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INT"RODTTCCION 

Los dientes retenidos han alcanz~do 6ran importancia en 

el c~po de la Cirugía Bucal, por la alta frecuencia con que 

se present~ y por los diversos trastornos que ocasionan, en 

ciertos casos extraordinariamente graves. 

Se han realizado investigaciones en relación con la 

etiología de los terceros molares retenidos y se ha advertido 

que son diferentes las causas, como tales se explica!'! : infla 

maciones crónicas, la densidad del hueso que lo cubre, la 

membrana fibrosa, desviación angular del gérmen dentario, pe

ro el principal pro1-1ema que se expone es la falta de desarro 
, 

llo en maxilares. Antiguamente este proble~a no era muy comun 

;:m ;:ne los antepasados poseís.n una alimentación de consisten

cia :;::rincip"lmente dura, la cus.l les servía de estímulo :para 

el desarrollo adecuado de los ~axilareE; esta teoría está ba 

~a~I; 2i: loG hechos e!:! ':Ue el hombre Ín.digena de México, así 

c0~0 loe aborígenes australia.r..os no ~·re2er.tan estG ?'.romalía. 

Er.. la rrcsente década e:r: donde la s.li~entaci Ón es ha ba 

1 

ze -:1.e diete~ blanda ;r productcs desinteGr:::.dcs, ~ae r.o requierm 

de esfv..cr"."o deci'3.i:1o er: la ~a.sticación, se h?. orservado :.un 

:;iz.:-·or i:::.ci:lencia h'.E.cir.?. el :-ro:--lema de loe dientes rete:ridos. 

L('e diente:: ::-eteridos ¡;;:or f:ientes ::ctencia1 es de co:-!l:.:li 
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conclusión ie ~ue tamhién son cau2a~~es de abscesos, quistes 
- t, "en 1e;er0s, :: :--teomieli tis, adenofle::.::?:es y far.naciones tumo-

Se han reportado ca.: os de p!.:c.:.e:ntes q_ue preeentan cani

cie, calvicie y eccemas. 

El objetivo de esta tesis, es el co~cientiz.ar al práct~ 

co general y al estudiante de odontclo~ía de que todo diente 

retenido es susceptible a prod~cir tr3stornos de Índole di~er 

~as, por lo ~ue es aconsej&ble su extr~cciór, a pesar de que 

muchas veces ~asan inadvertidos y ne ccasionan ninguna moles

tia al paciente portador. 

EPte tr:::tajo ha reunido una r~"':ieión exhaustiva y ·siste . -
r::~tizada nue tiene como fin 1 a accesi "!:-ilid::i.d al conocimiento 

i.2 la Cirugí 3. de Terceros i1~olares, t!":::t:::ndo los diferentes a~ 
\ 

;setos fme el dentista general deberi conocer :;ara elaborar m 
.:; . , t" 1 1 . , - . . , d - .L. t . t ,;..:_'};mas 1co, :::.ara a 1~ ... ::~r:e8.c1on y a-:: .:;.2.cacion e.L 11ra amien o. 

Jif'.ta or::~a contiene ~m "breve I'e'i::~".:en de la Anatomía Htr::a 

~a erfoced~ a la re~i6c de loe terc?~cs ~ol::i.res. 

El" el ca~ítulo corresyo::idiente '.:!. riif'toria Clínica i::e ilt: 

- ;:¡ i· d ~ ,. ·' d 1 . c..:.. :l;.re un 'TIC~•el o ,gener.<1 iz:::~ o 1·,ar:~ J..a :-e.::._ iz r.tcion e a m1B:T.;;., 

·.:e contem(:.a la ~:;ri:nci:~r:l in:form.'-:c:.·::: er. relación a la salu·:l 

1 -,,..-.. ("'¡ 
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d d . t" , t• ~' ·1 ra.n con -::e:r!.or gra o ~e -craum·::: ismo 7 -;:ir-:i.c 1c2 !aci • 

ET! ::>l tr9.tamiento :r_ireoperatorio ;l posor;er!:l.torio susari-

~os les :e~idas neceEerias nue se requieren ;ara lograr el 

éxito de ., ,~ interve11cién. 

Si el '1.entista ~e~eral se E"ie:r:te f.:ecruro de poder 2¿;::.ir 

:=:.:van te ccr~ la operación ; . .,. obtener taeros rei::u2 .. tados, sería n~ 

gligente ~i cuando !lo brindase '.1;ru.1a, pero igualmente reE7~tl. t.§: 

r·~ neglige!:te si cuando ro i::e siente c'."lif'icado, comete el 

error de ~o remitirlo ~l es· ecialist~. 



CA!'ITULO I 

1.1. Osteología. Huesos del f/Iacizo Facial 

Los huesos de la c"lra se ~ivi:ien e:n dce ::~.I'ciones : 

:.~anr.tírula 

rt:::;i.xilar.. Formada por doce huesos :¡;:a:!'es ciue ser..; maxil~res, 

!'.11113.res, un'.:.''1is, correteE inferiore2, !'mee ns pro 

:pios de la :r:aríz y palatinos, ade!mfa ~e ur.o 1:::::.;.::.r 

eme es el vó:::.er. 

r,!axilar 
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En t t.. t 1 'f" . .., .. • ee e uueso encon r3Jllos ~ ~po 1s1e ~-~~~1na rue ~,-.;r-

~a el piso de las fosa~ nUF~leG y la ~6veda )Sl~tina, en su 

·:·:rte FUT•erior ee encue:r:tra el orificio del s-e:-o maxil·.,r o ~:n 

tro de High!T!ore. Esta s:::;Ófisi:3 :irticul2da con :. :: ael otrc ::a-

T~1mbién er.coritr"!~os en e"' te hue~.o 1 "?. 

te r:'Ue ee articula con el cor1'10te ir.feriar ;.~ cc:r'!:ete :nedic 

a tr~tvé~. de lo::. cre~tr:--:. t. rrin·:il E:'u~ ericr e i:nfe::::icr. 

Se ol:iserva en el r.iaxil.1r la a:~·é:fi~is nir--:::.1 1 ue : ::r

~""l ~:'1rte del ~;iFo iie lF-. ér~i ta, ri if'ti!"•~tüérdo::e el co:ndt~c"':: 

2u.1'or1ii t~rio el cual :::-e '?.~re el" la c,,,r::: :: tra"':é2 :Sel O."":;.-:& ~ 



La tu1'ero2id':ld del m'L>:ilar 2rtic· .. üada con el r'.3.l~tino 

form2 el con1ucto palr.tino posterior. 

Malar 

Hueso si~uado e~tre el ~axilar su~erior, el frontal, 

el ala mayor del esfenoides y la esca~~ del temporal. 

Observamos la apófisis orbitari~ ~ue constituye parte 

de la Órbita y de la fosa temporal a través del canal retro

molar. 

Huesos Propios de la Naríz 

Huesos situados entre el frontal y las ramas ascenden

tes de los maxil~res. 
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En él se distimruen e1 orificio vascular y el curco et-

moidal• 

Unguis o Hu0 so T.agri~.e.l 

Hueso localizado er:tre la car~ i:r::terna de la Órbita, el 

;.· el e· nal lacri~.onae·'"'l. 

La e·"' i"''='. .¡ ~t"'J."Yla er· f-6 ;'1; .... ].· •"i 1· ;¡ ~ .;o~- ") ,...,._. 1 f'l ~ '7""'t..:ir.¡ or , ··e ,,,--.- •.ii.4 'V - .._ ._...,. '-..A..l..V ~- io;A...- _. ·•Y,,.;9 .. , _A .;.V"'-- ... • lo.A. 

-,"rte 



Er-te hueso for:a. narte 1e:. ~:iso ae :::.s.::.- fosas ra2e.les ;r 

L'?. e..~~Ófi:~is pi:·s...11idal del :-slatino 22 :.oc~:iliz·0 er: el 

~ord-e i~· feriar en r::l .::ual se a.;...~en los ca!"'. .;:-.;.::tos pala-:: in.os 

accesorios. 

La escotadura ;s.la~ina ~:::-:a sí tuaaa :Y:tre la a;éfisis 

6 

,.. . t . 1 'f. . or i .::>.ria " a apo 121s esfenci i?..l y ue .::2"'.:erior11er:te reci-

~-e el r:o'>lrre de agu~ero esfer-o; "latino. 

Cornete Inferior 

Este hueso preEenta tres :3minas GUe 2on : 

ApÓfiE"iS l9§'."rimal e vasal r-ue "'·:O B.rticula :::011 el 

un,q;uis ;r con lof" "bcr:ies r3el c::!:'~l n9sel cc~pletan 

Apófisis 1:3.Xilar o ::iric üar q_:;.-3 se articuls con 

el horde i~ferior 1el orificic ~el zeno 2axilar 

A~Ófisis et~oid~l -¿e se artic~la con la a~Ófisis 

uncifor::r.e del etmciSes. 

Vo:rrer 

Euero situado 2unto ::., l'.?. :?.°.."'."lina per~e-=-~icular del et

·:;oides .... el c"rtÍl2""o, for1a el -t;:a.~i¡~u_e 1.e :-:.r. fos-c ?-~E·3.les. 
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La car;;; "~nter.::.. :!" Jel cuerfc ·!resenta lg, sínfisis r!:ento

-iara y l~ eminencia ~entoni~na eobre su lÍ~ea '!ledia. 

Al ni Yel de le:: -oremol,·res :::>e obsei"va el agujero :::ento

risno por 1onde sale el nervio y los vasos .entoni:::inos. Atras 

'.1e éste observamos l'::. línea ohlicua externa '1el '!laxilar :ie 

~arte del ~orde ante::-~or de la rama vertical hqsta el ~or~e 

inferior del hueso. 

Por su cara po2-terior se localizan las apÓfis:is geni 

cerca de la línea mecia. Más atras encontramos la línea ocli

cua interna o milohici1ea que va del borde anterior de la ra

r-a vertical haeta el ~orde anterior de esta cara. 

En esta cara oczervamos la foseta sublingual y la fose

ta. submaxilar. 

Por su borde ir.~erior se encuentra la feseta digáÉtrica 

Su borde superi.or o '!:::rde al veular presenta les al veoloe- den

tarios separados por _ss apÓfisjs interdentari~s. 

Viendo la rama ;Dr su cara ir.terna se 1iEtingue el ori

ficio superior del ce~ ~:lcto :i ent~rio y 1 ~ e2pina de spix. 

El torde r::oster::..:>r o parotídeo, borde anteroinferi.or .J 

el cuerpo del hueco f c:~' .:"'n el cB:r.al milohioideo. 

Su torde Eu1,eric ::- ~::oEee la eccotadura zi~- idea li~;:i ta-

~ 1 'f. . . ,:¡ - 1 . t 1 + ¿a !JOr a apo 1s1s cor:ir:oi .• es en J.a cua se inser a e ue:::po-

r:l y el cÓr.dilo de :!_ce ::1f3.n1l{b;la ·:;.e . e artic(;l9 con la C'?'t·i

~~a~ gleroi·,ea iel ter.:: :'!"?l por '.:!ec"lio el.el cu.el":.o ·el c0ndi::: 

en dor ·e .;·e irc.cr·ta e: ·.tlscuJ.o ~.:iteri6oineo cxterric•. 



·::5.2culoc Thstic:?.dores 

.!.JOS ::núsculcE mastica:lcres son aqué:los cue ::e insertan 

o o 

por V.!"9. ~e sus ex-:remid des en la mandÍt:üa, eon er.. ::::'Ú."!lero de 

cua.tro e intervie:::-en en los !:.O\dmientos -:e elevo.cié!: ;· late

ralid~o.d de la m'"'niÍ!--ula. 

Temporal 

r.:1sculo q_ue ocupa la fosa temporal. 

Se inserta por arriba er.. la lÍr.ea curva tei:1yoral infe

rior, er- la fosa te~1poral, en la aponeurosis temporal y por 

medio 1e un h~.z accesorio en el arco cigc::lático, ter.::dnando 

su in:::erción en l~ cara i:nterna 11.e 19 a-~/f'1· s1·"" l ... ...__ ~ 

diante un fuerte tendón. 

Se inerva -:.e~iante lor "'.;res nervioz empc!'8le:: :·rofun-

dos q:le son r!3.fao2 ·1 el maxilar inferior. 

Este ;JÚsculo eleva la :?'.a..VJdÍbula ;~ l:t 1iri<Te ::acie. atraE. 

:Ma:::etero 

E te músculo loc:....liza de la has-

ta el {;'Or..ion. 

E:·ta conE'ti ti:;i :lo or un ha¿ 8U;.erfi,::!ial ;: un !::z profun 

'i13.~to el h8.~ Eu'.·erfici:ü como el !:1:;::.z ·i.Jrof:u:dc ;: e ir.ser-

er :.. ~ .:;t:ir8. ex 

·' .J' (1 
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un r~mo ~e: ~~~il r inferior. 

Pterigoideo Interno 

Ea-te músculo ::::e loc;o>liza de la apófisis ::pterü¡;oi?.es has 

ta la porción interna del ~onicn. 

Por su parte superior lo.:e il:15e1,ta en el ala externa de 

la apófisis pterigoides, en la fosa pterigoidea v .~eiiar.te el 

fascículo p-::llatino de Juvara en la apnfisiC'! piramidal ::3.el pa

latino terminando su insercíón en la cara iLterna iel ?onion 

y de la r~~a ascendente. 

Su. inervs.ción eeta dac1a por el nervio -: .. t ·rigoideo inter 

no que efO un remo del :naxil "'r inferior. 

E~~ev:i la :nandÍt~:l a "~ le ::.:;ro:porciora peaueLos ::o~,-i :·ientcs 

:le late1--2li:le.d. 

Fterie~·i eo Ex:ernc· 

cÓrflilo. 

for:nado :'."Or un hrc:l.. .:::~_:eri'or o e¡::fe:noidal "¿;: ctro in 

noides ~- el h~z ir:fG:rior en el '?l'.1 interna :1e 

~, ,.---, ......... ,-1 ~,. 
_,__,, .... -....., ...... 
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te :le la mandÍ''ula, cuando l s. contracción '5 e ambos pterigoi-(

deos e2 simul té.neo. Si ee co!"'traen .;isla·:ia::i.ente producen mo

vimientos li:~ters.1.es, si estos E:on al ter:r:ati vos y rápidoS' se 

denominan de diducción y sor. los principales en la ~astica 
. , 

cion. 

1.3. Neurología. V :r VII Pares Craneales. 

V Par. Nervio Trigémino. 

Nervio mixto ::ue trans~i te la se:nEi l'ilidad de la cara, 

Órbita y fosas nasales llevando la insitaciones motoras a los 

músculos masticadores. 

El trigémino posee cuatro núcleos, de los cuales tres 

zon sensitivos y otro motor. 

TJa raíz motera del rierr:io e::ct1 f"'r:nE1a ·,_ or la.e .. rolorgE: 

cienes -1e las célul<?.s del núcleo m< tor ue ;~?len "lel puente -

·.·rotu"berPrcial en l'3. línea trigémino faci9.l. 

Al l::>'lo ,:¡e la raíz moto::::-a, la raíz ~ ~nE"i ti va hace su 

13ntr<? '3.a en la cuetal::cia del encéfalo con=ti tu;vendo ::;mb'.' s r':li

ce::: "el tronco :lel rervio tris:é::iino que esta envueltro por la 

uiamaire y que atravie; a la -=rsicnoi:tes, el es :-=rcic eut::;racnoi 

1 
. , 

:leo h?Et'.1. 1.leg9.r a la 1urama.:1re si tuanio::-e en _e. porcion r,e -

"':roca del temporal. aq_uí l.8 :i:.i.::a:;:1adre .:.e ·ie .... dobla :; fnr,~a el 

c'l:vum de L1eckel en onde se r:cuentra la fosa de G2eser. En 

e.r-ta ca\:ia :-d la ::"'::=.:Íz eensi ti v:.:. tie:re u~ -r-·r. ::ran-.:-lio Pe!Ililu-

nr:.r, <::1 ,t::·,:r: -1 io ; e 13.::?.ser. Ls:?: -:-,:..~01onga:'.!i0nec certrale:· de la 

cél :l "3 ,..., e e::-·te :~'.;l.r.t::·lio cor!~ti t~r.,.e lG ra{:z f'er:2i ti v".: y termina 

en treci ?"ÚCl<?nC 2e~2i ti ¡;os : r;úcleo Se~-~ :\::i ":O I1rirci .... ~l, }~Ú-
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Lqs prolon~aciones periféricas e~tr n en la composici6n 

de los tres r:.::m.os :principales del nervio trigé·.üno que son : 

Nervio Oftálmico 

Nervio Maxilar Su?erior 

Kervio Maxilar Inferior 

En la región donde se raoifican c~da uno de e::-tos ze 

enduentran pequeño ganglios : Ganglio 0iliar con el Nervi0 Of 

tálmico, Ganglio Pterigop~latino con el Nervio Maxilar Supe

rior, Ganglio Ótico con el :Nervio rJiaxil3.r Inferior. 

Nervio Oftálmico. 

Es un ra~o sen~itivo que se ~es~rende del franglio de 

Gasser. F.n EU tr',•::recto emite ramns col'3.terales, uno ·1e los 

cuales es el r.ervio recurrente de ATnold. Penetra ¿or el seno 

cav .::flroso ~r ·_,~1 s8lir de e- te lugar se ·:li vi:'le en tras r·:1mas 

·~armin~es : 

l\''"ervio N?.<'·al 

-r.~a:".'vio Frontal 

Nervio f~asal. 

Penetro. er: la Órbi t3. l"lccr la ~1e'!".·~idura e2fer.oi:2::ü hé:~ta 

12.eg:g.r al ::.:..;:u~ero et:noid.~;1 3?'!te.·icr an don0.e ee ,_ifurca er. :m 
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r:ervio rasi:ü externo e~ite ramos 5estinados a la 

piel :!el esp:;cio intercB:L:r, r"'::los para lss vías l2f'"::~imales 

con el nombre de :nervio infrs.troclear y :;::i.:::-a los te~entos 

de l·a. raíz de la nariz. 

Ta.'1lbién el'.:li te ra"!los col'.aterales que sen las sensi-

tiva :iel ganglio Oftálmico, los r.ervios ciliares le.rgos que 

inervs:.n el núcleo del ojo ~:r el nervio esf'e?:.cetmoidal de Lus 

chka. 

Nervio Frontal • 

.Penetra en la Órbita y ar..tes de llegTI' al reborde orbi

tario ze divide en frontal ir.terno y extorno, los c~alas emiten 

ramos destinados al periostio, E' la piel :le la frente con el 

nombre de nervio supraorhi tal, al párpa,do superior :· ramos :r:~ 

sale:: :·:·~rFJ.. la :9iel de la r·:>,Íz '.le la nariz. 

Nervio Lag:cü:1a1. 

Penetra en la hendidura esferoidal h:?.sta alct'32:zar la 

gl·hidula lagrimal ahí se di vi 'le en un r8~o interr.o :¡: inerva 

.?l ·::~!"::i'.?do superior ;;r la piel '1.e la regiér: temporal, o·~.co ra-

Nervio Maxilar Superior. 

Este nervio es ;-oenzi ti vo :.1 n~•ce en el gan~lic de Gasser. 

Atra'\.·ie~_·::i. r'or el agujero re:ior:do r:iayor h~::. t::::. ;:: a.lir ;or el orí 

cío 2u.borhi t!3.rio dar.de e:.1i te ::u:c r.:1mas t';r-:ir.ales: R.a::os Pal-

.,.... '\..- 0-· ;-:- "'U 1·,,.. r r:¡ r,J. .,,.,,._~ .... --:-'lo i":n.P~ri·o.,.. ~<:'>~Q""' La1--iales rue l ... et r ---- ,._, \:;.. ~e ... e V: .... 11 t.-. ,~·. ,... .. , ..,..L - • , a -.u. w L..... ... 

irerv'3c:n la ::IUCOS9. del lario C':l'~erior ;; C?,:.:·:"'illos, ~"';::os Tra -
, 

n~r:t.z. 
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B. 3.2mo Orbi-S ==!'io. Penetrg, en la C"'Yida::'l or1"'i t:::r:.a y al sa 

:.ir de e:::-te lug"lr r-e d.ivide en un .!"smo temporc:::.~lar que 

inerva 12 :;iel del <7Óoulo y fosa te~:-oral, o-:::--~ !'8.!!lO es 

sl 18,cri~o:: s.l:r;-ebral ; .. ue inerva la -;l .!:r:dula la5rinal y p:?:r 

;iado infe:r-ior. 

C. C>Jervio Ee:!. .. enop':'latino. Penetra en 1:::. fosa pteri;romaxilar, 

iividiéniose en las eiguientes r2~as termin~les: 

Nervios Crbitarios. Inervan·~ae ~eljillss et~~idales. 

Na31:ües S:¡::-~eriores. Inervan los cor!'letes .:u ::irior y ::e 

dio. 

Naso-08.l~tir.o·. Il"ervr:.. la muco" a de l '.:: bÓve1'ia -:; "'latina y 

la 1el t?.1--i· ue. 

Pteri-~o" :.J..atino. Inerva la mucosa .::e la rinc:": rinsre. 

Fa.latino A.."':!terior. Irierva el cor1:e"te infe:-icr. 

