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INTRODUCCION

Sin duda los odontélogos de generaciones pasadas pensabzn ya en el dia
en que todos los pacientes podrian disfrutar facilmente de una odonto-’
logla preventiva. Para muchos esta esperanza hz sido realizada. Actual
mente hay mas dentistas que antes y éstos pueden brindar servicios mis

perfeccionados.
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lde caries ¥ on amchos cusos los elecius de lu. culersedad  perivduiiel
: ﬁueden reducirse al minimo o ser eliminades por completo.

En cuanto se admitié que la odontologia era ura profesidn docta de 18 
V éalﬁd , el diente retenido fué conside;rado Ccomoe un ‘problema de la salud
dental C&:.aado hace un sxglo. los dentistas trataban ponlacmnes inex- :
I ‘pertas v predomnantementp rurales, 1 s :ndlcacmneb pera la Lllmm.\cloxf,
P

‘de di_entes retenidos eran pocas, Quizd la Geica” indicgcibn de extrac-

Jocionieralla pek:icoroniti’s_ fulminante én tn Tercer. molar ﬁarcialmc’nte

~da




cortantes de alta velocidad nos han proporcionado. los medios nacesarios
para poder realizar la eliminacidn precoz y correcta en casi todos los

tipos de dientes retenidos, patolégicos o potencialzente patolégices -

por medio de procedimientos seguros y relativamente sin dolor.

La gliminacién del diente retenido es un procedimiento preventive Lénics

y seguro desde el punto de vista fisioldgico. Sin embargo se sabe qua -
las ciencias de la salud tienen un concepto mugho ms ampiio a;erca de

las ventagas de estos procedzmxentor prev entivos,

R obJetxvo de la ElelndciOn Dravpnt1v da dientos rotans

perdidas de tiempo en una vida productiva debido al dolar,‘ sufrxmlenUm::f

1nfecci6n grave. pérnwda de’ dientes, de parte o de todo el max1lar.




CAPITULO T

GENERALIDADES Y DEFINICIOH
Los antropdlogos afirman que la constante creciente cerebracifn del homlwe
agranda su caja craneana a expensas de su maxilar y su mandibula,
La linee pituitaria aue se deslizaba bacia adelante desde la frente re
truida al maxiler protruide en las formas prehumsnzs, se ha vuelto ‘t':asbi‘_

vertical en el hombre moderno a medida que ha disminnide 13 cantidad =

'de dientes.

e 1-:5;.;.‘vu Gque requiers menos mastxcacmn fa;loreca '
esta tendenua haciendo immeccsario un aparato n.asLl\.atorlo ms poderosu.
. Mayores cantidades de personss tienen dientes retemdos p‘cr. esta razon
V pur ot'-as. Ex'cntualme’xce todos los terceros molares se van 8 perder
en elihombm, swgm.écs, % ;' Bius was tarde por ta retencmn ¥ ultenm :
,.perdid'x de los incisivos 1atarales.
'lTodos ]oa dientes se deaarrcllan en 1os maxilares como dmntes no empc10~

‘rxado‘s,y 'todos, salv;o unospocos, erupe onan, ‘para t;e:xcp,




I-2 TIPOS DE RETENCION.

La retencién dentaria se presenta en des formas:

a) Retencién submucosa.~ Cuando el deinte estd debajo de 1a mucosa
gingival.
b) Retencidn intradses.— Cuando el diente se encuentra por deba jo

de la mucosa y estd completamente cublerto
. de hueso.
. I-3 . FRECUENCIA.

‘7Eilste un numero da dienras iss A"amcs Cilhsi una muyor preulsposicion

: J-yuLu quedar retenidos en el maxilar y mandibula,
'~Los estudios estadlst;co sobre la frecuencia de lcs dipntes retenidos .

o han dado resultados contradictorios, Generathme se acepta su frchepcia-'

:‘relatlva en el aigu1ente arden

L.*llércerﬂs molares inferiores . .
2.~ Canlna> superzores e e

- 3= Terceros molare< superio*ef

4, Segundo premolar inferlor .




POSICION Y CLASIFICACIOR DE DIENTES RETENIDOS
II-1 POSICION Y CLASIFICACION DE CANINOS SUPERIORES -RETENIDOS
I1I-1.1  POSICION
Es importante que la posicidén de un canino retenide sea cuida-
dosamente determinsdz antes d& la operacion.
& Lqé caninos syperiores retenidos se encuentran con mayor frecuencia 'er_x'

" . las siguientes posiciones:

1.- En el paladar, con la corona localizada por lingwel del imcigiveint oo

ok

1w

>

.;é exzendida hatle airas, paraleia s la-raiz del 'pr'e'x;olaf‘.‘:
2.- Con 2a corone hacia lingual del J'.m:‘isivo. central y la raiz &tepdidé
~haéi‘a‘ atfés,, paralela a lag raices de los premolares &tendiéndow hacia ‘
i:a‘;"superfié;e’vést:ibular."‘ - ’
io-fon le corens dcl didnie u:u:u;um sobre ia 100& palat;ina ¥ el cucrpo e

T detla rate sobxe la superf1c1e vest1bular del rmclldr superior.

