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IN'l'ROlJUGC 101\' 

los dientes reteniuos sor. a~ue11os ~ue ~ueuan -

encerrados en los maxilares cuóo.ndo na lle,,auo su ét:'2, 

ca de erupción. 

Hay diferentes ti~os de retenciÓr. er. uientes te~ 

porales, permaner.tes o superr:umerarios. t:x.is -cen uien

tes que tienen rnÓ.s predisposición a quedar reter.iaos-

como son los caninos y terceros molares. 

Dentro de un mismo paciente pueden haber varios-

dinetes retenj.dos. Pueder. haber mucl1as razar.es por las 

que se incluye o retiene un dier.te como son: Razor:es

embriolÓgicas, obstáculos mecánicos, causas t>er.erales 

sistémicas. y alíi;ur.as enfermeaades con 6 ér. itas. 

Estas inclusiones ~ueoen ocacior:ar ui~-cinta~ l~

siones dentro cte la caviaact oral como la t'ericororiítil:l 

quistes, Acciaentes óseos, mecár.icos, 11.nl'áti

como, accioer:tes nerv,1.osos y t~ 

evita aanao.se cuenta ue la .,re-

Jl;stoa dientes retenidos tienen una élásificaciÓr. 

ur.·a poSióiÓ~ disttnta uno de otro en la que ha Cie -

obs¿;-rv~r la p"~ición de ia corona,, l~ .forma de la.1•aíz 
. , I, 

que rociea al molar y la posiciori ..... 



dol tercer molar er: relaciór con el ;;e 6 ur:úo molar. 

fxister 2 varienaues o cl~difiubci0r:~d ue ir:~ 

trumental quirúri:,ico .!Jara la ex traccio'n o.e los terce'-

ros molares. Hay material !-Jara tejido auro y material 

¡.;i:A.ra tejido uuro ¡ el cirujano aer:tista debe estar ca.-

pacitado para saber cual es el n~terial necesario pa-

ra los distintos tipos de e~tracción de los terceros-

molares. 

Debe haber un tratamiento preoperatorio para el-

paciente, el paciente no solo debe estar conciente ,

seguro y trar:quilo para la operaci6n sino que que es~ 

te debe gozar de buena salud o estar controlado por -

el médico en caso ae vacte,cer al6una ení'ermedaci, aebe

practicarse cor: anterioridad examenes de laboratorio 

~ue incluyen e¡,uímica sani:.uínea y exá111en ae orina; ,¡,1or 

supuesto un certifica.;to er. uonde su 111éaico general ª.!:!. 

esa ,,extracción, Estos exa111enes se completan 

el .estUdi radio~ráfico vrevio a. la .Cirue,fo •. 

11.evar a cabo· l:a oiru"-Í>l se debe llevar 
. ., . 

buena ar.al.¡.esia por lo que d.eb~mos 

cueuta la ar:O.tom!a der. tal, el tiiJO . 

' tlpos de ar,eé~es1a y er que casos se·usá.cada -

dl.fusiÓr, .la ter.e :!.<i y toxi.ciuact de ést.i:.s, 



Se debe estar al .t;ier.uier.te ue los uir'erentes rie~ 

gos y accidentes al practicar la analbesia. ~uanuo se 

está seguro se µrocede a la OJ:.ierciÓn ur.a vez necna la 

ar.estesia. 

Se procede a la intervención comenz.unuo !JOr la _ 

incisión que debe ser de un solo trazo y !'rime,el le

vantamient\) de· los colgajos, la ove ración vropiamente 

dicha, el tratamiento de la cavidad y la sutura, Tan

to para superior como para inferior hay técnicas dif~ 

rentes a emplear que sabra usar el cirujar.o aer.tista

en su práctica profesior.al sebÚn sea la clasificaciór. 

y la posición del' tercer molar a extraer. 

Una vez hecha la extracción se ueben uar inuic~ -

~''ciOl'!0S al aconipáfiante del }'aCien te O Si Va solo se le . 

Es:tas indicaciones sé aan ,.,ara el uuen res-: 
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ETIOLOGIA DE lA IlilPACTACION lJE LOS '.rERCEROS lfüLARJ!;S 

Se le nombra dientes retenidos a aquellos que -

una vez llegada la época normal de su erupción quedan 

encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la 

integridad de su saco pericoronario fisiológico. 

La retenci6n dentaria puede presentarse en dos -

formas ya sea que se encuentre rodeado por tejido óseo 

que es llamda retenci6n intraósea o que el diente esté 

cubierto por la mucosa ~ingival o sea la retención --

subgingival. 

Cualquiera de los dientes temporal.es, vermanente 

osupernumernr1os pueden quedar retenidos en los max!, 

lai•es, En el caso de los temporales, es un ·hecho excel!. 

_oioT)al, la: denominada inclusid.n. secundaria, puede ser 

una accicÍn mecániéa de los· dientes vecin9s · 

a introducir al. diet¡te temporal dentro d.e_l 

huefJ4,·de cionde provenía:, cuando existe esta. circun!!. -
;/ :;·;.:-- .(- . : - :· ., .. ,. - -_ , 

tan,oia se le llama .tambien inclusion. 

EX:Í.ste ·.un· m~or número de ellos G,ue tienen más -

¡:íara.qúedli.r reteniaos tales. ~.oinC:> los~• 

y. los terqeros molares, 



Tenemos una estadística hecha por ilerten Cies--· 

zyrski y la frecuercia ~ue corres~onue a los dientes-

retenidos es la siguiente: 

Tercer molar inferior 

Canino sujJerior 

Tercer molar suf.Jerior 

Segundo premolar inferior 

Canino inferior 

Incisivo central superior 

. Segur.do J.Jrt;¡molar l:!Ut.ierio1· 

Primer promola.t· inferior 

Incisivo lateral superior 

Ir.cisivo lateral inferior 

Primer premolar superior 

Primer molar inferior 
, AJ , 

Segundo molar inferior 

35 % 

34 % 

9 ]o 

5 % 

4 1u 

3 ~. 

2 % 

1.5 % 

o.e % 

o.a%. 

0,5 .~~ 

o~s ~º 

Q,tL)ó ... ~ .• 
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PATOGENIA 

El problema de la retención dentaria es.ante to

do un problema mecánico. El dinete 'iue está aestinauo 

a hacer su aparición normal, encuentra en su camino -

un obstáculo que impide la i•ealizaciÓn Clel trabajo nof:. 

mal que le está encornen~ado, la erupci Ón del diente

se encuentra en consecuencia impedida, mecánicamente

por ese obstáculo, 

Se podrían dividir en dos partes las razones por 

las cuales el diente no hace erupcion, er. la si~uiente 

forma: 

l.- Hazones embriológicas. 

ll!l ubicación especial cie un ¿.,érmen uentario

si tio níuy alejado del de su erupción normal por 

r~on~s mecánicas 1 él diente ori1t.inaao !;OI' tal t>ermen · 

de llegar hasta ~¡ reuorde al.veo-

gérmen dentario puede hallarB~ en su sitio, -

,úna a~glllac 16n tai que al ~al.ci;ficarse el --
,\. - ' 

~· empeitir su trabajo de erupci&r., ia corQna ;.;;~.· 
. . . ' 

.un diente vecino retenido o eru,e -

cónstituye.uria verdaderatiJ! 
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constituyen pero su fuerza impulsiva no logra co12 --

car al diente en su eje que le permita erupcionar no!: 

malmente. 

2.- Obstáculos mec~nicos que pueden interpor.erse 

a la erupción normal. 

a) Falta material de espacio~ Se pueden conside

rar varias posibilidades: el 5érmen del tercer molar

inferior debe desarrollarse entre una jJareu inextensf. 

ble (cara distal del segundo molar y la rama ascenaen 

te áe la mandíbula). el canino superior tiene su bér

men situado en lo más elevado de la fosa canina, com

pletada la calcificación del diente y en maxilares de 

dientes reducidos no tiene lugar para ir a ocupar su

si tio. normal en la arcada• se lo impiden el incisivo

lateral y el premolar ya erupcionado. 

b) Hueso de tal condensación. que no pueda ser ~ 

º"'"'"·-······ : .'\f~n~cic:los en til tI'abajo. de erupoiÓn (er.oatósis). 
. . " .. 
o) El.·impe~imento que se opor.e a la normal eru,P-

puede ser un Órgano dentario; dientes vecinos. -

\que P.or' extracción prematura ciel temjJOral nan acerca

consti tuyendo un obstáculo meciúltco. a 

vermanente; ~oaición vici-Osa de un 

que choca contra las ra!ces·aelos --



d) Elementos patÓlogicos pueden opor.erse a la 

normal erupci6n.der.taria¡ dientes su..,err.umerarios, 

tumores odontogénicos. Los ~uistes dentÍ 8 eros, como -

es muy lÓgico, no permiten al diente, cuya corona en

vuelven, hacer erupci6n. 

3.- Causas generales. 

Todas las enfermedades generales en directa rel~ 

cion con las glándulas enuócrir.aG pueden ocasionar 

transtornos en la erupción dentaria, retenciones y au 

sencias'de dientes. las enfermedades ligadas al meta

bolismo del calcio (raquitismo y las enfermedades que 

le son propias) tienen también ir.fl.uer.cia sobre la re 

tenciÓn dentaria. 

CAUSAS SISTEMICAS 

-Las causas prenatales son : La herencia, la me<::

.de razas, tu~erculÓsis, sÍ:Cilis. 

', Lar/·c~us~s p~sti':atales sor.: fa.1 ... 01·C.u1Ó.iiJi:> 1 sÜ'i;_-
' . . 

heted.itaria, ra4uitismo, anémia. 

Es.~na en:t'ermeci~ congénita en la cual haJ- osifi ,-•-. 

la S! 

!)Or ).O .cual lllUOOrui Veces 

pérmar.er.tes dentro.de --
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los maxilares. 

ACONDROPLASI.t\. 

Es una enfermedad del esqueleto, sus inicios son 

en vida fetal. En esta enfermedad el cartílago no se

desarrolla normalmente, 
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TRASTORNOS OCACIONADOS. POR lO!:i 'l'EfWEHOS MOlAfiE::i 

RE'l'ENIDOS 

la pericoronitis es la lesión inicial y el acci-

dente de alarma en relacion cor: la erupcion anormal--

del tercer molar, a partir de esta lesión se pueden -

preser:tar distintos y variados accidentes, 

Esta lesión se debe a la inflamación e infección 

del saco dentario provocada por el establecimiento -

de ur.a puerta de netrada la que está condicior.aaa vor 

fáctores mecánicos: Traumatismos sobre el saco aenta-

rio que cubre al molar retenido, ori6ir.auos ~or una -

de sus cúspides o por toda la cara masticatoria, twn

bién puede se.r ocacior:auo ,l)Or las cúsiliaes ue los die!J. 

tes , antá.~onistas o )-Or la acción conjunta ue amoos. 

En el saco pericoronario vamos a encontrar la 

virtual, ésta caviaad !)Uede sel'. el asiento ae 
. ·. . . . . , 

infecciosos por la ¡,er:etrao ion de microbioi;i 

molar y la parea. de la é:avidaei .del saco den-

. este espac:l.o se encuentran las condiciones

pal'a la ¡.¡ruliferacior. de los niicroor~anismos 

Plilra;que éséape1'r d~ los diversos meoar;,hmos ue d!, -



Debido a esto se instala ur. proceso inflamat2 -

rio con sus signos caracteristicos: dolor, tumor, c~

ror y rubor. 

DOlOR.- Puede 4uedar localizado a la re~iÓn oel

capuchÓr., irradiarse en la línea tiel r:ervio aentario

inferior, puede ser abuao, li¡:;ero, cono tan-ce 9 interm,1 

tente, en ocaiones se ubica en el oíoo o a nivel uel

tragus, generalmente es nocturno y sue1e ~resentarse

por: el roce de los alimentos con el ca,1Jucnón, a la -

existencia de una Úlcera debajo del ca~uchÓn, a fer.ó~ 

menos de compresion del saco pericoronario y de la .... 

mucosa inflamados. tos terceros molares aunque se eu

cuentrar. inflamados y retenidos, pueden provocar pro

cesos de resorción, que dan lu6ar a dolores pulpares~ 

iguales al t!pico "dolor de muelas". 

ENCIA.- la vamos a encor.trar euematizaaa, aumen

ºcon la impresión de los oierites ant,!! 

goñiE;ttas" ~ ,presenta ur: color rojizo o .roJo violáceo.~, 

abur.oar.te aaourrú, restos ! 

ele sangre,; 

',i.()s páo1entes con pei-ioorónitis preséntar. fiebre 

e11tre el capuch&n y la'. corona a ·1a. 

brotan unas &o,ta.s cie sar:6 re y pus. 



Algunas complicaciones de la ~ericoroni tis tien-

den e. formar abscesos, los cuales son: 

a) Abscesos a evolución externa: ¡;¡on aoscesos --

buccinatomaxilar y absceso ue la 11 lo0 e 11 meseterina. 

b) Abscesos a evolucitr. interna: tion aoscesos 

submaxilares y abscesos del piso de la boca. 

c) Abscesos a evolución posterior: Son abscesos-

del pilar anterior y absceso subami~dalino, 

ACCIDENTES OSEOS 

Se han encontrado muy pocos casos de esta cOm!Jl! 

caciór. Ósea, estos accidentes tienuen muchas veces a-

·complicarse y convertirse en osteítis, osteomiel!tis. 

