOBRE LA CARA VESTIBULAR LA R~!z EXTE!J 

DlilA HACIA L!llGUAL DE LAS RAfCES DEL PREMOLAR, 

5). TODO EL D!EflTE COLOCADO rn LA SUPERFICIE VESTIBULAR, 

6), BOCAS DESDENTADAS, 

7), RElENC!ÓN BILATERAL SOBRE El PALADAR O SOBRE VESTIBULAR DEL MAXILAR 

SUPERIOR, 

CLASIFICACIÓN DE LOS CANtrlOS SUPERIORES RETENIDOS 

CLASE CMllNOS RETENIDOS EN EL Pf,LADAR 

A), f!OR 1 ZONTAL 
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CLASE l l 

CLASE l l l 

CLASE IV 

CLASE V 

B), VERTICAL 

C), SEMIVERTICAL 

CANINOS RETENIDOS EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN MAXILAR 

SUPERIOR, 

A), HORIZONTAL 

B), VERTICAL 

C), SEMIVERTICAL 

CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS A LA VEZ EN PALATINO Y VES 

TIBULAR, EJEMPLO: LA CORONA ESTÁ EN EL PALADAR Y LA RAIZ 

ENTRE LAS RAICES DE LOS DIENTES ADYACENTES, TERMINANDO EN 

ÁNGULO AGUDO SOBRE LA SUPERF 1C1 E VEST 1 BULAR DEL MAX 1 LAR -

SUPERIOR, 

CANINOS RETENIDOS UBICADOS EN LA APÓFISIS ALVEOLAR ENTRE 

EL llKISIVO Y EL PREMOLAR EN POSICIÓN VERTICAL. 

CAN 1 NOS RETEN 1 DOS LOCAL 1 ZADOS EN UN MAX l LAR SUPER !OR DE.$. 

DENTADO, 
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CONTRAINDICACIOflES PARA LA EXTRACCIÓN DE CANlllOS RETENIDOS 

CUANDO EL CANlllO PUEDE SER LLEVADO A POSICIÓN NORMAL POR PROCEDIMIENTOS 

QUIRÚRGICOS O COMBINACIÓN DE CIRUGÍA Y ORTODONCIA A EDAD TEMPRANA NO DEBERA SER El[ 

TRAfDo. 

TRATAMIENTO ÜRTODÓNTICO POR MEDIO DE PROCEDIMIENTOS 0UIRÚRGICOS 

POR PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SE PUEDE EXPONER LA CORONA DE UN DIENTE -

RETENIDO O NO ERUPCIONADO CON LA IDEA DE QUE ERUPCIONE ESPotlTÁNEAMEtHE Y SEA LLEVA­

DO A llN SITIO POR MEDIOS ORTODÓtlTICOS. 

MEDIANTE RADJOGRAF(AS PERIAPICALES SE LOCALIZA AL DIEtITE NO ERUPCIONADO; 

TAMBl~N SE UTILIZAN RADJOGRAFIAS PERJAPICALES Y LA T~CHICA RADIOGRÁFICA DEL DESPLA­

ZAMIENTO DE LA IMAGEN. 

EN LA éXPOS I e 1 ÓN DE CAN IHOS NO ERUPC 1 ONADOS S J TIJA DOS POR PAL ~T Jtm' SE H!\ 

CE LA INCISIÓN ALREDEDOR DEL ÁREA DE LA CORONA Y, SOBRE ELLA, SE ~TRAVJEZA SU ECU¡\ 

DOR, SE ELIMINA ESTE TE,JIDO Y SE CONlROLA LA llEMORRAGJA. 

EN LOS tl!NOS, EL HUESO f.S BASTA'HE BLANDO Y SE USMI FRESAS PARA HUESO¡ -

ELIMINANDO EL HUESO SUPEPADYACEllTE HASTA LLEGAR A LA CORotlA DEL DIUITE Y SOBREPASAR 

SU ECUADOR, 

LA CAVIDAD SE LLENA CON CF.MEtlTO PE óX.JDO DE ZltlC Y EUGEllOL Y POLVO DE RJ; 
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srnA. MEZCLÁNDOLO CON FIBRAS DE ASBESTO o ALGODÓN y SE COLOCA POR ENCIMA y POR DE­

BAJO DE LA CORotlA, SE CUBRE LA ZOflA CON PAPEL DE ESTANO, SE BRUNE Y SE DEJA EN SU 

LUGAR POR CUATRO O CINCO DfAS. 

EXTRACC l ÓN DE CAN 1 NOS 1NCLU1 DOS SUPER 1 ORES 

Los FACTORES QUE COMPLICAN LA EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS SUPERIORES RETE-­

llIDOS. DE ACUERDO A LA PROXIMIDAD DE LA CORONA O RAfZ DE LOS CANINOS RETENIDOS A LOS 

DIENTES ADYACENTES (CENTRAL, LATERAL Y PREMOLARES) SON FACTIBLES DE LESIÓN Y PUEDEN 

AFECTAR LAS ESTRUCTURAS VITALES EN EL ÁREA DE LA INTERVENCIÓN. 

MUCHAS DE LAS RA[CES DE LOS CANINOS RETENIDOS TIENEN UflA PRONUNCIADA CUft 

VATURA EN EL TERCIO ÁPICAL; COfl FRECUENCIA LA CORONA ESTÁ SOBRE EL PALADAR Y LA -

RA(Z SOBRE LOS ÁPICES DE LOS PREMOLARES O AÚN SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL -

MAX 1 LAR SUPER 1 OR, 

EXTRACCIÓN DE CANINOS POR V!A PALATINA 

ANESTESIA, Es FUNDAMEllTAL PREVEER LA LONGITUD DE LA OPERACIÓN DE LOS DIE!! 

TES RETElllDOS, SE RECOMIENDA EL EMPLEO DE Uf1A ANESTESIA BASE ADMINISTRANDO Al PA-

CIENTE UN BARBITÚRICO. 

RETENCIÓN UNILATERAL, ANESTESIA INFRAORBITARIA DEL LADO A OPERARSE. 
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ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA DE LA BÓVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERO PALATlllO A!J 

TERIOR Y DEL AGUJERO PALATINO POSTERIOR DEL LADO A OPERARSE, 

RETENCIÓN BILATERAL, ANESTESIA INFRAORBITARIA EN AMBOS LADOS. 

ANESTESIA INFILTRATIVA LOCAL EN LA BÓVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERO -

PALAT 1 NO ANTERIOR Y DE AMBOS AGUJEROS PALAT 1 NOS POS TER 1 ORES, 

Los CAN 1 NOS RETEtl 1 DOS PUEDEll SER OPERADOS BAJO AflESTES 1 A GENERAL ( BARB ITlÍ. 