P:latino Pocterior. Inerva la r.ruoo¡:a del vele iel ;_12.l?-

dar, el eri~t·filino i~t~:"'!:o, el -

palato.z,1020 y el f··rinpcz-: ·filino • 

. n. iZ'?!'VÍOS Der.:':2rios Poste!,iores. FrO':·:::rcio:ri 'll r::-.~. ::= '.3. los -
. , 

er1ores, asi cc~o 

:::.~xilar ~r :l hue:;:oo rlzl ~ismo nombre. 

::: · -'"ª el ce.r.i~:o. 
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~srvio M~xil~r Inferior 

N"ervio ~i~,:to rue 8e f::;r::a ;-;or lB unión de la r8ÍZ motora 

y la r~íz ;: en2i "'.:i ve,. Inerv9. los rmísculos r·ue :::-e ir1 ~ert2.n en la 

r:::in:; ::r.u1a, la · iel "'Ue la cu"'re y otroe '.'leri vaa os del arco. 

Al salir iel G::mglio '.::;_e Gasser y lleger al ?,gujero oval 

Ee ~~vide en dos troncos: 

a. Tronco Anterior. Que prnporciona tres rsmoo: 

Nervio Temporobucal. Su,"rlinistr;i ra.1os al :.terigoideo ex 

terno, 21 músculo te:::r: ~ ral, a la ~1iel y :.:~cosa del carri 

llo. 

Wervio Ts:n~ oral I'rofundo Medio. Suministra rar.10s al mm 

culo te::1;_:;c1ral. 

Nervio Tei!rporoI:iacctero. Inerva ?l mÚi',culo -:em,:oral y al 

músculo r.i.aset(.'rinc. 

b. Tronco Pcsterior. ~ue · roporci0~~ cuatro :::-?:::os: 

Tror.co ja los Ne:-.. ,;:_:;,s Pt.e:ci;;:-cideo 3xt ::::."no del Perista

filir.o 'R:{tGrno :,j -,2l :>i;1r.c;.llo :~el :::~rtillo 1i vidiéndoze 

Ner"'.;"io Auriculot.:::::~,cral. Se 5-i vide en ::.~~;-· '2'.lri culares 

lOE_'f "'_¡~~icul ::re2 -*_;e ine1~v~~:r.~~~ a l~ '-¿¡nt± :}'"2:. ~ció11 te:u!~ o 

1"lcl -:~!::3.i "btll 'J..r 7J.. ·-:::: 1"'·'1. 10E a?:.2~tomótico~ t3.:.'l,_i el dar:.t~~ 

ric :.r..:··::.·ior :· = r:>;,:,-:_~ el f cia.l; y ;;"-:_:_;;'~"'::: ~ "!'otídem~ ;·ue 
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ríos, c::.le "'0or el .,,-:-u:iero :r:::!.'ltoniano ~::ndo sus r?:::Jas ter 

min~.1es: nervie incisivo .-·.rn incrva ir:cisi vos y c·:?nino, 

y el rervio e?:toni':'no ue inerva el =entón y el lsbio 

ir.ferinr. Dur-:-r:.te ::::u recorrü1o da ra¡ias colater2les: -

la r:::.:1a an::.zto::Ótica 1el lir:':"'.lal, el ::·ervio milohioi -

deo, los nervicE dentarios :ue inervan los grueeos mo. 

la.ces, premols.r~s y c•l.nino, 

rior y encía ~ue lo cubre. 

así co'.no el msxilar CU-:Je-- -

Narvio Lingual. Se n~sto~0s :i. con el ient'-lrio inferior, 

facial, hipogloeo m8.yor.v ~ilohioideo. Emite ramos co

lat :>r'"ües que 1.-z.n al velo '.l·~l .palo.fiar, amÍgd':~las, nuc~ 

sa gingi val, •piso de 'boca, gl¿ndula y g-:·nelio sublirg 'ªl 
y fil _-:::rirrlio '"'Uh::~::il~r. Su.e r:ir.10s tG~i:nr.:1es 'ePtán del?,_ 

tinadr-.s a la :·11}CC7.'3, fta l"' c>?ra infarior y del ·iorco de -

la l ;··.:u.a, en l::. _ o:-cción r~uo c.:ta i.:or ::.·::il:mte de la V -
\ 

li:i::i_ri:tl.al. 

VII P8r. l\Tc1 ... i:io F ':'ial 

La ~ .-.1 . ·~ 
'I ' 1 

r .· ~:J.;: ·o ,,., 
--~ 

~ 

' '· 

t:_):: '.J.r::· j·:"' . . 
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:OU.yen en el músculo auricular anterior y músculos del -

tragus, sus ra~os frontales van hecia el músculo frontal· 

los palpebrales al Euperciliar y orbicular de los nárp~ 

dos, los suborbi tarios destinados a los cigomáticos y -~ 

levadores del labio superior, mirtiforme y canino, los 

~ramos bucales que termin:=i.n en el buccinador y orbicular 

de los labios.· 

Rama Cervicofaci.al. Se di vide en bucales inferiores que 

inervan a los músculos risorios, buccinad.or y semiorbi

cular inferior; los ramos mentonianos que terminan en -

el triangular de los labios, cuadrado de la barba y boJ:.: 

la de la barba; y los ramos cervicales que van al múscu 

lo cutáneo del cuello. 

En su trayecto emite los rsmcs colaterales que forman -

dos grtinos: 

a. ílolater2les Intrapetrosas. En este grupo tenemos: 

~ervio Vidiano. Se constituye por la unión ael nervio 

petroso superficial mayor y el nervio petroso profund~ 

mayor. 

Nervio Petroso Superficial Menor. Originado en el Gan-

glio geniculado, za.le del cor.:iucto de .Arnold, para ter-

nar en el ganglic otico. 

Nervio del MÚscmlo riel Es tri ~o. 

C'?JJ.eria del Eote junte con el nervio lingual 
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H:-.i!::r:: 3~n::.itivo :;el Conducto Au'.litivo Ex-::erno. I:rerv::i. la 

;:ie:!. ""el conrlu:!to, l::L r.J.i:>mbr">né4 del tÍrr.::-r..o, el tr<;·~is y 

el ~é~~lo de la orej~. 

R~.:nc .Auricular f'cE::terior. Deetir~:Jos a ::.(.s músculos ::u-

ri· c 1 .. , ~"Y"e~ -noc-.i..pY*-=i ,"Y' r ~ - .. e-~1· r ... ,'e 1 C' ¡¡el ""b 11 ' i '-'-- .. ~* ... r .. •·.., _ .. -0- ~- .oU.:, ..t O , ,!J:J. ... CU O~- . °I'"'· e .-en · 

de la ore~a :-r :.:1 i.tÍSculo occipital. 

R<::.mo i.el Estilohioideo ;r él.el Viertre Pcf'terior del Di 

gástrico. Inerys.:;;~S;n a loE múi:culoc co~rec:· a.rdi~rtes. 

fi 1.eteF ~ucoc::ios q'-<e Pa ur en con el ;;losof. ;-ir ~eo y rc~i 

s~ sit~~ ertre i~ - . .... . , 
::1 :t._:, ~·e ac i ol'! ::: rii.' i ti ya 

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

' , .. 1 ;J. ~ 

., 
.. ~, tior 



.H:teria Cigo::::.'>tico rt:S!.lsr • .Alcrmza a la orbicular de 

102 :-érpados. 

Te!!l:;::ral Prof\mda Posterior. Irriga al músculo tempo 

l~a1. 
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RsmJs A~ricul~res Posteriores. ¡rrigan al tragus y al 

paPellÓn de la oreja. 

B. Arteria ~sxilar Ir.terna. Se introduce por el ojal retro 

condÍleo ce Juvara y al llegar a la fosa pterigomaxilar 

alc·~nza el agujero e=.:fenop,·latino, en donde termina con 

el nombre de arteria esfeno~a.latina y se introduce en las 

fosas :nasales. 

En r:u trayecto se van a des"J,render los ra!'!los colatera

les :::ir;uiente? : 

T
. , . 

- ' imparica.. Se r~.::ifica en 1:3. r.iucosa del ti:ir.ano. 

" ' u a· D . :' 1enin,-:;ea ne ia. ~ o::.•1p;en de2tin,::¡,dos al gangl:io 

de Ga::-;· er, ramcs orti te.ríos, :::., : 1108 temporalez y un ra

mo petro:::o. 

Arteria ?t:er..ÍP~ea ~:or=or. Se r:.:-"~ifica en el ~eno caverno 

Arteria C::e:::"'0or;·l Pr'of::mrt~~ r.:e:' i a. 3e distri r.u:re en la 

c?..rn. proi'tc.:-:5.a del ': teri ;-oideo E ;,:terno y del músculo • .: 

1 

- :ir.o. 



Arteria Maeeterir.a. Se distriDuye en el masetero. 

Arteria Bucal. Irriga al buccinador. 

Arterias Pterigoideas. Irrigan a los músculos pteri

goideos. 

- Arteria Palatina Saperior ó Descendente. Irriga a la 

mucosa gingivaJ. y bóveda palatina. 

Arteria Alveolar. Penetra en los conductos dentarios 

posteriores y se dirigen a los gruesos molares. 
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Infraorbitario. ~ana de ella una rama orbitaria, ra

mos mucosos para el seno maxilar y una rama dentaria 

anterior para los incisivos su~eriores. 

Arteria Vidiana. Se 1istribuye en la mucosa de la fa

ringe. 

Arteria Pterig-op':llati~a. Se r~ifica '-'ll la bóveda de 

la farir.ge. 

En cu recorrido emite ~8.ffioc cola~erales c.ue Eo~ : 

a. :E:iroidea Suyerior. !~a.ce srri ba del erigen de la carótida 

y llega el 1é1~u10 :iel ::·;.8rpo del ti::::~oidec en jonde ter.ni-

c. Arteria Lingual. Se ori ::-i~a por er:::.::~ de la tir. idea 
- -:! , • • d :=.cnu.e serB 1r:r1ga 2 ._ .. ,.,, .... °""' arteri,-;:; .,,..~,..,;'V'a ''~e~·.;.,,.,..,,.ndo e"'!! 

::..-- ..... ,- -"'"""' -- -~-·-·" ' tr -~- .... (..; .i..iii. 
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del ;.tladar~ 

A.::.·teria Subling".l'."'..l• Irriga la glándula sublingual Jl el 

fre~illo de la lengua. 

c. Arteria Facial. Se inicia arriba de li:i. lingual, en su 

recorrido irriga a la g:!ándula sutmaxilar y aJ. borde in

ferior de la :::iandÍbula. FinG.J.mente pasa por el surco ge

r-iano donde irriga al ángulo internn del ojo por medio de 

l a arteria ar..gular. 

d. 

De esta arteria emanar. ramas colaterales 

Arteria Pal.atina Inferior o Ascendente. Irriga al es

tilohioideo, estilogloso, faninge, amígdala y velo del 

paJ.adar. 

Arteria ~terigoidea. 

Arteria Submaxilar • 

Arteri~ Sub.>nentcnis.na. i:<mi te r :ll!loe a la 5lándula su"tn~ 

xil?..r, :músculo nil<úlioideo, digástrico ~- ?..ra finalizar 

en el !!léntón. 

Arteria Maseteri r:a. Inferior. 

" .::-::.'onaria Sunerior e Ir.fe:.."ior. I:nerva ?J. labio su~e -

!'io r e infericr. 

Arteria Occi:;. i tal. i;ace de l a. carótida externa :I 

e~· 81 esplenic . 
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f!a~~tida Interna 

Se origina en el car-tíla.:;o tiroider hr,st~ la apófisis 

clinoides, e~ite una rama colateral oftálmica y cuatro ten:::.i-

1,ales c.:.ue son : 

a. Arteria Cererral Anterior. I:·rig.:-· el hemisferio cerebral . 

b. ~rteria Cerebral Media o Silviana. Se ramifica en el lÓtu 

lo de la Ínsula 'J' en la cara externa del cerebro 

c. Arteria Oomunicante Posterior. Se anastomosa con la cere-

br9.l ;.>oste:·ior. 

d. 4rteria Coroidea. Irriga los plexos coroides. 

Arteria Oftálmica 

li~s la arteria colateral ''Ue tiene su origen en la "~Óf'i. . 
sis clinoides, a lo lctr ~a de ::-u ctu•so er.ü te r-:-:!llos coleter.::.les: 

Arteria L'.1f;J.'i -,al. Alc.-::.n~a l ·-~ ¿-lÁr.dula ls.gri u:l ~1g_r9 ter 
. 1 , ,., . ri:i.r:ar en e ·;Jsrp-::a.o :·uperior. 

Central c'e la H.~tinA.. Irriga :J. lr> reti::'"a 

Runrc:~orbi tari~. o Fror:t· .1 externa. Al s:::.lir del ugu~ero 

i?'Upr2.or'hi t rio re .-u vi~~·e er. :os :camas, 1_:;_na 0uperficial 

~r otra "Drofur.d..--; rue r·e \i.istri'·uye en las·. tejidos l:l :n-

do:.:: "Y.dy·2cer..tes. 

Cili8res Cortru~ PoE'.terio::.:·e~. Atr'""vieran la er:clerética 

~- t·J!':.'l.¿nan e!! 1:, -::~01"ción cili'1r ~1e 1~ ccroides. 

ílili:res Lnr5:zc ?osto=.'iorer:. Al r..ivel ~-:..~1 músct!lO cil.;i:r 

te~~~.., el círr: lo -:.rt·"~rial ::.a·.cr ,)el irif'., irrig'.:?r. loe 
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.Musculsr Superior. Trriga los músculos elev:::dor del 

párpado su-perior, el recto irterno y c"'tlicuo ma"'1'"0r del 

ojo. 

fü:i.scular Inferi~n-·. Irriga el recto inferior, el recto 

externo y ODlicuo menor. 

Bt:noidal Posterior. Penetra en la duramadre y mucosa 

pituitaria. 

Etmoidal Anterior. Por ~edio de su ramo meníngeo irri

ga la hoz del cerebro ;r la duramadre, eu ramo nasal 

irriga la muco~~ pituitaria. 

A:::-terias Palpe b:::'.';.ües Infericr ~r Superior. Forman la re:l 

pal:yebraJ. con la lari:rim'3.l, 19. na~&J., l s- fronte.n y la 

infraor1·i taria. L::i :9~íl:.:eb::c:;;l inferior :;:roporciona un 

ramo nasal r;ue .:-e 'iistri hu .. -e en s11 mucoea. 

sus ramas terr:1in :;les con la f::"ontal interna que se di

:ide en ramos subcutár:eos, muscula.res ;r eriósticos. tia otra 

::'''mª es lE nasal . ue se- ar.astomos'.3. co:r: la ~rteria ,ondular. 
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CAPITULO II 

3ISTOrtIA CLINICA 

La import?~cia de la Historia Clínica e~ conocer el es

tado de ~alud -de los Tiacientee, ya que un :::iaciente con altera 

ciones en alguno de sus sistemas org?.nicos como sería el caso 

de pacientes di?béticos, pacientes con ~.l teraciones en e:u'".sis 

tema cardiovascular, en su cisterna hematológico, etc. Requ~-

rirán un tratamiento ~re y posor,eratorio especial para reali

zar la cirugía y evitar com~licaciones. 

A través de lrt evolución de l<' ... cirrg{a Fe hsn diseñado 

di versas f armas 5.e HiGtorís. Clínica que ajrudarán a _realizar un 

diagnóctico veraz. SegÚn nueBtro criterio hemos elegido los 

siguientes purtos como los r:t-E.s im:port:.r.tee para realizar una 

correcta. Historia. Clínica, los cuales Pe :_ -:-ncionan a ccntinua 
. , 

e ion; 

- 2.1. Interrogatorio. 

Const~r1. de los ~.iguier.rtes ele•"C:.entos: 

a. Dstos l'erson2.les. 

A-1.emá~ de -='US 1~n.tos ,:::rer..erales co::i.o eon: i'!ombre, ede.d, 

sexo, etc., es importnnte incluir el no:i1're, dorr.i::dlio, 

teléfono del =:a ~dico particular. 

" , ~ a· ·' E~tof1 c1 tos no::: :t;ru••aran 2 conocer .:..a nre. ir:.:~·o.::.~ion -

de-:'. :~?.ciente ~ cieri, e '3-r:. er.üed.=.i:les ecuo ¡,·er(a:ri ::.'.-'i diabe 
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E2-ta.::=.ecen la ::?o:rrla en · ue e: .::edio ::t11t: ""?:te i:r:iflu;<te en el 

: aci~::::-te cres:.r:do en el hábi-:::s cohlo cer~~a..11 el taba.~:Aismo 

y al(;d1olismo, r:it:u'~ionec ,..,_~e nos azrJJd:?.ri."11. a conoc2:r la 

d. Arite(:eientes Pe.tol:::'~icos. 

Nos enfocarer.:os 9.l ti:'o de enfermedadez -ue hFJya r.~1.eci_ 

do el :_:-a.ciente (he_:-s.ti tie, en:fermedades i::ropias de la. ni

ñez, :iebre reu.11~tióa, etc. ), ~edicamentcs ingeridos y -

sus re;;cciones alér.!Ticas. Ta:.:bién 3. loe -:?-".lecimientoe -·ue 

hayan :::.'.:- uerido hes; i taliz'='ción. 

~. Fcdeci~iento Actu~l. 

..:;:--· 

fiere ( e"!;olución, :crma, tiem::o, etc.) cor~iderarel!los Ei 

SU' e2t: .5.o de ralud, &.l te::-a de 9.l 71.lna for"!.P- él tratamiento 

AJ:a.!"::.to Dizer.'ti vo. Su irl~ ortc::-:cia r-::•.a ic~ en conocer el 

:-.1edi ;:":::ento eE ro:.iado r•,;cet · rle en el _.re y i:-oE.c.· ::-ra 

t0ric. Por eje;.'l:Jlo: 3n el c-o;,:o de Úlcera 

. , I ,._ .. zinc ·'>r via ·lli· 

c;,ra evit ::" cont-:,-·ioc ie 

ti~- o :.~feccioro :ü tis, etc.), cie~ 

G,,.. ... 
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A;g,r'.lto Cardiove.scular. S:.i revisión Ee hará en m:a for

ma ::iuv minucioza :.;ar ser i:::_;;.:>rtante ccr..ocer la~ afeccio 

re::: ::_:ue alteran dicho aparato, que son de vital impor 

tancia para el tr~tamiento QUe realizare~os, ya que un 

enfermo con pro't'lemas cardiovasculares,. siempre reque 

rirá una medic2ción es,ecial pre-trans-post operatoria 

(eligiendo el arestesico adecuado), tal es el caso del 

enfermo con angina de pecho, infarto al ~iocardio, hi -

,ertensión, etc., ya que al no ser tratados de la for

ma derida podemos provocar ~lteraciones ~ue pueden cau

sar el deceso. 

El odontólogo tratará siem~re estos pacientes 

en co:':lÚ.n acuerdo con el cardiólogo. 

Apara"!;o Urinario. Con un correcto estudio de este a.;s.ra 

to, evi t8.remos ler::ionar los rL~ones en un paci:ante con 

enfemed3.d renil, ya eme se tc'."?.c>.r:=m las r::edidas necesa

ri~s al administr~r cualquier fq.rmnco trat~ndo de ~ue 

eP.to~ .sean eli·üna1os rápifü1mente por el crf':?.nismo. 

Sistema Nervioso. El eEtudio de ecte siste=a también es 

mu:r im~ ortante desa.e el punto a.e vista odc~tolÓgico, ya 

'1Ue un ::;aciente con un est;;i.do e-:rcciona1 a:;·rensivo, se 

le premedicará cor: algÚn tr·"n uil i Zf::llte antes de ser i,r: 

terver:ido, evitando ::~1 n-una reacción tipo sh.cck ;..nafil1~ 

tico al :.:ldminist1•:-;_rle ::.tl ·'U!! G.!:e~tJsico inad.e~~a'.ln. 

'.Jiste'.:.a. 3emato1Ópico. El concci-::.:.i?r.to <1decus.:lo del fun-

cior..n..-niento de er.te ~iztema sirve -:_--2ra detec":;a!' :'.:l. un 
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jor tr ·t2mier..to :_:¡re-post .:-:;eratorio. 

2. 2. ~ "1 • , ~' • .l:&A;...:.oracion l'·:.22ca. 

La exploración representa la interve~~ión del de~tista 

en el propio diagnóstico. La cual puede se~ realizada en for-

ma Directa por· nedio de las ::-.;nos del operador y ccn una 

base ocular, la otra Indirecta ::or medio del instrum.er..tru.. 

Para~ mejor entendimiento de· este ;-unto la he=os divi 

dido en dos fases : 

A) Exploración General. Se realiza desde el momento en que el 

paciente entra al consultorio :por medio de la obser\."'ación, 

si,~:el paciente m'..::'.n.if'iesta sif:1:os anormal.es o si ya ?...!:tericr 

mente en el interrogatorio es~eculamos '".Zla posible altera-

B) 

ción Gr. sus sistc-:'?.~ se regie"trarán loe <:'."ir.:nos vi t,::J.es : 

temper::i.tura, .PU.lf"o, preeión a!:"terial ;,r frecuencia ras::-ira-

ría :,r?> el m::mejc ::.::.decu~do del. paciente. 

orGl, vr:lieni:l.ono:"'. :le lci? :i1edi;::'Z ::encionc:.-~c:;:. Se 

,, 
enc:.·c:c, :or Últ"'"-- los die~-::s:;·, en 



2.3. Estudies de Lahor~torio. 

Los estu1ios de lacorgtorio aunados a la información 

rcrocedente del interrogatorio y de la exploración física con 

f 
. _.. . . , , 

recuencia ccr-~irman una 1mpres1on dia~nostica. 

