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~ 1'!<0DUt:l.:lON 

Se <! eno:1:ian • untes Ret ru.doe • Ó !!e!' I L R E ZAHII ~, 

que p:-ov1enen del lat n oue aign1f1ca " D1entea Be tenidoe -

o 1m otadoa . 

i<!neralmente se ha utllizado l a pnlabr a inclw116n pnra 

aigzuticar la retención parcial. o t otal. de un diente . 1 -

anál1~ia de la& doa exp.rec ionee, tialla:oa que 1nclua,ón ea 

la acción de encerrar o comprender una cosa deotro d otra, 

y l& ret ención P& la de euapender total o pa .. "'"C1al.oe. ~e uc.a -

ac c16n. ~ este s unol e coment 10 s e deduce que ~1e~t r e.s 1n

cluaión ti ene el Slgn>!ica.do de innodu01r t oU.lJnt"nte, e l d 

r etención ack.1t l a de t ención t ota.l o parcial de una acción 

o de .lD pr oceso , es l a suspenc1Ón de al o d1 ná.:uco 0000 es 

e~~pc 6n dentaria, un proceso v i tal . La r e t enc16n dent r ip -

¡,.,ede p.rea entarse de dos fon.as 1 

a ) :n diente es t ó complet amente 

" !tetenc ón In ra Oe eo. " • 

deado por t e 1do o~eo 

b ) 1',l d1enu está. cubierto por la mucosa guigiv&l se L 

l lllAlll • 'le anc1ón Subg1na1val. • . 

Cu.ale¡ 1er e. de los d1ent.10 ;ec:i.por os, perma..~en'teo o aui,er n'.1 -

mer i oa , ¡,.ieden quedar retenidos en los OAXl le.res, ln r en

oión de los te porarios es n hecho oeepc1onal., l • ono=1:>ad• 

•nc tus1ón s ecundaria ¡,.iodo aer pos ible por una acción mee ru 

c a de loe dienies vecinos , a e vuelven a ~:r oduc1r al d1e~

te te= ~ rario dentro del hueeo de donde prov e nía, ~"uí e~ ~J-
de u~•lizar el t e=ino inclua 6n. 

Pero hay Wl conju.~to de elloe loe e lea t 1~ne un~ 0 vor 

predi a pos ,c1ón cara nuedllr re tezudoa , en otra& palr.braa, hay 

un nú.iero de d1en ea a loe cue l as cor.-ea¡,ondo le pat ología do 

los d1ente9 r~ ·eru.doet t ~lea s on loe ca.ru.no& y los tercer os -

:.o 1 .r@ .... . 



,,. " I • 

;;,, l por 'll\t e 1 t.do nJe to o d.~nte r ete do e . e 

d e o.-,d~c1r tra.e~o~noe j e c~nlqu1er Índole a peoar de q~ cu

eM& v•ees oaaan 1na.dvert1dos y no producen ninguna :r.oleai.1.a

al ~el nte portador , a10 emb go esto• t ra.etor noa o acciden

t e• pu1den s er m nc1onadoa de la t orca s 1gu.1 nt¿. 

l.- tos aco1de~tes zecá.nicoa a on ~por tantes debido a 

aue Los d1eot a rete ru.do act úan ceca.riicamente sobre loa d1 en

t!G ·1ec1noa prod ci e ndo tra.stornoo ue s e man1f1.e tB!l sobre -

au ::io=al colocación en e l l!&Xll&r y en su l nte;¡rlded aneto~i-
,., 

2.- ~~a traator:oa sobre la co l oc~c1ón non:.al de lo.e d1 ~

t s r~~@n do.a , en a 1nten:o de eruoc1ooa.r y eo to produce des

viación en la d1~ecc_ón de os ~1 entea v e nos wd1endo ca:a 

truto:-nos d1s·anc1a co~o e e l ce.ao del t ercer oolar, esto-

;ir ~uce na deav1ac~Ón normal ea J t recc1ón produc1 e:Jdo n re

Cru%amle~: de d1en ea v conglomerados ant1esté t1coe. 

- o: r o t~;,o de trastor nos son aque loa q e Be producen 

aobr• l R ,~t•v•dad de dlen~ o y ea oc lonada por a eon.!ltM

te n:-ta1ón oue e j erce el d1e.nte r e teru.do a Bu saco dent o eo

br el d1on ady coto ca\Ulacdo a.lteroe1 ~nes en el COQe t o 

lla:o"d" • '!I~Ot ·ns •, ea la docnna y en le aulpn de l oe dan-

tes. ;,Jede cau.s eomollcae100ea a1 l nvod1r la p.,lpa y prod ,cu 

oceson 0er1odont1ooa 1e d1 !'erente intens1d d e i=port "LnCia. 

4.- ~a.ator~oa 0rot,t1coa nue or i~1oan ea i:Ñ.lt1 t ea Jca.a 10-

nes Loa o 1 ente• r t n.1 08 . 

un.en o:1r1r: c tón de e"! t '>B t;r l\Stornoe loe e leo o.1ed n 

CJ~cr et3!"!l e co~o sigue : 

?:le tn ea portador do ape.r~ tos do protea1s ad.au ten ~ue &lll 

ea :,a b~e l len en 1..R boca y :10 s e adaptan con la co od1dad 'l -u~ 

e~t;abn~ acu.: ~ b.adJ , oor ,~~oat1co se je cubr~ un rotu--

b rL~ClA e ~ 



uru,. r et nc1ón 1eot r10 . 

!'t ia e n t a.ob n los acc ident es 1n.f c0 1oeoo, t o 

denten 1n! ecc1°"ºª a oa oc c 1dent eo es tan d dos , en loo d1Aa

tee r et ::idos nor l a 1nfecc16n de su sa.00 pericoroD.lü10 . L8 -

i n recc160 de eate s eco puede or1 gi!lar11e por v 10a a ecórusmoa 

y v{:ie: 

a) Ál hocer eru¡,cióo el d1ente ret enido su ~cose obre

es oont á..~e ent e al p0neree en cont acto c on el medi o bucal . 

b ) 81 nroceso 1nfecc1ono ~~ede produ0 1 e COQO una c om

pl io~c1ón p cal o per iodónt1ca de un diente vec ino . 

e ) ta inrecc i ón del aoco pue d e origio.nrse por l o v! o tu,

tá t i ca . 

1nfecc1óo de l saco to l 1cualr se traduce. por t e~oera

t ura o a l . abac eao y fístula , os t oí t1~ y oo t e0~1el1 t 1a v es 

t ados s é nt1coa generales . 

.os p:-oceaos 10f ecc1oaoe del saco fol1cu.l ... pue en actu

,.,- co~o infecci ón focal produciendo traator oos de ln máa di

v ersas íodole y a dia t anc>a aob:-e lns orgonos vec 1.noa . 

lA ores ión q e e l di ente e j erc e sobre l oa dient es v ec 1noa 

sobr e eus :i•rv1os o troncos cayorea, l!S posibl e or 1ginen al

gia.a d 1nteosidad . ti po y dur oión variable e JeQplo : eurol

gi.a del t r i éi:i1no . 

la preeión que el t rcer :,iolar eo sus di ve raaa f on<M de 

retención p:"Oduc e a vec ee s obre e l nerv i o dent 10 o 1n f erio~ 

puade s er causa de trastornos nervi oe oa • toda 1nd~l e . Ta:1-

b 1en oroduce l gunoa tra.et?rnoa aentcilea . 

A • ID:!. .S "OR SS. 

1a ea d• ntí eroe . - i enen ~u or i gen i adudoble en la per

géneste d l e co to ioular a ex penaas de l cual se o.ri na. To

do dient e r nido•• .i.~ uia e Dent í ro en ¡,oteocie . 

Loo d1 n ea oortac!ores de t al e ou.11tes ~ S.."l c!e l B1t1o 

~im.1:1vo d 1n.1c1~c1ón .el , roceso, ~J a l ~uiet en uo cre

c1z 1ento el dtPnte or1 1~~dor. 



Se considere un problema ante todo ~c&n.ico, el dien t e 

que et · des 1nado a bacer erupc16n norua.l y aparece en lo

arcada dentaria , al 1gual que sus congenérea erupcto doo ,

encuentran en au ca=1no un obs~aoulo que 1mp1de l a reol1~ -

c16n de l no=al trabajo que le está encomendado . La erupc16n 

dentaria en co11&ecuencia ee encuen~ra 1mped~da zecánicnmen

t e por ese obstáculo . 

POr lo t anto podecoa clo.ai ficar las re:onea o l ,•a cau-

ao.11 oor 1"" cuáles el d1en o no hace e rupción entr o l oa cua

les tene:ios t 

1.- RAZONES SYBRIOI.O ,ICAS. - La ubicac16n eapeo~al de un 

g• r::en dentario en un siti o o lugar ClUJ' d1B tanu o a.le Jado -

d el sitio d e norcal ,rupción: por rá&onoe mecánicas l d 1en

te originado por icho germen iopoaib l 1tndo o inc .. pacltado

d lle= h&Bta el borde alv eolar. 

81 ~ercen dec ta:10 puede hallarse en au s1t10, pero con 

una alteración ta.l en su a."18'J.lac1ó0, que a.l calci fica.rae e l -

d ente 7 e::aprender el trabajo d e erupción, la corona puedo - -

e.star en contn.oto con su diente vec i no rete:udo o erupciona-

do , eate contac t o e.atá ror.11ado un verdadero !1.joci6n del d1-

dient e en erupción, en un& poaic1Ón nOS1V8 O V1C108& 0 Sus -

r e.ices ae constituyen , pero au ruerzo inpul.a n ·a o de erupc-

ción no lo¡p-a coloc ar al diente en una posición o o o que le 

peri:lita erupcion&r nor,,alconte . 

n =éd ico l l n:uulo !la.daech en el afio do 1927 afiniaba que 

los ! ac t ores e t1olog1.coa de los d1entee r ~ten1doa s on exclu--

oivamente de ca.ráct•r e briológico , Adeoáa sosti ene e ln -

1nclua1ón se roduce por trastornos de la relación ar nea 

~ue ~orms ente e,te en entre 1° ~res & lveolar y e l saco o 

folícu l o den ario our:inte loa - ··•ra8" raa • de ua dee rollo 

o lut1vo. 
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Loa e - i..)S de ev .J luc1ón ue r.•.1fr f" n d1chns e 1,.r11i.~ t u rw.o -

ae coll81deran alt...,onte en l r o,,.,ac1ón d•l tt .d 

que b ,co do 

2,-

61 folículo dent r 10 e n consec ~ ne10 . 

ltSCA ·1 .... v.- Son nquelloo q e JA,1.eden out.nu.r 

o 1nterfer1r a la evo lu01ón nol"lal\l dentro de los CUJleo podo- -

a).- Palt a de c oter 11\l de espacio on l a culll se pueden -

ol>Serv r varias 00S1b1l1dad 

b ).- 31 en1en del t ercer colar deben desarrollnn,e ont

ire UM pared inext ena10le, que es l o cara dis t al del s egun

do ~olar y la rtca c ontante de l maxilar, e l ca.runo auper1or 

tiene su genoen local i zado en la parto Clall •~inente do l a 

foso Cll!11na . 

C. ) -o:-::inado lo calci!icac1ón del diente , y en ::i..x1la.-oa 

~- él=tnctoces reducidas no existe l ugar, para lograr,ocupe.r

su Pl 1~ nor:ial , en la arcada, ya que ee lo 1mp1d~0 ~l 1nc1-

a1vo lateral y el premolar qu• ya e e encuentran ~rupc1onad.oe . 

Si n e.:>bll!"go :.olds:1th e~ el a.~o de !931 a!i=aba que ol 

con1no se ha7a alto en el maxilar, cuando loe prezolaru van a 

rt 11='\.!" s u erupción. Obaerv&l:OB que en es t e comen o loa 1ne1-

s1vos se locali:an 1zplantadoe en su posición del plano :.'l'on

t a l . ,l N11co dec 1duo que debo cantener el espacio para s u -

sucesor p~r:!l.~tnt, :?e =ta.y angost o ¡>,3r~ ~antentr tl ea ~ac~o

n,~ee:irio, 2@a1od1stal. La pree1ón Q9S1al de s eg-J.Co ~olu en

a1.1 e-upc: 1"':i .-a r PM i t1.da de un dient e a o ro h.&s t a el e runo 

te: "'Or~l: u.sa..'\do u.~ acu..~ento o reta--da.ndo eu retención

por :, \e.;:eo "e tiempo con:s1 er ole ·, aún ea Wldo au. r 'llZ-

ta ve: ocas1on WlA contrecc1ón p....tr

~1nl d ~at ·o~o donde dee iend e e e n1no oco.s1on;uido su -

j~3...-1 cl.Sn ?--.a:1 una D031~1ón . 
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Otr fe r mecé ico 1\ r cu,.,..,c1 •ra.r eo 1 -. con.-en* ... .. 16n 1~t .• iJ, 

oo • • decir l fon:,n del trabeculndo ~uo no ¡,ueJ e •~r v .c ido 

por • l traba o d e erupción llamado•~ ¡ TO: rs~. 
'!abe menc tonar el 1.mped1.ment:o que se o pone a ln nonsml e rup

ción puede oer1 

a . ) 'Jn organo dentario 

b. ) Dieotea vecinoe,que por u.na extracción prematura 

d el t:emporar10 ha.n ace r cado sua coron&B y as1 coMt u . e un -

obtáculo mecánico a l a erupción del pe=anente lo cuol produce 

una posición v1cioan d• un diente retenido q e choc contrn -

loa rucee de l os diont ea vecinos. 

S8 1.mpor-tanie considerar loe element os patoló coo que pueden 

oponerse a ln norc.ak eupción dent aria , dichos ele~ ntoo aon: 

a . )Dientes supernumerar1oa. 

b , )TU:>orea odontogénicoa , 

tos tu::orea ll&:18doa odontoma.s constitU3en u.n i.=ped1m1nto ce-

cánico de erupción dentaria algunos oa.aoe d adonto na:, -

per::>i t ido coc,pro• ar la retención de d1vereoe dientes con -

odont omaa ,compuestos combi.nados.?Uede ex1st1r retención de

C&nlnO e 1ne1e1vo central por u..~ odontoca cocp.1.ee t o o 

toa quistes dentíger os no pen:i.1ten a dien e ,cusra corona-

envuelven, al. baoer erupc1ón.tior o~ra p&r~e qui s te inclu i do 

profundamente al diento que se encueni;r en au e 1no lQP den

do au erupci6n nonaal. 

Ot ros factores et1ologi cos son: 

vauaaa eneralea; 3on aquellas enfermedad~a eneralea en direc

t a relaoión con las ;lándul !IS ondócrinat la.a cuales :iuedeo-

0cas10na..- al . n trastorno o retardo en la erupc16n dent aria , 

retenciones y uaencias de dientes ,son i=porta.nteo l a.e en

renoedad ee 11 &da.e al c,etaboliec,o del calcio ,coco lo ea el -

q 1tie00 y 11,11 onfonoeded eB ._ le son ;,:op1&11 e,!erc eo unB 

7an 1o!luenc1a 1,bre la r enc ion d entaria . 



7 

TRATA/, IENTO P~EOPS.'!, ~10. 

P'!l!.V& ICACTO PI Y 6. 

La pre~ed cación ea . u.y Úti l cuando oe extr aen dien

tee 1m ctadoa con anee t eaia local, por vía bucal., la doo10-

1deal par un paounte externo eo d e CI . I6 de P9nt obarbita.1. -

eod1co. S1.n embargo puede n adm1o.111 r roe por vía 1ntrav e no - 

se del a 2 ~L, de dicba subtanc a, e l caciente nnanece 

acb~blte , poro a e requiero de al&'""U ea q e lo lleve a Ca.Da , -

cabe s e i\al que s e pueda adml.nis~rar otr os =ed1camoatoo por 

vía intravenosa o intramus cular. 

u8.Qdo ln 1n.ducc 1ón tJ local o~ m impor tante l a 

Mica , ol 8J:!b1ento apasible, y a eonversac16n 1n e r eoante

de l O?er, dor , ayudan a es tablecer un BQb~ ent =u..v tavor abl -

para el pacient e . 

~ cnoa pac i entes ¡ o pe:-ador es pre f 1 e ren la aneeteeta 

ener al La eparec1ón de l pac ente s e 1n1c 1a con un n j ! 
gue b cal de cualquier a.gente a:itee é pt 1co adecu o para e l -

:lWLero de bocterta.& 1ntrob ca l esº 

IIENWS !l!! CAl'PO, 

Sotos 11.enzoa es tér1.l ea s oc cu.y 1.:1por ·t antee ya aue -

propor cionan un e po aae pt tco y estéril. que adi maa cubre -

loa ojos red c endo ao!e e l trau:a p111col6¡¡1co , &e coloca un 

li enzo estéril baJo la cabeza del paci ente, s e lleva b.o.cia -

adela.~te, so re la nariz y ojos , y dospuéo s e t 1j~ con p1zuae 

a ér1 lee o con alfiler de s e iNr dad s én l. 

LRs porci onte ex pu~S'tilO d e oo.rs o m~nt6n ee lavnn con 

eolu 1Ón ~ntie~pt1ca , s co oca n 11.en:o estéril eobr e t P! 

cho de l p ~nt , p..a den ut 1. 1.za.-se gu...ntes ee érilen, t nc -

ent ~l.Cleote es t á colocac1.ón no r pres enta dema.c1ada n e~c1.ón

detall ya~ e la f'rec enc 1a !'8T' cua r de alveolo s eco -
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P0SIC10 l>RL SI Ll-011 . 

Le. poaio 6n del o 1160 deberá ocr lo ouf1c1entement• 

baJa para que el codo derecho del operador t e encuentre en -

d1recc160 opuesta al hombre derecho del paciente. 

IIIS!IIU11DT.\L BASICO P.l.l.l LA EX!'IUCCIOII 1)¡¡ DT3.NTES 

RBHIIIOOS . 

l. - Jeri nga 

2,- Bisturi 

3,- Pl.Dz all de pulaar 

4.- cureta l'olt ltúaero 

5. - ... u.reta r:oH !/Ibero 

6.- Blevador !l'Úmero 34 

7,- 8levador Krogb. en 

8.- Porta¡¡uja11. 

9.- llaterlal 

10.- T1 •rea 

11 . - !!artillo 

de Sutura 

4 

5 y 6 

?wlta de 

12,-Cinceles G&rd•n l!Úmero 52 

14.- Retractorea aust.1n. 

L&nza 

Cabe seaalar que los 01nceles se vue l ven ar lardee

pu~s de coda u.ao y deben ea:bia.'"9• !l"'ecue~~emen~e duran e el 

cureo de l a operación. 

uoho• operndoru pre f'l•reo usar !'l'eBaa (l y 2 ) , d! 

berá . Jncederae atención a la es~ér1lldad e ple&a de ano -

y de rresan al ua 

CO PRES IS, 

So coloca u.na oo~ina de 00:npreou paro. &1.alar e l e 

po ctu.i:r.1.rg100 01 s e rea11.za t.écruca e c1nc e l , ee coloca una-

co:zrpreaa de a de exodoncla de 7 ,5 X 7.5 cm, con un ángulo-
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cerca de loo 1,no o i voa 1.n!er1.orM y ot baJo l len&Ua en el 

lado de la operación, l a compreoa 1Y1ta que palJe aal1va al ca:, 

¡,o, as! como t rao=entoa y aongre a l a ¡¡a.rg<1.:>ta, y e l 1m1oa l a

pérd da de t 1emp0 a.oociada a l a expect oración. 

Bl t i po de ea 1.va e1peoe, t1la:ientoaa "a1mp.Ót10a", 

frecuentemente encontrada en pa.c1entt• quirÚrg1coa ea difícil 

de quitar de la boca , a e debé cambiar la coopr eaa cuando oe -

oocuent ran bÚmedoa, eluuoando oaí la ex;,ector ac1ón y ae aho

rrára t. 1 ec po . 

