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lNTRODUCCION 

Sin duda los odontólogos de generaciones pasadas pensaban ya en el día 

en que todos los pacientes poddan disfrutar fácilmente de una odonto-' 

logia preventiva. Para muchos esta esperanza ha sido realizada. Actual 

mente hay más dentistas que antes y éstos pueden brindar servicios más 

perfeccionados. 

AL-.- ... 40- ..- ... .., ---.--

•u1v .. u JU. ~o m"-•lV>.> 

.. ',. .. 
pt::!L .lUUUUt-d..L 

pueden reducirse al oúnimo o ser eliminados por completo. 

En cuanto se admitió que la odontología era una profesión docta de la 

sálud, el diente retenido fué considerado como un problema de la salud 

dental •. Cuando hace un siglo, los dentistas trataban poblaciones inex-

pertas y predominantemente rurales, las i.ndicacioncs pura lrJ clirnint>.eión 

de di.entes rete11idos eran pocas·. Quizá 1,..,. Única indit::.;ición de extrae-

d.ón· era 1.a pericornnitis fulminante en un r:ercer: molar p orcialrneilte 



cortantes de alta velocidad nos ha.u proporcionado los medios necesarios 

para poder realizar la eliminación precoz y correcta en casi todos los 

tipos de dientes retenidos, patológicos o potencialmente patológicos -

por medio de procedimientos seguros y relativamente sin dolor. 

La eliminación del diente retenido es un procedimiento prevPqtivo !&..,,.ice 

y seguro desde el punto de vista fisfalógico. Sin embargo se sabe qm! 

las ciencias de la salud tienen un concepto roucho más amplio acerca de 

las ventajas de estos procedil!lientos preventivos. 

- --El objetivo de la eliminación prevf!ntiv" -le tlie!!tee :-ct::.~id:i:-:: -.,,;: "'"i~-~ 

pérdidas de tiempo en una vida productivs debido al dolor, sufrimiento, 

infección grave, pérriida de dientes, de parte o de todo el maxilar~ 



CAPITULO I 

GfillERALIDADES Y DEFINICIO!l 

Los antropólogos afirman que la ccnstante creciente cerebración dcl. hcnibre 

agranda su caja craneana a expensas de su maxilar y su mandibula, 

La linea pituitarfa r¡ue ::e dc::;li.i.<ilm hacia adelante desde la frente re 

truída al. maxilar protruido en las formas prehUL~snas, se ha vuelto casi 

vertical en el hombre moderno a medida que ha dj«,,,it'!•lttlc !z c<.ütlutul -

·de dientes. 

Una dieta !!!fs bL~::d;; ; ~::Ei::::;i¡¡ .:¡ue reqm.ere meuos masticación favorece 

esta tendencia, haciendo innecesario un apar¡;to ruastie<1torio eás poderoso. 

Hayores cantidades de personas tienen dientes retenidos por esta razón 

y por otras. Evenluall:lente, todos los terceros molares se van a perder 

pérdida de los incisivos laterales. 

Todos lo·s dientes se desarrollan en los maxilares como dientes no erupcio:-

nlldos y todos, salvó unos pocos, er¿¡pciol_Hl.n. pata: tenm·:. 

:~::~{ •. ~::'::: '_'á-iiili:ii Íilncidfl~1 •. -.····· 
~}º'.::-;¡~,,··"':'. fa diente no erupcionad(\ puede ser un tiientc absolutainentc 

~z+i§{: ···- é.'~ehtb' de ap~~icióh en la -~~vid ad no ha 11:8-~d-~ todav~a, o 

;§:::J/•·'-:=.:0'-·~i~r-•iiii éiiéiü:-!h:e'tbñ':i.'d~ '.que ni>--eru¡i~-i()11ará n~ncll •. 
l{?;~~~:~\~·~·tü:'~i'.:;.',,-~ :·-·~· :~,;::::~·,_:~' ': ;,. . ... '·- .... 

I-1 DEFINICIO~~ 

<El te~mino rete~ción i!Qp~ica aqueÜos dientes que no han e;up~ionado en 

1~'.·, :Y~ '': '~osJCi¡~cfur¡cional·norin\lt'durante el tiempo ¡¡enera]¡¡~i:e previsto pill'a s~: · 
~;:·¡, .:"·\•' ~/-~ ·::·-~ ' ;;:" 
°51" ·. ··.··- :~~ati~~bn;•la ciial puedé: ser Jm!l'ec\Üa. por·. tejfdos 
:.:;-~:,,-;.·:: , .. ; »;:_,-·. e :.· ;: r :· 

C::~ ;¡;-_, '.i > · · ~~ni:es, incluyendo ~Rt.ru~·tu~:i.:: ::;u¡;;;r1uceuces' como d':ierites, 
~:¡,~~~:~~:.,.. .. ,:, ",:.;~ _ _;" :,;·~'" :·" :-~. -~----~.":· ~. ·:- .. 

d~¡; blancio~ densos; quedandb rete~idcs manteniét1do 

;(pedcoronario) fisiológico; 
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I-2 TIPOS DE RETENCION. 

La retención dentaria se presenta en dos formas: 

a) Retención submucosa.- Cuando el deinte está debajo de la mucosa 

gingival. 

b) Retención intraósea.- Cuando el diente se encuentra por debajo 

de la mucosa y está comple~nte cubierto 

de hueso. 

I-3 FRECUENCIA. 

-Existe .un.nÚ!:!ero dP. cli,:i~~~e~ !~"!! ::!!::..!::::: ::!\:t1i:ú· uma wttyor preri1spos1C16fi 

p~>ü qu~uar receníáos en el maxilar y mandibula. 
' . 

Los estudios estadísticos sobre la frecuencia de los dientes retenidos 

han dado resultados contradictorios. GeneralnE!1te se acepta su freclienci.a 

relativa en el siguiente orden 

l.- Tercerns molares inferiores • • • , • • 35% 

2.- Caninos superiores • • • • • • , • • •• 34% 

3.- Terceror. molares superiores • 

4.- Segundo··p:remolar inferior 

~;- <:;gpJno .. inforior .• • • • ~ 

9% 
5% 



CAPITuLO ll 

POSICION Y CLASIFICACION DE DIENTES Rgl'ENIIXJS 

II-1 POSICION Y CLASIFICACION DE CANINOS SUPERIOHES RE'i'ENIDOS 

II-1.I POSICJON 

Es importante que la posición de un canino retenido sea cuida-

doRam~nte determin~d~ ~ntes de lü oper~ción. 