-~stos ~e realizar8h a ~acientes ~ue presentan algÚn in

dicio de enfer:iedad y a toda persona mayor de 50 eños ya que 

las lesiones de la cavidad bucal pueden verse complicadas por 

una enfermedad gener::>l. A parte de eE:tas pruebas', si se sosp~ 

cha de una er::fermedad general el odontóloso deberá mandar al 

paciente con su médico dependiendo de su criterio profesional. 

No mencionaremos los tipos de prueba que se llevarán a 

cabo para el diagnóstico ya que por ser este punto de suma 

i~portancia lo analizaremos minucios~ente en un capítulo po~ 

terior\ 

2.4. Modelos de Eetudio. 

La finalidad de obtener estos modelos radica en conocer 

con mayor detalle la zona a intervenir • Sobre ellos estudia

rem~s que cla~e de interver.ción será la más apropiada para el 

paciente, de a.cuerdo a los daros proporcionados en el exámen 

radiográfico y exploración ..,,.·ucal, por lo que se consideran. un 

complemente para obtener un buen diagnóetino. 

Previo.me?:te Ee hará.·en ellos-un :.::imulacro de la ínter-
_, t ·' ·,¡. • 1 b dl . .l. vencinn, eE o ~ervira p~r~ inuervenir en a oca e pacienue 
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v~loración crític~ de la información obtenida por los medios 

antee mencionados. 

F.J. diagnóstico fin~ debe hacer8e por escrito, dandolo 

a conocer al paciente o algÚn familiar en caso de ~ue el pa -

ciente no es+.e facultado mentalmente para recibir aicha infor 
- , macion. 

El dentista deberá eer lo suficiP.ntemente honeeto, para 

dar un diagnóstico, en caso de r1ue este sea incierto también 

se le hará conocer al :-aciente. 

2.6. Tratmmiento. 

Una vez realizado el diagnóstico se planeara el mejor 

trqt~miento ha realizar :.n un paciente, según su estado de sa 

lud ya preest~blecido. 

Este tr~:.~truniento consistira en tres et~.pas: 

a. Tr8t2111iento Preoperatorio 

b. Trat::miiento Qrieratorio 

c. Tr~ta~iento Posoperatario 

"o~" i::>C'ta et~:P~ de la Historia Clínica es de sumo Ír:ite

res la ex_:.;licare;uos a.-n1:liti:1ente en el des.~rrollo de ezte tra-

2.7. ~ronóctico. 

.~, 
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::::1chas vecee 2 · no se ocservnn las :CTedid::1s necessirias ..poso::.~e

l"'::: tories, el tr:.:tamiento no será lo sufieientemente exitoso 

, .. ::-w.o se esperaba, dando ~or resultado complicaciones poco -

:;:eratorias :}Ue en lugar de beneficiar al :paciente lo perjudi

c::=.rá.n. 

:::. 8. Observaciones 

Se harán JOr escrito al final de la Historia íllÍnica. 

Anotando las coI:lplicaciones a que el ciruja.no dentista se hasa, 

enfrentado durantA el acto operatorio ( fracturas de instru

~entos o algunas de las raíces de los m~lares, cercanías a ~e 

r:.;ei, etc.), en caso de que se sospeche posibles evoluciones :::--a 

1
, . , 

"'.:'O pgicas que requieran su observacion. 

A continuación se ~a un mndelo de Historia Clínica ~ue 

~:mtiene pre-.su:ntas claves, con la finalidad de ejemr;lificar 

~~ia uno de las aspectos ~encionadoz anterio~er.te, lo cual 

~:Js dcrá la i:_:auta sobre :::lguna ano:nalía del estado .;;eneral J.el 

·:~ciente. 

~acier.te ---------------
'.::i:.:·ecci ..{n Sexo 

Civil ---

::~ici_io ---------------------
,. 

Jccaoo. ••••••••••••••• 
~·,.,-1 "~ '°,.,1(J ..... 
~ (..~-.. ,.¡;., ~ ' 

........... 



Antecedentes 

'No "PatolÓe;icos 

Ar.tece'36ntes 

P t 1 , -· a 0_0.o:'1COS 

Padecimiento 

Actual 

Ir.te.:?z-ogatorio 

nor .A:~Jsr:a.tos 
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Paciente ori::ü:a.cio de •••• Tir;o d.::: -:;rat·1jo 

"i..:.e 1esemreEa...... 5er"'::icios cor: :-:le cuen-

t Al
. • . , 

~su casa...... 1menv~c10~, cali1~d y 

cantidad ••••• Tabaquis~o, cigarros ~l día~ •• 

ilco~1olismo, c·.'..ntidad ~,. frecuencia •••••• 

EnfermefüJdes ::adecidaP e:r.. la inft:x.cia Y a qre 

edad.... Otr~s enfermeds.".3 es que ha:-" padecich 

su tr?tamierto v evolución •••••• Ar:+.ecedentes 

Al
, . 
ergicos ••••• Ouirúrsicos ••••• Pa1ecimient<E 

.:-ue hava11 rer,uerido hos::i t.-:i.lización ••••••• 
;.¿,, (.,; - -

Cu8ndO ~e inicio •••• a~~º Ee inicio ••••. Ma-

nif'estaciones e ue precer-t2.1::a.... .6voluciÓno. 

Trqtamiento Tecibido •••• 

Dia:;.~re~s •••• CÓlico::c •••• VÓ:li tos •••• Ac;_dez •• 

J.i..}?'!C8 i.I JJier:e- .• ••• To~ •• •• R.uicloL~., •• AEanc~••• 

.. bEtI'L1CCi ¡~n ¡; ~· .. s 31. • • • 



Síntomas 

Genere.les 

Tera::¡eútica 

"Ebpleada 

C'. u'.1.gnos_ 

Vitales 

T- • I .=.:i.presi 0n 

Diagnóstica 

Lugar 
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~odas a0uellas nenife~taciones de~critas por-

el paciente •••• 

Medicamentos empleados por el paciente •••••• 

Si se.:encuentra bajo tratamiento, que tipo •• 

Pulso •••• Rrecuencia respiratoria •••• Tempe

ratura •••• Pres~Ón .Arterial •••• 

Diagnóstico presuntivo a traves de los datos 

clínicos •••• 

Fecha 
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CAPITULO III 

ANALISIS CLINIOOS 

Como ya se había mencionado anteriormente en la Histo -

ria Clínica esta etapa tiene una gran i~?ortancia ya que los 

datos obtenidos de los Análisis Clínicos aunados a los del in 

terrogatorio, exploración física y estu~ios radiográficos ve

rifican nuestro diagnóstico. 

Una vez detectada alguna enomal{a no se l.a. hará saber 

al pélciente el diagnóstico, si no que se ... remitirá a su médico 

particular debido a que los resultad~s de sus análisis fueron 

a.no~ales. 

A continuación se describirán las ::ruel"las básicas que 

son escenciales para el diagnóstico del odontólogo. 

3.1. Tiempo de S-;mgrado 

d 
. , 

El tiempo rue transcurre esde la ;:n:cior., hasta que es 

ta deja de se..ngr~r expresado en minutos 2e denomina. tiempo de 

8angr3.do. 

Indicaciones. 

C:.¡a""dt'I por :::e:iio de la Historia <Jl:Ínica obser\."'.:'..;J¡OA an -

tecedentes de '3-~o::::l:?.lÍas de E''H''grad.o, tn::.::::do en cuerJ..ta qne el 

:pacier:te con tier.:¿c C:.e s~n.p-r:aio r.ormal t~cién ; ueae ;recentar 

aleur.a :.:1 teración. 

'J:ntrain.:!ic2ciones. 
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Existen ~~ríos métndos ~3ra obter-er el tiempo de sangr!: 

do como son la técnica. de Duke que se resliza en el lóbulo de 

la oreja, y la técnica de Ivy r.ue se realiza en el ::intebrazo, 

la cual hemos esco?;ido y mencionaremof' a continuación : 

El paciente Eentado comodamente en el sillón, con su bra 

zo descansal!do so~re el brazo del sillén; buscarenos una zo

na de la superficie a~terior del brazo entre el codo y la muñ~ 

ca'sin venas sup~rficiales, se lim~ia con una gase humedecida 

en :::.lcohol, tensamos la piel a este nivel y se punciona con · 

una lanceta., ee ¡;:uita la lanceta y por ;!1.edio de un re~oj con 

seg>J.ndero se mide el tiempo de s~ngrcdo cad~ 30 eeg. en un 

frcg:nento de pa:. el fieltro hasta c:ue deje de s:··ngrar, por Úl

timo se limpia la región con una gasa h.u..'Iledecida en ;1lcohol. 

""'l t• " d 1 J , 1 +' . t• .!.:!. iem·po ci..e ~mgra o norma varia segun a 11ecn1c2 u _; 

3n la técnica de Iv.t es de 5 e 5 ~:1in, en la técnica 

de "Duke efl de 7 2 8 min. 

Si el pe.ciente odontólo¿ico mueE't~'=' ?l:Tune :?.r.or:ne.lid~d 

en el tiefll)O de f:::ln.J'redo ee jeberá so".:e"5er ;, :.ma ir..ve::ctirc.'rción 

3. '2. I'rueb?.2 de :iipergluce:aia ;.,r Glucos:,;.!'iR. 

d?"~ ot::c:.-i ti~· o a.e '1 ter:,cionef:! '~uc~~lef· · 2e son de c:::'!'léiders. -

p~ciente~ 2aneti~~2 
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-.~ersi bles. 

Por las causas ~ntedichas siempre es Eeco~endable que 

el cirujano dentista descarte o confirma la rresencia de esta 
-

e~f ermedad. Esto se verificará : 

a. Mandando al paciente a consulta médica. Eeto es, siem?re 
/ 

y cuando se hayan realizado las prueras preliminares que 

indiquen la presencia de dicha enfe1~1edad, ~ra que siempre 

corresponde al médico y no al dentista el valorar y con

firmar el diagnóstico de la diabetes. 

b. Mediante sencillas '.'Jru.ebas rue el dentista puede realizar 

dentro del consultorio. Estas pruebas preli~inares pueden 

ser : 

Pruebas de la ,'.Ilucosuria. Por medio "3e U...YJ.'.3. cinta reac 

tiva del comercio cc~o : Tes-Tape, Clinistex, Che~strip 

Estudio de la preeencia rle azúcar eTI la sa;:-.~re. J?nr 

medio de l~ ci:n tl.:t :ceact.; va il el Dext:co2'tix; e:-·ta prue

ba eB el ~e j or er tu.dio r,relimin'1r -ue ~=").e-18 re· lizar 

el ciruj :.no dentists;., ~-1 soApechar est;;. ez::fer::;ied·Jd, ~;cr 

lo rue E!U. técnica se rr:.encionar'i "osterior.::er.te. 

L:;. pruebs c,:.ue re utiliza pa:ca confirm.ar la ;:..resencia de 

dis.'i:::ete:? ef' l'"' :·J."Ueba de toler?ncia a 1'3. t::lucof:'a. 

T~cnica del ~extroFtix. 

'id~ J(; 
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P::i.cier"te~ de 1e 50 ad os, 01~esos y oon ar:tecedente2 

Pacie~tes con diabetes diagnó~ticada que no se 2o~eter: 

a 13.tención médica regular y q;ie ee niegan a consnltar 

a su médico. 

Esta ;1rueba se rec;lizara a pacier:tes que ha:.~sn ingerido 

de 50 a 100 g. de carbohi1r~tos dos hor2s antes, realizandose 

de la siguiente manera : 

Se recoge una muestra de sa~gre capilar, so~re la cinta 

del i>extrostix (esta contiene oxidasa de glucosa ;r un i!ldica

dor} Fe de ja que la sangre ~traviece la cinta ( a.1:;roxirnr-:damen

te 1 r.1i.:n.), po~ teriormente se lava en el frGsco lav:=·d.or o ba

jo la llave y fe compara el color obtenido, con lo~ ~atrones 

rl.el color del :fr~sco, se lee el renul t2-·:io. Siempre :.:.le ::e rea. 

lice l :i. técnica 1.el Dextrof'tix, Ge re:?.l iz8.r2r 1:0 e ::-::.""clebas i>r~ 

li~ir:3res de glucosuria de la siguiente forilla ;: e :?:'ecolecta 

1 ...... orina e:n un fr'"".Gco, ";;'JOr ::-:edio de una ci:rta rer--ctiva Be su-

I!lerze e'Vl la orina Ee e:--i:.er ... .i 1 '?lÍ!l • ·.~ P8 ~o:r:'!:O~-ro. el :.:olor. !:'o 

~e l~vara la cir:-:;a an+.es d-:. l'="~ lectura. 

70 a 100 "'l_:. ::;or 100 r.:::. 

160 e~. ~or lCC ml. 

?C a lCO ':16• :-cr lCC ....... 
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Valores '."''.7-'?l ind:i can ls rJresencia de diabetes : 

En A.:runo --------- 2CO mg. r_:or 100 ml. 

Posp.randial --------- +200 "':!;;. por 100 ml. 

Dos horas posp'l"a.'l'J.dial --------- +2CO mg. por 100 ml. -
3.3. Recuento GloQular o Biometría Uompleta 

Serie de ~ruebas ~ue ~ueden realizarse al mis~o tiempo. 

~ruda~ a conocer ~a respue2ta gener8l en caso de i~fección bu

cal y descartar enfermed~des ~ener9les de acuerdo a loe datos 

obtenidoe anteriormente en los cuales Be "Dresu11e de :'lguna en-

Las prueb~s comDrenden . . 
ª• Reci..;;.entn del 

, 
total iie eritrocitos .,.. y·~~3) numero (.!:"cr .. ~ .... 

del 
, 

tot?l de (~or 
3 Recuento nurnero leucocitofl :::~ ) b. 

c. Fórmula leuco~itaria 

d. r.:e'1.ición de la co:r.centr!J;ción de he:-·:oglobina (r:"":r .:rr.) 

e. Henatócri to 

f. Recuento de ?laqueta~ 

a. ~ecuento to~~l de eritrocitos. 

( % ) 
~ 

( r o r ';_1)-' ) 

V:Eilf'.'r Normal : !foml.:-re = 5- 6 t:lillo:'"e::i !·ºr m~

~1jer = 4.5-5·5-~illones ~or 
3 
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En el :!:'ecuento de eritrocitos se prefiere el uco de un 

: ::~t~,.dor e1 ec"tronico, este tiene la vent':'.ja de eu.T.inistrar 

.:.:stos relac:!.onados cor. •el t9m;:..ifo ~r forma del heT..atíe. 

~. Recuento total de leucocitos. 

Va.lor Norm:~l A<:!.ul to = 5 CCO -· lC COO por ~T.3 

Su allI'.lento ee lla~a leucocitosis; se debe a enfermeda

des infecciosas o necrcsis tisular, en leucemia, policitemia 

~y ~orno res~uesta fisiológica al miedo, ejercicio, dolor y di-
+. , ges.,ion. 

Su disrni1mción se rle:r:omina leucopenia ee de'be a de;.re-
• , ;J ] 'd 1 , ul . t . . 1 , t . ::::.·'.)!1 ., e .a ne ·U. a osea, ~.gr~n oc1 OBJ.S, snem12 :::.p_::;.s 1ca, 

. .., . _,_,. f' r·'3acc1ones "'..Lerg1cr>.s ;¡ 11o:acas a ·rmacos, infecciones gene-

r:;.1;'.;.ente virales, cirrosis y enfer:;.edad de la collgena. 

A un :?ciente odontológico se le h'"rá recuent- de leu

cc~i tos cuando exista un ~énomeno i~fec~ics~ o cua~do por le

cio:r::es bucales com:puti h.les con un dia~o;nóstico :le leucemia o 

leuco.,,enia :.11?.li7,l'la, p::.ro:- deecartar estos estc·dcs. 

Gerier .. ·:l!~ente Re utiliza uri. hemoci tometro o ~ri co:ritador 

auto~ñtico. 

c. Fórmula Leucocitaria. 

Debido a la difererte v~riedad de leucocitos Pe ~e~eri 

hacer uri eotu'1.io dif'erenci3.l de lac ci::~co v::t.ried~·~.e:: las cu&-

les :--on : 

Neutrc:filo" -------------------------- 60 

.1 1 

1 - ~ 



Linfocitos 

r.Ionocitos -,y 
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35 % 

6 

Le. fprmula le".l::oci ta.ria .::"e.~:iiere un ::rotis de ::argre 

::·ecr>.do al 9.ire y te .. id.o con ~l ::-.fr·_ coloran"'::~ del ti:po Romanov

sky, con el cual f:e ~iztinguen :.os eri trc::::: -tos de las leuco -

citos y lo~ difere~~es tiros ds e2tos. 

Se ce.lcula la ::roporciór ::!"el~~ti va de leucoci tes '.le cada 

variedad contando U!': r.!Ínimo de l''.::O s. 200 g:órulos por frotis. 

El aumento de leucocitos recibe el r..c~bre de aauerdo a 

la variedad aumentad~. 

En el campo de 1-:: odorit~lc ..,.ía el 3.V.."'.':.e:::to o diE·min.ución 

'.'ie alp;urias de las V'.:>.!'ied"ldes :rce- indican l'?E' si,"Uientes anoma 

lías : 

Aumento de : 

rreutrofilos 

'Rasófilot:: . . 
EosinÓfilos : 

Linfocitos 

Proce:r-os inflcm1-:. ':::;:?.~ios 
, . 

o cror1cor::: 

En 

En et_'· 2 de ree¡;:: · rlecimicnto . .. reaccior..es alér 
" 

gicas. 

~ono~ucleosis infe~ciosa, Ne~tropenia cíclica, 

e hi: ersen~ibiliiii retarde~~. 

~.:onoci to8 : I~eutrc"':enia cíc1 i ~'.'?. .. 

Dir:minución de 

NeutrÓf'ilo:- : ~eutrc~enia cíclic~ 
, 

ra:.-ofilor· .\-, . .t\.l.:.e:::1a 



Linfocitos .C1 Aleucemia o er..::"e!".'3edades eubleucemic9.E' 

d. i,1edición de la concentre.e:. 5n de hemoglobina. 

Limites Normales de Hemoglobina 

Hombre = 15·5 

Mujer = 13.5 

20 g. pcr 100 mfil. 

17 g. pa~ 100 ml. 
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La concentración de he~cglobina se 3ide ex~resada en 

gramos por 100 ml. de sangre, ~3ra conocer el estado de masa 

total de eritrocitos y la c~ntidad de sustancia portadora de 

oxígeno que contiene. 

En odontología la concen~ración de hemoglobina, nos in

dica una posible anemia o policitemia. En caso de encontrarse 

a un :!_)aciente odontológico cor.. 10 g. por 100 mi: o inferio

res de hemoglobina se deberá sc~eter a un estudio médico. 

La concentración de hemoglobina, suele medirse en san

gre venosa oxalatada, poniendo la muestra en contacto con un 

reactivo que transforma la hemoglobina en un producto colo -

reado estable. La concentració~ de este producto se mide en 

un colorímetro fotoelectrico, ~o~ comparación con un patrón. 

e. Hematócrito. 

Valor Normal . Hombre = 41 56 ~ . 
Mujer = 31 37 "" 

Representa la 
. , 

de proporcin:r: eritrocitos a pla~:na en la 

sangre circulante y se expresa en volúmenes por • .Jo cier. ... o. Se de 

termiriR- ror centrifugación de : '3. s8ngre hecha incu~~...Uable cm 

heparina u oxalato y lectura d~~ecta en ~ seémn el r.ivel que 

alcanza la ~asa glocul~r. 
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El valor her:::otócri to de::: ende, en ~- rimer lugar del míme

ro de ~1ematÍeE e; rculantes Tero también de su forma ;/ tama.í:lo. 

Valores Anormales : 

- Hematocrito alto. Puede depender de una.poliglobulia o 

una dismiñución del volum0n plasmático por pérdidas ac~o 

sas como la desidratación, el shock, quemaduras, etc. 

Hematocrito reducido. En todas la::: anemias. 

f. Recuento Plaguetario. 

3 Valor Normal ue plaquetas por mm de sangre = 150 COO a 

500 ooo. 

Cuando la cifra total de plaquetas es baja, es de esperar 

se un tiempo de sangrado prolongado. 

El recuento de plaquetas se realiza por medio de : Fro -

tis 1!enido Y. por :nedio de una cámara ee:::ecial ;r un microscopio 

de cor.+raste de fase. 

Debido a s:i :~equeiio tamaiio y a su tendencia a la agluti

~ación se cometen importantes errores. 

La disminución de las plaquetas se denomina tromboci to -

penia y habrá ter.dencia a la .hemorr:igía. 

Las cifras ¡¡ueden estar aum...,,ntadé:lz en perdide ae sangre 

y ~olicitemia p~iofilria. 

3.4. Identificación de Anomalías-de Coagul~ción Sangv.Í~ea. 

Hare··ws t::.z:r..ción de una. !':lanera cornisa del mecanicmo :-1 e 
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La coagulaci6n comprende do~ fases 

Fcr:::lación del coagulo tem.:r;oral = 

plaquetas + Eerotonina = A.D.P. 

