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lNTRODUCClON ------------

El tema de Dientes retenidos ha sido ampliamente estudia­

do; se han hecho :investigaciones y estadísticas, se han Eorffi!:!. 
lado teol'Ías acerca de su etiología, clasificaciones, y la ma 

E.rl este tral-.:ijo Ú!Üt:fLTnente se m0nciomm nlgunas teorías,- .. ·.•· 

de las más importantes. Ac,,'llí se tratará de hacer una recopil~ 

ción de hlfornución para quienes se interesen en este padeci­

. miento; :información que me será de gran utilidad para el desa 

rrollo y ejercicio de mi profesión. 

E..xisten innumerables padecimientos originados por los - -

dan como resultado un deseqi.lilibrio en 
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Son dientes incluídos los aislados que no brotan general-.i 

mente por falta de fuerza. Dientes retenidos son los que no -

pudieron brotar por la. presencia de alguna barrera física en:-

La falta de espacio debido al apifiamiento .de los arcos· 

dentales o la pérdida .temprana de dientes pr:iJnarios con el 

consiguiente ciel'Te del espado que ocupaban es un factor. co~ 

Ínful de la etiología de los dl~ut~B parcial o tota1mfili.te rttc ~ 

nidos. Más común todavía es la rotación de los gérmenes den~ 

les cuyo resultado son dientes "orientados" en una dirección-

E ... ~ ..... '.e:aacl~L.'.PQrqµ_~. s,~ ~j~ m<lY()r m1 es perpendicular a la trayecto"'. . 
~~:;.0~~~:·~~ ~i~~:~·:~~~-r:·!.l~:~~;úhti~tiJ .... ·... . .. ··.··--·~ :. · .. ·: : .. '. .. · ... :· . .. ::·· .. ·.: :· . ··.: '. ... '.''. ·:: ::·:: . 
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ble, mediante una intervención quirúrgica y W1 aparato de or­

todoncia adecuado, llevar al diente a oclusión normal. Sin e~ 

bargo, la mayoría de los dientes retenidos deben ser extraí-­
dos quirúrgk<lmente .. Debido a su localización, las piezas re­

tenidas pueden resorber las raíces de los vecinos. También­

producen dolor periódico e incluso trismo, particularmente 

cuando la infecci6n aparece en diente::> 1.le retención pBrc:ial. 

.<\si.l:.is:no, se }1!:t descrito la presencia de <lu:i.üi" i~::ld:i.~0 .}P. -

los dientes retenidos. 

En tomo a la corona de una pieza retenida puede desarro­

llarse un quiste dentígero y producir el desplazamiento del -

diente y desü·u;:ción ósea. hl'l nn estudio de Dachi y Howell, 

el 37 por 100 de los terceros molares infol'iores retenidos y 

el 15 por. 100 de los terceros molares superioioes retenidos 

:#::.::::::::::·-:.::::: nresentaban una zona radiolúcida sobre la corona. Alrededor -

~~:"~:-.:v;;_;-}i'.f~-1~0:-¡5¿;/·.itó.(1~-··~~ta$'.;:~~e~9sractfüJ.ti~i~~-.··t:F<m.tl~::!.~·.'ta.infic:· ::·.:: 
~;-~":·":.ú'.•c .. fio tal que se les podi'i~ c~n~iderar como quistes derit:Ígci~~.·¿· -- . 
;.~...:.;/ :··:, . .,. . '"•--·-

ir2rs:-:'.i.,cl":~~~:;~~~f i~in:·~·~ci~ &~--~~qo1.st~ .en ---fa_~-·-•• 
;.· ~-. ~ .. 

·+: ·.··• ...... ··. .·Aveces, díent~s ~ompletamente•· Incluidos en el hueso 'pr~~ 

--:~J!,~~~~
1

t~5c!~:2i~~r~~[f~-:-·· 
- " - ., ... - - . . ·~ . 

.. . ~ffuQ nd.,es rui fequisl ~O pl"eVfo .. Pa'.t'iFel'· C~mienzí:i (1ª0 '.l:i re7~: 
···sordón. · 

· . En algunos casos, solo se destruye ·una ca.nt:l.dad Hmi tadfÍ 

dx:[:¡_e· ~pii_<;il,iÓ{y.;el t~Jido coner,Hvo e;tra en· contacto .• con la ., 
.= .- '·: ·-::.:·- - . --~-:·-:. ·-"-·: .·, ,..- •.. --· --~ >e,_ __ , -

:·." ··.·: '·,.·. '• ·:.:'.>>, .. 
;;:·.~¡<.::.:.~/.> : ·:,:·; 
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corona y así inicia el proceso de resorción. Estos investiga­

dores registraron que los dientes de retención total son los­

más propensos a presentar resorción. En tm estudio de 226 
dieJ1tes retenidos en los cuales había reso1·ción, hallarrm. que 

el 78 por l 00 de los dientes estaban en el arco superior y 

que el 6ü por 100 de c~tos er2n crminos. 

Dstr. htllazgo es desudado y signi:fit.:átiiiü pO!'::f..!e ~t.m'!lie -

los terceros molares superiores e inferio:res superan pó.t' ¡¡¡¡¡-­

cho a los caninos superiores en la frecuencia de retenciónp -
los caninos sufren resorción con mayor frecuencfa que los ter_ 

·.ceros molares. La razón de esto es desconocida.. Los dientes -

supernumerarios retenidos, pm:ticulannente el m.esiodtiü5' tam­

bién están propensos a se:t resorbidos' El cuadro radiográfico 

presentado por estos dientes es poco usual, en particular - -
~.-:«:-'";;:_:~:,_~-.-·,·"''~:···· ·-..... - ""<•• • 

· -. tuaniléf la :resófcióii ~5 en· le· c0!'0n~ . del diente • .. ..... ·.,:_·._• --·- _.- -·-·· ._. - . .. . - -- . - '"· ·-. ···-

~:L ·.. . Los dientes retenidos también causan la re;sorc16ii de las· 
:._.';-:_ · ... 

~fg: .. · :.• ia~e;es dedientés. adyacen:te~. sin· experimentarla ellos. mismos.· 

> Esto ~s .;Jlru)' c<ililÚJ1 ·én. el taso de. ;terceros m~larés inferio­

~·l:l\\:~~: ;_.re,s;.c,on: rete11ci6ti• .. ·JlO~izont4l .•. tr .•• mesioan&Ular.•·.q~e .. pre~ionán :ias ·. 
.. . '.· ·;~{¿~;\r~f" s~~ó ,-k eLfortei· iiDJlar, .• y; fa pr~s56l1 ·d~l últiIBQ . 
-~.·/ . activa las. c~lufas de resorción, estableciendo así ~~1 -~~ri~~~ · 

,·. · '-• · . ptopki~ pata l_a destrucci6n .dental.·. . . . . 

t¡ __ ¡_~.!,{.·~-.i~g~ ".:~ . > .. 
~--· ---- ·.- ·· .. /:'.:::: .. :>:.·_· .. i\ 



CAUSAS DE LOS DlENTES RETENIDOS 

Como causa de la retención parcial o total de die!!_ 

tes, parecen estar en primer plano factores mecfuücos a base­

de una discrepancia disposicional entre la sUm.a de la anchura. 

de los dien·;tes y el tamaño del maxilar. 

La explicaci6n teórica de los terceros molares retenidos~ 

q-:::.c 1:i..o'!:r;0r-e rn,'.ís lógica, es la <lP- la tediieción .evolutiva. gra­

dual en ·él tamaño de los maxj.¡ares humanos. 

Esto da por resultado maxilares demasiado pequeños para -

acomodar los tercer.os molares. En apoyo de esta teoría obserw 

vamos la ausencia 1..;uagG1üta. de alg-..mos tcl"Ccrcs mofares o su 

aspecto rudimentario~ Es verdad que otros dientes también pr~ 

sentan ausencia congénita o malformaciones, pero no tan fre--

::::~:':·:- ..... :c~~l1F~~1:t;e como los terceros 1\lolares. 

=-. .. .. · i\iOd·:fu~: sefuilá·qúe; ~-1- l~· il\~ilüs clssd;;; tace d:facicnfüs ,.. -

P!·"'-' af!Os,se-~ creído a.J_a,.chrilizFtción :responsable,d~L la~ #?.!!lf:-:·, 

'''"f,'=~~~:·~~~!~~·h?_;~º!:;,~~~i~!!;~~S~f ;':~ 
~{,> 'ciente:«espacio pat'a una erupci6n normal de to<los: los diente¿:: 

.~·:·:·1!.i,.~.·.~.'_:.·.:··· .. ·.::.';_,-.·_:;~··.····=· .• _ •.•.... ·.-.· ....•. :····: ... :··.:· ··~·t~~~¡~t;~~:~:;~~~d~¿~:~=~p;:~~:~: ;~ 
~~ ._ . _ ' :r~ tin ~sfuerzb decidido en la masticaci6n y esto 4e ,acúe~do> 
;r:~ .. =···:· , _., ~=t~~iNdeiLl~ ;~~tf~s/=~5\a' :fa1Ui=de•-.-~st:tnilio- --a'.e•·erecmieil-f\):Ci~ · ,_; ,~i 

l~s lTlaJCúares y la raz.Ón por la que el hJmbre moderno ti~n.e -

dientes reten~dos. 
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Esta teoría está fortalecida por los hechos presentados -

por Nodine, y del examen efectuado en los maxilares y dientes 

de antiguos egipcios y modernos beduinos, esquimales del Nor­

t<::, al.;oríger.es ~uc;;tralianos·del &Ir e indios de México, que -

deñtie::..i:.ra;¡ '1_..:c estos- rmeblos no tienen dientes retenidos. Su­

comri:da ya sea an:L-nál u vegct;l 0 p;..:'C-f!S: es simple: simple en 

variedad y simple en preparación. Su consistencia cuando está 

prepara.da es tal que requiere una masticación poderosa en el­

niño pequeño. 

Nodine sugiere que 11 la IT'.ayor causa básica de los di•mtes­

retenidos o anonnales en los adultos de Europa Occidental, -­

Gran Bretaña e lr.landa, Estados Unidos y Canadá" es la alimeg_ 

?'Z =~~~:::r'"fi~b~1Yd~1:;:~"'~~~;! ~ª~i!~~~ los nilios; .. 1os. 

J.'::· . ''~~ce~ L.c:... . ...• ... . . • 

;~;~~:j. '~~~:~ .. ~ . 

.. ~··: ·· .. ·· .. •·.·. Berger .. 1nt-~~ciona las siguieiltés causas lbt~é~~e .refe!):t ~-~~~,~ 
·~·•·· ····· · .. ·ci6n·: itregtil~idad .. en.la poÚción.y·p~e~;ón·de.los dientes •.. -"· 

-~' 
~:;· .. son necrosis por infec:dó; o absce~ós; crunbios inflanf\t~rfo~~·· 
!'.{ ··· ~h el{ luesd por eJLf erltlooades e_xWitematosas en los niños. 
i.·1;~:_:; .• _·- ·::';, .. < . .;·· . 
.. - . :~,~-~<.:':.~:·· . :~:: lj .. 

ID~~~i~~.;:::~;,:~-: >:~:,:~·_; · ·.··:·,.::_:· ._ --· 
"' ¡_. ' -~ "' • ,._ ~ ~ - \ ; 

:> , ~ --~ .. --~\>- ~ ::- ·-·:_-:;·<~~-:-.~-~;-; _.-.-:·r_:)···· ... 

1 
1 
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CAUSAS SlST.FMlC.i\S DE RETENClON 

' . 
Las retenciones se encuentran, a veces, donde no existen-

condiciones locales presentes. En estos casos hay, según Ber­

ger: 

l. - CONDlClONES SlSTIMlGAS DE RETENClON. 

· A~ - Prenatales. 

1) Herencia. 2) Mezcla de razas blancas y negras.~ 3) 

lis. 4) Tuberculosis. 5) Desnutrición. 

rrollo del niño: 
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Se ha observado que los dientes retenidos se presentan en el­
siguiente orden de frecuencia: 1) Terceros molares inferiores, 

2) Terceros molares superiores, 3) Caninos. superiores, 4) Ca- · 

:n:LTJ.os foferiores; 5) Premolares inferiores~ p) Premolares su­

periores, 7) lncisivos centrales superiores, 8) lncisivos la~ 

terales superiores • 

.Les p;.-imeros m.0lB!'.'.:'S s~~p;i:rinTes o inferiores raraniente se 

presentan retenidos. 

CLASlFlCAClON DE 10$ TERCEROS MOLARES lNFERlORES RETENlDOS 

La siguiente clasificación, sugerida por Pell y Gregory,• 
que incluye. una parte .de la clasificación de George B. WfÍlter 

e5 tma de las más excelentes: 

del diente con la rama ¡lSCenclente de la rnarid!_ 

- . . ' .. · ' . . .. ... . ' ·. ; ., . ~:. :~~ .--. 

l,a. ré1Illa y el lado distal d.el , 
"-·-···· - .,;__;> __ ,. ........ ···-·----· • __ . .:_·.:::____:·.'...:_:__:·_;;:_-___;_: :'..~·. ·.:~- ·...:.: •. ..;_:....:...:.::.;.:.::::..":::~.:.,.:'- ·:;:: 
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CLASE 111: 

Todo o casi todo el .tercer molar está localizado en la ra 

rna ascendente . 

. J?OSlClON A: La pordón más alta del diente está a nivé,_1 

o por encima de la línea oclusal. 

POSlClON B: La porci6n más alta del diente está por deba-· 

jo del plai.10 oclusal, pero por encima de la línea cervical -- ·· 

del· segund.0 mola2· .. 

POSlClON C: La porción más alta del diente está por deba~ 

·jo de la línea cervical .del segWldo .molqr. 

''°"''--~•<>•. ••" ••"'"''••'"''"•o '°''" .;,~•.,,~-- ••'>"'-•-'' '•>•- • 0 •·•<'••··-•·--~-, '••' '<~•-•'•'•~~>••' ,,, •• ·,.,,~H'<#-'..~,, .................. ,.,;, 

-··a~f · e]e ··1~1:-go~:4e;i: · >~~i"·ii~r :m.;J.1ªi~;~:Í!-i:~~~±oi' ~i::z:;.~;~~ 
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~;;:·-. 

..... ,. .. 
;.::::··t 

:.¡;.:...:,.,_., ,,.,. --· 

1 • - Olrvatura anormal de las raíces. 

z. - Hipercementosis. 

3. - Proxw; d::irl al ('.onducto dentario. 
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4. - Gran densidad 6sea; especialmente en los pacientes ~ 

cianos. 

S.".' Espacio folicular ll~no de cemento o hueso, lo que --

9b.serva can m!>s frecuend::i. en los pacientes anéfarios. 