~SP.UUOORES. 

21 ayudante deberá ta~ar ectr e::iado pera sos tene r el -

s eparador en la :,ano derecha, el borde de l ag o sobrt e l ! 
do lingual s e cantt eno bajo la punta del a•!"'l"ador oue a su-

ve: s e Q.Wl 1oce contr a la placa lin,gu.a.l. e 

llU!o derecho do l pac l ente, 

do ae o pera n el 

La lengua no a e :anti ne hacia l a línea c edi a, cuando 

ao opera al lado izquierdo dtl ¡uci ente, punta del s epara-

dor ae oantieno bajo el colgajo 0ucoperi6st1co contr a t l hue

s o. 

S1 el o.,udantt t i r a !uertement t do colga jo , provoca

rá lin!aede::ia poso rat or10 exeeivo, coc ls e.ano 1~u1erda 

;r.1eden e:pl earso c o:n reoaa y =azo 11 1 a~ usa a.ap1radorn eer1a

ut !t tener un a.yudnnte má.s, 



Tll4T4ll l!lll'O DX LOS Ul tg, l!S lll.TDIJ)()S. 
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La enr acoión de un dhnt• r•t•nido c oa.eiat• ••&a.oi&l • nt• ez:i wi probl ~ 

•• • •c6aioo; •• l a baaqu~ a, Por aed. i oa ••aln ooa • 1.n.at:rua \ t,..l ea cal -

diente :ne do , eu el 1.o1nac16a. del interior d el bueao doade 6ata abtca-

00, apl icanao l oa prinoip1oa de la ext:aac10a a oolgaJ o y del ci6tOC10 th 

la extraco16:c po: aaooionpie.nto. 1'a.l ea ahodoa e et U.u.ye la d anoauu1-

da en:-acci6zi. qul...""Urgi ea ae oa die.nt•• retwii4oa. 

Ccm• i d e:ruoa la trtrac o16n de l oa e&ni.noe, tercero• aola.raa , o~::-oe 

d i ant .. , da..·uio a.oraa.a, a l l'Ul&a t6c.lif,1oaa 1 tratando d a a.x;,lioar por •ec io 

d a loa di'buJoa diohaa téc.a i oaa. 

Pa:a ln. art.nco16n dt loa dhntaa ratania.ca u :1a1.• una &T"aD cant i e1ad 

d• t6c:a1ea. y •er1a .ncorro•o '! pooo truourero expl iear aa todae. Sin eo

b:s..rgo •• ae aaJ'O?' 1Jlter6• eaca.r de loa Cietintoe uto..-•• l oe diveraoe ;n-o.

'..tt.ah.ntoa , toaanc.o oa p:intoe que rúa 1:1.tereaan o que enooni-ra:ca de •'• 

s,r,o, iea o d.• 1i t i l apl icaoi 6n. 

Re •eJ or no habl ar d e una t 6cnioa perlc.J , y .S ¡:rreeenta:-- el ~te -

d e nra. experiae..ntaoi oaea, en •l oo:1Jun\o d e o.&eoa de ~ete.no oaee o eot a 

:-ua. 

1..aa 1ndteaotonoa par .a l o ertr•cc 6n d e loe cantnoa r u r:1doa .a con.eouen.-

ant•• •~oiona-



ll 
ºº•· 5J &le-a& ns b.-oe pcoauo q, .. l o• 4hill\._e r•'•"'º•• qu• o.o pr~ 
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1.& r •tco16o puede pr•n• otara• d• do1 aane_ra, d • aoaerdo oon • l grado o e 

pe.netraot6a d eJ dltnt • .n tl tej ido o•eo. 

•J d e aouerdo a l a Ra.'t'tl!C.:1UII üT!i'A-OSr.&.. - o\l&ndo a p1eu d e.ntar1a 

•ata por d.:1 t ro 1 po:- eotero oub1er1a d e 1:u1eao. 

b J ttt:r .r;r. C.: .10l Sl.tak,1a i..1wA.L. cuando par\• da l a ooroca cu,:• oa taJ 100 

6aeo paro ••'' cubierta por t'ibroauooM . 

J.oa oan1ooa pu.teta aer cJ auricaaoa cu aaaarao1 

1.- \:on el ndmero d a die.otee rata 100a. 

2 .. - Con l a poo ioi6D qua &a't• d ienta prtaecte .n • aa.zl. ar . 

).- Con la pr aaar.oia da a auae.noi& ch a1e.rnaa en la arcad.a. 

AIJ.- h ieden •atar a ituadoa e.o el la.do v&Mt i buJar o pe.J.at1no. 

:;J.- La :-otaoo16D pueG.e a er • 1apl• o d obl a . 

!;J . - Ua.ninoa en aa11.laree d entados o en C1&:zilar•• aUI d i cntao. 

Ua a cuudo coa ea t oa t. r ta pw,toe d e ao puMia o:"Oanar u.na 0J a.e1r1cao10G 

que correeponda • todaa loa u aoe da t ir ia ruenc1on. 

1 .- c~::sa. 1 •&J.l.UJ,t LI0 1TAW.- ou.nte ut 1cado .a t l iaao pa..la \ i no, re\ 01oc 

unUa\t:-al 1 AIJ oere& ae l a arc.aO• d eo\a:oi a y ii J leJ Oa d • !11 arca.a• aen

\a.ria. 

~. - CuA u ••.u. l.A~ .i@TAUO.- cun\ea ut,1oaaoa o u taco p &t1.Do :-etenc1 

bUa1.&ral. 
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9. - CJ...t..~ 111 kA.u.J..Alf uo., .u,o.,- a un,• ub1oa.110 '1e! ado veeu t,1l1 r r•u a

o16n w:i,1lat'eral. 

tenc16n b1latera.l .. 

5. - CLA:ib J..,.A..J..1.A:t &J 1'..W .- O&C1Doa • • a t lDuJ.~paJat ino l ooa a c;orooll 

o rau Dac i a el l ado veat 1b,da.rJ . 

o. - I.J.A:sb 1 u.l.JJ..All: U.Q.'fAJIU .. - d1e.n1ea ubioaaoa del &do pa..1 t Lno retan._. 

0 16a wulat eral y b U a t tral. 

t er.olbc unilateral y vilate.:-u. 

~ 0 1a,g:r,Óet 1co au poa1otcn , u reJ 0100 eon Jo• 01 te1 •ec1no1 1 eu el -

a incac10n . ae real uo.a. f)Or loa aedioa 0l !1u coe c e J. fl 1.n•r • co1on, l a pa.J.

pe.0100 y po:- el emoe.n r&d og:"í.rtco. 

1bSt'1. \:J :1.- La. aueeno1a cu oa.n1r,o ¡,e:-aan..a!t .n a a.r e.ad.a , J.a pere11to.:,.c~a 

o e t parar 10, ;,aea e.n baoer aoapoc..a.a: a rtt c ien en oaao a.e :"lteuoión p&

l&t lJla o veet l bu.lCLr , 1a u 1epeco16n v1aua.l oeecub:-1 wa e l f-vao16n o re.a t -

ve an ü pal a.dar o veu1buJo., 

L.& &l t a y rora.a oa la b6vea.a ;,a a t 1n.a coa a.r, un.a Ublcaotóa pra 1-

QlDar cu ! a pr obable uotc.ao16n ael cH ta ra'tcntd.o. 

"' º a a oe a ar oon nuso :.ao eJ r • u .,. o:-tslJl.a0o poe ..i oanu,o, con •1 qu e 

pu.d • proouo1r J.e rah d el 1ac1a1vo laterlU o d e l preaol a.r, conf\io16n qu• 

;nuca suo.aer con f n.c 1J t dad u, • cUD•• cono 101onea . 



1Sfl1Dl0 CLlllI OO Y IUDIOOR.I.PI CO DI LOS CA.Hl!IOS 

RBTillIOOS. 

l4 

81 di asnóat.i co de u.n canino retenido en el maxJ.llar au

perior, eu posici ón, la relaci ón con l e a dientee Yo cinoa 7 eu

cla aificación, ae reallr.a.n por loa medica cl!nicoa de le ina

pec01ón, l a pal pación 7 por e l uame.n radicgrll.!100. 

l!ISPBCOIOII . - Lo. aueencia del canino penianente en le -

arcada , l a persia~ncia del te10porario , pueden bacer aospechar 

l a re tención. 8ll oaao de r e tención pa.latina e veatibul ar, la -

inepección vioual descubre u.na el eveción o relieYe en ol paln

dn.r o veat!bulo. 

La al tura y t erma de l a bóveda pala tina nea dar, u.na i~ 

dicacidn preliminar de la pr obabl e ub1ca0ión del diente rete4!. 

de. 

lle debe con!undirae el r elieve c r i¡¡ina.dc por e l canino, 

con el que puede produci r la ~ai~ del incia1v0 later al e del -

pr ec o ar; contusión que puede suceder con !acilidad en al¡¡unaa 

condi01onea , 00cc la del caao que relata Gie t : ( Bevieta Odcn~ 

lógica", )O: 677, 1942). 

PALPACION,- 81 dedo !ndioe, que invea t ip, ccnnma la

existenci a de eota elevación, de la mi sma ccneietencia que le

tablo doea , 

l!D onac de existir alg,l.n proceao in!eccic ac y una f!et!!_ 

la, una aonde intr oducida por e lle noa lleva a chocar contra -

un cuerpo duro , que representa le corona del c8llino , 
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P1g. 745.- Heteccionea de loa ca..o.1.coa en maxilar•• doedect.

doa. a, ea el •eat!bu.lo¡ b, eob:e l a arcada dente.ria; e, •n -

e l lado p&la· no . 

Kl.AIIFI! IUD10Gl!AP1 CO. - ( t •. 749 7 756 a 758).- n 6X! 

=•e rad1081''1'lco del ca,uno rete.a.ido debe r r ea.lieed~ eegdn 

ciertas nonaae puu que oea de uti lidad . Para encarar e l pro

ble"'8 qw.rdrgico , no ea 911f1ciente W>S racuo¡;raf!a intrnoral, 

t ocoadn a1n • re ae rad1ogrM1caa pNci aaa• , 1.apr eaoindiblea -

para ubicar el dienta a extraer. Tal radiogra!!a 1ntraora1 -

a6lo noe i mpondrá de la exi at1ncio del d16Dtet l aJ! non.ne pa-

ra laa rad1oua!faa de u 

11\dda. 

dad qw.rl1rgioa 90:-,ln dadaa en ee-

ea necesario u ioar el diente aegdn l oa trea plalloa -

del e"J)aoio; •• illlpre c1nd1ble ver la cd,spido 7 e l ápice, 7 -

oonocer l aa re lee one de vecindad de ea\a.e poroione o y dd t~ 

do el cuente con loa 6rganoe veoinoa ( eno 7 toaaa naaalea) 7 

con lo d entee veo1noa. a roa1o¡ra!{ non d&.rá el tipo de -

e jido daeo (dena1~ad , rarea c16n, pre •~ciL del saco peri

ooronar10, e~iatencia de proooaoe 6eeoa p1""1co:-on.orio }. 

Anteo de encarar un pr obl cca uirdrgico de eat.. eepa-

1e, deb~aos ver1!ioi.r, con a aolot.a prcc:l. ·oo, 18 e a ee 
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que pert oaeoe el caaiao rataai do (poai ci da ves t ibular o pa l&

tiaa, di e u.noi o do loa dian t ae vaoinoa, admaro da cnn.inoa r a

toaidoe) paro illlpoaar el t ipo de operaci da aeceear i a (v1o de

&ccaoo, iaoieida, e to.) . Sdlo oe! evi ta.remoe oporaci oaoo aut! 
laatee , trouúU.cee 7 lloaaa de iaoonveaioateo. 

l'ig . 746.- Reteaciida bila toral de caaiaoa. Radiograd!ae ocla

aal ea del raa.xilar, que m11ea traa doo ce.aiDoa ouperioree rete

aidoe . 

'fl!Rl PICACI OII 08 LA RBLACIOPI VIIST180LOPALATIIIA . (!loo -

eot&JOoe r efi riendo al uxilar coa dienteo) . - 11'11 aatural qae -

lo primer o que ee aeceaita ooaooer eo la poaioida veet ibul a.r

o palatiaa del di ento r e tenido , para el egir la vía de acoeeo. 

A pe•ar de que apr oximadlllOente un 85 ~ do loe caninoe re teni

doa oon polet10oe 7 que ea muo~a s ocooiones el rel ieve que -

producen en lo bóveda los identifica, b.oJ" que tenor l e abao-
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114. 747.- Badiogra.!!ae ooluaa.les del oaso de la ! i iiure 744.

ltn la n,diogra.!ia A, el ra:,o ceAtral e• paral elo al eJe del -

1nc1s1•o oentral, habiendo colocado el 0000 del apa.raw, en

tre las oeJae ¡ en l a B, el ra:,o centn,1, dirigido a nivel de

l a arcada de11taria ir.quJ.erda. 

114. 748.- Badiogra.!!n ocluaal. <:ani.no superior 7 ee¡¡w,do -

premolar superior retenido. Bl cenino presenta la iaagen de-

Ul1 amp~~~~e~o ~ corona. ~,,) 
"•· ,., __ ""'"' ~ ..... ,.,u, ... '""""~
de8l1do su corona 7 zona de oata!t1s con lími tes precisos. 
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lll> •'todo que no siempre ea preciso par e ubi oar con -

u aot.1 tud aproximada la relación veetibulope.la Una, ea el em

pleo de la r&diogr&ria ocluaal , oon el r~o central par alelo

al e j t de loa inci aivoa, La t,CD.ioa para ob\entr es t a plaoa -

ea la a1guiente, pacient oentado , con eu tapalda dirigida -

verúcalJoente . n plBDo del arco dentario superior debe ser -

hori&ontal; por lo t&Dto , la pelicula ocluaal, de apu&e deªº! 

ton.ida entre uabos 111&1ilarae en oclusi ón, debe es tar tambi,n

hori &ontal. En eatn poaioión, pa.ra que el r~o cen tral eea -

paralelo al e j e ll&J'Or de loe inciaivoa, t l cono del aparato -

r acliográ!ioo deber, colocarae sobre l a cabe&& dtl paciente, -

sobre el hueso fronta l , aproximadamente doe centú,e troe y ••

dio sobre la slabela, que coincide con la prolon&aoión dal -

eje de l oa i nciaivoe. Con esta r acUosra!!o ocluaal, loe inci

aivoa ceotr ea han de aparecer radiogra!iadoe de tal aodo , -

que aolo eee perceptible el corte 1Uptico del ecuador de ca

da diente , no v1'ndose le proyecci ón de la rai&. n diente -

r etenido aparecer, por delante,o por detr,a ( · .. at.ibular o pal! 

Uno ) de la proyección r adiogr,tica de loa dien t es an t eriONe 

(!1611, 753 y 754, l, 2, 

Pis. 750, ~ canino superior retenido , con su corooa di r 1gida -

h~c1a el l ado di etul , y el ,pice hacia el primer preool ar, e ~ 

une ! oroa de r e enc16n muy poco !recuente. 
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la peliclll.a, aali6a.doee de l a m.ia.a, y el ,pice ae preoenta -

aobre la rai~ del pr1.m•r premolar; en la tieura 5,P,V {del -

lado dereoho) la odap1de y el ci.Q&Ulim del oani00 hall d•eapa

reoido hacia ••aial d• la p•llcula; el 4p1o• ae preaenta ha

cia aeaia.l de la rai: del priaer preaol ar; en la f!g. 5,•,II 

( oaniao p&laUno izqa.ierdo), la cdapide de eete dien e ae -

pneenta sobre la cara distal de la ra.iz del inciei•o centte l ; 

en la ffl.gura 5,P, IV, la cdepide del cani00 aparece aobra la

ra.1 z del inciai Yo le oral, 

Por lo tanto¡ 001110 el canino derecho oe ha deaplar.edo

h&cia el lado aeeial y el izqlll.ardo lo ha hecho hacia diatal

(con la m.1- thnica radiogrUica) , ee concluye: el caniao -

derecho ea ••eUblll.ar 1 el caniao 1zqlll.erdo ea palatino (lo -

hab!a&o& ubicado en eaa poaic1óa) . 

UBIC.ICIOR DIL DIB'NTB BII BL PL.1110 .ll'l!IIBOPOS'?BRIOII ( PLA-

110 SACIIT.IL) . - r.a ubicación del diente en el plano eai.t ta ,e

l ogrú ~erced a •ariaa toaaa radiogrUicaa, con placas coau-

nea, gracias a la ei¡;uieate t,Cflicas trae to-a oon neceaa-

riae para conocer la dirección 4tlteropoa t erior del diente re

~iúdo, y lee relaciones de la corona y 4pioe con loe ór¡;a-

aoe, cartdadee y dientes Teol.Jloa. lotas 'fomaa radiográt'icaa -

las de00minarenos eiaplemente: a, a, p, ( anterior, media 7 -

posterior). 

Toma anterior (a) , se coloca l a pel.!clll.a en el l ado -

palatino, haciende coincidir la lbiea media de la placa con -

ol espacio interincieivo. Rl rayo d&bo eo. normal a la placa

(!igo. 756, a 1 757, A) . 
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l oe dJ.entea (ooo arcada dentaria completa) , deben e t r oxt ~i

doa por la vía p latina ; los caninos que ae anouent ren oolooo

doa del lado pal a ti.no , pero ceroa de la ar ohda dentaria , y con 

w, topacio entre i ncisi vo lateral 1 pr1=er premolar o en tre 1~ 

oia1vo cen tral y prtae r precolor (por auaenc a del la teral) , -

pueden aer abordados por la v!a ve s t i bular. CUando l a reten

ción ea trance..1unte vestibular, la vía de acoeao, du de l u110, 

ee l a ves tibul ar. La v!a ves t1b ar ea ::ás eenoill , d e cómo

da y da maJorea reaul t doa . No siempre puede ser aplicada . 

BITllACCION DR LOS CANINOS POR LA VIA PALA'fi A. 

Ane atea ia. - Como en toda int ervención qw.r drgica, la -

aneate s i a ea t undo..ental . Ln ex t r a cción de loe dien t es rateo!-

dos • • una oparao1ón lar y molee~. La anes tes ia debe prever 

la l ongi tud de la operación , 3s i nte r e ao.nte el ecpleo de w,a -

anea t e ai base , a~niatrando al paciente 11.D barbi tdri co. 

Re tención Wli l ate:-al: Anes tea1a i ntr aorbi t ari del a

do a oper rse. 

Anestesia local i nfi l trativa de l a bóvedo pala tina a -

· nive l del aguj ero pal a tino ante r i or y del agu j ero pala no Pº! 
t aricr del lado a operarse . 

Retención bilate l Aneateaio infr aorbi taria en ambca 

lados. 

Anea aaia 1nf1l trat1va en l a bóveda pala t i na a o!vel -

del agu er o palatino an er1or y de ambos agujerea pala t 1noa -

pos ter iores . 

