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del paciiente •• lleva ía 

• de ;m~ hiatoda ai!nica, la cual. obten4rÍllllÍo; de un• 

ma' cllac:r•t• y c:ient.ifica mediante un interrogatori~ eficiente. 

Po4aiioa decir que .l• hiatoria clínica·~- un retr•t~ ••crito 
. . 

McUanto un eximen c:ient!fico y H compone aec:enc:i&l.Mnte' de 4oa - · 

part••1 

l.- INTERROGATORIO.- Ea el dialogo con el paciente •pregun-

taa y respuestas" que nos daran las manifestaciones aubjetivaa de-

l• emfermedad y nos orientará hacia la miema enfermedad en determ! 

nadoa padecimientos. 

2.- EXPLORACION FISICA.- Aquí se recojer4n y recopilarfn 

loa signos de la enfermedad ( aignología ) nos corroborará o dese-

char& los síntomas correspondientes a una enfermedad. 

LA HISTORIA CLINICA SE EMPIEZA. 

1,- FICHA DE IDENTIFICACION.- Se individualizar& al pacien-

te preguntando nombre, edad, sexo, ocupación, dirección, teléfono-

estado oivil etc. 

2.- ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES.- padre, hermanos, 

cÓnyu9eo, hijos, abuelos y colaterales convivientes. sífilis, Tu-



AliMntaÍ::i6n,ae nacbdento, lugllr 4.. reaidencia, tiac0liri,;,..- • 

dlld, deportu,t~iiimo, alcoholismo, toxicomanías etc. 

4.- PERSOlitALBS PATOLOGICOS.- Piebrea eruptivas, tuberculo--:

sis, paludismo, reumatismo, infecciones, hemorrag!as l epistaxis ) 

hemoptieis, hematemeaia, rectorragias, y melenaa) ictericias, cia-

nosis, enfermedades venereaa, flevitis, infarto del miocardio, ac

cidentes, cerebrales, otitis, adenopatías y ulceras pepticae. 

s.- PADECIMIE!rlíl ACTUAL.- Motivo do la consulta (enviado 

por, o espontaneo) principales s!ntomas (solo enumeraci6n de las -

molestiao principales). 

A) cuadro clínico inicial, fecha de comienzo, causa aparen

te, deecripci6n y análisis de los mismos eíntomas. 

B) EVoluci6n de cada uno de los s!ntomas. 

C) Estado actual de los síntomas. 

APARATOS Y SISTEMJIS. 

l.- DIGESTIVO.- Anorexia, tránRito enofágico, di.apepsia ca-

racteriaticas de la evacuaci6n, ictericia, dolor, hematcrmoiu, 



' 3_'.:.. c~O.l:o.~ oimJ1eai ci01or• e4_., insuficiencia art:!,' 

;;; rü'i~ lib~~. c:OJ,•PJo, ·· choque, · aianoah. 

4 • .:.. tnu!IAUO.~ oS.ureda, en 24 hoi:aa, número de lli.cdonea • 

, du:act:ei:imtiéu de. la micci6n, incontinencia, diauria, hellatifi:!aa; 

4olor lU!llbar. 

s.- GENITAL.- Menarca, eiclo meatrual(ultinia menatruaci6n)-

'~ '~,:;~ ;·:::·~ ·,, 

•indrome premenstru•l, menopaucia, metroi:ragia, leucorreu, livido, 

pertui:baciones eexuales,. 

6.- BEMATICO y LINFATICO.- Manifesteciones de "1~mia, hemo-

liaia, tendencia hemorrag!para, menor resiotencia a la.a infeccio--

nes, adenopat!a,. 

7.- 7.- ENDOCRINO.- Pertubaciones somaticas ( ·. .eatatural) , 

diabetes, boccio, hipertricosis, acné, otros. 

s.- NERVIOSO.- Motilidad parális!s, temblores, sensibilidad, 

algias :, organos de los sentidos, visi6n, audici6n, equilibrio, -

olfato, gusto, personalidad, suefto, excitabilidad, deprosi6n, meJl\2 

ria. 

9.- MUSCULO ESOUELETICO.- AJ.gias, limitaci6n de movimiento-

y deformaciones. 

10.- Pll!:L MtJ<;::OSA . Y ANEXO, 

11.:- SINTOMJ\S GENERALES. 



.·. l.6~..C J>AirOf; ~-:-· l'e•o rOal¡ ~~o i4eal,, ·• pHo haJ:iitiaa:I.; 
'.,·« "-',,:·,: 

atatm:•~ .pul•oí t.•ion . ~·d.al, téia¡.ratura,. re•piraoi6r>, eté~ . ': ·:;: 

1'7 • ...: INSPBCCIOll oBRBllAL•- ~.. cuello, torax, regi.&n pr!. . 

cor4ial, ab4clmn, c:olu.&.vertebral etc. 

18.- EX.'l'RBMIDAl>BS.- Piél, odemaa, venatt, arteri••• erticul~ 

ciones, •ensil>i.Udad, y motiVid.114, reflejo• etc. 

19.- HOMBRE Y PIRM!'..- Del paciente •l operarlo o autoriza-

ci6n familiar. 

20.- NCMBRE Y FIRMA DEL CIRUJJWO DENTISTA.-



,;:··,.,:~,,,1~,~~:~J~f I{~tr;r:.:.~~~1~· · 
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. "'!lt~~~~Jiii~;'.;~{¡l~*;¡~; ;;;, 
···'•·;;..~j~~·.P.'~~-:-::~.2:. 

··b,;~ ~i-· Qp.iaciolw8 de urgei\~iarequi.ei~ ene.te·uD...·atane16n pr•vi••• 
~ ¡icmarl.o.:n i.. mej~~. ·~i~~-• .. ll9r~ ao;tarc~·exito'-''··, 
···~· o~aci6n. 

i.aa. operaclonea de 1a cúugi~ oral no eacapan a eataa ind.l- ' 

aaéionea, awlqué iridudllbl4ÍMnt• por .. tratuae · po°r lo· general de un~. 

placiente eón afeccionea loc•l••· l• preparaci&i que necesitan •• 

111nor que i.ae indicadas, para l• cúugia Or•l. 

Eata preparaci6n •• la qua en clrugia •• 11 ... el 

preoperatorio defiriido1 ccmo la apreciaci6n del eatado: de salud -

de Wl& persona en v!aperaa de operarse, con f iri do e1tablecer si -

la operaci6n puede ser realizada sin peligro y on el caso contra.-:. 

rio: adoptar las medidas necesarias o convincentos para que ese P.!. 

ligro desaparezca o sea reducido al mínimo. 

Nos dedicaremos a senalar medidas preoperatorias indispens,! 

bles en todo acto quirúrgico bucal que son por otra parte extrema-

damente simples. 

Estas medidas preoperatorias pueden olasificarso ai Genera-

les que son los que se refieren al organismo total y locales los -

que se realizan en el campo operatorio antes do nuestra interven--

ción. 

Ll1 •ntihioticotcr•pia como medida preventiva que ~o --. 
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~ ~ .. 'riell¡IO .·c!e ~•cicSn. 
4 • .;. T.iem¡lo c!e. ProtClllllina. 

s.- seclia1ent•cldn Globular. 

·., .. , 

y en cuo de aupoaicicSn de D.labet•• ser' la· curva· de toleran 

cia lglucoaa) y c!e orina para que noa infgnie la exi1tencia c!e los

eiementos normal.ea o anormales algunos de eatoa COlllO la albúmina, -

la glucosa y la y L• acetona exigen un tratamiento previo. 

MEDIDAS LOCALES. 

Estado de la cavidad bucal.- para realizar una operaci6n en-

la cavidad bucal, ee exige que ~eta se encuentre en condiciones 6p

timas aWi en estado normal se efectuar' una perfecta ·,aaopcia de la 

zona de la operación con antisépticos y tintura de merthiolate, es-

tas medidas de antisepcia colocarán a la cavidad bucal en una con--

dici6n optima para realizar en ella una int11rvenci6n y disminuir en 

alto porcentaje los riesgoe y complicaciones postoperatorias. 



. . . - , . 

L& c~ia Bucal n•~ .. it• un, ~trumntal -~ ••:~1::U1JJ.: 
• ' .. • .. '. . - • ... - . -- ., ' '·'" \_I;"<. • 

11ado. para realizár l~ trabaljoa nomalea que aigilJ.Ucan ,;ina 

~•ci6n, es ~ter .v•l•rae de iutrWa.ntoa.ymat~rtai quirW:glcO-, . . . . _ .. ' 

apropiados con el objeto do nueatro inllediato eatu4io. 

A) INSTRUMENTAL PARA SECC:tON DE TEJmos BLANDOS. 

l.- B:tSTURI..- En Cirug!a Bucal se uaa cOlllUlu.nte un biatur! 

de hoja corta, este :Lnatrumento conata do un mango y de una hoja -

&ata puede tener distintas formas y tamaf\011 oon intercambiables t! 

po de biatur! Bard- Parkel. 

MEAD.- Ha creado un bistur! cuyas oaracteristicas importan

tes conaistc en una curvatura de su hoja en forma de hoz y el filo 

de esta }\oja en sus bordes, realiz{ndose incisiones en sitios poco 

acces:ll:>lee. 

AGUSTI.N DE LA MOYA CLINIC.- Usa el bisturí llamado sindeet,2_ 

IDO se usa para separar la enc!a del cuello del diente. 

2.- TIJERAS.- :r..as tijeras como instrumento de oecci6n do 

los tejidoo, se emplea para seccionar lenguotao y feotones 9in9iv~ 

les y encía. r.as tijeras de Neumnn~ tijerao curvas que se adaptan 

al trabajo que han de realizar pudiendo alcanzar la rcgi6n patn.ti~ 

na y lingual de difícil acceso. 
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'·)< 3~-.. '.DlzM DB DISBCC:I~-~ •ar• •yu4aer~~ .. ·.·. 

d8; colg~j~\ .y· erí otru -.niobru .·él: cirujan0 paecle• vai.tlrlitt, 4• iu.;. 

:piÍulu .~ .dliíecé.~6~ 4ent~ con :La. cüaJ.~ •• ~ tQll!l,fibrCIÍIU~• 
;· sin luio~l• o lu piua. 4e di,nte• de rat&n c:o'n tre• pequelloe- ; 

· 41ent.ea que ae engranan y parid.ten •oatener el colgajo. 
. . . . 
Par• tal fin tambUn ee utilizan la.pinza de 'kocher o la -

pinza atrawn'tic:a de ·Cballpot.que permite tomar la fibrOlllUcoaa ain-

la•tiJDllrla ni deegarrarla. 

4.- l:HSTRUMEN'l'O DE GALVANO y TERMOCAUTER:i:o.- (radi!>bietur!.,. 

o electrotomo).- La aecci6n de loa tejidos gingivalcia puede reali

zarse as! mi•mo por métodos térmicos o el,ct.:cicoa para tal fin ae-

utiliza el galvano o el termocauterio o radiobiatur! con estos in.!. 

trumentoa,también se pueden incid!.r abacoeoa o destruir loa capu--

chones que cubren el tercer molar. 