·. 6 ..... Ocasionalmente, las conmas de los dientes retenidos 

en pacientes ancianos, son parcia11rente reabsorbidas 

por actividad _osteoclástica y luego la superficie er2._ 

. sionada es llenada con hueso por la actividad osteo- -

blástica. El resultado es una anquilosis entre diente 
y fueso, que necesita una remoción completa de todo -

.el hueso alrededor de la corona antes que .el diente .,, ;~.~..:: _:'" --'-'; :· ·: :: .. 
.u,,;..;..:,;.;.,;.¿_,,.,_ ..... .:.:~ .. :...~ ..... -~. . . . . . ' ' ·, '. : 

~~~~~;::~'.f?~:~:~~>· . -- :~r.s:~.a-.1~.~.: ... ·.····El~~-~s~e~rsc'.:. -01.· ~p.,ixl'o~d.-.···n9.o;_-. 0e• ··s0
.•.-m1-vuy•. ic1e~0f.·0e····~c-:tt:l·:l.1v' :o~~~.~-t. .. '-1 ... va-~~se-.~pa;Pv:r_..,._a~r?C&e-s:.:ft·.<o-.":.c.s~---··.·.'.:.-:::::;•::::::::;, 

'~.·-~.--~.-·.' ·'.·.!.? .•.. ·:;_~~:?~';'··-~-~.· .' .,,. ' . :-· 
' ""¡'.~ ?~~ 

~¿if.:~';L~i~· .. ~:· ~ · :-•: '" • ; ·aientescm;:q,uD\~sadús ~· · · · · ·· ··· ·· -· 

~~~"~'2"':1"'"-~:~:r~~~!~;~~~~~"~::r:;~~~::~~!i;~: ''.1;z 
fv•.: · -·.· ~b~i/.bien la OO,ca. e) Lengua grande e· inc:ontrol13,ble• 

~~}~?·(_. :.···. '·•· .úD~~~a2¿Únde J.~stertéros ·.mol~res ·. inferiores retel1i ~·~ ·· 
-~:i~i~~i~[i~~~:~?~~=:¿~l~it.~l~to~~:/••.¡•~ 
~<.r'.. La- zona de opera¿ióri es ml.lY restl'ingiqa Y<dedifícil acceso; ... ,., .... -
T;.: ,, . J. > ' : ~stá muY~vas2uiari_zada e inundada, constanteme11te por saliva'·~ 
¡·~, :r::: ·. lo Cll1e McErn,ecesaxio el uso continuo d,el aparato de silcci6n • 

. 'f.~::.-.-.·.·.'.l.·.·._"_,,··;•·: ___ •. -.~-·.···.···.·.·_~.·:·.:~.:_····· ":_Y ·... •. . -.,::"-<-- ,_ .. < . • , .•. · .. 
'•: ·:~·';~!"} ~(:~:{'. . . :-:·· .· ·. ··~ .. -' '(·>:_~- .. >:~.-~ :·~· -, 

'" ·>- _:;:.:>-:·~-'. "' .·."·.,; ·:-··· .-;···. ·;:.• .. :· :·,/.~_-> 

·i~4~]~~~~~.P·t'~~0·· ·2.wC· , ,. , 



las var1ac1011~::> 1::11 .lél ¡Jv.o•.1.1....1.vu .... ~~ .. ~--~~-­

el maxilar superior qw.:- en el iJ1ferior. 

La retención del !!Dlar puede ser intraósea o submucosa. -

En este último término, pueden estar total o parcialmente re -

tenidos. 

·La~ .~1i~t1ntaas posiciones que el tercer n1oln1' puede ocu-:-

par en el maxilar superior, son las siguientes: 

a) Posición vertical. El eje mayor del tercer molar supe·­

. rior se encuentra paralelo al eje del segundo mal;::;:r, El dien:... 

te puedé' estar paf~ial 0 tota1~íiCD.tC cubie:rt0 lXlr hllf!SO. 

b) Posición mesionngular. El eje del molar retenido está-

. di,-;-igido lncia adelanto. En esta posición, la raíz del 17(llar­

~7"~~~~,§t~:cy9~!m.~a. .. J.Ei.ªP?.gsis pterigoides .. Esta .posición y el .Cº!!. 

i¡ili~it~i~i:~~:~:;ia~~~~~f i~~::c: ......•.•. 
;~~{> :J."::i,g~~o·hacia la tu~rosidad del .maxibr. La cara trituranté ·· 

~~~,>~~}1,ietC:~r mofar ini.fa hacia la apÓ fisis pterigoi~és, . ccin la 

W~~lil~i~~1~r;~~i~iiir~~~:~;~~;~;:~~; ... 
;~"'."., •. t~ra{trituranfo dei J~lar su~le también dirigirs~ hacia la b6 · .. 
:;}L.' teaa·p~l~ti!1a o prese~tarse horizontal, forn~ rara, paraleló-.·· 
~zi,{ t:i< :: '''·:'. · 
'!32; ~"~ ;~_:; "~.-... · .. : 

:,,,.,~: ·. ~'/' --
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a: la arcada dentaria, con su cai-a. oclusal hacia rnesia.l o dis­
tal. El molar puede erupcionar en la bóveda. 

versas posiciones, que no se encuadran en la clasificación an 
terionnente dada. 

T""' ---,,,~-.;,;::_ ...:J,..,t..:- ,... __ -. .. ..:..1-.l ........................ -""" ..... _, ..................... 31 ................. - -~-'1 .... -
..&Jl,,.t. V.[''V.t.\.4o'W..&.V'1.&. ...., ..... v .... -.:1\...>..&. ·'--Y..t."U.\.AV~Cl.1l1V11.~\;i j!.LQ..11\.iC.UC.1. ¡.1VJ. U\..L\;-'~Ct.J.1.-

ta.do, coii planes de procedimientos distintos, para decidirse­
si en el curso de la operaci6n se debe hacer algún cambio. 

l3asada en la posíd6n anatómica.. 

1 • - Profundidad. relativa de .Los terceros moiares superio­

res retenidos en el hile so: 

d~ASEA: 
~L:_:.:.:.: .... -.. :~: ... J\.. . .. . .. .. . . . ... .. . . ...... . . ··--·-··· 
:::~:.:~····-o ·~::~µ::~t~Ff §if.!f~er~rjI())~ corona• est~:-·i:,11ivajL¿:o,ri_:c:L{p~#:.:.·· ······ 

-~·""''·~ 

'-·~~·;·~;,~¡'.'i!"" . 
. . - . -::. . )~' 



a) Vertical. 
'-) u,.., ... ; "nnr"'1 u ,,...., .. ·-------!'I. .. 
e) Mesioangular. 

d) Distoan.gúlar. 

e) lnvertida. 

g) Linguoangular. 
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Estos suelen presentarse 
simultáneamente 
en: 
a) Desviación bucal. 
b) ~sviación lingual. 

Ff'CTCRES WE CCMPL!CAN LA EX1RACC10N q.JlRURGlCA DE LOS TERCE:­

ROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS. ·----·--··- ' 

.. Son los siguientes: aproximación. del seno maxilar; col oc~ 

ci6n del terce:r molar en parte dentro o por encima de las ra_!: 

~'?~!~~~ht~:eis.r~~i.(~;~~M\!~~.t~~~~;~;;_~ .. 
::··.' :·me!itó~is;·:.;pl'OX;lilid~d,~aLpt~~so cigomático del maxilar,densi .·· : 

;.,~:.:' ~ .·. 
'_':·· 

€3~'i,'.: ,_ 

f!/¡;,;~~·~;::~l~!:~~;~~e~:J~~:~.4~~~T~~; ~~·é 
t> : ' ' siblé hae~r un colgajo grandl en l~s zonas de los tercerÓs- mo 

11~2!k . .'•/~:~ $\J~rioréS e lllferiores. 
'·.-· -~-- : ·: . 

. ?:'_(·: ··->":"'-<' ':·:):)·\··· ,'..:::-

·. ¡;, ·.·) ~ .. : ;:1~;:'.-?.: .. , '. '7"" \: " ' ' . ·\ 

~w!s:~,~,,;;g;,};~~~,~é:';~!~ti:~~?~:~:~;i~':::~\L:,;:¡'.f.-_:.U,,::,~ -~ -,. __ --. ·- ... 
·;· ,,./: ~·.";": '," 



CLASlFlCAClON DE LOS CANINOS SUPERlORES RE1'ENlDOS 

CLASE l: Caninos retenidos localizados en el paladar: 
a) Horizontal. b) Vertical. e) Semivertical. 
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CLASE 11: Caninos retenidos localizados en la superficie­
labial o bucal: 

a) Horizontal. b) Vertical. e) Semivt;!rticaL 

CLASE 111: Caninos retenidos localizados en los huesos P!!:. 
latino~ y maxilar, ej . : la corona está en el paladar y -la 

raíz pasa entre las raíces de los dientes 84yacentes ter-

bial del ma,~ilar. 

CLASE lV_ Can:inos retenidos localizados en el proceso ah-

: .. .-::x~o.I.a:r ~· entre. eL :incisiVQ y primer rno1m·; en. :.P'2~dc::U5n:Y~;fa 

· ·~- .. , -... €I~~$E· .. ·v-.: · :Cii:tb1Ct 'Tq~~nidos -local i-zadO:S. ::eri·-:':-un:- üiaxilai~· ·4e·g.~--~·::~· .-.·.i ___ , 

J~.-:"-~ ::~·:";::-'~:.g_~rit#Q, ... ,. . - • .. ····--·-----· -- -----------· 

... 
'· ; • .... .La.tetención de .los caninos super:j.ores puede presentarse.o ..... · .•.•. ·. 
'., · .· ~eAps maner~s, de acu~i-do con el:~L.ado de>penetrad.Ó!íüt:ll_c~i ... ,,. 

\ ' ,, ?li~ilte en::.~1. te fido cóséo: ret~ci~n il},tra6sea; cuando la pici~" ' ¡ ~,, 

i,;,J¡,~,~~~¡¡~~~~t:J~·~t1~~;~~:a~t~l~~~~;ef.,2'~ 
. . ..:·) -'~ -. -·. -.. .: ' . .: ·.. ·. . 

: Los caninos pueden ser clasificados de· acuerdo: . 
. . . ~~ro ele dientes •retenidos ; · 
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dientes presentan en el maxilar; ~) con la presencia o la au­
sencia de dientes en la arcada. 

1) La retención puede ser simple o doble, presentándose 
ambos caninos retenidos. 

2) .C:!..11i11os situados en el lado palatino o 

lado v !;!:> t 1.tula.r, 

3) Caninos en maxilares dentados o en maxilares desdent(l'." 

dos. 

De acuerdo con estos tres puntos se puede ordenar una. el! 
sificación que corresponda a todos los casos de estas reten--

dentad.o. Diente ubicado del lado palati·-' · 
•.•·•~-~i..wl)...~.Vl.l. unifa(~¡;;:¡,1_:. ií)····-~Ot~h'•<le: 1a::á:rcadá:d.~i:árjµ:c:'·: ~·:·;:··~ 

'"'""--·· 

.Dientes ubícados_ del ·lado. p~l~- ;· 
_r~1r.en.cicm·· ~i1Ílí1i,r: i)Af ('étiad(r; '.'~::·~:; 

. '': 
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mixtas o transalveolares, según Gietz). 

CLA~;E Vl: Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado -

palatino; a.) retención unilateral; b) bilateral. 

CLASE Vll: MaxilaT desdentado. Dientes ubicados del lado­

. vestib11ar; a) retención 1Jl1Ílateral; b) retenci6n bilate­

ral. 

CLASlFJCAClON DE IDS CANINOS lNFERlOa.ES RETENIDOS 

Lbs caninos :inferiores retenidos, al igual que los supe~­

i-iores~ son susceptibl.és de (;i'm::üa.d.-:ra:rlo~ <1ent:r0 de ma clasi­

. ficación~ de la siguiente manera. 

CLASE l: Maxilar dentado (esta consideración· es a nivel -

~'~;;~fi~~Í~l~~J~~Jf¡/~~~~f e~f1;oibi~ :~~~'~' 
-"-·····-, -

CLASE1V: Ma:xiiar deSdentadÓ. Retenci6n unilateral. a) Pp_ 

· · sicl6ri horizontal) b) Posición vertiCal. 
ff'.~\:~;k·~~<;_;··;.: ,, 
~f~'.~:;',;:.~::fJ .~· .•c~,~~-.~~~l:~Tc de.sdentado .,Retención. bilatera1. 

< ··.::L':~·_:"'- ·;-,·-::< .:.~:.:>.-:- ... :· ;· ... 
. :- ;_:.;·.>: ~ . 

~~~~~~::\~~~?~~~~~l~~m:t:,~i#~1~[~:;~:.::_t~;"i:~;; ::'?_,·· ·.··. 

a).Posi 
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ción horizontal. b) Posición vertical. 

Los dientes retenidos, no erupcionados o en malposici6n 
pueden ser- extra'ídos a causa de la presencia de infecciones; 

reabsorción patológica de_ los dientes adyacentes y estruct.!:!_ 
ra 6sea bloqueada como se ve en los quistes y tunares; do-­
lor: fracturas y otras con~Ji~~~iones. 

ACClDENTESOO.lGlNADOS POR LOS DlENI'ES REI'ENlDOS 

Todo diente retenido es susceptible de producir trastor­
nos de :índole dive:rst!, a pesar de que muchas veces pasan 
iik'ldvertidos y no ocasionan ningu11a molestia al paciente 
portador. 

Estos accidentes puede.11 se1· clasificados de la siguien • 
tc.mnera: 

· mec¡jJU<:~t:e ·soore foáaimies veeirióá, ·· pueaen .produefr·· 
;;:;:'.:·~ ;·'L~Sto!T;)S.qt:A-Se rradiu-eh, s-~bre••5!.!,-no..-m~l rnioáación-:en·ef .·- .·. 

;~'.f0:c:L-.~!iM: ... ~--~º:ª~-!!l~.!!t4B.4.:.~1;~-i,~~-: ........ . 
·· · -• ~--·8.jt~torf'.Os·sobr~-IacolÓcaciónnormal de losdientes. 

•: fil ttaus3~. nm~állico del diente retenido~ en su intent:o de --
!;, ~ :. ••4~si:rl2itisi61l" produce c!e5Viaciones. en 1a direeci6n de .1os ... 
:''.' · · .. · .. dten.~e~·v'etfilo~ y~a~ trastornos •adis.tanda~-.~omo. el •. : que-. -r•· 

r:1;.· 1.~~~!~L~~r~J¿~;~:f~q~:{";~~~~t~~9!~t~~~~·· 
-· mientosae·dtentos y. conglaoora.dos antiostllticos . 

. b) rfustórnqs sobre la ~t.egrida:d. anatómica del diente. 

La consia.nte. ·pres.i611 que el die11te retenido o su saco denta .. 



rio ejerce sobre el diente vedno, se traduce por alterado- -

nes en el cemento (rizalisj s), en la dentina y aun en la pul­

pa de estos dientes. 

e) Trastornos protéticos. 

ACClDENTES lNFECClOSOS. Estos accidentes están dados, en-

·· !OS dientes ret~nidG:;, pv¡- léi infecclóu ue :;u !ié.iCO pericoron~. 

, __ -· ~ · <!:ic. -La· in.fccci6ü <l'é es tt: 5d\...u 1;ú~e originarse por dist~nto~ 

·· ITlecariismos y por disdntas vías. 

a) Al hacer erupción el diente rete;iido, su saco se abre·· 

espontáneamente al ponerse en contacto con el medio bucal; b) 

e_l proceso infeccioso puede producirse com0 una complicación.,, ... 

apical o periodóntica de un diente vecino; e) la infección ,J_ 

del saco puede originar-se por la vía hcm.:1tica. 

La infocc:i.ón del saco folicular se traduce por procesos ~ 
t~~~:;"J-:;~";·.;.~~::ª~-~~J:#'.f:a"~4~1~=~·-:~~fi1?111f}e16;{i~~1.~.··2;;1·4~1º~~~-.:•:.;~~1ciit~).::•·~·éNl:?~ 

de teruperatura 1oca.1, absceso y fístula consiguiente, osteí';_ 
~~e::: '.~.::·ftk:y.osteohlielitís, adenÓflem611es 'y. estadbs s6ptic~s 

.· 
0 De~rán ser contenidos dentfü de ~ste los procesos que 

··· ·· .h~ {)rJginado .• coim consecyencia de las caries en .los dientés~ 

¡:;·~;;;.; , :· ·._.;;etenulps .. ·• .. cr~sorc.~6n .• · .. idiopá tic?)···. x.•prodt1Cidosi·p9r. ·efraccion~s 
:"; ·· · .<tj.P~~f<j1«1ti?~s'.(~~k<len ~s~r.·· invisibles~_ y, sin~ernbargÓ, ... ·.·.· .. 