RICOS POR VIA ENDOVENOSA, MÁS PROTÓXIDO DE ÁZOE, OXIGENO), Es CONVENIEIHE COLOCAR 

LA CABE :A EN POS 1C1 ÓN DE ROCE, 

OPERACIÓN, INCISIÓN, EN CASO DE EXTRAER UN CANlrW RETENIDO EN LA BÓVEDA 

PALATINA ES NECESARIO DESrREflDER PARTE DE LA FIBROMUCOSA DF.JANDO AL Df SCllBIERTO LA 

BÓVEDA ÓSEA, ES DECIR, PREPARAR UN COLGAJO QUE PERMITA UN AMPLIO DESCUBRIMIENTO DEL 

LUGAR DONDE ESTÁ RETENIDO EL DIEllTE A EXTRAER. 

LA INCISIÓN SE EJECUTA EN LA BÓVEDA PALATINA, LA CÚSPIDE Y ÁPICE DEL CAfll 

NO. EN CUYOS EXTREMOS EXTERIORES SE TRAZA LA INCISIÓfl. ' ESTA PUEDE TENER nos FORMAS: 

LA PRIMERA, QUE SE REALIZA Efl PLENO TEJIDO DEL PALADAR DURO, TIENE APLICACIÓ!l PARA 

LA INTERVENCIÓll DE LOS CAflltlOS ALEJADOS DEL BORDE ALVEOLAR. AUNQUE SU DESVEflTAJA 

ES QEU NO DA UN AMPLIO CAMPO Y QUE EL ESTRECHO GlriGIVAL Er<TRE LA INCISIÓN Y LA AR­

CADA ALVEOLAR ES TRAUMATIZADO Efl EL CURSO DE LA IrHERVENCIÓfl. 

LA SEGUNDA FORMA DE 1 NC Is lllti cous I STE EN EL DESPRErm l MIENTO DE LA F 1 BRO-
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MUCOSA PALATINA DEL CUELLO DE LOS DIENTES, ESTE ES EL COLGAJO QUE PREFERIMOS Y SE 

REAL! ZA DE LA S l GU l ENTE MANERA: 

SE USA B l S TUR [ DE HOJA CORTA, EL CUAL SE 1NS1 NÚA ENTRE LOS D 1 ENTES Y LA 

ENC(A, DIRIGIDO EN SENTIDO PERPENDICULAR A LA BÓVEDA HASTA LLEGAR AL HUESO. EL DE.~ 

PRENDIMIUITO SE INICIA EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR, CARA DISTAL DEL PRI­

MER MOLAR y SE EXTIENDE EN SENTIDO ANTERIOR HASTA LOS INCISIVOS crnTRALES. LATERAL 

O MOLAR DEL LADO OPUESTO. SEGÚN SEA EL SENTIDO QUE OCUPE EL O LOS CANINOS RETENIDOS. 

AL LLEGAR AL SENTIDO DONDE FALTA EL DIEllTE EN LA ARCADA, EL BISTUR! CONTORNEA PARTE 

DE LA CARA MESIAL DEL PRIMER PREMOLAR; LA !flCISIÓN SIGUE LA CRESTA DE LA ARCADA Y 

SE CONTIUÚA HASTA EL LUGAR ELEGIDO. LA LENGÜETA OBTENIDA rn ESTA INCISIÓll SERÁ UTl 

Ll ZADA CON PROVECHO AL PRACT 1 CAR LA SUTURA, 

SI EXISTE EL Cf<NINO TEMPORARIO, LA INCISIÓll LO RODEA POR CARA PALATlllA. 

EN CASO DE Ull CANINO SITUADO MÁS ATRÁS, NO ES llECE SAR 1 O QUE LA 1NC1S1 ÓN PASE LA L1 

NEA MEDIA; POR LO TANTO, DEBE RESPETARSE AL DESCENDER DEL COLGAJO LOS ELEMENTOS QUE 

SE RELAC I OtlAN CON EL AGUJERO PALAT JrlO ANTER 1 OR. PARA QUE TAL COLGAJO SEA ÚT 1 L SE 

INDICA UllA INCISIÓll PERPEllDICULAR A LA ARCADA DEllTARIA CON EY.TENSIÓll DE UN CENTfMJ; 

TRO, ESTA INCISIÓll DEBE PARTIR DE UNA PAPILA lllTERDEtlTARIA !DIST~L AL ÁPICE DEL -

CANINO) y SE DIRIGE HACIA LA LfllEA MEDIA y l!GERAMENJE ATRÁS. Los VASOS PALATINOS 

QUE VAN DESDE EL AGll,JERO PALATIHO POSTERIOR HACIA ADELANTE SON SECCIONADOS PRODU-

CIENDO UllA ABUNDMITE HEMORRAGIA. EN LO POSIBLE DEBE EVITARSE ESTE TIPO DE INCI-

SIÓN, 

DESPREllD 1M1 (IHfJ DE COLGAJO. SE Rf ALI z A cor1 Ull rrn 1 OSTÓTQMO QllE SE llHRQ 

DUCE EllTRE LA ARCADA Y LA ENC [A O EtlTRE LOS LAB 1 OS DE l A 1NC1S1 ÓN PAL,\ T lt/f, Y CON -
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PEQUERos MOVIMIENTOS SIN HERIR NI DESGARRAR LA ENC!A. SE DESPRENDE LA FIBROMUCOSA 

HASTA DEJAR AL DESCUBIERTO EL HUESO DEL PALADAR. ESTE COLGAJO DEBE SER MANTErUDo 

INMÓVIL DURANTE EL CURSO DE LA OPERACIÓN, 

SE PASA UN HILO DE SUTURA POR UN PUNTO DE LA FIBROMUCOSA, DE PREFEREIKIA 

A NIVEL DE LA LENGÜETA GINGIVAL DEL ESPACIO DEL CANINO, DICHO HILO SE ANUDA A UN 

MOLAR DEL LADO OPUESTO O SE TOMMI SUS CABOS CON UNAS P 1 NZAS DE KOCHER Y SE F 1 JAN A 

LA COMPRES,\ QUE CUBRE AL PACIENTE, SE COHIBE LA HEMORRAGIA ÓSEA O DE LOS VASOS Pt'\ 

LATINOS. 