Se ha visto en pacientes portadores de teri:eroa mola• 

re.a retenidos. <!Ue infectados ~us :>~cos l'ericoronarioa 

hicieron focos de oste!tis y ost:eomiel!tis, 

ACC IDEN'l'E S ¡;¡ECAh' 1COS 

Son trast()rnos a .distancia como el q~~ pr~d.ucé ,_ 
' .-·- . -· ·- - . ·. ..-.>·- ; .......... ~·· '.·,:'::":-_: 

tercer m~lar al tratar de hacer er-upcioa pel'.o.se -

en<:~~~~~ª eri .una ¡JQeioiÓr. de don~ v.a a hacer :~reat~n . 
los .-iro1sivos y ciatúr.os ;¡ ctesviar~o~ qe su e.¡e-., · 
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vertical, produciendo entrecruzamientos ae ctier.tes -

ar.tiestéticos. la constar.te presiÓr. ~ue ejerce el 

tercer molar retenido sobre el sei,;ur.do molar va a pr2_ 

vocar en este alteraci.ones er. el ce1•1er.to, en la aentJ:. 

r.a y er. la pulpa. 

a) Trastorr.os sobre la colocacicfo r.ormal ue los-

de.ir.tes: El trabajo mecánico del Jier.i;e reter.iuo, en

su intento de 11 ctesinclusi&n 11 produce uesviacior:e.:> en

la dirección de los dientes vecir.os aur. trutitorr.os a-

distancia, como el y_ue ¡;roouce e.1 -¡;ercer 11101;;.l' oowr1::

el caniri e incisivos, a los caÚles u.esviu ue su nor-

mal dirección, ¡.iroducienuo a~i\ionarnier.to. 

b) Trastornos sobre la ir.tc¡¡;rictad ar.él.tÓmica uel

dier.te: La cor.atar.te presión que el ciiecte rctl".lnlJo -

er. su saco dentario ejerce sobre el dier.te vecir.o, -

se tra~uce por alteraciones en el cerner.to (rizalisis) 
.:'..: .1 • 

e) .Trastornos "prote'sicosº: 'J.'rastorr.os de !r.ciole 

. prot&aica orii$inar. en m'1lti_¡.oles ocacior.es los. uier.tes. 

retetlidos~ 

Pacientes portadores de avara.tos ae ,¡.ir~tesis '· a~ 

vierten ',que sus AJlacas oscilan en la liooa ¡ r:.o se ~·,!!-
,, .. ' -, 

dapti~ con la comodidad·ª -.ue esta.oit.r. acostumorados•-

.. urí :ex~~ri cÚn1co ó.escubre ur:a ..,rotuuerar.cia. en la en .. . . . . -
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cía y una radiografía aclara el diagrÓstico ue una r~ 

ti::ncióc Jcn ~<>..de... i:.1 uieo te, en su traoajo de eruk'ciÓn 

cambio la arquitectura ciel maxilar con las naturales-

molestias. 

ACCIDENTES l Il\'FATICOS 

Es un accidente ganglior.ar, se trata de una ade.:_ 

nitis que en infecciones de gran virulencia y cuando-

el estado eer.eral del po.cicr:tc es gi·i..ve, se oomplica

originar.do ur. flerncfo del gár~glio (gcl:r.glio Chassaignac), 

ACCIDENTES INFECCIOSOS . 

. Estos accidentes están uauos, en los dientes re

ter.1dos, por la infecciÓr: de su saco !-lericorona.rio. -

saco ,¡.¡uec:.le oI'i 6 inarse -"ºr aistill 

distintas v!as. 

I 
hacer erupcior: el diente reteniuo, 

al ponei-se en contaé to con el 

bJ El proce'ao foreccioso puede prouucirs~ ~omo "!'. 

apical .o periodni:ftítica del. d.ienté v~ '.·-, - -. ' '-•. . - . ,· _, 



cino. 

e) la infección del saco puede originarse por la 

via hemática. la infección del saco folicular se tra

duce por procesos de distinta Índole: ir.flamaciÓn lo

cal, con dolores, aumento de temµeraturo local, aosc~ 

so y fístula consiguier.te. osteítis y osteomielÍtis,

adenoflemones y estados sépticos generales. 

También entrar. en esta parte: los ~rocesoLJ ~ue -

oc ho.r. originado como cor:secuer.cla ue las caries en ::. 

los dientes l'etonidos (resorción ideo11ácica) ¡ prouu

cidos por efracciones o perforaciones ¡,.JUeden ser in
visibles y, sin embar~o, comunicar al uiente con el -

rn.aaio e:XtérnÓ. los procesos infecciosos del s1:1.co l'ol!, 

~ular, pueden actuar como"infecciÓr. local", proaucier;. 

do trastornos de la más diversa !ndole y a distancia. 

~S.obre todo en los Órganos vecir:ós como por ejern¡:,lo en 

<.serio maxilar o las fosas nasales. La preser.oia de ur.

.retetiidó da trastorr:os diversos. 

PERICORONAL 

más COffiUn Q& irlt'fU)CiÓn t'ei;:iooro~.al e¡j Ql 

alro<ie,<lor uel .tercer molar 



1 J 

los síntomas más frecuentes de infección pericoronal-

s0r. trismus, auer::i tis submaxilar, dolor en la región-

del molar, malestar general muchas veces con fiebre -

moderada, suele haber aolor intenso i celulÍtis 4ue -

dificulta la de¿SlusiÓn, con c..tolor a la l'altJaciÓn exti·a 

e intrabucal y un edema visiule en rebiones submar.di-

bular y faríngea. El traumatismo sobre los tejiaos de 

la región retromolar inferior son ocacionados por el-

tercer molar superior ~ue GC encuentra alar~ado o en

maloclusiÓn debido a la erupci6n retardada del tercer 

molar inferior. 

ABSCESO SUBPERIOSTICO 

.ta colecoi(fo purulenta se ubica entre el perios

y.el hueso~ Hay Ut1 tipo de ir.fecciÓn ~~operiostica · 
. -.·-,. ·· ..... -

se presenta var1a,s semanas. del:ipués cie la ex.tra,g; .~ 

~ •. éid'r sir complicaciones de un tercer. molar int'Élrior'~~ . 

. $Us .ra's~s it'lio~ales se ~re sen ta. co1no una . tUllle:t'_a.s· f.. 

c:i.on dolorosa del tejido 1nuooperiósüco 1-iUe aua.rca --

. • el: área del primero y segun'uos molares. Este absceso-
:--·'_· . . .· . · .. '. . __ . ' .... :' :.·,·. . ·.. .. . . ,. 
e~+a.ra del r:Jitio de extracoion por (iebaJo del .,erio~,. 

ár·ea. e.te :t'luctuac1C:n. 
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ABSCESO POSTOPEHA'l'ORIO IN'l'ERNO DEL ANuUlü :UE Lil. NAN--

DIBULA 

Se presenta varios días des¡;.ue's de la extracción 

del tercer molar. El f.¡aciente presenta inter.so males

tar, dificultad en la deglusiÓn y tris1nus, por 11100.io-

deestos síntomas vamos a dia¡,,nostical' este absceso, -

no encor.tramos sÍ¡,nos en las áreas bucal y oclusal do 

la herida. Hacemos un examen diEital de la regiÓn ir

terna del ángulo de la manu!bula, usardo la sedaciÓn

la persuaciÓn o la fuerza. 

ACCIDENTES NEHVIOSOS 

Los accidentes nerviosos ~roduciuos .vor los dien 

retenidos son bastantes y frecuentes. La .vresiÓn;.. 

el diente ejerce sobre los dientes vecinos, soore 

ne1•vios o sobre. sus troncos mayores, es posiOle -

J'9rrgir.~ algltW de intensiaact, ti,po y duración vari!! -

{~eura.lgias CÍel tri&érllino). 
, ',•'', ' 

la pr;-ésiÓn que le tercer molar er: sus diversas -

., .......... ,., ... ., retención tiroduce, a veces, sobre el nervio 

if:ferlc;r, puede ser ca.usaue trastornos.ner

toc.los loa voraaueros ~"ºº!!. 
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sos neurálgicos por terceros molares retenidos, no---

s0r. tr-.r frecuer.tes co;no el rÜ:nero ue tale::; ai0r::i;e;:;;--

aún en molares , ~ue después de extraíuos, pueda obse~ 

varse en una de sus caras radiculare::;, un surco crea-

do por el conducto dentario, los uolores son excepciQ. 
I 

nales. Transtornos troficos por reten::iiones der:tarias 

son frecuentes, corno la calvicie. 

Ataques opilÓtJticos y' trastorr:os mentales han s!, 

do comentados por varios autores. 

los trastornos reflejopáticos y neurotrÓficos --

pueden incidir sobre el nervio dentario, ~ue se tra--

duce en herpes, peladas, eczemas. 

ACCIUENTES TUJ•,OHALES 

La causa de los tumores odonto~énicos son los 

· terceros molares retenidos. los dientes portadores de 

quistés emigran del sitio de iniciación de.pro

pues el quiste en su crecimiento· re.chaza: el di

origiqador,; 

tos quistes dentí¿,.eros, tienen su ori~en induaa-. 

·en la hiper.r::énesis del saco folicular a ex¡.;er.13aa~ · 



e .A p r T u l. o III 



l u 

CLASIFICACION Y POSICIUN 

El tercer molar ocupa der.tro del maxilar y mar.di 

bula posiciores diversas, de acuerdo cor. estas posiCi.2, 

nes el molar puede ser colocado er. ur.a clasificaciÓr.

cor. fir.es quirl.frgicos. El C, IJ. Arnericar.o lieor~e b, -

Winter clasific& las aistintas retenciones uel tercer 

molar inferior basár.dose en cuatro .,untos esen<.:ialeli: 

l.- la posición cte lc.t coror:a. 

2.- la forma radicular 

3,- la naturaleza de la Óseoestructura que rodea 

al molar retenido 

4,- la poaiciór. ael tercer molar en relaciór. con 

el segupdo niolar 

CUSIFICACION CLASE I 

($e. consi<lera ciase l cuarido tiay suficente esp~ ".' 

el borde anterior. ü.e J..:. rwna ·1i1or.tar.te y la 

sej)undo molar, ¡.¡ara ubicar con. comoa!_ 

mesiouistal O.e b. corona ael tercer ;.. .. - - . . .-. - .. , . - .. 

Cuar.d9 na necno ~rui-ición toaa la coron1:4 es el!, 
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POSICION "A" 

la posición más alta del tercer molar se encuen

tra al mismo r.ivel o ,¡;or encima v.e la l{r.ea oclusal. 

CLASE II 

Esta. es cuando el espacio que existe er.tre el -

borde ar.treior de la mar.uíbula y la cara ciistal del -

segur.do molar es mellar que el diámetro me:;;io\.lün;.._l --

de la cor·ona del tercer molar. Cuanuo üa necno a,¡;enas 

erupcion la cúspide mesial es consiúeraua clase ll. 

POSICION •1.B" 

la porción m&s .alta del tercer molar retenido -

~ir,;),, >. ,, ·ffe , eTI9uen.tr~ :por debajo de · ia. lír.eti oclusal del set;u!J. 
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POSICION' "C" 

la parte más alta del tercer molar se encuentra-

al mismo r.ivel o por debajo de la lÍrea cervical del-

segundo molar. 

DIFERENTES 'rIPOS DE RETENCIONES DE LOS 'l'ERCEROS ¡viQLA-

RE::> INFERIORES 

RETENCION CERVICAL 

El tercer molar )..JUeúe estar totalmente o parcial

menet cubierto por hueso y su eje rnayor es paralelo -

al eje mayor del segundo y primer molar. 

RETl!:NCIOÍ\' HORIZON'rAl 

E.n este caso el eje mayor del tercer molar 'ini'i 
fo~ní~ úr. ár.t-.uio recto con .el eje del se~úrioclrii·".'. ··. ' . 

\ .. 
MESIOAN!JULAR 

~ercer 1noll,U;' int'erior i'Órmt.L.<cq'r, 
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eje del del segundo molar ur. ¿r.~ulo aeudo ae 6 rado --

variable 45 grados. 

RE'rENCION DIS'rüANL.Ul1üi. 

El eje mayor del tercer molar inferior forma con 

eje del segundo molar en <ín!!.ulo abierto ui ver0 en te --

que es de distinto grado, 

RETENCION INVERTIDA 

El tercer molar inferior presenta su cara ocl~ ~ 

hacia el borde de la mar.d~bula se cor.oce cor. el -

riombre de "parar:ormal" o " invertida". 

BUCOANGULAR 

La corona, del tercer. molar inferior .retenfoo, 

t~{·d~X'ii14a·.~aoia. bucal. 



tá dirigida hacia lingual. 

Existen desviaciones en la arcaua normal¡ cuandv 

hace erupción normal el tercer molar inferior y son: 

A).- Desviaci6n LJucal 

B).- Desviación lir.bual. 
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INSTRUMEN'l'Al QUIRUIH.iICO 

El instrumental Y,uirÚri:>ico se di vic.ie er. uos: 

A) Para tejidos duros 

B) Para tejiuos ülandos 

INSTRUMENTAL PARA SECCIOh' DE LOS 'l'EJHJO::l í:JUROb 

PINZAS GUBIAS 

Para realizar la resecación del hueso (osteot2 -

m!a)1 conocidos como osteotdmas oalveolotómos, pode

mos usar las rectas o las curvas que actúan cortar.do

y extrayendo el hueso ,¡.¡or morúiscos sobre este tejido 

previa .preparaciÓr de µcu .1-u.ert<o. ae er.traui;. o airect,!;!; 

cortantes, .crestas Ós.eas "'.' 