S.- LEGRAS PERIOSTC»tOS O ESPATULAS ROMAS.- El desprendimie.!l 

to y separaci6n de la ~ibromucosa primariamente incidida por el 

bisturí con el objeto de preparar lo que se denomina colgajo so e-

fectún con instrumentos de los cuales existen varios tipos: ·So Pll!. 

den emplear una pequena legra la que ee encimara entro los labios-

do la herida y entre el mucoperiostio y el hueso aportado aquel e-

lemcnto hasta donde fuera necesario. 



····"·;·~~111·~i;¡¡¡~~i~;~·~J 
·>#1•ntia ·~ ot.orrin0íarl.ftijólo9ta l• ,cual no11 ~·--~ll gr.in'. 'a~~ 

,_._ ~. : ~,·:: ,: ' ' . ' -' ' 
6.:..: n¡;ÚAoalijl.-'iin e1c:urlio~11a·~P9r~i&n.·eri·.1a·;e9vl4it.c1· 

·.· ... ,. 

···•búcai ~- n.c..;.ar~..nt:..~ ·aeparado.'10. lablOe ~1'f.i1 ¡iicipo9it0-. 

~:~herirla y 10. colgajoa ·~. no •Mn traú.&Úaacloa para tal •. > i:N 
~in H utilizan loa aepuacSo~eacSe rarabeulcuyoa 40• extiellOll .a-.· 

ct•n acocS&doa, loa aepu~ cSe Vol'kmann q~e-conatan cSe Wl mango;., 

y un tallo. 

B) J:lllSTRUMEJfl'AL PARA SECCI.otl DE LOS TEJI.DOS DUllOS. 

l.- ESCOPLOS Y MARTI.LLO.- E•to• inatrumentoa ae ua•n en ci-

rugía bucal para resecar el hueso que cubre el objeto de la inter

venci6n. Lll tabla externa en la extracci6n del.tercer molar infei-

rior retenido, el hueso palatino en caninos retenidos etc. El e•-

coplo es una barra met,lica en uno de cuyos extremoa eat' cortado-

a bicel a expensas de una de sus caras y comvenientcmente afilado. 

Actúa a preai6n ·~ormal o a golpes de martillo dirigido sobro la -

extremidad o puesta al filo, este martillo consta de una maza y un 

mango que permite esgrimirlo ton facilidad. 

El escoplo (Impactor}puede se accionado por el torno dental 

tambión como martillo autom'tico éste os como una pieza de mano de 

baja velocidad que se coloca en el torno dental se le colocllran 

punt9s cambiables, las cuales en distintas formas y dirigidan en -



~.' 411 • auperfi~ie del hueao par• regulari&~ci~ ·.ch. r~bord• al.veolar . ; 
.·. ( 

,; de•Pl•• · 4e extraccion•• mul~ipl•• y exiat•n de diferente• t~os • 
' . ' . ' ·. ," . . 

.!'USAS QUU.tJRGlCAS.- El empleo del torno dental de baja ve~ . 

locidad en operaciones de la boca •• de extraordinaria utilidad •. -

La oateotami.a es sencilla no trae inconveniente• cuando ae aplica-

con mucho cuidado cuando se corte hueso se coloca auero al funcio-

nar el torno dental se uaar'1i fresas de bola o do fisura del 5 al-

e y la 560 ya sea para pieza de mano o contr,n<JUlo aegÚn l•• neci-

aidadea. 

Laa fresas quirúrgicas de Shamberg, las freaaa para labrar-

el caucho o los de Allaport. 

LIMAS PARA HUESO.- (Escofinas) .- Las usamos para alizar el

hueso y quitar lae asperesas en el tratamiento de la cavidad 6sea, 

para la preparaci6n y regularizaci6n de los procesos alveolares y-

eliminar puntas 6eeas o crestas etc. 

PINZAS PARA TOMAR .l\LGODON GASA ETC. En el curso de hacer -

la opornci§n hay que hacer la aaepcia y limpiar el campo operato-

rio do ln onngre que mana de los vasos vocinoo. Las pinzas como-
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"'Ji9~J.Oc.c:~ P.to1ogic .. cclll0: 9ranuicmaa,. fungocw.a4e•i. c¡ubt••,
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j~~~C).~n~~ninoe o.01..: .. retenldo~ H utUb.hi 1aa< cucbar:Úl.Ü .o- .. 
. :,Y' 

.f:llietu¡iára maeaO.. •Xi•t• infinitllv•ri•4ad para éatotl inata:U..ii 
:toa, y loa hay recto• y angulare• cuya parte activa pu94• tener 

fon& y.41'-trodiatinto. 

PINZAS PARA EXTMCCION DElfl'ARIA . .h.- (J!'orcepa) .- E1toa .. u-, 

tilizan para efectuar la extracci.Sn dentaria constan de trea par--

tea, una activa (bocado).- una pa1iva (rama del forcepe) y la cha-

ruela que le permite el movimiento. 

ELEVADORES o BOl'ADORES.- Se utilizan para luxar al diento o 

extraer restoa radiculares para debridar o separar el tejido con-

juntivo fibroao. consta de tres partes Mango (para que 10 tome en 

la palma de la mano Tallo y hoja para restos apicales los de band,!!. 

ra aplanada etc., Wintor Seldin. 

J\GUJJ\S PARA sUTURAn.- La sutura es una parte muy importante 

en la intervenci6n, nosotros deber1amos emplearlas en casi todas las oper~ 

ciones de Cirug!a Bucal incluyendo exodoncia. Para sontoner los -

finos y delicados tejidos gingivalcs, tan propicios a desgarrarse-

es menester emplear agujas que estén en conveniencia con tal deli-

dldeza: agujas ooncillao, curvas o rectas de pcqueHas dimonciones -



.~ .. fltl:toi:a,n y 1'•heridaque de:iu •• 1Mrpeft41culu a .1• llawa de 1.nci."'.'· · ;~;: 
·~·~ l• traccidn clel hilo· 49• autura ·9jarc:e an al J.ld)io d. la ~do-···.·.·''.::·. . .- ~ . - - . - / - . _, ' - . . -· . . . ' " 

ráci& ¡icoducid• por •1 paao de la aguja lio tiene acci.dn aobra l• ht. 

r14a,&tl ¡icimr tipo. 

La •utura puede Hr de lino, Beda, dermal.6n, catafut. 

PORl'AAGUJAS- LU agujaa que bemla Mncionado pueclen aer dir! 

e¡ ido• a aano •ino que no• val•llOa para hacer pr'ctico y preciao el u-

ao de portaagujaa, tal inatrúmental e• una pinza que toma l• aguja

en al lado de •u •uperficie plana la guía en su• movimientoa. 

SONDAS.- Pueaen emplaar•e diatintaa claaea 4o aondaj ya sea-

durante el curao de una intervenci6n quir~gica o bien con fine• -

diagn6sticoa,en nuestra prlctica se usan uondas acanaladao que con

abten en un tamaflo en forma de c11na1 y que se emplea para drenar -

abseososfla sonda de plata con su extremidad en forma de oliva para 

investigar secuestros y estudiar la cavidad 6sea. 

INSTRUMENTOS PARA PUNCION.- La punci6n exploradora con fines 

do diagn6stico, se realiza con agujas do calihre 44 para qua pormi~ 

ta ol paso (sipulasa) de quistes eupuradou con jeringa de vidrio P.! 

ra hacer el vacío deaalogamiento del lÍquido en otras ocaciones ee-
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~"~~\-~Jf,~~~~·~.rr-.~r.!J' 
:;~,~-"'~··~.~~i'.~a} ~t¡4"w~1~ .• •1D>r••.:;de i4~llloe, ~toidg~·····i 
\~ ·~~ ~ti· el objet.l."".o,de(clr".-j•~ •, In, Cir\ag~ •on do8 mtO-. 

dO. ~~~ El ~~~_; ~ tubo. y •1 Greri.je pÓr 9~ ... 
. ·.···~·•POR TUBC5.- B• ~lea el\ . .kenaje de~~ .. de. o.t~ 

IÜ.elltla de •c:-o• cSaeo•, cut.In.O• y gllftgliemarea por. ile41o de -
, - . - -. . 

vla extxaoral, lo• tuboll que ae u8&n aon de caucho, goma o poliet.! 

leno de dili.tro variable pero menor que medio centdmeto y de un-

largo de acuerdo con el proc::eao a drenar. cuando ae uaa en la ca

vidad oral ae paaa un hilo) ae anucl& a un diente y cuando ea extra

oral ae atravieza un gancho el cual ae soatiene c::on una tira de a.., 

dheaiva a la piel. 

DRENAJE POR GASAS.- Se emplea una tira de gaaa, ac::tila por ... 

capilaridad permitiendo drenar cavidadea1 puede ser simple o con ~ 

dicamentoa como yodoformo (gasa yodoforiaoda o xoroformada), la ga.,. 

sa simple puedo impregnarse de medicamentos en el momento de usar

se, fenol alcanforado, b'lsamo de perú, tintura de benqui. 

:- .~<:;;·e;) 
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tcxloa .loa •l ... n~oa en dape~enéia .con la oparaci6n ••Un U.brea-' 

·aa aicrobioa • 

Dentro del t6rmino elementos debe conaideraree el aitio 

donde s• realiza la oparaci6n, loa intrUlll8ntoa materiales y ~ 

quier parte del acto quirfirgico. La cavidad oral a pesar de su rj. 

ca flora micro~iana no debe apartarse de estos principios quirCir-

gicos y aunque la cavidad oral posee un extraordillllrio mecanismo-

de defenza el rigorismo que en ella se aplica no puede admitir -

concecionaa de ninguna especie • Para esta fase de eoterilizaci6n 

de los elementos que intervienen en el acto quirfirgico nos vale--

moa de agentes q61micos y f1s~cos. 

AGENTES QUIMICOS.- Son productos que en torap6utica se de-

nominan antis6pticos y desinfectantes, citaremos aquellos en rel.fl 

ci6n con nuestro objeto sin estudiarlos desdo el punto de vista -

qu1mico, 
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porqu. ti~ne propiecSadea irritante~ y t•• laa a11e0Ílaa buclll••.;; ~· 

no ·lo aoportan ain reacci6Íl. 
; - ' - . .. . .-- ··- . ·.- . 

Lo empl...0a para la antiaepcia del p\into de puncifln de -

las aqujaa en laa diatintaa aneateaiaa igual que el mertbiolate -

y en el lugar donde ea va a efectuar la inciai6n, en capuchones ~ 

del 3er. molar. 

N31NTBS FISICOS.- Empleados para la eaterilizaci6n son el-

calor seco y el calor bumedo. 

CALOR SECO.- Se obtiene por esterilizadores , aparatos que 

son cajas metalicaa, estufas secas cuyo ambiente ee calienta por-

medio de gas y electricidad. 

CALOR HUMEDO.- Se eleva en un recipiente la temperatura --

del agua, hasta que esta alcanza 100° a l20ºC (Qbullic16n),dentro 

de el se introduce el material a esterilizar. Cuando so emplea el 

calor bajo presi6n, so consigue awnentar la temperatura al 30° a 

l40ºy so denomina Auto Clave. 
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-.. 'huÍllluddacs 11 10.,ra a Mrc4id del eiiPleo d .. la aneateda. 'Hndn0-

qulli •• ~. corrientherite ¡iu•· dl1i9nar .. te procadiaiento; pero> 

en r-iiact 4eb9 tener dhtintaa acepaionea 1 Aneateda •• el .. _ 

todo qlie pendte la plrc!ida ~~al de lá ••naibilida41 AnalgHia• 

•• la aupr••i6n de la 110leatia conaervando conciencia. Mantengá-

moa el t6rmino ane1teaia para describir la1 -niobraa que ae re.a 

lizan C:on el fin de 1uprillir laa molHtiaa. Bn Cirug1a hay va--

rioa tipos de anestesia: Local, regional y general • 

.llNISTESXA LOCAL.- Ba la aupreai6n por medios terapeuticoa 

de la aen1ibilidad de una zona ~e la cavidad bucal, manteniendo-

ae intacta la conciencia del paciente. 