ÜSTEOTOM[A, AL ELIMINAR EL HUESO QtJE CUBRE EL CANINO RETENIDO SE USA LA 

FRE!';, QUIRÚRGICA O ESCOPLO. AL DESCARTf,R HUESO SE DEBE DESCUBRIR TODA LA CORONA Y 

Pf,RTE DE L,\ RA[Z, ESPECIALMEllTE AL NIVEL DE LA CÚSPIDE DEL DIENTE RETENIDO Y EN -

UNA ANCHUR.~ EQUIVALENTE AL DIÁMETRO DE LA CORONA A Flrl DE DESECHARSE DE LA CAVIDAD 

ÓSEA SIN TRAUMATISMOS NI PROBLEMAS. 

SEGÚN LA INCLINACIÓfl DEL CANlflO SE EXIGIRÁ MAYOR O MEtlOR SACRIFICIO DE 

HUESO A NIVEL DE LA RA[Z. PoR LO GENERAL, ES SUFICIEIHE DESCUBRIR EL TERCIO CERVl 

CAL DE LA RAÍZ. 

Uso DE LA FRESA. ELIMINA EL HUESO y LIMPIA RÁPIDAMEIHE. Los INCONVENIE!i 

TES QUE PUDIERAN DERIVARSE DEL RECALE.NTAMIENTO DEL ltlSTRUMENTO, SE SUBSANAN EMPLEA!i 

DO FRESAS NUEVAS QUE DEBEll CAMBIARSE CONT[NUAMENTE EN EL CURSO DE LA EXTRACCIÓN POE 

QUE AL MEZCLARSE CON LOS RE3TOS ÓSEOS Y LA SANGRE, BRUflEN EL HUESO Y LO CALIENTAN. 

Es NECESAPIO IRRIGAR EL Ht!ESO CON SUERO FJ ;10LÓGICO TIBIO. 



LA APLICACIÓN DE FRESAS DE CARBURO DE TUNGSTENO Y TORNO DE ALTA VELOClDAD 

FACILITAN LA OPERACIÓN, LA OSTEOTOMÍA A FRESA SE REALIZA COtl FRESA REDONDA NÚMERO 

4 Ó 5. UNA VEZ UBICADA LA CORONA DEL DIEIHE RETENIDO SE PRACTlCAN ORIFICIOS CIRCU[! 

DANDO LA CORONA Y EL PRIMER TERCIO RADICULAR. LA FRESA DEBE TOCAR LA CORONA DEL CA­

NINO Y EL OPERADOR PERCIBIR LA SENSACIÓN DE DUREZA DEL ESMALTE. 

Los ORIFICIOS CREADOS POR LA FRESA SE UNEN ENTRE sr. SECCIONANDO El HUESO 

QUE LOS SEPARA CON UllA FRESA DE FISURA NÚMERO 568 O CON UN ESCOPLO. ESTA TAPA ÓSEA 
SE LEVANTA CON EL MISMO ESCOPLO O CON UNA PEQUEf~A LEGRA. EN LAS RETENCIONES SUPER­

FICIALES EL ESCOPLO NO CAUSA MOLESTIAS; Ell LAS PROFUNDIDADES EL GOLPE DEL MARTILLO 

ES SOPORTADO POR EL PAC 1 ENTE, 

EXTRACCIÓN PROP 1 AMENTE O 1 CHA, ES ELI 111 NAR UN CUERPO DURO 1NEXTENS1 BLE -

(DIEIHE Y HUESO). ESTA MANIOBRA SÓLO PUEDE REALIZARSE. CON PALANCAS QUE APOYADAS EN 

EL HUESO VECINO MÁS SÓLIDO Y PROTEGIDO (HUESO DEL LADO INTEP.NO) ELEVAN AL DIENTE Sl 

GUIENDO LA BRECHA ÓSEA. 

ESTA MAIHOBRA SE RESUELVE POR DOS PROCEDIMIENTOS: 

1), EXIGE EL SACRIFICIO EST~RIL DEL TEJIDO ÓSEO VECINO YA QUE AL EXTRAER 

SIN TRAUMATISMOS UN CANHIO RETENIDO ES INDISPENSABLE EXTIRPAR UNA CANTIDAD CONSIDE­

RABLE DE HUESO. 

2), LA APLICACIÓN DE LA ODDNTOSECCIÓIL SE CORTA EL DIENTE EN EL tlÚMERO 

DE TROZOS QUE SEA NECESARIO Y SE EXTRAEN SUS PARTES POR SEPARADO. 
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EXISTEN CASOS f.fl (JIJ[ EL Dl[llTf é;.rÁ DIRIGIDO rn SENTIDO VERTICAL. EN LOS 

CUALES LA SECCIÓll 110 (S APLICABLE. PARA nto SE CREA tlll ESPACIO CON FRESAS ALRrnE­

DOR DE l/I CORONA DEL r.Afl!Nfl Y SIEMPRE Olll LA rtiSPIDE IW SE ENCUEllTRE ENCLt.USTRADA 

PUEDE SER LXTRAÍD/I CON UN [Lf_V/IDOR RECTO, INTRODUCIDO EN LA C/IR/I DEL RETENIDO QUE 

MIRE EN LA LINEA MEDIA Y A LA PARíD ÓSEA COllTIGUA. CON MOVIMIENTO DE ROTACIÓN SE 

lllTRODUCE El INSIRUMUJTO, COJJSIGIJl~NDOSE IMPRIMIR Al D!UITE CIERTO GRADO DE LUXA-

Cl<lN, LA EXTRACCIÓN SE TERMlllA TOMANDO Al DIEllTF. A NIVEL DE SU CIJEl.LO COll UNA PIN-

ZA OE PPEMOLARrs SUPLRIORES y EJERf.IEllDO ~•UAVES MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN y TRACCIÓN 

Ell DIRffCIÓrl DEL EJE D[l DllNTE. 

TRATAMIEUTO DE LA CAVIDAD ÜSEA, SE DEBE INSPECCIONAR LA CAVIDAD ÓSEA Y 

EXTRAER LAS ESQUIRLAS DC HUESO O DE DIENTE QUE PUEDAN QUEDAR Y ELIMINAR El SA(O PE­

RICORONARIO DEL DIEtHE RETENIDO; ÉSTE SE EXTIRPA CON UNA CUCHARILLA FILOSA. l.DS -

BORDES ÓSEOS AGUDOS y PROMINENTES DrBEN SER Al 1 SADOS CON UNA FRESA REDO/IDA o cou -
ESCllí 1 NAS O ll MAS PARA HUESO, 

SUIURA. EL [QLGAJO SE VUELVE A SU SITIO. SE READAPTA PERFECTAMEHTE DE Mil 

NERA QUE LAS l ENGÜETAS 1NTERDENTAR1 AS OCUPEN SU UB 1CAr1 ÓN NORMAL. Ell LOS CAN 1 NOS 

UNILATERALES. POR LO GENERAL UN PUllTO ES SUFICIENTE. ES NECESARIO DESPROIDER Ul UNA 

PEQUE NA EXTEUS 1 ÓN. LA F 1 BROMUCOSA VEST 1 BULAR QU[ PERMITA PASAR COll CUMOD 1 DAD 1.A AGJ! 