Au=-Con la_ccrona del- diente retenido sobre la cara vestibular. de" la-

i Horizontal:

pmivertical

~Cariiri0a'-mten‘i'ci:c;s‘ v'léc’:é‘li'zados en la superficie vestibula




maxilar superior:
a: Horizontal
b: Vertical
¢: Semivertical
Clase II Caninos retenidos localizados a la vez en walatine y vestibular;
o sea cuando la corona estd en el paladar y la rafz pesa entre
las raices de los dientes adyacentes terminados en Angulo agu';lo
ackre .‘m superficie vestibular del mzuular supormr.
o Cl.':::: T Cuninos retenidos lncnlizados en ln spAfieis zlveciar Satie el”
incisivo'y el primer premolar en posicién vertigal., )
: Clase A Caniﬁos retenidog lecalizados en el maxilar suserior desdentado;:,
» IVII-;Z PﬂSICIOh‘ Y CLASIFICACION DE CANINOS INF'ERIORES RE’“.CNI])GS e
i Estos dientes estéan por 10 gencral retcnide.s vertiestmente v o8ica de 1a
superficxe vestlbz.lar.

A veces estan localizados bujo los &pices de les incisivos inferiores

‘s_i:t_uados “transversalmente en éngile de 43° hacia el btorde inferior de la’

POSICION ¥ CLASTFICA




114 POSICION Y CLASIFICACION DE TERCERDS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS
Estos dientes pueden presentar en la posicidn anatdmica variaciones que
complican materialmente su extraccidn y aumentan la posibilidad de com-
plicaciones operatoria y posoperatorias. A continuacién damos una clasi
ficacion de las retenciones de los terceros molares superiores, basadas
en le posicion anatomica:

1.~ Profundidad relativa de los terceros molares superiores retemidos en

el hueso:

~Clase A; la. porcidn infericr 35 ie corona del tercer molar superior .

~

retenido estd al nivel del plano oclusal del segundo molar.

Clase B: La porcidn inferior de la corona del tercer melar superior
;'etenido estd entre el plano oclusal del segundo. molar 'y 1a
1inea cervical. o . RO

’ ,,,.“‘.:,.:'_Cls':sc {; Cuando ia porcién irxferiq:r de la corona del tercer molar su.

‘perior retenido estd en la 1inea cerviéal del segundo molar

To por sob_ré,eila.

ratecidiccon

.<la posicién del eje lonpituds

dinal A=) gEiunde; molar

entre.el tercer molar superior. retenido ¥ el seno wmaxilsr conocida






aproximacién seno maxilar.

b) No hay aproximacidén sinosal: Hay 2mm o wis de hueso, entre el ter
cer molar superior retenido y el seno maxilar, conotida como no
aproximacidén seno maxilar.

II-5 POSICION Y CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES TNFERICRES RETENIDOS.
Es netesario clasificar los terceros molares inferiores retenidos de smodo
de poder determinar y prever las dificultades que se encontrarin para su

‘ - s . - . . b v .y
eiiminacion. Para clagificer loc tercercs molares infeviores reiéunldos,

Tan dahe agtablezer i pooicifn shatémica pur wetio e un estudio radio—
gratico cuida‘dosb. '

CLASIFICACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO.
"A.—~Re1ucién del diente con la rama ascendente del maxilar inferior y el

segundo molar.

" Clase I’ Hay suficiente espacic entre la rema y 6l lado distal del segun

do molar, para la acomodacidn del didmetro mesio distal de la

" corona del tercer molar.

1 espatio entra.la.ra

ma - ol iovtrama.-diarsl ds1 ‘::3":‘.:53 oM

stal de’la’ corona’ del tercer.

Clase II1-Tods ¢ casi’tods el tercer molar cg;l;é‘_;1ilq_égiiﬁéﬂqx_égglé. yema.

cascendente:
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cervical del segundo molar.
C.- La posicién del eje longitudinal del tercer molar inferior retenido
en relacién con el eje longitudinal del segundo molar:
1.~ Vertical o
2,- Horizontal

Invertido

: Diﬁi\iul{éﬂlaé
6. Vestibuloangulsr
-7;;‘Linguoanguiaf7
?uédeﬁ‘preséntarée éns'

'é).-Desviécién'Vestibﬁlér»

" b) Desviacién lingual

“oe)Torsibn
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CAPITULO IIX

ETIOLOGIA
Las causas por las cuales el diente no hace erupcidn pueden clasificar-
5C en cuatro grupos:

1.~ Embrioldgicas

2.~ Mechnicas
3. Tumorales

W am e e W - Y
S GiAlewicas ALIUUCY IR3S )

" III-1 - CAUSAS EMBRIOLOGICAS

‘ La ubicac1on del ‘germen dentario se enctentra en otro 1ugar al cual no.”

'fifcorresponde, y el disnte or1glnado por tal germen esta 1mposibllitado

iuc &Ltbnx ‘basia ¢l borde alveolar

V}m 2 = cnusasmacamms

III-2.1 FALTA DE ESPACIO

““Cuando el germen se desarrolis en




-0 .
cidn viciosa de un diente fetenido que choca contra las raices de los

dientes vecinos.

I11-3 CAUSAS TUMORALES

.

Existen elementos patologices que pueden también oporterse a la - normal

‘ crupcién dentaria.