[~~:'..~L.i~~c~~-,.~i.c(t~t:il1-te~~º!i~~t.m~1t6·~xt.en1bf•. · · · 
'~- -, 

, <_ •. •L{)s proce~ós ~e~cfosos.del ·saco 

-.-·~: 
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de considerar pueden actuar como "infección focaltt, producie!!_ 

do trastornos de la más diversa índole y a disttlncia. Sobre -

los 6rganos vecinos (como por ejemplo el seno ma.xilar o las -

fosas nasales) la presencia de un diente reteniJo Ja trastor..; 
nos diversos. 

Giet::: (l 92G) clt~ :..;;. ;,;:~;:;e bltc:;.·csa.-¡T:;;;, Gli que .Ui t:.ru~~úi1 

de un tercer molar superior, en diTección de la apófisis cor~ 

noides, ocasionó al paciente tITT cuadro complejo, de trismus -

prolongado, dolores y otras perturbaciones que, interpretadas 

tieron con la extracción <lel diente retenido. 

ACClDENfES NllRVlOSOS. La presión que .el diente ejerce so­

bre los dientes vec.inos. _sqbre .sus .. nervios o sobre .troncos. ma .. . ,,_ ·~::-:.:;: ~.:.:.::.::::·:.~ .. :·.:.:.:.-: ~~.:-::·:.':~·.::·.;.: ·:·_·:~« .. ' .. ··.:_;·.: ~-·- .. : .. :·:.:.....~-_:;·. -· : --~-- .. - --·· ·-._ . ·-- . "' ' .. ,. --.-:~" ... . "'~ _: :· " -. -:· . . '. .. . -:··: "~· ..... '" _· - ..... ,. .... : --.: ~· .. - ·, .. 

· --- :- :~:Yól'.~g;:: ~-~~no~i blí:t oFi'g.1.iie' elgi,. . ., de ii:teriiicfad, .t:i~o y.durri ::::: 

:\:. •····· ... :~i6n variable~ (neuralgiás del trigémin(?). . _ .. _:.::~ 
:-:~::-~;;,·:·:,;._.;:·=-=-_- ·;_~- .. ·.,::·~-· .. ,~~: . ... \ .. " . ' ... ··- .,"" '', :.·,' .-.'.-''.'. ,,,.. -·· .. ··- . ·.' ·-· --:::·: :·· .:· -· .·.:,:-. .... :··· -.. --: ~- . ·,-:·. -- ~·: .. : ' .. ·. . .. -· ...... -· ,_._ ..... 

~,=~~~~-t~~:~i~~~JJ?~;!~~~l~,:~~~:~~i:i:;:~:~:·::;~:;tit~ 
::·:··.. ~iiue<l~:serc.aJsa.<le.·trast~·rnos.nerví.~sos de 1:odaínddle. co11 .·.,' ., ·.· . \_,.',. .".,,á 

:¡;,; '.<.;·. ••. · too6/ iot Vetd~derds proc~#os·· n¿í.fráigicos .. por ter~t:;ros.iió l<l~ ~ . ;; 
-.-- •,;" - ··-'·•'.··,; .;··,· ••• - • • _.- ' <" •• ., .. ·.·: •• .:· '., •• ••• ·-·'·" ,·.. • ,' • ' .·;·" 

~~j~~tr !!~!i1~~~~¡~il~!:S~!2~¡,~~~Jtl;::,;b~ 
t~riduct() '<lentario; los. dolores son excepcionaús ~ . :~ 

' '.. . .. " 

:' .. . . . 'fra$top¡Os tróÚ~ospoÍ: :étencibne~ de~tarias son frilcuén ¡ 
..... t~S., taJes.·la.s peladas y canu:ie. .

7
;;_;, 

_ .. _;:;·- :--:~··· . ..._,_, . ·.··_:~.'·.·.·_ :Y·:-:, '::· .:·:. ·L·..::.:.,~.:..:i!" ;;,i~ ·»·,\·: ::·:,:. ·.: -~:,'<·· ,-~-·:_\~" .. _;~-,-.. ·•',• i_::,;: 

:0V~~'~.~~:; · ·· . . . .. . - • ., 'Ti: 
... . • • .e ·;<.·· .. , • . . . . .. . - • :. \·.' :.·.:v .. ~ 

~~~1~~~~i~~~,¡~~i·~r~I~rs~.: .. (~ ... ~~:~'0;-z·;-'.~:~·->.'·.·~:··•+-.:., .. -~.·~:,? ;.<::-\>'.-~;~--- .. '·:}··-: ..... · "~:~- ,·.~ '.: ?·.:~·:?'.~~-;~:~ 
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Maurel y Cantonnet han observado w1 caso de ulceración - -

persistente de la córnea en relación con w1 tercer molar ret~ 

nido~ en el límite de la bóveda palatina, en la fosa pterigo-
maxilar. 

Ataques epileptiformes (Carrea y Srunengo) y trastornos --

(Aison~ ''J .Am. 
·-'fi·· .... -~ . ..._ All '1f\'lt:.\ ··ucu1..rt •. ,., .. v 1 , 

Glasserman (citado por Loos) observó en un caso que atá-­

ques epilépticos que se repetían con frecuencia, y que iban -

precedidos por dolores en la región nasal, desaparecieron de~ 

pues de la extracci6n de un diente retenido. 

Nodine A .. (Aberrant teeth, "Dent,ltems of int". 66:41, --

1943) presenta varios casos de trastornos mentales, que eran 

originados por dientes retenidos. 
' •• • - M<, ._ -- O 

. . .-
. ··· '.e\cC:ü.JbNYb::i · 'füMORALE5. ·Qui::iLe~ ·t.I~n i:1.g.aro:;. t~fo¿ iúir.crés: ·.:.. ·~;;;;;:=;; 

f ~~;;;'~t~;;l~:~;;~~~ir~i~~;:r.s;;:~;·~:t;~i"!ti~~~ :,-
:;~·{{::.·· . '. ·.• .•. ródo d.iente ~ret.eriidc(és· untju'isté.dent1gero C11'potericfai~ .. -·· .':: 
@;',;r.;; . Loiclie11~es p~~ta.~or~s de tales quistes emigran del sitio rh~ . ·. ,': 
~;,te ' mitivo de .iniciación del proceso, pues el quiste en su creciJ- ' < ·;'.A .~.< ,_ - . ; 

)(:·r:~t··:'.S{,~i~1~º "#E7~.11a .. 7.a·. c,~ritrH~$ament:e ei die!lte ori.iiµat101~ •. • .. · .. · • . : . 

-~~·.j_.:_:_:I<.~·. ·~~s-:DE .orno TlP~. Maurel cita ·e1 c~so de ~1 épulis. - <· 
... ~·~~:.-;--"- ,·.---... '-~- --_ :.,,,- - .__,.,... -: -- - ;.. __ - ~ - -- - ,., -- -__ . - ---. - - . - - -- - -----· -. '_- -

'ltt \ .Ottas formaciones ttunorales 1 aunque también cita.das, ni.mea »;- -

·;!:; : . Í~ h,em~s encon~rado, Laos p!e~enta un caiso de twnor maligno 
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originado por un diente retenido. 

FRAC'IURAS. 

La frecuencia con que se pto~en las frac.tu.ras 

mandibulares a nivel de zonas ocupadas con dientes reten~ 
clo::l, daiTu.>cst-r:! qi..!e €st05 ~on un factor de debilitamiento;. 
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LOS DlENTES RETENlDOS Y LA PROTESlS 

Denomina .Maurel, de un "modo significativo", a los tras-­
tornos de índole protética que originan en múltiples ocasio-­
nes los dientes retenidos (trastonios protéticos). 

Se tiene la confirmación de estos trasto111os con inm.nnera 

tes portador·es de aparatos de prótesis~ advierten que sus pl§:_ 

cas bascul~n en la boca y no se adaptan con la comodidad a - '"· 

que estaban acostumbrados. Un exaiilen c.liníco descubre una prQ_ 

tuberancia en la enct-i y mi.1 r::irJiogr:!ffa ec:fa:::a eI d~gnfüti-

co de una retenci6n dentaria. El diente, en ~u trabajo de - ~ 

erupción, cambió la arquitectura del maxilar con las n.1.turn-­
les molestias. 

. - . . . . - ·-

. :: C:on fr•;(:'.•ie11 •. -::·.;::i lc::iS. c~ii:-ios '¡..,.,,,...,,.-n. ,...., • ..;;,.~ ,;;;..,. "n L:--~ - · ,:..~.:·f' 
........ ··"·:·•';··· ... •---•.._ ~·'-"'~.a.~~L:\..!l.' LJ~Q..:J_.Ut;; .C:!._ 

tadas ~e.pac;:ientes viejo.s .~!l v.irtud d~ la estimulación cay~a~ 
'ci~ ·~i:.Y~ <l~~ciiu-~. - . . . . .. . . .. 

i!.:.:.~:.::::;·;;;.:..:~:.:.~:·~.::=:..~· '.'::_:·_:.:~~;· ... :; .:~:..::~.;:.::--·.~·;':,; ·;·~~::.~~ -··· ~-7..:~- . ~ --· .... -

, . ''·., ,. '· . ·: . . . - " . . . : 

>fycisten varias .razbnes ¡nr<i:.laextracci6~ de los dient~sf · <; 
'::-;L:< .· rét:enidó~: cbD.s:tde~<lci<:lnes ··o~tocióndcasi inreeti6n'~º aoiór (o·.·;···•· .;g!, 
?.~}~:; '' '"': o' ....• ' • . ' ' • . _ .. - : • ' : • ', . • - ' - . • '• '• . ' • • ·. ' • ,_ . ,, •·. ·. ' • : . • -· • :: ·:·_:; • • 

.;~;)i~~m:i~~ilikt{~'rtt~f~~;;.~f~t~~:~"~ódaOO w~~ .··.•·· 1'f~ 
·<. 'Una n.euralgfa p~~e motivar la extracción déun diente r~. : 

... te!li.doy'.io~ismq .. lós fen6~nos de r~sorciónde 
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dientes vecinos observada: en la radiografía. 

El más frecuente mot:i,vo para la intervención, es sin em-­

bargo, la infección cr6nica en ía regiúü del tejido pericoro­

nal, la que se cpnfirma en la radiografía por el ensanchal!ü~ 

to :irtegular de fa. hentlidurfl pericoronal. cuyo tránsito al --

. tp.list:e füli1Wular vfr~e tctl~:: 10~ erados. intermedios :imagina­

bles. Traunet· propugna la ext:irp~i6r1 prvfil~ti·:a de ln~ - ·,. 

dientes. retenidos, .. por~[ue en :jsu vecindad se encuentran a menl:!_ 

do tumores, auncrúe para él solo parece previsible el granulo­

ma. de células gigantes dé aspecto de tum:Jr, mientras &lu- -­

chardt c0munica ún ca.so en: el qu.:; sa dc:;..'l:r::o116 un i:ri-rc:i.noma-. 

~· la inmediata vecindad de un dient'.)' retenido. 

· ·La extracción del tercer molar está indicada ci.lando ·el 
' ' 

~~~~~~~~~1:'":h~1 =~~~t:.f~:~:r:;;r~;r··~:: 
.f~·,·;~~-¿ompJ:i'c~~onss ;ce - .. . . .. . . _ 

f~~;E:Jt!f~~:f~t:F~:~E~Fr::::~ -~: 
i:;s::,iies:.·.. :·. 
~}:.;~{F> >.:;~·.;- ::~:~.\';~:-> .; 

~~Jr~~~A~ .. ~ ~;~E~~~f~¡~~~ilXJs .. ·· 
tOOruioUndielrté puede ser Ú~vado a $ll poski6n ~o~i 

,; ··n1edlftnte pi'oc6dinüentos quirllrgicos ortodóncicos a una edad· -
·.~; ., . . . '. ·, - ·. -. ' . "'\ 

···' ·;· , tanpra'.na, no.· debe . 
S:~-::,~";. < -' :-::."-~·'·;' - ·' -
~i.··~,8;;~.:;~:~~:: -~-- -~:'- / 
-- _·:: .. <:;:~ 

:-!}:,¡'!~{ •:··· ·.;.·:>:~·. ~· •L 

··-:; 

--,--.· '. 

iif Jt~~~f¡¡;~~~~~~~~ :"t: ,;.,... ·iL ...... ······• :. ·;; ~.¡,.r~.i~~ 
• ·.,.; . ._---<: . , .. ._,_ :c:·!,:;,~:~:~,:_:1<":~"-:'.-í..;~ ~ , .• ,, ·:-.< ·« .. --~·;,,_:,··: :.>::.:í, < · .. ,, ::\·': .. · .. >-:.~-~·;;-::;¡~: ,~--~:.~- .. ,~'.'.::"~~··,:;~A· --. f.~ .. :' -~ ~"«'.'~ 
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Debenos considerar que enfennedades orgánicas tales como: 

Anemias, trombocitopenias, diabetes no controlada, etc., pue­

den considerarse como contraindicaciones teniporales. 

Una vez ya controlados estos padecimientos, ya se puede -

llevar a cabo la cirugía sin ningún riesgo. 

HlSTORlA CLlNICA 

.. Cuando el paciente se presenta: .por vez prirrera y, por lo­

. reg@ar antes que el médico lo observe> se acopian algunos d! 

Edad; sexo) raza, ta1la¡ peso~ presión arterial, tempera­

conv~erten en los prirre--
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la historia clínica, es la narración de los acontecimien­

tos relativos al estado en que se ·encuentra la salud de una- -

persona. Esta narración debe ser hecha siguiendo tm orden CI'2_ 

La historia clínica debe comprender únicamente, los datos 
que 1';.ya..11 sido reci)gidos. sin. h~C':}T l~ m~no:r int.é-qrretación -

En efecto la historia clínica tiene por objeto hacer un -

relato fiel de los da tos que sean encontrados y no la ínter- -

pret1ci6n que haga el relator de dichos.hechos. 

Se triltél¡P.!1 ~fec:t:o; de que el lector de la historia fonne~ 

por sí mismo, su propio juicio, de acuerdo con los da.tos que­

le son proporcionados • 

. _____ ·:::.·:::::: : .· .~:.14~.-~9~.~~- clírl:i.S~ _depe1~á;c()!lt<.m7J :+_os $iguJ~1~:t:~s,. d_éitgs: ... 

-:::':"''•:•;::identi~i~a.ci6Í1 del -ir:rlividuo a -.i.ritarpJ.gar,. 

~-~·._;:._.~_;:~;·=-.. ~.·-~".•-::.._._Ecl_._oo_· ... ,,_;..:::€:ihit_ 'a.· ::i_- • • •· ,._ •• ~---~ .,.._ ··'- - ··- -· ____ :;; ____ _ ..:. ··-..:. "- ..... .i-..:···-----.:- .. ·• ··· .. ~ • .-. - t;7lU.~llUt1J<:1.Ut;:::i···::ir;;·_·p.1.uum,;1;;1F_:°'J1;;¡\;ld;U'Q·::>··~~.1'"=''"'~~--~:c:·:'~· 

·r:--·· ::.;~les.· P/ej .. 'Cáiiter, ei.cl.lai es. i~{frecuenfo •. e!i i<Í etap•iJiiá~ü:: ....... .. 
·· ·· · :ra d.ei individuo. '-

': ;·5;: ,: ' :·.·sei?·~+icie~'l:asenfeboodades .. tienden a· ser más fte(;tjentes-·•· . · .... 