JA, 

SI PERSISTE El CANUJO TEMrORARIO, lA SUTURA DEL COLGAJO DEBE R[Al IZARSE 

CON UNA AGUJA RECT1\ Y F!llA, LA CUAL SE ATRAVIESA POR El ESPACIO INTEllDEJIT/IRIO M~S 

JINCHO, El EXTREMO lrJTERllO DEL HILO SE VUELE Y CRIJZA EL PUNTO DE COllTACTO PARA LLE­

GAR AL TRIÁNGULO SUBGlllGIVAL Y SE ANUDA CON EL EXTREMO EXTERNO DEL HILO, 
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TERMINADA LA OPERACIÓN, SE COLOCA UN TROZO DE GASA EN LA BÓVEDA PALATINA, 

SE COMPRIME Y MANTIENE ADOSADA LA FIBROMUCOSA. 

EN LOS CANINOS BILATERALES, LA INCISIÓN QUE CONVIENE ES El DESPRENDIMIEN­

TO DEL COLGAJO PALATINO SEPARANDO LA FIBROMUCOSA DEL CUELLO DE LOS DIENTES, DESDE -

DISTAL DCL SEGUrlOO PREMOLAR O DEL PRIMER MOLAR, SEGÚN LA llBICACIÓN DE LOS ÁPICES DE 

LOS CAN 1 rios. 

EL COLGA.JO SE DESPRENDE CON UNA ESPÁTULA DE FREER O CON El PERIOSTÓTOMO Y 

DE ACUERDO A LA MISMA TtCNICA. ANTES SENALADA, SE RETIENE UNILATERALMEfHE Y SE QIJl­

TA L1\ FISriOMUCOSA. SE SUTURA CON TRES O CUATRO PUNTOS E11 LOS SITIOS MÁS ACCESIBLES, 

EXfRACCIÓIJ DE (ANlflOS POR V!A VESTIBULAR 

LA VfA VESTIBULAR PARA LA EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS RETENIDOS FU ~l LADO 

VESTIBULAR Y LOS PALAlfNOS PRÓXIMOS A LA ARC,\DA DENTARIA, CON ESPACIO SUFICIENTE Dfl 

DO POR OIASTEMA O DIUITES AUSEllHS, ES MÁS SENCILLA QUE LA PALATfrlA, 

L1\S INDICAcl•.lllES (JUE f.XTRAEI/ POR Vf,\ vrsT!BllLAR ES IGUAL A LA DE LOS CANI_ 

flOS PALATINOS CUYOS Br:RD['., lllCISALF.S ESTÁN COLOCADOS A l/IVEL DEL LATERAL. LA EX­

TRACCIÓN POR VÍA VESTIBUlAq DE LA CUROt/A Ql/E [5¡,\ MI/Y PRÓXIMA A LA Lfl/EA MEDIA ES 

MUY DIFICIL, DEBltl/!IOSE COMPLF.TAR tA Ir/T[RVU1CIÓll POR VÍA P1\ll\TlllA, 

llKISlón. Sl rnru." LA lttr:ISJ(Íll DEL AfiCO IPl\RTSCH) () HASIA El RORJl[ LI-

BRE <NFUMMlf/), DEBc ESff,R LO ';llFICIElllEMUHE ALEJl\Dt. DEL SITIO DF l/<C!MJr•\Clrirr Jl[L 



D 1 ENTE, CON OBJETO DE QUE tSTA NO CO 1 NC IDA CON LA BRECHA ÓSEA EN CUANTO SE REPONE EL 

COLGAJO Etl SU SITIO. 

ÜSTEOTOMÍA. SE REALIZA A ESCOPLO Y MARTILLO O FRESA, SON BUENOS LOS DOS 

MtTODOS. LA TABLA EXTERNA NO TIENE LA DUREZA Y SOLIDEZ DE LA BÓVEDA PALATINA Y PEE 

MITE LA OSTEOTOMÍA DE MANERA MÁS SEllCILLA. 

EXTRACC 1 ÓN PROP 1 AMEfHE D 1 CHA. Los CAN 1 NOS VEST 1 BULA RES DESPIJtS DE EHUCLE[\ 

DA LA TAPA ÓSEA PUEDEN SER EXTRAÍDOS ENTEROS LUXÁNDOLOS PREVIAMENTE CON ELEVADORES -

RECTOS OUE SE INTRODUCEN ENTRE EL DIENTE Y LA PARED ÓSEA. LUXADO EL DIENTE SE TOMA 

CON PINZAS RECTAS y SE EXTRAE. Los CMllNOS PALAT!NOS QUE SE ENCUEflTRAN PRÓXIMOS A 

LA ARCADA DENTARIA Y Erl SU CASO DE AUSENCIA DEL INCISIVO LATERAL DEL PRIMER MOLAR O 

TAMBltN DE AMBOS DIEfHES, PUEDEll SER INTERVEIHDOS POR VÍA VESTIBULAR Y SECCIONADOS 

CON FRESA DE FISURA A NIVEL DE CUELLO. 

LA CORONA SE RETIRA CON ELEVADOR RECTO O ANGULAR, LA RAÍZ ES MOVILIZADA 

EN DIRECCIÓN DE SU E,IE MAYOR CON ELEVADOR O SE PRACTICA UN ORIFICIO EN LA RAIZ CON 

UNA FRESA REDONDA, Efl El CUAL SE JtHRODUCE UN INSTRUMENTO DELGADO COfl EL QUE SE DEÉ_ 

PLAZA. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD, SE lflSPECC!OflA LA CAVIDAD ÓSEA, SE EXTIRPA EL 

SACO PERICORONARIO Y LOS RESToS ÓSEOS O DENTARIOS. 

SUTURA. Dos o TRE~ PUIHOS DE SUTURA CON SEDA o HILO COMPLETAN LA OPERA-

C!Ótl, 
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ExTRACCIÓN SIMULTÁNEA DE LOS CANINOS RETENIDOS Y DIENTES DE LA ARCADA 

PUEDE PRESENTARSE EL CASO DE TENER QUE EXTRAER UN CANINO RETENIDO Y LOS -

DIENTES DE LA ARCADA POR SER PORTADORES DE COMPLICACIONES DE CARIES O PARADENTOSIS 

QUE INDIQUEN LA NECESIDAD DE LA EXODONCIA. 