Por ejemplo: los tumores odontogénicos (odonromas) y los qu}stes den’

tigenos, no permlten que erupcione por enwﬂver su corona.,

Por otra parte un qu1ste p.zede reclzaaar o retener D nrundxmanm 91 mmm;’,

que se encuentra en un canino, impidiendo su nomml erupcidn;

III—I» - CAUSAS SIS"’E\"IICAu

Todas 1as enfermedadev generales en. directa relaci

n las gluadula 3

end(’;cnnas ‘pueden ocasmndr trastornos en la e:upcmn denta::m. rarpn‘

C om,b y ausencm de dmﬂ:es. :

- Las® causas sxstemicas se clasrlcan ‘en:

: a) Lausas prenatales

Herenci




2.~ Oxicefaljs '
R ’ 3~ Progerig
‘; '  s v ‘ 4y Acrodoplagi, l o v L SR g
S } : 3.~ Paladar figyrego | | L

i e
Y e

(et oaand




CAPITULO 1V
ACCIDENTES OCACTONADOS POR LOS DIENTES RETENIDOS
Todo diente retenido es susceptible de producir trastormos de jindole

diversa, a pesar de que michas veces pasan inadvertidcs y no ocacionan -

ninguna molestia al paciente portador.

~Arw
s 4

P o '-
Tae T Ml RS RLED WECRIACUS

2.~ Accidentes nerviosos

S.s"Accideutea cumorales

. 4 - Ac01dente‘ llnfatlcog y gan;llonares

B (SRR ACCIDENTES MECANICOS

*iLos dlentes retenldos, actuaqdo Neuanlcamente aobrh dos, dlentes VEHlﬂObg .

fﬂ,pueden nraduc1r ‘tras turnnu nue go traduce 8o brc su no‘mak celocacién

el maxilar, pérdida de dlenLe y su 1ntegr1dad anatomlca.

de.el resulte ‘a movllidad anor 1]
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¢) Trastornos sobre la integridad anatdmica,

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

gobre el diente vecino, se traduce por slteraciones en el cemento en la

dentina y ain en la pulpa de estos dientes.

Como complicaéién de la invacidn pulpar, puede haber procesos periodon

ticos de diversa indole, de diferente intensidad e importancia.

Encre otros trastornos sobre lo integridad snatémica eété la perforacion

débla mucosa palstina; causada pai la procife ejeveida por la corona -

w"ﬂéijdiebte retenido, pﬁede tampién deteimina 1a pz*f::::ierdp 1a micosa
de las cavidades de vecindad, ya sea del seno del maxilar, o bien 6o ias
‘fosas nassles a nivel del .piso de las  mismas. :

4) Tréstornbs prOtéticos.

nfSon accidentes de indole profetico aquellos oca s1onadca en mu*tlples

‘oc351ones por p1ezas retenidas; en.pacientcs portadore de~aparatosde

{_prote51s quc adv1erLen que sus chapae bisculzn en la boca Yy no.se =dao

tanjcpn~1a'cqquidadva que estaban'acostumbrados.

mnuvf\nn
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-4 ACCIDENTES LINFATICOS Y GARGLIONARES

Una pieza retenida puede ser causante de accidentes infecciosos,

Se trata de abscesos generalmente de pequefio volumen; estos abscesos,
pueden presentarse en forma aguda, subaguda o cronica pero a menudo ~
gon crénicos.

La presencia de estas infeccicnes pueden dar origen a la fdrmacibn -

gg»igsteitis rarefaciente localizadas o bhien de»fungosidadés‘altedédgrv - ;

1ite retenido, especialmnente z;;;'edekjor de’—»su'coi‘qna .




CAPTTULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE
DIENTES RETENIDOS.
V-1 INDICACTIONES
Las indicaciones para ls eliminacion de dientes retenides han mﬁentadu
y p;ecisamente al darnos cuenta nosotros loa dentistae da lac wvonicjs ‘

NIAlGas

~ aportadss por la cdontolomia preventiva.

' ziguncs inteiediiavios fingncieros de cyiterdo estrecho conside

ran que los procedimientos preventives sotisfacen Gnicesente las necesi

dades ecarxémicas del dentista.

', A continhacién deacribirems brevemente las condiciones que iﬂdican 1a

Mi.:f.:'.:.:iau d& un diente retenido..

VAL DISPARIDAD EWTRE EL TAMARO O mmm DE DIENTES Y TAMARO
‘ DE 105 MAXILARES




V-1.4 DIENTES REIENIDOS Y APARATOS DE PROTRSIS

Cualquier aplicacidén de pritesis dental situada sobre los bor
des maxilares superior e inferior transmite presidn hacia los huesos,
aumenta la circulacién local y probablemente activa la erupeidn d2 los
dientes retenidos. El primer simtoma en tal ceso es una dentadura ar—
tificial que comienza a moverse por no quedar bien ajus‘tada; en segun-

do lugaz se observa infeccién., Por eso loz du.m.es retenidos dehen ex

traerse am:es de e‘ahomr puentes o JZnladuras artifmiales. .
V-1.5 . BYSHTES RETENIRUS ASOCIADOS CON TUMDRES O qms'ms
OD()NTOGEHICOS.
Por lo genex"al, la usév:iacién de dientes retenidos y .quiste‘
&8 Lna ind.tcacmn para si-extraccions pem a vaces, en el pac*ente o
.»:'{ Joven.un diente daa{;wzuua por el qmsle puecxe exupsionar codav;a nor

or 1o tam;v,‘ e:n algumsv,

g lmalmente despues de h&ber elmmado el quiste,

',cases rarus se puede de;ar e_l diem.e no erupczonﬁdo ¥ elimmar solo el

de-la corona del afente’ retenido
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V-1.7 EMN LA PREPARACION PARA IRRADIACION DE LUS MAXTLARES Y
TEJIDOS VECINOS.