J~sj~,:~;:;'._:?~g~d~·t:~~º ~xo .·• º·· 5011 pr'()pfas aeLirii~C>. _.·: . ,·~ 
t.s.~''-@~·s,E:;@::~:.::~a~ril¡)Ié0~:--J'li~#;ám-;Ür{a~l'~t•ti>'ii1ípó~;-t.&fo~•.ru.,•n\O·ti·~0'~~1~:ei··;: .. . :L: 

: '· ... · .. ctful s'e : llfi ·aet~rhtlnado una c~nsulta·; ·ya que•· exíst~n enfermed! 
~> des 1a.$. cuai~s . son propias de detetniinados ··.hábitos . oC:upacion! .. 
ex:• ... ~: · 1~~G-.t~e~jeJ!lp~o~ cos~i,rrer~s, zaP.ate.ros, e~c., puede1r~re., -
;";,;;•'ot::'!\.':,:_ .-... ',"-~-'·,-','::.'.~~'<·~·:Co i.:·-.-t:·;~·-· :;;:·- .. ó.,·• •· :··· ... ,. '-1 "7 ,· ; ' 

:' .. . ><'. :·.:·'. ·._ \ . ,.· ·-j~; .. - ," ; ,_- ;.,: .. :c.: f::,_'._:_:s_ .. ::_· •. · : - .. ; , __ ' . . . · .. <"' ' ; ': -~::_i_.' 
~;;~t;~.:~t:~:y~.:~;~·7:,;::J?~-~~:~~;~ tr-.. ~.'· ;:\~:¿.y·~~~ : ~' ·. ~·: · _; ·~1 .~ .. __ _:·_·_:· -: .< '::·;· ~ 

..... s:~~t~~;1!t:Yif:~~~~i.kí;~~t±~:~_1;·:~~{i~.¿1:~E:• .•.............. 



sentar abrasión dental, mineros, plomeros y radiólogos pueden 

presentar anomalías propias del contacto con elementos minera 

les que trabajan o bien recibir radiaciones que pueden llegar 

a provocar algún tipa de tumoración o m:'11formad.ón. 

Procedencia. - En este aspecto la .únportancia del lugar de 

nacimiento o los sitios donde el paciente a residido puede 

!:it:r w1 Jato :Uit1x:r:i.'tililt6 par& d Jiagil6stico, como ejemplo se 

. cit:a a la fiüorosis Ütmi:al (;!U la i..:tü1. Cll Ut:Lt:111Ú1!.dlici::. CluJa..:­

des suele presentarse, como en: México, Zacatecas, Durango y­
Aguascalientcs, presentan una mayor fluoración en el agua co~~ 

parativamente con otras ciudades provocando el cuadro denorui - · 

nado fluorosis dental o esmalte moteado. 

DCJ.!!!icilio. - Dato que significa la localización del pacien 

te. 

Teléfono. - Dato de localización y recordatorio de las si~ 
::::':::::-_ ::-.::~:.·.:-::.::::::::~.:~-: . .::::.: .. :::.-:-~: .. ::..:·.:.-.: ', ._.' '' '' - ·~ 

::z~~:T ·::::;g1:t;iei~y~::;•.• .. ~81.isuHa~ ,····.•· 
. . . 

.. ,_,,- .• ,'.:'.'""7 

;,~,;~·''''''·,··· .!.~ L:fi~-li·~ li·~T. §··~··· 
:L:.L ....... : .. . :'IJl.,'Qun 1i~R1()s .. v PAMl.LIÁllF.".- Sol~rP.. 1:mfarmffimles.011ejnc'.'ln,;. .: :. :.}" 
~..,.~:-····;e-';·-:---;------ __ ,,.~-~-------·-----..----•·-··· :-·:-- ·~-- . ..- ·--" ·~·-'·~.~-~·;-->·;~-.- .... -...,--;-"''-,.~,.··,--::·t.-·c·-·-"·· ,... -::--.··,.-··--·-··---·-.,·-~-..,...........,.,_";:t 

:2:,s.~"t··: ..•. ·~t~!·::p~ur~;··.•ifia<lt~,,······h~r.n1aúa$~···herméii1os··,,es!X>sa····ej~ijos.~······óaa'd.·,•· ... ; ___ ~,;¡' 
tt. <::·y<·~stad(:¡ o>ed.ad .. al'morfr ycausa:•de lá muert_e .. Dfaooty$,. hp-.·· ·•·.·:• 

l~~iiJl~::~~~~:·~:~~~t:;~~~~i~¡:·:'. •··••• ,;, 
:··; . PERSoN.i\LES~No PATOLOGlCOS • ..: l) Estado.nafrimcmiai: du1:á..:'.. .··. ; '.: •... 

. Si3.iúd ·4~1 c6nyuge 
1 
G~patibnidac!, .· ncllllero ae hijo~, -· "'. . · 
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edad de los mismos, adaptaci6n al matrimonio y a los hijos. 

2) Hábitos: alcohol.Cuso y cantidad), tabaco, sedantes y 

3) Antecedentes sociales.: describir las condiciones de vi 

·(sobré todo durante la enfürmedad actual). 

4) Ocupaci6n y medio: trabajo actual y pasado; exposición 
a peligros de trah.1.jo, satis.facción eroocional y económica, 1!!_ 
gares en que ha vivido y que ha visitado. 

·PERSONALES PATOLOOlCOS. - 1) ·Enfermedades desde la· infan-'­

cia en orden.cronol6gico. 

-~----./!.__,. 
J¡t;;UUIVHJ.tto · . 

. 3 J Lesiones~ 

.>.' · · · 4) · Operacion13s y hospitalizaciones. 
'~~~~~~ .. :~~;;_.:·.:.:;..::.:.'.,::.:~·.:.:-; .. ~:>·.:-._:.::'...~:::.:..· -~~,..'..~- ~:-·-~·~ ... __ : _··, •. " ,;_~:.::~_;,.,;:_:,,::.:.. . - - ---··-

L::~.~;<: ·- ''·-.5) fü{mÜjeres, ~interrogar número de gestaeicmes y ab0rt:ó5-~": ····· 
::·;::.;•:<. • /6) . .Álergia!) e hipersensibilidad a médicamentos. ··.· .•.. 

~~isí~f lti~~ttf~~~~~E1i~~9~i~f ,l 
-.·. . . I!de~zc»,: dÜ.fácJ.ón e intel1sidact . Se interrogará .cuidadosamente-:- · 

ia relación qué guarden los síntomas con al:imentos, trabajos, 
... ·. . . . . ·,· . . . LU\.: • .LVJl'i íngestión, de me<liCllifÍell'tÓS U 
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otros factores. Deberán investigarse tratamientos seguidos -­

por el enfenno, en los que se incluirán medicamentos, médico-
y hospital, y curso Je la t:1u1;:i111~dad. 

APARATOS Y SlS'fH.fAS.-
. . . 

SlSTIM!\S. - 1) Cabeza: Cefalalgias (duración, inti:'hsida:tl, ... 

2) Ojos: Vista, diplopía, enfermedades inflamatorias, fo~ 

tofobia, dolor, visión borrosa, lagrimeo, pérdida dela agude 

za visual. 

3) Oídos: Audición, otalgia, otorrea 1 tinnitust infeccio-
nes. 

' ·.··• ...... ·. . . • .·. 4) .Nariz, garganta y boca: Amigdalitis, secreción nasal "'. · ..••. 
~;~~~r.~~f4~it~'~-~ób&t~.i~¿i§~;.~~~1~~:¿ilirii~~:~-~~i~~~~; ~ntid~~~~t-~.i}~.~~::: 
, , " fato, hemorragia gingival, s.entid~ del _gill).t?, ú~ceras, . farirt-:_ 

:,~~S~~~~~~&·"::''."'~§~·zr~~queia .. p,0~1~~~: l.~· .·~~i·-~º"" 
~'. : , 

1
, ~ ·. · • 5) Aparato· r~spirafor~o: ·'Tos, a>.$e~torad6n (volllinen. y e~ · 

:;:.:_·: <~9t~r) '· ~km6ptisi-s, (l01gf1 fec:ha.···de\1a 'ú!tima·ra<li()ir:afía,:.·;_· ~: .. 
t;é.1·. ·' ;~sm·~,.·r~~:f~A~d<:>s: :f'rec:umtes, j:fi~}#~,: sud#ióÍ). no~rufna~L: . 
~~~·~··:'. •-<::. . . '' -~ : > 

~~PJ;cj~i~~t!~~~~~~~%~1ft!~±~s~~~~l~.R'~Sc ·• 
diú~s; .presión arterial a.ita; l10rml.glieÓs, desvanecimientos, 

·taiª1ubres el1 iás piern.~s~ edemá, · C1audicaci6n, várices, pies­

)'.;.·• •.. ·· '.fribs})d~ colo:riazul. Fár,inaco~: 1'fi1:rogl~cerina 1 digi@l; di~ . 
. ..;.•. ~ ~~:·.t ·~ .. º-. ·~:.: :> ' ' '• . . . . -, ... , . ' 
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réticos. 

7) .Aparato gastrointestinal: Dieta corriente, apetito, -­

alimentos que se ape"t.ecen, al.i.m.entos qua disg-..:.st!n, náuseas,-· 

vómitos, hematemesis, disfagia, melena, diarrea, estreñimien­

to, la.Y.ent~s, e.olor y fonm de las heces, ictericia, dolor o 

11':."mortoides ~ evacuaciones intestina les. 

8) Aparato genitourinario: Polaquiuria, nicturia, ñisúrla, 
hematuria, incontinencia, oliguria, escurrimiento de orina, -

titubeo para comenzar a orinar, modificaci6n en el calibre y­

la fuerza del chorro de orina, polidipsia, orina turbia, re-­

teni::i6n urinaria , expulsi6n de cálculos~ Bnfermedade:s vt:né'-­

reas por síntomas, duración y clase de tratamiento. P..ábitos -

sexuales;.· potencia. 

~~~ ~::~~~~r~~;:~¡~~.~~=~.~,:~::"' . 
. .. ~rilli',?i:ed{a~del.iíÚ:iñiU ;~ríodo • tr .... ~st~.2.l; .· disir<Anorroa; -me:1101T~ 
~:.··:~.;~:··:jirfi~·iiefifill~'agia,c.:ir.rcgul~ic·SÍ.'lt~s_.,f.!~c::.I!'!E!D-ºP~.W>Ja:, 

;'\u. jo) Aspectos me~bSlicos:. Peso nonria.1, aunlel1to o pérdida~ 
;;;; <)'. ~x!0t•;di~~~ibuCi~n de), P!'Ío, crec.im¡,,nto }' de~ó110 noi:. 
~~~~::::~~":/ < ' .. >. . .·.· •... · ·.·• ·. . .·. · .. · .. · . 

.. , . :::~¡1')-s1$temiFfi~uroif..lscüiár.: Dis~-rf.:rja'; nart}s1:~sias. -Par~.'"-
. sÍa·y parálisis,· desvanecimientos, inconscÍ~~6i~~- ~ci~~i~- ~ 

.. , ~onvulsiones, zúmbido 4e oídos, pérdid.a de la audi ~ -
y. v<ilú:dos, 
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dificultades de la memoria, crisis de anmesia, adormecimiento 

peri.bucal, ataxia, (torpeza, tambaleos, incoordinaci6n), tra~ 

tornos vesicales (incontinencia., micción urgente, polaquiu- -

ria); interrogatorio acerca de pares craneales: 1 a Xll. 

12) Aspectos psiquiátricos: Estabilidad o inestabilidad -

vioso", tensiones ambienta.les 1 defectos de memoria. 

EXPr.DRAClON FlSlCA: -·-·-·P' .. --

T.- Signos vitales: Pe.so, tal1~, temperatura: pulso~ 

piraci6n, presión arterial. 

2 •. ~ Inspección general: 

.. ··.: I)r'f:isic6 ;' · ~sta.c1o n11fr:tc:1.~~.i~; eaaa :j¡iii~iit~. 
\d)-~Gra~~~dy caráttet~ agtidc de la-e,nf~fmedad~. ··· , ... :-ti-CV~:~ 

-~~t:··"::. · · ·~.· -· •· 3)'-;l.ií~1{ r~z.;· teiStin'a, turgen~~;· pigm~~1:adón, . :e421(F: -" ~ :··l 
2 .. •··· >:ries,_:1$~i_one.s,.i~~~l'ie,:ia;· ·palidez; .. . 
i Ú > .. , . .f ./~eia: Gr~ •re!"';º C~b~itudo; Confi&uiaci6n, ·~·~ ··. ;<·; 

·····' ' '. , •. -,.· .·.• ':·.··,·.·.,··,·.·', .... ,··:.·.·, ·, '''.·.·.o:_, ~X,:,', ~<t>-. :::\}tr.i~~·-s.~., • ... I''. 

;-\::: .'··,<<~·,· : ... , ·.>:-.:~:~ 
~"!:~(:.:::.':.~:._p ,,.;::·::·. ó}o{::•' : .. 

./.-'~ 

·,,; 

:> a) i;>ái-pa.dos: F..dema; ptosi~, refai·do 

:{. •··. . . tos •. anthura ele hendidul'Cls palpebra1es. 

rt~t4,#< .'.}~)>!~''*i9\sj )Ct"1'i~ia; . 
"::<·._t.'f ::i• .,::··;:··.: -.-.. ··: ·:·,-;··; ;.::' : ·;.·,:.·.-~-;';··-~··.'::-;_·- :; ' ; ._.:.·_, ' ., -
~-;,;,º~-->··::¡· .• ,::"-·._:L,: 

~j:t~.:,,d~w~lf~·;~\~i!~~itfs;~~i:'~\:;;:--.-~::~.~~;~,::::=:-~:.:_~,•·:-:·7_•-·t··~---·"···':" .. _ .• _._ .......•... ; 



e) Conjuntiva: Palidez, congestión, petequias. 

d): Córnea: Cicatrices, úlceras, arco senil. 

e) Pupilas; Tamaño, forma; igu::t1d8-d; reacci6n a la 

luz y a la acomodación. 

31 

f) Vista: Agudeza visual, cmupo.:s v.i~ualt::> poi conf:rnn · 
... ., . 

tacrnn; convergencia. 

g) Estudio oftalmoscópico: Papilas 6pticas, vasos re­

tinianos, exudado, hemorragia. 

6 • ., Oído: 

a) Oído externo: Tofos. 

b) Oído interno: Examen otosc6pico, seéreción,. tí~pa,~ . 
... -. . -:· . 

. ,.. :_ _:_\:« 

4~1.:re+9j-e~~g~~~:::~~~;~~~s":: 
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d) Lengua: Color, atrofia de las papilas, úlceras, -­

desviaci6n, palpación. 

e) Dientes: Caries~ piezas faltantes, restauraciones 

dentales. 

9. - Cuello: 

a) Vasos sanguíneo::,; C0üg0sti6:;;, de -;;;;w.~, favcstig:~:r~ 

si hay pulsaciones no:r.11iaies y anoríriales, cicatrices, thrill, :. · 

ruidos auscultables, graduación del pulso carotídeo. 

b) Tiroides: ~Aliffientado de volllm.en, _ ncdtilar, ... 1'Ui40 • -~ 

aprecia.ble por auscultación. 

e) Tráquea: Posición, en la línea media o desviación, 

tiro traqueal. 

ft.t;c::::~:u::~:'i:·~::·~~·=· .• P~--.r~_e=-_~~-~Ql.= ~r--.L~-"".:.:r·---~--·~_.:_ ---~v .• ~.-·-~-._]~.·º_ .·.:.--__ ;_~-: .-----~_··.:~~21·:r:v ___ . __ • __ -_•_ .:11·-r-._·-:_~: __ .--.~.--_· ___ .-.~~~:r;!~~.~~-XJ?R?t~·•::·. ~·-=~·:~ ~·;··r;=•:: ·:riofes·; ......... -.. ........ .;; ... ~ .. .:.;.:~..;:;; __ ;.._:.;;;;, iúffeiéravi6•1é.res-.:-::-~.·:~~·--~·:~ 

i~"·,~'"':-::~·~., ~ .. ~ ~ · ef~Ullindülás ·safhrafüs; 1'ürr.:ir1to ··ae ·--voli;#n~de~~a:.~Ú~ º;··".::: ____ ,;; 

~i-_f~~};·,-.ti:~~J'j~~~~~~ai~éS~"-;_,::'cc~ ... :.~::~-0'.':5~-"- ______ •• . .c:::c·•~.~- •. 1L:~:k 
'~~ ·. ~;:~;~:-~~; ~~ 

f f ;: %' )o.: ir&.;,. ¡i ~·: . . . . . . . . .... .· .. ., 

~fi.;1.~i~~~~}:~~~~r~~!ºfe~i>t~~~~~·; ~i~ 
F- - .b) Paipatr6l1: · F-remito táctil.· 

; - e) Percusión: Resonal1fia, mat;tlez, cmnparaciónde 

:_ < . i-~~} s~éi,:ricas, ~iyel. d~1 ·4iafrttgina y_ movimiento~ -del miSIJO •. 
1ti.:\~};· 'e'.~;,;·~-~'--~·~:,-:~;:':~~¡~; ~~--:_.:": .:'.:' • ') •'-

~~~~i~~~~,1~hiL:'.t;coi{~/·i ...• &füiJ, ····· 
. ·-:·:···, 

,, -
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d) Auscultaci6n: Carácter e intensidad de los ruidos 
respiratorios, duraci6n comparativa de inspiración y espira-­
ci6n, estertores, frotes, l±uidos anonnales. 

e) lnspeccióndel esputo. 