.. ·o ttoz~s c{se_oa que ·emer&en · ae la sul-'erficie u.el OU2; 7 

njultiples, 
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perezas er. el tratamiento de la caviaad Ósea, ~ara 

la preparación y la regularización de los procesos a1 

veolares y eliminar puntas o crestas Óseas, etc,· 

CUCHARIL lAS PARA HUE:30 O CUHETAS 

Estas se utilizan para la eliminación de grar.u12 

mas, quistes de· las cavidades óseas o paré!. .. limpiar -

los alveolos en canir.os y molares retenidos, Existe -

ir,fini ta variedad de estos instrumentos, los hay rec

tos o acodados cuya ¡;arte activa puede tener formas -

o diámetros dsitintos. 

ELEVADORES O BO'l'ADORE::l 

s.e uti.lizan para luxar al aiente o extraer re~ -

para debridar o separar el tejido -

Consta de tres partes: 



resecar el hueso que cubre el objeto de la interven--

cia'r, corno por eje111_vlo el nueso que cuQre a car.inos--

reteridos y dier.tes superr.umerar~os, la tabla exter-

ra er la extracciÓr del tercer molar ir.fer1or reter.i-

do. El esco~lo es ura barra mettflica er. uno ue cu;¡ios-

extremos esta cortaao a 0icel a ex~er.~as ue un¿ ue sus 

caras y convenientemente arilado. J\ctua a 11resiÓn ---

r.ormal .o a ¡¡.ol¡;es de maI'tillo diri 6 ido soore la extr~ 

mi dad opuesta al !'ilo, este martillo consta ue una. 

masa y mango que yermite es~rimirlo con facilidad. E± 

escoplo puede ser accionado por el motor de baja o 

también cor.ocido como martillo automático éste es co-

mo una pir.za de mano de baja velocidad que se coloca-

en el motor de baja, se le colocaran ~untos cambiables 

los cuales er distintas formas y diri6idas er ser.tiuo 

diverso tienen diferente í'ur.ciÓr.. 

. FRESAS .. \,/UIRURGIÓAS 
' ' . ' . . . ~ 

.·El etnpleo ci.el mQtor .de baja en Ó~eracion~s ae 

es a,e extraordinaria. utili!lau. l.a oste~tom!~ es

t:O :tiene incor.ve~ienteá uuando se. a¡..li_ca ,__ 

cui~adOe cúando se corte,' hueso es nécesariO · 
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irrigar la zor.a de corte con suero fisiolÓ0 ico, be u-

sarao fresas de bola o ae fisura del b al 8 ~ la boü

ya sea para pieza de mano o cor.traár.óulo se~Ún las n~ 

cesidades. Estas fresas deberán ue ser de carburo. bi 

se desea utilizar la alta velociuad de ~referencia u~ 

be ser con fresa zecrya. Se debe hacer con mucho cuid~ 

do ya que hay posibilidades de mayores accidentes, 

PINZAS DE CURACION 

Es r.ecesario en la operación hacer la asepsia y

limpiar el campo operatorio de la san6 re 4ue emana ae 

los vasos santuineos vecinos, con las pin~as de cura

ción¡ tenemos otras ,µinzas como lai; ue mos(tuito, las

de Kocher o ¡:,inzas ilemosti{ticas, 

Estos roe. utilizan para efectuar la extracción -

. d.entáriá. Constar. de tres pártea J ur.a activa (bocado). 
. . . " 

.ur.a.pasiva (raína del ,rorcep) y la cnaruel_a q4e le pe,t 

el-movimiento, . . 
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INSTRUMEN'ros PARA f'UNCION 

la punción exploradora cor- fines Ue aiaünÓstico-

se realiza con a6ujas de calibre 4'• ¡;ara -tUe ¡;er111i tá-

el paso (sipulasa) de quistes su~urhJos con jerir.6 a -

de vidrio para hacer el vacío, el desabotamiento del

lÍquido 1 en otras ocasiones se lleva lÍ~uido de color 

opaco para realizar radiografías de cor.traste, la je

ringa que se usa es la WASSMUND, 

.SONDAS 

Pueden emplearse uis.tir.tas clases ue sor.o.as ,ya 

durante el curso ue uná intervención '1.uirÚrt.ica o 
, . , 

diat;¡nosticos.1 en nuestra ,¡..racticél. se ~. 

'satl sondas acanaladlil,S 4ue consisten er: un t;alJ.o en -

canafy. -iÚe se e111¡;leá riái'i:l. u.rená.í'. ¡,,,bcoe8oS1 .;.; 

de. plata cor¡ su e:x.tremictaa en :for1í1<t de oliva 

secuesti:-osy estudiar.la·caviciad Ósea:. 

SUTURAR:, 

·mu~··· i.m~ortar:te IJONue 



en casi todas las intervenciones ue ciru0 {a oucal ir.

cluyer.do· exodÓncia, 

Para sostener los finos y delicados tejidos 6 in-

givales, tan propicios a desgarrarse, es menester em-
, 

plear agujas que ester. er. conver.iencia cor. tal delic~ 

deza: agujas curvas o rectas de pequeñas dimensiones, 

las agujas curvas son de tipo traumático y atraumáti

co. la sutura puede ser de lino, seda, derrnalÓn, cat-

gut. · 

INSTRUMENTAL PARA SECCION DE TEJIDOS BlANVOti 

BISTURI 

Et~ cirugía bucal. ~e usa un bistud cie hoJa cort._, 

este instrumento consta de un man¡;.,o de una noja, esta 

pue(le: ten.:¡r .distintas f'ormas y tamar.os, son intercam-

ha creado ur. biStur! cuyas características-
. ' ' . 

consisten en ur.I\ curvatura oe su hoja e~-
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sin desmátomo, se usa para separar la encía uel cue-

llo del cliente. 

PINZAS DE DISECCION 

Para ayudarse en la preparación de colgajos y er. 

otras maniobras del .cirujano puede valerse de las pin_ 

zas de diseccibn dentadas con las cuales se toma :fi--

bromucosa sir: lesi.onarla o las pinzas cie diente de r~ 

tÓn con tres pequeños dientes que se enbranan y porml 

ter. sostener el colgajo. Para tal rín se utiliza la-

pinza de Kocher o la pinza atraum~tica de Champ!At que 

permite tomar la fibromucosa sin lastimarla ni desga-

rrarla. 

INS'l'RUI1ENTOS DE GAL VANO Y 'l'ERMOCAUTERIO (RADIOBISTURI 

O .É1ECTROTOMO) 

.la seocidn de los tejidos gir.givalea, puede reál!., 
. .,_i':,' ·:.:·... r, .. ·.", I ~: .- .-, -- - . ,:. '·· . . .. 
zarse por me todos termioos o eleotricos ¡.¡ara. tal , fin~ 

galvano o el termocauterio o ractioo1.stl!., 

instri.imentos tambi.é11 

destruir los OU.1JUChcmes 
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SEPARADOR~S 

En el curso de la operación de la caviuaa bucal-

es necesario mantener se,µaraoos los labios con el ,t.>I'Q. 

pósito de no herirlos y los col 0 ajos ,t.>Ura ~ue no sean 

traumatizados, para tal fin se utilizar. los se.i!arado-

res deFarabeul cuyos dos extremos es tan acoúacios, Los 

separadores de Volkmann que constan de un mahbo y un-

tallo que termina en forma de dientes. 

TIJERAS 

tas tijeras se emplear. para seccionar len6Uetas

. .y festones gingivales y encía. las ttjeras de Newmar:-

~;;; .• · son 'tijeras cur.vas (iUe se adapyan al trabajo 1.1ue han

de reaiiia.r pudiendo alcanzar. la re"iÓn k'alatin1;1. ;¡ li!l 

~l~~,·~;.':gµ.0,1 c1..e difÍciL acceso. 'l'ambién vueden usarse tijeras ... 
!;4·1;J:~,;-~0~·:1;,_·?.' .~:: . -

seccionar bridas fibrosos, cicatdces y col~ajos¡ 

'o}pafé./este fin se utilizan tijeras rectas y tarnbi~n p~ 
. ""':.'·_·,_J.\:•"<"::··". '· ,. ,· • - ~·· t .e ' 

:~·jX~~''t~ti:l.~~r los puntos. de sutura. 

~::~:f:f~:iiMs.,: 'pt~iosTOMOS ,O .ESFATUtAs ROMAS 
·:·.'·~··· ' "'"•i' '"' ··:.' ' ',. ' ' '' '' ' ., 

·_º ... ;,'<_';. ~i·~~ 

:; d~:spretidtmi~nto y separaolC:ride 
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primariamente ir.cidida ¡.ior el bisturí, con el objeto-

de ~,;c¡.;ural' lo ·_,uc se Jcr.o.,;ir.a col.,ajo 1 se ef(;;ctu& con 

instrumentos de los cuales existen varios tipos, se-

puede emplear una pe4ueña legra o perióstomo de Mead. 

INSTRUMENTAL PARA DRENAJE 

las cavidades que po::ieer. coleccio'n vurulenta o -

líquidos al ser vaciados necesitar: estar comunicados

al. exterior para mantenerlos libres de lí~1uido 1Jato--

1Ógico sier.clo éste el oujetivo del drenaJe. En Giru--

gfa Bucal son dos los métodos usados: el drenaje ,tJOr

tubos y el drenaje por gasas. 

Drenaje por tubos se emplea el drenaje de fo--

sas de osteomiel.{tls, de abscesos Óseos, cutáneos y -

ganglionares por medio de vía extraoral, los tubos -

·. • qti,e se usan son de caucho 1 goma de polietileno de di~ 

menor de medio ceptÍ;-.1etro y de uP 

el ~roceso a. urenar. Cua~do se 

c.avidad se pa.s~ un· hilo y se anuda a·un ---

y. cuando es extra.oral se atraviesa un t;;ancho

se sostiene con una cir.ta adhesiva .a la ¡.>iel. 

se em,¡.ilea una tira de ~asa,a:g, 

per1ni tiendo 
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de ser simple o con medicamentos como ,iOúoformo o cor: 

xeroformo (gasa yodoformada o xerofor111aua) 1 la 6 asa-

simple puede impre¡;;narse de meuicamentoo en el momen

to de usarse como fer.ol alcar:forado, b~lsarno de Peru, 

tintura de bengui. 



CAPITU.l.0 V 



'l'RA'l'Ai'ilEN'l'U .l:'H.E;OPEHt1.1J.'U.klU 

El cor:jurto de circunstar.cias ·baJO las cuales se 

efectua ura irterver:ciÓr. obrará cor.10 ract;or ueterral. -

r.ar.ate er el éxito ue ésta¡ "'ºr lo tur.to, ueber~ ~re

sentarse particular atei:ciÓr. a los cuiaados er.co.rnina-

dos a rodear al pacier.te de las mejore::; cor.u.icior.es -

posibles ~ara ur.a buena realizaciÓr del acto quirÚr6 i 

co y su evoluciÓr. favorai:.Jle, 

Estos cuidados i-ouernos clasificarlo;:; en <:: 6 rUt-JO:ii 

ur.o que corresfJOnue !-'ro¡;;irimente al !Jd.Cier:ce, a su es

tado ger.eral, conaicior:es físicas J ,,,re"'araciÓn u.e la 

regiÓr sobre la cual se actuará, J el ocro e.ru"'o C.2, -

rres,¡>onde al. mectio en 'iue tenurá "iue aesarrollarse l<i. 
.. ·: . . . , 

·· interver.cion. Al J:Jrimer grupo .ue acenciones ,.,rotJorci.2, 

al.yaciente se acostumbra llamarlo Cuiaados ..:--:

se~unáo lo.~lamaremos Gor.dicioria~ 

preoperatorios en realidad com.1.e!l · . .;. 

momento· miSmo er. que ter.emo~ el pri1riér cor."'. 

el ,pacier-te; el estudio j. exl'loraciori de ª! 

hacer ur. aiae-.\')ÓstiCO 1.¿Uf.t c1asi:t'1-iúe .\:IU jJB<.18"'. 

der.tro ae la .-atolo.E1,Ía 4uirÚr6 ica, es 
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primer paso encaminado a proporcionar seburidad en --

el tratamiento. Pero no basta con hacer un buen dia6 _ 

r.Óstico e instituir el tratamierto quirúrgico, es ne

cesario tambiér. llevar al pacierte al acto O):leratorio 

et'! las me jo res cor.aiGior.es f'Osibles de estauo 6 eneral 

modificar.do todo dese~uiliorio 4ue ~udiera ser causa-

de cor.traindicacion. Estos cuiuados ,µueu.en ser ue Ín-

dole general, sistemáticos J' los ~rovios ae caua esl-'!:, 

cialidad destir.aáos a .C<i.cili tar y aar se 6 uriaaa a la

propia interver.ci¿n. 