E1to se logra por distintos procedimientos, solo nos int~ 

resa el método que se logra la aneetooia por inyecci6n de sueta.n 

cias quimicas las cuales poniéndoae en contacto con las termina-

ciones nerviosas perf ericae anulan la tranomisi6n de la molestia 

a los centros superiores. 

CONSIDERACIONES ANATOMICAS 

Podemos considerar que los nervios que cubren la ro9i6n -
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... ca J..'...Xtiar y la manclibúl~ · •• dividan •n n~~o.~~ ~IUllifieacJQ > 
:·n•• la• ·cual•• 'la• mi• ill¡lortantea para •1 objeto que nos ocupa -

Para el maxilar loe nervioe1 Dnetarioa posteriores quedan..: 

·'. i:lnarvaci6n a los tres molares auperiore11, El nervio Dentario An

terior para los inlcisivoa y caninos superiores. 

El nervio Eafenopalatino se divid~ en siete ramas de las -

cualea.las tres ultimas Palatino Anterior, Medio y Posterior van-

a dar la :inarvaci6n al paladar. 

El nervio Mandibular {Dentario Inferior) que es la tercera 

rama del tri96mino se divide en dos troncos el anterl or que da 

origen al Temporobucal, Temporal Profundo medio y el Temporomase-

terino. 

El tronco Posterior que da origen n cuatro ramas siendo ·-

m6s importante el Nervio Dentario Inferior que·inerva los gruesos 

molllres inferiores, los premolares, caninoa los incisivos. Las 

ramas terminales del Dentario Inferior son el Mentoniano lpara el-

bloqueo da los premolares y caninos) y ol nervio Incisivo. 
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·~~··· funci6n del dat .... Renio•o con1iate en t~~••itÚ el~'. :;;c,'~f~J~ 

•9tado de u1ta~i6n de, una ¡>Arte a otra del oi:ganiaino. ,·,71 
::'o'j 

BL illpul~o nerv:l.oao H una ~4• tnn•itoria de ex1taci6n -

el,ctrica que viaja de un punto a otro a lo' largo de la Úbra ne,¡: 

vio1a. 

Histol6gicamente la fibra es semejante a un cable con un -

n6cleo citoplismico de baja resistencia el6ctr1oa rodeado de una-

membrana aislante de resistencia alta. Por fuera de la membrana -

se encuentran el medio formado por l1quidos tisulares con electr.Q 

litos disueltos u por ellos de baja resistencia, 

MODO DE ACCION :oE LOS J\NESTESICOS. 

Todos los anestesicos locales importantes son sales de su.§ 

tancias básicas. La base libre en presencia , del medio alcalino -

de loo tejidos se libera, retardando a poqueftae dosis pero dote--

niendo·n dosis apropiadas el paso de los iones a traves de la 

membrana. 

So supone quo el mecanismo do acci6n es un fenomeno super-

ficial, La soluci6n anestésica proveo una gran superficie libre -
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;>~ ~•t6•ieo• •.on au•tucia• _c¡utlaica• d• •inteiJi~/ lu -

;< pieda4u p~~icularré• qu~ lo• h~c·n dit9rehte• uno• 4• ~tro• y -

. graciH a lo Cflal el Cirujano centbta podr' hacer una •eleéé::i6n

i"6Ma en cada cHo en·particular. 

PiOPIEDADES FARMACOLOGIOS DE LOS BLOQUB1'DORBS. 

AllILIDES. 

Todo• lo• bloquea4orea que ae u1an en odontología deber.'11 -

llenar loa siguiente• requisitoa1 

1.- PERIODO DE LATENCIJ\ CORTO. 

2 .- DURACION ADECUl\Dll AL TIPO DE Ill1TERVENCIOO, 

3.- COMPl\Rl'IBILIDl\D CON VASOPRESORES. 

4.- DlrtJSION CONVENIENTE. 

S.- ESTABILIDllD DE LAS SOLUCINES 

6,- BAJJ\ TOXICAD SISTEMATICI\, 

7.- ALTJ\ INCIDENCIA DE ANESTESIA SJ\TISF1'CTORIA, 

PERIODO DE Ll\TENCIA. 

En el tiempo compr$ndido entre la aplicación dol anestooico 

y el momento que so instala la analgesia satisfactoria. 
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. ~'io pUede ~r:~·Cauaaa laÍI va.riecionea ~nat61iicaa O bien la _., · · ·. 

p1;Hici6n~~ looal~~ar,el .n.at4.icl) en l~••teji~a~ ~a~uiera - . ·.,~,, 
de Htoa factozH p~•d• .llevar .i fraca10. en ob~ener an~1t .. ia. · 

. . ' . . . 

Paza obtener.6xito el aneet,aico local del:i..de tener una-

capacidad d• difuai6n a trav6a de loa tejido• a tal punto que ••· 

inhiba el paao de la c9nducci6n de lo• nervio8oa. aun cuando ae 

deposite el aneat6sico a cierta distancia del nervio. 

TOXIDAD SISTEMATICJ\ O TOLERANCI7' EN EL HOMBRE, 

oesde luego debemo• recordar que la toxidad de una droga -

eata en razón directa de la dosificación y de la velocidad con -

que ~eta pasa al torrente sanguíneo. 

En anestesia regional pueden incurrirse varios factores -

para deternimar una concentración alta de la droga en la sangre. 

Primero al:>eorción de la droga r&pida relacionada con: Do-

eis de la misma, sitio de aplicación, concentración de las usa--

das, velocidad de la inyección y tipo de droga. 

cuando la droga se encuentra en el torrente sanguineo, de-

bemoe tener en cuenta eu acción sobre ol Sistema Nervioso Cen--

tral y sobre el Aparato Cardiovascular principalmente, 
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VHOCOllSTIUCTORBS. 

to• va•os conatrictore• prolonga la acci6n y reClucen la -• 

toxididad.de los aneatHicoa locales por retardo ~n BU abaorci6n. 

Deben uear•• en zonas ricamente vascularizada• como la re9i6n gi!!. 

9ival o gingivodentaria. 

i\lgunoa vasoconatructore• prolongan la acción de la aneat.!. 

aia en un loa,¡.. 

DO& tipos de drogas vasoconstructores oon de utilidad en -

las solucionea bloqúeadoras. 

l.- AMINAS.- Que actuan sobre loe rooeptoros adrener'96ti--

cos. 

~).- AMI?O.S ALIFATIC1'S.-

a>.- AMINAS AROMllTIC1'S.- Epinefrina y norepinofrina. 

2.- POLIPEPTIDOS.- Que actúan sobro músculos lisos de los-

capilares y vasos. 

i\) .- Vi\SOPRESl'.N OCTi\PRESIN. 

B).- i\NGIO'l'ENSIN. 

con las aminas prosoras se observa cierto grado do isque--



c,y''~f'}~~ ~~,~~º~i~}~fl1í11W~.'~: 
;.~\- ': . -:~' ''" ·: ,) ': . 

•av10·· 'Hl~Uro V . l'AR 'c~lllS~L 
•• ün ~nio .aiJét.~· illt.tig~aao p~r 'una Í>orcióíl iÍiotora C!aae

·.··nor t~~ y una porci6n ~•n•it.iva ele ~-~r t.mnaflo. 

Bata últ.illla poaee un ganc)lio en foru. ele -dia· luna Gan•• 

9lio Semilunar o de GHHr que ocupa ia impred6n trig~nál Poaa 

d• (Janglio ela G•H•r •n al piao de la fou cerebral metlia. 

oel ganglio Ga•••r aal•n.la• trae grande• rama• ele eate 

nervio: 

1.- NERVIO OFl'J\LMICO 

2 .- NERVIO MAXILAR. 

3 .- NERVIO MANDIBUU.R (DEN'l'J\RlO INFERIOR) , 

l.- NERVIO OFl'J\UotlCO.- sensitivo eo introduco a la orbita-

a travea de la hendidura esfenoidal y una vez en ella se divide -

en tres ramas, 

a) Nervio Lagrimal.- Que da ramas a la conjuntiva ocular,-

inerva una pequena zona de la piel en el angulo externo del ojo -

y la glandula lagrimal. 

b~- Nervio vasosiliar.- Que aiguo un trayecto hacia la li 

nea media y va a inarvar la mucos'!I ·. de lo porción anteroouporior-

de las fosas nasales, la piel del dorso du la nariz Y la del 6rigulo in-

. : -
'• 
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0'ttont•l clél.' .cuer~ aabt.l.lu&l.-

i . .;. •rvi~ 11axt.iar.- B• pur ... nte .·.-tu1~hvo, atravieita el-. 

agujero redon4o .. yor para luego penetraren l• foH pterigollúi

lar en 4on4e ... 4ivi4•1 Sntre aue rlllQ• po4ao• ennwaerar1 

1') lllBRVIO OllBI'l'llUO.- OU~ entra en la orbita a traver. 4•. -

la endidura ••fenomaxilar y •e dirige hacia adelante pegado a la

~:a externa de 6•ta, para luego dar do• rama• que inervan la 

piel de la porci6n anterior d• la •i•n y la cercania del angulo -

externo del ojo. 

B) .- RAMAS RJ.SJ.LES POSTERIORES.- Inervan la porci6n poatero 

inferior de la mucosa de la• fo•a• na•alea. una de eataa rlllllll• 

el nervio naeopalatino ae dirige hacia adelante y abajo en el aee_ 

twn para luego a traves del agujero incisivo dividirse e inervar-

la porción anterior del paladar y la región adyacente da la encía. 

El nervio palatino anterior que atravieza el conducto palatino 

posterior dando ramas a la mucosa del pnladat duro y la porción -

palatina de la encía. El nervio infraorbitario continuación dire~ 

ta del nervio maxilar despu&s de atravozar la endidura efenomaxi-

lar, corre en el piso de la orbita formando los nervios alveola~-

res del maxilar y la encia, para luego salir del agujero Infrao!. 
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áíuejero ·· ov&1 111-..~ •···1• toH introi-Porai·~ cJá.· .~. pri .. :.:· ,,1 

ra• .r-• Ílotora11 para l.oa a11acvlo• iuáaticadorea y una rilllla Hn..;;;; 
• ';' • • '' _,' •.• - •, ,• ": • C• • .- " ' - •e "> 

iiiti~a al nervi~ bu~ai' que aigue au tra~ecto ~ch lb~jo por la ~
carll axterna por •l 11\laculo buccinadoral cual atravieza con nÓI!. 

.ro•H rama• que van a 'inervar la ene!• comprendida entre el aegu!!, 

do 1110lar· y segundo premolar. luego al HZRll'IO MA!IDIBULliR o DEHTA-

RIO o DBJllTARlO IllFBRIOS SE divide en varias rama• ecnsitivaa.Rer-

vio auriculotemporal que eata en un principio localizado por den-

tro del cuello condilo de la rnandibula y luego •• dirige inmedia-

t11111ante hacía arriba para aeguir por eelante del conducto auditi-

vo externo e inervar la piel de la sien, conducto auditivo exter-

no y parte de la orbita. 
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l.- DIÉRBSIS .Z LOS TBJIDOS. 