Cuando ge prevee la necesidad de irrsdiar los wmaxileres como
parte de un tratamiento de tumores de cuello y cabeza, cs légico suponer
que los dientes especialmente los dientes retenidos, seréa puitto dg 18
cepcién de 1a radiscién ¥ que, por tanto, deben ser elininados antes de
inib:’ar iu raadiotcropic. v ‘

v we PO
V~-1.8 FALTA DL TURCION,

. Cuando el dént:ista deterﬁﬁnd que el dieate retenido nu ;eaii:::
:.ykx‘xo‘ ;eglizaré ninguna Funcién 0t¢il ea ls cavidad bucal, éste o estos
““'di‘em:es dében sei‘ eliminados inpedistanente a menos de haber ‘alAgv..:na%‘
; contraind1mcion pafa ia intervencida quirurgicss. o
f Viz . CONTRATHDICACIONES PARA LA ESTRACCION D DIANIES RETENTIOS.
,Aunqué & sngle recumendar una actitud enérgics y decidide para la eva

" luseibn 'y, elininacién.de dientes retenidgs._ exi&tcn'a}guiias contraindd -

diente o lengua sean ’una contramdicacion a 1a extraccion dc dientes e

’o s na comphc ibn pomble y es necesar}.o advertir al_

ciente antes de 18 intervencibn"’ & fin de disminuit 15 ansmdad encéso :
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de ocurrir tal percance. Rara vez, si es que alguna podra considerarse
est»a‘b complicacién como una contraindicacién a la intervencifn quirtrgica.

V~2,2 ESTADO FISICO COMPROMETIDO COMD CONTRAINDICACION A LA

ELTMINACIOK DE DIENTES RETENIDOS.

Uno de los factores mis importantes que han de tomarse & cusn-~
ta cmndo se piensa extraer un diente retenido es el estado fisico del
paéj.ente, Pacientes con enfersedades cardioevasculares graves o antece .
dentes de infarto grave o reciente del miocafdio. no deben ser sometidoé

3 -

- —~ 2L o - ot T
LG ABS

tcnsiones 4o uma Iatarvencidn guizlrgica sl &sts puads” evitas 58
S 'Somét'iéx;kiblos a3 un tratanmiento wédico pars disminuir iu sinwma\;oiogia‘
: a'g_qa}; sin eliminar 1a causa patolégiﬁa. ‘
' V—2.37 DIENTES KETENIDOS T0TALMENTE ASINTOMATICOS EN
PACIENTES DE EDAD.

Cuando el dentlsta deucubre un d:enLe retenu‘o a-c;intox'az’ltico,

totalmente empotrado en ¢l huego y mu.za unido a el, en un pacz.em:e de

.:c1erte edad con’ poc&s probablhdades d.e iormacion de qu_istﬂ y.en e-‘ cual

no se prevee la necesidad, en el futuro, de construir una protesis, el A

A%V Eaeds ou —od ne

'r-ﬁ" 51 cia




Para 3a 8ran mayoria de los pacienteg jévenes. la extraccidn de dientes
retenidos séle traera Ventajas, A1 atmentar 1a edad, un2 enfermedad bu

cal importante ¢ Potencial puede ser indicacidn de exXtraccibn de diergte_sr )

- TERBoskhie e lining

pieﬁisibi'e, ¥ un oining de .




CAPTTINN VT

VALORACION DEL PACIENTE QUIRURGICO.
La valoracién fisica del paciente consiste en establecer el factor riesgo
médico bdsico, sin llevar necesariamente a un diagndstico definitive,
previo al tratamiento dental. .
La técnica requiere un expediente médico, que se elabora mediante una
entrevisia con el paciente, un examen fisico aplicable, complemen;ado_
algunag veces con pruebas funcionales radiogréficas y pruebas de labo
: rétorio;

"fbe debe’ tomar en ‘cuenta que un. examen 1ncomp1e*o puede conduc1r a un

fdiagnostlco inexacto y & un tratamiento de menos éxito.
_ VI-l HISTORIA CLINICA

‘\Es una fotma de llevar a czbo un correcto examen semiolonicc para ehspr

el Llpo de anes tesia que se debe emplear asi como 5; es ovno indigada

‘la’extraccién.
'.La hlbturxa c11n1ca consta de dos partes:

) - DaLos administratlvos (fichu de 1dant*£icac'on)




3.~ AM'ECEDEM‘FS PRRSONALES PATOLOGICOS.

Se pregunta de enfermedades en la nifiez, enfermedades en la actualidad,
estuvo o estd bajo vigilancis médica, es alérgico a algin medicamento,ty
vo alguna vez hemorragias abundantes que ameritaran tratamiento especial,
padecid alguna enfermedad grave, intervenciones quirlrgicas, toms actual
mente algOn medicamento. En mujeres, se pregunta de ewbarazs, abortos,
menstruacion y menopausia.