Los ceninoo superiores reteuidos se encuentran con mayor frecuencia '2n 

las siguientes posiciones: 

1.- En el paladar, con la corona localizada por 1 ine•.~el ¿e:t i:;:::i:;i~·;:;. · 

...,_,.. ___ .. --
_ ............... ua. paraieia a la raiz del premolar • 

2.- Con !a corona hacia lingual del i.ncisivo central y la miz extendida 

hacia atrás, paralela a las raí.ces de los premolares extendiéndose hacia 

la superficie vestibular • 

. de la niiz sobre la. superficie vestibular del maxilar .superior. 

retenido sobre la cara vestibular de la 



- t.:- -

maxilar superior: 

a: Horizontal 

b: Vertical 

c: Semivertical 

Clase m Caninos retenidos localizados a la vez en ¡.alatino:i ; •;<!stihular; 

o sea cuando la corona está en el paladar y lo raíz pasa entre 

las raíces de los dientes adyacentes terminados en ángulo agudo 

=o~rc lu ~uperÍicie vestibular del maxilar superior. 

incisivo y el primer premolar en posición vertical. 

Clase V Caninos retenidos localizados en el maxilai; su:ierior desdentado •. 

II-2 POSICIOH Y CLASIFICACIOH DE CANINOS INFERIORES RETENIDOS 

. Estos dientes están por lo general retenidos vertfr,.1!"-e!!.~ y .:"'"" tic fa 

superficie vestibular. 

A 'veces están localizados bajo lm; ápices de k~ incis.ivos inferí.ores 

situados transversalmente en ángulo de 45Q hacia el borde infe:-ior de .la_ 

horiio~talDientc y cerca del lado lingual. 

.y. . k'i~,--,P(lf¡i(;iOn~i; ve~tibulares ii lfogúaiés de e~tos dientes deberán 

¡f :1• ;t~~~"~:iZ'\~~~ic;~%:':~1~lPER:· E ¡,FER10Rr. 
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Estos dientes pueden presentar en la posic.ión anatómica variaciones que 

complican materialmente su extracción y au:nentan la posibilidnd de com

plicaciones operatoria y posoperntorias. A continuación damos una clasi_ 

f:i.cación de las retenciones de los terceros molares superiores, basadas 

€'!1 la pcaici.:,n anatómica: 

1.- Profundidad relativa de los terceros molares superiores retenidos en 

el hueso: 

Clase A; La. porción inFe:i:::= ~0 ld corona del tercer molar superior 

.-;;<;.;uluo est:Í. al nh•el del plano oclusal del segundo molar. 

Clase B: La porción inferior dt: la corona del tercer molar superior 

retenido está entre el plnno oclmml del segundo molar y la 

lfoea cer;;ical. 

. l'.'.h:::c C; Cuiúioo l.a porción inferior de la corona del tercer molar ª.!! 

pcrior retenido está en la línea cervical del segundo molar 

o por sobre . eila. 



~.N.S.A. 

\.{)Q 

Distoangular: .N.S-~ 

CLASE A 

lbr:l.7..ontal, N~.A. 

Jl=SifÚ~¡S.Á~ ... 
(~oo .vei.tttmai-) 



ó 

aproximación seno maxilar. 

b) No hay aproximación sinosal: Hay 2mm o más de hueso, entre el ter. 

cer molar superior retenido y el seno maxilar, conocida como no 

aproximación seno maxilar. 

II-5 POSICION Y CLASIFICACION DE 'ra1CERCX> M:ILARES JNFl'IuORE RErarr:OOS. 

Es necesario clasificar los terceros molm:es inferiores reteiúdos de modo 

de poder determinar y prever las dificultades que se encontrarán para su 

grá.tico cuidadoso. 

CLASIFICACION DEL TERCER HOLhR INFfü'UOR RE.1'EN'lDO. 

A.- Relación del diente con la rama ascendente del oaxilslr inferior y el 

segundo molar. 

·c1a:se i Hay suficiente espacio entre la r&::J..'l y el lado óistal del segu,a 

do molar, para la acomodación cel diámetro n:esfo distal de la 

corona del tercer molar. 

·4¡;,¿ .;,¡ í.Liilliiet;ro mesio dista.l a.e la· corona del tei:'cer 

el_t_:rcer molar está .locali:¡;ado~en)a ra.in_a~ 

del tet·cer ruolai; en el hueso • 
. ·· •.. ',' 

portib~ máS. alta del diente ei!ltá . a nivel d(o! la líné;l 
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cervical del segundo molar. 

C.- La posición del eje longitudinal del tercer molar inferior retenido 

en relación con el eje longitudinal d~l segundo molar: 

l. - Vertical 

2,- Horizontal 

3.- Invertido 

1. u ........ .: ............. "1~.-...... ,,_ .... _ ............ () ___ .. 
-.. . . .. ·~ .... 

'J.-. UJ.-!';tLtJt11~1SUJ.<U. 

6.- Vestibuloangular 

7,- Linguoangular 

Pueden presentarse en: 

a) Desviación vestibular 

b) 'nes~iación lingual, 

e) Torsión 
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CAPITULO III 

ETIOLOGIA 

Las causas por las cuales el diente no hace erupción pueden clasificar-

ne en cuatro grupos: 

1.- Embriológicas 

2,- Mecánicas 

3 •. - . Tumorales 

."";_. ~-:. - . 
-.J.l..J;>\,.t:UU .. l,..CJl:t \C:uüucr iuasj 

III-1 CAUSAS EMBRIOLOGICAS 

. La ubicación dd germen dentario se encuentra en otro lugar al cual no · 
. ' ' 

·corresponde, y el diente originado por tal germen está :imposibilitado 

III-2 CAUSAS HECANICAS 

III-2.1 FALTA DE .ESPACIO 
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ción viciosa de un diente retenido que choca cc>ntra las raíces de los 

dientes vecinos. 

III-3 CAUSAS TUMORALES 

Existen elementos patológicos que pueden taIDbién oponerse a la normal 

erupción dentaria. 

Por ejemplo: los tumores odontogénicos ( odom:omas) y los quistes den_: 

tigenos; no permiten que erupcione por envolver su corona. 

· Por otra par té un quiste puede rechazar o retener prnf11m!~nte cl ,¡;.~te: .. 

que se encuentra en un canino, impidiendo s11 nonnal erupción. 

nr-t, CAUSAS SISTEMICAS 

Todas las enfermedades ger1crales en directa relación con las glá.idulas 

en~Ócrinas pueden ocasic,nar trastornos en .la erupción dentaria,. 

ciones y ausencia de dientes. 

·causas s·istémicas se clasifican en: 

a) CaÍisas ·prenatales 



2.- Oxicefalia 

3,- Progeria 

4,- AcrOdoplasia 

5,- Paladar fisurado 

10 
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CAPITIJLO IV 

ACCIDENTES OCACIONADOS POI! LOS DIE.N1'ES RETEIHDOS 

Todo diente retenido es susceptible de producir trastornos de Índole 

diversa, a pesar de que ll!llchns veces pasan inadvertid<is y no ocadonan · 

ninguna molestia al paciente portador. 

2.- Accidentes nerviosos 

3.- 'Accidentes tumorales 

4.- Accidenté$ linfáticos y ganglionares 

iv-1 ACCIDEN1ES HECANICOS 

.. Los di~m:e's retenidos, actuando mec.á.'licamente ,;obre los. dientes ved.nos, 

P!léde~ producir trastornos que se traducen sobre Gu normal colocación 

integridad anatómica. 



e) Trastornos sobre la integridad anató!llica. 