· .. 2.- ~ OP~RACI~ PR~PIHtllftE DICIÍA. 

• 3 .- I.A sINTBSis os i.os TBJxoos. 

La Cirugb Bucal.no ae aparta de estos cAnonee ii6ló que -

por la índole.del terreno a intervenir, la operaci6n adquiere -

~na modalidad particular, por lo tanto una intervención de Ciru-

gÍa Bucal se compone en regla general de los tiempos siguientes: 

l.- INCISION Y COLGAJO. 

2.- OSTEOTOMI1\ 'l OSTEOCTOMI1\. 

3.- OPERJ\CION PROPIAMENTE DIQlA, 

4,- TRJ\Tl\MIENTO DE L1I Cl\VI011D OSEA. 

5,- SUTURA, 

Estudiaremos cada uno do estos pasos1 

l.- Incisión y Colgajo.- Es una maniobra mediante la cual ---
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I~t~nto.- Dhttllto tipo• cSe blatúd • 

.Maner~ 49 tcl..r. el Biatud•- se tamii con la ano det:•oha.;., .. 

como .1 fuera un 16piz. 

xnci•i6n •. - Para realizar cualquier tipo cSe incid6n •.con•.!. 

jable.mantener tenaa la fÍbrOlll\lcoaa o· ancla con loa cSadoa de la

mano izquierda la cual al miamo tiempo aparta loa labioa. No po

demos describir lo• di•tintos tipos de incisionea que •e u•an P.!!. 

ra las múltiples preparaciones de cirugía. Enunciarim1oa las pri.e. 

cip1lles: 

La cl,sica incisi6n de Arco de partsch para el trati!Ullien-

to quirúrgico de los quistes de los maxilares y la Incisi6n de -

Newmann. 

Para el tratamiento de la parodontosis y de los focos api 

cales: La Incisión en fostoñ do la Bovoda palatina para la extra.s_ 

ción quirúrgica de los caninos retenidoo. 

La Incisión Angular siguiendo el contorno del primero y --

segundo molares inferiores1para la extracci~n de los terceroo mo

lares inferiores en retención. 
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vez. r~pueato .co~•~~~~ su yital¡d~d y ee réinc:orp~re .- {11• fundg, ·'.·.·~~ 
nea que le correspond,en. 

JI.) 1-1 tt;azar la incid6n y cireunacd.bir un colqajo 

· necesario· q'1e ·e ate tenga une l:>as.e. lo suficientemente ancha . eomo.i..' 

pa~a preveer 111 suficiente irrigación ~vitando de este moc'i"c) los-

· trastornos nutritivo& y su necrosia. "1 hacer la incisión deberá 

tenerse en cuenta el recodo de los vasos para evitar su sección. 

B) Buena visualización.- La incisión deberá de ser traza-

da de tal manera aque nos permi.ta una perfecta visión del objeto 

a operarse. 

C) La incisi6n debe aor lo suficientemente oxtensa como -

para permitii: un colg11jo que descubra ampl.111 y suficientemente -

el campo opqratorio evitando desgarramientoo y torturas dol teji 

do gingival. 

D) La incisión será hecha do solo trazo sin l.íneal'l secun-

darias y con una hoja de buon filo. 

E) La incisión debe trazarce de tal modo que al junt11ree y-

adaptar el colgajo a su sitio primitivo,!~ línea de incisión rep.Q. 

se sobro hueso sano e integrar los puntos ~e sutura deban desean. 

sar sobre un plano oseo. 



coloca ellt.r4l. 10. lllbio• c'.ie la HertCla ó'entrtÍ Ía fibraa\léo•••y la;;.' . '.''i; 
·. ~rc•d• d~nt~ri~ una 199ra un eapltuici . e) peri~atO.O. y •poylndoa• ,;; 

decidida..nte contra el hueso ~ a merced de auavet 110vil\lientoe de 
lateralidad con loa cual•• gira· la ~eplt11la o legra •• 'deeprende 

el colgajo del hue10 •n to4a la. extenai6n que requiere la opera-

cl6n. 

2.- Osteotada y Ost.eoctom1a.- La oateotomla ea la parte -

de la operaci6n que conalate en abrir el hueao. 

La Oateoctom1a es la extracci6n del hueso qua cubre el ob-

jeto de la operaci6n. 

Se puede efectuar con escoplo y amrtillo con impactar muy-

traumitiaon ambos y se realiza con fresas quirúrgicas y la osteot~ 

m1a con pinzas gubias. 

• .. f-

3,- La Oporacl6n Propiamente Dicha,- Puede denominarse as1 a 

alla ejocuci6n del tiempo objeto de la operaci6ni la extracci6n -

de un diente retenido por odontosecci6n. de un granuloma, una ep~ 

cectom1a de un quisto dentario. 

4.- El tratamiento do la Cavidad .. Osea.- Todas los opera--

cionon roquioren·de que eliminemos todas las particulas del alve~ 

lo 1av6ndolo con ouoro f isiol69ico eliminando croatas o aoperemas 
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i ~- encura4~ dentr~ da loe. iliÚcilar~~. ' aant•~ide~;o la int.;;;ri_-..... e ;:)~ 
-~ "'.·;~;) 

) ¡•4 -,a H tiaco perié:oronari~ fido16g1co. 

La ret•nci6n dentaria puad• preaentar•• en dos for11111at el-

4l•nt• Htl coeplet.-nte rodeado ¡Íor t~jido oHo (r;.tenc!:i6nintra 

o•••) o el diente e•t6 cubierto por la mucoia 9invi9al (rentenci6n 

allbgingival). 

Cualquiera de loa dientes temporaneoa permanentes o aurpeJ;; 

n\111141rarios pueden quedar retenidos en loa maxilares. 

Hay un conjunto de ellos, loa cualee tienen una maya: pr-

di•poaici6n para quedar retenidos: en otrae palabras, hay un n<in!2 

ro de dientoa a los cuales lea correspondo la patol091a de los 

dientes rot~nidos: Tales son los caninos y terceros molares. 

Seg~n éstadisticae la frecuencia que corresponde a los 

dientes retenidos es la siguiente: 

Tercer molar inferior 35% 

Canino superior 34% 

Torcer molar superior 9')I. 

2o. Premolar inferior 5')(. 

Canino infe~lor 4~ 



· ·. · ler.. })remolar: ·~d.or 

lar. mol.ar inferior 

20. molar ·inferior 

ler. molar •upedor 

Inci•ivo central inferior 

2o. molar •uperior 

o.'a "·· .. 
o.a" 

o.s" 

.o.s" 

0;4 " 

0.4 " 

0.1 " 

Varios autores, lLubner, Thoma ) mencionan caso de 21 y 25 

dientes retenidos por pacientes. Beta anomal1a era probablemente

hereditaria, ya que su madre presentaba numerosos dientes en ta-

les condiciones. 

l.- PATOGENIA. 

La retenci6n dentaria es ante todo un problema mec6nico el 

diente que est6 destinado a hacer su normal er~pci6n encuentra en 

su camino un obst6.culo que impide mecanicamente esa orupcifinl, 

Se pueden clasificar lae razones por las cuales el dientes 

no hace orupci6n. 

lo.- RAZONES EMBRIOLOGICAS.- La ubicaci6n especial do un -

germen dentario en sitio muy alejado dol de normal erupci6n 1 por 
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llr~¡6ft n~~l• --
' ); • -__ --__ ' ~): r~-lta ;.;.~e¡.S.ai. -~· ••pac:i.o: B• ·p~eri c~aiaftar 

·• ;,,ibh.1~~~1 u, 9emi1. del __ teré91: -110iar i~erior debe 4-aarro

---. iiarlle entre una pande inextenail:lle lcara 4:1.atal del 20, 1110l~) 
. \ ·.. . _ .. -·"-'- . - . .- - . .· - -- ' 

y la r ... montante del maxilar 1 al camino aupedor 1u genien 11-:.. 

tuacSo en l~ rala elevado de la fosa canina, conpletada la clasifi-

caci6n del diente, y en -xilare1 de d1-naione1 reducid••· no 

tiene lugar para ir a ocupar su sitio normal en la arcada. Se lo

illlpide el incisivo lateral y el premolar que ya e1tln erupciona--

do1. 

b) Hueso de tal condensaci6n que no puede ser vencido en -

el trabajo de erupci6n lenostosis). 

c)! l impediminto que se opone a la normal erupci6n puede-

ser: Un organo dentario, dientes vecinos, que por extracci6n prem_!l 

tura del temporario han acercado sus coronas, constituyendo un o-

obstlculo mecánico a la erupci6n del permanente. 

d) Elementos Patol6gicos: Dientes aupermumerarios, tumores 

Odontogenicos, quietes dentigeros que no permiten al diente cuya-

corona envuelven, hacer erupción. 

2o.- ACCIDENTES ORINADOS POR LOS DIENTES TETENIOOB. 

Estos accidentes pueden ser clasificados de la siguiente -
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<!.:¡~ ~t~riisia.S'~nat~ic:a. . . . .. \:~~ 
. '. ,, .·. a) ir~~lltornoe sobre la c:o1oc:aci6~ normal de. loa di~ntea. - , .· •'.•: 

,IÍl trabajo -c:lnico dei c!iente r.t.enido. en ell int~nto de "d~•tn-
' ' 

cl1&Bi6n'' prOc!ucan dHviacion•• en llli direcci61l de loe dientH v.;; 

' ' cino•. y a6n traetornoe a dietancia, como •l qll• produce el ter-

' car molar eobre el canino y loe incioivoe a lo• c1aale• deev1a de-

eu normal direcci6n, produciendo entrecruzamiento• de dientes y -

conglomerado• antiest6ticoe. 

b) Trastornos sobre la Integridad Anat6mica del Diente. La 

constante preai6n que el diente retenido o su saco dentario ejer-

ce sobre el diente vecino, se manifiesta por alteraciones en el -

cemento lrizalisis), en la dentina y a6n on la pulpa de estos d -

dientes. 

C) Traetornos "Proteticos". Pacientes portadorea do apara-

tos de pr6tesis, que advierten incomodidad en estos un ex6men 

clinico descubre una protuberancia en la enc1a y una radiograf1a-

aclara el diagn6atico de una tetonci6n dentaria. Bl diente, en su 

trabajo de orupci6n, cambiO la arquitectura del maxilar con la n~ 

turales molestias. 

2o.- ACCIDENTES INFECCIOSOS.- Estoo accidentes astan dados 

en los dientes retenidos por la infocci6n do su saco poricoronario. 
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.:é•i·~;;·,.;;•·. a);;&1· bac:tir''eru¡i(:í.611 eli 4.~ente: r~enidoi'ata'•aco''•• 

''.ía_•~d~~---~~· al pon•~~. en c~tac:to con el ~{~ ~u~~J.. \fa.';~¡~ 
; b) Jll. proee•O infecci.010, puede produoirH C-0. üfta oOmpÜ..; \ :,;~ 

oaci6n apica1 ·o periodonticia da un dl•nt• veo ino. 

e) La !lifeccitln del eaco puede originarH por vla heaatioa. , :". 
' . . . . . 