El laboratorio es un ~ran auxiliar, ~ues las ~ru~ 

has de laboratorio proporcionan datos valiosos ~ara -

lograr la mejor disfiosición preo¡;eratoria. Pero aebe-

- inos tener en cuer.ta. que ro sor. _de menor valor algunos 
\,~"''' 
i"/i,"'· :. ·'.: .. ' ., ·. ~ 
~::;;:~::~ .. ·A~t_()s_de exploración que por requerir e'tuitio y lugar-
i~··;¿Í·~:.:.~~<:,:.}.·· ........ :·:·: .-·· ~·.· 

~t';;,\(~, / adecuado, pueden corisiáerarse pruebas de latiorátor1o, - · 

·.'~,A~i.;este oaso se. encuentran: éstuciios raaio6 ráUoos, ... 
,/: 

:j;·fü.,c,el~Ót~ot.::a'J;'diogramas, encefalo~ramas, ·tensión arterial, 

. -,: '.": '' ~. -. ' 

.~;f,,},: , ¿Ji:r,tre .las ~rueoas <iUe deben realizarse Se encuea 

,'; .·:·trat'l ei estudio qu{mico, t'Í.sico e nistolÓ~ico del te

Y .el estuaio f'Ís~co y y,uÍmioo ae li:I .. g. ·-
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' la sar 6 re es el eler.ier:to 111as importante, cual-:+-

quier al teracion de ella revela ur. estado üe enferme

dad facilmer:te i<.1entificable 1-'or la. moa.ificaciÓn ou--

servada en su estructura. 

la sar¿,re está formaua ¡.;or elementos fi1:;uro.<.1os :¡ 

ur: vehículo líquido llamado plasma. 

Al hacer una fórmula hemática 0 es conveniente o.!!_ 

servar cuidadosamente los eritrocitos ~orlo ~ue se -

refiere a su morfolo5ía, numero, tamafo y ar:omalias -

tintóreas, pues de ellos se ;iueder: obter.er elatos de -

grar valor clínico, es!JeCialraer:te ¡.,ara la iuer.tifica

ciór de las distirtas ar.e mi as. 

El tercer elemento fi 0 uraao ae la sar. 0 re, j 'l.ui

zu el más imyortarte uescte el ¡JUr:to ue vista '-luirÚrc;.:!:, 

PEl:f.lel im_¡.¡ortante er. la coa6 ulacióo ue la sar:"re. !ü -

.· r.úmer() y función ue los tromooéi tos el:> ta relacionao.o-

1os .es taaos ilemorrat.i¡,1aros, y el es..; 

de estos aeper:áe yrincipalmente-

las p1a"lue:l:as. 

de la orir.a tier.e.un interés dia!!,r.Óst! 
' . ' ·': ·. ' . . 

x-eiátivo, pues salvo er al guros po:J.ecimien tos ren~ 



ca o física de la orina, tal estuuio 11eruático, ya Y.ue 

¡¡,er.eralmente en todas las anomalías oe estructura !.iUÍ 

mica del plasma se revelar: er: la orir:a. 

El examen de la orina se divide en estudio físi

co, químico y biolÓ¿ico, Fisicamer.te estudiamos en la 

orina: la cantidaa excretada er: 24 nrs 1 el color, el

olor, el aspecto, la dersidaa y la reacci6r.. 

El volJmer. ue la orir.a ~ueue variar l:'or 1n~lti~les 

causas; la Ci.mtiuad uu111cnta cuur.uo el ir:divl.<.iuo se e!i_ 

por.e al frio, por la disminuci.Ór. Je traouuaciÓn, J:JOl'

la digestiÓr. excesiva oe alimer:tos ;¡ oeuiaas. 

la car tidact de orina oe la vi,,ilia es nor11ml111en

te dos a cuatr·o veces m&.yor y_ue la ue la r.oche; el ª!! 

mento nocturno mayor de büO ml., se uer;o111ina nicturia 

y es característico de las er:rerliledaJes renales. CuaD,; 

éartidad de orina es excesiva o. dei1lasiaclo r-e'-iu~ 

dermmfra poliuria y olii!.urii:i · resµectivarnente; - · 

excreciór se llama anuria, e.

falta de µermeu.Liilida.:.t 0 iomerulM' ¡. ¡.;or Úl-

frecuer.cia üe emisiorés ur'ir.al'ias ::;e uer:orninc. 

y e;;; ur. s:Cr.toina uci "''"¡eciLlier.tol.:l ¡..ro.:;,ti:..t:!:_ 
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~s ur dato de grar valor diáónóstico er. la uiabetes,-

que deterrnir.a la elimir.aciÓn cüaria de 3 o mas litros 

de orira por falta de resorcior tubular. 

la carti(:ad rorrnal de acido urico en la orina es 

de 0.4 Ig. er 24 hrs. aumer.ta ~or el ejercicio o la -

ingestiór. de alimer.tos ricos er. ~urir.as. En los esta-

dos patológicos au111entan las leusernias, l!r i;l.l6ur.¡,,,s en, 

ferr.iedades del hÍ6 auo, en los ata-..ues abuuos ue 0 ota-

y después de· 1as radiaci.onei;. 

la hiperglusemia f!,eneralmente va aco111~af.a.;i.a ue -

glucosuria y estos dos datos son de 6ran valor clíni

co para la identificación áe albures paaecimientos. -

Se presenta en la diabetes sacarina, pero r.o es únic~ 

merte esta enfer1nadad la causarte de la e,lucosuria -

hiperglilsémica, que puede ser. orie,irada también por ,... 

°hipertiroi(lismo,. ni_¡.¡erpitui tarismo, ui!-leradrer:alisrno.-

:.: . . ' - ~·' " ' . . . . ' ' . - . 
:- ··.· IÍ\OVilizacior. brusc.a ue la ¿ilucosa al.r1acenaua ..,or el -

'.' ;' ~í~ado en forma ae ¿,,lucó'¡(.eno)' enfer111euaues ne.váticafJ 
- ·¡}' ·{ .,, . . - ... 1'\ . ' 

,, .¿::r;(:)fi~as.y acidoSls f'Or ar:estesia, asfixia u otra1;1 -,-
o:. ·,::· • ,. . . 

\i)ié}i;;<' ·: biusas• Por cual4uiera ae estos '11101;1vos, !a 6 lucoa,µria 
·,_,:,.: .. :·:·~ . >. .. .,1· . 

. n~:P~rgl~sém1ca su~le ser. causa ue contraindicación •-
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te, modificar tal éstado. 

Para fir.es quirúrgicos sor. obli¿ados la ex_¡.,lora

ción el estudio sistemático de los a_¡.,aratos resl-'irat.Q. 

rio y cardiovascular. Es"tos dos al-'aratoi; tier.er: brar: 

relación entre sí -,¡ su e'iuilibrio funcior.al es O.e su

mo intérés, ¡;rinci¡...almer.te t-10r lo 1.tUe se re1·1ere a -

problemas de anestesia. 

la elección del anestésico y la técnica a ern.t'le

ar son de gran importancia para evitar co:nJ.llicaciones 

quirtfr¿icas. 

la pre¡,araciÓr, de la ret.iór sobre la cual se va

ª irtervenir re·;.¡uiere cuidados especiales er: caad ca

so, Para realizar una operación er. la cavldad oral d!:, 

. be de estar en coruiciores Óptimits se efectuará ur.a -

perfecta ase_¡.,sia ue la zor.a u.e 9_¡..eracidn cor. ar.tisel-'

ticos, estas mediaas colocarán a l&. caviua11 oucal er:-

.c()r.diciores Ó¡Jtimas ~ard. realizar en ella ur.a .in-ce1•ve!l. 

un alto }'Orcen taje los ries¿os i-
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AtlES'l'ESIA lOCAl 

El. medicamento que con más frecuencia se utili

za en la práctica Odontológica, es sin duda alguna,

el ar.estésico local. Por lo tanto, es esencial. tener

ciertas nociones acerca ae la farmacolo,,,ía para P2. -

;·· der em¡.¡learlo cor. buenos re ::>ul tauos. 

En Odontologia, estos compuestos actuan aepri 

miendo, de manera reversible, la conducción o.e las -

sensaciones dolorosas desae el área bucal basta el -

sistema nervioso central. 

Los anestesicos son sustancias 4,UÍrnicas en sín-

tesis, las cuales por su estructura molecular tienen 

propiedades particulares que los ~ 

diferir unos de otros y gracias a lo cual, el-,"'.' 

una selección idónea en c.ada--

ia regi~ri ~Úrgi~oden tai .· J;iroV~J,t -
eiue-.-esel. qui~it"o·par 
'. :: .. ' .·_, ' ... ·-.• 
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Esto nos explica las irradiaciones dolorosas extenoi-

a toda una mitad de la cara que acusan a veces los --

enfermos afectados de caries de un solo diente, Dos d 

de las 3 ramas del trigémino son: Nervio 111axilar Su!J~. 

rior y Maxilar Inferior se diviaen en numerosas rami

ficaciones de las cuales las mas importantes son: pa_ 

ra el maxilar superior los nervios dentarios po~teri~ 

res que dan inervación a los 3 molares superiores, el 

Nervio Dentario Antreior para los incisivos y caninos 

el Nervio Dentario medio para los premolal'es y canino 

El nervio Esfenopalatino se divide en 7 ramas de las 

cuales las 3 Últimas Palatino anterior, Medio y Post!, 

rio~ van a dar inervación al palaúar. 

El Nervio Maxilar Inferior., tercera rama ael---

trigémino, se, di vide en dos troncos: el anterior que

.-- cva.ifar origen a ·1as ramas '.Cem¡;orobucal, Tem!)Oral ¡;ro-

'.. tun~Gt~edio . y·. 'l'emporal. mase terinó. 

El ··tronco posj¡erior e.la o.rigen a 4 ramas áe las -

;::'cue.iés la: mas impoX-fante ·es el Nervio Dentax-io Infe~~ ... ,._.,,,.--·--. ·-- - . . .·.. . ',·, ,- :-~ 

;~f~r:- que da las ra!llas Dentarias destinadas a inervar 
,.,- ,..-.,,..•._"{' ·:-:, ~ ., 

:)a;Jo~':s~\.iesos rnofares i!Jferiores' los premolare; y el.· 

d~b1n1/tas ramas termirial~s del .Dentario Inferior 
'e-;:_,·,_·.-·. ' 

< i;f}n; el fyervio Ipcisivo yel Nervio Mentor.io.r.o, 
:~~.;J/~--

,.. ·:;-: 



4 ü 

Estas diferentes ramas !iUeden ser abordadas tior 

la inyección de la solución anestésica, en sitios qu0 

por referencia se sabe que pasa el nervio para inte--

rrumpir la conducción del estímulo doloroso. 

'fodo agente bloqueado1' que se use actualmente en 

Odontología uobe llcnnr lo~ siguientes reLluisitos: 

1.-Períoclo de latencia corto 

2 .- Duración adecuada al ti¡io de ir:tervenciÓn 

3, - eom¡iat.i bi liJaa con vaso¡,resores 

4 .- JJifusiÓr: cocvonüin te 

5.- EKtabiliuau de las soluciones 

6.- Baja toxicidaú sisi;émica 

7.- Alta inciuencia de anestesia satisfactoria 

Xylocaína (lidocaínu) y Gitanest (¡.irilocaina) son 
. . 

soluciones que tienen prop.iedad.es deseadas para -

selección de la· anestesia y obtener el 
:::~;·fl\:~'.,;.~ ¡:-: ... / ... -.·:.. · . - I , - . ,. 1 . '~ · - ",, ·. 

\'é.:;;m~imo 'exit".l en la tec.nica anestesica. 

' E:~tasso~uciones las utilizamos de acuerdo ººº -. '< .• , - .. -.. ,, 

io~oa ~acier.te y con las necesidades or:ieratorias: 

.1.- Xyloc~ina al 2 }6 con epinerr!na al 1 :1000 1000 

Cite.test al 35!> cor. Oc.t~ 

pro ¡/it;daues 
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incidencia de anestesia satisfactoria, corto periodo-

de latencia y buena profundidad, S:l.n embargo, hay --

una diferencia muy importante en cuanto a la duración 

de la anestesia y a la toxicidag, ya que en relaciÓn

con Xylocaína, Citanest, tiene una duración mayor y -

su toxicidad es 50 % menor que la de Xylocaína, 

El Ci tanest produce menos vasodilataciÓn que la-

Xylocafoa y aumenta menos la circulación local en el

si tio de la inyección. 

Tiene menos tendencia a acl1111ularsc en el organi.§. 

mo que la mepivacaína o que la lidoca!na. 

las características de una solución bloqueadora

estan dadas por la concentraci&n del aneste'sico local 

del vasopresor, De ahí que las diferentes combinacio .. 

nes en cada una de ellas. 

· · ABSORCIO.N . 