Ane1te e1 s ene ni-. Los caninos re tenidos pueden s er -

oper ados bajo aoesteaia s ene l (bar bit'1ricoa por v!a endove

nosa , aae pro tóxido de Gzoe, ox.!geno ) ; ea coaveni.ente colocar

la e beu en poai ci6n de Ro se . 
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(cara diethl del ao¡¡undo pr a olnr, cara di eta.l del pr imor •o

lar), 7 ao extiende en sentido an erior b.ae ta loa incia!voa -

cenu-alea , lahral o molar del lado opueeto , ae¡¡dn nen el ai

Uo que ocupe el o l oa canino• retonidoa (fiaa. 762, a y 764, 

a ) . Al llepr al aitio donde falta al dien~ an la arcade, el 

biatar! co11t6rnea parte de la cara aeaial del primer preco

lar; la inciaión ai¡¡ue la croata. do la arcada 7 ee con nl1o -

has ta el lugar elegido (!ia. 767, a) . La pequolla lengÜeta que 

neu.lta de OP \a incisión eerá uti li"8d& oon provecho al prsc

Ucar la eatara . Si e:r.iete e l canino i.emporario, la inc1a1ón

l o rodea por aa ca.rn palatina. !n caeo de an canino situado -

mal.a pos teriormente , no ea necesario que la i nciai ón pnee la -

linea media, respetando por l o \anto, lll deacecderae el col-

ga jo , loe eleciectoe que ee relaciona.e con el a¡¡u jero palatino 

anterior (el eeccionamiento de loe cua.lea, por o tra parte, no 

trae mayores incocvecien e s) . Para que tu colgaj o eea di , -

al¡¡unoa autorea indican una iccioióc perpendicular la arca-

d~ dentaria y de Wl8 extenaióc aproxiaadn de an cecúaet.ro. -

Rata inci sión debe part i r de una l ec¡¡ue ia interdan t aria (la -

1.caodiatamento die1.&l al ápice del cac.ico) y ee diri e hacia

la l !cea ciedia y liaeraciente atráa (!1&. 767 , a). Loa vaeoa -

pa1atinoe , que diecurren doade el a¡¡ujero palat.ino pos erior

hacia adelante, son eeocionadost d.e.ndo WUl abUD.do.:lte beaorra

¡¡ia; oc l o poaible debe evitara• es te t ipo de incisi ón. Am

pliando au.ficien e11ente el tia.,. te de deSJ)rendinientc de loe -

dientee, no ea nece afU"i a la inciaión transversal en la veda 

pal11 i na . 
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o 

P1a. 759.- Bl ,p1ce de W1 cOJ:úno superior re~eaido; radio¡¡re

!íaa toas.das deade distintas caras radiciu.area; en A, la cun! 

turn radiclllar eaiá en la direcoidn de loa ra:J'OS; por lo tanto 

ea muy poco viai ble, o preaen ta wia ~or opacidad a su a1 vel; 

By e , son dos radl.ogr&!ías w=adas por el lado bucal y por el 

lado li~@l&l de l a rais. 

Operaoidn.- Inois ión. - Para extraer w, c84ino re ~nido 

en la bóveda palatina, es necesario desprender parte de la !1-

bromucos&, dejando al deaoubierto la bdveda daea . !la deair , - 

preparnr W1 colgajo que per:úta 11n amplio deactlbr imiento del -

l ll&llr donde está retenido el cliente extraer. Para con gu,.r

tal colgajo ae ha de practicar tlD8 inoia1dn an a bóveda pala

t1 ru,. Bate colgaj o debe dar tlD8 au!101ente Yiúón del ca:po -

opern•orio y debe ser diap esto de tal ~odo, que no sea tra""'! 

t1:ado en el ow-so de la intervenci ón. Pequeaaa incisiones en

la bóveda son inaufioien• , y antiqlliMlr&icaa. 

La ex enaidn del colgaj o debe e~tar dada por la posi

ción del canino retenido. Cl1ap1de y ápice del canino son l os -

extremo• por tuera de los cu.&.leP oe trau la 1nc1e1dn. ! ata 

puede t t ner doe to. a: la pr~mera, que ee rekliza. ~n pleno 
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\e jido del paladar dlu-o, tiene apl1oao16n para le 1oterveo-

o16o de loa ( clase I b). 

Pig. 760,- Deliai~o160 del caoioo ouperlor r etenido en el -

plano nrtical; radiogra!ia extraoral; la pol!cula radiográ!!_ 

ca ha aido coloca~ lateralJOoote , a oiYel del caoioo r e•eoido. 

La ! i¡¡ura 761 , a, :uea tra UD tipo do esta 1nc1e160. Tiene el

iocooveoieote que no da UD aaplio ca,opo y que el estrecho 

giogival, en tre l a 1ocia16o 7 la arcada alveolar, ea 11Bgalla

do y traama•izado en el carao de la in erveocióo, como ee 

: ueotra en la !is=a 61 , b. La segunda !onta de ioci,u.60 es

tá llláa en cooaon&..:>cia con loa prloc1p1os qairdrgicoa. Cooe.ia

te en el deaprendi!llien o del telón pala ino, reali~aodo pre

vil!JDente el deaprendimento de la N.brOJOucoaa palatina del -

cuello de loP cheotee. Bate ea el colgajo que preterlmos . Se

reallu de la oiguiebte canora : se uo& ao b1atar! de boja cor 

t.a, el cual se io"1n4n en re los dien ea y la enc!a, d1r1~ido 

en sentido perp•ndicu.lar a la bónda, llegando bac t a el huo-

ao. 21 deapreodimieo o•• inicia eo el l!aite ya prefijado -
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Pis. 761 ,- lnoiaión no conveniente pa.."U la axt.raoo16n de c&n!_ 

nos retenidos. a, 1nc1sión; b , desprend1miento del col¡iaJo -

palat no; en rllJ'ado se eoque:w.·1u el estrecho ging1val que -

se trnuma 1u en e acto qu.1rdr¡¡ico; e, sutura del col p o. 

Desprendimiento del col¡¡a jo. P:'acticada la inois16n,

al desprendiEien o del colsaJo se rea..11:,a con un ins rumento

roco (e11pá ule de Preer o el d til perioatótomo de la !1gura -

320) . 

za~e netrw:ento 10 1na1nda entre la arcada den•.aria-

1 la enc!a o entre loa labi o• de la 1nc1s16n pelat1n&, 1 por

peque~oa movimen os , a1n herir ni do1¡¡arrar la encía, ae de! 

prendo la f1bro ucoaa hao de jar "1 deacnbierto ol bueno del 

paladar (!isa. ,6~ , b v 765 , b). !o conveniente deapu~a de -



doepren<lido u.n \roao de ! i broauooaa , lomar 'ª" con una pin%.8 

de diaecoi ón. Bote colgaj o debe oer 11111.11 tenido 1.nll6v11 durante 

el curoo de la operación. Se paoa w, hi lo de 1111\ura por w, -

punto de la !ibroauooaa, de prefe rencia a nivel de l a l en ue

ta !PJ18ival del oapacio del canino . Bl llilo ae anuda a u.n 110-

lar del lado opueelO (!isurao 762, b 7 767, b) o ee t.,...,, ou.e 

caboo con una pinza de Kochor y•• !iJllll a l a compreaa que e~ 

bre al paciente. BII uboe cuoe eete 111amo b.l.lo, a1n necesi

dad de volver lo a paaar por la !1bromucoaa, oe enheb en -

una aguja 7 sine para eutun.r el oolpJo ( detalle , o to ain -

u.yor trsaoeodencia , pero que acorta ea u.noe eegu.a.doa la ope

ración. 

Pig. 762. - S'J:. r oooión de un canino euperlor derecho r etenido -

en el lado pala tino . a , nciei ón; b, deeprendimiento de l col&! 

Jo~ e , oateotom.!a real1uda con el eacoplo autoc4t.1eo . 
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P1g. 763. - 11xtracc1dn del can.ino retenido. d, el col¡¡a jo ae -

sos tiene con un hilo a un molar¡ de11pu,e de prac ticade la -

os eo t oio!a aparece la corona del caru.no; e 7 e1 , secc1dd del

dante , a nivel de su cuelJ.o , usando el eecopio autoútico; -

t, sutura del colgaj o palatino , lligu1endo, para ren.l.1 za.r este 

menes ter, lao 1nd1oac1one que se da,, en la fig, TIC. 

Se cohibe la bemorragl.a óeea , o de loe n aos paJ.ati

noe, nin cu:,o requ1a1io la v1 e16n no e e correcta 7 se pasa &l 

otro tiempo quirdrgl.co . 

Osteotomía.- Pa...., eliminar el hueso que cubre tl Can!. 
no re enido , puede el c:1.rujano v·alerae de varios m,todoe que, 

aunque llevan aJ. :úac,o !in, t i enen diferenci a s tundamentalee-

que •• reheren al abock quin1rgl.co J l as molestias que pu! 

da oentir el paciente , Loe inetru.mentoe ueedoa, como yn -

han sido oonaider&doa en o tras i ntervenciones, son, la treee

quirll.rgl.os ( por l a cual aboS11=oa) 7 el eacop o ( escoplo aaio

má 100, o uopuJ.aado a lpea de martillo) , 
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C4At1dad do hueso a eluúnareo , 88 1111portanto upeci-

ricAr la cantidad do l:uuao a el.uú.narae, Deben quedar ampl1a

aente deacubiertaa, en la osteotomía, toda la corona reten.ida 

7 paru do la rai&, Vamos a aolarar utoa t6nunoa. !a ee ha

diobo que el principal obat(cu.lo ea la e:nracoióc del oazuco

retonido eat, an au corona 7 DO en au ra!z, La oateotoa!a de

ba ducubrir toda la ooroa.a, aepacia.l.mecte a zuvel de la cúa

pida del diecta Nten1do 7 ea una anctmra ac¡1Uvale0te al aa--

7or diúietro da la coroa.a, para c¡De ••ta ae pueda el.i.lun&r de 

la cavidad ósea, ate tropiezoa 7 aic trmmatiamoa. Según sea

la iochnacióc del cazuco ae engirá IIB;fOr o zacor aarlhoio 

del huno e nivel da eu parte ra4icu.lar. Por lo general ea

eu!iciecte deacubrir el tercio cervical de le riu&. Coa el m'

todo de la odontoaaccióc, la oanticla.d da oataotooúa eetá re

ducida, 

Oao de la Craea: La rreaa ee el 1catrw:i10to de =• -
tra preferencia. l!limina el nuaao , luipia 1 ~áp1de:e:: , a1n

moleatar al operado . Loa ioconvozuent• • que pu.dieran derivar

•• del recalent8"1l.eDtO del 1.l>tltn.uoonto •• aubaanan usando !re 

aao aueTaa, que deben cambiara• contimaa,ote en el cu.no de 

la ertrac c~6o, porque al embotarse con loa restoe óaeoe y 1..&

•en&r•, bruflen el hueso 1 lo calientan, Be Útil 1-rr1.gar el -

nueeo con auero r1a1olÓgico tibio oeter1l1zado , Bl empleo de

treeaa do carburo de tun&9te::10 7 t orco de alta velocidad, ra

cilitan la oporac1ón, 

Lo. osteotomía a a eaa e e real.1:a con !reeu redoz:id.a.s 

número 4 ó 5, Dna ve& ub1cada con precisión la corona de l -

diento re tenido (por l a ,...Siogra.fía 7 por el relieve óaeo ) • • 

practican oritlcioa circucdand~ la coroa.a 7 el pre>1er tercio-
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radiclllar (ti&, 765, d2): la trua debe llegar a tocar la oo

l'ODa del caniDo y el operador percibir la aeD&acidD part1ou

lar de dureaa del e ...alw. Loe dinnoe ol'i!ioioe oreado, por 

la free.a •• unen en't.rl a!, aeocioD&!ldo el bu.eao que loa aepa

:ra, ooD 1m& !reoa de !1am-a fu,¡. (Dela, 568 ) o 0011 w, eeooplo

que, dirieido por pequeaos golpea, cu.apl• el al.Do cometido.

Beta " t apa óaea• ae lev&Dta ooD el oú o eacoplo o coD w,e P! 
queAa 1•81'ª (!14. 765, 3) . 

e 

Pi&. 766. - Secc16D a fresa , de lo Cl&D.l.Doa, e; la corona, w,a 

ve~ aecci oa.ado el diente , ee extrae con Wl eleYador o con una 

pinza de di~ecoidn ; ! , ooD w,e !reaa redonda, ae prac tica w,

or1f c10 en el dien t e, donde ae iDtroducen elevadores &ft8\lla

rea f i nca, que di r i n la nu~ hacia adela:ite, a ravor del ea 

pacio l o8l'Bdo por la extracción de la corona, r1 ; h , ae regu= 

lar1~an l oe bordea óaeoa con rroaa redonda; 1t vue lto el col

gajo a eu sitio , ee r ea..11 ~a la eu tura. 

CU&ndo l a corona del caniDo eew. muy auperlicia..l y el 
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h..eeo que la cubro es papiráceo, p..ede ser el.1a1nado en to\a.l 

con wu, rreea redonda grll.Ade (nda. 8 6 9). La !nn pt>ede -

.,..reo en el 4ngulo o en la pieza de aano, "gQD lae preteren 

ciu del operador. 

Ueo del escoplo: So eaplea"" escoplo recto, an¡¡ulado 

o de aed1a cafta. Se aplica ·nrt1cmi...11te al hueso J 0011 gol

pee de -,.tillo ae eli&l..Da el hueoo que .. a necesario (!ig. -

765, d1 ). Beta oeteotoa!a ee ouaple por partee, reti.,..,,do 11-

huoeo en poquoaos trozos (figura 765,4). 

In laa retencionoe euper!icialee el eecoplo no cauaa

aoloeUae, aobre todo porqtte 8ll \a.l condición puede ser ttsado 

bajo pna16n 118Zlual. Bn lae pro!andaa, el aolpe del aartillo

ee penoaaaente soportado por 11 paciente. BY1 ter lo ea ••Jorar 

el seto qllir4rgico. 

lartillo auto&ático , La oeteotom!a puede reahzaree

por 1ntersed1o del a:artillo auto=Atioo. n impacto ea mene o -

aoleato. Se gredda el -,.tillo hasta llD pllDto aedio . Pueden -

a.aaree laa pUAtae en b&1"oneta, oon cortea a bieel o en la.nea. 

Pocoa golpea baatan para aeccionar el hueao de cubierta (!is. 

762, e). n llarUllo auto"4Uco exige que el que lo mane j a 

tonca la au!icun o experiencia para conocer ell8 e!ectoa J 

eabor dirigirlo con precisión. A loa que ee iDJ.oinn en su -

prácUca debe recocendaree prudencia J que edqlliernn habili

dad en au ueo, tallando, en aecc1onee de apnndizaje, udera, 

yeso o huoeoe secos ( b6Tedae palatinas , eobre todo) . 

ll:ltracc16n propio.aente dicha. Bealiuda la osteotomía, 

h&J que coneiderar el obje to primordial de la opernc1611, que

•• la e1tracc16n del diente retenido. 
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Seta parte de la operación n1¡e ori ter1o, h&b1lidad

Y fineu, parí• o.o u-awaaUzar o lu.u.r loa dientes vac1aoe , o

fraotu.rar las paredea &lnolarea. 

La oporao16a ooa&iate ea eliauiar u.a cuerpo du.ro iaex

teaaiblo ( el diente) de u.n elemento du.ro quo debe ooAaideraree 

Lnaxtenaible ( el hueso). Bata ma,úobra a6lo puede roalJ.Miree -

coa p&lll.Dcae, que , apoyad•• ea el hueso ve01.00 úe edlldo y -

de protegido ( e l hueeo del lado 1.nterno) elevan el diaate ei

/¡\Ueado la brecha 6 ea creoda. Bata :aa.a1obr:::. eX1gir, extraor

dinario eataerzo, u,4a de compreeioaes que la pal&Doa tendría

que eJercer sobre lae poroioaee óaeae cerca.aaa. IISto quiere d! 

oir que bay que r aoili tar, por algdn 11ed.10, la oll:a.l.aacióa de

••~• caerpo inexteru,ible dentro dol oU'o cuerpo que debe aer -

ooaaider do inextensible . Bate "11&dio" se nsuel ve por doa -

procedimientoa, o B11aa: .. ata 4"1plia:eata l a TeDta.na óaea por -

donde debe eliminarse el diente o s e d1SllinU7s el TOla::,en del

diente a ex raer. Bl priller procedimaz,to eX1ge el aacrihoio

eat6r1l del te jido óaeo vecino, porque pan, extraer eia 1.r&UJI! 
timoos UD canino ret&Dido, sertl a e ceoario e:rtirpar u.aa C&Dti

dad coru,iderable do hueso. Bl aegw1do proced1.m.ieato •• senci

llo, ráp do y elegante. Bs la a plicación del cláoico m,todo do 

la odoatoeeocióa. So corta el di ente ea el a4aero de t.rc:os 

que ae oeeeeario , y ee 11traen aue partes por aepar do , y a -

oxpeaeaa de los ospocioe creados por las parte~ dea&loJadaa •• 

coople la e xtracción de loo trozos que qued&D . 

Bxietea algunos caaoo, en que el diente ea\á d1r1g1do

en UD sentido próximo al vertical , ea loe cual•• la sección ao 

•• aplicable. 8D tal poei016a, •• crea un eepocio con !naae,

alrededor de la coron del canino , y o ecpre que la cdapide ao 
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&a encuentre encl ~etrada, puede ser ex tr&ido con UD e l e•ador 

reo\o, l..n\roduoido entre la cara del re \enido que aire a la -

linea Hdia y la pared 6aea coa U gua , Coa moviaian \oa de ro~ 

01611 ao introd11oe el inatrullento, con lo cual " conaigue im

priair al diente oierto grado de l uxno16n. La extraooidn, en

\al.ea caaoa, ae torll.ina to11110do el diente a ninl de au cue

llo ( en loa caeos aoeeaiblea) con w,a piAU de preaolaree au

perioroa 1 •J•rciendo suavea moviAi.antoa de ro iac16n y \rae

º dn en direocida del • J• dal dient.. Di!l.cw.tade a a ea\oa -

aoviaientoe, el.gni!ican dilaceracida r adicular. Hay que eer,

en eetaa o1roQJ1a1anoiee, i:,,uy p&rcoa en el eaf...,rso uipleado,

por loe peligros de frac1nra de QJ1 ápice dilacerado , CQ,Ta el.!_ 

llinao1.6n ea dif1.01.l!eima (Ver figura 759). 

La odontoaecc16n puede realizare• con doa 111atru11en

toe1 la freaa 1 el escoplo. 

« 
b 

e 
Pig. 767. - Canin.o superior derecho 11bicado poeterioraen e. a, 

1ncie1on; b, deaprendiaiento del colpJo; e, ae mnnt1ene el -

colaaJo e11Jeto a QJ1 diente veo1.no o como ee indice en le le-

yende ch la !1 

eata inciaidn) . 

765 (ver en el toxto l oa i boonvanientoe de -
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P1g. 768.- c1 , ooteo~ a a escoplo¡ d, N&liaada la oe\eoto

mía ,e puede ver la corona del can.1.ao¡ e , otcc16o del d.unte

a !reaa; f , eztrac c1dn de la coro.o.a; ¡, de la .r&1c; b , eutu.ra. 

Oao de le freaa: La ru.n.1.obra dt la noc1dn del diento 

ret•nido es aano1lla. B:úge, ooao condicido neceaaria , una -

perfecta via16n del diente 1 au !4c1l aocoao; la oateotoaía -

previa lo habr-4 losrado. Bl dien te debe aer oortado a nivel -

de au cuello, coo rreea de !1au:-a ndaeros 702 6 560 dirigida

perpend cul n:ien te al ej e ""'J'Or del dieote (freu ~on da en

al 4ns~lo) ( !isa. 766, e, 768, • 1 769). S1 a resido cervi

cal no es accesible, habr, que cortar el d.ie.at·• a ni•el de au 

corona. Par e ato será necesario deego.~lar prev1uen te el ea

c,alte con un piedra , para porcu tlr la 1.ntr oducoido de la fr! 

ea . 