La constante presión que el diente retenido o su saco dentario ejerce 

sobre el diente vecino, se traduce por alteraciones en el cemento en la 

dentina y aún en la pulpa de estos dientes. 

Como complica~ión de la invación pulpar, puede haber procesos periodo!!. 

ticos de diversa índole, de diferente intensidad e importancia. 

Entre otros trastornos sobre lo integridad anatómica está la perforacién 

de la mucosa palatina¡ causuUtt pVL 1~ y~~~i6~ ej~Triria p-or la corona -

-de las cavidades de vecindad, ya sea del seno del maxilar, o nien &! ll.IS 

fosas nasales a nivel del . piso de las ;nismas. 

d) Trastornos protéticos, 

S.on accidentes de indole protético aquellos ocasionados en múltiples . 

ocasiones por piezas retenidas; en pacientes portadores de apa:ratosde 

prótesis que advierten que sus _chapas bsscukn en la boca y no se ada.Q. 

tán con la comodidad a que estaban acostUlllbrados. 

~ft''.~;é',l'· :¿ivd~Y: : ::iLt°iiÍE"rffE5 ¡.;r;F.':IC3e;; 
~~:_::,"',:: ;:'<~=~:-;-.. ~·-. 

·;";_"/', 

'' -~·.il é: ~.~ :~,~ ... ~~;:· 
~7i~;_;·:~- __ , ~ 

Lá inclusión pÜedé inanifestrou:aépor acciclem:es ÍÚ;i:vl~iivll- .;~icj~:;;; é'~ 

· :--~:~e~~~¡g;_~~~- · 1_02ai1iii~as_ · .~>ir;~d{e.J~9. rEf'U i tn~t~ ~de :~~-m~r-~$i~~~-~ 

$1}}f~('~'''-~~l~~'r~fat¡¡i;:::;:r~·i!:e~!L i.~fr~~xP..llt:t\.5-!: :: .. 
" 1v~3. .Accrb?wt~s· 'IUM611A1Es Íif e ~:.::t""'" ,;.,,., .. "'"" ... '"""'" "''~'': .. · . . . ... • > 

·' \' ·, Sedtan"casos .M accidente;¡ .t~o:ales cuando un di~¡¡~i{ret~ni~o IJ?r lEÍ 

~fa{ .~:::. .. . lasc, piezas Contiguas. 

-.~,.:::~. ;_~:~ -,~--.:.:e-.-~:~· -,, . 
¿L~ <¿_:_,·, 

o menos sedas 
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IV-4 AOCIDE!!TF.S LINFATICQS Y GA.llGl....IONARES 

Una pieza retenida puede ser causante de accidentes infecciosos. 

Se trata de abscesos genernlmentc de pequeño volumen; estos abscesos, 

pueden presentarse en forma aguda, subaguda o crónica pero a menudo -

L3 prcsencin de estas inf eccionec pueden dar origen a la fonnación -

_de. esteitis rarefaciente localizadas o bien de fungosidades alrededo;>r . 

. del dien_te retenido, especialmente alrededor de su corona. 



14 -

CAPITULO V 

V-1 

INDICACIONFS Y CONTRAINDICACIONFS PARA LA EXTRACCION DE 

DIENTES RETENIDOS. 

Las indicacionea para la eliminación de dientes retenidos hnn mwieatada 

y precisamente al darnos cuenta nosotros los d1>nti"~""' '.!e :!.:!::: .•:::::.t;:;.j;:;.¡; 

aportadas por la odontoloRia oreventivA. 

,!,;;,-,-:¡:!:: ::.!.¡;::::.::::; in;:;;¡¡¡¿,¡¡¡¡,,,_. io::i iinsnc1eros de criterio estrecho consid~ 

ran que los procedimientos preventivos c:i.tisfacen Únic~te las neces_i. 

dudes económicas del dentista. 

A contfouación describireoos bi·eve¡¡¡,.-;inte las condiciones que indican la 

V-1.1 DISPA!Ufü\D Eli'TRE EL TAMAÑO O NUMERO DE DIENTES Y TAi1.~\'0 

DE LOS MAXILARES 

Es pre.c'l:so eliminar di.e.ntOS _r9tenidos .O no.erU!>C:inn;u!".!" ·.':.~~-;!::: . 
~'-".::.::::.·;:':':,~::.;-:/ .. ('"": .. ::-:;_-:::::-..- .. ~:-..':~ •• ~··"<" - -· -·.-· •. -.-. • . • ·- " - :-.-

'·"''~~·"''-'""" --·- ~~J~~~é):i-$t<i~:d1stie?an~~.~--~~h.tr-~·: :P 1 · .t~efic· 7-:i~~~ ,-_:¿~ . jlc~:L-.i::~: -~.--el_-_: r~iino··.~e :· 
. los .maxilares donde se ·al~~an estna f!~tructtll'.afl,• .. Y .es .imposible r~li~r-•. 

~\,:.-:,, .. ;_;.;_,;..:.... '""" ··--···"' ~· --·- -·''" ' - -

. /; .. · .¿trÓ~ ~rat~ienl:os como ortodoncia o tr~splante del diente. 

'.[~_;·:~~·;::~'.~:::C:: :~.~y~fj2- ~~R('k~9Í~~Jk~-UN. TijATAfU~ OR~~NT~~.-
i •: .•. 'núraiita túi' ~ratBllliento ortodonti~o la eliciinac:Í.bn <;:··_··· .. " de 

tei:'eni.doá ~st~ Índic~da cuando el ortotloncista' considera .que 
vi~.' ' : _',; >~:e • ·· .. , :· · .... • .. "•" . ,. . -. ' . ,. :' . ·. •· : •' ;-, - . ·.' • • . : 

.. ·· . 

. ;:,: :'. .. ~'.;~;· .f_IÍ1'jfll)'Í':Ulii:rl:!.enÚi: ic::;;ddó f¡;Vvi.,¿tt•l~ ret~~é~ÓrÍ d~'-&l~tÓ~•c, 
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V-1.4 DIENTES RET!iliIDOS Y APARATOS DE PROl'ESIS 

Cualquier- aplicación de ¡¡r-ótesis dental situada oohr.e les bo!. 

des !?!axilares superior e inferior transmite presión hacia los huesos, 

aumenta la circulación local y probablemente activa la erupción de los 

dientes retP.nid~e. El p¡.imer- sintoma en tal ceso es una dentadura ar-

tificial que comienza a moverse por no quedar bien ajustada; en segun-

do lugar se ohserva infección. l?or ""''.' l~:: d!ciii.t:s retenidos deben e!_ 

traerse antes .de elaborar ouen~A~ ~ ~~"~~úuras artificiales. 

OOONTOGENICOS. 