'·"·'· ···1:··;· 

J.,¡Y,~ tbs aneste'sicos lo'c~es. en. ~oluciÓn, 'como, el 
;~~.'.;, " . 'k clorhidrato,. cás~ no penetran por la piel ~n~a~tá. -- · 

- .. . 1,'_"·¡;·' 

I.~s ... P~~uet;a.S. c~tictades de ane~te'sicoa que podrí11tl. d. 
=<~,::'·":.' 

l~;;~.,. , ; ~er~iuna~se sopre las manos . d.ut>ante su ni~e'jo. no reS>r!..'. 
·¡: ·. 

t\<·········. ~~h~~ nin¡~rr peligro eri tjue.nto a bu 
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aunque pueden provocar un estado alérgico, la forma -

básica libre, presente en las prunaaas, se absorve ~-

más facilmente, pero·la eanti<.lao absorvida es tan pe-

queña que no puede ser peli~rosa. Por el contrario, -

el anestésico tópico aplicado localrncnte sobre la mu-

cosa de la oroí'aringe se abso1'Ve rápidamente, alJar~ -

ciendo cantidades importantes en la circulaci6n san6 ui 
nea. En algunos casos ésta concentración se acerca a-

la que se obtiene con la administración intravenosa ~ 

de la misma cantidad del compuesto. Por lo tanto, se

recomienda limitar la aplicación tópica de anestési~-

cos a cantidades mínimas y s6lo sobre la superficie -

más indispensable. Er. estas condiciones las reacciones 

tóxicas son muy raras, pero la aplicación tópica if!! -

prudente, especialmete en preparauos para vulveriza_

. :.oion cuyas cantidades ¡,iulverizadas son muy Clit'ÍCiles- · 

de control.ar, . pueden originar manií'estaciones tóxicas. 

En los tejidos infectados, la conversion del --

cloxihici.r-ato en base libre es impedida por la.:.{Jroduc;... 
.. ' '· ; . -

·.Ci6n . aCida de microorganismos que llega a a~otar la -

<~~~aoidacl amortig~adora de los tej1dot::i,• E5te~ fenómeno 
··- <•. ·1 · • ' • . -

... expÚoc:i;, .en parte,.· la disminución de la eficacia de -

loca.1e'a que , a veces se observa en ·a! 



4 3 

gunas áreas infectadas, Cuando la soluci6n anestési -

ca local se deposita cerca de una fibra nerviosa o--

se infiltra en la proximidad de las terminaciones ne~ 

viosas sobre las que se desea que actúe, el fármaco -

no solo se difunde hacia dichas áreas, sino que se p

propaga también en otras direcciones, la corriente 

sanguínea de los capilares, arterias y venas adyacen~ 

tes acelera la elimj.naciÓn del anestesico 4.Ue ~asa -

por dichos vasos. Si el anestésico es oe ti~o éster,

las esterasas contenidas en la sangre ayudan también

ª la descomposic1Ón ae éstos anes'tésicos locales, Por 

ésta razón se añaden a las soluciones anestésicas lo-

cales sustancias vasoconstrictoras como epinefrína 

(adrenal!na)' levarterenol (levophed), r·enile:fr:l'.na 

{nE!osinef'rína), nordefrina (cobefr!n), en concentraci2_ 

.nes suficientes para producir una vasoconstricciÓn, -

~Íj' . i Ügera acción vasodilatadora de al~unos anestésicos 

~~tJ;~.:· , '.l.()oales. El resultado final de la vasoconstricciÓri ea, 

¡~{{· .\;~/lo tanto, ur.a disminución de la eliminación áel -

~:,. · .. ánestésico ,en la proxirniaau ue la :riora nerviosa o de 

•"'. ,-. ·":.· · .. : 

con el consibuiente au 
' -

: , .. _· :·- ._.' ' t· 

, !'lert.o de .la intensidad y duración oel anestesico, 
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VASOCONSTRICTORES 

los vasoconstrictores .i:Jrolon..,an la acción y·re-

ducen la toxicidad sistemática ue los anestesicos lo-

cales por retardo en. su absorción. J.Jeuen usarse en -

zonas ricamente Vascularizadas COlllO la re~iÓri bin0 iV.Q. 

dental¡ si se omite su: üso, la anestesia es ir.aaecua

da y pueden presentarse fenómenos de toxicidaa por ag 

sorciÓti rápida de la dro¿;;a. 

Usados propiamente en~OdontologÍa son de &ran v~ 

lor en anestesia por infiltración y en bloqueos maxi

lares y tronculares, pero su acción es ineficaz en a

nestesia tópica. 