Seccionado el du.nte , ea introduce u.n el v .dor rocto

eo el eapacio creado por la freu 1 •• aprtme al inatrw,,eoto 
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w, aoviaian\o ro torio, 0011 el cual ee logra.r4 Hpar&r deti

D.1 UY&11111t1 rah, 7 corona, ai ac1n q11edare.n wúdaa por. al&dn -

troao dentario, 7 dar a lA oorona w, oier\o grado de movili

dad. I.a.ego, apu_oando el e l evndor. a D.ivel de la ~dapide del -

canino, ee c11rige la corona en d.l.reocidn del 4pi~e, apro•1-

~do el eepaoio o.Nado por la treae de riew-a. Oo11 e o to ae

logra d11co11eotar la cdapide del retezúdo de eu alojo.atento -

óaeo 7 de su contacto con loe d.l.1J1tea ncU>Oe, 

Deo del eecoplo: La odontoaeoc>idJI puede Nalizaree 

meroed a eacoplo 7 aartillo o eacoplo-<1artillo autodb.oo. 

Por el priaer prooedlaiento, e6lo-;. puede lograr, 

a dur~a penas, aeccionar el diente. B1 eacoplo auto8'uco -

cU11plo "" cometido ei.D J11&7orea iaoleet.iaa. B1 diente debe aer

cortado a nivel de su cuello, el cual puede ser previuente -

debiU tado, z,alizando una mueaoa con una treaa. 

Bl escoplo tiene que aer dirigido perpe11c1icularae11,1-

a.l eje mayor del d.iente ( ria. 763, e 7 e 1) • .Doa, o a lo auao

trea golpea, son suficientes para realizar la odootoeeocióo. 

IX tracci ón de lea partee aeccioaadae • .Bxtraccido de

la ooronaa La e1tracci60 de la corona ee logra introduciendo

un eleYador &JJgula.r, de hoJa delgada, ent:-1 la cara del die~ 

te que !U.ra hacla la linea media 7 la estructura ósea. Coa -

un movimiento de palanca, coa pwito de apoyo ao el bordo óseo 

7 gir&JJdo el mango del ina rw:iento, se deac1end1 la corona -

(!ia. 768, !). Lae di!1cultades que puedao e11co11trara1 a es

ta maniobra, residen e0 iceu!1ciante oateo~oa!a, por eecaea

Bllplitud de la ventana ósea , menor que el =ayor aocbo de la

corona o cdapide dol canioo introduci a pro.:U.Oduente en el

hueeo o en contacto con loe CU.atea Yec1nos. Se Tencen estas 
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dificultadea , como ya rue diabo, diri8ienda la carc1U1 en dJ.

reoción apichl , a expenaaa del espacio oreada por la ! reaa al 

d1ndir el dien~e. 

Bxtracción de lar e: Bll.cúnada la cor onó , bay un -

Alllplio es paoio para dirigir la ra.ic haoia la ca•idad óoaa ve 

cica. l!s ú a aencilla 7 exi ~u esta maniobra, que 1.ra r la 

luxación de la r a.i.c a expenaaa de la •elnet.iaidad• de la •por 

ción• óoea del paladar que la cubre . Bota elastici dad ee pu! 

de considerar de valor cero . 

Cua.odo la oateetractura •~ escas.a, puede lu.xar~e la

ra.11: introduciendo el ...,_...,o elevndar AD&U-lar que se usó para 

la corona, entre la pared nuUcu.lJlr que mir,, b la l !noa me-

dia 7 el huesa adJ'acente y dir igiendo la r,uc hacia abaja y

haci a l& 

Pt g. 769. - Peque izac160 de la t 'CJli ca del aecc1onamJ.en o -

de un canina superior retenido , por v!a palatina coa una fre

sa de !islU"h montada en el ángulo recta. 
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-------

·~ ~ -
Pig, 770 ,- Deaprendi11iento coa w.a Hp4tul.a o perioat..;o del

taJido gingival de la cara veatiblll.ar del :axJ.lar aaperlor, -

con al obJeto de poder paear con comodidad la sutura . 

Pig. 771,- Doble retaocidn da caniaoa aaperlor a, I 0cio1!n , -

fes toneando la arcada dentaria. 

l'i¡¡, 772, - Deapr endimieato del col gaJo palatino coa un perlo_! 

tdtoDo¡ se obeerTa el bueeo del paladar , Se mao U ene sos ten.i

do el col ¡¡o jo , 
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Ple• 77).- La• coronas el.e loe caniAoe retaaicl.oe • IIAn p11e11to 

al 4Hollb1er\o • 

.. ou.e oollllic1oo•• ee tul .,.o\iOM"• coo au fn• 

Ndoo4a, ,. 0~1010 en la bdTede dM& qu lle&119 lla111& la -

raic. Introd1o1c1endo por • s ta perfono1dD u elft'ador fino o -

l&ll imtraaen to 11dlldo H 411"1,e la raic llac:J.a el e11¡,.c10 ••

clo (fi «. 766, f). faab1,n p1o1ed• pnoticar•, - aoooee~a -

Copwll, 0011 ,ma fN11a redonda, 1,111 or1fi 01o en la ra1111 ei, -

el c...i M 111trod11Ce el elHa.dor llnando la 1'111a llacia ade

lante (f1«. 768, g) . Si deepde el.e Noorrer lolD tnollo N 001& 

,ma n1,1eea 11en11acido de res1s tenc1a, ÑMrt 1nclollparee a la -

d1la.ceracidn ncl.icular (q1,1e debid •r praeillta por el u-11-

radio«rUi co). QDa Dllen NOo1dD de la nia, a fNN o Hoo

plo, penút1r4 eenoer el ecodaaiento 1 allai.oar la porcidD -

radi c1o1l ar. 

Trataaiento de la ca•i da4 d-. atraído el can1110,

debe 1n11pecci onar11e clolidadoeueDta la cae1ded d11e11 7 eztnar 

la11 eeqlolirla, de l b.1o1e&o o de diente qu p,..cl.an q1111dar 7 elt

ainal' el oaco p•ri corooar10 del diente Ntaaido; ,11w u 1111-

tirpa COD WI& 01o1charill11 filo ... La caia.6a el.• Htn Mdida -

p1o1ede traer tr111111\orao11 1Dfeoc1cnee 1 tlmoral1111 (Cab.n). 

I.oe bordos dHoe acwlo11 7 prom.-wa el.aban ser aie-
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'10 •n u.n ,_ P. redora... (flt:Jrk 71!)u, b) 

h=a p r buo o. 

SU.tur. !~ un t1~mpo lmpor o e e 1mpre c~n 1 l , o -

CLUOl't Juicio. S colP'fijO se vuelve a au 01 '"10 , read pt'1ido-

erféc • n l de =or que las len,¡ue·-• 1n e:-den u.r1 ua

occJ. en ., 

!11,;,~ ~~4 .- Sillcc1.Jn do l& co na del can1no izquerdo, con u.o.a 

!reak de ~1au.r, : on en el 11.n.:ulo . ( Puedo · ar• ; ie za de 

?1g. 775. - 6xtr&cc1dn del eoro~L del C&lllno , con m eleva

do~ eoloo jo en • l e,p eio 

con lA !:-t"'"" .. 

.?1 • 1.z del ca.runo i:q.uerdo con ar.-
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fer-iaada la operación, •• oolcca wi u-or.c de 8fte& en 

la b6Yoda pa.laUna, cOJ1prioúondo y aanteni endc a doea da la !1-

broma.ooea. 

COHSIDBl!ACIORBS BSPBCULBS B1I LA DO!ILB RHBRCIO!! DF -

C.lllil!OS, SIi HXIURBS OOJI Dl BIITBS. - IAcuidn. La ónico inci

eidn q ue connane, en caeo de CB.DiAoa bila~ralee, ea el dee

prendi.aiento del 00l 8ft j0 palatiJ>o , eepa.rando la tl.bn>mucoea -

del cuello de l ee cUe.ntee, desde dietal del e•l!Wldo preaolar

c del pruier a olar ( eesón l e ubi dacidn de loa ápicee de loe -

caninoe ) (hg . 764 , a ) . 

De11prend.i.1t.l.ent0 del col p j o . Coa llD4 eepáto.J.a de - 

Proer e con el per icet d- c , y con la IIUIIIIB t,c.n1ca eel!&lada

pera la ntancidn llni l4teral , se deeprea.do la !ibr<lmucoea -

(!1g. 7 6( , b ). Bl col8ftjo ee !08Dtl.&ne uua6•11 , suj et4Ddolo al 

aogw,do melar. 

Oetec\oiúa . Se pracUca ccao e.n la re t e.ncidn llni l a 

r-al . 

!lt t:-a ccidn . Seguir á l e e pr0ced1a1.e.nwa enwiciadoe. 

Sutura. Su empleo e a ú a neceaar o que en el caso de

re t ención uni la teral. Se paoan tre s o cua tro pwitoa do auw.ra 

760 , 1). 
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Pig. 777. - Deepu,e de la utraoo.idn , loa aiv,oloa YllC!oe, ee 

vue lve el colga jo a au ubicación. 

Pi g. 778 , - Sutura con n:,lon dol colga jo pala uno, loe pwitoa 

ae ubican en loa eepacioe libree. 

lln loa cazunoa u.ni l a~•ral.ea, S-•H ralm n u ~ wito -

de su tura ea aw'iciente; ae coloca a nivel del eepacio. Ba -

nece@ar10 deeprend•r, en una p•quena oxtenaidn, la fibroauc~ 

ea Ye t1 ar para pod~r paaar con co odidad la 881lja (figu

ra 7 O). 

1 persiste el canino te:¡,orario, la eutura de l col

ga o debe real1zaroe con una a uja Neta y r1ru. , la cual se

pa por el esp~cio interdentar o~,• ancho , 81 ex~remo in ter 

no del lulo ee vuelve , atraviesa el punto de contacto pa~a -

lle r al triángulo sub ng1val y ee anuda con el ex t remo -

ex terno del h.1 lo . 
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BXTlUOCION DB LOS CAIIINOS POR LA VH VBSTIBULAJI . 

CANINOS R.BT.BIIIDOS Sil POSICIOff VBSTI BULAJI T CAlllllOS P! 

LATINOS.- La v!a vestibular para la extraooi60 do loa cani0oe 

Nteo.idoe e0 e l lado netibu.lar 7 l oa palaU00e pr6uaoe a la 

~ada do0tar1a, co0 oapaoio •"fio.iente dado por d.iaa i.eaaa o

d.14"\<la aW100tea (!ig. 779 ), u máa a.oacilla q"8 la palatu,a. 

La lwlioaoi6n •• úe fácil 7 el acceso del dJ.e0te reunido -

•• úa d.irecto . 

Las ind.icacio11ea para la oxtraocJ.611 por ee t& rla ao0, 

desde ahora, loe cani0oe palatl.110a como loa de la 1'1gura 779, 

ca;roa bordeo iaaioaloa eatáa colocados, por lo :.eno•, a o.i-

Tel del lateral¡ la extraccidn por n a veaUbular de la coro

ca de loa q"e están ="7 pr6x.l.Jlloe a la l!naa media, ea lllQ' di 

fícil por esto v!a¡ en estas oircunatanciaa, o..aodo se ha i "!. 

ciado la intervenc160 por v!a vestibular 7 no" logro wcar

la coroca, P"ede coapl•~•• la 10tarve0016n por la v!a pol•

t ca, &1gdn la t,co.ica da la figura 768, r. 81 aocanisao do -

la 11 tr cci60 al.gua loa priao.ipioa 7a aoflaladoa para la do -

los die0tos retenidos an la bóveda. 

!J.g . 792.- canino dar cbo 00 <>n desdentado . Inc1si 6n. 



eut>1a. 

Anea e~io.- La anestesia de el cc16~ e~ la 1n~ ~3orb1-

r1 ae co:oplo con aneatesta de l pal ds r a n~vel de a~-

Jero pal tino an t er or y L&.nb aneatea1a d1st l , al d~l 

áp~c~ de can~n~. s1 se operd con anes~e _3 ner~l , ea dul

v s t!b· lo, cvn • 1-

nea ber:i s~á!:.coa. 

Inc1s100.- Se 8Qp ea la 1.nc11uó .n r~... ";! '.'"'..,ch 

(!1ga. 792 y 600) o la 1nc1a16a !uln - borde -1bre ~•.1::1a:u, 

\Íl.aD, ,:.., , ;. }' • J. !Jebe ed1.<,.. lo ~-" e 

del e1t10 de 1cplo.ntac ón del d1en e, co~o p~l"'ft q t, no -

001nc1da con a brectla ósea, l repone~ e coleaJo en e~ a1--

t10. 

P1g. 798 - Re 

Ptr. ~- - ?l y ..itl.lr ). 



42 

oprend1ciento del col aJo . 

Si't\lo l ,;a nonioa tra:adaa p,,.ra loa atrae upoa de e0l•11jo : -

Bato debe aantenoree levantado , durante el cureo do la o 

ración con un s e parador rc:ao que no traumatica .b4J que evi

tar t1ronall.ientoa que repercuten eobre la v1to.11d&d de l t o

j do gingh'al 1 pos t-oper atorio. 

Oeuot oa!a. La Oe teoto:úa •• real.iza a es coplo 1 martillo o

a tree~. A=boo método& son buenos . le tabla ext erna m, tie~•

l a dure:& 1 s olide: de la bo beda po.l.1>tina 1 peni.1 t o la Oe

teo tocía máa tácilaente. 



4) 

Jlxtracci dn propiaaente dicha. Loa ca,unca •oe\ibula

roe, deepuh de e.nucleada la tapa óeea , pueden eer utra!doe

ent.eroe, la.Jt.án.doloe pre'f'iaa.on'to con elevadores reotoa qlll ee-

1nainc1&n entre el cliente y la pared óaea, en loe a1 t1ce d e -

aólidoo . Louado el d.J.ente, oe toaa con o.na pinse rectar se -

extrae (!1ga. 792 • 799). 

Loe caninos palatinos que oe oncuontran pr6xi11oe a -

la arcada denuria, y en caeo de auoenoia del inci sivo late

ral, del prilller premolar o ta:>bi4n de ambos d1antee ( !ig. 

779), pueden oer inteMen1doa por la vía ves tibular; pare 11! 
cer posible su oxtracci do ea nooeaario aoccio.a.arloe. 

,-La odontoeeccidn ee re ali r.a con freaa de !iaura ( en.. 

la phu. de 111Bno ) . Bl cliente retenido ee corta a nivel del -

cuello (!ige. 779, A, d, 790 y 800 , e ) ._ 

La corona ae a%trao con wi e l evador recto o 8.D8\,llar

(l2 de lliinter) ( ti.«. 801, !) . 

811 el eepa010 oreado por la co:-ona extra1da • • pro

yecta la porción rad.J.cular. 

La raiz ea mc•iliznda en clirooc16n de eu •J• aa.vcr,

con eleYadoree, o ee practioa UJl orif 010 u la raiz con una 

freea redonda, en el cll&l se i ntroduce un 1natru..entc del&&

do, con el que so l a despl a::a (!isa. 786 a 791, 802 a 806). 

Puedo ••r necesaria unn nueva oeccidn de la pcroi6n

red1cular , cuando la r a :: al eer dirigida b.acia adelanto tro 

pleca con el diente •eoiao ( ! 1&•• 80 a 806) . 

Tratamiento de la cavidad ósea. Se 1nepecciona la c! 

vidad ósea, •• extirpa el eaco per 1coro0ario ( ! 1&. 801,&) y

loe resto a óoeoe o don tari os. 
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LA 1-XTIUCCI II SIWlJLTANFA DB LOS CA INOS RB1'Flfl DOS Y DI 1!11 S

DB LA ABCAru. 

Puede praaen'Ll:a.ree ol caso de tener que extraer Wl ca

nino retanido y loe diont.ea do la arcada, por aor 4atoa por"! 

doreo de co11plicncionae de cartea o paradentoaio qne indiquen 

la necesidad de la exodoncia. La extrncoidn auouJ.~•n del -

cani.no y loa otros dien tes puede ea~ar aconsejada en al¡¡unao

oportwúdadee y contraindicadas en otrna. l!Xtrnyendo primero

los diente• de la arcado, la porción alveolar queda así sw:,a

conte debilitada y la preo16n ejercida por loa elevadorea so

bre el diente retenido puede !ractarar grandes extene1one ~ de 

haeao alveolar. La indioacidn para a extrGcc1dn a1cult4nea -

eetá dnda en loa caoos en que el canino ee halla relativ..:cen

te cerca de la 't&bla 6eea de la bóveda y a condi CJ.Ón de que -

el ca.ru.no aea seccionado las vocea que l o neceai~e , para di•

minu.ir loa rieogoe de la operación. Loa 0&n1noe p:ro!undame.nto 

retenidos deben eer 1.nterven1doa an d.l.~:1n oa mpoei an ee-

q e loP dienteo do la arcada, cuando ae disponed• un proa ao 

alveolar de eacaaas proporciones y d1entea ¡¡;ondea, ea decir, 

porc i dn alveolar d, b1litad~¡ ae extraerá el c&n1no y des?u,a

de un t1ec po prudencial, haa't& que la :regeneración daeo haya

llenado la cavida d creada por oata operación, ae elim1nartl.n -

loo diente~ de la arcada. Doapuéo de loa d1en ea, cuando el -

proceso alveolar seo adl do y !1r:oe. Con todo, durante la in

to:rvonc1dn del canino re enido o de loa d1en ea, pueden pre

sen r~e cond1cionen q e oconet en la ei~rncoióo del canioo 1 

de loa dien t es en la m.ic::i aea16n ( Coge,..,ll) . 
La vía do elecc i6n par& L, extr cc16n do ea:,1noa en -

.,uit ea un danH a (t'l.g élu7) , ea la veat1bu.l&r la 1WSencia do 

dien es f e1l t a el proble:oa. ,>ract c e~te todos . 
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loe caeoe puodon reaolTeree por eeta vía, a no eer l oe colo

cedoa auy protwiclw:lonto, leJoe de la tablo u:1.ernn 7 pr6:r.1-

aoe a la bóveda, Para eewa dlU...oe , el ca..mi110 d .e corto ••

la u:tracc16n por v!a palatina, Lae normas para la u:1.rac

ai 6n do e o toe cU on toe H aJaetaA a laa aoli&ladae pnra loe -

01.rae t.ipoa do cani11oe retezúdoe. F%> l a e tigurae 792 a 799,-

809 a 811 están deac.ritae una serie de interTencionea de ee

i.e tipo. 

P&rb la extracción de caninos re1.ezúdoe an la pro:r.1-

dad de la arcada , deben preTaree l oa rieegoe de tracturft do 

µorcionee do la tabla vutibl1l.ar, lo ow,l acarrearla ua.+

t ornoa poaterioree , deede el punto da vieta pro1.,1.1co, Pee -

preferible s eccionar el cliente, que ejercer praaionee peli

groaaa. 

P1g, 805.- Odon1.oeoccidn, La eliaainacidn del canino no puede 

hacerse por eata brocha, que r oaulta inauficiente, ain com-

pro=•~•r la integridad del hueso 7 clion es vecinos . Se corta

el canino a nivel de eu cuello con una fl'eaa de fisura (A). -

B'xtraída l a corona con elevadores f111oe, ae pract1ca el ori f i 

cio que ee ve en la ce ra anterior r adicular ( B); en i1 se in

troduce un elevador 7 ae proyecta la rai z hacia el oapac o -

de jado por la corona, 
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P1e. 807.- Bxtracci6n de w, canino y segwido colar euper 1or -

reteru.doa, en w, maxilar desdentado . A, i!adiogra!!a ocluaal.

(Obaárvese la poa1ci6n vert1cal del ca"1no) s . Potoarof!a del ~ 

caso despnée de reaU,,,..da la inc1016n 7 el colgajo. 

Clu:SI PI CACION D8 LOS CANINOS IN?S1UOR8S RBT!illlDOS. 