La infecoi6n dél aaco folicular H traduce por proceiioa de 

distinta Índole¡ inflamaci6n local, con dolorea, aUlll8nto 4• t•lllP.I 

ratura local, ahceso y fistula oonaiguiente, ostitie y oateomiel-

litis, adenoflemonea y estados aepticoe generales. 

3or. ACCIDENTES NERVIOSOS.- Loa accidentes nervioso• pro--

duetos por los dientee retenidos son bastantee fracuentea. La pr~ 

si6n que el diente ejerce sobre loa dianteo vecino1, sobre sus --

nervios o troncos mayores, es posible que origine algunas de inte.n 

sidad, tipo y duraci6n variable lneuxalg1aa del tri.gemino). 

La presi6n qua el tercer molar en sus diversas formas de -

retenci6n aobro el nervio dentario inferior pueden ser causas de-

transtornoe nerviosos de toda indole algunos autores, como son 

GLAASERMA?l, CARRERA Y SAMENGO; han observado trastornos mentales 

y ataques epilepticos ocacionados por dientes retenidos, algunos-

casos curaban después de la extracci6n de dichos dientes. 

4o.- ACCIDENTES TUMORALES. Quintos Dentigoroa. 

Todo diente retenido es un quiete dent1gero en potencia. -



1 



' . .. . 

~ieza 'dental.a .. t, por entero cubierta d• hue•o• y r•tenci6n 

9in9ival, cuando'part• de la corona ... rc;ie del tejido Óaeo, .. pero 

••ti recubierta por la fibra.ucon. 

Los canino• pueden ser clasif icadoe de acuerdo: l) con el

n6mero de dientes ~etenidoe 2) .- con la poeici6n que eat6a dien--

tea presentan en el maxilar: 3).- con la presencia o la auaencia-

de dientes en la arcada. 

l.- LA RBTENCIObl PUBDB SER SIMPLE O DOBLE. 

2),- Canninos situados en el lado palatino o situados en~ 

el lado voetibular. 

3),- Caninos en maxilaree dentados o en maxilaree sin die..!l 

tes. 

Do acuerdo a lo anterior se puedo ordenar una clasifica--

ci6n que comprenda todos loe casos de rontenciones. 

CLl\.SE I.- Un maxilar dentado y ol canino se encuentra ubi

cado do lado palaino, os rotenci6n unilatorial. 
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';> ··c#.In~'i·sn'.~f~r[~t~ Y. cu~ el .~.~~b 
.~uentra uhicado •n •l lado v.;.tUiutar unilateral. 

CLASB IV.- Cuando enmáxilar dentado lo• cani.noii' aetln,ubJ. 

cado• en el lado ve•tibular pero bi.laterallll8nte. 

CLASE V. - Cuando en maxilar dentado •• encuentra en ret•Jl 

ci6n los canino• vestibulo palatino o palatoveatibulare• o d•l\Q 

minada retenci6n mixta con la corona hacia vestibular y la r61z-

hacia palatino o viceversa la corona hacia palatino y .la raiz --

vestibular. 

CLASEVVI.- En maxilar desdentado, cauando el canino o ca-

ninos se encuentran ubicados en retención unilateral o bilateral. 

CLASE VII.- Cuando en maxilar desdentado, los caninos ret..§ 

nidos se encuentran ubicados del lado vestibular spuede ser re--

tenci6n unilateral o bilateral. 

Un reconocido catcdratico especialista de la Cirugia Bu--

cal de la U.N.A.M.Dr. Barrios Estrada. 

enuncia una Clase VIII, y es cuando caninoo retenidos en desten-

tados oo encuentran sobre el reborde alveolar del maxilar, y pue-

de ser unilateral o bilaterial. 
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canino. perunente en la er~ada y la perdatellcia del t.uporal. 

Bn el .CHO de retenci6n palatino o veatibular, la inapecci6n vi~-. 

aual de1cubre una elevaci6n o r•U.ev9 en el paladar o ··ve1tibulo '~. 

La altura y forma de la bóveda palatina no1 dd la · incUC<9 · 

ci6n preliminar de la prObable ubicación del diente retenido. 

PADPACION.- El dedo indice comfirma la exietencia de la 

prominencia de la mi;ama consistencia que la tabla 6aea. 

EXAMEN RADIOGRAFICO.- La radiograf1a nos moatrar6 laa rel.A 

cionea de vencidad del canino con los órganos vecino• {seno, y f.Q 

aaa naealea) y con los dientea veci.noe. La radiograf1a nos dar6 -

el tipo de tejido 6seo {densidad) rarefacci6n, presencia del saco 

pericornario) se deberá verificar siempre, y con absoluta preci--

ci6n, la clase a que pertenece el canino retenido {posici6n vestj. 

bular o palatino. Di9tancia de loe dientes vecinos, nllmero de 

dientes retenidos. 

Lna placas radiograf1cae ideales para una buena viaualizaci6n -

de toda la arcada y procesos es la oclusal. y ta apical. 



~rad·~ laria Y lllOlHta 7 por lo tant~ la ue~te.J.a 
v.;~ l.a l~itud. da J.a operaci6ii: 

UTDC:lOB.tll:lLAUAL.~An•~t~aia infra~rditaria 
a operar••· 

1'RBSTBSIA LOCAL DIFI.LTRA'l'IVA. - de la· b6veda palatina ·a J\i. 

vel del agujero palatino anterior y del agujero palatino poste--

rior del lado a operarse. 

En loa casos de retenci6n bilateral, la anestesia ser! 

infraorbitaria en ambos lados. 

Anestesia infiltrativa local en la boveda palatina a niv-

vel del agujero palatino anterior y de ambos agujeros palatinos 

posterioro1. 

OPERACION INCISION.- Lo ideal es efectuarla con un bist~ 

r1 de hoja corta, el cual se insin6a e ntre los dientes y la 

onc1a, dirigido en sentido perpendicular a la b6veda, llegando -

hasta el hueso. El desprendimiento se inicia en la cara distal -

del lar. molar o ya sea, tambi6n en la cara distal del 2o. prem.Q 

lar y so extiendo en sentido anterior hasta los incisivos centr_n 

les, lateral o molar del lado opu6sto, eogCin sea el caso. 
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.; :..•:· lJiCi,áí6D ''191Mi iia • ciieatll .d9 i.~ arcada' Y 
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clii con prov:ch~· aÍpr~Ct:t~~ la' .~ua: •. 
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clHpranclillliento del colgajo .. r-li&a con un .1natr\911nto rQllO•""' .:~;'.'.fi:~ 

ya que la. eapatula de· pm11., o un per iototcmo, ll1t• . inat.r.níento 

•• inain<ia entre la arcada dl!ntaria y la enc1a, o entre loa labio• 

de la inciai6n palatina, y con pequeflo• movimientos, sin herir -

ni deagarrar la enc1a, ase desprende la fibrOC11ucoaa haata dejar-

al descubierto el hueso del paladar. Es necesario inmovilizar el 

colgajo, ya seaeujetamdolo con una pinza o bien con una sutura. 

OSTEO'l'OMIA,- Para eliminar el hueso que cubre el canino -

retenido nos podemos valer de diferentes métodos loe cuales nos-

gu1an para lograr nuestro objetivo. Los instrumentos usados son-

1~ Fresas Quirúrgicos, escoplo, y mnrtillo. 

La Ostootomia.- O Fresa se realiza con fresas redondas n.§ 

meros 4 o 5. Una vez ubicada con procisi6n la corona del diente -

retenido { por radiograf 1a y por el relieve oseo) ee prectivan -

orificios circundando la fresa debo llagar a tocar la corona del 

canino. Los diversos orificios croadon por la fresa so unen entre 

s1 • 
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.. eilat•r.iúlllado:.P.i11:a0 ilYitárei' cllíent.U&í~ntó• que pÍ'OesÚCti 

>~oí\ iál hue•c>. 
11 .Ullo :4e1 .'•rt:illo •• debe. evitar. P,OI: a~r tra~tico y ~ 

1110l••to para •l paciente. 
> .- • " • : ·- • 

' - ' . ·~ ' 

BX'l'llACCIOtil 1. La opeJ:aci6n conabte .·en· lflliminar un cuerpo -

duro inaxten•U>le i ( el diente ) de otro elemento tlUllbib · inute.n 

si.ble (el ~ueso ), Lo anterior se puado resolYer de doe lllllner••• 

o se 11111Plia la ventana 6sea por donde debe eliminarse el diente o 

o se disminuye el volumen del diente a extraer, el priDM!r proce~~ 

dimiento exije un sacrificio esteril del tejido 6seo vecino. Es,! 

91Utdo procedimiento nos evita tener quo realizar el sacrificio -

6seo ademA11 de que es mlls sencillo 'I rapido, ea la aplicaci6n del 

método do la Odontosecci6n y se puede realizar con fresa y esco-

plo. 

USO DE LA FRESA.- El diente debo ser cortado a nivel de su 

cuello, con fresa de difura, números 702 o 560 dirigida perpendJ. 

cularmente al eje mayor del diente si la regi6n cervical no es -

accosiblem habra que cortar el diente a nivel de su corona. 

Seccionando el diente se intruduco eun elevador recto en-

el espacio creado por la fresa y se imprimo al instrumento un m.Q 

vimiento roratorio, con el cual se lograr~ separar definitivame.n 
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. fH•a c!.í'.fi.iira~ cOil eRo.a~'.lolJra· d .. con~~ar ia cGapide ct.1 r.A ;(;Y; 
... tenido ~ 9U aloj~ant~ 6a•O Y de •U contac:t'o C~ loa cliante11'- ,,;(>t.( 

IXTRACCtOH Íl8 LA.-coltOllA.- La •xtracci6n da la.corona ae 1 

-logra intruduciando- un· •levador angular entre ·1a car:a del diente 

que mira hacia la linea media y la estructura 6aea. Con un movim 

miento de palanca con punto da apoyo •n el borde 6aeo y tirando-

el mango del instrumento, ae deaciende la corona. 

EXTRACCION DE LA RAXZ.- Eliminada la corona, hay un aJDPlio 

espacio para dirigir la raiz hacia la cavidad 6aea vecina. 

Cuando la 6aeoeatructura es escasa se puede luxar la 

raiz introduciendo el mismo elevador que se us6 para la corona,-

entre la parad radicular que mira a la linea media y el hueso 

adyacente y dirigiendo la raiz hacia bajo y hacia la linea media. 

En otras condiciones es fitil practicar con una fresa re--

donda, un orificio en la b6veda 6sea que llegue hasta la raiz, -

introduciendo por esta perforanci6n un elevador fino o un inetr_y 

monto solido y se dirige la raiz hacia al espacio vacio. 

·: ~-; 
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sVrultl..- Zl COlgajo •e.vuelve J.a •uaitio, readaptandble 

perfectamente de manara que la lengueta interdentaria ocupe au nor· 

normal ubicaci6n. 

En los caninos unilaterales, generalmente un punto de su-

tura es suficiente. Si persiste el canino tomporal la sutura del 

colgajo debe realizarae con una aguja recta y fina, la cual ae 

paaa por el espacio interdentario m~s amplio. El extremo interno-

del hilo ae vuelve, atravieza el punto de contacto para llegar al 

triangulo aubgingival y se anuda con extremo externo del hilo. 