los vasoconstrictores no tienen acción sinér6ica 

~~~T(~. con los anestésicos locales, ni acción aditiva ya 4ue 
;~·,:;'.··.';·: 
~;i,~t· -. __. Pº.t- ~.~:·. ffi1_~~~-'-- ~-~- ~~~~~~<acc~ÓlJ _ ane~t~aic~, La intesi-
~~l:,§~.>·: -

~~ti~~~:-~~~;.·. c;::.>·dQ'd ál-feSt,Sfca. _que Se lo6ra con ellos· se debe al re--
·::,-:·.,_·" . ·. 

·,·_ · .. :-.' .. ··.. . , , . I 

.;tardo •. en. la abso.rcion que na.ce vrolon6 ar el contacto-

' ,:;. ;.~!31 bloqueador. con el nervio. 
'..~//~ : ,"_'.~.¡'~.:o·; ' . . .. 

. t.os a~estésicos ·locales por sí 

~~'.·~:~:;;·;:_;¡~~.~~on Ja~oconatdctor~ .apreciable• 

_mismos no· tienen-

' .. · con exce¡¡cion de'" 

\' ,; 1•· c'dC:a:!~a, · o~ros .cómo Citanest son menos vasodil.ata~. 
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Algunos vasodilatadores prolongan la anestesia -

en un 100 %. la respuesta varía con el sitio de acción. 

la incidencia de daño a los nervios periféricos, 

no es mayor con vasoconstrictor que con soluciones --

simples. 

la duraci6n de la ar.estesia varía con ios difereu 

tes agentes usando las mismas concentraciones de vas2_ 

presores 8 pues una pro~iedad innerente a la molécula-

de cada uno de ellos. 

los anestésicos locales no aumentan la acción --

hemostática de los vasoconstrictores. 

Dos tipos de drº~as vasoconstrictoras son de ut! 

lidad en las soluciones bloqueadoras: 

1,- Aminas que actúan sobre los receptores adre

génicos. 

a) Aminas alinfáticas 

·. b) /\minas aromáticas (epinerr:f'.na,norepin~.rr!_ 

.·na) 

2.- ·P~lipéptidos que· actúan sobre el músculo li

so de los vasos y capilares. 

va~opresín, Octa~reaín 

Angiotensín 

aemostrado mayor utilidad son 
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la epinefr!na y octapresín. Sin embargo, siendo la -

epinefrína el más efectivo de todos, es capaz de des

pertar reacciones tóxicas-sistémicas. De ah!, que sea 

importante apegarse a las diluciones recomendadas y -

no usar más de la concentración mínima efectiva ael -

vasoconstrictor. Por lo tanto, no aeben usarse las ~-

soluciones que tengan alterada su trans~arencia (sol~ 

ciones amarillentas}. 

la adrenalina ¡:.iroduce hipertenciÓn' aumenta la -

irritabilidad del miocardio Ciando lu6ar a ta.:¡uicardia. 

extras!stoles y otros trastornos del ritmo. Esto no -

es común en la dosis que se emplea en consµltorio den. 

tal; 

En. los pacier.tes cardiópatas pueden usarse de --

con la American Dental Assoc. y la New York -

_Ass_oo, solucior.es e¡ue cor.tenhan epinefrína en -

prefel."ible usar una pequeña cantidad ae etJin,!l 

contienen las soluciones blo..¡_ueauo-
. ·. . 

obtener una anal&,ea ia profunda ;¡ ae · ouena - ' 

·.que expo11erse a no obter.er buena analbesia

simple ~ 

corno ras sabido, es m~s pelii:;roso en un-
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paciente cardiovascular, vues el estímulo del simv¿ __ 

tico al igual que el miedo, libera e~inefrína en can

tidades que pueden ser perjudiciales. 

Una ventaja del Octapresín es ~ue tiene la pro~~ 

piedad de no producir izquemia acentuada. 

PERIODO DE LATENCIA 

Es el tiempo comprendido entre la a¡.ilicaci&n del 

anestésico y el momento en que se instala la anal~e·-

sia satisfactoria. 

Un período de latencia corto elimina ~érdidas de 

tiempo innecesarias. En la práctica odontolÓ~ica mo-

. ~c1.ern.a es de gran importancia una es¡.iera mínima ontre

la inyecciÓI) y el establecimiento de la anestesia,---

• aunque k. diferencia en latencia en la mayor!a de los 
.' ' .• . ·. " 

~~s.téa~cQs locales es secundaria., vale la pena haael' 
. ,·, : ·. •• •• :· - • ·. . ; . • . . ' ¿I ·• ' ' - , ·-·~ 

r.o~al' gµe lae. d~ogas anestesicas en conv1nacion cor. -

Í'.os'. VÍi,tfopresóres adeo~ados tier.er. características muy 

'.~sRt'6iilles·en cuar.to al tiem¡¡o de _latencia, pero en~
itérminos generales es excepcionalmente corto. la d.ura 

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

o ion. debe ser adecuada ¡¡ara terminar loa ~roceo1mien-

~dontolcf¡icos. que deseen realizarse. 
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DIFUSION 

El buen poder de difusión .compensa las variacio

nes anatómicas. la inyección de un anestésico local--

no siempre asegura un tratamiento completo cor. las r~ 

mifica~iones nerviosas apropiadas. Esto puede tener -

como causas las variaciones anatómicas o bien la pre-

sición en locall.zar el anestesico en los tejiaos. --

Cualquiera de estos factores pueden llevar al fracaso 

en la obtención ae una buena anestesia. fara obtener-

éxito, el anestésico local debe tener ur.a capacidaa -

de difusión através de los tejiaos a tal punto que se 

inhiba el paso de la conducción de los impulsos ner-

viosos, aún cuar.do se deposite el anestésico a cierta 

distancia del nervio • 

. TOXICIDAD 

. ·.la toxiciaad de una ur.ºtr.ª.· . est.i er. ruzon 'airecta.:. 
''· , 

.l~. <lositicaciÓn y la velocidact con '(Ue esta., ~~a.:. 

· al <tcfrrent'e sane;u!neo, Es.ta toxicidtiíl va a á.t'ect~ al 

N,,._rvioso Central y al. Sis:tema Cardiovascilar •. 

aí~unÓs ánestéslcos se naya l.o~ra<.lo di~oc'i.:. 

i.iUnto· est&.a i;ropieda<íes '· se 
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casi como ur.a re¡;la que los compuestos 4ue son efica

ces como acestesicos son tambien tóxicos ¡;ara estos -

dos sistemas. 

Además de esta toxiciuad 6 eneral existe ta.moién-

el problema de lú. toxicidad local, o sea, la ci totoxl 

cidad y la aparici6n de reacciones tisulares locales¡ 

estas ~!timas se mar.ifiestnn ya sea µor eritema, ede

ma, ir.duración o necrosis del sitio de inyección. Por 

lo general estoG efectos no son atribuibles a los a-

nestésicos locales siempre y cuando estos se adminis-

tran en las cantidades y las concentraciones inade--

cuadas. 

Entre los compuestos más empleados en la Odor.to-

. logiú, Únicamente la tetracafoa se han ouservauo i·ea~ 

ci9nes irreversibles con concentraoiiones clínicas no_E 

~t1~stesia ~egional pueden concurrir varios 

r.'f'ticitores ·para determinar una concentracion al ta· de 
._ . .. :-:- '~ 

d~cii~'~n )a.sarigre • 
. --:-:;·_ 

> ::.·':· ;ia:-·absól'cion de ),a droga se relaciona con la d.o..,. 
, ,. ' - . ,. 

aplicacion, concentracion -
·;: - ·: '- ·. -····"'•--'"•; ·" 

usa,cias• velocidad de .la. ir.yecciC>t)'Y 
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ACCIDENTES Y Cv1•1PLICACIONEb i.JE LA ANt:::>T.t:;;:.lA 

Durar.te la aplicaci&n oe la ar.estesia local, o -

posteriormente, suelen presentarse una serie ae acci-

der.tes y complicaciones, las cuales sor. las si~uieu -

tes: 

DOLOR 

Al realizar ur.a ioyecciór., la a6 uja ~uede tocar-

ur. nervio originar.dose por este motivo dolor ae ai~ -

tinta índole, de inter.siuaa, localiz¡,,ción o irra...i.iac1Ón 

dolor que puede 1:1eraiatir noras o d!as. 

Thoma sena.la 4ue el uolor ,¡..ost-1r:yeccc1Ór. se yu~ 

deber a inyecciones con a6 ujas sin filo ~ue ues6 a

tejidos, y a la ir.troducciÓn ae la solucion

inuy caliente o muy t:r!a, no isotC:r.1oa, o -

rdpicia. 

E~ des¡arró de los te ji dos ¡.ir.&,i vales y. so ore. ta 
es causa ae 111olestias ¡iostópera.tÓri¡,¡s -~-. 

<· · .. ·. : ·. . 
' . ; .. -

it' ter.sidad variable. 
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CONTAMI~ACION DE lAS AGUJAti 

la contaminaciÓr. bacteriana de las a~uJaS es ur:-

fenómeno relativamente rrecuer:te en casi todos los --

consultorios, salvo en los ue li111piez1J. escru~ulosa. -

la secuela más haoi tual es una 1n1·ección v.e intens±aau 

leve, ya sea limitaaa al área ae los tejidos ~erioao~ 

tales O Si tuaúa profundamente en el es!-)aCiO pteri¿Olll,!;! 

xilar. Las técr.icas inaaecuadas de esterilización y -

cor. servaciÓn de las agujas 1 así como. los métodos de -

mar.ipulaciÓr. poco cuidaqos por parte del asistente o-

del propio dentista oribir.ar. cor.tamir:acior.es de gr~ -

dos·variables. 

los depÓsitosqu!micos sobre las a 0 uJas se ueoer: 

·a las .soluciones emtileaaas j;ara la esterili:l.acion o,

la esterilizaciÓn '-;1.UÍmica con Véil'Or, Fr<:>_ci~ -

t're.cuei:Cia, ir.i'lwnaciÓn / aolov ues_¡,,u.é.s ele -

,¡,.. ,\ 

i1' 
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vas no oxidadas, de bue!l material y evi tanuo el 1·1~ -

meado, Como sitio de mer.or resister.cia áe la a 0 uja es 

el limite entre ésta y el pabellón, al cual está sol~ 

dada, será una ouena iJráctica usar abujas ur. ~oco más 

largas que lp necesario ~ara lle 6 ar al ~unto conveni-

do, teniendo por lo tanto un trozo í'uera ae los teJi"" 

dos por el cual se toma y ~ueda retirar en caso ue -

fractura de ésta. 

Se considerar. 2 razones para la ruv~ura de las -

agujas:movimientos intempestivos del paciente y con -

tracción repentina del pterigoideo interno. En éste -

caso 1 la infiltración al nivel ctel músculo estimula -

su cor.tracciór.; como punto de a!-'oyo para ooolar y rom 

per la aguja. 

Tratamiento: Cuanao el trat&.iniento el> inmeuiato-
. ,· i 

laextraaoion cie la a6 uja rota uurw:te la anestesia -

local se reduce a ur.a ir.cisión a nivel oel lu6 ar ue la 
- ··' . : . - . . , 

',t;;,n;;~,, c. ,,1nY'Elºº.1Ón y diseca ion a~• los tejiuos con un instrumen 
:r;tJ~::·:·:~. ·- - •, .. .. . - ._ . 

~j)X.: ': J.·~ ,e ,I'°mo< nastS:: ericon ti-~r el too.zo t'racturauo y extrae~ 
'"' · ·.cion~'del mismo con .una pinza cie aise'cción. Cuando ha-

i~·.,~ :;·:, ~~,do ur.: Ú~m~b ,despu~.s del accidente, debera inves• 

ftcb ,! .~~ill~f!lo~ l"ll9~o~r~r+~~er.te la ubicación de la aguJa em 
;r,IJ'.:F ... ·: . ~l~~dcs ~'.ara. ~Úo pUn~~f3·. de teferr.cia, sobre todo, en-
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maxilares desdentados, ~i se na lle6ado con la aisec

ción más allá de la punta, y se localiza la a6 uja, --

se le prende con la pinza y se trata cte llevarla en -

direccicfo anterior, permitiendo que sallia através de-

la mucosa en la cara ir.terna del maxilar. 

Cuar.do aparece iU extremo, se toma este con otra 

pirza, abar.donar.do la primera, y se ~tira el cuerpo-

fracturado. la herida se cierra cor. uno o dos ¡:..untos-

de seda o nylon. 

LIPOTIMIA 

Esta puede ser de intensidad variable, ori~inaoa 

en la mayor parte de los casos ¡:..or el mieoo a la o¡:..e

raciÓn, Este accidente es frecuente; e.tura.lite la real! 

zaoion de la anestesia o al¿,unos mir.utas después, .El-

oúadro .es clásico; el paciei:ite comienza a palidecer,

.· su frente se cubre de sudor, la res.1.JiraciÓn se hace--" 

.. ar.sios~: Íos ojos mirar. hacia ur ¡:..urto 

el ¡:..ulso dis1nir.uye de 1'recuer.cia, 
. . 

De este: modo el ~acier.te tiueae. recuperarse 

mirutds o er.trar en ur. cuauro 111ás <>~rio. t.:r. 

~\llso se .t1aoe. filiforme o 1111.,erc~..-i.:11.Jle, J.a i::u~i'r~--
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El fenómeno ~uede proaucirse aurar.te cual~uier -

tipo de anestesia local, ,¡JeI'o se ooseI'Va más er: el --

curso de la troncular. la ir.yecciór: del lÍ~uiao anes

tesico er: ur: vaso san~u{neo hace más im1:1ortante la --

gravedad del cuadro. 

Tratamiento: Se pueden considerar dos tipos de -

tratamie~to, el que llamaremos prever.tivo y el del a.s 

cidente. 

El preventivo se encuadra er. este cónce~to; ueb~ 

mos pensar que con cual~uier ~aciente ~ueue oribinar-

se la lipotimia, debiendo tomar en cai.u.:t caso li:l..s 11teu!_ 

das de precauci&n necesarias 1:1ara evitar el acciuente: 

sentar al paciente cornoda.rnente, aflojanao sus !-'rencta::i, 

. para favorecer la circulación. l>i~uiencto estas no.t'lll<4S 

.. se evitaran muchos disgustos. Sera una medi..ia de ~re

la inyección de dos o tres gotas de anestesia 

2 o tres minutos antes de ir.yectarla comp12, 
J 

pacientes ca.rdia9os pued.ér. ser 
. ~ - . ·, -. ' ' . .. 
c&iados por.i~rido muy Íet1'ta.mente ur.a ir.yecci&n sin 

'.ti~l;C~af hay paci~nte's ser.sibles o alerisicos a la 

o~tna/que 'nec13sitar. unas gotas previas .!Jara co1rt..,s;-obar .·· 

~e' (losenéadenar. los síntomaa de su reacc.i&n. ,. -.,. - . •"-".·' . . 

~J. tratEllniento del accidente de,¡;iende d~ aü ti,¡;o ¡ 
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lipotimias fugaces desaparecen recostando al ~aciente 

con la cabeza más baja 4ue el cuer~o, ~sta es la ~o--

sición de Trendelembur~, para combatir la anémia ce--

rebral ¡ es Útil la administraci6n. oe ox.i'.¡:.eno al 100 ~·· 

Se inyectará por vía intramuscular vasoconstrictores 

de tipo de la efedrína o coramína¡ existe otra. posi--

ción que es la cabeza forzada entre las rodillas. 

En pacientes nerviosos, pusilanimes o con ante--

ceder.tes de accidentes de este tipo, en el curso de -

la inyección de ancntcaiu. Sera Útil y recomendable -

la narcosedaciÓn basal. 

HEMATOMA 

La punción de. un vaso san¿!,uineo ori4i>ina det•rame, 

sobre la l'egion inyectada. -·..;.. 
. . - - " ·,: :· . ,,. . . ,- ',', 

. esta,·complica.cion no es niuy frecuente, porque los va-:-:' 
' ~~ 

s'e. des~ia.za.n y no s~n tiunciotÍacios. Este accidente 

cómún.en las inyecciones anivel 

·r~áorbitario o .mer.tonlano, sc::ibre todo si se introduce. 

·'"la agu:1a en el. conducto Óseo. El derrwne 

irl~t;dntatíeo :y tarda .varios días para su resolución, -
. . . - . 

. hematomas qutrlll"gioos. C orno ~stos, el aooi-

~o .tiene conseciuenoias, a no ser la 
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del hematoma. 

El tratarnier:to consiste er. la aplicaciJr. de bol

sas de hielo sobre el lu6 ar ae la ir.yecci&n. 