For::::ación del coa,c;ulo definí ti vo = 

pla~uetas + serotonina = A.D.P. + fibrina 

Teoría. de Howell 

Trombo:pli:.:!:stina 
!f 
!~ 

Protombir:a 
1 ______ L____ Trombina 

1 
t 

Fibrinogeno -~------- Fi~rina (coágulo) 

La trmlsformacióri del fi~rinogeno er fibrina se debe a 
\ 

l~ tromhina. La tro~~ina en l~ ~~nFre circula.rite se conoce co-

""lo proto~,...ina. La corrversión de l~ ;;rotom1:ina en trombina de -

·.ier.~1 e de :?. acción 11'.ie la troml::o"719.stina. 

En el caso de ::'a.cientes cue '1•1r;irite el interro.'{atorio, 

noe indi~:.;.en rd:?:Una o v 1riae de laE sic.uientes anomalías : 

Ar.tecedentes 1e e'.3ngrc:'1o ·~xce"ivo en variai? oc2si.or.es 

D , d ..... .¡. ·' • , • _._ 1 
e~~~es e cua:..~u1er 1n~ervenc1on ~u1rurg1ca o :aroo a 

r:::-e:'"ercia de ·_:.ri s2r.gr:~oo ir.i"":ort·-.nte o a1:arición de un 

he~~to~a, ae~-~~c de 12 ~ 24 hr~. 

!fo::::-:.:.tomas free-lentes 
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Se les ~~njara con ur. ,édico ?er-ersl o un he~atólogo pa

ra ~~e se les realice un e~tudio completo. Entre las pruebas 

~~e ~om~rende eete estudio y requierer- el interés odontolÓ~ico 

tene::los : 

A. ~eterminación del tiem?o de proto~~ina 

E. xiempo de coe;rul~ción. 

A. :Jeterminación del tiempo de protom!--ina. 

Es el tiempo necesario ~ara que a~aresca un coágulo en 

un rlasma citrado u oxalatado, al cual se le añ~dio trombopla~ 

tina tisular y calcio en c~~tidades conocidas. 

Es un eetudio que se realiza para valorar posibles ano

malías de la coagulación y el grado er aue se encuentran. Prin 

ci~almerite para vigilar la "'nticoagul8.ción producida por dro -

gas tipo cumBrina. 

Si se prolonga el tienpo de protombina se deberá a ano -

ma2Í'.:!E del com~lejo de la :!_;rotombina, o a una imr;c.:rt9nte defi

cieTieia de fibrinógeno. 

31 tiempo de protombing normal es de 

B. Tiempo de Coagulación. 

12 a 15 seg. 

Existen diversos métodos p~ra esta prueba co30 : el del 

tubo ~egÚn Lee y ~/hite, en ca~ilar de Wright y er- portaobje

tos de r.!ilian-J:!crawi tz; desc;ri biremos el de Lee :;- ,'faite por 

considerarlos de ma~ror confianza. 

Métcdo. 

Colocar 1 ~. de sangre venosa er cu .i.tro tu'!:-os de enr:ayo 

'eca:C'l, se colcic~n e?: b3fio de ?.:!!Uª• 31 [-::'imer tubo ;:;·?. inclina a 
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intervalos de 30 seg. hasta que la sangre ya no corra por sus 

paredes, posteriormente se va inclinando el tubo siguiente, 

~asta observar la coagulación trqtando de la misma manera el 

te~cero y cuarto tucos. El tiempo promedio entre la punción 

venosa y la cqagulación de los tres Últimos tubos expresado en 

~ínutos se llama tie~po de coagulación y su valor normal segÚn 

este métcdo es de 10 a 25 min. 

Cuando este tiempo es alargado se cree que es por la fa! 

~a de algunos de los factores plasmáticos de la hemocoagu.la 

ción, por los síndro~es por anticoagula.ntes o por desfibrila -

ción o coagulopatías. 

Es de Ínteres :: aT'a el odontólogo el sater interpretar y 

darle la irlport-:mcia. que merece el que el tiempo de co&gulacich 

este alterado ya cue ros puede 'lar la pauta para saber si nues 

tro paciente presenta. alguna de las patologías que a continua-
. , . 

cion mencionaremos : 

Hemof'ilia. 1T. la cual la coagulaciór es de 1 hrs. o ;~H~ 

Hi:;:o:;;rotomhine:nias.. I;or carencia de i¡;i ta."nina. K, 5.eficit 

de absorción. 

Afibrinbge~emia hereditaria. En la caal existe u.na ~bo 

lición total 2e la coagulación. 

Cabe sei1alar -:u.e también puede existir un tiem1,o ,:ie co2.

~:=-<ll~ción anormal por fsctores adruiridoe :.r no e:olo congér.i-ccz 
,, l f . d d . . .... . , ~a;.e:o :;·eri::n : · n ecc:.ones, tumores, quema uras, a mi.nis i..:.~acion 

~erapeutica de ciertoz ~edic8l!lento~ como la he~arina y dicu::i8-

rol. En lé"e cu~les ex"ilste un ret'?:rdo de la coag~ü8.cién. 
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~ r.."· " ..... ~?. "'u1mica Sangu.i:r:ea. 

A. Glucemia. 

Debido a los procedimientos quirúrgicos se reali~sr~n a 

pacientes diabéticos unicanente que eeten rien cont.rola~os me 

tabolics.:lente, se de~era conocer la glucemia con exactitud, -

para ello se utili:e.ará la pruel'a de toler!;"::ncia a la glucos~. 

Indicaciones. 

Para conf~.i.illar un diagnóstico de diacetes sacar1na 

Al encont.1.u..1.· glucosuria o hi~erglucemia J.eves 

Pacientes en quienes se sospeche fu~rtemente ne e~ta en 

fermedad, pero que la glucosa. ~an¡['.AÍr•<:>a posprandis..l de 

2 hrs., el resultaao ottenga cifrce ~or;.n~les. 

Pol' mecio de ecta :prueba se -¡:odra distinguir la8 ::üg1.ü~ 

te A anom: lÍat : DL .. cetes sace.rina, glucocuria renal, lli
4
,erin

sulismo, hipertiroidiEillo, hipotiroidismo. 

Para la interpretación de lo::: resultados, ha;y que tener 

tn cuenta algunos factores que disw.inuyan la toler&ncia ~ ~ra 

la. q;lucosa como co:n: oreeir1.r-i.d, emb:?.r'?.lL;o, fiet-rP.. 

A los pacientes, a cuier:es ze le:: re·;;.1-izará la :r;;::--.¡eta de 

tolerancia a la glucosa, deherán consnmir una dieta que Cl(mt~n 

ga 100 ~ 3CO fr. de carbohidr:"'tos al día, '1urgnte los t?."'es ~~l 

timoe aias que preseden ~l anális;sc Rl ~~ciente ~eberá ;re = 

sentEr~e en ayunas. Se recogen por 1!3. ma.4ana mueztr3s de san

cre y ori?':n, pozteri0rmerte r;;e ad:~iristr3n de 5C '.:t lCG -~1"' ·.s. 

~e glucos-: er ·1g¡1Q ~,or vía oral ;;r ::e vuel ver.. ~;'. tc:-J:::r la,;-- ::i.-.AeE 
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reFu.l t~J.os se cnr:::t!'.'Uye una ~--:.rva de cor:centraciér.. de glucosa 

tierr:~, o. Para co~:::::cer los resultados, 

esta c:¡rva ¡:;e cc::.:·a::-a con di2 :intos patrcr..es. 

Ls. interpret~ción de la ::!Urva de c:-!:.;.cemia :pro·vocada, es 

muy vs.ris.1:-le, ya .::;_u.e puede z er sodifica ia :;:or el miemo 1 abora 

torio eegÚn su ex::eriencia, Ee~ la am;l~~ud de los valores 

él.E> a~úcar en san·::-re ~ según el -étodo e::=:_.:.eado. 

A continuación daremos los valores ~u.e indican la i:·rese_n 
, 

cia de ::lia"betes sacarina segun F~jans y Ccr..n : 

Glucemia en a~-unas 100 ::g/100 ml. 

'3. la hora 160 -::g/ 100 ml. 

dos horas 120 :r.2~/100 ml. 

B. Urea. 

La urea es el ::;:ro1.ucto de la dee'"'.miración de los ácidos 

')flil:c:.rlo~ riri<ü:p:.11·.,.,e:r.te en 1sl hÍ:.,.ado. F.l : rc::iucto final es 

cor.:::idera. de -::-"" ... ~ i'Y'lteré"" ::;::;.- -~ - . e~ 1 os análiei s cJÍ 

l!l aut~ j,3 algtÍri. ti:: o -Je r..efro :;;.tía que ,.. e?'s:. de cor::.ideracim 

n~ra el tr~t~niento c~or:tolÓgico ~airúr~ico. 

Sus ·!}ifr"ls nor:::aJ.es en pl.~a o snerc s-~rán ae 15 a 38 

"'':'..S:r~o :r.os refier-e unn. hi: e::"c~ otr>r::ia { ;,rea al ta) r-e pi en 

Nl gerer· i-·.e~ te en m: . .:. ;efro:;GtÍ9.~ :a ~c;.al ..:::c::--.:-ti tuye ur2. ure 

:-:iia genu:i:r;2 clfr:ica. ?,?Ji"O h~•r qu.:. ::erer rie:: :-l.~1:ca 1':1 ide'- '1 9 

P.e ro t~ . ..:;-_ .. ,ne'1 · lt·· . .,...;;_.,..1.fi"na ~·.,..-,~.:;,.., .,..,~ ....-o.:,.,..,,f"t1"~ ••f.::> .• ,,,., 
• _ ~ .. - _,...:L., 4 ...._, - -..i '-r _li..., __ •. ...._ .,._ .. ..&.., .-.~ - - .... '-- ... ~ :...<.. ~, c.... ~ ,,.t.J 
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~uchaG veces la elev~c~én de urea o~edece a ~~usas extrarre-

.,,.ales. 

C. Crea tir..ina. 

Es un producto residual del fosfato de ~reatina, el 

cuo.l f'e e:r.cuentra cn'!Io depÓsi to de al ta er.er~Ía. an los ":::focu

los, el cual puede ser consvertido facil~ente en A.T.P. 

La creatina se transforma en creatinina a través de una 

~eacción irreversibl~ de deshidratación . . 
La creatinin!:l. snele ser la sustancia r:itrogenada 

abundan+.e de l~ orina después de la urea. 

Sus va.lores normales son : 

Hombre = 0.6 

!l!ujer = o. 5 

, 
=as 

TienP. particular interés dia,::r Óstico :l : .ronóstico en les 

-iguienteG casos: 

r.:efron"'.tÍas. En l::as afeccic!'es renal e:: e¡" lE:.s c'ue ~s 

pert1.A.rb8. 1 ~ excrec.:; én ni tro:eriadE., '.~u-::e~ta l · ere ::tir.i 

; ( l". ·' 'lf". t'~ ra c;cnf;l11riea ":''Or ·:ue su e r::.ine.cio:n e:: -. e ic1en e, :: 

por er--o su valor'.lción en r·L-,.ie:na, r·uede 2 s;rvir ce ;;e ir-
dice ie :retenciér de susts.r.cias !litro."'S!"'-::.1::>.E' r.o 

cas. 

Cbstru.cciones urinarias. Afecciones a .. :;. - ' ;irostat:., 

VPji~a, ureter, etc. 

J. Acido Urico o Urice~i~ 

., 
s nucleorrote1n·s. 
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E!': nuestra ;.!'.'ofer:iión es i:":·-:ortante eeta :!ruera ~-::.ra va

lorar a!-::f.3rnedadeB intrinBec:;.:;:- ~e la A.T.:.:. o NÓdulc~ en la 

regi6~ ie la cara y orejas. 

au.11ento 0 e 4cido uricc- -:-aede 2er :::c3.Bionedo ;:-r un.a 

alimentos- eri :JSJ.ciei:tes con ir:2:;.::'icien - -
c:i.a reral, f8.ses agud3.s en e:nfer-::ed:ldes cc~o leucemia, lingo

ina, ~~-ne:li2, l'."eur.iorÍ'?. lo(.;1r. 

Generalmente la enfermen~d clásica de una hirer-~;:ricemia 

es la q-c-:;a. 

Su concentraci0n norm~l en s:Aero es "e 2 a 4 :::ig./100 ml. 
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CAIITULC IV 

Gr::m 11arte del éxito (,'11e se obtiene sr: la intervención 

r:uirúrgica iie terc0rcE '.l'lolares, a.e~·,ende a.e -.1~ correcto exá.'Tien 

r.,,_c:lioe;rqfico efectu.'::l:·.!c, 'h!l~o :~·rccBdimientos "'e basee estable-

cidas i:ue yer:nit"ln ccr::tar con detalles preci2os, claros y ai-

f ., . . . •_¡.. t ·' .:J" , erenc1ELes rue orier:"t;~ran c .. . urs: ouena in i..srr:re ~c1on ·..ll';grio-

tica y c:J.e ayud;;rán e. efectuar v..:n ::'lan quiriJ:rgico corr·:::cto. 

Es r}e i·1:::iorts.ricia. el te:ner los conocirr:i:-.:..ientos 'básicos 

acerca d.e l::i. aplicacié:- de ur:r1 técniáa r:'i'.:ioc:::;-ráfica 9.ce;_ t:::i'!:-le 

~!""' rue da lo ccntr~rio !'20E ocasio!"'1r ~n iricorrGctas inter; re'!; a 

tes, o bien"., de lo· contr··rio encul-:-en ~·no:T.:~lL.¿. .;•J.e clÍ!üca -

f'7.J. criterio i~ oue mejor le cor:vicne, 
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P . ·"' .. 1 lJ 1 CSJ.CJ.C!: ~e 3. :re~J.CU a. En C"'ei todas las l:iocas, 1:::-, 

y 2.Í;.;'J.la ruede colocarse verticalmer.te, con st.t eje ;:1:::·•or ho 

rL:ontal; el -;,-c!''1e anterior de 1:1 -¡;:.elÍcuL:o. deb r8 0uedar a ::..i 

\.'el del es "."Ocio interdertsrio del segtmdo premolar ;,r :.rimer 

~olar. Rstas ir:iicaciones tienen aplicación en los tercerc:s 

mol::,res vertictles ? en 8.lgunoi::: mesio~:ngulares; en los die 

.. o=i.:1gulr~res, '."3esioangul2.res y horizontales, el 'borde antericr 

de 18. película d·3herá hBllarse 9 :nivel del es::-i8cio interradi

c~lar del prirae1 molar. 

Colocaciór ael aparato de rayes x.. La irri8.i:3en id·eal o't

tenida es aouella en la cual, rediográfica"!ente re de.he verse 

lP.. -,ro;\recc; fr: de la cs.r::i oclus-::1 de los molares sobre la y;laca 

radiogr~fic~; p~r2 obte~er eRte tipo de ima~er, los rqyos d~ 

..... i 1 1 - J 1 ' ·a "en eer :; --r& e-os a as .Lineal? c,:ue U!" en ?.s ,,;us2_)1 eF de ref e-

rencia .• Cugndo la :~ielÍcula l:.uede colccerf:.!e ·vertic:.:.lmerite, el 
, o 

ra;.-o centre.l e-era dirigido a O , de lo cor.trerio E>e aumentara 

o diFminuira 1:., graduaciér. de acuerdo '-3. la desvL. ción de la 

!_:elÍcula. 

Laf' rPdio.-'.rrafías h~ utilizar a·er..er-=·lmente son 188 irtra ,.,... - -
'l--uc9.les, l" s c'l les fü'!l'erán mostr;1r !.~. re ~ión del tercer ::-c:-

1::,r 8.1-)"'rc-:rdo r:'a :;;·!'.irte nist~l, el r·e~:r;do mol~r : ... 18 zona ó~ea 

sub;·':!cente c.. le:::; if._¿ices del tercero. 

Los 1,ur:tos ·1nterior:.rnnte vie.tos ~.e r3fieren a eE'te ti"."~O 

exister: :?!lgurio:: il et:'lles de interés r-ue di-

c!:a:z plecas r..c ·J.r"1rc:?r pc-r lo cual r:os \11ldre ~1os 1e 18 utili-
, . , - 1 1 . ·' z~cicr• !le r::'1i c::rafias ocl~:;saleE!, ~. ue r.oP reve gn .... <:;, ~')os1c:u:r.: 

vesti 1-ulo:!.ir·~..¡gl del tercer ~ol!lr ~,r otros elem.entcs i;:ue ::-e 
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Pue-'!e uear~e una pegue.:ia :peJíÍcula intrabucal o la :r:·elí

~'J.l? oclusal de t8.!llaño común. Se coloca sobre la su11erficie 

~olusal de los molares y ~e lleva hacia a trás, h~sta que co~ 

~~cte con el borde de la rama ascendente. Se hace ocluir p~ra 

msntener la :·eli:cula" en posición, la cabeza del paciente se 

lleva hacia atrás ál máximo posible (cuando es para inferior) 

y el rayo central se dirige en ángulo recto a la película a 

través del 11orde. inferior de la mandíbula, .en:-:aaso de ser su

perior, el paciente colocará su cabeza hacia abajo. 

Teniendo la radiográfía óptima ~ara nuestro diagnóstico 

debemos analizar una serie de elementos radiográficos impor -

tantes que nos ayudarán a realizar un plan quirúrgico exitoso, 

los cuales Pe describen a continuacíón : 

4. Determinación del tamaño, forma y eetado de l~ corona del 

tercer molar. 

La corona puede ser más ¿equeiia o ::ás grsnde e:ue la nor 

·mal, su forma puede tam'bién a:¿srtarse ·'le lo normal, so~re to

do en el inferior que puede ~re~entar tree, cuatro o ~~s cú~

pides, lóbulos o tu'herculos. E!: lo ref~rente a su eF"ta1o ·7 e 

ha oh~ervado que aún en retercién intraó~ea tot~l, 1~ corona 

puede estar profund?...mente cari~da. 

B. Estudio del !:.Úr.iero, ta,·;E3 .• :o :· curvo..tur:a de la:::- r,..,~íce~ del 

tercer mol:;i.r. 
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do '":'".;ie v::rcer ~.-o!" -::~~cedimier.tc::: mecánicos el smclaje de las 

raíc::E er. el hue2-::, :'.l.e'herá ,;.d·'". _ t:::.rse a dichas características 

a fin de cue las f~erzas y movi~ientos ~~licados para la extra 
. -

, , h ·' , ccion ~e aga recorrer a esta ;crc1on del =ol~r lR via de me-

nor resiE"tencia. 

c. Importancia del e~tudio del Eegundo molar en relación con 

el tercero. 

La cirugía lel tercer molar esta Íntimsmente relacionada 

con el zegundo mo~ ~r, ya que este Último puede presentar afee 

ciones de distinta Índole ocasiona1os por el tercero, que in

iiquen su extracción e4 el momento ~ismo de la cirugí~. Algu

-::ss de dichas lesiones obedecen al contacto que existe entre 

e1 tercer molar y el se5 dndo, ya que dicho contacto origina 

s.2:..g.Ín ti:::;;.o de caries, ae{ ~ismo la ·· resión que ejerce el ter

~ero sobre el ~egundo tr~e a consecuencia una ce~entolisis n 

:4?:~ resorció~ de las raíca~. Dichas afecciones pueden Ha~ar 

~esapercibi~as cíínica~er.te. 

n. A:r:á1 is is del hueso peri alveolar. 

rté'diogr3.fical'!lente es i::.:;?ortante ccnocer el ti!JO 
, 
oseo, 

lc-::.s condiciones en que se e!'..cuentra y ~o::-re todc. la exten:::ión 

".Ae 9.'!;;;irca. 1~{,S enfncare:r..cs ~ los de ~~~-cr ÍntP.1~e~ ~i..ÜrÚrgico. 

Hue8o QUe cubre l~ e~~~ oclusal. ~ esta1c, la c~nti 

d ,., .:i. • ·, ~ """ t - • a· d ·~~y u1e~ce1n1on ae e;ue aueso 1 3eren ter e2~u ia O" 

no~ d r~ -~ ~~utQ · ~ ... M~. la te'c-"" "" . "'- -'~ .:.~... '"' - . -
:.ica '.3 :2e::i.~ir ;; el ,~r"'·.'.?.-: de ostect-:=:.Í:'l rece:::-· ric::. Puede 
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en conta.~:;~ el 

:rinlo o 

tercero ;.¡ el 2eg.n:do, este espacio es 

'Rn eE:-:a es1;acio mesial deberá aplicar-

Ee los ele·vadores :;:ara extraer el moh:r retenido. Pue 

de encon~r?rse cubrierdo total o ¿~rcialmente la cara 

~esial del diente ezt~diado, eete detalle es precisa

~entn, al ~ue se le ~efiere en la denominación clasi

ficatoria iel tercer =:lRr. 

Hueso distal. La car:~id~d de hueso de esta regi6n e8 

variable, cor.sider~n~csele como la clave de la cirugía 

~ta nue a s·..;,.s expenQas ze realiza principalmente la ex-

~racción. 

ii!. Cl9..::.-ificaci6n. ;" ri:>tencicfr :lel tercer r::t'"'lar. 