Los canJ.nos in!er1oree retenidos, lo Olil!lllO que loa 

supsr1oreq, son susceptibles do encaadrarloa dentro de Wla 

clns1fochc16n, de la siguiente =anero: 

Clnee I: 118.1.l.lar den•ndo ( esta cons1derac16n ea a ru.

vel del diente re anido). Retención u.ru.lateral . Dien e ulx1c,,

do en el ledo lingual. a) Pos1c16n vertical (f1g. 812 ,a ) . b ) 

?oeic16n hor1zont· 1 (flgs, 813 y 814), 

Cla~e Il1 ~axilar dentado. Retenc16n unilater· l . Die~ 

te ub1c~do en el lado bucol. a) Poa1c16n vertical (fig. 812,

b): b) Posición hori•ontul ( f 1gs. 813 y 81:) . 

Cla• • Ill: Maxilar dentado. Retención bilateral. a)

D1entes ubicados en el laao lingual. a 1J Posición horizontal . 
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B:xaaao cl.úúco 7 racUográfico Como para loa oa.oi.Doa

del aaxilar superior, loa del inferior b.ai> de aer proliJ&lOan

t e rad1ogra.fiadoa para..f¼iit.r au poa1oi6o 7 au relaoi6o veat!

biuo liD&U,&l. Por lo taoio ea tomarrui radiogra.f!aa looalee 7-

rad!ogra.fia oolu.aal, 000 el rayo central dirigido paralelam9!: 

te al eje de loe cUentee veci.noa ( !1gs. 815 7 816). Bel.a .U
t1.,,. t o=a ae impor\a.Dte parn cooooer ooo ioda pr•01a!do la P2 

eicido bocal o lio¡¡ual qoe puede tener el diente retenido. -

Por otra parte, la inepecc16o cl.úúca 7 la palpación indivi

dwu.iuo la uietencia del cUente retenido 7 ª" posición ••e
Ubular o lio¡¡aal, porque en el -.zi1.a.r i.ntarlor el relieve -

del diente reten1do ea !Olla visible, o por lo cenos palpable.

lo lao tigu.rao 815 7 816, ae preeeota.o doe caeoa de can1.Doa -

retaoidoa en el C8Jtl.lar itúel'ior. 0n grG.D ndmero de ca.ni no e -

10terloree retenido• ooo por1.adoree de qUiet•• dant! eros de

volumen 7 estado clínico variab_e, co:o loe de lae figuras -

ci t adha. 

b e 
Pig. 810.- l!Xtraoc16n de UD cazuno an UD desden do otal . a , 

1noia16n; b, deaprendiitJ.ento del colgajo, por ellado vea 1bu

lar , el cual se soat.l.ene con un eepar~dor de P abe\1!, e, se

realiu la cta=a maniobra por el lado pala uno. ( ID d.o;¡ulo -

interior la r adio¡¡ratia del caso). 



d e. 

r 
P1g. BU.- Bxtr acc16n de un canino en desdentado. d, oeteow

m.!a: e , con un elevador 12 do llinter se moviliu. el diente, -

que ee termias de extraer coa una piar.a para 1.nc1aivoa; t , g, 

su.tura. 

BITRACCIOJI DI LOS CA IROS IJIP!!R10R8S Vlf TIBll"LAR!! • 

Dlli!f~S 811 LA ARCA DA, - Anestesia, - Los caninoe infe

r iores retenido• pueden aer oper ados con aneateaia regioDAl,

o con anente~ia general . 

Opernc16n. Se ajus ta en un todo a las oonoao ya aefla

ladaa p ü la ex tracc16n de loa carunoa oupertoreo. La v!a de 

el~cci6n eo la vestibular (adn para ciertos Chaoe de caninoa

linguale~ verticaleo 7 con espacio en la arcada, por ausencia 

de loa dien ee vecinoa) . 
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Pig. 810.- lllldiogra!ía oclueol de aaiular l.Al'--or. Se Obeer

va un canino retenido 7 quiste den!gero rodeudo la coro!\&. 

Inoieilin.- La incisión en arco, al.JI llepr al bordo 

giogl.nl , provee un coJ.4¡aJo auficiaote (!ig. 817,a). Pueden -

haceree, para eate Upo de inc.illión lae obJeoionee que ae ae

i!Jüaron, pa.rs no traa.aa Uur el eat.recbo g1osiva1 entre l • -

inciei6n en arco 7 el borde libre, la1> que oe biOJ. oron oc la 

leyenda de la figure 761 , en la exb'aco16n de loa cBAinoe au

perioree pal.tst1noa. 

Puede prepararse un oo1'&Jo, a expensas del borde li

bro , tracando una i noi a16n verúoal 7 desprendiendo la encia

de loe ouelloa den tarios ( tig. 817,a1 ) . De eetll !08Jlera corren 

menoa rieago do aer traumatir.adaa, dura.a 

rd.rgicae, lee !ran aa sangiY8le 1> entre el borde libre 7 le -

lncieión. Corree mente adaptcdo e l colgajo, no deJa buell~a. 

Desprendimient o de loe colgaJoe. Como pan, loe caru. 

noP auperiore~, de acuerdo con e l tipo de inciaidn, con una -

legra fina, con el perioetótomo, o con l a ee¡,, t ul.a de Pre~r -

ae desciende el colgajo mucoperi6et1co, que se"ºª iu.t con -

un eepar&dor romo (fig, 817 ,b). 
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Oetootoaía puedo r oalir.arao a eacoplo, oacoplo automá

t 1co o con f'?'eaa . 

llxtracc1Ón prop111111ente d1cba. para fao l.11t ar el pro-

bl ema qliirÚrgico , la odontoeección ea apcno . oomo on ol 

maxi l ar auper1or, l a escalla ol a11 t 1.cidad del hua•o =axilar 

~ariar, an au porc1Ó.n b &111lar, ex1«"9 la d1.B1rlmuaón del 

Tolú.en del diente retenido,r. odontoa eco1.Ón .-,.ede roa

U uree con f'r>ua( fig 818) ,oon aacoplo y martillo o con -

oacoplo y =art1llo o con escoplo automáUco. Lea poro1.onos s ece 

c i onadae ee extraerán por separad.o coa e l evadores recto• o an

~area , aegÚn la posición y f ac111dad de acoeao. 

Su tura a e puedo real r.er la autura con s eda, b.l. l o de cat gut

o denoalon. 

l!XTJUCCIOII DS CAKilfOS I lfl'iDUO!lBS LI!flro&LBS. 

!al poaic1Ón ea rel ativaaante r ara.La intervenc i ón 

Puede realizare• pcr TÍ a Taatibular,cuando exuta eapaoio

ont re loa d1.antea veci nos. La extracción pcr el lado 11-1-

• • auy l..aborioaa., pcr la.e d.i t'ioult adaa de aco•o 1.nherente a

la ub1oac1ón del diento r etonido,y la mal.a i lu:u..nación y v1.

aibiUdad a eat e nivel. 

Por ooo •• prefer1bl o, aún a r1ea&O do aacrif1.car dientea,el•

gir l a via vestibular (f1g825) , 

n ='todo do la odontosocción diBai"",J'e l oa r1.oagoa de l e

e 1onee s obre os diente• vecic.oa y preei óo o tuer za exee 1v a 

que puede comprometer l a 1nt gridad del maxila. 
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ta:Db1~n la v1a de ~e~or r •~enc1a y el oon ro l 1e l 

~- r~ debe 1rt 1r e acto op,ratorío . 

iet, , cogo ~n el '68.Xl duperior . u.na f on:.1 dt pr~e ent -

tón de loa caa.inoa 1z ! er1.orea ret fD.1.doa, q e o e d.onorr 1nó tran-

s veol3.:"e8 l~o u r1orea y q e eden l ......,,.. ! o -

veat1buto 11"811 lee a loe 1n!erioree. 

::n eetoe , la r ~Íz o parte da lla se encuentra en el 1 d ~e

ibul.ar y l corona n el l do l:u,gual. S:O ato!' caeoJ <1 be r e -

1::.a: e 11, alvooloctocÍ1< veeube1lar, & occ1ó0 .:.el <J\ no :U

vel d e e el o y 1~ • ~ raco1ón de los doe el •~ no• 00r la-

v!a en que están ub1cadoe;l~ corona por el l o 11.-.gu&l y la

rai : r e l ves tíbulo . 
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L~ PO, CIO D8L Ti!RC R MOLAR RSTZNIDo. 

Se puede encontr ar en el mai ilar 1nfor1or en d10 n- 

taa poiu.01or.ea : 

o) Retenci ón ver ical. i!l te r cer molar en eate ú po -

de reteno16n puede ea r total o parc1almen e cubierto por -

beso; pero lo ca.rao ~er!e,100 reside en q e eu eJe mayor te -

aena1ble0ente paralelo a eje ca,.vor del ae¡¡undo y pr1=er mo

lar (fi a . 838 y 839). 

b) Re t ención hor izon ~ l . l!n oa t e caao e eJe or 

del ercer :olar ea eena1blemen e per pend1cu · a.r a lo~ e e ~ 

del ae¡¡undo y pr:uoer molar (f1 a. 

?1 • 843.- Torc or oa mol hres 1nte r orea r eton1doa. Poeicidn - 

aee1oan lar. e1n desv 1aci6n¡ eue ca.rae meei alea , 'SOrC ! soso ........ 

FlP. 8•• .- Retención diatoangular ( el eje mavor del te r cer -

molar i nf er ior r etenido , rores con al del ee¡¡undo , un án l o

a 1er t o hocia arriba¡ eate dtaau O puede eer de di e t 1nso gra

do). 
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P1 • 8 5 . - TerceroB molares 1ru'er10rea izqll.i e r doa r e enido~.

Poe1c16n diatoanguler , a1n desviación; carea meai&l ~ acce~i

blea. 

Pie . 846.- Terceros mol ares in.!er10rea izqtúerdoe retenidos.-

Poe1c16n d1atoangular , ein desviación; oara meat 

ble. 

Dó W6 -

e) Retención :ea~angular. 81 eje del teroer aolar •! 
tá dirigido hacia el segundo =olar, foraandÓ con el eje ~ 

eeta ent.e un d.ngulo de gr do variabl e (alrededor de loa 450 

( tig11ra e 8(2 y 84)). 

d ) Be ten016n distoangular. Ba WUl t on.a opuesta la

que an t ecede . Bl tercer molar ti ene a eje mayor dirigido ha

ei la rama goo tante; por l o tanto , ls corona ocupa dentro -

do est.a r una posición variobl e , de a cuerdo con el ángulo

en que ostd desviado ( figa. 844, 845 J 846). 

e) Retención invert da. Bl t orcer molar proaenta au -

corona dirigida hacia el borde inferi o r del maxilar y aua --



rnicea c a l.; cavidc..l bucal (fi ~"t' , 847 y 34d). !!:<I un :opa 

•llY poco común de retención; la denoouna.moa tambi, n r e t en-

ción paranorcal. 

r) Retención buoo&ll8',lla:r. :::n t ete tipo el tercer mo

lar gano ocupa , co=o en loe a.nter1oree, el m1amo ola.no o e

el segundo o pr1mero, sino que eu • ~• :,.ayor ea perpend1cul:>r 

al plano ID que oatán orientados eatoe doo d1e ntea. La corona 

del =olar reteru.do está dirigida hacia b cal; poaic16n buco-

angular (!1suraa 849, VI y 850). 

g ) Reteaoión lin¡¡uangula.r. Coco en la posición ante

rior, el eje del dente es perpendicul ar al plano en que••

tán orientado• loa molares anterior• &, pero l a corona de l re

teru.do está dirigida hacia el lado lingu l (rige, 849, VII 1-

S5l). 

O'llICA~IOR DEL fBRC3R vo~~R B L, AR~ADA. (DS:SVIAC!O

l'!ES D3L T3RC3R • OLñR) . 

El t ercer colar puede presentar 2 t1poa de desviacio

nes en relación ton la arcada : 

a ) Noraal (sin deav1ac16n ). lll tercer c olar e1gue la

ror:a oval de la arcada. (fig. 852). 

b ) Deev1a0ión bucal, El molar está d1rig1.do bac1a a!u

a!'uera del Óvalo de l.& arcada (!lg, 853) , 

!'ig. 847.- letención paranonoal o invert ida (el tercer colar

pres enta eu cara oclu.sal hacia el borde del ciaxilar). 
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c) D0sviaci60 l10gu l . Ln deav1 ci60 e mo ur ene 

lu¿¡ar hao1a el lado l i n¡¡ua.l de l a a r cada (!1 • 854) . 

d) De0v1aci6n b coingU&l . 61 mol r d1r1 1do hhC18 el-

1.,do ucal (coc,o e0 b) y 111 carr. ool11aal deavit1da haci a la -

l eng ( oomo en e) . 

l!l!LACI ON D!1L IIOLA!! i!.3Tl!'tll DO C EL "iQ!US >N~·1lI OR DB-

E'l t ercer .ciol.ar puede guardar, con res¡,ec'to a l a rama 

contante del ca.xilar, Wl.& re lación va.r1able, re:lac16n q e 

Pell y Gregory b&.~ c aa1!1c do e0 tras claaea, lea e 08 á!l-

00 direc ta dependencia con el a cto qu.J. r dr ico . (Pell, G. J . y 

Gr e ory , G. T. : Impactoa ma.od1b ar th1ra colara. Caos r1ca - - 

t1on and ~od1f1ed t~chru.~ue !or recoval . ~Dent al Ol.ge s ~. 29 : 

330 , 1933) . 

Clase la. &n a pr i c,era alaae , h8l' sur1c1en e e sp. e o 

entre el borde ant• r 1cr de l a r nma mon t nte y l a ca r a dia t a l

de ••=do c ol ar, para 11bicar con comodidad e diúe tro mo

ai odt a t e.1 de la cor ooa del t ercer molar ( t i . 855) . 

Cleeo 2a. 1!0 la aeg110da clase , el eapac o q e existe

en r o el borde an t erior de la raca del maxi lar y la cara dia

l del seg110do , oo ceoor que el diá::ie tro c,ea1odist l de l a -

cor ona del torcer molar ( fi • 856) . 

Cla1e 3a . Bn la tercera clase (fi g. 857} , todo o la -

may or por t e del molar se encueatra ubicado en la r&l:a. 

PRO!'U DI ilAD !!SI.,: 'l'IV ~ DBL 'l'B'RC !1 IIOLA!I !lN 111. !'11JS. O. 

Loa ad amo• a11 t or os , cons ide rando l a pr of 110d1dad re l a

i va del ercer molar en el hues o, e s de ci r, la reloci dn de -
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altura entre la cara tr1tu.r&nte del torcer molar y la car 

tr1turante del segundo, estudian tres pos1cionsa, que son laa 

aiguientes: 

Posición A, la porción llltla al a del tercer molar r et! 

nido•• encu•ntra al llismo nivel o por enci a de la l!nea --

~clusal (Pis. 858). 

Posición B, la porción máe alta del tercer molar re-

tenido ae encuentra por debajo de la línea oclueal del segun

do =olar ( f1a. 859). 

Poa1ci6n e, la parte llltla alt.a del dient• se encuentra 

•! a1a::ao nivel, o por debajo de la línea cervical del aeguodo 

=olar ( !1s. 860). 

Para poder ren1izar la intervención q1U r o1rg1ca •s ne

ceaar io coordinar e ataa d1atintao clasi!1cac1ones del tercer

=olar; de enta manera se c o 0118',le ubicar radiogrU1ca::aente la 

;,osic16n real del tercer molar en el 1ntencr del ma.x_lar 

laa rela ciones del diente retenido con el eegw,do molar y el

bueao c1rcuovec1no. Bn la práctica, la claai!1cac16n dada por 

Wlnter ( pos1c1ón y desviación) rodne todoa loa requiaitoa oe

ceaar1oe. Para una :a,yor compreneidn del probt111a so puede -

agregar, a olla , la e ee a que corresponde . 

Pig. 850.- A, t ~rcer =olar 1n!crior ret&A1do . Poaic16n lingu.a~ 

gular. La car =•sial ea ioacceaible. ( H y un ¡¡ran aaco per1-

corcnario) B, tercer aolar izquierdo retenido. Poaic16n lin

guoangular, La cara mea1&l ea ioacceaible. No se obeerva la -

poaic16n r ad1cular . C, tercer molnr inferior derecho retenido. 

Pooición lin o..n~ r . La cara meaial ea inaccesible. (Pa!r•a 
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UIBURGfCA DS LOS BRC ROS • oL~BFS I NPlffllOR ~ RTF-

I DICB: Cons ider~c oneo generales aobr a lo extracción 

q rw-gic~ de loa terceros colares inferiores retenidos. Bx

tracc16~ del tercer mola.r en poa!c1dn ve r 1col , meaioan.gu.lar, 

discoan¡¡u.lar , horizontnl , Unaua , bucal, paranon:u,.l o inver

tida. ~traoción qiúrw-gica de los terceros molar es con re..!-

ce s incoc pl e ente for:oalea ( g6rcenes) . 

La extraocidn del tercer molar iO.:e :-10r re·ten1.do coo.! 

1 u.,e, la :a.yor!a de l aa veces , u.na tarea atlJD.8.Qente d.l!{c1 1 , 

en orroea y compli cad&. 

La oxodoncia del i ercer =olar os esencial.mente un -

¡,robla wecánl.oo , coc o l o es l ex racc1dn de todo d.1ente -

rat~n..ido ; p~ro a nivel de la "guela de j UJ.c10" nlerior, se -

confabulo u.na ae ~ie da ! ac tores para oer de esta operac1dn

U."Ul de lns C>ás cocplicadae de la c1rug! a bucal. !19toa facto

rea se refieren a l a1t o de ubicación delco ar ,de di!!cil -

acceso y mala ilwllinación y visión, la dure y poca elasUct 

dad del hueso , la eal ivn y la a&..r:1gre que oscurecen el c:ampo -

oper&tor10 . 

Vamos a considerar la ex tracción del terce r c:i.olar re

tenido , e tudiando la t,cru.cs~ conocidna para su avulsión . 

Se C<l)' ló&ico que en es te libro no pueda.~ tratarse --

t odos loo e sos posibles de re t enci ón. Se dar"1 loa pos --

princi pales de loe cual es se pueden • car conclusiones qu1t"11! 

gi cos para loo cosos que •• le presenten ol lector en su prá: 

tica diaria . No preconizarecos un c6 todo 11.l nos barecos es--
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el vos de u.na t,cruea. i hemos aegu.ido y repetido a llio er -

en el euroo de es e u-aba jo , ee porque e.n el libro del maes

tro aaericeno e s tá todo lo que ee puede deci r respecto n l n -

oxodoneia del torear molar. Bl loctor podrá encontr ar en ~l -

IIIIIJ'Oroe detal lan y la complota daocripci6n de eu t,cn1ca . !ln

ouanto a l e. aplicación da l a t&cnica de 'linter en la pralct CD 

dia r , e s decir, el empleo da eota t,Cllica por todos loe p~ 

reeiona.lee, oreeaoa que ~1en• i ooonveoieatea q~e deri van de_ 

ciorte.s comple j idades del a, todo y dol cooto del inotMaenta l 

completo, que sólo puede rendir pr ovecho al pro!ea i onal eepe

cial1Hdo en oir11&ia bucal y exodoncia. Bl empleo do a l gwioe-

1nstrumentos de Wioter, e..c exodonoia lo considera.coa 1mpres

c1nd ble, tanto en l a t,c.mc.a del aaeetro aaer1can.o co=o en -

las otr a o ye. e s tudie.das , Becas trb tado de dar te.=bi,n a eota

p rte de nues tra. obr a w, carácter didáctico , baa4ndonoo en -

d1buJoo, !otogra!!as y r aliio-¡¡:nrt'íaa para hacor ú e : l ara la -

descripci ón. 

Ya di j i coa que la extracción del tercer : olar reteni

do constituye un problema mecll.nico . Como dice Landete, consi! 

ta en eliminar un cubo ( ol diente ) que está dentro do o trc - 

cubo ( el hueso) . 