NASTICACION DEL LALJIO 

Es ur:a complicaciÓr. que suele ~resentarse en ni~~ 

ñas; se debe al uso de anestesicos de larl:'>a uuraciÓn. 

Los efectos tardíos j,>ueden ser muy desa¡:;raaaoles tan-

to para los niños como para sus ~adres y el der.tista. 

Muchos dentistas emplean de manera sistemática anes-

te.sicos de larga duración a fin de tener profundidad-

en su efecto. Cuando el dentista prevee 4ue el nir.o--

. saldrá del consultorio mucho ar.tes de t¡ue se hayan cii 

los efectos del anestésico, es inuisper.sable -

premedicaciÓn antes de in,tectar el aneste

los tratarn:i,.entos cortos d.eoen de aa1J1ir:istra!:, 

. regla, soluciones de actuacic~n rapic.la 11arl:l. -

bloqueo .y aún asi se reconifencta co

e.1~ócion entre los labios :l sujetar-· 

dental o Ü 0aduras co¡ocadaa atra-"." 

e'sp~cios interdentales, cuando 
. ' en elinómento que•el 

,;· 
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del consultorio. las advertencias verbales, nect1us al 

ni f.o o al adulto 4ue lo acom¡;aña, aeben ser exvlicauas 

con claridad, aunque, 6eneralrnente, resultan ir.Útiles 

si no son reforzadas por el empleo del rollo de algo_,; 

dó'n. 

PARALISIS FACIAL 

Este accidente ocurre en la anestesia tror.cular-

del dentario inferior, cuando se ha llevado la a 6 uja

por detrás del borde _¡Jaro tí deo c.tel nueso, inyectar.uo

la solución en la ¡,lándula ¡.JarÓtiua. Los síntolflas son 

caída de~ pa1•pado e 1nca¡;acidad qe oclusión ocular; ;¡ 

proyección hacüt arriba del .:;;lobo oc1.1lar, aaemás de :t 

la caída y desviación de los labios, es sin duda un -

alarmante, del cttal el paciente no se da """.- · 

lº advier.te el dentista.. la paral:l:sis 

persiste la anestesia. 
: . ' ·, 

:. . '·~ ' . 
de nir~ur tratamiento •. 

DE .lA PI.El DE LA. CARA. 

la 

la ~iel de la. .c!:lrti. 
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de irtensa palidéz, debidas a izquemias sobre ésta r~ 

giÓn. Está originada por la ~enetraciór. y tran~orte -

de la solución anestésica con adrenalina, en la luz ~ 

de una vena. la adrenalina ocasiona la vasoconstri~ -

cion. 

No requiere tratamiento. 

·. It\'YECCION DE SOLUCIONES Al'l.ES'l'ESICAS EN ORliANOS VECINOS 

Es un accidente muy raro. El lÍy,uido puede in¡eg, 

tarse en las fosas nasales, durante la anestesia del-

nervio maxilar superior¡ no ori,1:>ina inconvenientes.-

la inyección en la Órbita, durante la anestesia de los. . . 
'ner~ios dentarios inferiores o maxilar su{Jerio1·, pue.,. 

. de a~arrear diplopía (visión doble .de los objetós)' -

ex()f~ria (falta paralelismo entre. los ejes 



SINCOPE 

El término literal si0 nifica "corte brusco", --

"cesación" o "pausa", y es sinónimo de desvanecimien-

to o desmayo. El síncope cornprencte debiliaau 6ener~ -

lizada de los músculos con incapacidad de mantenerse-

en pie, y trastornos de la conciencia. El comienzo--

bruzco, la duración breve y la recuperación coml-'leta

a los pocos mir.utas, son otras característica~ que lo 

definen. El desmayo, en contraste, se refiere a la 

falta de fuerzas, cor. ser.saciór. de desfallecimier.to -

.ir.mir.er.te. Es ur. sir.cope incompleto. '!'ar.to el desmayo 

como el sínco1'e varían de acuerdo con su mecar.ismo,--

pero ambos ado,tJtan el si 0 uiente ti,¡.io !!.eneral. 

El aviso del desmayo inminente es una "sensación 

de :malestar" el paciente sufre vérti6 o, le iJarece 'iue 

p:i,so se mueve, y que los obketos 4ue lo roaean se-
. . 

desvanecen o da vueltas. Sus sentidos estan confusos-
>." ... - ·.:: .. ·: . ' 

c:bio'.~uea, percibe manchas frente a SUS ojos, o la VJ:.. -

•· s'tót .se nubla :¡ los oídos zumban. Las náuseas Y, algu:..· 
. ' 

:n~s vec:es .vómitos "erdaeros acompañar: a éstos sir.to-

mas;' á1. la. persor.a se acüe.sta. rár;iuamer.to, el ataque"'.' 

hay pérdida completa. de l~ con"'.' · 
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ciencia¡ de lo contrario pierde el sentido j cae al-

suelo. lo que es mas notable, a6n al ~rincivio del a-

taque, es la gran yalidéz de tono 6 ris cenizo uel ---

rostro, y muy a menudo éste y el cuervo están oaffodos 

de sudor frío. Comunmente los sír:tomas inicii::i.les n~ -

cen que el paciente se acueste o, cuando menos -tUe --

prevenga la caída, 

la profundidad y duración de la incostarcia vari 

ar. Algunas veces el paciente no está completamente--

desconctatlo del medio que lo r,odea. 

Sus ser.ti dos estár. cor.fusos, !Je ro aún vuede oír-

se y oir las voces o ver los contornos borrosos ae -

le.s personas a su alrededor. Otras veces el coma es -

profur.do y h~' pérdida coiu¡,¡leta ue la conciencie.. ;;¡ de 

la capacid~d de responder. El paciente suele ,t.1ermane

cer en este estado al~unos se¿¡,undos o minutos y hasta;. 

,media ·hora. 

Por. lo seneral 1 la persona desamyada ver111anece 

con 1os rm'.iscµlos y esqueleto relajados.· El - · 

Jioco a;upüo y a veces no se sier.te; :La pre -
. . . - ·.· .,, . ·. . :. - --

arterial ~s baja y la respiracicSn casi imperce¡:i-

sor. unas de las cara~ 

shok. 
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ur-a definición actual pudiera ser: un riego sant>uíneo 

inadecuado para órganos vitales, o incaµaciuact ue los 

tejidos de dichos ór6anos ~ara utilizar el ox! 6 eno y-

otros elementos nutritivos. 

SHOK 

Es una complicación de varias enfermedades meta

bÓlicas e infecciosas. la baja resistencia vascular -

es un factor en estos casos pero trunbi~n hay ur. ele -

mento de hipovolemia (dismil'uciÓn del volÚrnen total -

de sangre). Por ejemµlé>, aune¡ue el mecanismo es dife-

rente en cada caso, la ir.suficiencia adrenal, la cet~ 

acidosis diabética y la diarrea severa, estan carao

terizados ¡ior la pérdida de sodio de la circulacion ,

Y la reducción resul.tante en el volÚmen de !--lasma PU,2. 

de ser suficientemente grande para ,µrecipitar el 
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t.a resultante acciór. antígeno-anticuerpo libera gran

des cantidades de histamina que causa ir.cremento er. ~ 

la permeabilidad capilar y la dilatación amplia de las 

arteriolas y capilares. 

Otras anomalías circulatorias cor.tribuyer. al cho-

que en los animales, pero los fenómenos como el oron

copasmo y los cambios en el flujo sar.~ufneo nel:"ático, 

usualmente no son prominentes en el hombre. 

En las ir.fecciones ~raves, el cho4ue ~uede oc~ -

rrir como resultado de vasculitis difusas con paso de 

plasma a los tejidos, de toxinas circulantes que par~ 

lizan al músculo liso vascular, de deshidratación o ~ 

muy rara vez de hemorrágia bilateral de las ~lándulas 

. adrenales e insut'iciencia adrenal aguda. Er los pacie.!2. 

tes febriles, el cho~ue puede ser más severo por4ue ~ 

vasos sangu!neos cutár,e()s esdr. <Ailataaos, aumer.-
' ' 

· tar.do l~ disparidad entre la cal-'acioe.i.o. uel sistema va~ 

el.· vol&inen de san¿:;re circulante disl:".onible. 

DE t.A ANESTESIA 

de la .1r.yecti:Li:Sn del aer':tario inferior~ ;;.· 

que l,a a~ea·t:esia se ¡;rolon.t:;an por. el' 

semanas a un mes. 
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Esta complicación se debe, cuando no es de or!ger. qui 

rúrgico, al desgarro de r.ervio ¡;or agujas cor. rebabas 

o la inyección del alcohol junto con la r.ovoca!na; -

éste es el reciduo que puede quedar en la jerinba, -

cüando se acostumbra conservar estos instrumentos en-

ese material. 

Tratamiento : No hay tratamiento mas eficaz t-~ -

ra esta complicación que el tiempo. El nervio regene-

ra lentamente y después de un período variable se re

cupera la sensibilidad. 

·INFECCION EN El LUGAR DE lA PUNCION 

las inyecciones en la mucosa bucal pueden acom-

. ·· pafiarse de procesos infecciosos a su nivel; la. fai-ta-

de. esterilización de la abuja o .Jel sitio u~ ¡,.>Ur:ci~n-

: o~ri·los. c~lpables • pur.ciones múl tii>les, se ori0 inan ... 
':.· . ' .': ··: . . . . ' . ' , 

.. d.o1oro.sas infl.amadas. la inyeccion s~~tica, a -

de la espin_a de .Spix ocaciona trastornos' m~s s,2.', . 

·abscesos y flemones, a.comyarlactos ae fiebré, ~ ~ 
- _··,'. '· ··_:- .. · .. 

·•.trismus y· dolor. 
_; .; . 

Consiste en .calor, penicilina y .aber 

quir&~gtca de los absceso.a. El tx-ismus debe S(!t';.. ~ 
lentamente, por ir.terrnedio de un 
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cas que se coloca de lado o~uesto al del absceso. 

TRAUMATISMO DE lA INYECCION 

El traumatismo provocado vor la inyecci6n oom---

prende la gran mayoría de las complicaciones locales. 

la técnica supraperi6stica suele provocar reacciones-

menores como edema, dolor persistente y, a veces, ul

ceraci6n ligera en el pur.to.de la ir.serciÓr. de la a--

guja. la p:dmera de estas complicaciones se aebe a la 

infeoci~n, a una ir.yeoci.Ór. demasiado rápida o .;wmasi_!± 

do voluminosa; la Última es ~rovocada ~or la infección. 

Este tipo de malestar cede t;er:eralmer:te en ur.o<:> cuan

tos ct!as. la ,EJerforación de ur.a arteria ::.e 1.1ar.ifiesnu 

por·' la apar1o16n de hematomas¡ la arteria al veo lar ,,..o!:?, 

'tero'.3~per1or los vresenta con mlis frecuencia 'iue la ~ 

'· .·.. -''arteria ra:cia1. 

Es evidente que cualquiera de estas com,pUcaoio~ 

locaies pueden producir tumefacc16r. y dolor • 
. , '.· ·. . . . '.· 

,, ·las fnyeccior:es subper1ó'stioas p~ede~ levantar e 

~\erioatio del hueso, provocar.~o dolor tard!o. y -""'.-
, >~ hil~ta 1~tecci6r.'• De,Sde el ¡iur.to de vist.a r1Eti61~sfoo""'.' 

:~;~é tlp~; de -ir.yeócicfo esd cor.trair.c1icada. -- ·.. .• ·.· 
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El üao de agujas del¡,;adas, pur.tiagudas y desh~ -

chables predispor.e al trismo ',¡ a los he111ato111as, ¡mes-

to que estos instrumer.tos demasiado !'lexioles atravi~ 

sar. cor facilidad arterias, meisculos y t:er.aones. 

HEMORRAGIAS DEriIDAS A i1E1110FILlA O A 'rMTANIEN'J\.J:::i GUN-

ANTICOAliUlANTES 

la hemorragia de orÍ¿;er. nemot'Ílico o jJrovocada -

por traumatismos y tratamiento con anticoallulantes es 

siempre un accidente; lu causu Je la primera es rá¿.ii-

damerte recunocida, tar.to por el dentista como por el 

er.fermo, mie\~tras que la seli!our.da auny_ue más frecuente 

es diagn&stico más dificil. Este tipo de hemorra6 ia -

es partioularmer.te peli6roso, cuanao es recesario ua

cer bloqueos ,¡.irofur.iios )li:tra aliviur el uolor úe un -

er.fermo ambulatorio activo. 

: RE¡\CCIO.NES. PSI~UIC1\ti 

enfermo~ ·1nanÚ'iestát; 

.. t'ies; ps-{quicas. pero generalmente' el cí~pÚ~ta. i,;e ,1Jer- ·. 

ca.~~:i&fo .. <ie-'~q1,1ello~ si~no~ ~ue· ~i~ececter. inniédiat!.

At'~~tur.actamente, - las. t~cr.icJs ~e 
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meros auxilios sor. cor.ocidas ae todo el mur.do y el -

' poder de recu¡,eraci6r. del or1t.ar.is1110 es "&al ..¡ue. s6lo· -

raramer.te aparecerá un estauo ue cho~ue. 

DOIOR AGUDO EN LA HEüION hEl~.l\l 

Se presenta en inyección , dur .. r.te ella o in1112_ -

· diatamer.te después 1 se cree L¡Ue es vor J.a );;Osici6r. -

del pacier.te, el tratamiento consiste er. masaje::i en - ' 

la espalda y la regiór. lumbosacra. 

CAIDA DEL PARPADO 

Se produce por una ir./eooión .Jeu1a&iaao .,rofur.ua

al ta:, que ar.estesia .los mt'tsculos oroiculares, ,t1rovg: 

temporal d.el tono muscular \J.e los --
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS 

MOLARES RETENIDOS 

Para realizar laextracciÓn del tercer molar re--

tenido es r.ecesario seguir los siguientes pasos: 

INCISION 

PREPARACION DE COlüAJOS 

OSTEOTOMIA 

OPERACION PROPIAMENTE DICHA (extracci6n del mo-

lar incluido) 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA 

SUTURA 

INCISION 

. ' - " 

El prc>p6sito de la inc1s16r.·sed abrir los téJi- . 
' ' • • ·'· 1 ., .... ···' 

~\~íii;·'.:~~ ., cio~ ~ª".ª iiéaar·a planos ~As·•.i>rot'.IJnaos,~.nos valare~--: 
··.·•· ~º~.'de .un bteiurf a~ nQJa cort~• ~-~. tr~zar'. la inoi-.;. . 

. 

i.·.:.i.:.,··.·.!.·i .. •.:.' .•. ·.·.' .•.• : .. ·.1.:.·.•: .... _ •. '.: .....•. ·; ··.··•·•· t~6~1:u~1~:·~::. ·:~:º::~:."::•::::·::º::, 
. .. . ·. · . rill.$ • ... ~e~'9~á ~er e~eflltioa nasta. i)ercibir 14r cieoa.J.~ .-. 

~l' ... ·.~··:·· 1·;··.;;·;·'····;·'.·i·T·;:·· ·d~f':í.~st;urÍle~to la sensación aé hueso; el co~t• ••· ..;.,. · ... · .. 
· 1\1101•r1lce~ la p~te ~ás alta ele la.ere.ta ''11~~~f · ,· 

··," ··:·:·¡·, .<:1" 

.'<:.; 

;J;::\;,,,·,;'¿~/t,·:;;,:,:.(~;~ · ... 1 ,;;: ~,·;~'.\ 

'. '. ' ·~' . 
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del tercer molar; la longitud estará uaaa ~or el ~ipo 

de retención de la pieza incluida, la incisi6n al 11~ 

gar a la cara distal del 2o. molar se contornea en to!:_ 

no al cuello de éste, después se festonea la encia 

adherida al segundo y primer molar hasta hueso, tenien 

do cuidado de seccionar los ligamentos correspondien

tes; la hemorragia se cohibe comprimendo la regi6n, 

PREPARACION DE J.OS COL GAJlJ::> 

Hecha la· incisión tomaremos el periostótomo o una 

pequei'la legra, introduciéndola en los labios ae la it:. 

cisión, empezando de distal a mesial, sa harán mov! -

miento.a de lateralidad y ~iro del instrumento, apoyt1n, 

do'lo en el hueso, de manera c¡_ue al finalizar se encuen 

tré totalmente despegado al peri&stio de la superr1· "" 

6sea~ 

.en ltt. iú1~Úúic1ó~ instrument~l del .. ,. ' -,- . "' . 

tercer· 

~uoi~ o fresas .• 
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Describiremos la osteotomía con fresa ya que es

la que más nos simplifica la técnica, para realizarla 