LA EXTRACCIÓN SIMULTÁNEA DEL CANINO Y LOS OTROS DIENTES NO SIEMPRE ES IN-

DICADA, EXTRAYENDO PRIMERO LOS DIENTES DE LA ARCADA, LA PORCIÓN ALVEOLAR QUEDA DE-

BILITADA Y LA PRESIÓN EJERCIDA POR LOS ELEVADORES SOBRE EL DIENTE RETENIDO LLEGA A 

FRACTURAR GRANDES EXTENS 1 Ot/ES DE HUESO ALVEOLAR. 

LA 1 NDI CAC l ÓN PARA LA EXTRACC 1 ÓN S 1 HUL TÁNEA ESTÁ DADA CUANDO EL CAN 1 NO SE 

ENCUENTRA CERCA DE LA TABLA ÓSEA DE LA BÓVEDA Y A CONO 1C1 ÓN DE QUE EL CAN 1 NO SEA -

SECCIONADO CON OBJETO DE DISMINUIR LOS RIESGOS DE LA OPERACIÓN, 

Los CAN 1 NOS PROFUNDOS RETEN IDOS DEBEN SER 1 NTERVEN IDOS EN D 1ST1 NTOS TI EM-

POS: SI SE DISPONE DE UN PROCESO ALVEOLAS DE ESCASAS PROPORCIONES Y DIENTES GRAN-

DES, ES DEC 1 R, PORC 1 ÓN ALVEOLAR DEB 1 LITADA; SE EXTRAERÁ EL CAN 1 NO Y DESPU~S DE UN 

TIEMPO PRUDENC 1 AL, HASTA QUE LA REGENERAC l ÓN ÓSEA CONS \ GA LLENAR LA CAV 1 DAD CREADA 

POR ESTA OPERACIÓN SE EL !MINARÁN LOS DIENTES DE LA ARCADA. EN OCASIONES DURANTE LA 

INTERVENCIÓU DEL CAtHUO RETENIDO O DE LOS DIEUTES, PUEDEN SURGIR CONDICIOUES OUE -

ACONSEJAll LA EXTRACCIÓN DEL CANINO Y DE LOS DIENTES EN LA MISMA SESIÓN. 
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EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS EN MAXILARES DESDENTADOS 

LA V[A DE ELECCIÓN PARA LA EXTRACCIÓN DE CANINOS EN MAXILARES SIN DIENTES 

ES LA VESTIBULAR, PORQUE LA AUSENCIA DE ESTOS FACILITA El PROBLEMA, PRÁCTICAMENTE 

TODOS LOS CASOS PUEDEN RESOLVERSE POR ESTE MEDIO, EXCEPTO LOS SITUADOS CON PROFUNDl 

DAD, LEJOS DE LA TABLA EXTERNA Y PRÓXIMOS A LA BÓVEDAI EN ESTOS Úl TIMOS El CANINO -

MÁS CORTO ES LA EXTRACCIÓN POR V(A PALATINA, EN LA EXTRACCIÓN DE CAlllNOS RETENIDOS 
EN LA PROXIMIDAD DE LA ARCADA DEBEN PREVERSE LOS RIESGOS DE FRACTURA DE PORCIONES DE 

LA Tl\BLA VESTIBULAR. LO CUAL PROVOCAR!A TRASTORrms POSTERIORES DESDE El PUNTO DE VI~ 

TA P~OT~TICO, 

EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS 

Los CANINOS INFERIORES RETENIDOS EXISTEN EN MENOR CANTIDAD QUE LOS SUPER!!!. 

RES (51'% - q%). EN LA PRÁCTICA TENEMOS UNA PROPORCIÓN DE 99 A l. 

CLASIFICACIÓN, 

CLASE 1. MAXILAR DENTADO. RETENCIÓN UNILATERAL (UBICADO EN El LADO 

LINGUALl 

A), POSICIÓN VERTICAL 

B), POSICIÓN HORIZONTAL 

CLASE 11 MAXILAR DENTADO, RETENCIÓN UNILATERAL (LOCALIZADO EN EL -
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LADO BUCAL) , 

Al, Pos 1c1611 VERTICAL 

al. POSICIÓN HORIZONTAL 

CLASE 1 JI MAXILAR DENTADO, RETENCIÓN BILATERAL. 

Al. DIENTES SITUADOS EN LINGUAL. 

Al, POSICIÓN HOR l ZONTAL 

al. POSICIÓN VERTICAL 

Bl. DIENTES UBICADOS EN BUCAL, 

Al, Pos1c16t1 HORIZONTAL 

Bl • POSICIÓN VERTICAL 

CLASE IV MAXILAR DESDEtlTADO, RETEtlC!ÓN UNILATERAL, 

Al, POSICIÓN HORIZONTAL 

Bl. POSICIÓN VERTICAL 

CLASE V MAXILAR DESDENTADO, RETENCIÓN BILATERAL. 

Al, POSICIÓN HORIZONTAL 

B), POSICIÓN VERTICAL 
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EXAMEN CL(NICO Y RADIOGRÁFICO, El/ CASO DE FIJAR SU POSICIÓN Y SU RELACIÓN 

VEST(BULO-LINGUAL. SE TOMARÁN RADIOGRAF(AS LOCALES Y OCLUSALES CON EL RAYO CENTRAL -

DIRIGIDO EN FORMA PARALELA AL UE DE LOS DIUlTES VECINOS. Es IMPORTANTE ESTA POSI­

CIÓN PARA CONOCER CON EX/,CTI TUD LA POSICIÓll BUCAL O LINGUAL QUE PUEDE TENER EL DIE/!_ 

TE RETENIDO. 

POR OTRA pf,RTE, LA lllSPECCIÓN CL(NICA Y LA PALPACIÓll INDIVIDUALIZAN LA -

EXISTENCIA DEL DlrnTE RETENIDO Y SU POSICIÓN VESTIBULAR O LINGUAL, PORQUE EN EL MA­

XILAI: INFERIOR EL RELIEVE DEL DIEtlTE RETElllDO ES MÁS VISIBLE O POR LO MENOS PALPA­

BLE, 

UN GRAN llÚMERO DE CAlllllOS RETENIDOS INFERIORES SON PORTADORES DE QUISTES 

DENT(C.EROS DE VOLUMEN y ESTADO CL (r11co VARIABLE. 

EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS INFERIORES VESTIBULARES 

ANESTESIA. Los CAtllNOS INFERIORES RETENIDOS PUEDrn SER OPERADOS CON ANE~ 

TES 1 A GENERAL O REG 1 ONAL. 

OPERACIÓN. LA V(A DE ELECCIÓN ES LA VESTIBULAR (AÚN EN CASOS DE CANINOS 

LINGUALES VERT 1 CALES Y CON E SPAC 1 O DE LA ARCADA, O AUSEllC 1 A DE D 1 ENTES VEC llWS). 

INCISIÓN, LA INCISIÓll EN ARCO, SIN LLEGAR AL BORDE GINGl'IAL PROVEE UN 

COLGAJO SUF 1C1 ENTE, PUEDE PREPARARSE UN COLGAJO A EXPENSAS DEL BORDE LIBRE S 1 SE 
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TRAZA UllA INCISIÓN VERTICAL Y SE DESPRENDE LA ENC(A DE LOS CUELLOS DENTARIOS, DE -

ESTA MANERA CORREtl MEtlOR R 1 ESGO DE SER TRAUMAT 1 ZADAS, DURANTE LA C 1 RUG (A, LAS FRA.!! 

JAS GINGJVALES ENTRE EL BORDE LIBRE Y LA INCISIÓN, 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. Es IGUAL QUE EN LOS CANINOS SUPERIORES, DE 

ACUERDO CON EL T 1 PO DE 1NC1S1 ÓN, CON UNA LEGRA F 1 NA, CON EL PER 1 OSTÓTOMO O CON LA 

ESPÁTULA DE FREER SE DESPRENDE EL COLGA,JO MUCOPERJÓTICO QUE SE SOSTIENE CON UN SE­

PARADOR ROMO, 

LA OSTEOTOM(A ES POSIBLE DE HACER A ESCOPLO AUTOMÁTICO O .CON FRESA. 

EXTRACCJÓtl PROPIM\EllTE DICHA. LA ESCASA ELASTICIDAD DEL HUESO MAXILAR 1!! 

FERJOR, Etl SU PORCIÓtl BASILAR NOS FACILITA LA EXPULSIÓN DEL DIENTE RETENIDO. LAS 

PORCIONES SECCIONADAS SE EXTRAEll POR SEPARADO COll ELEVADORES RECTOS O Al<GULARES, -

SEGÚN LA POS 1C1 ÓN Y F AC 1 LI DAD DE ACCESO, 

SUTURA, (Otl HILO DE SEDA O NYLON SE PUEDE REALIZAR LA SUTURA. 

EXTRACCIÓN DE (AtlJNOS INFERIORES LINGUALES 

ESTA POS J C J ÓN ES MUY RARA, LA ltlTERVENC 1 Ótl ES FACT 1 BLE DE EFECTUAR POR -

VfA VESTIBULAR CUANDO EXISTE ESPACIO ENTRE LOS DIENTES VECINOS. 

LA EXTRACC J ÓN POR EL LADO LJ NGUAL ES MUY LABOR 1 OSA S 1 SE TOMA EL ACCESO 

151 



·¡ 

A LA UBICACIÓN DF.L DllNTE RCHNIOO. [L MtTODO DE LA ODONTOSECCIÓN DISMINUYE LOS -

PROBLEMAS DE LESIONAR LO~ DIENTES VECltlOS Y PRESIÓN EXCESIVA QUE PUEDE PERJUDICAR 

AL MAXILAR. 

EN El MAXILAR SUPERIOR EXISTE Uf/A FORMA DE PRESENTACIÓN DE LOS CANINOS l!j 

FERIORES flEíENIDOS Y SE LE LLAMA TRANSALVEOLARES. A LOS INFERIORES SE LES LLAMA VE§_ 

T 1BULOL1 NGUALES. 

EN LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS SU RAIZ SE ENCUENTRA EN EL LADO VESTl 

BULAR y LA CORorlA Ell Llt/GlJAL. rn ESTOS CASOS SE REALIZA LA AL9EOLOfOMIA VESTIBULAR. 

LA SECC 1 ÓN DEL CAN 1 NO A N 1 VEL DE SU CUELLO Y LA EXTRACC l ÓN DE LAS DOS PARTES DE LA 

v!A rn QUE ESTAN UBICADOS. LA CORONA POR LINGUAL y LA RAIZ rnri VESTIBULAR. 

EXTRACCIÓN DE LOS CANINOS INFERIORES EN DESDENTADOS 

LA V!A DE ACCESO ES SIEMPRE LA VESTIBULAR, LA INCISIÓN ANGULAR ES PREFE-

REllCIAL. EL TRAMO HORIZONTAL DE ESTA IUCISIÓN LLEGA HASTA LA PROXIMIDAD DEL BORDE 

LIBRE Y EL VERTICAL, SE TRAZA EN ANGULO RECTO CON EL PRIMERO. 

LA 1NC1S1 ÓN DE llEUMANN, TAMB 1 ~N PROVOCA UN ÚT 1 L Y EF 1 CAZ COLGAJO, LA -

OPERACIÓN SIGUE LOS PASOS YA SEflALADOS. 
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DIENTES SUPERtlllMERARIOS 

PROVIEllEN DE UNA DESVIACIÓll EMBRIOLÓGICA DEL LISTÓN DENTARIO, SUELEN IR -

ACOMPANADOS DE UN ODotHOMA o DE UN QU 1 s TE DEllT f GERO' 

PRltlCIPALMEtHE SE LOCALIZAtl EN LA L {NEA MEDIA DEL MAXILAR Y EN EL LADO PA 

LATINO CotJ RELACIÓN A LOS INCISIVOS PERMANENTES, SE LES LLAMA MESIO-DEUS. Su FORMA 

ES VARIABLE, POR LO GENERAL TIENEN ASPECTO PERIFORME O DE UN CArHNO TEMPORARIO. Tlf; 

tlEN UN PEQUEllO SACO PERICORONARIO, ORIGEN DE POSIBLE QUISTE DENTfGERO. 

POR SU CAUSA, LOS INCISIVOS PERMANENTES EN OCASIONES NO E.fllJPCIONAN NORMA]. 

MENTE, l1\ tPOCA DE LA ERUPC 1 ÓN DE ESTAS P 1 E ZAS ES LA MÁS HIDI CADA PARA LA EXTRAC­

C l ÓN DE LOS SUPERNUMERARIOS, 

ESTOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SON DESCUBIERTOS EN Utl EXAMEN RADIOGRÁFICO 

AL OBSERVARSE QUE UNO o LOS DOS crnTRALES SUPERIORES NO SALEN A su DEBIDO TIEMPO. 