1& - k’AUDblL'upn TC ACTUAL.

.' Se pregunta &l paciente cihnds cozsaze, anh malestiag presenta.

5.<— _ IN'I'ERROGAPORIO SOBRE APARATO‘B Y SiSTENAS.

é) - APARATO DIGESTIVO.

’Se le pregunta al’ pemem.e si hay dolor abdominal, vomms. marecs, dy,a': i

rreas, estrenimento, heces fecales con sangre, gast.ntxs mala dzgcstwu

: ulceras.. -anorexig, vetc Y

Se 1e preg\.nta‘m hay tubeuulosu. asma. dmnaa, ,msufmmma zes;m‘aw-

;-«'t?ARATe RESPIRATORTO.

bxonq\nus con:o sin dolor

nervioso, afeceio
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ardor sl orinar u orina songuinolenta ¢ teiiida, deabetes meliitus, hipex
tiroidismo, insuficiencia suprarenal, etc.

£) APARATO GENITOURINARIO.

Se pregunta si existe mi:ci-én satisfactoria, cantidad, color, olor, si
presenta dolor, sangre o pus en orina, dolor renal, si ha tenido cAlauls
renales, _si hay inflsmatidn de la cara por les mafenss, etc.
g) SISTEMA HEMATOPOYETICO.

‘Se v_eré gi hay cisnosis, equimoesis, petequias, anemias, epita;is, gaﬁé_:.

,.'.:.Erﬁgo:a?o:m; en heridas. ate,

D-" ’ ﬂMWl\nuLvn I.LuJ.vn.

La exploracmn fisica, al igual que la his:omla clm‘cn. txene comu £i
' nal dad primordlal el descubrimiento y caractencacwn de cualquler :
,~‘;A’éf;b"imalic.l}3d dei pacienCe. A*dife:‘{encia de la "ustotia. intenta de.,mimr :

: »105””5’1an6s' del padécimientv, 1o wvidencis

el pacmnte N

‘ LOS PUN'IY)S QUE DEBEN OBSERVARSL SON.
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" rfirgico o combinado, en el caso de la cirugla serd combinade.

9.~ EPICRISIS

Hs descripcién de la intervencibn quirdrgica, y se hard al terminar el
acto operatorio.

10, ~ IMDICACIONES PARA EL PACTENTE.

‘Las indicaciones post-operatorias, varisn segin el tipo de acto quirir

gico que se halla realizado.

“ 'mos ninglin problema posterior.
. VI-2 . EXAMENES DE LABORATORIO

_EdéViésultédéc obtenidos da estos exdmenes son. de gran ayuda pard la-

RASOLIGUT pulgln Compollal o 80 urge

'Estas pruebav solo deberan efectyarse’ cuanuo esten zndlcadas por los

'rdatos CllﬂlCOB y 1as impresxones que se obtzenen despues 461 examen«ti

'Nunca debe realizarne en sustlfucwon de una h1 toria clinic

'paciente.

‘Estas indicaciones deben ser seguidas por el paciente ol pie de la letra,. -
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g. Glucosa

h. Urobilogino

2) HE’-LA’IOIDGIA (Biometria Hematica)

a. Recuento de eritrocitos

c¢. Recuento de leucocitos

Plaquetas-

) 'liempo de coagulacion

‘Tiempo de protombina

- QUIMICA SANGUINEA

Ac‘idof aéc‘é tbico

e Ry o . y
b, Creotinine T E P

o N:Ltrogeno

Glucosa en sangre
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decidir cual serd la via de acceso quirdrgico mas adecuada.

Para encarar el problema, el dentista deberd de tomar una serie de ra~
diografias de muchos tipos incluyendo peliculas periapicales, oclusales,
faciales y panorimicas.

¢ peliculas ocupa un valor iimitado en cunnto a su uti
lidad para planear la operacidn, pero la radiografia periapical sigue

:éiendo la mas y la que mis posibilidades ofrece para localizar dientes

.- retenidos.

Para ubizooiln exacia dei Jdiente recenido, es  necesario

ubicarlo segin los tres planos del aspecio, pare esto disponcaos de ires

métodos diferentes.

1~ El método ttadicion&llque ronsigte en dirigir el raye central do hn';,’v

reves ¥ Eormonds éuB 15 de S0 con ia superticie de la peijcula,

Con51ste en emplear una radioprafia pcriapical para registrar una.
vista cclusal.

- la tecnlca de GEaplazamiento del tubo que- parece se 1§Lmésf§gggfg

te esidual y otras alreracionea patoléglcas oseas.i Estas




CAPLTULO VIT

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS.
La técnica quirdrgica para la extraccidn de dientes retenidos es un pro
cedimiento quirlirgico complicade que incluye los tejidos blandos, miscu
los y partes del hueso més duro del esqueleto. Hay que mantener estric-
ta asepsia.

;La operacién debe ser planeada con cuidado por sdelantado, con - planes

: de procedlm*entos diferentes para decxcxr si en el Curss 4 k:cpcrnrionv

“,,,n cambigrse los proced1m1entos opera*orioa.