con éxito se evitará el calen tanüen to excesivo y vro-

longado de la pieza de mano. Se podrá llevar acabo --

con fresas redondas del número 5 y 8 o con una fresa-

de fisura del número 560, si utilizamos la pieza de -

mano de al ta velocidad evitaremos el calentamiento y

la intervención será más rápida, es de utilidad irri

gar la zona de operación con un chorro de suero fisig 

lógico tibio, el cual será absorvido por un eyector-

quirúrgico. 

OPERACION PROPIAI•1.ENT.E DICHA 

.Eliminadas las estructuras óseas que si~nifican

resistenoia, se inicia la operación propiamente dicha 

· el mola~· incluido deberá ser ir.moviliza.do se~ún prin-. . ,. ' 
•.' · .. -, .. 

c1pios mecánicos definidos, pero no a costa de exoe..;;,. 

significa trauma, lo cual se traduce 

molestias y retardo del tiempc de cicatr!, · 

'. - . : , , ' ' . 
.l!:l elevador llegara a la cara mesial del molar--
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En términos generales, ésta es la técnica de la

extracció~·, no siempre podrá aplicarse en forma abso

luta porque depende de la posición del molar y de la

forma de las raíces. 

En otras ocaciones se realizará la odontosecci6n 

la cual tiene las siguientes ventajas: 

1 .- Disminuye el tamaño del cam!JO o,¡:ieratorio, lo 

que significa menor edema posto!Jeratorio. 

2.- Se reduce la cantidad de hueso a eliminar. 

3,- Se suprime casi ~or completo el trismo post-

operatorio. 

4.- No hay lesión sobre los dientes vecinos. 

5.- El peligro de fractura de mand!bula queda 

.dismir.u:!do,. pues no se emplea í'uerza mecánica. 
' ' ' 

6.- Previene la fractura de las tablas alveola-7 

res externa o interna. 
' ' 

1 :• 

7.- Er.. gran numero de casos disminuye el peligro. 

de' lesionar el. nervio .dentario •. 

a.- Se acorta el tiempo operatorio. 
·~·:··'. :,:·; ' '.'::: ·- .. -·· .·: · .. \, '(' 

' la odontosecoion se ,POdrá realizar c9n eacoplu o 

para la: odontoseccidn son 

mo.lar se enouen~ra en .PO,sioi6n ver- · 
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tical, cuando es accesible la cara oclusal o cuando -

realizada la osteotomía oclusal, sea .,o si ole uuicar .. 

el escoplo sobre la cara oclusal. 

b) En posición mesioant1.ular, en cual'iuier t'orma

de desviac16n y en las clsases l y lI. 

e) En posición norizonta.l 

d) En posición disto angular 

e) Er. posición lÍnguo y bucoangular 

f) En posición invertida o para-normal. 

la odontosección es recomendable de realizar ba..;. 

jo anestesia general, pues al realizarla con anestesia 

local es desagradable para el paciente pues tiene re

percusiones sobre el oido y la articulación temvor~ -

matidibular, al realizarla con eucoplo con fresa, no -

t'\abrá nitiguna repercusión sobre las .11artes antes men-

oi~nadas y podrá realizara~ bajó anestesia local. 

:;t,{ii' { ' ,· ~UNTO DE .APOYO 
~1;;1··:: " 

.:}~·:.e,,,.,.,. ~ 

·;;.~:'!,/i·.<;-. ·, .- . ., 

': , p\,\nto de apoyo destinado a apli~ar la pa~~c_&:. 
¡l~~-~·t·.:·.'.: e~~,{ en aeiner~l <iadc) por el . lado 1nf~r10~· .~ tle.éé~ de·J.~ ' 

~~K{tn:·);>: .:if~i'~~~i~·· t~terd4'ntu;io~ ne1 at'cho y· áis~s1cÜ~ · ae .. 

;;':::li('~:~ ••·· .. 'r;~~~~'i:.'.i~;i,~~\ilo -,~e~ur. .ios ·distintos Úpos. d~. ret;epcio
;~/,~~,._, 
e'f, '.~.s;{ d~PeOQé ,ia t'ónna CO. se a¡.¡Uca el. elevador .• 
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Otras porciones Óseas, en otras tipos de reten--

ciones pueden servir como ~untos de apoyo. Tales pue-

den ser el borde bucal del maxilar, el borde distal-

(en contadas ocasiones) y el segundo molar, 

·POTENCIA 

La fuerza destinada a movilizar el molar depende 

del tipo de retención, ::>u intensidad debe ser am,µlia-

mente considerada, con el objeto de no fracturar el -

molar o maxilar. Para evitar estos accidentes se vra~ 

tioa la suficiente resección Ósea, con el fin de fac~ 

litar la operaci6n, disminuyendo en los necesario la-

fuerza a emplearse, 

·:F:: /_ · ·Para -la el.1miná.Ción del tejido contenidó se neo!. 

::;,r}>,·: -·· is(ta.vence~ los.f~ct~re:s que- p~~a 'eüo ~e o¡¡o~~n'{t'o!: 
/, ., \:' ' · rii~'k diaposicicSn del molar (de su corona ;t ra!Jes) i 
··'-~.'i-1~-: ·.~;.:,i; ./.:-·\:' -,:.· .: . . :'- :-: . <,., '>'·' 
\~~--;_JI:, ~-:c~\'l~i:9ad de hu~ao que cubre al molar reten1uo. 

'" --· - · L~ á.~¿Íac¡o~ de .Satos !'actores ~ueden lotirarse 
~~?-}-r:· .. ~-.:<·".)'; • .. ,, .'•,' . ' 

1-%1~;,- _·:_;¡;o,_r_ dOs+~f iócios, (001~0 ·.-ara: la extraccidn del canino 

'~-----~_'é_:,~~,~~_-;,'_~;'._i_'.~_:,:._:__ ··.: ,-, ·-. ·' ....... ·. - . ' .. · .. 
. - - ¡;_. ?:"''-" ::.:<:'_;·'' 

;·:; ·::'.-: ·· ~i.1f;r: , ' - !- ··~'¡.: .. ,,,..._'. 
' -. .. ... . .. . - ):· ;\~ <:-~!-'.<. 

-,_-_:_·_-_·_,_'--.,-~~-~-',;·_: __ é,~,,·_; __ -_~::,_í',:_,'1r. __ ._: __ -_' __ -,---:·-::_-~_-_-_-__ : __ ::_:,::··_--_--~_-,-.·':,·;_;~--_:·--,'-~--: .< ' ·.1 ,~·; .'(1 • r•:: :· ;:.- : . ·- _ ~:-~¡~,~:~J2.\~; .. ~:l_),'-,f',~;· ~o:·, .. ,·::ú 
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retenido): mayor cantidad de osteotom!a, aplicaci6n • 

de la técnica de la odontoseccidn. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA 

Realizada la extracción del molar incluÍdo, en -

éste tiempo se har~ la climinaci6n quirúr~ica del sa

co pericoronario y el tratamiento médico de la caviaaa 

6sea. 

Ea eliminación quir&rgica del saco pericoronario 

se lleva a cabo con cucharillas filosas para permitir 

la separaci&n del saco conjuntivo y la cavidad 6sea ~ 

' alveolar, en caso de tlllcontrar procesos patol&¡¡iclils,-

como los granulomas mesiales o distaies y las osteítis 

·. origiaadas por éstas mismas, deberlm ser resecadas _:... 

. obr. l.a cucharilla teniendo cuidado ue no ele jar vuntas 

~iúdas,·_~n este ·caso.se eliminarán con limas i>ara hu~ 
la eliininaci&n quir6rg1ca aei saco periooronario~ 

, .pues es fuente cie nemorr9.6ias o. infec• 

como·1a.alveolit1s. 

<ie la caviaei.ci álve~lar se l1eya.t''1-

en el 'que el a~,veolo muestre ut')a· .exc! 

por lesi&n de lo~ vaaos dentarios ·o~ 

se 
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con fibrasén (espuma de fibrina), ~elfoam o celulosa-

oxidada, oxicel utilizado en forma similar al gelfoam 

surgalato de bismut0, ácido tánico, trombina, (lÍqui-

do y polvo), etc, 

SUTURA 

Se adapta cuidadosamente al perióstio y se vuel-

ve el colgajo a su si tlo. El cirujano toma las pinzas 

porta-agujas y con una a5uja curva enhebradora con --

nylon o seda, se atravieza primero el colgajo lingual 

. despues el bucal para el lado derecho y a la inversa·,. 

··, .· para .el lado izquierdo, se retira la aguja y se hace

el nudo, vaÍiéndose de las pin.zas porta-af,Ujas. 

INFE.RIORES 

Separando el carX'illo ,, con un re tractor se erec

>túan .l~s siguientes incisi,one,s: 

a) ·Un~ incisión que. conto~nea el cuello' ael se .. ;.. 

gundo .. molar.· ¡:¡or ·. véstibular. 

bf una 1\icisi&n vertical en la parte ves~ibular.; 

alveolar a nivel del segundo moiar. 
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e) Una incisi6n sobre el reborde alveolar aesde-

distal del segundo molar haci.a la rama ascendente de

la mandibula. Esta debe realizarse sobre la cresta -

del reborde, para evitar la lesi6n del nervio y arte

rias linguales, aproximadamente dos centímetros hacia 

la rama ascendente pe la mandíbula. 

LEVANTAMIENTO DEl COLGAJO 

Realizamos nuestro legrado empezando ¡;or la par

te m6s baja de nuestra incisidn vertical, se efectua

rá aqu{, ya que la adherencia de los teJidos.no es --

menor. 

·RETRAIDO DEL COLGAJO 

l'rocedemos a realizar con ~m separaaor aáuJeros- · 
iresa quirorgica en la zorta ,donde está la OQ1'()nay 

de; n~d~ár. la raíz 'Cfistal del«segúndo mole,~. 
aguj,eNs· ser& 'mayor, el.cÜ4metro de la-· 

el ensMchamiento de &ate ¡.;osterio¡: 

¡iertorac.1ones y se oliíninar.t nue~o • 
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Con fresa terminamos de eliminar obstáculos Óse-

os que puedan interferir la extracción. 

Hecho esto, se pueder. Se6Uir tres caminos: 

Extracción del molar entero, usando el elevador. 

División del molar con fresa quirúrgica. 

División del molar con escoplo y martillo. 

Si ha quedado un ápic0 en el fondo del alveolo,-

deberá ser eliminado por medio de aspiración. üenera! 

mente la ra!z ofrece resistencia, se puede usar la ~

fresa y a continuaci6n el elevador. 

Curetear el alvéolo para eliminar fra~mentos y -

también quistes en donde está eovuel to el diente. 

Se usa alveolotomo cuando el hueso se encuentra-

en gran cantidad o en su defecto la lima para hueso. 

,Se controlará la hemorragia. 

Se ton;ariln racl1ograf!as postoperatorias. 

Se.sutura. 

MOLARES. SUPERIORES 

l.a incisidn es, i&ual que {Jara lo.s teroerclff mo.la

. interiores,. ~61~ c¡ue la porc1.Sn distal clf> la mi.s

ol se¡ur.ao molar hacia a~r'8, li! 
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vidi~ndo la yuberosidad. 

Las porcines bucales, distal, oclusal del molar

se descubren con la fresa quir~rgica, se va resecando 

hueso de atrás hacia adelante. 

Extirpada la suficiente cantidad de hueso, se e~ 

.1oca un elevador de tipo plano ir.clinado, en la parte 

mesial del cuello introduciéndolo entre el segundo y-

el tercer rnolar con un ligero movimiento, se luxa el

molar hacia abajo, afuera y atrás. 

No debe ejercerse fuerza hacia arriba, ya que --

hay riesgo de que el molar se·desplace hacia seno ---

maxikar. 

Si queda algun ~~ice, el operador reconoce que -

su habilidad no es la suficiente para extraerlo, es -

px,-ecfso que recurra a un colega es!JOOializado y evi-

tar .. asi complioaoiones ma.yores. Si qu~da tan scho un- . 

>r~agmento se de.be· espe-rar dos ciias, que es lo qüe se~ 
• • ·····.·'·:o!· .. '· ' 

'11eva·el'.organismo en expulsarlo. 
' ,.- :· ·,. . . .• ' ' . . , 

se suturan ills: PQro1ones bucal y a1st.ai sin de.+;. • .. 
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

Después de la extracción del tercer molar, el --

tratamiento postoperatorio consisiúe en: 

1,- En recetar antibióticos para prevenir cual-

quier tipo de infección, estos pueden ser: penicilina 

sódica cristalina a una dosis de 50 000 m/Kg de peso, 

administrándola cada 6 horas del día y de la noche. 

2.- Recetar analgésicos para calmar el dolor. 

3,- Recetar antinflamatorios, para reducil' el 

proceso inflamatorio postoperatorio. 

4.- Se recomienda emplear oolsas de hielo en la

reg16n .operada después de 10 minutos, y por per!oaos

no más largos de 20 minutos, ya que puede producir n~ 

croáis. o gang.:-ena. 

5.:-' A las veinticuatro horas emplear calor seco-
,~ 

'<co.1!~ ~lectricof3 veces al día. 

duran.te tres d!as. 



CONCLUSIONES 

De las distintas variedades de dientes retenidos 

encontramos que segór. estadísticas, son los terceros

molares inferiores los que tienen el ~rimer lu6 ar en

retenc iones dentarias 1 sii>uéndole inmediatamente los 

caninos superiores. 

La constante evoluci&n del nombre y el avance -

científico de nuestra era, hacen noy en ct!a la alimeu 

taci&n del recién nacido sea casi digerida, se inhibe 

por completo su función de la masticación, dando por-

resultado que las.dimensiones de los maxilares sean~ 

reducidas, y el espacio para el tercer molar sea casi 

Estas anomalías de espacio provocan que dichas -

erupci6n se encuent~en inclui -

o.e .dientes retenidos., no t;roaµceñ 

d~do esoal8unos oeiont61o~oa preUeran

retitO.rlas, aciucienúo que son ¡.iiezas que O.~(ia. su ~· 
:l.nci~~l6~ .se, encueritran ahoiadas en teJido <f1.>eo y as! 

,: lO :e,G~U. • An po~ liU'iO tiempo Sitl causar moles,tiafle Pf)ro 
!r·· 

otros odont6logos,pensamoa 



lo mejor es retirarlas antes que vayar. a producir tra! 

tornos bastante molestos, ya e¿ue en alji,ur.as ocacior.es 

van a degenerar en 4uistes dent!geros y odontomas. 

Algunas peizas que est¿n ,iJrooucienao síntomas ú2. 

loro sos, pueden ocacionar trastornos d'.sicos como pU~ 

de ser senutisis, afección cte las an~inas i ue las ª!: 

ticulaciones, afección áel corazón y t~emorra¿,ias ae -

nariz. 

Para cualquier sospecha de una pieza retenida o

impactada el mejor estudio es la radiografía para te

ner ura visi6n completa, de la zona dónde se encuentra 

la retencidn. Cuar.do el diagnóstico es la exfoliaci&r. 

la radiografía es lo mejor, pues mediante esta poctre• 

moa planear, analizar y estuuiar el ti~o ae interven~ 

· o16n a realizar, no sin deJar un sitio de acceso lo -
- . , · 

· suficientemente grande para la extraccion ráí)iaa .i en 

- esta f'órnia .evi.tar el mayor tx-aumatismo. 

Para muéhos el. caso de oao'1t9secc16n va na ser la . . . . ' . . . . : . 

. té~nica máá empleada ya •que nos evita sacrit'icar teJ! 
·-~,-: ·_.;;(' 

: , d~íi' ir.,dt~lmente, técnica que tambidn empleamos en la-

·; extl'e,coi6n. de les segundos premolares que OOU,IJ&n 40 .• 0. 
.~. -;.· '. 

retención. 

·terceros molares son las piezas c¡ue no 



s6lo ahora, sino desde hace mucho tiempo son las que

más se presentan retenidas. 

Para la extracción de las piezas inferiores, en

la mayoria de los casos se optará por extraerlas m!:., • 

diante la sección de la corona y la ruiz, para 4ue el 

procedimiento sea mils rápido. Cuando son las superio

res las piezas a extraer, por lo general no se utili• 

za. la odontosección, sino que también con el impacta

dor y elevadores, con eso es suficiente para realiza~ 

las. 
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