Para r ealil:Bl' tal oper~aión ( considerando que aabos -

cubos son práctic8"'en t e 1nox\eneiblea), e o preciao llegar ha! 

ta el hueso que alo j a al a ol ar, reoecar o eliminar lao poro!~ 

nea óoeao que lo cubren y abordar ol dionto, u pleaodo palan

cas para elimidarlo del •cubo continente • . 

Bota operación, como todas lee do ci r ugía bucal, con! 

ta de Tarioo tiempoo: inci01on, ooteotcmi n, oxtracci.6.o propi!!: 

mente dicha. 

Incioión. La incisión es tá condicionada por el tipc -
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de r etoncidn, Bn gene ral , noaotr oa aomoa partidarios de inci 

aiones ucplioa , que permiten u.n exteneo col &Jo , que óoacubra 

con holguoru el hueao a resecar. 

InciPionea pequellaa e inauf101tn tea ori gi.nu Cid.~ mole! 

tiaa que ventajas . La enc! a es troucatizadn en el acto opera

tor io, con lo@ tra e ornoe cona gu.1.entee . 

Fl t ipo comdn de 1nci11idn e@ el angu.le.r; una de aue -

ru:.ae s e t ra Ea de !!de e ce.e tro de le cara die del segundo-

colar y ae ext i ende hacia a ráa; eu largo Taría con el t ipo -

de r o encidn, La otra r a.ma •• uúoia en e muz:io punto de la- · 

cara die uJ. o en la porción cllathl del r borde g1 v&l 1 •• -

dirige h6c1a aba Jo, adelante y atuero , en una extensión apro

:umada de un cent!a e tro. Seu. aegu.ndo rama de la incia 6n es 

necesaria paro no lncerur el tejido e;ingive.l, e.n e acto de -

la aplicación de loa elevodo::-ea. Pequeño dtta1 e de t6cnice ,

cuyo ol vido a car ::-ea g::-,,.nde a :ioleetiaa, El WJido ¡p.ngival - 

apl aa ado y lea onado por los i ne't.rw:ientoe, ,a ruante de in

f ección y asiento de coleeti ae y doloree poatoperntorios , 

FIi laa re tenciones ceeio=gu.laree borl r.on le a el -

col ga o puede oer cayo:-; en tal caso le aegunde inc1s16n se -

r eali za en el ángulo meeiobucal del ee¡¡undo colar y se extie~ 

de taz:ib 6n bacia abajo y afuera. Fl tejido ¡¡ingiVt'l debe en -

eo e caao ser deep:-endldo de l a s caras bucal y diatbl del ee

€UJ'do 1:1olar. 

Prefe r i1:1os reco:endar l a incia 6n de las f i &U:"BS 907-
y 908 , que eo d 1 y ef>coz pan< todoe loe tipos de re tencidn. 

Fl te j ido gingi val incicudo , ~n cu.alq er 1po de i n

cisión trhuda, ~e eepbra con un i betrU0ento apl"Opiado ( el -

per ióstd teco es el 1neirw,ento más dt1l) , ob eru.éndose de tal 

modo los collllljos. 
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Oateotomia. La el1minac16n del hue oo puede he.cer a• -

con lo8 1ne trument.o~ do inter (osi soctore" oe¡¡,1n l o t,cn.ica

de \fin er ) o eacoplos y freaas , ao;¡,in loa otros proced1aúen-

tos. 

: trncc16n pr opia.mente d10ha. La elim nao16n del ao

lar retenido una ve: procticada l• ostootoc:i.ía, se ret l 1~a con 

palancas apropiadas que toman pw,to de apo70 en tas estr uc tu 

r a s óseas vecinas o en la cara dieu.l del segunde mol ar. 

La palanca. Ya f ue ccna1derada esta ...:quino. ( pa . 256 ) 

Paro l a extracción del molar retenido puede emplearee cual

q er ó de loa i da rumen oe ya es tud1adoa ( Winter , ~ead , de -

Barry , elevadores simplea ). 

~l puno de apo70 . Zl punt.o de apoyo des t 1nado a aplt 

car la palanca, está en general dado por el l aco i n ferior o -

ba•e de l r iáneulo interden ario (!1g. 860 , l ) . J>el an o y -

diapoaición de eete tri lingulo, ae"'1n loe distintos U pos de -

re tenciones , depende la f on:u,. cómo a• aplica el eleTador. 

Oiraa porciones deeas , en o tros tipos de retenciones , 

pueden ervir como pnntoP de apoyo. Tales pueden ser e l borde 

bucal del maxilar, el borde die~l ( eo cootadaa ocaaione e) 7 -

el aegundo molar. 

La po ene a . La f ueru deaunada a movilier el molar-

depenae del tipo de retenc1ón. intens1dad debe aer proli J! 

cente considerada , con el obje~o de no frac turar el molar o -

el maxi l&r. Para evi t ar 1o toa accidente ae practica la sufi

c1en e resección ósea , con el f1n de !acili\hr la operoc1ón,

d111:inu.yendo en lo necesario la fuerza a emplearee. 

Fn es e de talle nos pen:ut remos discrepar con la t 4c 

1110a de '1/in ter. Sl au or a:erioo.no no reall,ea l a su!icienw -
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cantidad de oateotoc>1a. Te n:una la operación con exce so de -

fuerza aplicada al elevador, porque no ea partidario de una -

gn.n resección y de la div1eión del molar. Hosotr o p preferi

:::os eU=i nar máa canudad de hueso y practicar la odontoeoc

cidn, haciendo menor, en e s te forma, la int.enaid.ad do ls !'uer 

za; de tal modo s e die=n1a7en t1U1b14n loa rieagoa operato-

rioa. (De ouevo el binomio : v!a de monor re sistencia, control 

ae l a fuerza). 

Ourbeck ( 1942) dice que l a fuerza debo aer aplicada -

en tal punto , coco para mover el torce~ molar de acuerdo con

l a v!a de cenos reeiateoc1a. Ba tb v!a de menor resietencin e~ 

el con j unto de doa e l ementoe, pri:ero, l a posición del dien-

te, y segundo , la t orca de las ra! ce s . 

La res istencia . Pa:a l a e l1ou.nac16n del • cubo con e-

nido", del "cubo con t 1nent1•, ao necesi ta ~enc•r loa !actores 

que pa ra ell o ae oponen: fon:>& y d epoaic ón del molar (do"" 

cor one y ra!ce~) ; cantidad de huoao que cubre al molar r ete

nido. 

La anulación de estos hctores puede lograrse por dos 

1>6 todos ( como para la ex tracción del canino re \enido) ; -vor

can tidi,d, de osteotom!a, aplicaci ón de l a t 6cnica de la odon

t<>eección. Tales m6todos eerán coneider ados por separado. 

S'XTJUCCI<JiD?L TSBCl!íl IIOLAR INPE'RI OR R!l1'Sl1I OO FIi POSJ 

CIOH VBR'l'l CAL, 

111 tero"r molar inferior retenido en posición Yert1-

cal puede OAtar colocado en diotintas tormas , con respec o a

la curvatura de la aroada ( !igs. 852, 853 y 85•); nonial (sin 

dee•iación) , desviación buce.l, deSYiaoi6n lingual o en dem! 

ción bucolingual . De acuerdo con el punto 11 del estudio ra-
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d1ográfioo, la cara mea1al (punto de aplicacido de l a polunca) 

puede ser accea1ble o inaccesible . te0dreaoe 1 pueo , cua tro U

po8 pr1ncipaleP, oon los eub~ipoe cooe1gu entes , de acuerdo -

con l a acces ibili dad de la caru c eaial . 

Sól o e~ tudi a r ocoa el tipo vertical, ain deaviacidn. l!ll 

las dt aviacionea bucal , lingual y b colinguul, la variación en 

laa t,cn.icas reside en la mayor o =enor oateotom.!a del hueso -

me ei a l y bucal , en el pu.nto de aplicación del elevador, y le -

dirección en que debe ~overee el c olar retenido , q e e ~t&r4 de 

acuordo a la for.: de desv1aeidn. Loa e-ea 111 timoa u poe de 

desv1~c10oea, tambi,n indio&D di!erentee ton:as de odont.oeec

ción que pueden realizar s e on cada u.na de ellas. 

Sstaa conaide r aciones son aplicableo a laa o tras rete~ 

cione , que s e eetudi~án en el cu.reo dt t ate capí t ulo . 

~,rece u.n párrafo apar te la ext:acc dn del tercer ~o

lar 1nfe r1or rtte!l.ldo , a1n dientes vec1noe. 

P1g. 89) . - atintoa disedoa do inciaionea que pueden reali""! 

ae parn efectuar lh extrnooidn del torcer molar infer i or r ete

nido en posición ver ioal, con su ca:-a meaial acces ible o ina! 

cosible. 
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P!g. 894.- Blevadores de Wiooer !lo. l By l L. ( B. r l gbt ; L.

left) (derecho e izquierdo ) . ( De tiotor ) La cara placa., con

t ra el tercer molar. 

lo. l!BTé'HCION Vl!!ITICAL, Slll DlfSVUCION, CAR~ l!ll''UAL -

ACCBS1BLB. 

A) T4cnica de "1nter. - a ) I 0cioi60, Bn es t e tipo de -

retenci60, Winter emplea las i 0ciaio0ea de la f igura 893, 

Cu.ando e6lo necesita usar la ca."11 mosilll de l tercer molar pa

ra aplicar el oleTador, realiu wui 1ociai6o que•• extieoae

uobre la cara oclueal de l ~olar r eten.ido, desde el borde me

aial del featdn ¡¡iogival, llegando en el eentido distal algu

nos m1l !aetroo por detrás del bordo deeo diott l a resecar 

( f i g. 893 ,A ) . Bn el caso de valerse do la cara bUcal pa. 

apl1car el elevador , r ealiza W18 i 0c1si6n coincidente coa el

borde bucotriturante de la corona del t ercer molar y que ee -

ex tiende hacia dis tal en la ~su proporción que la incisi6n

A ( fl • 89), B) , 



c,4 

Con el objeto de proteger el ! eat6n g1ng1vnl de oo -

trhu.matil!llloa operato~ioa, trinter reul1za w,a poque~e incia1dn 

perpendioulnr L laa pr1=erna aellaladaa , y que ae traza aobre

la lon¡¡ue & muial del molar rtte:udo (he. 893,C y D) . Za te

tipo de 1nc1sidn noao troa lo aplicuoa en todos loa caaoa de

retencionee , p&.rt.l no acerar la l engueta nterdentar1a . 1:'e:e

pu, de la 1nciaidn , el colgajo ea separado con un per1st6to

:o. La leo¿¡ue b iotorden u.ria t raumetizada orig1n,; dolores -

post operu tor ios . Por o ra pa.tte, le cicatrizacidn or10,.na 1J.tUl 

r otraccidn de la leneue , que de j a al deacub1erto parte de -

l a caro distal del segundo molar; dolore s a loa cai:,b1oe t~r:aj_ 

cos son • l erecto, a:,n de la pos b1lidac do desarrollo de -

una carios. La inc1a1do de las t ig=aa 907 y 908 salva muchoa 

de ea oa 1nconve1Uentea. 

b) Oatooto:úa. Sl c ov1m1onto que el torce r molar i n-

rerior retenido debo efectuar para abandonar el a l v,olo doc,de 

eatá alo ado , coco ya re d1cho , puede ser traductdo gráfica

c.en1.e en un arco de c!rculo. Be decir , le corona de colar ha 

de ser d1r1aidF hacia la r a:oa coc,tante del maxi lar. Por lo 

tanto, todo el bueao que eJ..ieta por el l ado d~etel, en cent.a~ 

to con la corona del terc er colar re onido en poa1ci6n verti

cal, debe eer eli!lliDado para que el dieDte pueda deaarrollar

e e arco de c írculo. 

Wlnter eli c 1na e a ie hueso die al con loe 1nstrum1nto8 

lla:adoa oete6 omoa, ou,a deocripc1dn y manejo oerll.n eptudia

doa. 

l'n caso de existir, en e otn poro16c dsen distal que -

e Ptamoe consi derando, u.e prooeao patológico, tó.l coco .f ocos ,. 

de oate!t1a, granuloma post~r ior o el saco dec,tari o de di~eD-
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Ilion.ea ell!icientee , la oetootomia 110 aerá neceeari o, porq ue el 

die11·te puede deaplar.aree hac18 dia t el, a upe11eea del e ep. cio

oroodo por el proceso patológico. 

( \ 
Pig. 895, - Blevadoros de lr111ter 3 R 7 3 L. Como loe "º· l 7 2 

eon do aplicaci611 u ei&l. ( La cara pl anta contra el tercer=~ 

lar) . ( llinter) . 1 

( \ 
Pig. 896.- BleYadores de llinter No. 4 y 4 L. (derecho o i z-

qllierdo) ., ( De 'írin t er ) . 

"La cantidad do hueeo a roeecll?"eo oatd indicada por -

l a forma rcdioula.r, la relac.ión del borde eu¡,erior de ll! oei

ostructura con la bifurcación de l as ro.!cos y l a dietbaci a -
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que el cUente puede aer diri &ldo , fue ra d• su alv,olo, bucia

d1etnl y hacia a rr ba por la aplicación del elevador en la a~ 

perr1cie meaial o me aiobuoal •, ( Wln ter) . 

r r 
?1a . 897 . - ilevadores de aplicación mee1Ll de 11n er o , 11 

R y ll L. ( De Win ter) . 

La for ma de r a ! cea 1ndica el moviJOJ.ento del mol ar y la 

ca.nticad de bueeo a resecars e, de la ai¡¡u.iente manera , se¡;dn -

'#in t.er: 

Ambas ralees dirie idae hacia cUetul : La cantidad de -

hueso a resecare• debe ser a~ficient.e como para que el diente 

pueda des cribir el arco que corresponde a la tonta radicular

Y no encuentre haeso di s tal que se oponsa a es te morla nto. 

Re a c es1al dirigida ha c1a dista l y r au. diauil recta : 

La oanl dad de hueso a eliminarse debe aer tal , que perc1 U1 -

a l molar dirigirse büoia atTds si¡¡u.iendo el arco de au r a iE -

cecial. 

Raiz me ai al dirigida haci a distal y I'll1z dist al hacia 

ces1al. Bl hueso debe ser resecado en ou!1cí onu canti dad , -

como pOr h que el diento puoda ser dir1g,.do hr.c1a distal y pe! 

c1 a l a f r 1<ctura del a4ptuc. 

Rabceo rec tas : Bate tipo no necesita Wl8 gn.n 1limiD!, 
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c16n de buoeo di s t aJ. . Con l& aplioac1dn del elovudu, •~ 14 -

cara neeial ae dirige el diente en nent1do di e a l , 

( 
Pi • 898, - Oe te6tomo de "1nter l 1 y la. 1a !~c16n de eete

ine ru.mento, dee til\6.do a eliminar hueao, ae esquematiza e.n la 

Pig. 899.- lanera correcta de toll&l" el oete6toao de Winter, -

( el dedo !ndioe de la mano deNclha ei.rYe de proteoc16n) . ( 1111-

••~• caeo , ae está empleando el oatedtomo l R) . 

1a técnica de la reeecci6n ósea con loe oete6tocoa de 

'linter.- Bl instrumento,- Loo oate6tomoe de 'linter eon loa 

icstrw::ieotoa dieeAo.dos por ea~e outor para resecar las partee 

6seae que cubren los terceros molares retenidos. Betoe ine r~ 

nen tos constan de tree par e n: el mango, el tallo y la bo j a . 

( P1g. 898) . 

Bl mango : Del mi""º tipo que el cango de loe elevado-



rea ya eatudiadoa, se dapta cómodwoonte 

no del oper~dor. 

o3 

la palaa de la aa-

Bl i..J.lo s !=pl antado aol.idaaente al mango, el tallo ea 

recto y de sólida con.at.Ncoión. 

La hoja: Destinada a reaecar las porcionoa do hueso que 

cubren al molar retenido, par~ penal.tir eu elevación, la hoja

del oato6toao t 11no ligera• variantea .,.gdn el tipo de raaec

e1ón ósea que debe r eali~ar. Bat,, por lo ta.~1<>, doblada en -

"1gulo con relación al tallo. Termina la hojo con la parte ac

tiva del i nstrwaento, que 00 ea ou-c. cosa que u.n cince l o e s 

coplo que ac tda a preaión ll&Dll&l. 

Diat1ntca tipos de osteótc=o•. Oato61<>=0• nd:a. l L y-

1 R !1g, 898) destinados a rosecar el hueso cU s l . !'Xiat~ WI 

~nAtru..entc pa ra el lado derecho (l R) y c!ro par el 1E.qw.erdo 

(l L). Lea oateótoaos nc!.ms. 2 L y 2 R, 3 L y 3 R, 4 L y 4 R -

tienen ligeras variantes con relación al tipo l. 

Los otros tipoa do oateótomoa y au tunción corr• apon

d1ente eertln seaola~oa du.rante la deocripci6n de la t,cn1ca . 

T6cnioa del aane jo del oate6tcao. Bl oate6toao •• u,p? 

aa sólidru:lento con la aano der,cha, dirigiendo el ~se l de la

ho ja hacia el hueso a resecar (!ig. 899). La !ut1ción de esto -

ioatru.mento conaiate ea extraer o resecar laa partes 6aeas que 

se hallan colocadas aobre o a loa ladoa del molar reteni do. 

Onk vez realizada la ino1si6n, el inatM1&01ntc ae colo

ca entre loe l abios de la herida y a• dirige en busca del hue

ao a resecar. Apl icado en el aitio des ti nado ( aapon¡¡amoe la -

porción ósea distal) •el borde cortante deace.naando en la oai•! 

tructura , ae ejerce suficiente prerúón para reeecar aeta por

ción óaea, La cantidad de escisión debe ser auficiente como -
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par poder dirigir al tercer molar bac1a dia l, en grado tal 

COQO pa~a vencer la o\lrVatlll"ll u atal de las raíces y eliminar 

la r esist encia en esta región•. De eota mane el cincel qu1-

s1gn.1r1ca el oateó t omo, cor ta e l bueao dia len pequeaoa t~ 

~oa, yendo de bucal a lin&WU (o viceversa). 

La =er- de actuar el inatru.me~to está demoatrada en 

l a t1gura 900, to11nda de la obra de 1nter. 

c) Bxtraoc1ón propiamente dicba. lU empleo de loo el ! 

vadorea. 

l) al elevador: Loa elev dores de •1nter ea\án nwoer! 

doa del l al 9 (elevadores de aplicación aeaial); el ndm. 9, 

olevador de apli aac ón mteiobuoal, 1 loa ru1:>s . 10 , l l , 12 v -

l) , d e aolicación bucal. Se toman como ae ve en lae risuraa -

901 a 90!. 

?i g. 900.- r,c,uca de la osteotom!a distal. Tercer molnr en -

~e ención ver leal, sic desviación. A, el oete6to=o ~o . 1 R, 

~plicado eobre el hueeo , en la auperf101e dia l¡ técru.ca pa

ra el lado derecho; B, el osteó tomo "º· l L, aplicado sobre -

el bueao , en la eu?ert1cie distal; tdc,n.ica par, el lado i~- 

quierdo; C, extensión de la oateoto:úa; D, vista lin;¡ual y -

ooluael de la aplicación de la boja del oat1ót0Qo en la aupe[ 

t1cie distal del l t·do der• cbo, cuando la euper ficie ocluaal -
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·~ .... 'ºº 

?1s. 90(. - Maner& correcta de tomnr loe elevador ee r adicu.la

r es ( ll R y 11 L, 12 :l 7 12 L). ( iil> ee ie caso , e l 11 L. V1na 

por a ca.. .... pal:a.r; e dedo ! nd1ce de la mano derec11a, eirve

de d 11 protección, con loe !1nee eellaladoe) . 