· 11 • - Coraz6n: 

a) Inspección: Choque de la punta, P'Ylsaciones anor.., 

b) Palpación: Sitio de choque de la. punta.; thrill-s!_ 

tio y cronometración; _frecuencia, ritmo, volumen, igualdad y 

deficiencia del pulso; choque o empuje precordial - sitio y -
ur;l1fo. o--,••< . . 

e) Percusión: A.11Chura de la matidez mediastínica, 

bordes deiecho e izquierdo ·del corazón. 

_.,_,.., .. ~•; ... ,. .• , .. ,~:..,--~· ,.:: ,,_., ... ".·- :.1:..').,, ••• A ... ""'~,..1_+,,...,...;";<,.__,. ~D~,..;Ánai ... .,...di~.;, ot"'!tnc .. --- :in+:~nc::;dÓil: .... n'r-:1: .... 
···• :·.:·•·_:~~~~?·:o:~:~:~:~--~-~*"V.1:.r."_-·:_~-~-~-~-~., ~~--- '" . :-:-"" ______ , ·-¡;-- -· "'" 

-··111~; iíiiiio;·:- segilildo~tuido 1 -:en.' focos·aóitieo':Y'.PillinOiW::iS-~.úfu-..;~.::- -::: 
''-"~:::.:._.:--·tel";:4el·ritmo'··r~:tdi~ro~~----soplos .• '."•.-sitios-~fo-int~nsigfld.in.íi. • ..(ma;:~.----
~~L~,~~ª~~§~ :mt.ensiclad:~fin·ados .;la .. 6.L ._ relación,crouológl,c~~co~ .... .. ':_.,, 
-_,,' •. ---•. iet\i~lO·"~~j~~~.,·---~=~-~;1~·:i6~;··;f~-~~---.d~~:~~f~i~~;~·~~--~i~-:~~:-;~~-~~---

.;-> v·--- - - • de' p6sición SC)bre : et· -soplo; frote. 

i':>· --- -· · - 12 l~s: 

!i';}[;, f : .•. , .. "··•.~/J:m~~~{~·.~sicr,~ :"f~): i>B:#;;~"i~•J{;( 
·~::.: .• ::;:_- .slJlletr1a._ •• ue.zones~----ú1ce:ras~. secrec16n-. _p1¡?¡00ntac1ón~- ·xetrac" _-.- :-:_j•· 
:::·7~;-- ·¿1~~·d;~~i~~~·¿,·:~iél .... --- -- ---- -- ·-- -~---.. ··-· .. : ... : .. , --<·--~·_:: 

~ . . - . ; . . - ., 

b) • Palpacion (posici9n supina colocando urui .almoha:-
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da debajo del hombro homolaterai): Investigación de masas, do 

lo¡ .. a la palpación, secreción, ad.er.opatía axi1 ar! 

13. - Abdomen: 

a) lnspecdón: Contomoi cicatrices, venas dilatadas, 

bligo, masas. 

b) Palpación: Espasmo muscular 1 consistencia de la -
pared abdominal, rigidez, dolor a la palpación superficial y 
profunda.' tumoraciones; sitio' aumento de volum1;;1u ü &:ilü!' a .;,. 

la palpación del hígado, bazop riñones, vejiga; pulso aórtico, 

e) Percusión: TimpaniS100, matidez cambiante., .onda lí 

~-~~-~- -~'.;~--:hu:i<lii:;-:_)fcr:i,iifríe~i::~#lJ_úgií4v'~-'matitlez:'o$iilé.~i~~;:' -
";' ,. ._, -' 

i _ _ _ _ _ _ __ Al J\1.tscultación: -Ül~ácte~ y frecueDs:ia de los M.élos _ __ _ 
,~.~- mtestiri.afes·: ·- -·-··-· · __ · ... --" .. ·~·<:·· ..... _,.~:~·- .. ::\~1 

;:'-;_~_::.-2~~H:~~~ll~~.~~;o·t:~:~~·~~-;c¿ 
__ '.- :,-, _--·-· Léa.libl'e: del .~liilo iflguinal. ex:t:efiio ·y • ra- resist~µcia ae1(con;. / -·- _- .- ;o 
,'.;'·~. >'-~é_t_--_~-_ill&JiAAl.;/ - -- -- - ' -- -- -- -- --- -- ----
;·:»··:"' ,, . ' ... -

~_;fü:D_ ;/:.··2·.' -··--·-·-··- :·~),qak].i~s~.1itiiáti~e>:>::·.--·-Ailinénto _·_•de . .Ve>lti.rnen. 
:;·:·.'~_~}·::·\;_:::~:.:: -··-··"-: :.,-..... ~~J;.:~;·-.:>._:'. .. -· 

-- -- a}Varón~- SecréCión, 
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b) Mujer (debe hacerse con un interno, un residente 

o un miembro del personal): Inspección de genitales, cuello -
uterino; exploración bimanual de útero y anexos para estimar­

sitio, forma, volumen, dolor a la palpación y masas; explora­
ci6n rectovaginal; investigación de cistocele y rectocele. 

15.- Extremidades: 

nl ~mo.,,.....;n"Y'~L""• }..ff'\nneo - ,...""11"'1...,. ·u• h.'ffT't~.n...1 ...1.a. 1 n.::r vv-.1Tnf'lC.-
~J ~r ..... -...., ... --.,, ·&·~"'"'"' .._.._..__ .... ' •Ah.*ltl•"""""'~ -- .... _ ~_.... __ , 

uñas, dedos hipocráticos, cianosis del lecho unguea.L; tumefa~ ·. 
ción o deformidad do las articulaciones de hombro o codo; ne­
vas, temblor, atrofia," parálísis, estabilidad ligamentosa, -·· 

· pulso radial y cubital. 

b) lnferiores: ~;0vilidad o deforJtldad de articulacio 
nes, color; y temperatura de :los pies, pu.lsacionas de las ar­
terias femoral, poplítea, pedia y tibial posterior (O+ a 4+); 

·. . 
... ~,,.~.,-.:.:t~"'""" .... --.:,,.;--. __ ,._...._.:_-,. _ _ ........... t....:.~.:..l--l.·"1·-=-----·---' -· -
·--:~--~::: ~-~~~~-~--~-:-:_.~_~f,~~~~~' -~~:v.~v_..:J:t:·:·.v_.., ':~~~~.a.~c.v-:'· ··..a..#.:ª-~~""-~v_,a.,- -··-· 

16.~:Dorso y raquÚ>: ~tovÚidad~ curvaturas, dolor eri án~ . . ... 

l~ • > .~.,. : ::., ·~;. • ~ •• • ,·." .• • • • • ,' •• • ., " ... ,:'. •" • é e - ··- •• '- • ·• • • .: - • , •'• 

----~----·~-------- -·-- -----·------ - --·····-----··-·----- ---· '"-~----·· ···--·- ... -·-· ---. 

. a} MárcM, :postur.a, movimientos anormales., a'specto -
•<>: < ·fru;,ial, . e;tranetÍllÜerito? y fasciculaciones muScul.ares. /ltlomá '.°· ·. . • ·\, 

> ·:-.·(~-~:.:~-· ··._·.,:_·:_/-~ ··:·._:·~··--:..-:>·,· .. : .. ; .... --,:_.··_:" .. ·.: .::_._.-·.;·--.-.~,_"::-·,:.··_ ·_:,"··:·>': ·---.·<:' .. : .... · ____ ; ......... :: .. : .. '·.::-:''.. :' ',.,_·\:" 
; ;~'·, ;;~ lías de la .forma"® cabezil,t: desigualdacies· e1l eLd~$~rollo;g~ ·< ·;e: 

. :; :· . ·. . 6.~b,é~~a \r exi¡p~ntld~~.S/ lesion~s; cu-~e~s (h~nwiigicnná,s, m~utÓ·-: ' . 
N::.~.}:.:·}·'.:fib'~);11#1ilis:·eti c:aiá':con 1tich~J~ · ~ ...•. : 

' ' . . 

. p) .Aparato mótor: F.xploración sistemát~ca para bus:--
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car debilidad. 

e) Sistena sensitivo: Sensaciones de dolor, tacto y­

vibración; sentido de posición; distribución de dermatornas, -
distribución de nervios periféricos, distribución de sudac.i6n. · 

d) Pruebas de . función ce1·ebelosa.: 

i . - Li~ i::c(uilitrio. 

2.- De otra índole. 

e) Reflejos tendinosos profundos, reflejos súpetfi:-.'"'. 

.d.áles ~ reflejos patológicos. 

f) lnvestigaci6n de la función de pares craneales, -

iileluyendo campos visuales y fondo de lo,s ojos. 
. ,:_~.' 

:::::::.::::~ . ·: :~· :: : -·•. .g). Es-te,dc.:men+-,; l ! • ili:iie-ntBc:: Y~n; -n.~:f1ii :: ~fª-5-:Í,ª"=' e.~~~-"::::·::::•:~ 
:'.·. ·::·:r~gi11:>iü~· - .. ------·-·· ---·····" 
t:~;.: }:-· : · ··.'.·'"·-·-.·_··.1••· ... 8 __ ·• . .' .• •:. --·_ \,..;n1~.··o·_-r .. ··.·a·: .. c···1"0.#n' · ":· r··•e:. ·'e•· :.-_··a' J.~-,... -. -, · ···· ·.• ji ~J;' L. ___ ,_ ... ·-- -·.--:."'."--;:'·::·;·.·:,~;:,:-:;' 

~"r=;i,0;'º c-•·c·.··. -. ~~;•_._.:c .. Pa.te1~ .• ~r.:.···········.d=e·•.•:.• __ ºl~:,as~'The:·c•:.e •. ass:d.ri:::!~:'c~:::rf~~~~.~"r,;;';~ 
·:,! : ;·'.~ ~~~;' ; CU.él. . i 

;~*;/X':ii···· ;ir.,,··· ..• :~f;~f~s~á~ia:''.'sci&tines~·-· illdicafüi~· .. -·. ··<._.~~_.,_-.'-~ 
~;::,~,:-_ .... -.:;,';.' .-1 

!~::i.~·t:>~>>>~' -:·. .. . .. ,. . ···. ( ·>"':·-,>. . .. ;: "::: 

f;~z~,,~=~-.;~!~~~::ff~ti.J~~-fü.:~t-~·;:,Gt;;t:~,11~6:;.~pai·:ilit~¡;'"\)~ªiótió••-~c.~.ri~-~Y'•·•s~~: .. Sii;;D:ü::?~ 
•'·····' · pit1nei1tan'p0r exi1lodciéin ·físiea.• r•.a1~s- ·estuc1i0kae· 1abo~· - · ., 

. ; . _ . · tbri~~ i rooo lo oote~ido: se anota, ~studia; ~ora e-:·• ir1terpre~ 
.X·•·, · ~?/~;;~-~~~·ia,s,p0:i;_ibil~d~s, s~ elabO~a el diagn6stico di- . 
:·.J;;i':>~: .. ~:.A:\. ,,·.,,·~··,é_ •. ""'·"J···" 