PASOS BASICOS EN EL PLANEAMIENTO DE LOS PROGEDIMIENTOS

OPERATURIOS,
f ésﬁddiese las radiografias‘cuidadosamente.
: 1 ﬁ%termine se i 1uS Tadlngrafxus Gaestran el tanaio- émacto
v completo.vno clargado o acortado, v la fc*ma del dtenCE'

: también el ninero tamafno 'y curvatura de la—raxz v la pro—'

* ximidad de las:raices del diente adyacente o estru;curas;'_nf '
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una buens irrigacidn sanguinea del colgajo y un soporte edecuxlo para
el colgajo después de la operacidn.
2. Decfdase si el diente retenido puede ser extraido o no por medio -
de:
a. Seccionsmiento del diente
'b. Una combingcién de remocién dses y divisidn dentaria
..‘ VT oo e e Yr mmmmem S L A s

e o K
Co - wOiaRiOlLl PO 40 TCROT1IVI QUL RUEST VELRIND,

i ; P - soa % e a S aew P - - .- -
U 'EﬂLW&C 43 CRALLIGUC U L JIO0 03¢0 UL pude Ser eiaminauy a iin

de dar_eprsiciﬁn adecuada y crear un espacio hecia el  cual el

" ‘diente retenido pueda ser movido en vias de su extrsccida,
g Determimar él &ejor mbtodo y log mejores instrumentos pars-la elimi
'nacz.on del hueso.

: 5.‘~D<_tem1nar Laz EEJOX’ direccidn para elevar el diente fetenido y los

‘instrmntua necesarios pare legror con un minimo de trauma.

' ‘vn- : mzsmsm :

maskasinins un faskan dmdarbantaian Tacdeinia sdorkal ‘v .o




riostio.

La anestesia general, se emplea solamente cuando existen com
plicaciones infecciosas graves de vecindsd; como la presenda
de una periodontitis o pulpitis aguda, puede dificultar la -l
anestesia local.

Es precise recordar el efecto, gue las distintas zonas de la
‘cavidad bucal estén baje el dominio del V par (Trigémino) con

sus - tres ramas principales: El oftdlmice, mexilar superior-y .. 0 -

" el maxilar inferior.

INCISION.

" Elempleo eficiente de un bisturi, reguiere un conocimiento..

'bésico dé los puntos del Fulcrum.

El biutuu se toma firmemente, aunque. con suavzdad-
! La preamn, no debe ser demasiado r:r.guid o de manera tul que
,produce temblores 'digitales e :mfluya, por lo dcmas, en’ el

movimiento irrestricto qué se requiere para la produccifm de

et g

bet el mango- ae~ l& I‘u‘:’]

La . incizisn siempre debe hacerse. sobre ‘huesa - gite n‘ofsé;vdé‘ :



- 228 -

reeover de manera que las incisiones y suturas estén soportadas
por el.

Las incisiones hechas sobre tejido que alojan uwna infeccién no
controlada pueden provocar una rdpida diseminacion de ella.

Es preferible hacer una curvilines concavidad inferior que parte

£

¢ la cara mesial del diente a extxaer a8 nivel del borde alveolar.
" Luego remonta a cierta distancia por encima del mismo, y después

de'. haber pasado per 1la repifn poriapical TYming a unos centime

troa del borde alveeler, hatis reglon dis:al del diente a ex-.;

*COLGAJG, BISERO Y DESPRENDIMIENTO,

“EI ;olgajo_ debe contener todas las estructuras que recubren fél-
vhue‘is'ro, incluyendo la muf:asa, la subnuro.»a, al permstio, con esﬁ
4,'}6{;'1::1 cumaeo un incluir el perlostio 2n el co]gago. t.sté debe
':sre_‘x‘- 1o suficientemente grande- como‘para-pernx_lmr Una_ ade_cuada

y espacio para la remocion de hueso, sia daﬁa.r Ios vbfx‘:d‘eg v




Cclg}a mﬂater?l ara Colgajo bilateral para Jd
;carmaosxetemdos por dosca.mnetﬁxﬁdm i




infers
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por medic de fresas quirirgices y/é estoplos, hégase orificios
en el hueso que cubre el diente retenido, a una distancia de ~
4 mm. entre uno y otro. Profundicese hacia el diente retenido
con el minimo de presibén y velocidad.
Limpicse el gitio constantemente con agus esterilizada mientras,
se estd trabajando, y al mismc ticmpo Gsese el espiredor.
VII-5  ODONTOSECCION

La divisidn del diente debe Fl nearse de mode que cualquier seg .

i roarnies wes 1
VoyS o oxirmomroe wnose

manejarse facilmente,
aSz es necesario ex tirpar una porcidn de la corona para obtener

tna via de ‘salida la seccién debe planearse cuidadosemente pa- .

dicnto rotonids aue queds seq VEqiﬁTé ¥
el fragmento sea uuf1c1entemnnte grande para colocar puntos -
Cde traccion o para aslrlo con plnz de hemostarla o con mnzb

extraccién.
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de dichos instrumentos.

No se aplique fuerza cuando se intenta sacar un diente retenido,
hasta que toda la resistencia preducida por el hueso compacto,
haya sido eliminada, Porque puede producirse una fractura ec

los maxilares.

~TRATAMLENTO DE LA CAVIDAD CSEA.