MUCHAS VECES RESULTA DIFÍCIL LA ANESTESIA LOCAL A LA EXODONCIA DE ESTAS 

PIEZAS, PORQUE ESTAti MUY INCLUIDAS POR EL LADO PALATltlO, MUY CERCA DEL SUELO NASAL 

Y CON UNA lllTERVENC 1 ÓN QUE EN PARTE DEPEllDE DE RAM 1F1CAC1 ONE S DEL NERV 1 O NASOPALAT l 
NO, LA At!ESTESIA DEBE INCLUIR NO SOLAMENTE EL FORAMEN DE IUCISIÓN SINO TAMBltN EL 

CANAL lllCISIVO, INTRODUCIENDO LA AGUJA HI tL Y DEJANDO rn SU PARTE SUPERIOR UNA PE-

QUEÑA CANTIDAD DE ANESTtSICO, CUANDO EL CANAL ES DIFICIL DE LOCALIZAR, SE PUEDE -

ANESTESIAR ESTA ZONA DESPUtS DE HABER DESECADO El COLGAJO, YA QUE Ell ESTE MOMENTO 

ES MÁS FÁCIL ENCONTRARLO O BIEN SE COLOCAll DOS ALGODONES EMBEBIDOS EN ANESTESIA T(­

PICA A AMBOS LADOS DEL SEPTÚM NASAL, PUESTO QUE El llERVIO NASOPALATHIO ESTÁ SITUA­

DO POS TER I ORMEtlTE Y POR DEBAJO DE SU MUCOSA, 
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INCISIÓN, LA INCISIÓN ES MARGINAL PALATINA, SE DESECA UN COLGAJO MUCOP[-

RIÓSTICO Y SE LIBERA LA CORONA Y EL CUELLO DEL DIENTE SUPERNUMERARIO CON CUIDADO StJ 

f 1C1 UlTE PARA NO LES 1 ON/1R LAS P 1 EZAS PERMANEIHES, EN ESPEC 1 AL S 1 ES ÁREA ÁP 1 CAL, 

SI EL DIENTE SUPERNUMERARIO ES PEQUEflO Y ESTÁ BIEN COLOCADO SE PUEDE EX­

TRAER CON BOTADOR, PERO SI ESTÁ lllVERTIDO O COLOCADO ENTRE LOS INCISIVOS ES MEJOR 

SECCIONARLO A NIVEL DE CUELLO, EXTRAYEtlDO POR SEPARADO LAS PARTES DEL DIENTE, COMO 

Etl EL CASO DE LOS CArllNOS IrlCLUIDOS. 

[11 EL CASO DE PREMOLARES SUPERNUMERARIOS SON DlffClbES D~ EXTRAER POR LA 

PRESE~CIA DE HUESO Y ESTRUCTURAS VITALES COMO EL COIHAC10 DEL AGUJERO MENTONEANO 

Ell EL LADO BllCAL, LAS GLÁNDULAS SALIVALES Y ESTRUCTURAS llEUROVASCULARES EN El LADO 

LINGU/,L, 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD. SE EXTRAE EL SACO PERICORotlARIO, SE LIMA LA 

CAVIDAD CON UNA LIMA DE HUESO PARA EVITAR QUE QUEDEN ESQUIRLAS ÓSEAS Y SE LAVA A 

PRES 1 ó,~ CON SUERO F 1S1OLÓG1 CO, 

SUTURA. SE JUNTAN LOS COLGAJOS Y SE SUTURA CON PUNTOS AISLADOS INTERDEll-

TALES, 



CAPITULO IX 

POSO PERA TOR 10 

SE. ENT 1 ENDE POR POSOPERA lOR 1 O AL CONJIJtHO DE MEDIDAS O MAN 1 OBRAS QlJE SE 

REALIZAN DESPU~S DE LA OPERACIÓfl CON EL OB.JE10 DE MANT(NER LOS FINES LOGRADOS POR 

LA 1NTERVENC1 ÓN. REPARAR LOS DAfWS QUE SURJAN cor¡ MOTI YO DEL ACTO QU 1RÚRG1 co. ES C-! 

LABORAR CON LA NATURALEZA Ell EL LOGRO DEL PERFECTO ESTADO DE SALUD. 

Uli.\ VEZ TERMINADA LA üPERACIÓll DE.BE ADVERTIRSE AL P~CIEIHE QUE ES CASI SE 

GURO QUE TEtlORÁ DOLOR, PROBABLEMENTE INTEriSO DllRAIHE SEIS U OCHO HORAS DESPU~S DE 

LA EXTRACCIÓN, AUNQUE Erl ESE TIEMPO IRil DISMlllUYEtlOO. Es NECESARIO ADMINISTRAR 

ANALG~SICOS Ell ESPECIAL DE TIPO NARCÓTICO DURArlTE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA l!:I 

TERVEllC 1 Óll, 

Es PRUDEIJTE RECOMENDAR AL PACIEIHE QUE TOME EL ANALG~SICO PRESCRITO, POR 

LO MENOS UNA HORA ANTES DE QUE PASE EL EFECTO DE LA ANESTESIA LOCAL. 

SE DEBE ANTICIPAR AL PACIENTE LOS SIGNOS POSIBLES POSOPERATORIOS QUE SON: 

INFLAMACIÓN DE LA ZONA ItlTERVENIDA, DOLOR, HEMORRAGIA, CICATRIZACIÓN TARD(A DE LA 

HERIDA, INFECCIÓN, SEUSIBILIDAD A LAS DROGAS O ALERGIA. TAMBl~N SE LE DIRil POR E~ 

CRITO EN FORMA CLARA LAS INDICACIONES POSOPERATORIAS RESPECTO A MEDIDAS FfSICAS Y 

DE ALI MENT AC 1 ÓN. 