~JS~t..·.~-~~-~( ~:/;~~+.:~,'~~?~;~~(~:-~:;-;~~{~:~{:} :;.:.~:··:. ._ ~·1 :~::~·~C .. · ·~ .. · ... __ .. · .. · _. 

~~~}:ú~t( . .-.:~~}//:;·::;.;.i)'·_~::f·':.':· ;·}~;:\~:·~ .. ·-·,. __ ,-¡ ~,';~:'~'"·.· ..... -~.~:'.-/;':>:>' ;:·.:'"«~>,::-:":_' ·;, . ,. :,~.~~·,~; 

•e~'''º'~JA!~~t&2td~;~f.~~r~ªPÍf~~~2;i;~;~f ~~-:;.0:~!"I;~,{),- ,:, -,:.'::'.:-'~'.;X-. >.~·-~'-".-: '_-_:~" ,, ;:-.~,;·,:.~;_;_~~. :.~ ... :L~ .;e,;,·, ·.¿:,·.~~~:; . "' '"; '.~:«·~7,,'·.·~;·,y-··:t~ 
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ferencial, y por último, se llega al diagnóstico preterapéuti 
co o de presunción, que ulteriormente se utiliza para hacer - · 
el pronóstico y pla.~ear el trata.ü.iai1tú. La observación c0nti-

. nuada, incluso las i·eacciones terapéuticas, pueden ioodifica:r­
las conclusiones preliminares. 

· Tc:id:t.~ ~st!l_s obse:"::.:.cfo:u;;;:; 11 h.i¡¡\;tc:is.i.::. y conclilsiClnes .se 

cinüt@i.tl~bitiamente en la lioja clínica, que difiere poco del -

libro de anotaciones que utiliza el científico en su mesa de­
trabaj o. 



·,·'.' ',;·, .. 
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ANALlSlS DE LABOAA.TORlO Y GABINETE 

Estos son útiles al cirujano bucal y le ayudarán a obte-­
ner un diagnóstico correcto. 

La radiografía, algunas veces, nos dá información que no 

]?odemos obtener por medio de la :insrx:cción, palpaci6n o al1S--
- é'.ti1ta~ifin. Arlf>m::ic:: Mf-' l~<':: -r::iriincn•,,-F'inc noY•;.,n~,..,,,,,.., co ..,,.,.,.,.l,....,_ .-·----'-·":'·----· -~~--~- --- --- ·-----.:;~------- ...... .:.~----,._,:;"'.¿.-·.._._., __ .......... ·¡H~~O.-••,,••_,••!, 

tomar radiógrafías oclusales, panoráwicas~ laterales o pos~ -
teroanteriores. 

El examen sistemático de la sa.11gre y de la orina algunas-

to quirúrgico. 

Por ejemplo la glucosuria debe tratarse antes de empren--

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

Debe ser sistemático el e.xamen de la biometría henmtica y 

. '"' ...... , .. 
----·~-~-.----------·····--

, J?uedé ser,',, :indispensable• llevar, a,'· cabo · otra.s prueb¡is .• d~ j~ 
~ ·:. '< 

.. ·,~·.,~.,··• •.. b()J;atoriC>r· .. •.S.egúii.1as.fü~s:esidades.·del ...• pa~~ente •.. '•Así,·'Ull .. ~ciel1··· · 

,,,,,,;;~;~i'~~~f ~;~~~:~:~8~t~~~di.4e~j.;T 
i~.¡., __ · .:.~de ¿&~aci~D:.Y: .. ae P:totr.ombina.Las .uruebasdé:~ílrado .. v de:.:.. ·/. ·, 
~:'J-"o•-"-·• -- --·- ·.-~--·- .. ~-------.......... , ___ ,,_, ..... , .... ,"•' ------".-~- ~-~-"'-:-·•--~ • • « -:~··· -:"""'·--·-···-e:!•_- "'"".:-~·-, ..... "O"·"•·~··. ·_-·.-.-~ -~-· • '--, • 

\ •·. ~~i~2i6n PL1~e ú.t::~r~~ a. ,cab~ eit e1 consi.ú.to~iº a~ritai. 
"·'. , E~ mét&i~ de Dul<e para el tiempo de sangrado ~e ha~e con-

;'.;~:: ....•• · ... · .~.!l~~pÜpci6h~,el· i,5bt:lo.4e.•.·1a .ó~eja,.fonuna-aguja.·o? 
~-:: .. ~(:;;¡'.~,"··· ---, -- -~:"·::.-.. '· ' .. -."-'. . -L . ,_ ... • 

~"--''· __ . ____ ·-:._::_ ·' :::·· .~·<::.~-::.-.:.::'.-:~.(~-:_:'.::·~-~--:~--- _, - ·~---'-' 

mJJ·~rt~,2~.2~¡;~~i;@L,:;·sL.sr,;~,~;.:L~"-· · 
fk~1i~~~~%A?ri~?;:füf~~~,.;~}~fS'f:i?~;:·FiJ'.~:~~~;:t~-~~~f:i'.:,~~·~~~:;·~<~~: :::"~~~ ~ 
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punta de bisturí. Cada 30 segundos la sangre se recoge con tm 

pedazo de papel absorbente. El tiempo normal de sangrado es ~ 

. de unos 3 minutos. 

Para determinar el tiempo de coagulaci6n se colocan va- ~ 

rías gotas de Siiiigre en un portaobjetos y cada minuto :e p;;:;&',- · 

· . 1Jru,;1 -ags.!j:::. « través de una o dos J!Ote!;. 

Cuando la fibrina se adhiere a la aguja., la coagulaci6n -

se ha llevado a cabo. El tiempo normal es de siete m:inutos, . -
o menos • 

. El: tiempo normal de protrombina (método de Quick) puede ·­

variar de 9 a 30 segundos, seg(m la actividad de una de las ".' 

. soluciones -(tromboplaStina) 

.. cada48 
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JNAllJAClON PREOPERATORlA 

La evaluación preoperatoria cuidadosa permitirá la plane~ 

ción adecuada para cirugía suhser.n"nt~, La rar1iogr2.ffa deber:! 

.estlaj.iarse cuidadosamentA Pf!!'~ 10!:º1 ize.r le. .:i!n;~i9tl ;-¡;a;:-a- .. ·.· · 

ptv..:i::;a¡- foilliii, wÉiifü-ü ~ .im:liiladón de las raices. Frecite..1t~ 
.. mente, la raíz se dirigirá hacia el observadcrr o en dirección 

opuesta a él; en vez de mesial o distal.mente. Las raíces pe--

queñas 1 frecuentement~ están superpuestas y pueden. faltar en 

el dfo.gr.Jfatkc ratliog-¡afi~o .. D~berá observarse, fa relación ..; 

del diente con ;}1 conducto dentario inferior de manera que -­

pueda prevenirse al paciente de una posible parestesia posop~ 

pr€~se:ncJla de 
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PRFMEDlCAClON 

La premedicación con anestesia local para extracciones, -
es útil; especialmente si se preve que la ope:raciiSn comprenda 

procedimientos complicados. La premedicación deberá delinear."" 

se para cada individuo. 

'Lu111Eulo .P~ü.' la boca en casa, o en la .s8.la de espera., hasta in­
yección intramuscular de un narcótico sjntético o inyección -
L.-ritravenosa _de un barbitúrico administrados cuando el pacien­

. te es té en el sillón. 

La premedicación intravenosa es tanto arte como ciencia.-

Se han desarrollado técnicas que vafían desde una sola inyec­

ción :intravenosa hasta inyección continua usando uúa combina-

~~':z·~.-~· ~:r~~1~i~:~~~:r¡~~=~:~~~:~:~~
1

~~~tI¿::;~~·~···: · 
, ·.··;_:d,a{:i6~y alfil.1.cSia¡;,J)?l'O:!l.0 .• produce."1• ;fnconicic,;.._fa ni los· -fa2t~.':··•· ······ 

,> • • •...• ·· .· res a:di¿íona1 es inherentes . a. e11a. aue. ilece~ Í:1'.!ln. vi.-,;, !l ~1CiaL ,-'-.,, ::c:...id;k 
~~~~.:,~~'.·7~~',:~:~,":.:.:-::·,::.:;:>~'.~""·_:.;.:..:_ ·~·- -~.-.~~;_,. -~·....:.:~:~·--~- :-:-·:··::~-. ·~-:-._,_ ...... -···e·-···· ···;,.·.·:-:-:-~·-· .. --.--~~:--:·:·-:-::- ::--·~~ ~-- '.:: .. o__ -_: .· ... ·. _:... . :'..:.:-: ~-<.;'.~:··:~ 

..... ~ ..... ::ÍilStnJrllental automática• COlllO ·son tespirad6n,·pl'eSiÓíi arte~ ......... ,"--·~: 
... rhi.; ~íá á~rea. . . . . , . . .. · ···•· <~;". 

. ' ~· ' :." ,/ 

! . • . Una téCajCa. ampliamenté usáda ccnnprende la iny~cci6A in 7:. . · :~;~ 

;j ... :·s~~~~~~º~~1i!~~:~Hi:n~i:~ •... :~~ 
¡8,~kfuo .. Se prefíere···esto últiJno -por· serp¡ás se&hro ·_(la vena- .·. ·.< 

_•_se:col1fullc1e:con.1a··arterfa en la ID.arlo~,··.aunque . .tal· vez~ 
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sea más doloroso. El medicamento se inyecta a una velocidad -

de 5 mg por minuto, y se internunpe la inyección cuando empi~ 

cen a caer los párpados. 

Se inyecta anestésico local en los tejidos bucales inme--
...J.; ............ ___ 4_ ..l--- ... ::! ..... 1- _...., ..... .! ...... --.. 1- -~ .. .!- ,_ .,_ ··-·-
U..t.a. 1..amca1..o uc.:.puc.:> u..:: J. e t...L.L a.J. .1.a. a.~U.J a. ut: J.Ci .wauu, 

Sin 0mhwgo: p<l.rece ser um. tiknica mejor la i.11yección de 

ataráxico intravenoso inmediatamente antes de iniciar el pro­

cedimiento quirúrgico. En este procedimiento~ se administra -

anestesia local sin premedicaeión, usando técnica. cuidadosa -

precedicJ.:i_ por anestésico tópico que haya permanecido contra -

el lugar de . inyección durante tres minutos. Se pe1'1ili te al pa -

ciente· permanecer sentado en la tranquila sala de operaciones 

.hasta ~e haya anestesia profunda. La premedicad6n intravenQ_ 
.. . ' 

·-· -~·· :~";:";'~:s.!(-~díñ'~sfi~~¿~CJ ii~td; ant.es ·de:1ir. ~-i'fü~ia~: caiñ.bfa ~:Si".t;. ~ct~t_h¿.·._- :.;'~ 
'11lentaf en'ei ID.omento' n~s'·:il1lporfuiite. se'·neces:itatiin'ráfa':;¡ez~ •...... 

~"rJ.1t=:~:;_'..t:·~,,~~~;:~f s:~~i~l:~1<~1~r.~~;~:c>~t--~~~~~º--·y-~~§x~a<f:·Il!~~~5-~}?~,~~j:. 
·-1~;;' . es UI1avance reciente ~rtante .e~ las técnicas ·de .sedación~( . 

. . . .. 
~ .. . . 

Se coloca una cort in.a de _compresas para ais ~ - > 

si.;e usa ;técnieadE1 d.IlceL Se .col()'.'. 
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ángulo cerca de los incisivos infériorQs y otro b¡ijo la len-­

gua en el lado de la operaci6n. La compresa evita que pase --
- . .. ...- .f 1 sanva a.i. campo, a.si com:i _ragii1entos y sangre a a garganta, -

y elimina la pérdida de tiempo asociada a la. expectoración. -

El tipo de saliva espesa, filamentosa, "simpática", frecuent~. 

ménrf'lencontrudaenpacicntes quirúrgicos, es dificil dequi­

ta1' <lt: la. bvca. C¡,;.;;;bi .. '::r h r:nmyn"esa. cu.;i_n_do se humedezca~ eÜ 

mina la ex:pcctoradón y se ahorra.:rá tiempo. 

Separadores.- El ayudante deberá estar entrenado para so~ 
tener el separador en la mano derecha. El borde de la gasa so 

. _, ' -
bre el lado lingual se mantime 00.jú la püilta del sepa!'ad.01:; -

que a su vez se mantiene contra la placa lingual cuando se 

. opera en el lado derecho del paciente. La longua no se manti~ 

:~:-:=::::::"::;:.·m~:-~cie :l~_,l}n_~~, n1~#ia. •· Ctiand9 _ ?e opera en• el lado. izquierdo 
~;:~:-:-~.··· 7,~~i~-:p;¿{(~iit~;• .I~-~s:~~~··.;é~-~~~>i·~~~.~6::~~~ié~~·üM~t~~~~~§~~~~2,~\'I~~ 



TECNlCA PARA LA EXTRACC ION DE LOS CAN lNOS RETEN lDOS 

DE Lf\ CLASE l 

44 

Es importante que la posici6n de W1 canino retenido sea -

cuidadosamente detenninada antes de la operación. 

Esto se decide mejor por un examen radiográfico completo .. 

Para establecer si se hallan en vestibular o en palatino se -

utn 1 za 12. técnica radiográfi,~;:i del deS'plazam.iento de la ina-
gen. 

I.a radiografía puede sugerir que la raíz de los caninos ,.. 

localizados palatinamente pase a través del reborde alveolar 

que aún la imagen oclusal sea a menudo de escaso valor para -

determinar esta posibilidad, o no. Deberá decidirse, por fin, 

cuando la corona. y una parte .de·. la raíz sean expuestos en la 
~f.;:,--;~"~-t~.'~Jt~~~ti6~··P:~;;~-.i~ ~~~~;~:~ci6~; . ·· · ··. · · . · · · · · · 

~lg1:,lnüs_iI1ª':i.cips qye 
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las retenciones horizontales en que la corona del canino está 

en contacto con el tercio medio o gingival del incisivo late-
ral, también la corona del lateral es movilizDdu hacia vesti­

b.llar. 

El rnovirnltmLu <le la. COiüTia del in:.::ü:ivc fater9.1 p-:..!ede­

usarse como guia soli:uneiri.e, L.uHLrolaii.,;.l0 cv-;:; ;:-;;.id~¿º tcdcs les 

demás indicios de diagnóstico. 

Los caninos superiores retenidos se encuentran con mayor­

frecucncia en las siguientes posiciones: 1) en el paladar., - -

con Ja corona localizada por lingual del :incisivo la.t<:.iral y -

la raíz extendida hacia atrás, paralela a las raíces del pre-

molar; 2) con la corona hacia lingual del incisivo central y 

la raíz extendida hacia atrás, paralela a las raíces de los -

f t:~¡;~~~f~~~~~~ªf f ~~:'.:f~~d~·so1!"i0~}:~~t:~:z~i~>":"~ 
~':c:'oc'' 'T8.~"~él~ifa{ súp~ffor.~ 4) ··wn la. corona·>dal /diente reteni:­

f:"'.'.!~~:·.º-ªci'~s(>qre-'l~~óÚ.'il'·VestibiJlar·y.1~ .. :l#.z,~extentlirl°A~:~!ª'-Jm~. _,._,~,;"''~ 
.-:~;··~ · -~~:-~5-·faices· del p~enofifr; S) · cóii"todo e1 diente cólocado 'sS:. · + -- • -~=­
·•· :· · .. • :b.t'~la;>SÚpeJ."ficie·vesÚbular; •. _6J en 001;as.desdentádas; Z}re~· .•. 
.. . · ..•. iénhi6h b:i.l.~t~t~i sobre el paiadaro sobre vestibU];~r del. .. mii~· .J<> ;~iíai':~~~ibr~· ......... · ... . . .· ·. . ... .· .. . .. ·. .··· .. · 
:l¿:)~.:, ;}¡_'- -~~\.,~: .. ,::<:.:·. -. '. ·: . . _ ··.:~· '". - ·. '-· 

~~;t~f~ ''\'.·~ ·1:;._ :cdn\1\f'tJl~turí n<ird-fu:tkcr: No; )2.<'·Se-'ser.:ci?~~ ~~?~:t:~_::: ., :.~'. 
j 1dós lfuguales alrededor del cuello de los dientes, desde ~ ".. ·· 

i:hlgtia.1 del 'ÍtlÚsivó central ·superior y hásta distal del .se'"-. '.<:\,·< ·, ., -· ·' ~ .. . . . 

..... : ~- pr~olar ~ . 
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11.- Con una hoja No. 15 Bard-Parker, y a partir de la -
cresta de la papila :interdental, en lingual, entre los dos -
lilcisivos centrales, se hace una incisión longitudinal por -
el centro del paladar, en lfila extensión de 4cm. Esta inci-· -
sión atraviesa el conducto nasopalatino (incisivo), y se pro 
duce algo de hemorragia: la cual se cont.rol:i. por ¡;n"i:-sión con 
u.na . 11asa durantP. nncnc;. mi n11rn~ _ ~·i !l c:'i nf\ "'"' + ... .ona 1"' "º""'........ . 
.... ...... . . 4. ,.... . " -·-··-----~-.- -- ---·---· -- ---- -- ..... - •• - ... .!:::.. 

· . gfa., 5~ €i1ifJ&l{ut:li.il. Ullll pt:t{Uella tira de gasa, yocioformacia, en -

el conducto. Se separa el colgajo mucoso del paladar duro por 

medio de un periostótomo, hasta que la estructm·a ósea esté -
completamente expuesta. 

Ahora pod1·emos ver mia prominencia en el ·hueso, o la cor2_ 
na del canino. 

:::~i4;¿_0,/,L.~-eéi.~6s •- .::::_e: ::: ... 

-. ....... ·~' r"· ,;_·:.:. <·.'." ,~_::::.::_:_ 

::'.:;t·. 
t . . . . . . 

~!-:(''· .. : ~!t~<is.{.his1!1{.tiu~ ~E! v~a;.~9Ilq)I~famerit6lá·-~ofól}¿l~ 
,_,,,.¡'' ~ ' 

~;~~{,; ,,:;?~-L,,_-_i~&~.+-;I,;-:.~;~cptidn·-a.;,•e ~tª ~.!'~ gla será- ~91.·.·éa.so·· en ··61 ·-¡:;uai~ ·lit¡¡¡:.;. 't­
. )pÓttióri de ¡a. corona del diente :retenido está en contacto COll 

Ús raíces .de .•. lOs incisivos centrales~_· lateral ·o preJilOlares. 
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Si se exponen las raíces de estos dientes, se lesionarán. En 

estos casos, se aumenta la abertura sobre el lado opuesto a -

la corona por medio de fresas para hueso, o se corta la coro­

na separándola de la raíz. 

VL- Después que se ha eJ-..-puesto la corona del canino rete 

nido por palatino, se coloca el elevador apical, sobre cada . ..: 

l~c- de la :::-OTO?~:?, y can .dohl e movimJento de elevación se tra 
ta de levantar el diente de su lecho. 

Hay que extremar los cuidados para no dañar los dientes -

vecinos. 

Vll. - Si no se tiene éxito en este primer intento, se - :. · 

agranda la abertura y se repite el procedimiento por medio de 

dos -.elevadores, de la misma manera. 

-·······~· L·YlÍl~: :- .-Si-toiliivíü'no :se'ii.i eXiráiiió:fF:~iO ú::;a:;~Lür~ ·-··"-·-
. pfu~a para. extracciónes No. ~zz6. cori rn0vinu~nt6 rota.tb'riéi.>"Bi' ···· -

-- '-: .. : :-'-~56-dec· ~sti' t;in2ª. e~• niilyveñfaj ostf ~uanaó·1a r-aiz del':ditkte..: ·. ··• .. ,~;"~ 
\.j;~~,'.~t~~f:~f,4o'~te~-~-ui1~~wieho;:;:Si-se,,~~l#.n./~iev~rlr\!'~s·.~·prk~L.:.·•: .. ~:; 
···. :' bab1~niente ·~e .. J?~rj<lU2ii~ _urui:_:t:rad:ura ae este t1pei·de ·1·aíz~' ··· 

_,: .• .-.' 1X·~'.:.,L]Írip~eI1se ,todós ,los restos~ ~uenselas ~st:i.llas d~ -. 

'~;·~··'·,<~~a~:r~;;té~~'~?~t~~~r~r~·~~i~~ !1···folfr 
:él· ... · . . ..- .. ·· . ··,'" - - ... " -
. _ :::.¡--~~--~:~.:~ .;~J~:~·5~~z:~l~~~s_e-1p ?-:>: .... : ... ; ... :--.~~~- :/~::;:-~~~ -

J Colóquese Un. aptSsito ~e gasa sobre elpaladat, al, ni-· 

oclusal. c~:rte un béi.jalengua.§ .de tm lar,. 
ia distancia entr~lél. suPerfkie.vestib}! · 
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lar de los premolares superiores derecho e izquierdo, y redo!!. 
dee el extremo cortado (la otra termiilación ya es redondeada). 

Colóquese esto sobre el ap6sito palatino, e instrúyase al pa­
ciente para morderlo. Si el paciente está dorm1ao, se pasan 
suturas de seda por los ptmtos de contacto de los premolarés­

de fti~bos l~<los dP-1 arco; se tienden sobre el apósito palatino 
y se ~,,,:¡.,'!._ ~11té!'..g~e e~tie ?~~}to an s1_1 sitio c1nrante cua,-

tró horas. 

OTRA TECNlCA PARA 1A F.XTRACClON DE LOS. CANlNOS RETENlOOS 

. Esta técnica se indica cuando la punta de la corona .del -

cinmo está en contacto con las raíces de los incisivos cen"'-

:c:~-~-::~~;'D~~~:é,'s''~~~te1~al~s '. · 

r~c:· '--~ .,:,_.J·~.P~s.!'1.1~~- qu,e,~a cor~rui. del diente se ha expuesto }>~r_­
; . . ciallilerite, .seeci6nese con una frésa de f:l.suia deri.tada grande; .. y 

· .. ;;"'~;~--~~t~~-P~!él~~-4e:Js,tts~?$~;ra··-~~~tji):·1aj~píut,~-'co~I'~i"'-~1~~cp):opa;-,~~c~.~~y;;: 
.... · .. M.C:_la atrªs, sin molestar .los dientes bajo los cuales está 
:,-;, . aiJoyruléh · . . . . . ·. . .. 

~0~,~j~~i.f~if ~~i~~¡~~21tt~~~~~1~:~E~ 
.. ·· .. me>· p!Jiltó de awyo' y ~xtráigase. . . 

· ~--Límpiese el él.lveolo, sutútese el colgajo y colóquese~ 



el apósito de gasa como se describi6 previamente. 

TECNlCA PARA LA. EXTRACClON DE LOS CANlNOS RETENlOOS DE IA 

CLASE 11 

49 

Note la relación con la cavidad nasal, el seno ms.xilar y­

las raíces de los dientes superiores. El canino primario está 

aún en su lugar. 

Con lUla .fresa de fisura y una de Ff;:l<li1iaü•1.::X-J:J0ngasc l~ co­

rona. 

,.· .... 

·"'"''-"J:l· ...... , ex¡i{)ngas~ varios ~ímet~s·más la súper- <·_' 
·-. ·. - -.. - -·-- ·- . . -. " _- ., : . -·. '>;' '• :- ... :~j·:~~· 
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ci6n de la corona. 

TECNlCA PARA LA EXTRACClON DE LOS CANlNOS RETENIDOS DE LA. 

CIASE 111 

La corona está en el paladar, y la raíz, sobre vestibular. 

l. - Cqlgajo vestib.ular se.midrcular, sobre la raíz. 

2~.:. Ezj)Osid6n radicular por eliminación de hueso, por ~ 

· dfo ·de fresas y escoplo. 

3. - La. raíz es separada por medio de un escoplo afilado .. -

o fresa de :fisura. Si .se usa el escoplo, el golpe se dirige -

hacia .arriba para evitar la traumatizaci6n de. las raíces veci 

nas. 

4~ - Se eleva la raíz de su lecho. . . . 
:,,.,. ___ _._.~,~-.-mb~·M ... ó: > •-' >.-•-"'"'"-"''""'°'~'~"-«""•-·•,.,.,, • 
-··-··"'~ - .,_, ___ , ..... --.,~···-· -, .... , ...• ··-· -- ·-·"~ """"., ·~"\. - --- ·-

~~:/'.·:.~~··:::··:::~~;:;::5 ~. ;::$eil'i!'=~·~·!J4:.é•ilg?'.jo::1'.iálát'fülj :y~:5~: .. ltüita•.·. tortwI~t?~íEirtt,1:(·.~•·:.:.;~~~:,t;:: 

~){:J2;.;;~,j~J..é~.~C?L~.~.~;g¡~*~ :l~ .• ·~Qt!)l}a;"·~~·····~~A~.l'••~.§1• :~~.!'j.fe~~f!·. ··. · 