Terminada la operación 1e coloca un trozo de gasa en la b6 

veda palatina, comprimiendo y manteniendo adosada la fibromucosa. 

ElCl'RACCION DE LOS Cl\NINOS POR L1\ VIll VESTIBUL1\R, 

La vía vestibular para la extracción de los caninos r.!!. 

tenidos en la lado vestibular y los palatinos proximos a la arca-

da dentaria, con espacio suficennte dado por diastemas o dientes-

ausenten en más sencilla que la palatina, ln iluminación ea más -

facil y ol acceso al diente retenido os m6u directo. 
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· .. A•B'l'HIA.- La anHt4ia1a .Se elecd6n eÍI ··la infraorb:Ltiiria·> .Jii~ 
_;.;¿::J 

~letando .. con aneateaia d•l paladar a nivel dal a9ujero palat.i '~: 
~ ~,'.·~~; 

no anterior y una anaateaia diatal a ia altura< del .,pi~• a~l e~-. ; .''-'. 

nino. 

lllCISJQB.- Se emplea la inci•i6n en. are':'· ·{PJ\Rl'Sat) o la ;;.. .--

inciai6n hasta el borde libre (111EUMJtill1N) 

Debe estar lo suficientemente alejada del aitio de implam-

taco6n del dienta, como para que ésta no coincida con la brecha-

6aea, al reponer el colgajo en au sitio. 

DESPRENDIMIENTO DEL CO~JO .- Sigue las normas trazadas -

por loa otros tipos de colgajo. Este debe mantenerse levantando -

durante el curso de la operaci6n con un separador romo que no 

traumatice , Hay que evitar tironeamieittos que repercutan sobre -

la vitalidad del tejido ging1val. 

OSTEOTOMIA.- Puede realizarse con fresa, escoplo y marti--

llo , ambos métodos son buenos. 

La tabla externa no tiene la dureza y· solid6z de la bovéda-

palatihn y permite 111 osteotomía m&s facilmentc. 



6.~:·~ Bn . loa .~;ióa -'• aoÜdÓ•, luxado al diente.• .. ~°"· ªº~ ~ ; 
,~ -~ '.- .. 

: una pinza recta y ~. extr.e. 

Lo• .. canino• · palatinoll que ·le· enc~untran · cerca d• la.·. arca• 

. · da dentada y en caaó de auaencia del inciei~o iateral, el primn 

premolar, o ambo•, pueden aer intervenidos por la vía veatibular 

realizando la odonto•ecci6n con freaa de fisura. 

La corona ae extrae con un elevador recto o angulat' .en -

el ••pacio creado por la corona extraida ae proyecta la porci~ri-

radicular. La raiz ea movilizada en dirección de eu eje mayor 

con elevadores, o ae practica un orificio en la raiz con una fr.!!_ 

ea redonda en el cual ae introduce un instrumento delgado con el 

que ee le deapalaza. 

Puedo ser necesaria una nueva sección de la porción radi-

cular, caundo la raíz al ser dirigida hacia adelante tropieza con 

el diente vecino. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. 

Se inspecciona la vcavidad 6sea, se extirpa el saco peri-

coronario con una cucharilla filosa y oc alisan los restoe 6aeos 

con la lima para huesos. 

SUTURJI.- oos o tres puntos do sutura ya sea •seda o naylon, 

complotan la operaci6n deepues de repuestas el colgajo en su sitio. 
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4•_ 99 a 1 (cZWfUO). 

CIASI;t~Cl01'.- S• puede cladficar por ClHH de·b 

aanera que lo• auperi~rea. 

CIASE 1.':".:MaX11az: dentad.o ( eata c::onaideraciOn. e• a nivel

del diente retenido) retenc16n unilateral, diente ubicado en el ~ 

lado lingual y puede tene:i: poiJici6n wxtical u horizontal. 

CLASE 11.- En maxilar dentado, xetenci6n unilateral, Dien 

te ubicado en veatibular con poaici6n vertical unorizontal. 

CIASE 111.- Maxilar dentado, retenci6n bilateral diente• -

ubicado• en el lado lingual en po•ici6n horizontal, en po•ici6n -

vertical. Diente• ubicados en el lado vestibular en posici6n ho-

rizontal o vertioal. 

CLASE IV.- Maxilar desdentado con retención unilateral en-

posición horizontal o vertical. 

CLASE V, .• En maxilar desdentado con retenci6n bilateral y 

poaici6n horizontal y vertical. 

EXAMEN CLlNICO RADIOG11AFICO. 

Igual que para lo• caninos del maxilar superior, deben ser 

radiografiados, para conocer au poaici6n y su relación veatibulo-



~;;~&~i~~~r~1~~~~~ ......... , ... ,; ................ · .. ······· . 
>l•ta·:6lt•· temí ... ·_üportante parlll',aonoc.r'.con toda,·, pr .. l.-\':: 

··. >~i~ ~ ~¡ci6n b~cÚ o ¡;~ua~ que pued• t~:r el di~nf~ ret~~i~;~ .. 
; . ' 

· do. 
La in9pecci6n . e U.ni.ca y lía . pialpaci6n 1naiviAúal.iaan 

tencia del diente retenido ,Y.•u Pf).1c¡6n v .. tibulai o lingual, 

que en el aiaxilar inferior el relieve del diente :retenido ea da--· 

vl•iblei o por lo meno11 palpable. 

un gr6n n6mero de caninoa interioroa retenido• aon portado-

rea de quistes dentig6r:oa de volumen y eatado cl1nico variable, 

EXTAACCION DE LOS CANINOS INFERIORES VESTlBUU\RES. 

ANESTESIA: Pueden ser operado• con aneatea1a regional y --

local. 

INSICIOU.- La inaici6n en arco, sin llegar al borde gingi--

val, provee un colgajo suficiente. 

puedo prepararse un colgajo. a expensas del borde libro tr~ 

zando una insici6n vertical y desprendiendo la enc!a de loe cue-~-

llos dentarios. De esta manera corren menor riesgo de ser trauma-

tizadoa durante lae maniobras quirurgicaa. 

DESPRENDIMIENrOS DE LOS COLGAJos.- corno para loa caninoo auperio-

roe, de acuerdo con el tipo de ineici6n, con una legra fina, con el 



:1$-l~l~~,~··1~~~.;;,::tr;,~.:· 
-~·1\.-t~\'/·~.-j';~,- .:·'.J.\;.' ,\ :,,.,,,,.-::·,; --

08Tz0rcltIA: ·.·Puede real¡¡.;.. . , 
~: - ' - - - - .. 

' do loli ini•- li~aaillnto• qi,. para loa canino•' ~uped.~~-•• : 

' ' 

EXTRACCXOR.- Para facili~~r el problema q~lr6~tco~ ee ....... 
plea el m6todo da la odontoaecóion · oon freaa o con eecóplo y mu-

tillo. 

La.a porcionea .1eccioneda1 ·ae extra•r'n por separado, con --

elevadores rectos o angulares, seg6n la posiclOn y facilidad de --

acceso. 

TRATAMJ:ENl'O DE LA CAVIDAD OSEA 1 se proceder!n il!}U!ll •que --

para los caninos superiores. 

StJrURA. se puede realizar la sutura con sera catgut o ny--

lon dando loe puntos que sean necesarios para cada caso en partlc~ 

lar 

EX'l'AACCION DE CANl:NOS INFERIORES LINGUALES. 

Tal posición es relativamente rara. Adem!s la intervención 

puede realizarse por v1a veetivular, cuando exista espacio entre -

loe dientes vecinos. 

EXTRACCION DE LOS CANINOS INFERIORES EN DESDENTADOS.- La--

v1a de acceso ee siempre la vestibular. La incisión an~ulae ea la 
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:y• li~aladCJll ~n.~01ots:oe _tipoa de .i.nt•S!•nclÓ...11,ant:•• 4~•cd•.:. .. _. <.~f 
t .. ~ 
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JiCCÍDBftSS·DI SRUl'ClmÍ.- Bn áu retenci61l, o •riel inten-
•. : : • -. • -~· - ' ' ' . ... ,_-: ' : . .. ; ~ • • . . • - ; -. . ' . -·: ,i... - ~· . • . ,. ·• ' . • ,-

',to de erupci6n, el teic•r iaolar; in~~rior p~oduce un~ .~r:ie d• a~ 
~lcSen~~. ~~oiÓij1c~ ~iv~xlioa,, de variado .ae¡Íeci:o, • i~t•n•idad'-

t.oe accidente•. orit,Jina4o• por el t.a~cex lliOlax •on de vad!, . 

dad cllnica • intencida4 diatinta1 alcansan t.odae, lae gama• y t.o•· 

Man todoe loa c:uadroe. cllni.coa desde el proceao loC:al de eacua -

importancia haeta el flemongangrenoao del suelo de 1a boca. 

LO• accidentes del tercer molar pueden clasifica.rae cltni-

camente en: 

lo.- Accidentes mucoaoa 

20.- Accidentes nervioaoa 

3o- Accidentes celulares 

4o.- Accidentes 6seoa 

So.- Accidentes linf~ticos o ganglionares 

60.- Accidentes tumorales 

Los describiremos detalladamente en el orden anterior. 

lo.- ACCIDENl'ES MUCOSOS.- Las complicaciones que ocurren-

en las partea blandaa que rodean al molar, la pericoronitie ea la 

lesiOn inicial y el accidente de alarma, óote aparece en la 6poca 

en que 10 origina la erupciOn del molar. Su comienzo puede aer 
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MoJÁst.ia (dJlor ,) : cua: ~i ... pre i~e~oz adquiere ~oda.a, lH ,·;;. •.. ,· : .)~ 
vad~ade• pu~de loc~lizarae en el capuch6n o ,ina4~HI~ ~n la '-- "'i:' 

: ,- . ' -. ·. ,. . . 

U.nea del nerviode~tado inferior ,otmaz:alatint.aa vtas. en 

ocacionH la llOlHU.a (dolor} H ubica en el o1do .del tragua. 

La ancla callbia en un color roji10 o r~jo violaceo, el es

tado general ea pront ... nte afectado, fiebre, anorexia astenia, -

loa ganglios regionala ion atacados (a dientes del ganglio} el tri 

triamus acompana el proceso. 

20.- ~CCIDENl'ES NERVIOSOS.- Esto• aon producido• aobre el 

nervio dentario pueden incidir trastorno• reflejopaticoa y neuro- r 

tr6ficos, que se traducen en herpes, peladas, canicie eczemae, 

trimue como reacci6n antalgica. 

Jo.- ACCIDENl'ES CELULARES.- La deecripci6n clinica de la --

complicación celular de la periocoronitia. La inflamación y loe -

abscesos pueden tomar varias vias, hacia adentro, hacia atrae y --

hacia arriba, hacia dentro arriba y atrae, hacia nfuera y atré.s. 

40.- Loe accidentes 6eeoe propiamente dichos, como compli--

cacione~ d~ una periocoronitie, son awnamente raros. 
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¡;: ii:onario ~. aci~an. con proi>i4.M. ~anqÚtm~iiie ~ 
?'{.-·. ;,' 

t.oe · c1ít:ngli0. · t:cibutaii:i~ de ia it"16ft o•i. t~Ec•~ 
.· · l~• eUbang,,iloll ~ilar•• _(ganglio de Cbaanignac>, o 

E•t• accidenta ganglionar H u~ta, por lo CJ~riarai, 4• ul\a aderíi.