Por lo general, la asociación de dientes retenidos y .quiste 

es una indicacilm para su extracción; pero a veces, en el paCiente -:-

.. joven un it~.~!!te :!;:;;¡;l.,;i:ucio por el quiste pu.ede erupcioruu:· todavía no!: 

malinente des1>ués de haber eliminado el quiste. Por lq tanto; en ii'lgunos 

diente no 
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V-1.7 EN LA PREPARACIOH PARA IRRADIACION DE LOS MAXILARES Y 

TEJIDOS VF.CINOS. 

Cuando ee preve.e la necesidad de irradiar los maxilares como 

parte de u.-i tratamiento de tumores de cuello y cabeza, es l{¡gico supone.:-

que los dientes especial.i!:iente loe dientes retenidos, serán punto de r.s_ 

cepción de la radfación y que, p-0r tanto, deben se; eliEli.nados antes de 

Cuando el dentista deterinina que el diente ret:cniuo uu i<:Ol;.;;:¡; 

, y no realizará ninguna función Útil en 13 c.'lvidad bucal, éste o estos 

dientes deben ser elillllnados inmediatamente a menos de ha.her alguna-

contraiudicación_pll.'!.'li la intervención quirúrgica. 

Aunque se suele recom1mdar una actitud en6rgice y decidida para la ev.2, 

luación y eli!llinnción de dientes retenidos, existen algunas contraindi 

:?~~-~:-:·~~::::, ;.~~-"'-:·:\a\:~~tt~ñ.'-~~::·: h:!: .. ~.~e-::!~~-~A· .. ~~·-·c_~enta. 

··v-2.1 :·~-:-~io~·'.:LES-t~;r··~~ ~3--~!'Í!~'C'!"jR~· ~~J\YAtF~·! .. s~ 

('' 

• •Si fr .,;i:t,r,:icción tle ,una, retendb~.,a_ainto~titf1. puede lle-.ai,:, a 

·~~····~ 

"p~fo eil ilÚÍdl ii:Ln~ -:iln¡irJ!clibl« prcdacir qué efe<:: to, t1:;11~r_á la. el.il!l{~~ 

,, ción d~' Íln'diente'reteniilb 'sobre los' tejidos ,blandos circundantes. Fs~i·' 
,', i:i.í:am~nt~; et p~q_ue~~ vif sculo nervir;.so del 'c~nducto' dental inÍeriór ,'y''~ 

'<'• ~- ·• - ' .. •' • ' ' . •. ' ' . • . . . • . - • . .• ~{},r:;·::": 