Lr:;. ir:terF"'""t;.ciÓn y ela:S~ración diagnósticas se centran 

en tref detalles r.:~1io~ráficc2 indispe""·Eacles : '"lOSición. des 

viaciór:. ;; acceso '""'· ;:;1;. c:.~ra :1e;:-:..::t1. Detalles que se hayan in -

cluidns e!I la cla2i::'icacil:n e .;;,e :leeori 1:ü.1os .:impliamente en al 

•.:á11i tul o :::iguiente. 

F. Pro:fu:n':!idad ::ce:.c:tii;n del -:ercer r.-ol:::lr en el hueso. 

Ef' indiE;penz3.cle tomar e;': conziderG.ciÓn este :r;.unto, ya 

'd.ue existen elemer.tcs ·2natómicce cercanc.•r- que podrían E"er afee 

cl·;;;ei::.:.caciones -,1 respecto, que 

G. Vecü:3. -;;1 con lo E elementos _.:::atómicos. 

lliG"nc:.o:r:r.. remo¡;:- er: fc':'ma ir-.ie~:endie1'::te a cada uno de los 
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maxil:::!". 

"Cna de sus ::::rincipales ".'elaciones, es el ser:0 maxilªr 

el cual ~e extiende desde los ?rem0lares hasta el tercer ~o 

lar y se ~resenta radiográfica~ente como una zona radiolÚcid~ 

En algunos casos las raíces del tercer ~clar pueden estar de

masiado cerca de dicho seno, causando una hernia e~ el piso 

sinusal, en tales condiciones, la extracción del tercer molar 

puede ocasionar· una comunicación patológica con el seno maxi-

. ..1,ar, o el molar puede ser :pro:·ectado en esta cavid<: d. 

Otro de los elementos ??::atómicos cercano a1 :Tiaxil&r es 

la a;:-Ófisis 0~terigoides, que <?e localiza por detrás del bor

de y,oeterior de 1, tu1··eroside.i, muchas veces esta i:nager:i pued.e 

ser tc:rB.da e·,'rcrie.!""'.::ente como :.~n".'. frf!.ctura., 8e observ'3 como una 

zon2 radioo·r.-:ca. ¿:::.. m0lar ~,;ue:le encontrar2e en Íntimo contacto 

con l& apófisis _.t .rigoides, existiendo el :~eligro de fractu.ca 

en los esfuer9.oS operato~ios. 

L9. tu.cero"" idad del rnaxil ?r es sui::ce_;ti °!:'le de correr ie;u.:31. 

zuerte ;r ser arranc?.da er el c::.lreo de la intervercié:r:. 

IJandíb:ü. a. 

Al igur:>J. q11e en el maxi!r?r, el terc8r _¡;olar irferior Ge 

r"'lacim~a cor. elementos anatÓ.~icos import~tes l ar'.3 realizar 

1 
. , . 

!·Ue::~tro ¡; an r.u1r:.1re-1co. 

L:i. lÍre~ milchioidea d..:. 21 exmner r.:.rligr1fico :1na lmap.;en 

1.'~fioopsca, :rií tid~ : .. --,recis~, 2e encuentr·, loc'."'llizc-da. ·rior de-

bajo -~ :-; ~.:.O:.:"· á1Jicez 'iel :iri?ner ·· ceguro :::::!-·res ::: cr.;.z::.a los 

8~ücec a el tercero, :~ua i endo coincidir, e:: 3.l.'.'Tuna~ cca~icner: 
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mer mol=:..~. Por su .,;.z_.ecto rr:.dicc::Jaco '.·a;:.~é~ inadvertida er: ~a

xi1~re2 ~or diente2, ·uer la cub~e la ~~ror opacidad ie las 

Por Último ;:: co::lo uno :ie loi:: :más im:r;ortr=nte~, ter.em:-s 

31 con1ucto dentari~ irferior, que se inicia en la cara ir.ter 

na de l: ::nanél.Íbula a nivel de 1:: eE?ina d.e :::·pix ¿,r recorre el 

hueso h~2ta llegar a la altura de los pre;ol~res inferiores, 

o sea h:H:·ta el agujero nentonia:no. El conducto dent~rio .astá 

:'.)rotegi'1o !)or uria ccrtical, - :.¡e le es pro-pia, pert'ect3.mente 

ide:ntific<lble en el ef"tudio r·:~-3.iográfico cofüo dos lÍreas ra 

díoopaca~. L3 localiz9ción del con0ucto dentario reviste un 

valor e:::n:;:ec~al, por lo cual muchos cirujanos dentistas utili

zan varias radiogr,?.fÍas er iii:fere:Ptes argulr-~ciories. E~te con-

1~.cto al er:contr~r· e t:m ce.cea de las raíces, ~ 1uede ser ;~e -

ccionr~do e-r el !Jeto :::'!.ürúr:-;ico, trayer,d.o en consecuencia i:do_E 

~eci~ie~to (3necte2i~) ~ rarectesia roEo:er~toria e~ el i~ti~ 

_:;or un l·:.;20 der-crrc::::i -lo, 2r e:i.. c·.rnl ro 129~.r un tr:'ta;;,ierto 

a;:- 1 ecÍfico. 

tom9,r e:r: c~nsider;,•ciór loe distir.:tos ele::.entoz 

interverición. 

80 localiza e!'.:t;r<? l"t C9.r'.1 ocluoal fie}. tercer . 'C·l'B.r n el 

'.'l:leso 

C!' :e ·~e 
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'?F :recec2rio i · utilizacié~ de 8nar~~= 1e su.cciér.. ~,. comr_,reeas 
<' 

::;onztq:rtemer:t:e. 

I. Rel.aciér: ~el m0l 'r retenido il'lf?~:3.or con el 'borde ·=interior 

de la r~a r.:iandi bul 3.r 

Por ccr::Eiderar este :;u..11to de:::a::::.ado importsnte, no lo 

incluimus er los ele;nentos :;,natémicc~, prefiriendo explicarlo 

1 1 .,.,.. . , d 1 't 1 .. t 
~n r e as1I2cac1on e_ capi u o sig~~en e. 
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P ·' ara una mayor cc:::.:::re!:sion teorica y una 1-:iena aplica 

ciér.. ::_:;r?ctica en la interve!!ción q_•1irúr.gica, v~! ... ios autores 

b.:.:n clasificado a las di ver-sas retenciones en -;u.e se encuen 

t:•an los terceros molares. De las caales, nos 'i:":2?remos en la 

~e Pell, Gregory y 'l'linter :;-or considerarlas l~s ~ás usuales y 

las !'..'lejores. 

Mandíbula 

A. Relaci6n del tercer ~oi~r 

con la rama ascendente y 

el segurdo molar. 

Clase I: existe e::.acio 27.1-

ficiente entre la r~~a y 

el l8do distal a el ze =~--<-"':!.-

n.o molar en rela.ci6n s:: 

ñel tercero. 

~l~se II: el diá~etro m-1 0e 

la coror.a ñ.el t:.~rcer ":o-

lar es ~'l; .. cr Q".,e el e:·~a - ' 

cio entre la :c~:m~-.. ,.,. 
,'j 

~1 ........ 

Cla~e III: el tercer 

t'3.. localiz::¡i.Jo en 

Maxilar 

A. ltelación del tercer molar 

con el seno naxilar 

I A 
. . , . : ;r0x1m~ci~n seno maxi-

lar. No hs:.:r lr.;.eEo o hay 
, 
osea 

entre el tercero ~,. el se 

no. 

II: fa.-

0e hueso ertre el tercer 

Dolar y el ~ero ~axil2r. 



?asicié~ A : La coro~a del ter 

cer- "!!olar e::-tá 3. nivel 

de la lÍnea oclusal o so 

hre de ella. 

Posición R : La corona está por 

debajo del r;lano oclus2l 

pero por encima de la lÍ-

rea cervica~ del segu~do. 

J?osiciór l1 : La corona 
, 

c::ta :¡;.or 

del:,2,jo de la lÍ~ea cervi

ce.l ::lel se~do. 

~. La ~o~ición 1el eje lon~i -

tr!.di1:s:l del tercer --::')l 9.r er 

:1. :::-ir. def:'via-

Zforizontsl 
b. de~viacién 

c~J.cs.1. 
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E. Profumli1'.:d. del ter:!er 

~olar er. el hueEo. 

I : La corm:a 1el :::ol ?.r ..::e-

ta a r.i vel a.el pla.""1.c 

oclusa.l -:!.el segunde. 

B . La corona del tercero . 
esta e!:'tre el plano oclu 

E9.l y la línea cervical 

del segur;do molar. 

e . La coror..a :'!el tercero es . 
t:a en la línea cer\r'iccl 

o ;:wr cot::-e de ella :r.3fe 

?:'ente al ::: e.;"Undo :::alar. 

c. 13 po:.-icitr: del eje ln~i]. 

\"ertical 

cal. 



::. 5 ei::viaci ~~ ':u-

DiE'togn;-ular. c·:::.l. 

Lingo..J.oan·-ru.l ar. 

Bucoa:ngular. 

Invertido. 

c. 1eRviaci{~ !in-

Posicion.eE' del tercer :.;:olar i:r.fe!'.'ior. 
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Posición Vertical. Los e ~es de 102 ::..:lares p.e.7;;.!:::10 y ter 

cero ~~r.. nar:.:üelcs. 

P~ciciér. Horizon~~l. 

31 te!'.'cer molé:'.!" "".:iene su eje :::a7or d! 



Posición Lingt:i.o~mgular. 31 eje ma.yor del tercero es perpend,1 

cular sl pleno en que eetán orienta

dos los molares anteriore, de tal 'rJ§; 

nera que la cara oclus~l del tercero 

esta dirigida hacia lingual. 

~osición Bucoargular. 

~osicíón Invertida. 

El tercer molar tendrá su eje mayor 

horizontal dirigido de adentro hacia 

afuera por lo que su cara oclusal es 

ta dirigida hacia bucal. 

También llamada paranormal, ectópica 

y heterotopica. Su cara oclusal esta 

dirigida hacia la zona basal de la 

~andÍbula y sus raíces estan dirigi

das hacia el cóndilo o apófisis coro 

noides. 

Posiciones del tercer molar superior. 

Posición Vertical. 

Posición Horizontal. 

El eje ma;ror del tercer molar supe -

rior es uaralelo al eje mayor del se 

gundo molar. 

El molar esta dirigido hacia el ca 

rrillo pudiendo la cara oclusal es 

tar en contacto con este o dirigida 

hacia la bóveda palatina. También p~ 

de presentarse horizontal, paralelo 

a la arcada dentaria con la cara 

oclusa1 dirigida hacia ~esial o dis

tal. El molar puede eru~ciDnar nor -

:::al. 



Posición Mesio8ngular. 

Posición Distoan~ar. 

Posición Invertida. 
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El eje del tercer r:iolar esta dirigido 

hacia adelante, por lo que la raíz 

esta vecina a la apófisis pterigoi 

des. Eeta posición :· el contacto de 

las cúspides mesiales del molar su -

perior retenido impiden su eru;ción 

normal. 

El eje del tercero esta dirigido ha

cia la tuberosidad del maxilar. La 

cara oclusal esta ::.acia la a:;.éfisis 

pterigoides con la ~ue puede estar 

en contacto. 

Puede ocupar divers2s ¿osicic~es. 

~os terceros ~olares ya sean superiores e inferiores 

pueden presentar diferentes tipos de desviaciÓnes, cu~les~uie 

ra nue ;:ean sus ::¿:;csiciones : 

a. Norm~l o sin desviación. ~l tercer mclsr sigue l~ curva-

b. Desviación bucal. 

D . . ' L. al c. e~v1ac1on i~gu • 

d. Tcrsión. 

tura ~e la arcada. 

El mol e~r ee"':a. jirigido ::~ci a el 

lado bucal ie la. arcada. 

í1;l. molar esta diri~ido !:::cía el 

lado lir.¿u31 1e la arc~da. 

El molo.r esta dirigido ~:acia el 

lacro rucal :-· su c'.1ra ,::clusal 



CAPITULO ....... 
V..L 

TRATAMIENTO PREOPEHATOR.IO 
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La valoración del paciente en todos los aspectos antes 

de la intervención quirúrgica, nos dara la pauta para tomar 

las medidas y precauciones necesarias, con la finalidld de 

evitar cualquier riesg9 pocible en el. acto operatorio, de i~ 

al forma es importante para la preparación previa del nacien-

te. 

Desde el punto de vista clínica quirúrgica, los prepa -

rativos para la operación los podemos dividir en dos ~artes : 

Apreciación general del estado de salud del pacier-te 

Preparativos de la técnica quirúrgica 

~a apreciación general del estado de sslud del ~acien 

te, enfoca al org~nismo en su tot~lidad, con el fin de eEta 

blscer si la operación puede E"er realizarla sin riesgoE' ~r en 

c~8o contr~rio ado~tar la~ medid~s neceeerias conduce~teE a 

que ese riePgo der:-a-oaresca o se~ re·~ucido ':!. su mínima ex:-:re -
• I 

('"'C., """" r.,.'-V.L!.• 

Este :r:unto ef'.ta baE'.:::do er. l~ historia clínica irclu;.rencb 

e:c:iloraciÓn fÍsica (r:;ener'.Ü ;._t r:lCGl) 7 e8tUd.ÍOS de lal::c ::'"~torio, 

ePtuuio¡;- r9-~iográ:ficoz y eetqdio ¿f'iicolÓ!-!ico. Hnremoe inca:;~ie 

or l'.1 V:"i'!oraci.Ón de E"ir:;nos --:d·t "'le:7' ( temner :tura, pul:::~, :.re 
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~~r~ llev~r el control del paciente 

Intera:=a ezte.blecer si el :;:::.ciente recuerda h::'ber te1:i

..:o al.o:ún inco~veniente en interve~ciones bucB.lee. Ppterior::-:en

te ~' si tole~ó bien 18. :-::edicacinn ~re<:<nei?tei:ica, la arieE'teS"is. 

1 d . . , t . 7 a me 1cec1on posoue~s~oria. 

Lap, reP~uestas a eetas ~reguntas nos orient~ran hacia 

la exitencia o ~user.cig de ql:f!Ún tipo de anom2lÍa cap~z de 

co~prometer el éxito 6e ~uectr: intervención o cue la torr..e 

riezgosa. 

En ca:::-o de tr·tarse de un :paciente con eu e~tado de ¡=:a

l"'J.1 co!'1J.y.>ro,:i.eti:1o por tlEUna afecci·Ón generel, o como complica 

c::.én ~,e su •::!:.:fermedad ir':Ac?l, dere ~er tr.,.,tado ":)reviamente ":or 

':J • ~' • 1 1 a· · · ..i.. :.:;·~:. :1e:.i1co c2::..~ico :.,2,r ... -::oner o e:!"l as con 1c1ones rue rece~11.1a 

;.r"' r,ue tnl tr".'.tamiento esca9a a naestroe -pro}Ósi tos. Los car

diÓpFt:;i..E., l~s- rewn6ticos, los diabéticcs y loi: pof'ibles he:-:=:-

-:icoe, eo:n loi: c:ue of.re::en ,,ayor :!'ies~o oper·~tol"io. 

OtrR-~~ :!e lai:: i'l.edi:i:.=.is nreoper~tori<-s e:? la selección iel 

~~'"'e$tesico, el cu"l v2 e2t2r 1ete!""l.ina.rlo :!!O:c v~"'rios frctorec 

~~e 1ehen ertudiar~e ce~ ~tencién, co~o talez tenemos : l~ 

cor:1.ición :f:L'~ica 0el ""..·~ciente, su ed:.::d, el tipo o exte:r;.r-i6n 

:le la intervar.:ción, laz condiciones de l:i. zona a O' erar ¿~ cls. 

!"'O de 12. preferencia ~e:r~onal del oS.ontÓlop-:o. La decisión fi

?:'"'-1 ser3 l'· c;ue ofreE'.ca ~'"'~ror gr!:>do de seeurided p·:·ra el '.-ª -

ciente ~r -:_:;er:::'"li tr; por la t.:anto una ciru.~ía cuidadoE:s, sin ~:::ce:~ 

fÍ2ico ni i~convenientes. 

Ln p;;-e7"."'.ed i c9.ción e:---sn. con:c'.i:ier8.;1a como :;arte integr~r:-
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p:::.ra el odontólogo, ya que el pacier..te se encontrara tranqui

- o y descansado 2ntes de la interver..ción, de esta manera ob -

•endrer:10s una mayor cooper,_,.ción del ~S.C'.i ente. 

Al igual que para la anestesia la premedicación también 

uebe estar basada en 1:.as condiciones generales del paciente, 
, 

:r;si como en las alergias que este nas reporte. 

El objetivo de premedicar antes de la intervención es 

-ara aliviar dolor y aprensión o bien nara elevar el umbral 

del dolor. La medicacinn no deberá deprimir la corteza cere 

oral hasta el grado oue el paciente se torne irresponsable y 

r.o coopere de ~anera apropiada. 

Existen controversias en la utilización de ciertos me -

~icamentos, algunos profe~ionales prefieren los b9rbituricos, 

!ne narcóticos, los ataráxicos, todoe presentan ventajas y 5es 

~entajas que son de considerarse. 

Los barbituricos suelen aliviar el dolor~ la aprenzión 

..:tc'r lo r;ue la ma.:.•oríc de loi:: cirujanos dentist~s los ;..;refieren 

2"U deEventaja radica en c.ue · ueden er..::iascarar 102 BÍntom:::.s in

cipientes de una posible toxicidad de los anestesicos locales. 

Los narcóticos producen un eete.:lo de euforia ;r elev;;;n el 

u::;.bral del dolor lo cu~l es una vent~ja, las de~ventajas se~Ían 

- a· ·' ' d ·' · " · · t · ~ª a iccion, n·~useas, e1"'res1on c1rcu..:.i..:;;itor1a y respir:::i o::.'1é:· 

_--:-:.ra evi tGr estos fr:;ctores, dicho meiicamento '.'ie"bera utiliz'.":lr

~e an dosis menores que no excedan d~ 40 a ~O ~:.g. en un l?pso 

:.eterr.iinado, preferentemente en doEis de 10 mg. ::or ml. 

Los r.1edic'."'mel".toR máE' recomenda:5.c18 a nue2tro cri teric zen 



el Atarax {tranouilizante) de 2 a 3 

~raeeas ~B :e mg. , Seconal céiico (~arbitúrico) de lOC ~g. 

1.os h.r;:-. ~.:::tes de la ci:i:'ug~a. 
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Es :.~::_Jortante :;_ue el odor:t0logo pescri "ta los :nedica:1en

toz so't're bases far:..:acolÓgic~'E ~ según las r.ecesid9.des es:pe -

cifÍc8.s .:e c:?.da ind±.viduo. 

E=.. otro pu~to 1e vista er: el trat:::uniento preo~eratorip, 

es la té~:nica quJ r:.:rgica, gue consiste en las m.edidae y :!ons! 

deracicr.:.ez a efect:i~rse con. referencia a la región por i?:ter

-;enir. 

F::.::-.a. c_;,ue un::;. ir!tervención. sea exitosa, todos los ele:_ien 

toa que s::: ella ir.ter·vier en dal'en eEtar perfect-=•mente eE"téri-

les, es .:;-=-nir li h.:.."er de gérmer-ez \.'Í vos. L\'S ele:nentos :::ercio-

~el ~etc -:¡irur,~ico. La eGterili~sciÓn de lo:.: eleT'!entos in ter 
, . 

(Uimicoc. Li boc~ con 

cipio 

A?eo ·ile la rcca. La ca~;id'.3.d r.ucal es un {rea s~<:lente 

iifícil ::e e::-;terili:.:f'r, Eein er::rcargo, pueil e ~~Ee-:::.·2e y tr~t· rse 

ie riodc -:.e.e que'.'le:r: sn ella rel-=-:;±.v·~":'.i.ente :;oc""'E !nicroorg2risr:100::

LoG die~-:c:J::.- deber:.::: li:m~:;iar:.::e .ie c{1culos Ji' _ l::::.c··t::. .:.~o:..~ ~:..edio 

ie c.lre- '.'·.;::e~ previcz a 18. interver:ciór. a ccr-tinu~cié:r. ~e le 

.... -~"e' 'tJ.· C!::"'" _ .. - ...:.. .. .. ' '---"-"" . 
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Despu.éE" ie a.c.~ear :_;::.. 't-oca, se :;-r.oceoe a cuc:rir al pacie!! 

~e cor camros ezterileE, es import~r.te cu~rir l~ cabeza del 

· ::.cie1-:te cor :.;.~ gorro de ::;irujano, e.eto es para :-.:.ue el cebe 

-~ t . _...:..o r.o vaya a con ~'1!1.ln:::.r el área da ~r~bajo; 
, . 

aEi mismo 

.::;:ft-:-íra. el :;::ec!:o, hom'brc¡;:, ~: brazos ·:1.el péiciente, con el fin 

~e :::-ro.ten:er s:.:s :ropas ccr..::ra sangre o solucioneE" que pudiers.n 

El c·dontólogo a su --:·ez deberá estar cubierto también de 

Toda i::cterve:nción :_::..;.eie ser se~...¡ída iie co:!J..:.:licacio:nes 

::::cales o ger.er-:-:lef' de r1i,2tinta Ír:dc-l e: el afár.. del operador 

-~~'t'e ser ureyerirlas o er: .::~ri.o caso ¿aberá contar con el equi 

1e ur:rericia en el ccr:2'·..:.l to:~:io. 