-. tia, que evoluciona de acuerdo con la .. ii:cha d~l proceao perico1:0 . . ·- . ', -
naii:io. El ganqUo vuelva a sua no_1:111alee propo:ccionea y Htado --

una vez terminada la afecci6n del eaco periocoronai:io. Pero en-_ 

la• ifeccione• de gran virulencia, o cuando el eatdo general del-

paciente e•ti :cesantido, la adenitis simple puede transformar•• -

en un ve:cdade:co flem6n del ganglio con el cuadro clinico conai---

guiente, se tiene instalado el odenofl6m0n. En esas circunstan-

cias el ganglio est' conside:cablemente aumentado de vollll\\en dolo-

roso a la palpaci6n y espontaneamentet el proceso tiene repercu--

siOn sobro ol estado general. El ganglio en tales condiciones --

tiene a la superación, que se habre camino de por s1 o el ganglio 

es abierto por el cirujano. 

El adenoflem6n es un accidente com~n. su marcha y evolu---

ci6n se ha modificado favorablemente con loe antibióticos. 

60,- ACCIDENl'ES TUMO!AA.LES; Los torcoroe molares retenidos 

originan tumoroo odontog6nicos. Eatoo tumor~n son los quietes --



. . 

:'. ct~nÜ9eioli ~ · 91 •aéo parÚ>é:C>:ronadcí. ~eci. altgufr igual Yla . la in-

.· .. ' l•ce:1.6n ~ ·.• aU. · con.•cu•ncia• •on l.••· id • .;..• 
LO• reat~ del ~aco ~enta~io, ubicado• en el lado _d;.,1 o . . . . . - . : . . 

di~tal !Sel tercer mol1u:1 pueden no deaaparecer cS~l todo, originan 

. do lo.que autor•• franceae. denominan g:ranul.Ollll po1terior o ante

rioe o qu1atea marginal del. tercer molar, la patogenia de eataa -

formacione• esti en directa relación con la elllbriolog1a dentaria. 

El saco periocoronario perl!IBneco adherido al cuello del --

diente en la porción distal o meaial. Este eaco no eat6 integra-

mente conaervado, sino que son sus hemisferios posterior y ante···· 

rios loa que se mantienen. 

Estoa hemisferios cerrados y sin contacto con el medio bu-

cal, permanocen un tiempo con la misma id~ntidad. Pueden auman-~ 

tar de vol<tmen, adquiriendo caracteres quisticos ( semejantes a -

los quistis dent1geros). o infectarse por el rnécanismo comün, co-

mo se infectan los fondoe de saco: se produce una soluci6n de con 

tinuidad entre el molar y la enc1a, 

Ente saco coronario infectado y al granuloma o quinte con-

siguiente, originan procesos muy parecidoo n los de la per:lcoroni 

tis ( oateitis, locales, procesos ganglionares, proceso& infccci2 
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TMTMUENTÓ DE. LOS Acc101nrrEs .. DE ERUPClON_ ot:i:.. ~ERCER· MOLl\R INFE_.....,. 

.RlOR,;. 

: : 

. TRATAMIENl'O DE a. PERlCORONITtS,- Un paciente ;portador de 

una periocoronitia aguda ae pre••nta con 11u.estado caracterlaticc;_ 

triamua .de grado variable mal aliento, fiebre, decaimiento genéral, 

repercuai6n ganglionar, etc. 

El molar en erupci6n, cubietto por el capuch6n con las ca--

racter1sticas anteriores, o sea con su pericoronitis. 

El tratamiento de la periooronitie, se realiza por 2 me-··-

dios, cl1nico y quirurgico, 

A) Tratamiento cl1nico.- El capuchón inflamado, se lavar~ 

profundamente con una solución antiseptica débil, agua oxigenada--

o perborato do sodio para la limpieza de las secresiones. 

Antibioticos.- Se deben aplicar ueg6n las indicaciones mé--

dicas. contribuyen eficasmente n mejorar las condiciones locales y 

y generales. 

D) .- Tratamiento Quirurgico do ln poriocoronitie.- Debe -

quedar claro que solo nos referimos a la oxtirpaci6n del copuch6n 

on frio, cu1:1ndo no exiate o han cesado los fenomenos inflnmato----
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DroOO QUll~Ul'CJICQ.-. íi 

·•·. i.eí: t.ie.po': · s~: introduce ~. ••pltul.a d• 

·, ·~~Puch6~. •Íltr~ ••te y la coa:on•~llÍOlaÍ:,. ,· 

. :_:' 

rr~.í:~ .· 

·· · S• recorre con el inetruaento tÓda la extene16n de la cara 

triturant• del lllOlar. 

segundo Ti•po: :tncieionea: con l:i1etw:1 de hoja corta ••

practican 2 inci•ione• paralela• a l'1 altura de los borde• bucal

y ligual de la cara trituxante del molar retenido. E1ta1 in•i1i2 

nea deben llegar profundamente haata encontrar el tejido 6aeo o el 

e1malte dentario.. se vuelve a colocar la espltula de Freer y •e-

desprende el colgajo de todas aua poaible• adherenciasn ae la to-

ma con una pinza de Kocher, ae tracciona hacia adelante, y con una 

tijera curva o con un bisturi se lo secciona a nivel de la cara --

distal del tercer molar, 

Eata operación puede terminarse por medio del galvanocaut~ 

rio. Después de tomado el colgaje y traccionado hacia adelante,-

se cauteriza su base con una punta do 9olvanocauterio. Se tocan -

los bordeo sangrantes con el mismo intrumento o con una torunda de 

algodón inpregnada en una solución al 20% de Acido tricloracetico. 



~;;l: •• ;;~.~:;~:::t.~~· ~,f !ll"'"''·' 
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.i';·~~•ionell' u~IM·n el inwonvenient~ aler9ar el. proc~di•iento y de c¡ue 

;(cad•; c~uteriaaci6n irivinan un n~evo broh i~~iu~torio.. . 

BISTUlU ELEcrRICO. (diatermia quix:ur9ica) • se proced• de -

la mhu manera, tratando de extirpar el capuch6n. EIÍte ai6to15o 

tiene ventaja• apreciablee1 que no da sagre y que di•minuye las P2 

•ibilidades de infecci6n. 

A) TRATAMIENI'O DE LOS ACCIDENl'ES MUCOSOS, (GINGIVOESTOMATITIS UL

CEROMENBRANOSA). 

LO• focos de gingiovoestomatitis ulceromenbrano•a deben ser 

tocados con una totunda mojada en una solución do ~cido crómico al 

10 ')(,. En caooe severos, después del toque con ácido cromico. Pu~ 

de aplicarse una solución de mitrato de planta al 20 ')(, la cual de-

a la ulcera y sus vecindades una coloración rojo ladrillo. 

Como sabemos, la precencia de una gengivoestomatitis ulcer2 

menbranoea, no permite realizar ningun tipo de extracción dentaria, 

menos a~n la de un tercer molar retenido, aunque este sea el cau--

sante del occidente mucoso. 



zi tri~~~ qu. .~~ia9•ft.f~!Mnt:e 

molar p119dit •~.: tratad~ ¡ior diferente• ii6~odoa. 
MOtlJ:PíCACiOll DBL ÉSTADO INPZCClOSO. deaapnecido.-.1a ped' . 

coronitia, la ulcera debajo del cap~ch6n y el ~ort~jo infecci.oeo-- • 

que acolilpafta ia perioé:os:onitia, el triamue, como reacc.i6n antalg!. 

ca, ea dominado. si logra mantener••• ae recurrir' a otro• 1116toJ 

do• para vencerlo. 

Puede ayudara• a esta terapeutica, que ea lenta y requiere 

la paciente dedicaci6n del enfermo, aplicando sobre el lado afee-

tado compresas mojadas en agua caliente, o aoluci6n de sulfato de 

magnesio. El color act6a como revulsivo y mejora las condiciones de 

de tonicidad del musculo. 

ANESTESIA.- Puede aplicarse anestesia general, con lo cual 

se consi9uo abrir la boca del paciente para poder efectuar la ex-

tracci6n del molar que provocaba el trismus. La apertura de la -

boca en la anestesia general debe realizarse muy lentamente para-

evitar el sincope o lesiones articulares o musculares que suelen-

existir cuando se opera con violencia. 

e).- TRATAMIENl'O DE LOS ACCIDENl'ES CELULllRES.- LOO abcesos 

producidos como complicación celular de la pericoronitia deben ser 



Zl •itlo ~i~a~o • p&~a la inci.i6n •• el •utco ve•tibular. 

con un bi.atu~¡ de hoja coi:t~ H llega profundlUllerite haat:a el hue

.• •O (cat:a exte~na del maxilat: inferior). Vaciado.el ab~~ .. o., hay(. 

que tratar urgentemente el foco:l.nid.al. l.a periocoronitb, para -

evitar una nueva colecci6n purulenta. 

. . 
D) .- TRATAMIENl'O DE LOS ACCIDENl'ES OSEOB .- Omitiremos 6s--

tos por ser un capitulo aparte solo describiremos a grandes ras--

goa en que consisten. 

OSTEITES.- Es la infección del hueso. 

Algunas escuelas clasifican la oateitis considerando la --

acepción de " infección del hueso" de la siguiente manera: a) os-

teitis estrictamente localizadas, cuyos representantes serian la-

alveolitis y í1stula transmaxilar: b).- Osteitia localizadas co-

munes talos como el abncoco alveolar agudo y las formac ouperadas 

de granulomas y de quietes de los maxilares. 

o~TEOMIELITIS .- Este vocablo, se aplica máa exactamente, a 

las infecciones de loe hueeoe largos y de loe maxilares, realiza-

dos por v1a hcm6tica. 
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·.;·~oe i)cir :,,1.i' ·•xt9'rna.: !:et;¡ t:'i:at~ent~ entra en .. ~irugta ::general~·. •· , 
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~h~ T~;WEtrrO DE LOS. ACCIDE~ES TtMOLÁRES ~ 
\ tos granulQlla~ ··o qui.ite19 margtnalea pc)ll~~riore11 o antexio-"' 

ree deb~n ser eÚ~inados; ei no se desprenden en el acto de la ex-
' ' 

· .trac~i6n dentaria. La reaecci6n Pw·~<le efectuarse con cu.chátillae..; 

- . para bHo el raspado det.e llegar profundamente hasta persibi:l:ae lá 

eenaaci6n del hueao. 

CLASIFICl\CION DE LOS TERCEROS MOLARE INFERIORES RETENIDOS.-

ocupan dentro del maxilar y la mandibula posiciones diver--

sas y estas posiciones en que esta colocada el molar puede ser en-

cuadrado en una clasific1lci6n con fines quirCirgicos. 

El ilustre Cirujano americano Georgo B. Winter, clasific6--

los distintou tipos de retención del tercor molar inferior basand.Q. 

se en cuatro puntos esenciales. 

1.- La posición de la corona. 

2.- La forma radicular. 

3.- La naturaleza de la 6seaoestructura que rodea al molar-

retenido. 

4.- La posición del tercer molar con el segundo. 

Su clasificaci6n: 



corona· •• 
' -.~: ;. 