1t[~;;,1:'r,:{} , •• ,:_,,·-·~,-•,·,· .. ,n,,',;,,e0;,rr.',,,.,~.,,l.l.:,º0,·,:,,.'",',}g~ie.,,_.nn_,,.,.,,es,,'u,,r-,,"a~,-'l!,, •• so~,~ºrul" don~~. P\ié~en oc:urrir 1~s~s d~ tej~dos blan~, 
~~~ü\r.,: .. ,·, r 'nb~~~r~s ~º~i c:hujanos dent::Lst,as no é?n.'l~def~s ~;¡e 1-ª 
_,- ,, :·¡~~~{~iii~:;/~1i~¡¡fi¡;;Jii~•,, póte~é-ia1_•,'ko~opi;1i.ti.~rTu-~61cli::-, _• ,:::ej-111~ .. ;' ~d~i:' ,,~ 

~·:{:',_, 

j{i " di;nt~ ~lengua Srian uha ctintraihdicac:Lón a, la extrac¿i6n de diente~ 

~i_f< , r:et'enidcis; ,Pero es una cornpÜcadón posible y es necesario advertir al 

1~i'9, ,, , - , , paci~nte B(\te~ 
~:,~t-'f'-;'c;-.~~: !- ":..,;., > '··-.¡,' 

*-;;~:,!":"7.~!:2.~~.- ~:.t_._ •V '-'•· ~- - • • 

~.:,:_~l..\,,,·,·,~·",:_t,,i,L,~r_~:,:~,,,[:.;~,·-~,;-~,::,·,,,; .• ,',._.,·_,_-:,.,:~}L :,_:.< .. ,'é ,,;_ 
.~ • - '.'.'t::;r<{;;¡;·-:,,.:;·,.: ~ }~"-: 
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de ocurrir tal percance. Rara vez, si es que alguna podrá considentrse 

esta: complicación como una contraindicación a la intervmc:l.Óil quirúrgica. 

V-2.2 F..5TAOO FISICO COMPROHETIDO COMO CON1'RAINDICAC!C>N A LA 

ELIMINACION DE DIENTES RETENIDOS. 

Uno de lon factores isás importantes que han de tamnrse Ei'l cam-

ta aando se piensa extraer un diente retenido es el estado fisico del 

paciente. Pacientes con enfermedades c.ardiopvasculares graves o antec!! 

dentes de infarto grave o reciente del miocardio, no deben ser sooetidos 

Somei:i~nUolos a: un t.I'ar..amieiJ'LO tLtéti.iGo paru úi~~nuir iu si111:.oma\:.oiogÍa· 

aguda sin elimin&r la causa patológica. 

V-2.3 DIENTES RETENIDOS TO'l'ALMENTE ASIN10MATICOS EN 

PACIENTFS DE EDAD. 

Cuando el dentista descubre un dtente retenido asintomático, 

totalmente empotrado en el hueso y quizá unido a el, en un paciente de 

cierta edad con pocas probabilidades de formación de quiste y ·"'n E-1 atal 

de construir una prótesis, el 



esta::: indicaciones y contraindicaciones Úuica::reote como pautas genera-

les. Cada paciente debe ser examinado y tratado de manera individual. 

Para la gran lllayoriR de les pacientes jóvenes, la extracción de dientes 

retenidos sólo traerá ventajas. Al Bllll!entar la edad, una enfermedad b~ 
cal importante o potencial puede ser indica.:.i.ón de extracción de clientes 

retenidos. Las retenciones asintomáticas con P<>co potencial patológico 

deben ser vigilados de manera regular. Los Ellff,Iantos Jne~ "'' w~msta, 
r.nnt!"cl .:l;,¡ úolor y técnicas . quirúrgicas· hacen '!""' !:e;:: ¡;.;:,,;¡,¡e· C.l.ÍmLiiar, . 

. ' .. '::::::! -twos. J.Ós dientes reteni<los ce:: .f::it:; yi.evis1i>ie 

iíiole$tías para el paciente. 
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CAPTTllT ll V[ 

VALORACION DEL PACIENTE QUIRURGICO. 

La valoración física del paciente consiste en establecer el factor riesgo 

médico básico, sin llevar necesarinmente n un diagnóstico definitivo, 

previo al tratamiento dental. 

~ La técnica requiere un expediente médico, que se elabora mediante una 

entrevista con el paciente, un examen físico aplicable, complementado 

algunas veces con pruebas funcionales radiográficas y pruebas de lab.Q. 

racorio• 

Se' debe, tomar en cuenta que un exruuen incornplet o puede conducir a un 

diagnóstico inexacto y a un tratamiento de menos ér.ito. 

VI-1 HISTORIA CLINICA 

Es una forma de llevar a cebo un correcto examen sem:lológico para elegir 

el tipo de anestesia que se debe emplear así como si es o no indicada 

la extracción. 

La historia clínica consta de dos partes: 

(ficha de identificación): 

i:.éii!i21r6~· r:.;~;~~t1f.w:iC 



3.- ANTECEDENTES Pl'.RSONJ\LF.S PATOLOGICOS. 

Se pregunta de enfermedades en la niiiez, enfermedades en la actualidad, 

estuvo o está bajo vigilancia ml-dica, es alérgico a algún medicamento, t_!!. 

vo alguna vez hemorragias ubundantes que ameritaron tratamiento especial. 

padeció alguna enfermedad grave, intervenciones quirúrgicas, t:oon actual 

mente algún medicamento. En mujerest se pregunta cie ewUa.ra¿o, :ibortosi 

menstruación y menopausia. 

4 .- PADECIHIEitt'O :~CTUt..L .. 

Se .. pregurita al pac1ei11:e 1.-u:. .. ..:.; ;;::=::=~~. '!";, molestias presenta,~ 

5.- INTERROGATORIO SOBRE APARATOS Y :i1STüii\S. 

a) APARATO DIGESTIVO • 

. Se. le. pregunta al paciente si hay dolor abdominal, vómitos, mareos; di,!!. 

rreas, estreñimiento, heces focalús con sangre, gastritis, malad.igcstib11 

'Úl~eras,_ anorexia 1 etc ... 

APARATO RESPIRATORIO. 

tuberculosis, asma, disnea, .insufic.ieicia respi.rato-



2!. 

ardor al orinar u orina sanguinolenta o teñida, deabetes mellitus, hiper. 

tiroidismo, insuficiencia suprarenal, etc. 

f) APARATO GENITOURINARIO. 

Se pregunta si existe Jlli::ción satisfactoria, cantidad, color, olor, si 

presenta dolo~, sangre o pus en orina, dolor renal, si ha tenido cála.il.a; 

renales, si iwy inflwuaci6n da lü c~ra ~~~ l~e ~ñenes~ ~te~ 

g) SISTEMA HEMATOPOYETICO. 

Se verá si hay cianosis, equimosis, petequias, ruiemias, epitaxis, san

. !!!r~o 8llºrmal en. heridas, ett.:. 

ó.-

La exploración física, al igual que la historia clínica, tiene como fj. 

nalidad primordial el descubrim.lento y caracteri:.:ación de cualquier 

anormalidad del paciente. A diferencia de la historiá, intenta dCsoilitir 

. el paciente. 

LOS .PUNTOS QUE DEBEN OBSERVARSE SON: 

estatura,. color. de piel, oj:.s, 
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::Úrgico o cOil!binado, en el caso de la cirugin sera combinado. 

9.- EPICRISIS 

Bs descripción de la intervención quirúrgica, y se hará al tcrminnr el 

acto operatorio. 

10,,, HIDIChCIONES PARA EL PACIE.IITE. 

Las indiCaciones ¡iost-operatorias, varian según el tipo de acto quirÚL 

gico que se halla realizado. 

Estas indicaciones deben ser seguidas por el paciente ol pie de la letra, 

mos ningún problema posterior. 

VI-2 EXAMEMFS PE LABORATORIO 

Los·í:esultados obtenidos de estos exámenes son de gran ayuda para la 

Estas pruebas solo deberán efectuars•~ cuando estén indicadas por · los 

impresiones que se obtienen después del examen del 

de una historia 

de las mismas,sin 

diagnóstico 
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g. Glucosa 

h. Urobilogino 

2) HEMATOLOGIA (liiometría HemÍltica) 

a. Recuento de eritrocitos 