. . \ . , 
;:;:'."!:tanuscicn, 'lClf•.rando r·~::e no es to1o lo nue f.e ·.-:.tiliza co!!lo 
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CAPITULO VII 

Tanto en CJirugía Buc:;;l cor.i.o en otras especialidades es 

menef'ter VRlerse de instru!"•ents-.1 y equi-;>o ez:pecializado, la 

cirugía c1e terceros :;iolo.rer: retenidos no e2 la excepción, !:JOr 

1 o ftll.e :p8.ra su estudio 0.i vidiremos el instrumental p?tra teji

dos duros y para tejidos blar.:1.os. 

7.1. Instr~~ental uara tejidos blandos. 

BiC'.turí. Instrumento cue consta de ~'n .nango y ura hoja 

que puede ~er fija o interca~bi~rle, en el 

'.:1ercado se i:resentan ur.: (5!'9n varieded de for 

maB y ta:naL.os, entre 102 c:..ales conocemos 

el :9<:>.rd-P8.r1{er (hoja 15), el mead ~.,. el AUE'tin 

"'"1 ~ .. ' r a; .... ~~·' r. ·.,., ~.~;r .-,et:Siln. . e· _ ..... e:._,10r. c:t. i~ c.i:. ~- ~e eligira el 

bicturí .áe ~~ ro;iis:.do, 2ie::.1o preferible en 

c.; ru3:C;;i bue ':i.l el rü'turí 1s hoj~ irterc:.;;.;u.bi.i-

hle. 

Tijeras. Existen a.o:"' tipof1 íl e ti j e!'o:z, l;=._z 1e forme~ c~r 

va :~ l'J,S .:."'ecta~, en ci:cu~·ía. de tercero2 r,11::·1· .. ,.;; 

1~ez l "".~-" us'.3.·::cs .:;on el fir. -"e f'.eccion?r tro:c:,os 

::le colgc.jos ~; ;}::r;;;, eli::ü::J.ar ::;untos: de r·utura. 

dicecció~ r e utilü:::.:· :!i?r' el fin de 

te el ccL-·2o o Eir ñier.tes, ~.::.ra cu8ndo r.o 
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S::l.Jar: .. vlC'res. Lo~ r:iS2 conocidos .- .:-r: loE' de F2<.rateuf, los 

r1e Vol1-::::-:.::;.:'?: ::..r 10s :le Auctin o ar.s-.ü2.res, 

e::te Úl ti'"':o es utilL.:e.do gerie!'~l:::.er.te para 

la extr:.c~ión ae terceros mol~?es infería-

res, o la -

bios G-Vi t2!;rlo así tr: u:·1atizarlcs. 

As;u.jas 11ara Pueden eer cencillas, curvas o rectas, pe~ 

Pu tura. ro Fier::-- re '3 e dir.ien~iones ~1eq_ue~as, par:l 

dos. 

ee la 

º ....,,.:::ie., .. ',.. ·1e 1 .,,e- .Pre"''ª"" o ' - ;_¡ ' / ... • - _.... - ,.. - ..... 

... "\U;"."'J, ::..:r: lidad ec- r-ealizar 

l ~ O",-•+.oot::""-.··.-.J.""" ~ or.~+l.""":;~..._, . ...,1'~ 1 O ·:: .. ~ :ce e e:"' e '."'e V"" ~c.: ..... ~ ..:, ,, ~.., ~ ,_ •• ,:;¡, .... 
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Inet~x~ento dectir.a~o a elirr.inar el Órga

ro dent-::.rio del f-11 veolo atrves de movi 

~nientos de tr::cciÓ!",1 rotación y leterali

dad • .3rcontr:"'1!TIOS de '.los tipOE, lo~ nesti

:nados e.l m:Jxilar -:ue tienen form8. de ba;in~. 

r.eta ~;- los de 1 S!. ~:::::-cr.:'l.Íbula CU:!::! parte s.c-

Pinzas Gubias Por ~edio de ella~ ~e~lizaremos la elimi-

o Alveoloto- nación de borde~ cortantes, c~estaB Óseas 

mos. o trozos Óseof1 c¡ue e:nerp·en de la superfi

cie Qel hue8o; dantro de sus variedades 

ericontr,-::.:nos rect~:s ;r curvas. 

Curetas o Cu- Las h?y rectsr y acodad2s, ei~ven p~ra 

\ 

r~l ~llleF'Oo 

etc. 

trosoc de !neso o .:i e 0 ientes del irterior 

Lim3::: n~~r8. l:.u.§. Tienen l:::~ finalidad 1 e alis:."r \~ardes y cli 



OAPI2ULO VIII 

TECNICAS DE BLOQUEO 

El ortener una analgesia pro~":tr..da y de 'buena duración, 

as indispensa~le al re~lizar cu&lr~ier tino de intervención 
. , . 1 ~ 

~uirurgica, ya que a preE?e:ncia de iolor, por :?animo que este 

Fea, producirá en el p~ciente cierto grado de a~rensión y por 

consi~?Uiente la falta de cooperacién del mismo. 
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La ar.estesia ade::ié:s de E'.er bl~Y:ueadora de los estímulos 

-:'.3.mbién es de gr<:>n utilidad ·nG.r':'! el odontólo-'!o, ya que produ -

. .;e anemiR en el lugar de la intervención, hecho que ayudara a 

:¡y..a r.1e j or visión del c::-.z.~o oper·3.torio. 

Existen en el meres.do, distir.tas f'oluciones anestesicae., 

en ód ontología las más us!?.1e.s son : 
\ 

Xilocaína al 2 % con epinefrina al 1:1000 

Citanest - Octapreein. (cit~,nest al 3 % con octapresin 

L·= epinefrina ;r el octaurer:in ~on va:::ocons"'.irictores, r:ue 

-::'."'olon.iJ,-:->.:ri la acción del sr..eeteE"ico ;,~ :rror'l,ucen una si.nalgé8i'~ 

-::>::-o funda. 

Se elegira el aner:-tézico aa.ecu·::.:lo, de acuerdo con éada 

e ~so en particul ~r (tal elec·ción eEt::?.::. .. a '!::iai:~8da en la hi~toria 

~'·),.:¡.al ':J _1.?:J.CE , •19 ::.f't<. . import~ncia es rece2~rio 
.p• 

9..:. J.C?..Z • 

ele~ir la técnica 

La ~1ejor -ar.eE!tesi3. local, ne o~"tiene medi".!nte el. empleo 
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blorueo :-<ro¿orcio?:a 'Urla anest92ia. ::r.ás :orofunda y máe 3r."!lplia -

mente iise~inada, ~en menor vo:u.:~en de solución y dis~inución 

en l~ le2i~n de les teJidos ~r.~ectados. 

Ar.tes 1e de~ositar la scl~ciór. aneste2ica se terdrá la 

~~ecaución de efect~ar una as~iració~ co~ l~ jeringa, de rotar 
' -

~~fluir F~~~re der.~ro de ella! 11 a:'!Uja será ~3rcialmente re

tirada y redirigida h-::-cia el lU?"'~' ele9:ido. 

La in;:recciót: se hará ler..tc:z.ente para evitar lesiones de 

l'Js tejidos. 

L::ts técnicaE' e·~plead:;is y:s-re el 'i:>loqueo ~-e terceros ?nolr=-

res, serán deEcri tas a contin·1"''cifr.: : 

Anestesia Su~rE~erioetica 

Se utiliza en ·'.Ji rugía ?.uc~l, de:penri e -:le l~s estructur:s 

Ósea::: es1,or j o:="as -::t co:. .. tic~l:o .-.u9 cu1'ren los ápices de los el ien 

+es E"u:--eriorefl, ;r: i::_ue cu consis"te-ncia y el e2.,..,esor det·?r..nine 

~le - -
xo ~ent~~1. 

T~cnic'3. 

Se lleveu 3, cabo e-r:. el fondo 'lel surco 'T"Ye~ti rular, colo

~·-~ndo la E'olución en~i:-::~ de los á·~icer:: dent.-..rios er_ el :!l':xi -

l:ir :.r :por ~e'l:'ajo de ellos en 13. :=.ar.::iÍ'hula. 

Cou 102. detlrE" Ín:lice ").r ;;ul.=-' ::::- se toma el l?'bio 3 rivel e 
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L::~ .~e:rin,~a de1:"? ir colc·~~1a par'.llela al eje lone-itudi -

'!:al :1.e lc2 ~ientes, :;:~~cion~1.n'I-:· !':acia me sial del diente a ex

~raer, ls c9ntidRd 1e ~nestesico será propcrcionada se~~ sea 

~'.::'- operación a reali:::::;.!". 

Bóveda Palatir: s.. 

Es "'.'referí ble r-~::::.lizar l'.l ~r.estesia a. r.i vel de 12. ~ali

~ª de los :r.ervios de e2ta regié::: (a nivel del agujero palati

r..o posterior y aguje!'c '::::al:itino ::;.:::terior). E!?: esta zona encon 

ra~os do~ clases de ~e~idos, el fibroso y el laxo, ~iempre 

trataremcs 1e elegir e: ~ejido lz.:xo i_)~ra pui:cionar ye rue es 

el nue o!)c:r.e :'.!1'3nor re:c:.2-::encia :;. l::. en·~rada :!e la solución. 

Aneste2ia Intraé~es. 

Esta irdicr.Jda er.. : s extr~ccién de los rr::l8.res inferiores 

e:r.. los' cu'J.les e~ta cor..tr 0,.indic'.-:!.d:a o se dificul "ta la realiza -

En e:?t:?. técnica lcz teji1os -:¡e cu'hren el ápice de la 
., 

r~iz del dierte por ~lo~:¡ear derer~"1': ser anestesiados por la 

técnica eu-pra:;:erio::::tic::-:. ?e hace U?:' incüdón ~ tra.ves de los 

tejidos 2ne2tesi~dos ha2t~ el pericstio y se ~erfora la tabla 

tEea externa ccn um1 fres:: '· por eEta vía se introduce una ª@ 

j:'l ~ro. 23 de::;;,osi tanda el :.í,~uido er. el interior :iel hueso. 

Anestesia Regional =el Nervio Dentario Ir-ferior. 

Fara la a~ecte~ia de: nervio de~tario inferior es nece

~ario ~ue la ag~ja llegue ~ l~s prox~~idades del orificio del 

ir·cnducto dent3rio, para lo cual del:e::.~s localizar ciertas re-
, , , 

:terer.cias ~natc::.icac que r..:z .:.-erm1 t3: :Ana via fac:.l y segura 
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Si ~e prolonga hacia atrás el plano oclusal de los mola 

~es, el orificio se localiza un centímetro por encima de él, 

~ara llegar desde la cavidad bucal se atravieza la mucosa bu

:,al ,- músculo buccinador, tejido celular laxo, deslizandose 

~ntre el pter±goideo interno y la cara interna de la rama, lle 

ga por encima del prificio del conducto dentario. 

Técnica. 

Con el ded~ Índice de la mano izquierda se localizan 

_os elementos anatómicos. Borde anterior del masetero, franja 

.ncha que se none ~ensa cuando el paciente abre la boca. Línea 

'-'blicua Exj;erna se percibe como un filo óseo que va de arriba 

a abajo y ~ue se continua en las proximidades del primer molar. 

~iguiendo la palpación, el Índice cae en una excavación ~ue 

~eprezenta el triángulo retromol8r. Ligamento pterigomandi~u

_¡_ar, be.ndeleta fibrosa 0ue E.e pone tensa en la abertura exgge

~ada de 18 toca y dezar~rece al cerrarla liger0~ente. ln~ivi -
·-···· ... 

~ualizada la línea o~licua externa se busca con el dedo ~u ~un - -
~o más 1rofur..do que esta un centímetro por encima de la cara 

~clusal de los molares i:riferiores. En este punto el dedo se d~ 

-:,iene y se rota hasta r:ue el borde radial se ponga en contacto 

::on. el ángulo "bucooclusel de los mol9res, las cara dorsal del 

!ndice se dirige hacia la línea .~edia. 

Se tc.:::ia. la jeringa y se llev::=. a 18 boca del :paciente ha§_ 

~a que la~punta de l~ aguja con su bisel dirigido haciá ~f~e

~a coincida con el ~unto ~edio ae la uña del o~erudor. 

La jeringa paralela a la arcada dent?"ria, realiza la ;:::in 

.:ión desc·J.rg'?.:r:iio a ou •.GBO :,;erue!~'1S cantidader:i del e.necte::::.co, 

::.:::i~r'.1rido ?.a ~:r.:este~ia :'!el nervio l1r:rurü, cc.r: ect;: ul~ic:..c:.é:: 

~1~ ~uitr~ ~: Írdice, ~e Jirige l~ ~eringa i lo~ ~re~olPre: ~cl 
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~ado opuef~o y se p~ofu.ndiza de 1 a 2 cm., la aguja debe to 

;::ar el hue2:::, in.vect2.n.5.o lenta.meEte la eolución. 

Vía "iirecta. 

3,., i:e¿;a al ori:ficio del cc:r:,:J.ucto dent·::;.rio siguiendo :u.a 

:ínea recta, esto es, colocando la jeringa en la comisura la

~ial opuesta a la del :r:ervio a a..~estesiar, se atraviesan las 

estructuras correspondientes h~~ta lleg~r aproximadamente al 

conducto dentario donde se deposit~ el rrnestesico. 

L0s zí~tomas de la anestesi~ Eon sensación de hormigueo 

e~ el labic i~ferior r-ue llega h~:sta la línea media. E8ta E.e_n 

:.:::ación va <'l.ru::entri.ndo e:ri intensids.d; dicha eersación t2.m'bién 

es :_:erci bida. en 18. ler:g>.J.a del l>~tlo cnrrespondiente a la in;:re-
. , 

c~ion. 

~e ob-r,iene la ane2tesi::. del cuerpo ::1anni bular y parte -

i::ferior a e :a rama :n·;n.::'ii bulr>r, rliente~ mandi bula.res, meml:-ra-

!:~ ·mcosa ;;· tejidos ad:.~: .. centes cmteriores al _¡;;:cir.!er mol;;ir ,~.:::E: 

:Plooueo r'T:el Nervio Alveolar Posterosu:terior. 

Se or".:iene la. ::.nectecia :le les . i.Olares ;aaxila.rez, ;;ro -

-..:.:!:encia al veclar 1·,ucal, ectructar::.,s que la cubren, ,r;erioctio 

"tejido conju::-civo ;r memrr:::-=.na nucoe~ • 

. 
• ?roccr-o c:.;:;-::::i:-:itico 'lel '.::":.L.""<ila:::• 

• 
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Tubero2ii~1 ~el maxil~r 

Se rec:niend.a u:ns. aguia larga con el o"l--jeto de ronerla 

::iem?re e:n ~cntacto con la tuberoeidad, la aguja :::-enetra la 

~~cosa, tejido_ amolar, cubierta bucal de gra2a, fibras poet~ 

~ioree del ~Ú8culo ruccinador. 

El ~aciente se coloca de tal ~anera que la2 caras oclu-

2'?.les de lo~ Tiol~'res superiores esten horizontt:i.lmente al eue-

Si Fe va a intervenir el l~do derecho, el operador 2e 

~::locara <:. ":.a derecha del !Jaciente, Bi es el ledo izquierdo, 

;er:!1anecer8 er el lado derecho del ~~ciente, paE:rdo el brazo 

i=:c¿'!lierdo e;r:. torno a 1:::-. cabeza del :::iismo, de tal w~~nera C'Ue 

~~ea? palv~~ la ~ona con el Í~dice izquierdo • 

.31 p2.ciente entreB-bre la hoca, el operador cor~ un es· e-

.fo separador o ccn loz ded.os Índice ~.,. corrli?.l O.e lG ;nano iz 

, ~:iierda ai:e.::.""t;'.3. el carrillo, todo lo - ue ~·ermita Pu elastici 

~:.:d, tr-::tan.io de por.er a la vista la re.;iór- del -:ercer '!lnlar 

E:J::erior. 

Se to::"", la jeringa con un"' ·0 guja del 1 s/0 11 in 11 r~o. :·5 
--..~ f'e ~~m1ci1;na en el fonio del i:'Urco vesti "':1ul!?.r ~ r.i vel del 

-:ercer :nol2r, si fal t~_:ra ef'te, ce !·i.2rá '."' nivel "'ie la raíz del 

. ...., .... COY! el 
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S.e·.·:o;d ta ler:t'.l."'!lente 1 s. f'olución. 

32t~. técrice. e::· muy ser..ci:.:. 

::!.a :r preciea. La agu~:: es insertada arriba d:l tercer melar 

~:::. avance "le 13. amja 2e hace Dor eta"0as, pero unicamente !1.:~ 

-:s al can.-.. ar el pun·i.o correspondiente, se a e~·oEi ta.rá la eolu -
. , 

~ion. 

Anestesia iel Fervio :;·e.xilar. 

Se obtiene la ?r.e2tesia de los dientes de la mitad ~e 

_3 arc~Qa a anePtesiar, hues~ alveolar, estructuras que lo e~ 

"t:-en., palad~r a.uro, ~-arte E' del velo del ~)alad9r, le"tio su: e 

.·ior, r1ejilla, costa.de 1.e la nariz :; :,~~r1;ado i:r-fr.;rior. 

3:.:-ta i!~dicada : ar'.3. ciru;ía mayor o cuardo lfl g:nfección 

:,,c,c.:.l u 0tr"'.E cor:dicicr..ez :~'='leen i;H··:;ozir:le el tlor;:~eo de l::..s 

Técnica. 

1 1 d . f, · 1 --ª~ cu - es sor.. ':!.u.y J. :.ci.-es : or lo 

.. 



for?~7.en :;;; ~latino ::::..::.~~or 8e erc·.-:.~r..tra entra el segun:-: e ~r 

te~cer ~rlar a un centímetro ~acia l~ lír-e~ media 2el p~ 

lai2r -::";_.azde el 'l:o:::-de ¡~in.givr:ü : ::l2tino, a;;=eciandose :,¡::a 

1-igera '"''3:::ref'ifn con la ¿unta 'iel Í11d.ice. Se anestesian 

supr:..:_:eriostic2.:iente loe teji:Ics que cuera:: esa zo:ra, can 

un~i. ::::.-:<.lja de dos :pulg"'das J::3,rS. llee;;='r ::tl ::'::!'amen pala.ti

no !?la-·o!' '1esde el 19.do o:puestc, la ~~guja ;e!'.letra er.. el 

canr->.l a :ma :;-;:;.•ofv.n:lid.ad r:i e l 2./2 ~~u.i~:-3da:::: .;;onde se ir..yec 

ta 19.. F"clución. 

T - . , d 
9:,~ cien ;,o emo~ octerer 1'2 :.:r.e::::-:;e¡;oi;-:¡ del r:ervio der.t::rio 

i~ferior, ~e 102 elveolareP ~o8tericres y del ~~~il~r por ~!a 

~nne:"?:.lr-:ente 

-~~~ ~olorosa -- '='~r.:o c<J.. ".'M•e ~~ te'cnic"" _........ ~ - •'" - - .. .... Gt.A. <;;.;.. 

i~1 t ~~-~'- ~ __ ~en e :~uc_enoc 
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I'Jervio :.:s.xil-:--.:.r. {Tec. r;xtr':iora:.) 

3::--l;s. técnica 1e"te :'e:.i.liza!'r:e en condi~iones totalmente 
, t. 

.:,~ep l.CS:.~. 3e ubic2 el ?U!Jto :-e:J io '1 e l? ~- :-::::-::inencia cic:;omá-

er r=:u ce.ra ir:::er"ior, con una agu 

j?... de f. S cms., 1::: cu:;;.l 2:·Y-evi:=''r;1ente ::e marcG con un se:lalador 

'le ,c;oma :;.. lc8 4. 5 e'.':., se iree~'."t'l en la r.iar,.:;a perpendicular a 

1 a ou_;_ erficie epitelial, ha::.•ta '!Ue toque la ::i"rl.ina pterigoi 

~ea l~ter·l, se retir~ l~ aguja~ ee reutica en dirección li-

7e1~amen"te h.~cia 2.} elarte jr- a.:.~ri "ta h~E'ta que 22 inserte la pr,a. 

:f;;.ndida:! del se?ialador ..,,,.. se de"")C2i te lentc~e!:-::e la solución. 

Nervio Dentario Irferior. (Téc. Extra.c:::-al) 

La ur..ción se ~:-:-ce e:n la G.-.;ertura com:-::rer.dida entre el 

: reo cigo~ático :r la eccot~dura ::::i:.:;r:ioidea, :...·e::.: del, nte del 

· ~nto r!or::.1e el cóncL.lo Ee '1.etiere 
\ 

:-:::.~R. r'l.e l:=.: 1:-oca. 