~~~~~i~~~.~;~.2.·K~:+.":~~~iºJ.·~·~····Í!l,?.i~tº··-F~1!10 .... ~.!!::~9~~f~9és:.,°-l.l.;:..~~.::f:!~.~.:::·;·.-;_ ..•..• ~.;-... -.: ..... ::_.·.: .... :~ .• 
~i·:6:;:0.;t:feffiÓ ±adioilar-cle·ia: cbrorui á'través d.e; fa· -~~vidad ve5tibÜ~ ~ . . . . . . 

::~;:/> ••.'.·.·.:.1.· ... ª····· .. r·.·.·.· .•. •.· .. · .. ·•·· .. ·.·.··y·.··.·.· .... ··.···.s.·.'e.'.·~.··.·g·':o.' lp····~·.~· .. ·.c. 6.h 1.tll.·.· mci.'.riÜlo, satatl<fo J.a c~roha ae··· su si-j~~~,;;.'.;;:t<·~~ . • ' - I 

;;:t•< ,:tfo~: < .. 
. '.; .• ~·~i!~i·- ; .. ·:.·:·.:.:·:·· .. ·.:··.;:: : - . 

" . ... ;::~ :: . . . ' .'.: ;·.'-. ; -

~~\~}t~~If:~~:n.~'~•.·~··"~.::~e~y~n·····ú>~.~°:1gáj'.~~.·á•·~su··.·.1á~ar·· 
~iRHl,~\(d?~~~i .. ~~~~I·t":..J,=c .. . . · ... ~·> · 

::~?r:-.. ¿ - .• 

~<;' 
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TECNlCA PARA LA EXTRACClON DE LOS CANlNOS RETENlDOS DE LA 
CLASE 111, DONDE lA CORONA ESTA POR VESílPJJLAR Y LA RAlZ SE -

FXTlENDE DENTRO DEL PALADAR. 

1.- La corona está por vestibular y la raíz se extiende -

hacü1 1 inzual de las raíces de los premolares. 

2. ~ La incisión para el culg~ju 5t: ha.cG .:il:;:-0,:fod;::;;:- dG le:;­

. cuellos de los dientes y a continuación hacia el surco vesti­

bular, en ángulo de 4 5 º • 

Levántese el colgajo con el periostótomo. 

3., - R1 imínese la cortical vestibular con fresas y escop-­

los; 

Háganse las perforaciones como ya se ha indicado, pero t~ 

.. ·.. · ni.erufo cuidado de controlar la profundidad de penetración pa:1> · . < 

~fi;~~:;_·-~~7:.y:~~~~tirE~~·~I6S····a~p~~es-.·.·.vec.·i:no~····.f~eT !i§füi.···it~J.1ª~·~-.·'.':· ••·•·:·.·. ~~,~:::::i:? 
-

~~c.;,>•0: -. :• '. ):~.~ Ji(l~_~,_q(? ~O)~r .. la corqna c~n tm.a pinza papi eJtt;ra.e<~'-- . .·. 

;~~tt~[~.si~~~l°t~t~~~i~~~~:r~~~~r,~~ª~}~;;~ 
<<:~(-' .· ·. ~itio~ · ·· . <· /:! 
:l3~,{V~-~ -.. -'~i.µo ie tiene éxito, ,,c:ort~Ja 2.ar!J11a,. llisa>tn1 caJ.g~js>:Pfr,/Yi 
~j~b~$~~~itl~t~i;~1·~~1~¿}t)Z,~~~~~d:it~~~tY;Jt¡] 
';_:_:/ ... ;¡ : 5~~LÍ1llpieilse'tbd6~ los. re~tos, ~1Ínfu1ándo las espícul.as}: }/ 

· .. ·. ose~s. agUd'1~····y··suayÚandó lapér~(~riá. de ias •hl>ertt.ll'as .. v~sti 
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1l.tlar y palatina. 
m imfrrese el folículo dentario, si está presente. y sut§. 

ren.se los colgajos, vueltos a su lugar, con seda negra para­

sutura. Empaquétése gasa en el paladar. Mmtengáse la gasa -

empa<.petada en su lugar.durante cuatro horas. 

TECNlCA. PARA lA EX'IDACClON DE LOS CANlhUS RirrENlDOS EN UNA -

BOCA DESi.JENTAilA 

la incisi6n para el ca1úno retenido por palatino se hace · 

a lo largo de la cresta y en el centro del paladar en una e_! 

tensión de 4 cm. La técnica es la misma que se ha descrito. -
Sin embargo, no hay peligro de exponer o traumatizar las raí 

x • • f!l .. ~J>l""'tifuf•ti¡>P <!\o cqlgajo se presenta en ,estl)s ~-
:,,. i~~'~'c:~·~.ffl5~~'~·iO:f,g~j~~~i.Hp1~_.bilil~-~~l co;tafidt\· el pa~te.... . . ... ··. 
~:~··,~-~~~lomiji(>so;nasÓp';!-i;i;tinotmcisivo) -á.l -entrar en el éolg!!_- m 

~I1'2ilif~~~i0Ú:;LLi~L;L;:!)L~-S:,:~~;,L.::_;~·-_"':.L --~;.. , ·· :_: .. :.,:: .~ · · · 
E:~!~ISt:t~!;::~¡~~:E:\~!Xt?~;~::~~~;?.~~-:~~~tf~,;;;;?:t>{;.:·:·;~ti??:·~:;.~:~·.'.·.-~-~~:~\: .·; ;· ,~: ~ ::.;· . , ..... ,. :~:: ¡· :·:.:::: 
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jo. 

Las relaciones de vasos y nervios se restablecerán en po- . 
cas semanas. 

La provisión sanguínea colateral es adecuada para. nante-­

ner lavttalidad del colgajo. 

·Es. especialmente importante colocar y mairr:ener un apósitó' · 

palatino en estos casos, como se describió previamente~ 

~,YACClON DE CANINO EN .MAXlLi\R SJPERlOR 

Las impacciones del canino superior se clasifican como 1§!.: , 

bial, palatina e intermedia. La localización. es importante, ... 

-"-~'"'"'-·'-~--~- ~·=~,~?_ qu~ ~-~s. técnicas quirúrgicas •para elim.i.na.r los tres. ti 
;~f:~-~~'-.:~,'.:~;~~~~:ws~yª_r~:~::~f¡;át~.riú~~sC.~· c;~s~• o~~f.lcior.9~ •. Jó§~~te:•~pi~t$:~f~t;_~~ 
'""'.''"'"">'':-- - ........ _, ···-~·""''"---·•<' ·.·~·<: ~ -.-- .. ' . . ··--
. >J", .· . ~ ... - .< ta.S-./, 



POSlClON J?ALATlNA DE.L CANlNO 

C"A 
... !"'t' 

·La posición palatina es la situación más frecuente. Se ha 

ce incisión en los espacios interdentales palatinos, empezan­

do con el espacio entre preilY.>lares sobre un lado y alrededor­
de las fibras g:ingivales libres palatinas y espacios interden . 
tales !i.Esta· ~l !:i"l"e;:i_ del premltn" P.n el otro lado. 

El pesado colgajo niuCOpericistico se desprende dei ñJ.ieso -

con cureta Molt 1'm. 4. Los contenidos del agujero :incisivo -
se dividen con bisturí en el lugar en que entran al colgajo. 

Se elimina hueso con el cincel empezando con un pequeño· -

i-ectRngulo ror detrás. del incisivo que aparezca :rÍ!ás cercano -

a la ünpacción en la radiografía (a menos que una protuberan­

Cia obvia localice. al diente). El rectángulo tiene la misma -
· · ánchura que eLdncel al principio y se agranda en cuanto se 

~t:~.~3~~:~~~'-~'.:·~-,=~: .. ·:.:··:;t~-·.;;::·.:·•:_:~:.«::··.:-_.·_• .,~··.~.:··~g ,:.", • \ •-.·.".:."::·:, '.;, •r•:' -'• ,· .... ···.:.::.:~ ~:""'.-: •:·-:.:· :':~ ·.-.'~·- : ... :: .... ··--:-::•:·•~"""'"""•·,;:•:· .. • 
············11;1<;;""1 ........... 1 ........ oronn .d.., e.-malte. Debe tenerse. cuidado de a1se-~. 
_,__,~, • .:.~.·-···-··'...:"'~"'·~·-~:;:-······· .• ····-~-:··-·····" • :.-, • • •. - e : •••••• • . "'" - - - . ' • 

> < car <ll).t:eriormente en la región de los :i.Úcis:[vos ) y 'd.eberá rran, ' 
rz=-é;;~~·~t~rtef~é•'l.fu'Cmargeii de .. i a 2 ·mm ae .. hu~'so fil:rededot~ déésl\S" al veo . 

•• ,..,_,~"('••'•'•H•·••>-·••O'o•_,•, .. ,, .• , ... ~.--·· 

' c~ó se ha expuesto .la .mitad o dos t'~rcios del diente, 
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pacio creado, y se extrae, y se saca la raíz con elevador nú­

mero 34 o cureta Molt. 