-<//:;'-
:. . ~ :_ - .. - . . . - ': 

' cutintra en el. llleiiió nivel o pc>r enci- de la linea ocluilai~ 

c1a·1e :n .~ E• cuando el eapacio que eiciatt entr• el borde.;.~ 
. . . 

anterior de la mandibula y la cara diatal del Hgundo molar es lile:. 

nor que el d!ametro meaio distal de la corona del tercer molar. o 

aea cuando a hecho apenas erupción la cuapida meai1l. 

Posición "B".- La porción más alta del tercer molar reteni-

dp, se encuentra por debajo de la linea oclusal del segundo molar. 

clase IIX.- cuando todo el molar ae encuentra retenido, o 

ubicado en la rama de la mand!bula. 

Posic16n "C" .- La parte más alta del torcer molar se en---

cuentra el miall\O nivol o por debajo de la linea cervical del segun. 

do molar. 

m:srINl'OS TIPOS DE RETENCION DE LOS TEHCl'!ROS MOLARES INFERIORES. 

l.- Fetención cervical.- El tercor molar puedo estar tota1 

mente o parcialmente por hueso, y su eje mayor ea paralelo al eje-

mayor del negundo y primor molar, 

2,- netonci6n horizontal.- En oeto caeo el eje mayor del -

tercer molar interior, forma un ángulo recto con el eje mayor del-



.lar iderior;, for:laa con el. eje del ... gund6 un 'ngúlo 

vergente q\ÚI •• de distinto gradó. 
. . -'' 

•s.- Retenci6n invertida.- En ••t• caeo el tercer aolar 

ferior:, pr:eHnta eu cara oélunl hacia el bo.rde la mandibula,· 

conoce con e1 nombre de parano1oinveritda. 

6.- aetenci6n bucoan96lar.- La. corona del molar: estl dir! 

gida hacia bucal en retenci6n. 

7.- Retenci6n linguoéngular.- La corona del tercer molar-

retenido esté dirigida hacia el lingual. 

EY.TRACCION QUIRURGICA.- Para efectuar la extracción qui--

rdrgica con exito y con un minimo de traumas, depende que tenga--

moa consideración un buen estudio clinico ( historia clínica) , 

pruebas do laboratorio, un estudio radiogrlfico e instrumental ~-

adecuado adem6s de los conocimientos de la rcgi6n y de la tecnica 

a efectuar en cada caso que se nos preDenta. 

Debemos tener en cuenta un buen cet\tdio radiogrl!'Lfico del--

tercer molar inferior retenido, sus principales puntos a conaide-

rar rndiogr6ficamente, el primer detalle de interes ec refiere a-
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'i:;.,· ~Íci6~ .y cíe1via~i.6i(CÍei t•rcei: 110iar infedor .- · . t;a <.• .<' 

'.t··~aa1Jta:idb .noa.·oa ~Óri.· pexfecu.clari~~1t.la · p01.i.ci6-n;;l.a••d•.vi~-~··· 
?;cl6n:cí,al,ej•·d.•1 tercer molar.en relaci6n <ion elm.9~0;'1{:~~~.:. 
•.;;~iacl~~ llacia el lingual o bucal. 

2.- PolÍ1d6n del 119\lndo molar.- La direccl6n.de' eate .O-• 
·lar,•• C!e intei:e1 en el acto quir6rgico, aiendo cotno· 81 la cua .... 

d1ata1 del segundo molar un punto 6til en la aplicación de 1.a fuei. 

za. Dehe ser estudiada clinica y radiogr4f1camente su solidez, su 

e1tado y posici6n. 

3.- Profundidad del tercer molar en el hueso.- serA consi--

derada en el examen radiogrSfico, la profundidad relativa del ter-

cer molar respecto a las dos lineas que ya fueron descritas, la l! 

nea oclusal y la 11nes cervical. 

4.- Entudio de la corona del tercer molar.- a).- Forma de ~ 

la corona.- puede ser variable de la norma f.orrna anatómica. 

b) .- Tarnano de la corona.- Tam.i6n puede ser variable, 

existen molares con gran corona, y molaron con co~onae pequenao. 

e).- Estado de la corona.- Debe cone1derarse si puede estar 

cereada o presentar procesos patol6gico~ que ~agan variar su reai!. 

tencia y aolid6z. 

5.- Estudio de la ra1cea.- Ambas ralees diri~idae meBiolrne!!. 
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La extncci6n quiEUE9icia del tucer mÓla~ inferior retenido 

conaiate la uyorla de loa cuca en una intervenci6n aumamente di

ficil, engorxosa y complicada, para reaU.&ar ~Ílte acto quir6.:gico-

es preciso que lleguemoe al hueao que aloja el molar, resecar o --

eliminar lae porciones 6aeas que lo cubren y abordar el molar, el.!, 

minarlo, ya sea por Odontosecci6n u otra tAcnica adecuada para ea-

te efecto empezaremos por efectuar. 

l.- La INCISION.- Bstará condicionada o relacionada al ti~ 

pe de retenci6n en p~rticular las incisiones serán Amplias que nos 

'• ~-f 

permitan un uxtenso colgajo que descubre IX!rfectamente el hueso a-, 

cortar o reaecar. 

DIPERENI'ES TIPOS DE INCISION._ l.- Un tipo comün de inoi--

si6n es la angular que se efect6a sobre la rama ascedente de la --

mandlbula en l o 2 cm. en relaci6n a la parte •,,ucal y distal cor-

tando a eu alrededor siguiendo el reborde gingival del 26. y lo. -

molarec inferiores y luego efectuamoR una pequcna incisi6n hacia -

abajo en la parte bucal entre lo. molar y 2o. premolar. 
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J{der.-oe a eU.atnar nU••tro.objetivo que ••el t~rQer111olar, lo el!. 

' · llinareiaoa por odonto•ecci6n y 11• elimina con elevadores, aeg6.n la-

: pO.ic16~ y retención. 

4.- 'l'RATAHIEm'O DE IA CAVI'.DAD OSEA.- Eate tratamiento se -

efectuax:l como para los dem's caeos, si sobresalen aristas puntia-

gudaa, se cortar~ o eliminarán las paredea con lima o dejarlas te!. 

•as, as colocan los labios de la herida haata que nuestro alveolo-

•e llene de plas~a. 

5.- 8111'1.JRA.- Segfin lo extenso do la incisión será el n\imero 

de puntos do autura, y podemos utilizar, seda nylon. 
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trois.i iiutlitr .irí haC.reru¡ici6n. 

' . · cl-'H 11.- se <londd~ra clue XX o aUbgingi:ai c\\ando ha-- , 

.. · ~alldo . o be~bc) exupci6n fuen de1 bueao: ~ilar pe~o ••~' ~obr~~"' · . 
•1 tejido. 9ingival •in bace1: erupci6n la corona anat0111ica. 

CU.SI XXI.- Se considera como c~aa• In: o normal, cuando -

el tercer molai: ha hecho erupci6n completamente 1u corona normal, 

en •l maxilzu:. 

como en lo• dem6e casoe, tambi6n lo podemo1 cla•ificai: poi: 

su foi:ma de retención. 

. . .:::.;:.\~-

l.- RETENCION VERrICAL.- Cuando el eje mayor del tercer m2 

lar se encuonti:a para el eje mayoi: del 2o. y ler. molar. 

2.- l!.W!'ENCION MESIOANGULAR.- cuando el eje mayor del ter-

cer molar retenido eotá dirigido hacia adelante y forma con el --

eje mayor del segundo molar un angulo variable de 45º a 90° y la• 

raiz del tercer molar está vecina con la ap6fiais Pte1:i9oides y -

en contacto aua normal erupción. 

3 .- RE'rENCIOU n1sro AUGULAR.- El eje mayor del tercer mo-

lar ea divergente al eje mayor del 2o. molar y o.st6 ditigido ha--
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; hic1.a •1 :carriUÓ.:con •l cUÍll•la cara tiit'::urante pWÍde pone~atl en• ; ~ 
', ;.--'··~''"·-..:.-' : . ._.,: "-....-,.: .. ···~:,.: -_·,:,::;,_-.--;-,- -.:· ,'· ··. ·._. ·. ,"." '··, ' - _,_, ~;:. ... - .' · .. ··--: . ' ·,·. .::.~:~~', 

~~~áct.o, en oé~C:to.iea · Í.a car~ ocl~ai .• ~~l• 't&.bi6n ,,-ir¡«JirH. ba-

.• ~la la .·b6Y•a~•pl.iatina. 

5.- RE:rENCIONPAMNOllMAL.- Elt~rcer molar retenido. pueda

tener diveraaa poaicion•• que no •• encuadren a laa P<>aic:iones d~ 

iaa retenciones .deacritaa • 

. Em'~CCION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO. 

cano anteriormente hemos dicho que para efectuar la inter-

venci6n quirürgica. Ea menester tener de antemano una buena hi1t2_ 

ria clinica, an6liaia clinico y estudio radiogr6fico, aa1 COl\\O el-

material e inatrumental adecuado para poder efactuar extracción. 

como en todas las intervenciones loa pasos a seguir son loa 

miamos, con las variantes para cada caso en particular. 

INCISION.- Puede usarse la incisión de 2 ramas o en Angulo-

que llamaremos vestibular y Alll'EROPOSTERlOR y ~ata debe de llegar-

a el hueso y la corona del diente retenido y oc efcctda la inci---

si6n hasta el primer molar superior por au parte vestibular conto!_' 

neandolo. 
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·-it ~~r~ftilC, ~~~~r;~ tejiíSo y «¡¡j~~ :11ilto ~i. C:oJ!ajé •. • ·. · ·· 

' oirttor~.; ' sé' v• •. ·~•_ét;.r - ~j: •v•l~la~.~ me 

, ~.u.c~n ~~i~~~~o. o pieza diléaÍll'\(j co.~ f~~.~ de bola y fb~a. -

pr~-. 'a c~rtai' la parte ~-- ~u· cubt• ,· nue.lti:o iaolar; a 'Utl:aer 
' ' 

!§ l~ retirUM)8 liar 111•dio de elevadoré•, ya llÍ•• recto• Ancjulateli L;;,, 

COlllO ya hemos mencionado; siempre que cort-os hue1101' 

' bricar cin suero dlaiol69ico. 

OPERACION PROP:rAMENl'E DICHA.- Se efecturaA despu6a de que-

ha:,·anio11 retirado hueso, dejando al descubierto nuestro molar. y ya 

eea por odontoaecci6n rstii:acemoa nuestro objetivo con los miamos-

elevadoi:es rectos o apicales segfu\ sea el caso. 

TRl\TAMIENrO DE lA CAVIDAD OSEA.- se procede a quitar todas 

las aapereaae del borde de la cavidad ósea, empesamoe con lau pin--

zas gu:iaa o alveolotomo, y con lima rebordeamos las pacedes de loa 

bordes a dejarlos tereos. 

surUIU\.- Se colocan los labios do la inoici6n sobre el hu~ 

so y se unen con puntos sepai:ados, 
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.• ment~ ~llc:iC>nad~Íi;:; 8i pó,r áié,J(i.ri ¡nqtivo no 
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b~~ vál~ra~ el caao y can~lizar lil paci'ie~te 

e11Pecialtsta ~-

2.:..; Actualizarse, conocer nueva.e. técnicas, para que cada vez -- . 

mls podamos realizar,pr091:esivamente nuestra labor en prov.t 

cho de nuestros pacientes. 

3.- El Cirujano Dentista, deber! infundir confianza al paciente 

antes, a la hora y despu~s de la intorvenci6n Quirurgica. 
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