Los elevador es de aplicación meei l (l a l 9) es tán -

de e t1nadoe a eer int~ducidoe entre el eegundo y tercer mol ar 

tienen como tune dn la de l u.xar y elevar el mol ar de su al v6~ 

l o . 

2) Blección de elevndor , Bl elevador debe eatu de -

acuordo con el ancho del eepac10 1nterden\ario. Bl elevador -

nlh:>. l ( Lo R) ee usa cuando el espacio es eú¡¡uo o eeún en

contacto el segundo y tercer molnr. !11 ndmoro 2 ( Lo R) ee e l 

de máe comdn aplicación, porque permite eu colocación en e•p! 

c1oe reducidos . Loa ou-oe ~ipos se uaan en espacios ancho9 o

deopu, , do llaber eido movi zado e l molar por la aplicación -

de la~ ho ns enorea . 

3) In r oducc ón del ol evndor: Bleg:ido el elevador so

gdn lae d1monoiones del e pacio 1nterdentario, 6e e ee o=a -

como ya fue i ndicado al tratar la extracción del tercer molar 

no. l ( pas. 250) , y•• introduce suavemente en el espacio -

1nterden 10 , entre l os labioe de l a 1ncia 6n de la mucosa. -
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E8 te 1ne tru.mento aotda en au pr.i.mor t1empo como cuña. h'n ea,o 

fwici6n penetra en el eapac10 1nter6tntario¡ eata ponetraci6n 

per11.1 to, en al¡¡Dnos caoos , el doaplazamaoto del molar hacin-

el lado 905,A), elevando y l <UaDdo el molar ~• t! 

nido. 

~ 
~~ 

Pi¡¡. 905.- Aplicac,60 mesial dtl oleTador. a, tonci6o vertical , 

A, aplicación inicial con el elevador Ko . 2, entre la super!~ 

cie nosial del tercer nolar y la auper!icio distal dt l segun

do, para poder pasbr la hoja y separar loe dientes; la o

j a in troducida entro l os dos aolaroe , con l a parto plan&. de -

la hoja sobre la ouporficio mesial del tercero y la parto C"! 
Ta aobre ln superficie di s tal del ae&UJldo; el molar ha sido -

dirigido levemente haoia arriba¡ e , la hoja se d.iri¡¡e hac1a -

el lado moaial, dt modo que tl molar retenido ae desplaza ha

cia arriba, hacia atrás y af uera; D, l a hoja ha sido de nuevo 

aplicada da abajo , sobr e su cara mesial del ttroer molar, -

( De 'tintar). 

4) Aplicación del elevador, Introducida completa.Dente 

la ho j a del eleva dor en el espa c10 ioterdentario, la parte -

plana de la bo j ea apl 1cada cont.r la cara mesial del tercer 

molar y su borde sobre el borde superior de la estructura -

ósea • 
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?18 , 900. - Apl1cac1ón del elevador buca.l deap 4s de la l uxa-

c1dn del mol ar con• elevador. a y b, l a pu.n del i netru.aie!: 

se ne1nWl en la b furcacidn r4dicul ar; e, g1rando el ele-

Tador , en sentido con rario 

se levanta el molar. 

de l as :anec1llas del reloj , -

5) Movil:nen~ del elevador, Aplicado ol elevador en -

el espacio 1nterdentario y en perfecto con tacto l a parte pla

na de la boja con l a cara mesial del molar, se inicia el mo

vi::uen o destinado a elevar el diente. Para tal objeto, ee h! 
ce gi rar el caanao del ins trumento en el sentido de las agujas 

de l re lo , para ope~ar en el "lado derecho"; a la i nveraa de l 

: 0-..icien o de las agujaa., al actuar en el i:qu.ierdo. 

E'll esta !unción el instrumento a cttia coao una pa1nnoa 

de pricer g6nero. Con ee t• movimiento hacia dieta , el colar

e eleva y se de~plaza hacia distal en la cu sca proporción -

con que ! ue girado (í g. 905 , B). Un nuevo aov1ciento del can

go de l e l evador hacia dis l, peralte!"' deeplau,::uento en wi 

do i:u,yor del mol ar retenido en esa dirección, coao ae pue

de ver en la figura 905, c . 
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Si l a luxacióo no ho 01 do termi1111CU. con eae mov mien-

to, entonces ae aplica l a boJa a w, ru. ve l más ba jo 7 80 vu.el-

ve a repetir el movim i ento a d1atal (!ig. 905 , D) . 

Cuando la bo ja del e levador r eaul \-e 1.neuf1 cien te ( por 

811 ~o) para dirigir e l molar bacia distal, ae emplea e l -

ndzerc oigul.eote, con lo que ae logra el !10 prcpuea ~. 

LB fuerza a emplearae y l eJtonaión del covim1en o -

distal eo ~ dadae por la fon:& radicular, como oe be dicho -

o por t W1U1on te . 

6) El1minac1ón del molar, Lwuido el dionu, f ote pue

do ser extra.ido del alv,olo con pioui pnn. ext:a cciones o con 

el m1s:,o elevador . Truobi ,n puede ser eliminado con el olvedor 

oda. 10 (Lo B) de aplioaoióo bucal, colocando es• ioatrw:e~ 

o en la cara bucal del molar , e nivel do l a bifurcación r ae!!_ 

oular; girando el inatrwriento hacia ~era, oobre au aje , con 

punto do apoyo en el borde 6aeo bucal , se levanta el -::iol.rr -

hacia arr be 7 aden ro ( ! ig. 906) . 

B) h t raco1ón por oa teo t oa!a a rreea. - .Bl uao de la -

f r esa dental para real.il!l8.r la ooteotoa!a nos parece excel en e. 

La .rreaa ee w, inetrwriento poco tra=ntiEante 1U1"1dola con -

las prev enciones debidas. Slltaa se refieren al empleo de w, -

i ne rumento nuevo y conet.antem,nte renovado en la c1e;ca ex

tracción, y au re!rieeraoidn con agua esterilizada o auero 

! iai oldgi co para evitar au r ocalentnmiento. E'lopleando al'!, 

nunca becoa tenido inconvenientes: necrosie ni : orlt1!icecio

nes del hu.ceo , las cuoles se originan por el evación de su te;:, 
pe r a tura, 

Tipo do fresa. Para realizar la oateoto:o!a diat en

asta clase de retenciones ueuoe la !reaa ot1m, 560 colocada -



74 

en e l 11.naulo recto. Cabanne ha 1doodo ol uao do l a8 t r o~a • -

de pioza do mano en ol ángulo , cor~dolno y edtspul.ndo 8U -

extremo a tal inetru.m&n 1.o . La.a freeaa redondas No . 8 , de car 

buro de tungsteno rea U mn t,c1 lmente le oateo t oc,!e . 

?i g. 07. - Inci ~ión para la extracción de en tercer mola.r i n

terior, en cualquier t ipo de r etención. (Comp6r eae oota inc~ 

s16n con loe de l a s f guro• 893, 916 y 926) 

Pi 908. - 61 colgaj o r ebatido , po:rmlte un 11111pl10 cm:¡n, ope

orlo , Fl col ga jo no os t raumati~ado, coc,o se sedala en e 

ex o. (Ver inciaione~de le figura 893) . 

?ig. 909.- !lxtr ecoión del orcor colar inferior en ro enc16n 

ver 1cal. Le osteotomía dio toJ. •• roalJ.u con une !reaa de -

! 1 ll.MI; ee ftllmlUl)On e Qti l la fresa redonda No . 8 . 

Pig. 910.- Apl1coción del e l evador y lmción del molar ret! 

n1do , hacia el l ado distal , se i1n l a t~cnica que oe indica -

en l a figura 905, 
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a) Inc1 16n. La incieión do la fisura 893, e e e muy -

dti para todo pode r etencioneer per o la inoie16n que oo -

inicia un cent íme1ro por de trás do la caro die U.l del soeundo 

molar (tig. 907) , llega basta esta cara 7 ee prolongu hacia -

adelante, contorneando el cuelo de loa dientes , bas t a el pr~ 

mor aolar, peralte un a.mplio colgajo que da un amplo acoeao-

7 vieJ.billdad ( tig. 908) ; por otra parte, el colgajo no ea -

seccionado verUoblmente, ni trawaatizado, 7 descansa sobre -

hueao sano. 

b) Oateotom.!a. Separados loe labios de la inci a16n , 7 

apartados el carrillo 7 la lengua, se col oca la !re"" eobre -

el borde óseo diau..l a resecarse. La freea se iotroduce, mer_ 

ced al e epac10 que. ella misma coneiaue creJl,ree, entre l e ca

ra distt. del tercer colar y la poroion 6sea dia l , r eali~~ 

do tanta osteotollia cuanto requiera la extenei6n del bueso 7-

la d1eposición radicular. ?atas indicacione s se a j ustan h l.oa 

sellal ada p por W~nter ( p'-8. 371). l!l> lea tigu.'"l>a 909 7 910 be

coa tratado de u.teriallur l oa pasos de es ta téciuca, que es 

sencilla 7 está al alcance de todos. La rreaa ea el instrume2 

to de ueo cUar,o del odontólogo, Su mane j o, sus alcances 7 -

aua peligroe, están en la menoe de todoe los pro!eaionalea. -

I.os osteótomoe de Winter requieren un instrumental 7 WM ~ 

práctica, de los que a6lo p eden disponer l os especialistas . 

o) !lxtracoi6n propiaaente dioba. Uso del eleTador. 

l ) Bmpleo de los eleTadorea de Winter1 ~os parecen 

in uetituiblee. Quienes no diopon¡¡un de ellas , ain ecbargo, -

pueden ellJ>lear otros in.strumentoe tale como los de Barry -

(diPeftados segdn el alaco tipo que los de Winter) (!1g. 623), 

los elev~dores rectos o cualquier otro elevador parec1do. Su.e 

alcances 7 poaibil1dsdea no pueden ser nunca l oa de los elev! 



7o 

dores del Qlleetro aAericano. 

2) Blllpleo del elevador recto: Ant• s de conoc r l oa -

1ns'\.rumeotoa de 'ffinter, bemoa empleaao durunte muoho u empo -

loe elev&dorea r1ct~e . e introduce en e l e opac10 1ne rden ta-

r10 y a, mueve, a rededor de au e Je, en aent1do di~ l , de@

canei.ndo el borde io!erior de au hoJa sobre la eatruc !.Ura --

óeea del es pocio entre segundo y tercer molar. Por el m1 •00 -

mecanismo de acción (palanca de pri=er g4n,ro ) el el•vador -

recto dirige el cuente retenido hacia arr iba y atrd.e. "uede -

t.a.mb1&n aer apo7ado sobre l a cL-n dia l de l eegw,do molar 7 -

d1r1giendo el inatr1111ento hacia adelante (mea1nl) la ho a -

de l 1netrwoen o desplaza entonces el molar hacia atrd.a . Fl 

aegundo molar, usado como pu.oto de apoyo, ha de reu.nir l e a 

condiciones 7a aea&l s das; in~e,:ridad de au corona, eol1dez 

del macizo rad.i cular. 

C) Bx r a cc1ón por oa eotom.!a a escoplo \ eecoplo sic-

ple o martillo auto!Oático) . - Ver l as cona1d,racionea que e• -
hacen en la pd.gi1», 384) , 

D) Bxtracc16n por odontoaección. - Bote tipo de ex ra~ 

ción tiene indicación en aquellos caaoa de núcea divergen e a 

con extraordica..r1a ce~entoeie . La t,cn1ca de l a odontoeecc1on 

sigue 18ft indicaciones dadas en la página 271. !In caso de que 

el tercer molar e at& muy vecino a la rama, puede extirpars e -

la parte diatooclusal de la corona , con eecoplo (fi • 911). -

Bate instrumento debe eer col ocado, auparte actiTP sobrt 1° 

cara oclueal, a nivel de loa aurcoa, para que ,1 golpe de l -

eacoplo eea efectivo . 

2o. RB'r!i'NCION VSRTICAL. SIN DBSVIACI OII. CARA lll'SUL -

INACCBSIBLB. 

Fl lln;¡ulo me aic ocluaa de la corona de l tercer molar 



puede encontrarse situado por deba jo de lae estr ucturas óseas 

de tal c odo que la cara Qe si l , eobre la cual se apl.lca el 

1nstru.men o destinado a elevar el diente, no ea accesible. Pe 

neceebr1.o , por lo t.anto , preparar una v:!a de acceso a d1.chs -

caro meaieJ. . 

>) La T6cnica de bnter.- a ) Incieión. La i ncieion -

que inler 1nd1ca para esta retención est, ¡¡ráficai:,en te de-

moetrada en la figura 893. D. ! s una 1ncia1ón de dos ra:;ae, -

una bucal , t ra zado en la lezigueta nterde0t.e.r1a buca.l, s1i::u

lar a la rama bucal de las o tras 1ocie1onea; o tra r&.ma d1e

tal, trazada obre e l án¡;ulo bucoocl ueal del molar retenido . 

La ncie16n de lae r1;¡uras 907 7 9 ea m117 util . 

b ) Os teo t oi:úa. LB oeteoto:o!a ee pr ac t ica coco en 

re enc16n vertical , con a cara ee1al accoa1ble (!is. 900) .

Con loa oeted omoa l R 7 l L, ae extirpa el hueso die -· Pa

ra la aplicación del e l evador en la cara meeil!l del mo ar, e p 

necesar io re secar part e de la oatestructura ~•eial . ?ara tal

!in se ec plea el osteótoc o ni1c. 8 3 u 8 L. 

e) Bxtraccidn propio.mente dicha. Uao de l elevador. La 

Ucnica del uso del elevador ea la m.ii,:,a qu.e en el caso an e 

rior=en e estudiado . 

?1~. 911.- Reeecc ón de la porción diatooclueal de la co r ona

de l t ercer molar en retenc16n vertical ( a 1), con l a rama del

caxi lar i nferior m117 prdxi=a a su car,,. distal (a). 

B) 8lttracc16n por oeteotoi:úa a f r esa. - a ) Oeteo oi:úa-



Fl obJeto de l a intervención ea eliaunar eu!iciente cantidad

de bueao como para poder vencer lee n:1 s 1eten0ias mecánica s -

del molar uiplan\ado en el hueso. Bn el tipo de retención V&[ 

i.ioa.l, ol molar puede presentarse con au cara tri turtsn t.e to

ta.l.mente cubierta por hueso . La el.J.::únación de oate hueso, v

i pr epnroción de u.na v!a de acceso a la ca:-a meailll, pan< -

aplicar el elevador, puede ser realiuda a f r esa ( frese redo~ 

da nola. 6 a 8) , mo11ieda en el án¡¡ulo. 

De la miami. fon.a que indica,oos par a l a a1tracció11 -

del cani 110 superior retenido (pág. 322), se rea.liza.a , sobre -

l a tapa óaea a el1.Qfnarae , u.na s eri e de per f'orac1.on.os, que -

lle¡¡ue11 profw,du,an e hasta el molar re te,udo ( f1g. 912). Se

u.ne11 loa orific1oa creados por la froü, con lieeros golpea -

de escoplo o coi, uno f resa de fisura fina nd=. 557. 

La tapa ósea se ell::úDB con UD escoplo o cualquier 

instrumento de auf1c ente solidez. La el1sunacid11 del lo j iuo

dseo debe se r tanta como la necesaria para penútir el paso -

del d1ámetro mayor del molar (!ig. 912, a 7 a1) . 

Reoeccidn daea 011 d1ata.lt CoD u.na t"reaa de !isu.ra 11um. 

560 ee roaliu l a os t eot oloia 011 el l ado d1s tal del tercer ao

lar , llegando hastu la altura del cuello del ~on~• ; l a 4CIJ! 
ca ea la m1ama que la descrita en el U po anterior de reten

ci on. !!l obJeto de la reaeocidn ~st,,l ea peral tir, a u te -

nive l , el au!icien e espacio como pan. poder desplau.r hacia

distal el órgano denierio (fig. 912, e). 

Resección ósea en ceaial: Bl obJeto de ea"8 resec

oión meai"1 ea obtener UD e spacio aufioiente para col ocar la

ho a de u.n eleve , r . 
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Se realiza con u.na f resa redonda nwo. 5, mon nda en

la p1e~a de mano. Hq que t r a tar de ron 1:oar eat.a osteoto...!a 

meaikl a expnaae dol bueeo veci no al golar & extraerse, de

jando intacto , en lo posible , el hueso oue cubre al segundo

=olar por el lado distal y buca l . 

b) S:Xtrhccidn pr opiwoente chcb.. . AconoeJ=os el e=
pleo de loe elevador es de ~inter odas. l , 2, 3 , o elevador es 

de boJa8 f inas. 81 instr1.111ento penetra con una angula c16n -

del 45° reapeoto al eje del moler. 81 elevador s e abre c~ 

no en la vía daea creadG por la oateo c ia mes1a y va al -

encuentro de la car a cesiul d~l tercar !OOlar. Lle ndo a é! 

ta y con apoyo en el borde óseo y eb la cara d1stu..l del se

gundo ( e1empr e que sus cond1cionea l o percit=l oe t ra de

luxar el dien te bac1a d1s 1, con peque~oa mov1~1entos de 

tor s16n del i nstrumento baca ces1nl y hacia diaii.l (fi 

912 , d ) . se luxación hacia d1 s Ual está cond1c1onada por l a 

! orca r adicular ( pá s. 372:, 373) . 

L.uando el mol ar, ae ellc1na del a.lYé6lo con un ele

vador de ,fin er nc1m. 10 (L o R) de apllcaci6n bucal , o bacie~ 

do palnnoa con un elevador de boja !1na, colocado por el la

do bncal , entr e la corona del molar y la tabla 6aea ex ter na

S1 no hubiera posibi idades de 1ntroduc1r eet.os nstrumentos 

a nivel de l a cara bucal , ae practica con lUl& !rasa redonda

WUl muesoa u ori f icio en l pa r t e media del hueso bucal (f1g. 

9 2 , e y f). E's nueva vía faei la colocac16n del eleva-

dor y la extracc16n del molar. 

3o . RBTS'iCIJ N V!IRTICAL. AUSBSCI.I D!1 DUN!.'11S VlfCI OS. 

Loa di entes vecinos pueden es t r ausent es en au t ot! 

lidad , o eolo r llar el s egundo mol r. 3n el pr i mor caso , -
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ener J..mente el mol r reterudo ;>roduoe accidentee 1n laroato

~ioa. Se treouente que desden dos to t lee , por tadores de p~ 

tea1~ . s110 w, oleot 1a or1gi:iadaa por l~a terceros mol res

reterudos. Su el1mioación ae impone. 

Bl t.ercer molar puede preaeotarae de varios modoa -

( f1 g. 913) ; la retenoión puede se r p&rcial o total y total.lle~ 

te i ntn1óaea o aubgin¡¡ival . La t,cruca p.ra la extracción de

be es tar ¡¡uJ. da por loa mJ.am.oa ;>nncipios ya aada.ladca . a -

0eceaor10 el1=1aar eu!1cienta canti ad de buoao, como p 

poder l e¡¡ar bas ta lo cara mea13l y aphcar allí los elevado

res. 

posic ión verucal (Oba~rveoee laa rolectionea del conduc t o con 

el molar retenido y lea mod !1cac1onea en su t~ecto) . 