.. H~globin!! ... 
c. Recuento de leucocitos 

d. Plaquetas 

e. Tiempo de coagulación 

g. Tiempo de protombina 

3) QUIMICA SANGUINEA 

Acido ascorbicó 

c. Nitrógeno 

sangre 



24 

decidir cu:il será la v1a de acceso quirúrgico más adecuada. 

Para encarar el problema. el dentista deberá de tomar una serie de ra-

diograf1as de muchos tipos incluyendo peliculas periapicales, oc.lusales, 

faciales y panorámicas. 

~rla 1Jn8 de estes pcl!culns ocupa i.iit volor limitado en cu11nto a su uti 

lida-1 para planear la operación, pero la radiografía periapical sigue 

siendo la más y la que más posibilidades ofrece para localizar djPnr~~ 

retenidos. 

ubicarlo según los tres planos del espacio, para esto disponemos de aes 

métodos diferentes: 

L- El método tradicional que r:onsiste en dirigir el rayo central ~ Iai 

út:: 9G~ con la superticie ele ln película, 

2;- Consiste en emplear una radiografi.a periapical para regl.strar una 

vista oclusal. 

~.:L.~. '· 3.- La técnica_ ~e desplazamiento del tub?ql)e parece ser. la más_:segur!' 

::~.·_;:~·T~~·i~;_.!.~~p9¿4~e.~~-Pe~ryi~~e.'.:·déte~~.~~r. rá}ji~itl~.P~i:-~: l~~-~~iC=:ci6:: -~=~~:~. · '1~.·-u11·· Oh:hb~ 

~[3i.L:'.~ ~ · ~~:enid~ efl relsc:i.ón é_oil ~~ro di_ente o con algu_na otz:a. !'lstructura vital. 

,:,· .•. ••· · m~;ie~do ~tm"pl~ente el tubo (je :rayos X en _dirección hori:~ontal o ver-

:i+/:-"-;:;:c~,;~lcaL-- .. · -- - ... --·o e -

"'»""'""'''~~ 

:.:~~'.:'.~~::.:~: .. ,;i:·,· 
·,· '·: 
,;.•:·. 

,,. . 

·· Adem~s las placas periapicales revelarán el tipo- de tejido ófi.eo, 

.. \>·t~mas, ~uist:e residual y otr.as alt~:raci(lne¡¡ patológicas óseas~ . 

;'.)i~n~ión del aguj~ro mentoniano,····.y_l_a .. pos:icióll del_ c:9-nal alveolar. 

•:c~~il~~~iL~~-~~~tft~~l.!!~.t1l;~.~~!- t~jidti bfüio ··que• .:uhrfi:1a•·c~cata ·ae·· ios · · · 
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"" ,_. 

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS. 

La téc:11ica quirúrgica pare la extracción de dientes retenidos es un pr.Q. 

cedimiento qu.i.rúrgico complicado que incluye los tejidos blandos, l!!ÚsC!!. 

los y partes del hueso más duro del esqueleto. Hay que mantener estric-

ta asepsia. 

La operación debe ser planeada con cuidado por adelantado, con planes 

de procedimientos diferentes para dec11hr si en t:l .:..irso >!;: :!:! cpe!:e~Jbn 

_de~n _r:Ambiarse los procedimientos operatorios. 

PASOS BASICOS EN EL PLANEA.MIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS 

OPERATORIOS. 

Estúdiese las radiografías cuidadosamente • 

. . "!'.:. lrl!térnrl'.nese si lts 'fad:lognitiiJ..s m;iestI'an el· taminia exacto 

y completo, no alarga(lo o acortado; y 13 fo~ma del_ diente 

también el núnero tamaño y cun•atmra :le la raíz y la pro-

idmida:! de las: raí.ces del diente adyacente o estructuraa 

·~it~,1,f~';- .. 
la retención. 

'!\l(!,_rcdean el sitio 
-· . " -· ·- ... -.. ---- . .:. -- ·-- .: ·--~ ~ ·:_. : --- : . 

inforÍiiaci6~ obtenida 
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una buena irrigación sangu!nea del colgajo y un ooporte adecuado para 

el colgajo después de la operación. 

2. Dec!dase si el diente retenido puede ser extraído o no por medio -

de: 

a. Seccio!Ull1.liento del diente 

b. Una combinación de remoción ósa..a y división dentaria 

de dar exposición adecuada y crear un espacio hacia el cual el 

diente retenido pueda ser movido en vías de su extracción. 

4. Determinar el mejor método y los D.'ejores instrumentos pa.ra la elim.1 

nación del hueso. 

5. Detenúnar la aejor dirección para elevar el diente retenido y los 

"instrumentos necesarios para lograr con un tiininlo de trauma. 

VII-1 ANESTESIA 

i: ... ..... -""" .......... _ ...... ·--.. ··- -+ .......... _ .. -4-..i. .......... 6_ .. ,,. __ 1- ...... 4,....~· .. .:- . .;-~41 ... - .... -.. -. ··:_-_"""':"':·-:--.~--------~- --·· -:-----_.~r.----- -~ -------.. -~ ... - -".'°~- ~·.· -·· 

casos particulares en: 

la anestesia local 



riostio. 

La anestesia general, se emplea solamente cuando existen col!!. 

plicaciones infecciosas graves de vecindad¡ como lll presencia 

de una periodontitís o pulpitis aguda, puede dificultar la -

anestesia local. 

Es preciso recordar el efecto, que las distintas zonas de la 

cavidad bucal están bajo el dominio del V par (Trigénüno) cm 

sus ~res ramas principales: El oftálmico, maxil~r superior· Y 

. e! maxilar inferior. 

INCISION. 

El empleo eficiente de un bisturí, requiere un conocimiento 

básico de los puntos del Fulcrwn. 

El bisturí se toma firmemente, rrnnque con suavidad. 

La presión, no debe ser demasiado rígida o de manei:a tal que 

produc.e temblores digitales e influya, por lo demás, en el 

movimiento .it-restricto que se requiere parn la produccifu de 

· __ ... _ .... -.. -__ ?-·.:: -- .. 

tomas q\m sé' emple~n más comunménte· con el histurí 

el 1uang'oüe· iá tld5~'~e·~6~ti,!{·'º''.

iridú~. y el ~yor, es. preferido .por 



res.t0vcr de manera que las incisiones y suturas estén soportadas 

por el. 

Las incisiones hechas sobre tejido que alojan una infección no 

controlada pueden provocar una rápida diseminación de ella. 

Es preferible hacer una curvilinea concavidad inferior que parte 

d:.: la carn wesial del diente a extraer a nivel del borde alveolar. 

Luego remonta a cierta distancia por encima del mismo, y después 

de haber pasado por fa r~:;:!.6:~ ¡::::.;:i<;.¡:..i.:ul i:errnina a unos ce11tíme-

· tros del borde stlu"':'!.e.::, !-~::.::.o. :i.H n~g1Ón itistal del diente a ex-. 

COLGAJO, DISEiiO Y DESPRENDIMIENTO. 

El colgajo debe contener todas las estructuras que recu.bren el 

hueso, incluyendo la mucosa, la subltlucosa, el periostio, c;on e.!!. 

. ~1~1 · cuidatto cie incluir el periost:io en el colgajo. Este debe 

ser lo suficientemente grande como pnra permitir una adecuada 

visión y espacio para la remoción de hueso, sin 

intrabucales 



¡' 

~j:i·un.Uateral· ¡-era 
can:iros retenid()S por 
¡iilii.t.iOO; 





VII-5 

29 

por medio de fresas quirúrgicas y/o escoplos,.háease orificios 

en el hueso que cubre el diente retenido, a una distancia de -

4 mm. entre uno y otro. Profuud:l.cese hacia el diente retenido 

con el mínimo de presión y velocidad. 

se está trabajando, y al mismo tiempo úsese el aspirador. 