Después que se ha extraido el dieate, hay que secar los alvéolos

=toved LIDGT 403 .\cal.\.)'v

'y explorarlos con una penueda curate), pore oliminor 105 1es

de aarructurs.fasa.

“Esto” es muy importente cuando se ha utilizado la técnica de sec.

cionamiento.

-84 hay i'estos del 6rgano del esmalte, liberese con cuidado el
t\:f*Jldo blando que 1o forma, del ‘ejxda blande gque 10 rodea. a
”"!fm de prevenxr 1a form&cmx. de un guiste. Smwu:ese 81 borde
“p per: térlco del alvéolo com un escoplo afilade o fresa de huese.

y con@:lqya}se'con una 1ima para-hueszo.

locar lag suturss.a menos d



Vllfg

La asistencis

A

L -
ey coFce estrangulardn el tejido e interferiran en el escape
del suerc o exudado inflamatorio.
Tampoco se deben apretar demasiado, pues si no las suturas pro
ducirén izquemia sobre los bordes de la incision impidiendola
normal cicatrizacibén por la reduccidnm del aFluente sangeineo,

El propdsito de lac suturas, es evitar el dezplazamiento de los

tejidos vy evitar la entrada de restos alimenticios en la herida,

no. siendo necessrio ningln taponamients

‘TRATAMIENIO E INDICACIONES FOSTOPERATURIAS.

topiraivria de los pacicntes en cirugia bucal

es muy importante.,

-+ El 'tratamiento y  las instrucciones para la asistencia’ po‘st4 :
.. operatoria son las siguientes:
_AI rermipar le epcracidm, si bay hemorragias, debem colocarse

‘apbsitos de gasa himeda para ocluir 6. alvéle abierte 'y

" “ejercer presidn sobre lss membrands mucosds que han sido réfls
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en tela o compresas friss sobre la caca durante las primeras

8-12 horas siguientes a la operacion.

El hielo debe aplicarse a 1a cars durante 20 minutos y quitar

se durante otros 10 en forrca alternada,

El frio es para reducir el minimo de inflamacién €l calor para

aumentar la circulacién.
k "_I;odcl) paciente debe recibir vwns racaes de =edfcaciln analplsics
- emarnética. Bl paciants puode .zpl.:az fnilu'cxu sy’ éompueécoﬁ
de'iisplrina a'cov'stumbmd/o, pei'o 1de tener nece@ldad tamm.en

de un ‘wedicamento mis fuerte ¥ debe tenerlo al alcance.

i La receta debe ser para una cantui“d de dmga que bast:e para

48 ‘horas. El do]or que persiste mas allé de ese tumpo y hace

'net:esarm un medicamento s fuer tn, ju.,tlflc.: la vnloracmn )

de parte del dentista.

mbién, es necesario prescribir antibidticos coms medicacidn -
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operada suavemente con una solucidén antiséptica. Tres dias des
pués, eliminense las suturas.

Hay. que dar siempre al paciente una liste impresa con instriuc-

ciones.




A GRAFICA DE LA TECHICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACC 10N

yi1-10 SECUENCL.
DE DIENTES RETENIDOS.
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CAPITULD VIII

COMPLICACTONES DURANTE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS

0 DESPUES DE ELLA.
Entre las muchas complicaciones que pueden ocurrir durante la extraccién
de los dientes reienidos o después de ella, pueden mencionarse las
siguientes;
pesicién del conducto dentario inferior.

=" Corie 4=l nervio dentario infeiricr o lesidn o compresién de este,

lo que da por resultado una insensitilidad prolongeda o parestcoia

- dél labio.

- 3.~ ‘Trriaréo agudo que impide la magticacibn,

Es el rcsultado de la perdxda de la funsidn normal del musculo,: s

. sea. Ia rem,;::::znn y la contmccwn' gLneraln&nre no dura mucho

I tiempo 713 funsion mx.acular mrmal se Tetlpera en unas cisgnban.

horgs o en unos cuantos diss.

1 misma, y por ende 1

abartura de la 'bcra, pata que 85t0 06
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es necesaris la relajacion de los misculos masetero y pterigoideo.
La elevacién de la mandibula v el cierre de la boca, se efectia me.
diante la relajacidn de los miisculos infrehiocideo y suprahioideo,
y la contraccion de los miisculos masetero y pterigoideo, actuando
conjuntamente con el misculo tempcral.
La pérdida transitoria de los movimientos puede ser producida por
la operacién misma.

Tractures de roices, Las raices del tercer molar superior, pueden'

“ser rorzadas nasta el sens maxilar.,’ Las del 1nfer10r, pueden Csers

dislccadas a través de la delgada o ausente cortical lingual hacia
el espacio submaxilar. Si el conducto dentario inferior estd ~en’

contacto con los dpices del tercer molar inferior, una pequefia. -

Tfractura del aplce puede ser impulsada dentro.del conducto cuando o
"se acen 1ntn1t04 de extracclon, a menos que-se tomen grenaes cui

?ados. :

- Desgarramiento 'de los vasos sanguinsos por lesibn o comprésién de -

inferiori Interrupcio

'palatlnpfdurante huéﬁo'ﬁieﬁpoi lblﬁﬁé'dééljuéq; 5




.