La a:::¡;_;¡ a. se i:rtrn~~-:.lce : er: e:r:-:1icular ente 2 l <=::. ~uperficie 

e:-itelial :1··.,~ta el for:'o de,_?. ff'·~'.:': i:rfr~~.te·:1i.c!"s:l, er:·to eE a 

--~~·-::. p·:'ofu.y-·lid""d r1e 2 "': 3 c.1., ~-~ e¡te rivel se ie·:.ocita la Po-

En c3PO de ._ acie:nte2 co~ '?ler.,;ia a lo:: c:.r..e:::te::-icos loca 

! e~, in e eta 1'-il ida.d emcci c::tl o ur.e ir. tervenci ér:. :: rolor.:--ada, 

"e1,'1 nece:.:2rio cü cr:F,leo :-Je nn 2:e"'tecico gcne::-~ü, :i:1ara lo 
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~AI'ITULC' IX 

La intervencién ~uirúrgica de los terceros sclares re -

tenidos "'-"e conE'ider2 como un ...:r<Jcedimiento r:uirúrgico co!r!-rli

cado, -~or ~er esta z~~~ de o~er~ción muy re~tringida y de 0i-
~,, · 1 !1c1 acce;-o, ader-1é.2 ~e ser al t=~-:ente vaFcularizada y estar 

c0nst2nte~ente inund2i2 de 

Por regla gener~l en ciru~Ía bucal deben corsiderarse 

c~ertos tie~pos oper8~c.rios, les cuales se ;resentan a cor.ti-
. , 

::."U.2.ClOr.. 

01 I. ·' , . ~· • nc121on a co~:~:o. 

Se dice C'ue ef! :;_:;:~ n·-.niorr:. -:ediante la cual se a.tren 

:!..0::- te'jidoP, ~~~ra lleg-=r 8. ,.:il -:i.rci? :':'.Y-o fundos ;T realizar ae.í el 

o~jetivo de la interye~cién. 

Es ~erester mer.cicn~r la~ cc~ficioneE' 1ue debe reur.ir 

J.G'.3. incir:-iér: ide~l : 

a. ~; refiere ~ ~ue e2ta zea 

:;_o f'.uficiente-:ente :?.m·:li -:., · ara evitar def'ga.rra-:.ie!! 

tos e i"!l""·id:J. Yer con el r:i::"ii~d :riue:::tro campo o::er;.--..to 
- -

h. E-:ze '.=lncha. ;;:!;. trasar l: ir:ciEiÓn se terdrá er: :r:e!: 

, . 
"Xt!lCC'• 
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~es~uée de considerar e~~aE coniie~~~es, indicqremos la 

técriica de incisión que curn::_.le con los p~"e~e:;:tos CTui:!'Úrgicos 

re(".ueridos. 

Paro. la extrP.cciÓn de loe terceros :--::'>lares su~~eriores 

-retenidos, se hace 18 il".1.cieiér.. 0.eP.de atr4s 1e la tucerosidad 

en el eurco hamular, hacia a~el1nte, hact8. ~ue se llega al 

punto ziedio ele la eu-perficie ::'3istal del se?Undo molar euperior 

f¡;e continúa la incisión .i.JOr ve~-:i hüar alrededor del cuello 

c'lel seg.J.ndo molar, hasta el espacio proxi::-:::::.1 entre el !rimero 

y el segundo molar, después t.<::cia el fondo del surco "Rucoves

ti huln.r, en un án.<;Ulo de 45°, :-e recomierrig, la utilización de 

la hoja Bard-ra.rker no. 12 ó 15. 

Ls porción de la mucose ft~e cubre 18 corona del ~iente 

retenido ee ser"'r'l con el )eric2totómo, le c:.~al da acceso ade-

' c1J.ado ·-~1 huef'O• 

Er. el ca00 fie lof' ir.fericres l~ inci2'ü1J; empieza en la 

;arte Tin:::u::il "ie 1!3. línea obli.c:r3. -:>xtern-:" '"?. "J.ra dist2n.cia de 

2 cm, ;,or i!L--:tcl nel ;.-e.r;uni'lo ~e: :r ~7 f.'.e di:-i-e h".cia edeiiante 

h-""ts, r'Ue contacte co!'i 1~. 1Íne·3 :;eñia a.e 1-=· ~u~1erficie dif\ta.l 

..:i 1 " 1 r.:~ CO""".ti• r._1'U'"" ., · • ·e-· ' "" .... "~e .. "' ti· 'L:n11 ""'-r ,"'1-•te SGffU!'t ... O ~0-2r. >J- ,, -- .• J.:nc1...,1on : . .._... " u~ "' 

rededor liel cuello del ce[.!;un:lo .::colsr ~r de 3.llÍ E:e extiende h~ 
, ~ ~ 1 ~a ~~O • .da abajo eri '1.ireccion -~1 forr1c _.el zureo =-..... -r;:su o ...... -T-' • 

r'uc::ll. 
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mos, Pi la incir:ión fuerR. hecha por lingual lae fibras ~uEcu

larer c¡ue se encuentran cubrierido 1-::. línea orlicu9. inte?Ta de 

la :'."am'.:'( o de la cortic~l lingual se arrir'.º'n er: eeta áreE, cau 

~ando un trauma ~uirúrgico de eetos muscules. 

En lo correspondiente al colg~jo, deberán aplicarse los 

requiei toe ·-'!nterionnente mencionados, baE.>icat'.l.ente pe.ri:;i. evitar 

traumatizar los tejino? circuridP.ntes. 

9.2. Osteotomía y Ostectomía. 

~l objetivo ae la osteotomía es eliminar la cantidad ne 

ces~ria de hueso para tener un acceso adecuado ~l molar y dis 

: ... inuir su resistencia; mientras la osteotomía únicamente 2e 

... efiere a la apertur21 inicial en el hueso. 

La cantidad de hueso que se debe retirar de un diente 

-atenido, depender~ del tipo de retenciór, del acceeo a la zo 

na, de le. posición y t~11G.ño del diente. La elir?:inación de hue 

bO iie rerá ::;>ermitirnoc elevar el diente de su lecho siri rcce

Bidad de ~reEiones descomunales, ya que el uco de fuerzae ex

cesiv2ls er iiicha elevación provocaría algÚn ti:ro de fr:::ictura 

u en 8U defecto produciría un mayor traum'?.tismo que se tradu

ce en un 2u.~ento en las complicaciones posoperatorias. 

3ste ti~rnpo operatorio puede ser realizedc por técr-ic~s 

diferentes, conociendo la del escoplo y m.1rtillo, la de lasc 

pinzas C';Ubi~s y la de fresado. 

A~tA3lmente la oztectomÍQ con eBco~lo y ~artillo, 

como la 1e la~ pinz~~ gubias ne se lleva a c~~o, por eer el 

hueE'.o rericcron'•rio Sw":l~!lente ~Ólido, lo cual exige efect11.rr 

~~niobra2 ~reci~~s, 21e~áG al ~·ciente ex~eri~enta un tr~~a 
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=~:ror por las -.::i ~raciones 1ue ocasion?:. el golpear el hueso; 

~e ~a visto r.ue e~ta técnica refleja dolor posoperatorio en 

la a.t.m. y en el borde de la mandíbula. 

El cirujano-dentista generalmente se vale de la turbina 

de alta velocidad empleada en operatoria dental, ya ~ue el 

~iempo requerido para la cirugía se reduce aproxim~damente a 

60 %, facilitando al odontólogo la intervención, el trauma y 

el dolor posoperatorio también se ven reducidos un 50 %. Taa 

inconveniencia de la utilización de eeta turbina es ~ue se 

encuentra irrigada :por un chorro de agua 110 esteril, contraig 

dicación en cirugía bucal. Por tal motivo se dise~aron turbi

nas quirúrgicas de 100 COO r.9.m. la~ cu~les funcionan con ai 

re comprimido co~o l~s cómur.es, difererciandose en ~ue no pr~ 

~ .ant'.7.n un agente de refriger-::~ción, la irrigación ~e . , 
nara i1or 

~edio ae una jeringa bulbo, present~n la vent~ja ae poderlas 

esterilizar en el autoclave. Otr"S odortólogos se valen de 

la utilización del motor ~e baja velocidsd, irrig&ndo de la 

d.e forma redo! da :¡ fisura r.1-entada, r1erersn e~t~.r rien afila

das, e17it~mdo ·;;.e 2e obstru~)'fil! con 1:::2 astillas Ó;:;e2s, (debe

r:in lirnpiarPe e":- caE·O r1 e obstrucción) -".le lo co:r.tr·:rio ~odrán 

provoca.r ·uc :.:·e recalient3 7:1· ¿-_;ue,,1e 31 !::A.eso, lo GUe d -r~ _¡.;or 

!'ef'ul taa o 1 a ~me:"te c1e lac célule.s ó::: e ·E ;.· dolor ~.oEo~,era"'i;o-

rio. L":J fre:::::c2 !:C•· c.3 y lC reól.ond·:e :-or: recCimer.:Ll.J.s 1,nra 

.!!.a el:::~irw.ción :-1e ~m.eflo ce!"'c·-~ de loF -=:e:::ter: .:.•ete;:i·Jc8, lp, 

~·o• ( • 2 ·• (. 4 ~~Cr :.ítilez G?" :e~ ::idGr.tr:_ :?CCiÓn 
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Técnica. 

Se realizan V3.rias 1•erfors..ci. :r:es en el hueso ciue ~ubre 

· 1 aiente !'etenido, 'Íe 4 !1l1l de d::2ts.ncia entre lIDO y otro, 

profundizando hacia ".'.'icho diente, ;;:_ continuación se uni:!"án las 

:)erforacic-nes, para evitar lesic~':O.:!'.' eEte clie!'lte. Deepué::i de 

extraer s~ficiente hueso obstructor, son elir2inadas pecueZ&s 

cantid8.des de hueso ves ti bular y :!istal pera crear una :peque

ña cavid'?1, f!Ue ayudara a la colcc~ció:vi de ruestro instr-.xnen-

+.o• 

Q::ersción pro~i?.mente dicha. 

Una de las !11ás valiosas a;,:-<.A.i;.s en la extracción de .:iola

res reter:i:los, ee l?. téc:riica de c:.cr-toreccié::r.c, que nos permite 

1i vidir al ;11010.r en dos o mái::: Gecciones, lo cus,l eim_¿lifica y , 
.:~ilizl:. la Operación f!".le de otr'.:l. ..:.:.::-.ner::. EerÍa. trSU.:l·ltic~ .. 1::-

..;erant e e ir.iproducti va. SegJ.n 12 ·:~m::icióri del mcilB.r y· al cri

terio clel ~a ontólogo ~e secciora_~a o no el r.:c:lar ha e=-::tr: er. 

L:.'. técnicG.. de : eccionamiento :'.'olo se : .. e~liza a r:.i \'el de 

lsi mandÍ°'r'ule,, ya que l'..i elt=:::·ticid:' :3. que er~•~m:tre:mos en el hue-

~1 e seccio;:;arlo. 

- - ~ • • # 
11~-~ i;;:1oni;oseccJ..cr ~uede re· l~ ·are~ en forma~ :1 i;.:ctin ... 

c;y: !'elación a cu e~ e ma~:o:t"'. e::-to er·, ze realiza e::: la 

."'! 1 e'; T7,I . .. ~- .... ~ 



La extr'?'c:;:. '6n de c?i::. :ma de lz.:: ~ crcione2 :5.e la corc:r:.;. 

ss :::'e::.liza intr:du.ci endv, >E::. elev·.J.dor e!':.tre laE ~::orciones di

vi:::.1:s, ¿>;ir:1?:1o el ms1\c;o :<.-=l instru~~e!~to, !l?.cia .::rriba, tr:-

di:=::ir la dietal - la ;:1er:ic:-J. 9n el ca.eco :'.el eje :::2·-,:_.r ¡; toda 

l.,,. ::;.:;rora en e:. caco del e~e :Jenor. ~":.2e5s?; aplicaree 8.!nbas tÉ:::! 

nic~s en un miE::H 'liente, 

Para l'J. eli::-.. nación 1e 19 IJarte ?:'~:Jicular, debera toVi?:." 

se Br: caenta Gi ::::-e tr2ts-. de r;.;.Íces f:u:i::·r.edas o r Íces • ue 

ccr:zerv::m PU i?-J.ivi:l:.:slid::.i • .2.Y. el ;ri-:er c<::.?o se irtrod"ttce 

er_ ;:;;_ ez-:E'cio :e ~a"'!o TJor le. coror.a el i ~:-:--tFJ."'.'lento, insinuar./: e 

lo s~tre el hue"'-"o :,· 12. c2r=- :e:--ial r1.el ··:a.cizo r:?.5 ::cu.lar, :-~i -

íz .:':!"" una fre!!l3. redcl".1da ~- :::locar er.. s.:t::;;. ~:.:rte 2.:o;. ':unta :'ie'2. 

.:..1acie. 

"' r 

"' .: .• ..; ,,,..: • d"'l c.;..,..., .;~-o de,..,~t7-·. -""'-:-:f'"l ~.e :.1on"'.~-~~-.. ~ .. e~.- :'--. ... ;-5ct.: .. C.:=.!. 1 !:> ,·, ' ... "' ~ ,~--,.J...11... V ·-·..JL~~; .&..:; -·--- - - - ~ - y._... - - ..:..~_ • 

";;. ... .!-:, .. .. ~ ,~, .. . ·- ......... ...._ . 
1- ~. 

... 
V • 
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A. no~icién Vertice.l. 

Sir: desviacién. Se colc~a el eleva~:r en el eE~acio in 

terdertario, 1e :1odo te.:. -:ie su ca::-s ~.la.na E:e 2"'l.::.; te a 

-~?... c:ra. :mesiA2. -Jel reter..:..:!:; ~r se ::;ir:::. el mango 1~1 ins-

tri~ento en el eentido de :as agujas 1el reloj ;~ra el 

l~do derecho, a la inver2~ 7ara el izquierdo; dezarro-

112-~do aEÍ la ~:¡erza rece2sria ~ara 1eEplazar el ~olar 

h?~cia arriba ;;"" !:::cia di~t:::l. 

Deei·i gci Ón ruca.l. Sigue :.:2 ¿rincipios señalados en el 

-;:;ri=.er tipo lle retención, ?::::istiendo U..'1'.:?. diferer.cia por 

19.. ::.~ro~.reccién '":ical ::¡ue __ !",=c:e1~ta, la c~al produce un gra 

d . . , d .:i , o e ~:,;.~·.ernor-1c2on e u.r.. :::e¿:;Jento, q:A.eu.c:ndo as1 U."'l ez-
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~i~=2 ~~cer 1~ c1cnto"ecci6~ ~3 la coro~s ~ar su eje mayor, 

n··d·• T)Orc.;.!'n 
- - !,. ~ .,¿,,. ....... ' 

T'IOFteriorr.aente Ee 

!..ir:.:.;-:'J.ra la re.íz, co:::o en ::.::: : rincipio E:e explico. 

_T,a extracción de er:te ti-::>o ae mol,;.,.res, sin dezviación 

.. coY:: sus rliferer:tes deeviaci. :mes, se :~·_:.ed.e realizar t0tal -

=e~te, aplicando un elevador sobre su c~ra mesial y dirigien

•.::.o:c ::3.cia arri1'a ~r hacia ·~iEtal, o rnedi:.nte la odontosecci~n: 

rePe:::---..·ada para la ";JOSicj Ón P ·~ C, Cla~·e I 'YT II. 

La odonto:.::ección de Ect1..erdo a :::u eje mayor, se puede 

.ce:-.li::-=;.:r ha::: ta 1!3. uorci0n r:. ·Ucul '.1.r, prc:-~ieticJ.nr'l o ur: orificio 

en. el cuello del .iiente r? e 1 -~ raíz r.F:sial y con 19.. punta de m 

eleva~or, e~ta ~o~ci6n del ~ie~te ee eleva y se luxa hacia 

di.st~l. El mi:::-~o elevr:.dor 2e coloca nue'\"a 1ente entre la :::-aíz 

e~· r.ecez 3rio, ::·e ~ erfora con una fre:::::a 

~: ::;:n:::o de entr:.da., C!1 el e.:·_ ;.cio perio:-i.onta.l, cole.cando lu 

:;:;?'t~ 1el elev~dor en eFte ri ~io, r-.e utiliza la cre~'ta d~l 

c. P~~ición Horizontal. 

L:-r· r:1ole.re:=· 
. . , 

en J0~1c1on A, Ola 

C l~ Cl ·9 II ·· III, 

q"-¡,-... ""'"'""' 
._ ... ~I ~. •'-
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,'lel eleY':':lor ~T dee:;:.. c:."''~~ra.o r¡ ic1:::: -::-orcióri :-.. - ~ia arriba ~~ 'lis 

t"l, -·~r-teriormente <:e cortara. ::.. ctr<'l, Y'.li -;:s.5. de la ccr~:r:a, 

colee~?'~'.) c:?l elev:"' • .;cr e!' ls c~r"' ·:e:"ial ::.e :.a misma, elLü 

r.at:c1 ola, .~e hace u:r. :2:<.r-co el') 1 '3. r-:-iíz :r ce:: -:;.Y:. eleve.a or, con 

el hv.eFc cortical c::::-.o :Junto de :-·..,..C"'"o, ::-e ~--)_sve li:t porción ra 

dicular ~:acia adel.:.!:-:e ;/ r-e ext:-~:::. 

D. I'cf-'ición Disto-.-..!':. :-:ul :-r. 

2n este caso, zará conveni~nte ir ~i~ecta~ente a l2 odon 

tof'ecc~ 0-:- er relacié"".: a su e¿e ::>:::::o:t·, er; e- ;o de encor.treree, 

se ·.:~ucdc ~~.e.ce!' :' -=.i nü·::.-. -::écnice. rue ze u.ti 

1 . '"'!! .. , • 1 - 1;0 e:r i.a nopc1on ·:e":'io ~1'1~1U :r, e.-. decir ·:. -i:i1irlo e:ri :"ela-

hec~a · revi··mente, 2~ el cuello ~~l mol~r, ~-te ,rocedi~iento 

· u--:1, 

., lo Cll 1, 0~ ::e~ 



~::'lron"1.ria :~ ?~ :!i 'JYi-Nndo s-. ~i vel f'1 e cuello, un ;oez;::er:to ·:er'l io -

:;.:i: Eep;mento .:O~:!icular ~ r:ivel de 1-:> :'O!"CiÓn riedi!? ~e lq r"'Í;::. 

Prime::::'::: se extrae el cer,;·.1ento -e-'lio, se¿;:.üdc de ls ·--c:r-
. , 

~ion coronaria, deenla~a~dola h~cia el e~~acio o~terido 7 c:-

l.-•c:::.ndo el el~vr.idor co?":;r<: la c2,r2 c>clue '·1 ;,r el ~-;.ef'o oclu2 -1 
. , , 

2 ;orcion rq~icular re2t~rte se extrae ror les ·etodoF ya 

.. :encionados. 

~. Tosición Invertida. 

Se re2liza medi~nte la diviei6r siEte~!tic~ del mcl?r, 

,"'tue obtendrá ~~.ntaE' ~!?.rtes, co:no se pllecisen --"'2ra llevs.r a :;a. 

::o la e::rtr'.l.cción. La perte :"'ledia es extraída pri~er·J;:1ente, 

d.::licando el elevador en lg cBre. ruc?il y el h~J.eE"o r.ucsü, , ·e:: 
.i..-

cclusel h qci:.. el e::-.:_)'' cio obteria o ::::o:r 1s. elir11ir ~ci ón del r:er

r:er.to centr··1. El macizo :radicul!3,r m~ extrae cor 12 técnicc. 

- e:::uida. 

y,·¡.,,... 1 1 1 . , . t " . - ,:¡ • ~: e ~0x1 ar ~ o;er3c1nn ?ro~i~nen e ,icn~, r~•J1C~ 

.:;·~ 11r='cer u:-:· -r..-í9.. ñ.e acce~o f'ilecu'.:'ld-:::, ·;:ira lFi ~u?té' del ele"'·"'-

Er. tér-:iror- ·:;e:rerP2ero· la técrica Fería 1·· zi ..,.uiente : 

ei elev8~or ~e~e coloc~~~e )Or ~eh~jo de l~ cororn 2 ~ivel 3~ 

;:..;¡ello, utiJ.:..zsr•1o corio urto de .~·:c-·o la co:ctic·'l .·.~ef'Ll ~~ 
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:- Br lento 7/" :: i!'"'. ;;:-fuerzoz, de lo co:ntr""rio ocaF:ior .::::-emos frac 

tur~c internneFtivns. 

Maxilar. 

A. Pof"ición Vertical. 

El oovi~iento de lux~ción del ~olar, es igual al arrita 

'!'!er cionado, 8i la fuer:,:; a :.)licada ro fué f.'uficiente rara. ex -

trs:er2.o nos valdreGos de la::- .tünzaf' ie e.,,-::tracción. 

B. Posición r.:eBio'.l.nrsular. 

Se er:cuentrs. cor.dicion?.da por la C9.r.tidad de !:veeo y la 

rP.lnc:.én r.:.ue gi...;,arda con el se'.Turdo :r:wlar. Los movir:.ientos ~on 

los ::is::ios 'J. 
. , , 

exce?c10n de .ue el nri~er 1ovimiento Eera h~cia 

r'l i.r-".:: Rl, ara vercer sl cort'.:'.t..cto r:J.e8ic.l, nocterior.::e:::te se di-

' 
CT. Fo~iciÓn DiFto~n¿:ml::i.r. 

- t . . , 
~m ef' a r:;oP1c1or:: 

.. ,.. 

.,:c .. 

~erosidad o 1-:> ~~!r"i"~i·~ ·te~i.·~oide" ..o:.·""'. ....._, Q :.. 'V ... ' ..... ~ • 

cio irteri1 sr.t~:.::.•io se ".' 1rnii.e u"':;ilizar el elevador izc:~_üerdo .:::a-

r'" el dGrec"io ,,. "lliceY1~rs:-;., cor<tinuando cor. el eleva~or correF 

r.or:di e!!t e. 