ODON1USECCION 

La división del dientt! debe pfonearse de modo que cualquier se.B, 

.. _,_ .... 

manejarse fácilmente. 

Si es necesario extirpar una porción de la corona para obtener 

una v:ia de ·salida la sección debe plaIJearse cuidadosamente pa-

el fragmento sea suficientemente grande para colocar puntos -

de tracción o parn asirlo con pinzas de hemostacia o con ¡rinzas 
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de dichos instrumentos. 

No se aplique fuerza cuando se intenta sacar un diente r·etenid:.i. 

hasta que toda la resistencia producida po• el hueso compacto, 

haya sido eliminada. Porque puede producirse una fractura er. 

los maxilares. 

TRATAMlENTU DE LA CAVIDAD OSF.A. 

Después que se ha extraído el diente_ hay que secar los alvéolos 

Esto· es muy importante cuarido se ha utilizado la técnica de ses_ 

cionamiento. 

Si hay restos del órgano del eSlllalte, liherese con cuidado el 

tejido blando que lo forma, del tejido blonda que lo rodea, a 

fin de preveúir la formación de un quiste. Suavícese el borde 

perj férico del alvéolo .con un escoplo af:ifodo o fresa de hucs.:: 

y concluyase con una lima para !meso. 

c:·'.:·~·~~1:~·c. :!~ ·pr~i:tiCO:J~ »1«:1 ·tt.id.fi.lCCióD·;·· .=s1 ·. riO CX1s~en; ·

-- _ -·- _ !1~{1~_1:.<:li;!~_¡¡ rl! es rje . t.emer .. la, ll_rw!J.cciÓn de :Ull¡I l':amnl'"\'IS ~a'. · ·"·""'·'- ,._,_ 
""'''"'•' -···· ., 

:b~ ~/.é:· .: .. . .. _,,. ~~~ :~cu~:~~º--~3~;~ej:~~?Jf_~~~ ~~~~: t~:~1:1:id~$: .Y.:·~f ~~4()_5 .~l?dl?~()~_:· :. ·· =.· :':":=.'.:::::. 

sT2.I--,~---,--·· .51.e 1os c:tieiios. dcmt:ilrfos-ant:e~. de -1~ .. extracción con 'fos dados- · • · 

. i1i1g~r ~ inúce; .las. tablas. ó~eas vestibuiar f lingual. 

hateri, ~Utüras p~-S~ll,dO 'a<t~a\I~ de Jos tejidos en ambos 

··· 4.e lcs.ar~os Y·~ta~do ~~hre io~.abéoios~ Esto .. 

~xtraéClones múl~ipleE;.'. 
':' ·.:Ú:.J-;.il.t.;:·U~1tr~ef;°nüo: más s·it1=&0-i¡.Je 'r cie:OOü~···· .. 



~-ur c~rc.a estra.qgularán el tejido e interferirán en el escape 

del suero o exuGado inflamatorio. 

Tampoco se deben apretar demasiado, pues si no las suturas pr.Q_ 

ducirán izqucmia sobre los bordes de la incisión impidiendo la 

normal cicatrización por la reducción del afluente sangt•íneo. 

El propósito ele la::: suturas, es evitar el dezplazamicnto de Jos 

tejidos y evitar la entrada de restos alimenticios en la herida, · 

no siendo necesario ningún tanonn"''"'ntc • 

. La asistenci:: r··};o\::;¡:;:¡-<ii..oría de los pacientes en cirugía bucal 

es muy importante. 

El tratamiento y las instrucciones para b asistencia post-

operatoria son las siguientes: 

Al terminar 1_g c¡:c::<..:..i.ón, si hay hemorragia, deben colocarse 

apósitos de gasa húmeda para ocluir el alvél(· abierto y 

ejercer presión sobre las membranas mucosas que han sido ré.f~ 

- '.,.,. ,' ··-· -· -- _·. 

til aivi;.;1,_. :::::.cr:to:.:.:'i se i:te¿,'tc;¡i el µroces~ de 

'ÍÓ~· '~~bs.ito·~~ ~~_.su~."~;_;~-~ _:~_1.n:~ti-::S~J:~: 
~:!-1.::~;_::: .•. :.o:::::~-tillriütoii: ifé~j;üé'~}~ a~an4~n~; -~-i ·.~~~<iul tririo;'; 

•-'' paciente unas cuanta~ gasas' e i.nstruyasele de ioodo que 

. ; tolóque UÍI~ gá~a• Sobre el•alvbJ1o y· Ja rr.antenga fiÍil!e. l?JOrdiéndola:' .. : 

i:eeinplaiará•.por .ótra• .est;• ~ebe 
hasta • que lii h~rr~gia se ~e~:> ·• 

·¡,;_ -· -.~·.' 
hem6r'ragia: ~n i8 t~vid~d · 
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en tela o compresas frias sobre la cara durante las primeras 

8-12 horas siguientes a la operación. 

El hielo debe aplicarse a la cara durante 20 minutos y ~ 

se durante otros 10 en forma alternada. 

El frío es para reducir el mínimo de inflamación el calor para 

aumentar la circulación. 

ae aspirina acostumbrado, pero puede tener necesidad también 

de un medicamento más fuerte y deb~ tenerlo al alcance. 

La receta debe ser para una cantidad de droga que baste para 

48 horas. El dolor que persiste l1iás allá de. ese tieropo y hace 

necesario un metlic!Unento más fuerte, justifica la vuloracíón 

.de parte del dentista. 

También, es necesario prescribir antibióticos como medicación 
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operada suavemente con una solución antiséptica. 'fres días de!!_ 

pués, climinense las suturas. 

Hay que dar siempre al paciente una lista impresa con inst:riic

ciones. 
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VI!-10 SECUENCIA GRAFICA DE LA TECNICA QUIRURGIC,\ PARA LA EXTRACCION 

DE DIENT!l.S RETENIDOS. 

/\ \\ 
.·~ 

.-_Jfm' \. ·~ "':e·- . --~ . 
/ 

· A. SE wa: IA nusirn 

"·-." 

R. SE JJ:,VANJ:A I:L DIEilE 

-ffi~ll~ 



CAPITULO VIII 

COMPLICACIONES DURANTE LA EXTRACCION DE WS DIENTES RETENIDOS 

O DESPIJES DE ELLA. 

Entre las muchas complicaciones que pueden ocurrir durante la extracción 

de los dientes retenid'J~ o después de ella, pueden mencionarse las 

siguientes; 

l.- Exp~~jción del conducto d~ntario inferior. 

2,:... Co1i;;:: :.!el nervio dentario inüu.i.c::- 0 lesión o compresión de este, 

lo que aa ¡;v~. !·"7:::iltado una inseu.;i!:~) i dad prolongada. o pan::.tcd!! 

del labio. 

3.- Trísmo agudo que impüle la masticación. 

Es el resultado de la pérdida de la funsiÓli normal del músculo, :o 

sea, la relisj<::::iAn y la contracción; generalmente no dura mucho· 

tiempo y la funsióu muscular normal se rt:cup2r-11 en unas cuantas 

horas o en unos cuantos días. 

desagradable tanto para el·cirujll 

y .. ;;i~!".!>re .~ue. sea púsible, .debe evitarse 

esnieracia: 

··.- ,·-·· .... 
a la i~yeci:.ión:nc 

m'úsCu).o;. ·e~ta: · ·ct;u¡;li·::nc~-9ri 

··<-. .:.:~:-.-:._ 
rriúscu~O'· ·,~-"'· 

músculo pierdl! la capaci-
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es necesaria la relajación de los músculos masetero )' pterigoideo. 

La elevación de la mandlbula y el cierre de la boca, se efectúa !11f. 

diante la relajación de los músculc>s infrahioideo y suprnhioideo, 

y la contracción de los músculos masetero y pterigoideo, actuando 

conjuntamente con el músculo temporal. 

La pérdida transitoria de los movimientos puede ser producida por 

la operación misma. 

4.- rrc...:.tun1:; ue ruices. Las ra1ces del tercer molar superior, pueden 

· · ser· i:or:zaaas naata el seno maxilar. Las del inferior, pueden ser· 