”E«yuvLLLOﬂ € agérada-de las

_Un éplce empuJado a la rcnlon submaxila

tos.
Apertura del seno maxilar.
Caida del deinte dentro del seno maxilar.

Empujar un tercer molar superior dentro de la fosa pterigomaxilar.,
Comunicacion de la cavidad nasal.
Pérdida de gran parte de la apbdfisis alveolar por necrosis debido.

al mal planec de la técnirs pzrz 1a exiiraccidn cel diente retenido,

~-lo que se produce geenrsizznie pur rraumatisno del hueso, por exceso.

4= presivn con el elevador, escoplos mo afilades, quemaduras del
hueso por la fresa usada & mucha velocidad o carente de filo.
Fractura del maxilar superior e inferior.

Ext:ensas laceraciones y gran 'traumatis-'no de los te jidos blandos.'

a3

I'alCCS de los~ dlentea vccinoa qu; pun

" de dar: por res ,ultado 1a pezdlda de estos dietnes.

o al seno maxilar-o al

o tabletas" han de bastar para vencer lc. fase del r'*olor agu’do '
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{siguiente manera: entre cl 39 y 4% dia

Daciente llm para informar de ci

L E1 cozguTO estuvo formade, organizade; ¥

existir TOWMPSIATUTS SUPSTIOr & SUVC, 0 escaloivios y aumenio de la
tumefaccidn, hay que administrar antibiéticos.

Alvéolo seco.

Esta afeccién, aludida comunmente como {alvéolo seco), alveolitis

u osteomielitis localizada, osteitis alveolar, es una de las compli
caciones mAs comunes y més desagradables consecutivas a la elimina
cidn de una retencidn dificil.

Generalmente el procedimiento se manifiesta y se disgnostica de la

despuds do Za operacidnm,- el

'menor ios dos dias siguientes y que ahora, seiiala un signo clésico

ng caida del coagulo sanguineo del alvéolo.

dcspuPs fué ellrlwadc ‘pre -

“maturamente, exnonxendo el nroceso alveolax v .Sus rnrminnrinnnq.-

nerv1o¢as ‘8 loa restos de comlda 'y sallva. lo cual provaca una’ uen

fsaclon dolorosa. en base a esLos sinLom¢s ¥ al momento de su- apar1

c1onse puedp eatablccer ek diagnosrico prebunleo de oste;:xs al’ -




a0

Si el paciente tiene hemorragia después de la operecién se le in
dica que se ponga una gasa en el punto que sangra y que cierre
les mendibulas para hacer presion. El individuo que carece de -
dientes antagonistas requiere un mayor grosor de gasa paré lograr
la presién necesaria en el punto que sangra, Si después de media

hora de presién se repite la hemorragia, habré que atenderle en

el consultorio, . :
Una vez localizado dicho punto por medio de la succién y de to -

__rundas, se puede snestesiar la zona utilizando un anestésico sin

vasotonstrictor, el anestésico con frecuencia detiene la hemorrg
gia;rsi esto ocurre antes de haber encontrade el punto hemorragi
c.ci, resultard dificil tratarlo y es poéible que se repita la he~ .
;;zqrfagi@ cuando #ese 1a accibn del anestésico.

"Posteriormcnte se quitarén las suturas, se vuelve a levantar el

colgajo mucoper1 tico. se examina la sup;_rflcae mucosa del \_olgg; -

" jo en busca de desgaruduraa y hr.morragm. Lamb;wn se hace una ing

1. numera habitual. ‘s se logran colocar p:mn.',au hemost&t:.cas. e

'_;hacer und ligadura empleando una aguja p_xra sutura alrede




dor de las pinzas.

Pero si solo se puede sospechar la posicidn del punto que Sangya,

y es imposible colocar unas pinzas hemostiticas por 1o que la he

morragia es tratads con ligadura profunda, desde la superficie -

del perioatm & través de la mucosa, para volver al peri

i 8O la sutura de fijacion. Lograda 1a hemostacia, se cierxa de mg

ri pacxeuu: debe ssntonor une comprecn de pasa en. pos:cion L e Y

,dio de 1s pre 1611 de "gordide durante dos-horas spraxinadomen

despues de haber abandonado el consulterio.




CONCLUSIONES

Después de haber realizado un estudio sobre el trataniento y complicacipg
nes de dientes retenidos, hemos 1legado a la conclusidn de que la odontec
tomia de dientes retenidos oo ung verdadera intervencidn quirdrgica, que

sale por completo de la operatoria dental. Comporta una técnica quirdrpi,

ca preciss, una asepcia rigurosa, un postoperatorio que a wenudo es gim~

L ple, pero qu;:, sin embargo, a veces tiena complicaciones seriss. cuamlo ' o ..l

THEUUNLE CETSISr QO ARG LaTo.

Lo:: avances en cirugia oral tento en equipo v técoicas wnxurucas como

', en temicas de sotenimiento del paciente, permiten una aph cacibn ampha?
de ‘los procedmlentos qururgxros. En cuanto &l dolor ze puede y Be de
;-bbe.“‘ﬁg"""" :;:.::: &E una Gelas Clavds de éxive e la’ practica dental.

; Con todos los avances cienti flcos a la ma.r.m. el c:s.ru}ano aral, pued-.,

-~,tar muchoo prohlemas y muc.has molestms & los dentistuv v a Ub pa(.len-_.
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