D. Po~ición Invertida. 

1 h
. . , 

t0rcer 10 nr e~ e8t2 u.1c2c1on, ro G!":':Í te fijar ur. SI. re[':l a 



'Q.,.. 1· 1 -" + t , , I:J!~ res~en r..1rer:o2 ::-ue a º'J on ... ec orni.a, 

=.::.~ ·:mte que va a ai:-eg:J.re.r el éxito de ruestr~i i:r:::ervencié::::, 

·.:.:llc,uier::-" c:_u.e :::ea la cla.::üficación del tercer ::::lar. 

Tratamiento de la c:vidad ósea. 

Dependiendo de l?. o.fección o clase de cirugía oue se .. ;a 

--a. a realizar será la terapéutica esuecial a utiliz,ar d.er.trc 

~e la cavidad ósea, ;ra 2ea porque el hue:'"o este ir-fectado o 

?'::.'!"'..: evitar hemorragias o aolores poso¡;,eratorios. 

El ~rimer pa8o en el tr9t9miento de 18 cavi~aa ó~ea, e~ 

_s, alimi:nación de:!: saco IJericoronario, éste se tr;:::s. con las 

~inzas de di~ección y se des~rende del hueso meüi~nte una cu 

c~:a:;>ills.. La l;erraanencia del saco en el alveolo ::_:J.e:Je orif,;i:::-~r 

:.~.fecciones poso-::ieratorias y hemorr.-::gias. 

~l curetear el alveolo, nos ayud~~á s la el~~inacién ~e 

c:E::-ículas óseaG flojas, fr.c:.gaentos derts.rios y rer.. tos, ade . .::i::-

-;¿¡ :a cli'.':inació:n de teji1o de Granulación en c·:;.;,c :le h~.._l'el"" 
, . , . t =eccion o quiz es. 

Bs recomend~ble reéf~l~rizur el tPjido óseo ;eriférico, 

~::::: lim!'l.FJ, ;:?.. c,-~ie a::u::J.ar9.. a lB cicatrización y er.. el C"lEO d.::,, 

t,.:;!"'i:c, r·e acor..:::eja coloc3.r :!.entro de la cavidad 6::- e: ciertc:2 

.: ..-
-..:. .. 
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.. ......... .:: 'h.:: ""'ti· co~ (C'nl .::-.,,.~1· dac-
·· .1.- v- --......J .... ,_'"""----~..l u 

.. ,,,~ __ ,,_ i:'"" . i · ) e_ · . .::: • ..;;. ina.... • 

Se -_:.-:ili7e.n · <tr:¡ ta:por:ar c::-P;idades de diferer.i-

c::-n me- te2 ·:.::lumAne2 b.:::..yeolos :c.::extracción), con el 

:i:.=::anen 01:'2':::-::i 1e evi t:::.r la er.tr2.:!.a. al alveolo de sus-

ts.rci:::s o cti.er~~-:2 extr2ii.os :p prevenir la her.io

rragis. ;· dolor. 

:J!"enB.je Se :¡za cuando '11,;una af~cc:!..Ón requiere la C0"'1 

mu:.::.:::~ción de 2..a cavid!ld ésea con el exterior 

r,:e:-.c6 onaremcE :.3.G :::ust:~r:ci::::.s que a z:u.eetro criterio son 

?:e:nost:::ticas eri 1-::z. c°!':'2truccié!: ·le cavid:::.des 
, 

Of.:'6?.S • 

.3:2 :,~n agente -: ::::r~·póutico :5.e acción f;.e:r::ostatic~. Se ob -

d·~e"':'.e -.-.-:..ci· e"'_ii .. " ···"'""'."".:ir f.; r-.... ~--,,.,·-eno cor:: + ... "-'"'1"na Ac+ ',, ·'1e U.s,. Ji..o. ~- J.~-\...w _ . ..,..J ... ':.t;..¡.. ...._,__ ... _;.~¿, • ...;.;..v~U.lr.J • v-- _..._.. -

Irdi:;; '.e i oner:. 
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~ .. s~s en -·-= -e te~ne '.:?..:::.. ··~oli-

'.:olor. 

~~ d, cr~·~ .... .:.J..go on . __ ·"-· en 

·_-:. ·:roducto "l.e gr::.n e:ri Gi::--.:._::-Ía Bucal :'CL10 

·.;.r.9. 
. , . 

n•.i1::cur-g1c-., ;;:;:-teril .,...,n 

12 ::-:::~J'.tina ir:.'."'~}Ui"le, >Je:.:1 0 ··u.e se R.1::'"'~ .. .-e :::. los 2: é 3C 

:1í·· 2 -~e8 .ués ele r:u L;. l:.·"'"'t ~~:::.ér:. sin :::r::·:i:.;.cir excesiva can 

ti~~·:" :ie teji::lo escaroticc, :::i .;r:1n :r"'e:::;.-:;ción celul:=.2. 

Inei.i.r>::ciones. 

2 o Q'l8 
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Para lo::- tejidos 1'.!ucales, una ac;uja cor: '.-nrde corts.:c:e 

1e inversión, enhebrads, con seda COO, es lo .::e;!or que :i_:ue~e 

:.is'.3.ree. Los tordes de la heria.~;. se tomara:ñ con lc.s pinzas :le 

disección con el objeto de que la aguja ~ueda atravezar la 

f'i bro:iucosa firmemente, sin de2trrrs.rla ni élef~'.>.rmarla. 

La aguja toma la papil:- lingual, aproxi:.::;;.damente a 3 ::t.'TI 

del bora.e de la incisión, la atra:vieza para s3.lir e!'! ls ::.:8.Pi

la bucal a la rüsoa distancia del borde de la anterior :· f'ren 

te a la perforación 1ingual. Se sacsi. la aguja 2 el hilo reco

rre toda la dist8ncia que necesite }iara ree.li::21r el nudo, 

afront3ndo los lRbios de lJ incisión. 

La·~utura irterru~pida requiere tiem.::.:;o que la eu.tu-

ra continua., ::, 1ero tiene do P. vei;taj ~s; si ze :ieEata m-; :::.:mto 

o si 8e ::i.rr:::nca del tejido, u:r:ic:::n.ente per'.'iere·Jos el Eo:c1°te 

de ecte :mnto; ! ejerce tensión en una sol:.:. dirección ~or lo 
, al . , .:¡ t cual, esta 2utura er- 12 mas usu en cirugi~ .,e erccrcs mo -

lareo. í1on::-iste en :::'ec::.:lizar .:.·m:tos se::r;,r,;;dc-::: "'..mas de _ot:::.·os y 

coloc~J.rlcs sobre el hneGo interdert~.l, a.;;iro:.i::::i~·n1o l?s '?:?.pi 

las. 

Pc.r3. :1e.:ntener la integrids.d de 18. l::.;zs:.·i:::. :.wsta :::'.::.e ze 

retiren lo::- :_1u11tos utiliza .. :·e:.ios el rudo de ::J.l.i"UJc~no, :-u.e con-

j';,I_' 
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Técnica. 

Se pasa el hilo ~or 102 l?bios de l~ herida cc~o ya fué 

de8crita, la mano izquierda t~~a el hilo cerca de la aguja pa 

r~ ~ue aeta ~o ~uede colgsndo y gol'e l~ cara del ~eciente, 

.. J_ :hilo ~e apoya en el ports.g-.1.~as y se e:::rrolla dos veces en 

el ~ort~.::;ujas, en dirección ~ :os picoc, se entreacre el por

ta.gujaP y se toma el otro extre::io del hilo, la mano izquierda 

tira del hilo ~ara sacarlo de ~os picos y llevarlo socre el 

extre::io del hilo c:ue e o ta m1~ ::::.llá de ellos, los picos se man 

tier er- t·.m cerca como sea ¿c~i e-le de la herida, mientras que 

la ne.no izquierda "iiri;:::e el hilo para for::ar el r..'J.do de ciru-

j2no, te~iendo :.ra el pri· 11 er :: s:::o, :.;ara co~ .. ~letarlo, E"e coloca 

e.t !1ilo en el !JOrt:;:·;gujas y E'e er::rolJ.a ur.c:. vez alrededor de lCE 

]icoP, el extre~o del hilo se to~a otro vez con loz ~icos y 

la rn:.rb iZ('uierf!.:::., ::-~ iri:~·e el ·,1 ::teriRl de i:utur'.1 fuera del in~ 

tru'."ento .. r sob.:-•e el extrG:-·10 de:.. 11ilo, 91 tor:iar los e:xtrerc..os 

del l:ilo ;r tirar de ellof', l2f' =--:::.11oc 1e~·e;:: ir er. di.:."'eccioriei=: 

.,.. -' .. '"t , -- ..-•• -. C" .1. '~i. _ - ., , .•. no ... , 

lor.f!itr..:.d 'le i.o c::1. 

Ir..dicaciones. 

~~lirEe 1e les tejidos ª2~~~~r~nJolcs. 

~o -
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s:: l"". zutura y-~· -:iene '?.:-::c~-0 ¡:;n hueFo, "'.:iende a :¿er:-:o:;::r:~ 

ce::.~ _·"·icrt·=i. <:'.. ·-,'.'.~·U:rse ?~ 1Jl :3.efecto sub~r:i.certe. 

- S:. "::s. habBo ¡:;..,~:::."arfo ")!'G::U'='O del colgc jo O hueco r1ab~ 

r1. lcealizqrEe ?:_ cn·i..,.en ~; control.z,rlo :?":tes de cutu -



CAPITCLC .il 

':: _.;AT ~.: IEI\T O F C'SOP E i.tAT (" .-G: 0 • 

La sristencia uosoper~toria e~ ~~- im~ort~~te, ~a ~ue 

1 8S heria "'f" r'l entro ne lr-:i cg,y:_-1 ,.,_a_ "buc'"'l ee difícil :.:?ntener-

l~s reca~ y el he~~o de ~ue el ~?ciente teri~q rue ~cmer di 

:r icul ta la limpieza de la herid"3.. Afort'..<!!3.d::-mente el gran 

':Porte s2nguínec iJ.e los teji:ios 1:-uc :;le~ :r la ruer.·; -g_E"if::tericia 

posoperntoria sor: ie gran a~~1a en el ;roceeo de recuper~ció~ 

Las me~id~2 ~oso,eratorias no Pelo Pe refiere~ a la 

atención de l~ herida, el dentista de~eri coneiaerar al pa 

ciente en su tot~lid~d : nutrición, de2c2nso y activid~des. 

El odontÓlo~o deberá re~erir al ~aciente, le~ 1iferen 

oq~"?ués del acto c;niri.Írgico, co:no irifl ~~·:.ción, doler, riecolo-

raci~n de 1a zara operarada; ya ~ue e~ o~eo de ;:e~ertarse 

otra rer:ccinn dif·:rente a l 'lc 2e::.a1::Hl2.E=, el :· ·icier:c::. er:"tar6. 

._o es. 

:1ectos que 00 ce_:.:¡l~:n a continu~ción : 

a. Tr·•t'Wliento l0c~l :;o~or>eratorio 

~oce~e a::: iar ~~ 
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facción r2.:-::ir1o.'!'!!ente y GJ:1:ri~·-~ecen 18 :f:.'J:ra microtiS;"!:a de la ca 

vid?1 h'..1cal. EP-:o f'e har1 '::~ ·:odio de ::-:"Uª oxi.g-e::::la av.e Ee-

.·::izaiior. 

Se le in~ic~ el paaia~~e 0ue no ~e~erá escu-ir, ni ha 

C er colutori· 0° rl··i~:::i.nte la0 ~,....:;~~era0 "'.i? "'-:ro'"' dec-.,..··e'~ de la - >-~ ·"' -':..... .1,. - :.,.__ ... :: .... - ~.. "-. ._. -.:l. ... ,:-. • ,, ... ... -i ._ 

interve:rción, 1 ::. len;:;ua y les ~ientes ::~:;e no fuero~ 8fectados 

1,or ls; o~eracié:r: deberén ce ::11.ar8e nr.teF i1e acostsr::e. Se re 

cor:1ierd2. el ce:;-:il:'..o ne cerd. 0~~ :recort.ó'i.5s~ en forma :;18l'la tino 

Butler !.::o. 411 é ::;.llnÍYl otrc :,:e seR se:'"".e~ante. Al 1ía siguie,!! 

te re'ilü::?lra enj;.¡~s;ues con ~olucionee: -:r:tüié}~ticas comercia 

les de r-=-bor a.r:rr3.dahle, a il:.;··e:rido 1/3 ie soluciór e:r- 2/3 de 

ur.a c1rnh::ra p:::ir· té de S':il }. _:¡eco:r.J.er:él.'?r:-J.o .jue el er:ju::.."..gue no 
. ~ , . 
ne i·s>r!:l, :--er vic:·orof.'O• 

Se utiliZa2.'2. el fríe ·- 81 c:;lor ~e::· el fi:r. ~e ·_;ejorur 

J.·{:· con5icioreP -~e lP.. herid:_. 

::n frío ei.'i t9. la c011p;ec-::S..ó:n, el :=: clor posoner·- torio, pr2 

"l'iene he!"lorrr:.'J'.i~r-, ii::-min1¡;pi:: -· delim.it:: :of:". ederac•s- :::ceo11eta -

~oric:::-. 

~itio de 
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rr:>:.torio. 

c. ~uidadoG 1e 1~ herid~. 

La formación del co.-:.gulo es l'~ ~.::ejor defensa contra in

feccio:rtes y dolor -oo:.:"o~er~torio. Si al terminar la operación 

se colocan apÓ8itos de g8sas húmedas ~ue ocluyan al alveolo 

~l">ierto y ejerzsn ~resióri so°t're 13.s ""lembr3nas bucal y lingual 

evitará la acumulsción de 2angre hajo el colgajo, limitando 

ln. 8f:ngre al alveolo mientras se efectúa el proceso de la coa 

gul9.ción. El paciente debe :'iejar los apoeitos en su eitio du

rante 30 a 45 min. después de la intervención. Si el escu 

rrimiento continúa Fe colocarán nuevos apof'itos húmedos dura!! 

te otros 30 a 45 min. Este procedimiento podrá repetiree du -

,..ante 4 veces, en car-o de ''Ue el ssngr9.r;.o continue deberá con 

~uitar al dentista. 

d. Extracción de los punto~ de sutura. 

Las suturas intrabucales deberán permanecer un :nínimo 

3 ·" , . d 7 ·" . d . , t" de .ias y un maxir110 e n1c·s, :·a ''Ue si Ee e;p:..n mas 1em-

J.10 lP..E cutur:1:: ::-!ctú m como cuerpo extr' .. o r•rovocerdo ir.fla11a

c1 Ón localizada y euFuracio~es. 

Los puntos ~lternos PP. :;-ueden retirar al tercer día de 

1-.t siguiente »ianera : se pas~~ nl" algodón embebido en tintura 

de :rodo o merthiol te, cobre el hilo c,.;.e ee obserV"-'- dentro de 

l--i cavidacl bu.cal con el o'hjeto de desi:nf P.ctarlo. 

Se toma cor:. l~:!. L1:.:1no iz,::- uierch'. 1-: -ni:nza de dicección o 

, r~ pin~Cl do curación se r:;ujeta uri extre::¡o del nudo -::ue emerge 

•ie lo:- l'.1hior: iie 1::: ~1erida, ;·e tracci0r~ ~· cor ur.a tijera de 

HJ. turr?. . u:¡ ¡:m.ntia~:.x::a to::-.8. "1~8 col" l:_<. de:::.'echa, ee ccrta el hilo 



99 

Deritrc S'e este ~:u:::::-:o tratare:-.:'"'s 12.s medidas terapéuticas 

::e crden ge:r:e:.~s.1 como Eerían : r1.ie-:s., f:'Uefio, actividad física 

--.::::.·1. ,,,, '. , v·o""'lc.~::'°'\ .... - ~t -r.; -- • fl n ~; 'n t .. . __ . 1.1;ac1on t"-. "'- er _ o_ ..... _., in ai .. a .. ~c __ y risino. 

Dieta. 31 }.)DCie::::e recibirs. instrucciones acerca de JF 

clase :; e :?limento2 :,r 1Ír;uidc2 ~ue de[\erá consumir. En

tre lo::. ;.limentos :¡;:odría:nos :.encionar : gelatinas, 

flsr;es, ::::.::tillar-, ;yogu.rt, so::n1s, eomida J;¡ara bebé, pa

pillas en gerierr>l la dieta '5.eberá f.er rlanda. En lo 

concer::::ie~te a lo:::> lÍr·uidos e2-:a : l:::t leche, bebidas 

carbor. ~--:::~1as cn1e a~7udan a. e"'.i tar 1: 8 náueeas y vómitos 
.::! 1 . ,.:.... . , :¡ "' ....... ...1 nue se ~- ::-o"ucen ·;: cr J 11~;~e:- "'2on :.e r:eque::.::.as ce.n 111.•1a -

des el :: 2' -,_¡:p.:re. 

La ex-:e:r.:sión del á.cea inti:>r\·c::ni1a aF;Í como la edL'.d, 

Sue.~o. .J.::o:be rlor .. i.ir rorre ·10:- :.r.10lwJ.au cutiert:.s por 

·:.cier.te .··c-: 
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c.ía2 de~:;ués de 

la npe:c-::~.:-::::..ón ceG«ln 2ea la exte:r.:sión de le. intervención 

1Jel:'>erá e....-i tarBe el tr::b3.jo f'fsicó extenuante ~- los de 

Dortes. 

I•Iedicaci-:n Posoper'3.toria. Todo :¡:_)~ciente debe recibir 

U a ¡:;,, - ' ,., 1 . .!... • b' 't. ,,_. d n r~ce..,2. ::;ar.;t a.ns ,:-esicos ~.~ :::r ti1 io icos • .:u~-:-es e ee 

cribir la receta el denti8ta de~eri revisar la historia 

clínica d'3l paciente res ecto a su hi~.erserf'i 1:ilidad a 

los fán.::?cos. 

,....,oeo:rl~ u -- -c .. ··1··~1·n 1"""~·---'-'--:~ ,,.,.,, 4?~~~-co '""1a'"" f,. rt 1 a " '..l<.Jt.-'· V .re:. .::..-...· .. l J. a ~.:.c ..... _¡,_,_,., 'L.i.! .1..v:..-· .. .a..• .i ,,., ...,t.e e, ......._ C ..... :.n-

,-1_j_c2Jnei'·t:: ·10 eJ ección r.er{ r1 e ;··ctey;cia !!1'.~70r L:.l inicial. 
\ 

:feccié:r. 

I:r>fl8:c.1 c:.én y Trisi'lil.8· I11,eden ~-:crecer en. lac 1.,rimer"s 

t.8 hrs. "!e'"",•ué~ fle l'""' oper 1cié::'"', r-e '.1tribu:re al traur1a-
. "' e l. ~11-l n-12. 
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Como se ~enciona e~ el texto de est~ obra, los diente2 

:.~7·:enidos ei:-tér> retort~"!'Jio una ~:ü ta ir:cidencia , signific"-r-

~--: _: qra el ciFJ.js.no aer..ti;;:ta un rete '? -..:encer en ru práctics. 

: ~~iniana, i.J<.'r lo 12_ue e2 recomendable '1Ue ~'rofuridice sus cor".~ 

~:..~ientos en el dü~;':z·rée"!;ico y trata;niento en entá rema r'l.e 12 
•. , Bu 1 ::.r.J.g1a ca • 

Queremos establecer ::,ue el ciruj~~no dentista no debe 

~:-r..2iderar la extracci -:'n del tercer ~ .. ols.r en forma deeorg2r:i

:: ?.:ia o desintegrada a 12 s:?lud r;rener8.l del ;~gcie:nte, .:. or lo 

~-.;.e hacer1os incapie en la i;nport<J.ncia de realizar una bue11a 

~:.2toria Clínica, ys.. que Ee ha visto cue por 18. vida acelera 

- : -'3.e les -grander-i ur1--es e~ta dendo por ~esul tt:-i.do ;_;_r. ü to Ír-

:!ice en loe :-~deci:iüer.tos niabéticos, c·::;."niovai::cu.1:-~res y rer 

~-:..c:-:oB que afecta:n a UT .sr..:.n número de ,_'ereor;:.;.s. De'berJos pcr 

>":ll--~ 

\-.- --- en el éxito 

Ooneiderc....,,_os qae u:r correcto esturlio :c:•rU07r-lfico, s.s~

:-_:r~ er2n ;>!1.rte del ~xi to :1e la interve·: ción' ::r:. ~ue l_.)C'r 1:·1e -

: • ..:.•:C 1e ella ce clasific:...:..~~. rigurosa·~er'te la lJOsición del te?-

12 c<.1ntidad rl e hu.ezo :;:, eliitlil: .r 

" . .,. ce:: 1c:1• 
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· ·-·r :hw t ·. -·er. te, - ::rili2 2 l ·1 

E~ ~~eno rec:~~?~ ~ue cc~0 Pe ~e~e~e el tejid~ en el a~ 

-::'.-· <F·er~-:::-·'.'.'io (li:l·-.: :- ~~ ~in lePi'JTJ,)r), 1 2 :."eE'"U-?f'tBz :'-erfui 

el "}e~:. :.:i o de 

"l:B.rie. er: :for.'i1<:i. co:r.::::i ~er···"'le -J 9 v.r : s.cieri . -

1<'1 .;;J-
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