dislocadas a través je la delgada o ausente coi:tical lingual hacia 

el espacio submaxilar. Si el conducto dentario inferior está en 

contacto con los ápices del tercer molar inferior, una pequeña 

fractura del ápice puede ser impulsada dentro del conducto cuando 

se hácen intentos de extracción, a menos :¡ue se tomen grandes cu,i 

dados. 

Desgarramiento por lesión o compresión de 

Int'errupciall: áei ~·apai:i:e', 

tiempo, 
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tos. 

10.- Apertura del seno maxilar. 

ll.- Caída del deinte dentro del seno maxilar. 

12.- Empujar un tercer molar superior dentro de la fosa pterigOOJaXilar. 

13~- Cc=.unicsclún de la cavidad nasal. 

14 .- Pérdida de gran parte de la apófisis alveolar por necrosis debido 

al mal planeo de la técnir" p.:::::::: lü cXLrncción oe.t diente reterúrlo, 

¿,_, ¡;;:;;.;¡[,,. con el elevador, escoplos no afilados, quemaduras del 

hueso por la fresa usada a mucha velocidad o carente de filo. 

Fractura del maxilar superior e inferior. 

Extensas laceraciones y gran traumatismo ele los tejidos blandos. 

E:;¡;;;il.i.c.i.Ón exagerada de los raíces de -los dientes vecinos. que puf_ 

de dar por re~:ultatlo la péi·dida de estos dietnea. 

18.- Un ápice empujado a la región submaxilar o al seno maxilar o al 

",;.-'-'·-"
~·~ • .,.-• .,_-,.,-,-e-O'::".·--· 

:?~~·: --::·i :,~_ ... 
'.7/'.' . . . . t~~:td<J; ; que ni¡ res~ond~ .ª i~~·:.:~n-~lg_é:;¡_ica~, J>l •. n~.\l':!!::d-e 
~=~~;.:~·;~;.~-~ ''°"'~t?~~~·~:.·~~~'.~a;bi~; iLia .. fractura "o:i la d~s\Íiadóri de.una·"l~niin~· 

il1tetse¡ital., bucal o' lingual, o ·a· la presencia de un cuerpo extrfl 

.ñri:. s~ ha ,de a&uinisttar un anestésico local tomar 
' - :··; ~ , ' ';·; 

>; i: •> .· . S e~pI~o.nU,:vel;~.,.~aio, si .s.é deséubre .la • cifosa del 

{~~~·.'.:L~"> ~·. •··. 'ge. $1 no hay causa ev'i~~i!e~. s~ preciibe \líl riarcÓfito· comolá· C.Q.. •. 

l~l· ,·. 

~~ 7'.,~; , .. , ' 

. -_:; :;;:.: ., :· ~., . 

·~;,;,,:••.~ O'é:~~~~~/(tió m~":f';;!.ra·,i1~1Jefi0óiÜa(5o ·ii;g~) ;: s~ ~·~ede.fomar·~~~- ~e<Íí-·. 

·:::Ji·-·/ ::;. caciori ~~da .4-"6 her~~ i cua~do se necesita <;almar el dolor. 

vencer 1éi fase del dolor 
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tumefacción, hay que administrar antibióticos. 

20.- Alvéolo seco. 

Estn afección, aludida comunme11te como (alvéolo seco), alvcolitis 

u osteomielitis localizada, osteitis alveolar, es una de las comp_g 

caciones más comunes y más de::;agradablcs consecutivas a la elimin.2_ 

ción de una retención difícil. 

Generalmente el procedimiento se manifiesta y se diagnostica de la 

siguiente manera: entre el 3º y 4° din después d~ la operación, el 

paciente llama para i.nformnr d~ i:~~'.?!'tl) ~elest!!!" !!!tenso .el !? d!n. 

menor los dos dias siguientes y que ahora, señala un signo clásico 

l~ caída del coágulo sanguíneo del alvéolo. 

El coágulo estuv·o foI"'l'Mdo, organizado; y después fué eliminado pr.!É. 

· maturamente, exooniendo e.l proceso alveolar y sus t.m·mi ""e-·!"º"" -

nerviosas a los restos de comida y saliva, lo cual provoca una·scn 

sación dolorosa, en base a estos síntomas y al momento de su apari 

c:Í.ónse puede establecer el di.agnóstico presuntivo de osteüisal -

.. vcio:foi. 

'Este iipo de afección se trata por 

·-rti~ibili sÜfoa' nor~l . e~téril. él&"ª 



Si el paciente tiene bemQrragia después de la operación se le Í.!!. 

dica que se ponga una gasa en el punto que sangra y que cierre 

las mandíbulas para hacer presión. El individuo q11e carece de -

dientes antagonistas requiere un mayor grosor de gasa para lograr 

la presión necesaria en el punto que sangra. Si después de media 

hora de presión se repite la hemorragia, habrá que atenderle en 

el con:>ultorio, 

Una vez localizado dicho punto por medio de la succión y de to -

. rundaa, se puede anestesiar la zona utilizmtdo un 1'nestésico· sin 

vasoconstrictor, el anestésico con frecuencia detiene la hemotr.{l 

gia¡ si esto ocurre antes de haber encontrado el punto hemorragi 

co. resultará difÍcil·tratarlo y es posible que se repita la he

¡¡¡orragia cuando cese la <icción del anestésico. 

·Postci,-iormcnte se quitarán las suturas, se vuelve a levantar el 

colgajo mucoperióstico, se examina la superficie mucosa del co]¡p_ 

desgaruduras y hemorragia, también se hace una ~ 

r;.jid<>s, <;>ri liri:_itff!l; .'f ffna1ínente, del. 

del alvéolo. Si la hei;ioir~gia piovi.~ne 

absÓrbi ble 

,firmemente-

peq11eño 
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dor de las pinzas. 

Pero si solo se puede sospechar la posición del punto que sarig:ra, 

y es imposible colocar unas pinzas hemostáticas por lo que la h_g_ 

morragia es tratada con ligadura profunda. desde la superficie -

del periostio e tra•Iés de 1n mucosa, para vulv<:i: al r;.ricc!:i!!. 1~ 

go la sutura de fijación. Lograda la hemostacia, se cierrn de nu.1 

vt.>· lü h=::'!.:!:. :!eep-!!~~ tt~ i.rr~gar.la. 

'Bi' pac~eú\.t: ·~i::~ ;;;.;:..::::::!::. !!~!!. '='~!"'r~~ de '!asa en .. 1wsición_~ ll!t ... 

dio de la presión de l.1)0l'dida durante áos ñmitt> o¡.¡-y,:;.-'..:;;::::::::=:!.,;, - · 

después de haber abandonado el consultorio. 
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CONCLUSIONF.S 

Después de haber realizado un estudio sobre el trat<.Jlllicnto y coeplicaciQ 

nes de dientes retenidos, hemos llegado a la conclusión de que ln odonte;s 

tcmia dP rJiente.s retenidcc e::: u::¡: •c¿d&dtra lr.1tcxv~nción quirúrgica, que 

sale por completo de la operatoria <lenlal. Comporta una técnica quirúrgi 

ca precisa, una asepcia rigurosa, un postoperatorio que a menudo es sim

ple, pero· que, sin embargo, a veces tiene complicaciones serias. cuamlo 

L<is avances en cü-ugíe oral tanto en equipo y técnic<is quüúrgicas como 

en té<-.nicas de sotenillliento del paciente, perniiten una aplicación EIJlplia · 

<le los procedimientos quirúrgicos. En cuanto al dolor, se pue:de y se d1l. 

-he.ee~o'!!:-:::",~~c"c;; t.i-¡¡a.G,¿;·-ia::r. i:.lt:a·t!~ Ge: éxit:O·~~ Ia-"fiiáct.:tca dental. 

Con todos los .avances dendficos a la mano, el ciru.jano nral, puede .evl:

tar muchos . problemas y muchas molestias a los denÚstus y a sus pacien -

.cui~ad.osa.,:. 4e.·.· 
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