Las virutas óseas y desechos se eliminan, se alisan los -
bordes de la herida ósea con una cureta, se coloca una por~ -
ción de una tableta de sulfonamida en el defecto, y se cierra 
lCi h.c:..·j.'1a con tres 0 ::~~gt:r0 puntos ~e Sutura a traVés d~ i~$·~. · 
espacios :interdentales anudando sobre labial. La presión so-­

bre tm gran Tollo de gasa sobre el paladar durante 1 S minutos 

ayuda a evitar la fonnaci6n de hematow.a. macroscópico. 

Para sostener e.t colgajo paiatino i;unt¡-a el huesvt e~ - -

·.útil nna ~étula .palatina preformada de acrílico transparente. 

Algunos operadores usan una :incisi6)1 con transfixión y -

~~~~·::~''-:~~,.:;r~f ~!el~~~t~¡-=!~á1:iite~Mccs~ ... paietL~.rBr~ •. eyjt~r· 

·.. ~spués 4e háber localizado' la<impacción, se hace una iri-

',,·'.,· ... . i~~~~~#'~1$.~~~·~~~~iil:S~!t~~~L. 
B\~\.;;: .\:d~:.t;;.. L..:.:'·~ ... i·'·ib·: .d ...••. ,,. •. >~· , .. 1··· · -.···.·:;·.· · 
,,,,', , •• · l.O&l~ 171ª e or .ª gmgiva •. ·. . > \ .··• .·. . . <. ·. > ·: .. ·· · ... ·.··· ~~~:'.;:'\) .. ~)lJ,C'.,~~~~-;~iMiria:-~~~sd::i~hia±--~:1a:~fü1'i'l~ac9$ttu11~<la;~,;stii:~4:': ::·· .. 

6er•J.0cal1zado'·el diehi:e;piJede es~ralto;, so~re 1~ su¡>erfi-
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POSlClON lNfERMEDlA DEL CANlNO 

La posición corriente de una :i.mpacción intel'media es con-

premolares , cerca de la corteza bucal • 

. lrrduso '-".!a..11do no se fo!?E..!le tlhgn6sticc de le e.fección -
~,..,t.".!~h"" ..... C'ª "-9•• ,_...,.,.;,. ... """""'""".;,.-., .-..1. ---.?°"'., __ ., __ W\llto ~..,.4t¡,jll'-~&VA.~··UA 

tarse dificultades para extraer 'la porción radkular de cwu..;· 
quier canino colocado palatinamente. 

La exposici6n palatina se hace de la inanera acostumbrada 
.Y. se extrae la corona, se hace un colgajo bucal separado en -
·la región sugerida por los hallazgos radiográficos y clínicos, 

generalmente por enc:ima y entre los prem:ilares del mismo lado~ 

· La cuidadosa de hueso descubrirá la ·extremidad 
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FACTORES (UE CCMPLlCAN L~ EXTRACClON DE LOS CANINOS. SUPERlO·· 

RES RETENIDOS 

En raz6n de la prox:i.m:i.dad de la corona o raíz de los cani 
nos retenidos a los dientes adyacentes (centrales, laterales, 

h<:.y m.;.c.';;:. p;:;ligrv <lt: fo::;ionarlos y afectar tam 

bi~u las ~stLúCtüta.5 vi.tales en el área de la mtervención. 

En gran porcentaje de estas retenciones, la. por<:;ión radi-
01lar está separada del seno maxilar y cavidad. nasal por una­
delgada pared de hue-t>ó, y .eJi filgunos casos solamente por el -

epitelio ciliado que lo reviste. Por esta razón:: .lr... pn5ibili-

dad de forza'l' la raíz del canino dentro del seno maxilar, du­
rante la extracción seccionada de un canino; debe tenerse - -
siempre presente~ Con nrucha frecuencia se han producido aber­

:;:-::~:::.:"•••· :i:'.•.: gis:'~~-· uc~-\'.¡:úitjs __ taináñ<is·~·-•·•en_··.elcsen.o_•iiuG_cli~';•·•·pel:i~-~d~$c1:V~!:s~-~:~}-·::2··~.j 
.---~:~:·.·:;·;, .. ::":rígiüa. asepsi~,. !)ues de otró modo podría sobrevenir una. in.res 
~;~;.;;;_.:-~ .--' ci6ir~gada del seúocfowd1ai; _en Camliio,··· eon·· o~frictá· asepsia~ 
g,~~_.',~- ~~-:.es!:iis~=perfcrgcicr-.es=acci•i..·~tal,;; s · dsiiac:iii6ü1briilm' 'iliriusa-i-ni:l''- ~--''e '~~;~ 

b· :,. euanclo. ef COlgaj() JlllCO~ Se COlOC~ en SU1ugar y se;;sut~-< 
!',':.·. ~ia/nwnteriiéndoloe~contactocon el ~so,palátinoi porya~ .. -··· 
l~(J,fü~t~~~~f"fJ_r!1.tc~~~!;" -~ ~Sd', .• 1a.cicatrizª°i0n ~-. 

Mi.!Ehas' de las raíces de 
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Con frecuencia, la corona está sobre el paladar y la raíz 
sobre los ápices de los premolares (Clase 111), o aún sobre -
la superficie vestibular del maxilar superior. 

TRATAMlENTO POSOPERATORlO A lA ~~!ONJ~~,.Dlfilill3S 

RETENlOOS 

Después de que se ha extraído el diente ha.y que secar los 
. . 

alveolos y explorarlos con 'una pequeña cureta para eliminar -

los restos de estructut.a ósea o dentaria. Esto es muy impor-:.­

.. tante cuando se ha usado la técnica del secciop.ami.ento. 

Si hay restos del órgano del esmalte, liberar cuidadosa- -
mente el tejido blando que lo. forma,, del tejido blando que -

- . -~ .. - ,,.~- - ·~. ~·.~~':'.: 

;~::~~::~\··~;-~~,n-·,~~:;~-;~;-~:~~~~sµa~-~¡~ar.~~1::'.:~:·aa.:.·_.poTit~i1cc;, __ ;-dci:.:~-i!~fVCó1o:~ con ··.Un eséop1~~-~ 

E~~::~ic:·'.. .. ·:~"~~ler~.;!;&.alv.eole.: conc su 1.fán.u ·a.1111Al_c_rist~ltz~.<la: '. .. º:: .: ....•. :::c:.'"::C::"~c 
;·:1-~:.:..· ... :!~:·~>' .. ''"· ... 

?s~t~1a:f el. ~~lgaj~ e~ su lugar s'obre el al\ieolo. ·''¡, 

':-~·. :· .- .. -

g ... ··· .··· .. •:·, <;siJ1,ay'h~norr&gÍa.colocar .. Gelfoam (es¡J{)~ja .· dá gelatirul)~n···• 
¡.~~·~'g ,;.:~\-··~x~oibi:(:$utµl'ar •... ei.•~ejicio·. b~aridó'sobre·: el ·.··~~y~C>lo .. · .. 

~~\%\&~~~;[~~~~~r~~~t~~~~;9·ir~~~ii¡~i····· 
· diéiidoia.~ Cúañdó.esté muy ll10jado ;e reemplaza coh otra~ · 

~:;(:> , .. Esto de})~ ~ontinuar por 
'.',:_,_. .. 
fX ··.·"·-·· /:~ ... ·.-\:-;\\. 
~-,-, _::-;"'_;--.~-~':<,;;_· ."''.'~ -; ; .' :.:~:--.~ .. --~ . "-~~·-·. 

t~f~~~é~t;;:¡j:<)(~t~. -~ :· ~; ., .·:., --~ ·-,···-:l.'·.· 

ª~2!'.'1i~;,~iti~~K~,i: , .. ·· · · ... : .. 
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Prescribir comprinúdos de vitaminas básicas. Una tableta­

tomada una hora y media después de cada comida, dará al pa- -

ciente un total diario de 30 mg. de tiamirn1 (vit.B); 15 :mg. -

de rihoflavina (vit.B); 4SO'mg. de niacinamida y 450 mg. de -

ácido ascórbico (vit.C). Tomarlas durante diez días por lo 

menos. 

:;i la ¡·;s-.:0ü.ci6ü ;;;1·a. de U.ü t8:ú:.i::r m.Jlar .iu:struir al Pª"'­

ciente que muerda vigorosa y cons tantezrente 11 chicle t s" -

empezando una hora después de la operación. 

Prescribir aplicaciones calientes y frías cada hora alter, 

nadamente durante las primeras veinticuatro horas. Después -~ 

·_ aplicaci6n de calor en ·cualquier forma.. 

Tada seis horas debep.dministrarse2 comprimidos de 250.000. 

j~~~~f;~~'.~"~~;;:,~.,~ª~~~~ª~;.pe,riiC,~f_iti.Li'~ü~~:~~·-t~~s-'.aris-~?·_··.~;:-6?~.~·anfi·'.:illlf4~~~.~~·0±:::~ 
~~~-:;e . ~ 'cies''iii.)'éetabie's 'cada- veint:i.étli,itro horas duranté ·.dos. días. . ::~~ 

',· .-.~--. · ___ ; __ :_ :._ .. , ·. ~ ~--.. ·-' -.- '::~: ... ;·~-:'.J·:-~)~-;~~~~ 

. ;. \. _·._. _- -_. lnforinar ~il paciente sobre la ]?osibilidad de edema y equ!_ •)!~' 

~tI:n-~~;'.!~!@~ts~:~~~~p~~~~~f~2~r.·:~il~-}~~ºh~~.-- :, •.•. _ -···· -_ . » ~·:·-~:~~:=gj~; 
('··; ... _- -·· .. ----.- Si l~~~e:ra ~8iqci4·1appsibilidadd.e._.que el conducto_-·<Ie11t! _·_\·1 :~ 
~;\ r; ;:~ rio. ihfer~or t_ su ~oritenido hubiel'an sido_· traumatizados,- ·~x-". . -. -· ;.:1~ 

~'':'.,1il~t~~~i~:~~~ci;~~r:~:;:;~:~p$ibM~3i:)~~!~ 
;~"" ~· .... ,- ·;'.-;;:e ~~--&ig~:·~~~Htei'·kr·:p~i~riié ·~r·~Hii>~i!iriie~t~~·-· ' ·- ---· -· ; :•~" 
e:¡;;;.; ..••. · ;~Le~.t~· s~~i6n ~rri~ai•1a-·c~vidad bu.cá1•._y_.limp~ar_el ár~~·-· ;-"~\ 
-. }> -_.- ··• - ºJ?:~l·~a ~.N'~J~eI1t:e COil ~ soluc~é)Il an~í~éptíca. ·. ··~-~~ 
~;I;:;úF;:.:·~~:~J_ ;;:{~'.·;:~I-~< ::-;f·:~~ó~~~.:.--_'.,-.:·.-_-, :-~-~:;~··\\::'~;.,, .. _.__ :~;-:~¡ 
~J.~~;;;:.i~:~5fi7~-~-';_:_~;-.§~~~~f;;}':;,~j·~ _,,:,;, ~L, : : e_, __ ,:' •. _ ··-•• .• _ , • '.-;•• ,. 

· · -· · ::,;:hi~~:;¡~/'.'~l.\,;,o·?"·t1. ·' ~ - ;; . .: >'.b:Y~ 
. }i~~}ii!;:;{ái';·'.W.Jt:~~·1~1!E~;,;Jtf!/• :.:t _ <•· •. \Jd~ 



60 

Tres dilas ;después elinüna.r las suturas. 

Si sobreviene dolor en el alvéolo por el llamado alvéolo­

seco (alveolítis), deberá tratarse. 

Dar siempre al paciente una lista impresa con instruccio-
nes. 

TES RETENIDOS 

Entre las muchas complicaciones que pueden ocurrir duran­

te o desrii_iés de la axt1.·acción de los dientes retenidos, pue-­

den mencionarse las siguientes: 

·I) Exposición del conducto dentario inferior; 2) corte· --

=::::::: ::·-~~~l.:_J}~~9:~~m:•ffJo .~f~~.i():r ~--··· _ 3) _ TrislllU.\3 agudo, que iJJlPide la. 
:-~.;::_:=~_:-:'.~~ ~'ti~~éió'.ü{~ 4/:. ~;;.d:~1Í~. :ci¿ .. raí.e!!!>, i . :~) • _ ~é~f~~¡~~~~e1it~.--~1e~-io5: _---
1,,.--~- <.Y?§:Q!5~?.@gtl~~9-~ pqr 1€;sión o co;npresi9Jl dela~árteria·y vena•--- --.--.•• ---·-_· 

~1'~~~~~~~~~~~~~!~tp~E:~¡~r.z)~1r-:~~ 
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mucosas por el uso de instnnnentos; 10) abertura del seno ma­
xilar; 11) caída de un diente dentro del seno maxilar; 12) e!!!_ 

pujar un tercer molar superior dentro de la fosa pterigopala-

tina; 13) comunicación con la ca.vid.ad nasal; 14) pérdich de ~ 

tma gran parte del proceso alveolar por necrosis debido al -­

mal planeo de la técnica para usar en la extracción del dien-: .. 

· te retenido, lo que se produce generalmente por un gran trau- . 

escoplos no afilados, quemadura del hueso por las fresas· -

usadas a mucha velocidad o sin corte¡ 1 S) fracturas del ma~d:. 

lar o de la 11'.andíbula; 16) gran tra-umtización · de los tejidos 

hlnndos; 17) e"l..11osic.ión ex::J.g~r:id<1 de le..s re.ices de los dien--

tes vecinos, que pueden dar por resultado la pérdida de éstos 

dientes; 18) un ápice empujado al espacio subma.xilar o al se-

no maxilar ó al conducto dentario inferior; 19) dolor, que --

,._ .. ·· ··· _ ~'.-?t~~~~~~r-.::¿1:.a.~16r_tn~~~1: ?Or:: .üll/~J?a~~n9~i·; ·9.,e,:i; <lo1:h{ifr_-: 
.···. . ... tenso de li:i alveolítis; dunmtel_á operatión bajo anestesia­
~;:, t · ·"'·:j'.Jc-ai:~eñ 1~ 1lkiliitbura., -si ._:se e.ferce illixfüi' ptes foil ;cüil ias \·af 
···;·~j;.c~::t:~:S-_;o:;eó11-·:tu~Firi:.t1-üzitent6s-; sobre· 'e1..c nérvfoé<lenfuffü··:ip:férfür~ ,., 
':'i~"~;:,;:::,:.cf:i/~tielite ~Xi>er.kienta dolor, ló·qµe. es cierto a pesar.de· 

_•r __ •··••· .~e~lpaciente.,presente-.insensibilidad· .. ·_del.labfo ·ysf} ~- - •. _.~ 



ó2 
contacto o de la compresión del nervio dentario inferior, o ~ 

de una pulpa expuesta, es la regla más bien que la excepción. 
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CONCLUSlON 1 
--------·----

En lo particular este trabajo me sirvió nn.icho porque me -
ayudó a ampliar mi campo de conocimientos, as1 como tambi€in -

ad.quirí nuevos conceptos y reafirmé otros. 

uri pequeño trabajo. 

Desde el inicio me pareció muy imfmrtante y de gran inte­

rSs para las personas que les guste la Cirugía Bucal, porque 
.I~y faé.~OI:t!:>··qUe n1Ur..:l1a::> Vcil:es no·toliláinos en cuenta Ijaiá :11e:-:;·-' ···~ 

var a cabo Wl buen procedimiento. quirúrgico, como es la técnf 

., ca corrc--cta para cada caso$ tipo. de retenci6n dentaria, histo 
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