PRIMER D[A. COMPRESAS DE AGUA FRIA O HIELO EN fL LUGAR DE LA CIRUG(A D!,l 

RANTE DIEZ MINUTOS CADA HORA EL RESTO DEL DÍA DE Lf, lllTERVEllCIÓN, DIETA BLANDA Y Ll 
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QUIDA, NO GRASA NI IRRITANffS (CHILE), DORMIR CON LA CABEZA EN ALTO Y TOMAR LOS ME­

DICAMENTOS A LA HORA SEÑALADA, 

SEGUNDO DfA, COMPRESAS DE AGUA CALIENTE POR LO MENOS CINCO MINUTOS CADA 

HORA Y DIETA BLANDA, CON UNA GASA LIMPIAR LA ZONA HERIDA Y SUGERIR LAVAR CON JERl!:I 

GA H 1POD~RM1 CA Y AGUA HERVIDA O B IDEST 1 LADA PARA QUE NO QUEDEN RESTOS DE ALIMENTOS 

QUE PUEDEN PROVOCAR 1NFECC1 ÓN, 

LA EXTRACCIÓN DE LOS PUNTOS DE SUTURA SE HACE AL CU[<RTO O QUINTO DIA. SE 

PASA SOBRE EL HHO A EXTRAERSE UN ALGODÓN MOJADO EN TINTURA DE YODO O DE MERTHIOLA­

TE, CON EL OBJETO DE ESTERILIZAR LA PARTE DEL HILO QUE ESTANDO EN LA CAVIDAD BUCAL 

SE ENCUENTRA INFECTADA. SE TOMA CON UNA PINZA DE DISECCIÓN UN EXTREMO DEL NUDO QUE 

EMERGE SOBRE LOS LABIOS DE LA HERIDA Y SE TRACCIONA EL HILO PARA OBTENER UN TROZO 

DE ESE POR DEBAJO DEL NUDO Y PODER CORTARLO A ESTE N 1 VEL, 

Cori LA MANO 1ZQU1 ERDA SE TRACC 1 ONA Y CON LA DERECHA SE CORTA, LA MANO IZ 

QUIERD1\ SIGUE TRACCIONANDO EL HILO O LO VUELVE A TOMAR PRÓXIMO AL PUNTO QUE EMERGE 

POR EL EXTREMO OPUESTO AL DE LA SECCIÓN Y LO TRACCIONA PARA EXTRAERLO DEL INTERIOR 

DE LOS TE,Jl DOS, 

EN ALGUNAS OCAS 1 ONES EL NUDO POR H 1PERTROF1 A DE LAS PARTES VEC 1 NAS SE E!j 

CUENTRA ALOJADO EN EL FONDO DE UN EMBUDO DEL CUAL ES DIFICIL DESALOJARLO, Et/ TALES 

C 1RCUNSTAt/C1 AS ES PREFER 1 BLE EXT 1 RPARLO CUANTO ANTES; DEMORAR SU EXTRACC 1 Ótl S 1GN1 F l 
CA MANTENER LA CAUSA IRRITATIVA DE LA HIPERTROFIA (QUE ES EL HILO) Y LAS DIFICULTA 

DES DE LA EXTIRPACIÓN AUMENTA CON EL TIEMPO, 
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CON CUIDADO y DELICADEZA PllEOE ELIMINARSE EL purno. SI rm ES POSIBLE UBl 

CAR UNA TIJERA PARA SECCIONARLO SE RECURRE A LA APLICACIÓll DEL GALVAllOCAUTERIO, 

LAS SUTURAS FESTONEADAS O CONTINUAS SE ELIMINAN SI SE CORTAN POR SFPARADO 

CADA VUEl TA DE ESPIRA Y EXTRAY~llOOLAS CON LA PRECAUCIÓll AllTERIOR DE 11'1 PASMl EL M! 

LO INFECTADO POR El INTERIOR DE LOS TEJIDOS. 
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CAPITULO X 

e o N e L u s 1 o N E s 

CONSIDERO QUE PARA TENER ~XJTO PROFESIONAL EN UNA C!RUG(A DE DIENTES IN­

CLUIDOS, ES DE VITAL IMPORTANCIA TENER LOS SUF!ClENES CONOCIMIENTOS ANATÓMICOS, ANE~ 

T~S!COS, RADIOGRÁFJCOS, UNIDOS AL TRATAMIENTO ADECUADO DE LAS PATOLOG(AS QUE PUEDAN 

LLEGAR A PRESENTARSE, 

COMO RESUL TAOO DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS, LLE~U~ A LA CONCLUSIÓN, 

QUE ES INDISPENSABLE REALIZAR LA CJRUG(A DE DIENTES INCLUIDOS ANTES ,DE SUSCITARSE AJ. 

GUNA ALTERACIÓN, EVITANDO ASI TRASTORNOS PATOLÓGICOS QUE PROVOQUEN UNA GRAN DESTRll!; 

CIÓN ÓSEA Y AFECTEN CONSIDERABLEMENTE LA SALUD DEL PACIENTE. 

Eri TALES CONDICIONES LA CJRUGIA SERÁ MENOS TRAUMÁTICA Y EL TIEMPO DE LA l!i 

TERYENC 1 ÓN MÁS CORTO, 

ES IMPRESCINDIBLE HACER UN DIAGNÓSTICO LO MÁS COMPLETO POSIBLE DEL PACIE/j 

TE. 

LA HISTORIA CLINICA DEBE EFECTUARSE CON PREGUNTAS CONCRETAS OUE NOS PERMI­

TA OBTENER LOS DATOS NECESARIOS DEL PACIENTE CON OBJETO DE APRECIAR SU CORRECTO ESTA 

DO DE SALUD, EN CASO DE EXISTIR ALGUNA ENFERMEDAD DE TIPO CARD!OVASCULAR, DIABETES, 

EP 1LEPS1 A O DE OTRA f NDOLE QUE PUD 1 ERA OCAS 1 ONARLE PROBLEMAS AL PAC 1 ENTE DURANTE LA 

J NTERVENC 1 ÓN, OEBERÁIJ HACERSE PREV 1 AMENTE LOS ESTUD 1 OS M~D 1 COS CORRESPDND 1 ENTES PARA 

QUE SEA CONTROLADO POR UN ESPECIALISTA, 



S 1 SE REQU 1 ERE HOSP 1 TALI ZAC 1 ÓN, DEBE ESTAR PRESENTE EL M~D l CD DE CABECERA 

O EL ESPECIALISTA POR SI SURGE ALGUNA COMPLICACIÓll, ADEMÁS EL PACIENTE SIEMPRE DEBE 

SABER CUAL ES SU SITUACIÓN, CÓMO SERÁ INTERVENIDO Y LOS RESULTADOS QUE SE LOGRARÁN, 

DADO OUE LA OPERACIÓN PUEDE SER TRAUMÁTICA, ES PERTINENTE QUE EL PACIENTE TOME CON­

CIENCIA DE LAS COMPLICACIONES FACTIBLES SI NO SIGUE LAS INSTRUCCIONES POSOPERATORIAS 

QUE IMPIDAN LOGRAR RESULTADOS SATISFACTORIOS, 
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