P1g. 914 . - Fxtn1oción del tercer mol ar inferior 

01dn vertical. a , el caao extraer; b. ooteot.o=!a en meaial y 

di3tnl , con treae redonda No. ¡ e, apl1ca0! 6n del elevador 12 

de Win eren le can1 mea11\l; girando el mango del instruzento-

el mol r retenido se di rige bac a tri.a y arribe. 
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a) I nciai6n. 3n caaoe de re ton016n total , preferlmoa

la l nc1a16n angular ( fig. 893, C) , o la de laa ri guraa 907 y-

908 , c¡ue permi un descubrir u pl11u,ente el bueao. La r mB loo 

gitudinal de la lncieión ea t rau.da a nivel o w, poco d a 

aden tro del bor de lingual del mol ar y eobr epaaa loe l!mi es -

del borde 11eeial. La otr- r&.11,& la corta pe.rpend1cularmante y

llega bllattt las pr o:úlllidades del aurco vest1blllar. 3D las r•
tenc onea parc1al1e, l a 1cc1a16n ae a t i ene a laa indicaciones 

becbas para loo caaoa de aroada normal . 

b) Oateotom.!a. g1 bueao c¡ue cubr e el aolar ea reseca 

do con eacoploa (oete6 tomoa de Winter, escoplos a aa.~o ) o t="! 

aaa (redondas nlims. 5 , 6 a 8) . La osteoto=!a aigue laa reglaa 

dadas en páginas anter ioNs . 

c ) lhttracción pr opia.mente diobll. Loa el evadores para 

este tipo de retención aon loa ndea, 11, 2 o 13 (L o R) de -

W atar o aua similares. 

Se introduce la bo j a del elevador entre la cara••-

sial del molar y la pared meaial del alvéolo ( la osteotomía -

prepara la vía), Cuando el ina trwoen to eatá colocado sobre la 

cara aesial, con punt o de apoyo en el borde 6aeo aeaial, ae -

gira el Jll8l\80 del inatrusento en sentido aea1al, con l o cual

ae logra elevar el aolar b.ac1a arriba y b.acia diatal ( f 1g. -

914). 

Bn las presentac1onea, con la cara meeial i nacctsi -

ble , debe eaplearae el ml todo de la odontoaecc16n con !reaaa, 

de l molar, ae¡¡dn su e j e aenor, y la extracción de cada parte

poraoparado. 



Pig. 920.- Bxtracción del molar con w, tleYador de llinter -

aplicado en la c~ra bucal . 

BXTIIACCI O I DBL 'loilCSR IIOLAB l llPlral OR RBTBNI DO !iN P05I 

CIOII • s IOANGULAB. 

Bn la extracción del tercer molar i nferior re te.nido , -

en pooioión meo1oangular, oe ad.nao dos problema& quJ.rolrgicos, 

que hay que resolver. 

La osteotocúa. Bn gener~l el molar rtteru.do e a 4 alo

Jodo más profw,damente en el hueso y a cantidad de bu.eso di! 

tal auele estar diapuesta con más abwidancia en l aa retencio

nes meeioa.nsularea , qua en l as vert calea. 

81 contacto con el etgundo molar ( fi g. 866 ,g) , cone

tituye w,o de los da sólidos anc l aje & de l molar rete,udo. LB 

eliminación del te jido deotar10 y l a odootostcción, aon aa

b1aa cedidae que ev itan trawaati.,..oo y ancri!icios óaeo 1n~-

1lea. 

81 molar re tenido para ae r eleYado de au alYtólo debe 

t razar un arco, para l a realizaci ón del cua.l ~ oponen l oa -

dos elementos que acabuoa de ci tar: el pun to dt contact~ y -

el hueso distal. Bn muchas ooao1onea , a,1n elimi.nando todo e l 

hueso diotal, que ae opone al trazado del arco, la extracción 

• • Ye difi cul tada o i mpedida por el contacto que l a a cd.spideo 

mooiobucal 1 me oiolingu.al dtl te rcer aol ar re~un sobre la

cara distal de la corona del segundo, o en la cara distal de

l a raí z diet al, por deba jo de l a l inea c~rvi cal ( !iga. 921 y-

922) . Resulta en eataa ocasi ones, w, probltca me cánico i r.aal

~ ble eleva r un d l en e en tilles condi cionea, ai no se suprime 

el oba culo que repreeentan las c~apides mesiales ( superfi-

cie meeial de contacto) . 
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?1 • 923.- Oateotom.!a distal , ae¡¡4n l a t,cruca de \fioter. A, 

el loa trwoento ( Oataótomo 2 R) reseca e hueso dl. t a l on •l -

:iol r dol lado de recho; B, el un,trWl>eoto 2 L, actila en el -

del aq1uerdo ( De llin er ) . 

l o . RETE!ICI OII IIBSIOA!IGULAl!. Slll DBSH ACIOII . CAiU, llll

- IAL ACCS . 3L8 O 1NACCBS13L8. 

A) cn1ca de llinter.- a) lncia1on. 'll'lnte r ha indica-

do diíeren ea tipos de inc1sionea para abordar l a retención -

cee1oan8\ll&r . Cu.ando no ee noce s i t.a aplicar elevadoree en la

ca ra mes1 al , ae practica u.na 1ocia do que , partiendo de la -

cara distal del molar re en1do , ee extiende en aentido diatal 

en una d1etanc1a aproumada de un centímetro ( íi¡¡. 893,A) . Si 

hay neceeidad de usar loe eleva dore s aplicados a le cara me

s 1 1, ae practica una incisión sobre el borde bucal del :s.olar 

re dnl do y en lae m1amae proporciones que la anterior (íi¡¡. -

89) . C) . Con el !1n de ev1 :.ar el traumatismo y lace r ao1dn del

rodete gJ.n&ival interdentar10 , ee traza Wl8 i ncisidn bucal -

desde el borde de la enc!a, hacia aba jo, y i ¡¡era~ente adel&!! 

t e . 
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b) Osteotom1a. Bl triángulo óseo diato.l es eliminado 

con Wl oateótomo nllzi. 2 R y 2 L. Con la tdcnica su.al (pag.--

377) el borde cortante del cincel ae apoya en la super!ioi e a 

escindi r y bajo presión aanual se el1m1na, a peque,os t rozos , 

odo el bueao necesario (ti a. 92)) . La cantidad de hueso a 

el1ainarae ea l.ll i ndicada por el grado de versión del molar 

11111.Yor inclinnci6n mesial , m.ayor cantidad do bueao die 1, 

v por lo tanto , aayor oatootoa!a ) y por l a !or:,a radicular, -

a &Uiondo lao norma.a que ya ban sido so11aladae en l a retan

c1ón vertical. 

o) lh:tracción propiW11ente di cba. Uao de loa el evado-

r"ª· 
l) Blección del e evaoor1 La f orma y t8J08!\o del e apa

c10 1nterdentar1o existenie entre l a cara moa1al. de l tercer -

molar, la cara dis tal del eegundo y el bor de superior del -

1nters4ptw:, ( punto 12) son l os que rigen el tipo de 'el n bdo -

que se debo emplear. Bspaoios interdentarios pequeaoa exi¡¡en

una bo j a del elevndor de escasas dimensiones , un e spacio &r~ 

de necesita Wl elevador de boja ancha ( f ia. 924) . Colocando -

w, elevador de bo j a chica en un oapncio grande, el trabajo es 

improductivo, debi do a que 00 s e logra el pWlto de apoyo ne

oeeario . 

2) Introducción del el evedor, El elevador se introdu

ce en el espacio intorden tario , diri¡;ido hacin &bajo , y en -

aontido lin;¡ual , ao uw,do en osto pi mer tiempo como culin . Con 

ligeros movimi en oe girator ios del llllllld O del inetrwoento dir~ 

doa baoia mea1al y diat&l, el el evador ocupa el espacio. -

( ria. 925). 
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lur1 eu borde inferior, eobre el borde euper or del espbClo -

1n erdenta rio. 

4) Movi~1en o del elevador: 1.r1g1.ondo el nao del -

inotrumento en aentido ceeial , 1 de acuerdo con la d1"ro•1 

c, ón y foM:1& r adicular, ae gradua la fuerr.a necesaria por , 

elevar el molar. La ellcinnción del molar ae reall ::,, una voz

co locado ol dien e verticalmente y vencido tl contac to entre

~1 P&6UJ'ldo y el t ercer molar , con u.na pinu pa..'"'11 molare s 1nf~ 

r1ore o con el mlm:io elevacor. 

E) BXtracoión por oateoto::úa a fresa. - a) ateotocía. 

la fre86 ea á muy indicada en ea e tipo de retención. La t4c

nioa de su uso vario un poco con la de la re encidn vertic~l . 

Con una fresa redonda ndm. 4, 5 u 8 , colocad en ln -

p " Za de mano o en el ángulo, eee,1.n laa tacilidadu de acceeo 

a . e ee en(9>11 al cwopo opera rio (pref eri~oa el ifneulo recto 

por ue noe pe=i e dir1eir con mayor preciaión ~l instr umento ) 

•e pre.o can alguno1_11 peq edos ori r 010a en el bias.o , los e 

l "deben llegar hae ta el molar re tenido. ~l u.etaºº" d6rd -

l & nen1Lc16n necesari a , que entonces noe adve r irl. la presen

cio del molar re enido. La porción ósea limitada entre l oe -

pu.o tos perforados por la f re a y al tercer molar , ee elimina

con un golpo de eecopl>o. Eete 1netr11<1ento ee coloca con eu -

bi eel dirigido hocia diatal , t r atando de insinuar o entre la

cera distal del oler y el hueso a reaecar. Con un eolpe do -

eecoplo ae hoce ealtar ~ta porción ósea di~tal . 

la can i ded de hue ~o a resecar eP de acuerdo con e l 

erado de inol inac16n del colar, la for:,a y diepoanón de aue

ra!oee y el contac o con el colar anterior. Fl hueso distal -

oe elicina me <or con fresa de !ieura nw:i. 560. (fie. 926) . 
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b) 8Jttr cc16n propi....,ente d1cba, Fil nuea tro pr&ct_ca , 

coco yo lo heco~ dicho , consideruoe 1neuet1 tiubles loe elev! 

dores de Win er . Pueden uoarae otroa 1ne rWDentoa, con&tru.1.-

doe ee¡¡1l.n el cua=o d1eoao y baeadoo en el IIÚBQO prlnOlpio me

cá.-uco. 

La t,cn1ca de la extracción propi~ente dich~ "" l ave 

sei\alado en el eswdio do la técnica de llinter. 

C) Bxtraccidn por ostooto=!a a esco?lo.- Bl eacoplo

accion9do a =art1 lo o e l eocoplo autom.d.t1co , para N&l1z.ar

l - osteotoc.!a dietal, puede apl1cora1 en ee te Upo de reten

c16n con de eroinada• reservas. 

,1 
"'· 9".- h<~ = ~ u inferior en reten-

cidn mes1oangular. Oe eo m!n a es cop o. a, inciaidn; b, des

r r endi=1en o del col¡¡ajo : c, oeteotoc.!a del hueso di s tal rea-

11:ada con eAcoplot ea ta m1acia cw.niobra puede realiza.rae con

une freaa redonda 8 de carbl.ll"o de twigateno; d , la osteoto

=! P neceqoria para elevar el tercer molar inferior. 

P1g. 92 
~~ 

- SXtraccidn por odon osecc16.A. Rl tercer molar re te-

nido puode d1vldiree de dos codos: eegdn ou eje mayor coco ee 

indica en a , o aegdn au e je ~enor eo=o en b. 
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n) Oeteo t om.!a , Oeamoa para ronlizo.r la oat eoto=!a 

die al un es coplo do media ca, a ( fia . 927; ver f 1s. 32 ) . 

Perpendiculnrmento dirisido h.ac1a la e perf1ci e ósea y con -

olpee do martil l o ee reeeca e l bueeo , en paquea o porc10ne a , 

bas t a descubrir la suficiente cantidad de molar, con el !in 

de que seo.a vencidas lu r es istencias (hueeo distal y punto

do contacto) . Diremos a esta al t ura , que ea este tipo de re 

tención somos parti darios de r eoolver el probleas del ancle-

e dis l y del punto de contacto , eliminando , si empre que -

baya f ácil acce so a l molar retenido , lna c~idee =•~10 ucal 

y ce si olin¡¡ual con un di sco de carborundo. En loe caeos en -

que el molar e e ti muy profundo , es i:áe sencillo eecc1 onar:o-

longi.tudinalmente ( !isa. 927 a y 936 ) . 

En este tipo de r e t ención, con la cara mes1al del 

~ l ar aaceoibl e, si no se eli:ina el punto de con acto de 

as c~opides , habrá que extirpar hueso por lo menos basta le 

ci tad de l a rai: . 

La ost eo t omía que r ealiza W nter nos parece insufi

ci ente. La eliminación del molar debo hacerse, por lo tanto, 

a exponeaa de la fuerza ejercida so re el elevador, con loa

coneisuientes inconvenient es poe operator ios. Fl exce~a de -

pre ión e ercida sobre el hueso distal o sobre el meeial , -

trae npare jkdoa dolores de aran in ensidad (al~eol1Us) . :!

dolor ea á s iempre en relación con el srado de "'-= · 
b) l!'xtraaoión propiamente d1ch.a. Se re..Uza como en

la ex tracción por osteo tomía a f r esa. 

D) Fxtr acción por odontoeeccidn, - Ba t o c4todo e~t ~ -

muy indicndo en l a r o onción meaioangular. La odontosección

puode apliaa.rsede dos di s tin t as ror:ias: •• divide el d1en e-



según su eje mayor, o bien ee lo divide ee¡¡,in BU eje menor. -

(fi¡¡. 928). 

Ambas operocionee m pueden realizar con o sin os eo t~ 

c.!a . Sil unos casos ella es impres cindible; en otros puode ec~ 

clonar o el diente y extraerlo ein la resección ósea previa . 

La odon osecci6n de loe molar es retonidoe ee reeliza

con discos, piedrns de carborundo , fresas , escoplo rec o , Ce

cedia cafta , el eecoplo de Sorenaen o el escoplo automático. 

COIISlOlíl!ACIOl~GE!iii'RA!.BS SO RB L.; OD011'10SEC I OII FN 2 
LARFS RETE'NIDOS . 

Bl a cceso: Es i mprescindible preparar u.na v!a de ac

ces o , para que loa 1ns rumentos dest1nadoo a cariar el diente 

puedan cu:opllr eu coc,e tido , sin trouma zar l as parta• blan-

dae, ni l esionar el h eso . 

Por lo tan to , u.na incisión ac,plia y u.na oet eotocl!a -

suficiente ee imponen en la apl icación de es te c4todo. El •e

j ido ngival debo eer =an enido apartado con eeparadoree o -

1netru.mentoo que hagan su.e veces á 

E'l instru:ental: Di ecos de carborundo. Piedrne monta

das ( pueden emplearse las piedras montadas nda. 5 para cortar 

el olll:181 ·e; eon de gran utilidad l os discos o piedras do die

mante ). 

Presae t Se pueden ear par a es te fin J..ae !reeae de ft 
eura ntlm. 560 y lae fresa s redondas No. 8 de carburo de 1\1118~ 

tena. 

E'l es coplo automático (ver ptgina 93) . 

T<!cn1ca del empleo de l inetrw:ienta.l. Disco de carbo

rundo: En a lsunos casos de retenciones, en mu,y pocos caeos -

tiene aplicación este proced.icaento- ea posible u.ser el disco 



de carborundo , cuunJo la profundidbd del molar reteni do lo 

pen:,1t• . Sepúr1111do lae p&rt ea bland&• con el objeto de no r u~ 

ca 1:arl~r , el d1eco secciona ol diente a nivel de su cuello . 

TlllZ>b1in s• ecpleo.n discos para el1cinnr las cdspide• ce,iclee. 

Par~ ftecc1onar el d1onte segd.n su eje cenor (rete.ncio

ne• ,uperr 1cialeP¡ posición A 1 B), se dir16e el d1eco 1,0do lo 

rerpond1culan::en te que sea poa1blo , al eje m&yor del diento . -

l d1sco debe aer bu.cedecido constan~econte con un chorro de -

gua o •uer10 f1siológico . Bs t b t4c:úca es á reatr1n;:id~ a po

cos cesoe ; ee :á8 dtil la fre sa . 

Para eecc1onar las cdep1de~ mesiobucel y ce niol11181.l"l , 

el dieco se coloca perpendicula-~entc a la arcade, 1nmediata

=•n e por detr ás de la cara chat.<l del s egundo ~olar. D1ri -

1endolo de bucal a l1cgual, eegr1au.endo le pieza de uno f 1~ 

memen e, el disco secciona el eamb.lte de la ca:a tr1~u.ranta y 

lle a haPtt la cara meo1al del molar reteru.do, separando por

lo no el a:ac1zo forcedo por las cdap1des : es1obucal y me

aiol1ngual y el ángulo ce aio triturnnt.e. h·e :iacizo s e ex rae 

ante, de la extrnocidn propiB!llente dicha, con un escoplo o -

con una cucharilla de Black. Flicinado el pun:.o de contbcto -

(euperf1cie de contacto) (punto 9) , ee procede a la oeteo o

m.i h s1 se con~idera necea&.!"'lO o a la extracc16n propi.e::1en e

d1cha (f1g. 929); en la :ayor!n de loe caeos , no ae ~1ene 

ex1to con la odontoeeccidn excluaiVl';ente¡ eai.. a:aniobr n debe 

atar acompallnda con la suficiente oa eotom!a. TlllZ>b1,n la so

la reeecc1dn de las cdapidee meeiul~s, hace fracae• r l a extra~ 

c16n. cu.ando no ee ha eliminado la neceaar! a can~1dod de hue

so . 

Piedras montadas: Las peque~as piedras montadas que

ae usan en dent! etice operc toria, pueden emplearse con el ob-
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e o de cortar el esmalte , como llllllliobra previa al uao de a 

f r ea , y p~ra f a ci l i Lr la acción d e este 10e trW11ento , Se 

aplica se"'1n la t6c01ca ueual (f1 . 930) . edea tu>bit!n em-

plearee, ante de usar el t ecoplo eobro l a caru oclueal del 

c:olar re en1do . 

a \ ª· ¿,_• r;.;,}~~)1JIJJ -~ ?1g. 929 , - Re sección de lae cds;,ide~ ceeiale• , e, el di s co -

de cerboru.odo el1=ina el c ac1so moe111l , coco ee ve en los e ~ 

quema~ a1 y a 2. (La a plicacióa de eleYado r 22 do ina ter ) , = 
ae hará por deba jo del cuello del t ercer colar i:i!er1or re t 
rudo ) . 

Preeae , !n el IL~gulo diedro que ba prep&rbdo la pie

dr a mon tada ee introduce uaa fresad !ieura adm. 570. Be ta

•• di r i ee do bucal a liagual , tra ..ndo do aeccioaar, ea toda 

au acpl itud, la corona del c olar reta01do. Fepecial a t e0016n 

ba que pres tar a la parte cea1al del t ercer colar, porque -

dos con i ngenciae pueden pres entars e en esta ;aniobra. 

l) Seccióa ineuflcien te de la coroca, No se corta t~ 

do el te ido dentario y la corona queda unida a aua r a !ceo -

por escolto, en canudad va~iable, pero 9uf10iente 1 coco pa

ra impedir la eeparaci 6a y l a t l 101nac160 de la corona, 

2) La fresa paaa l oe l !cútee de la corona, Be ~til _ 

recordar l a anatom.!a coronaria , tener buena ilu=inación y 

becoetao1e ea el ac o opera tor io y eervirae del tacto c¡ue 
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nos indioa el te j ido sobre el que eetwooe act'1&1ldo. La !reee

l levada fuera de loe limites de la corona, puede lesionar el

hueeo, eecoiou:r la tabla linaua-1 y herir loe tejidos blandee 

de la cara interna del maxilar, Dirigida hacia abajo puede h! 

rir el nerv10 dentario lru'erior y loe vasos que lo acomp&ilan

con loe traetornoe ooneiguientee (h•=orragia 1 parestesia), 

!&cnica del empleo del • acoplo automático: Bl escoplo 

autoú 1co ee u.n ine~ru.men~o 1ngeru.osamente ideado, por :ed.1.o 

del cual se consigue cortar el dien • en for,aa neta y preci

a&, Tratándose del tercer aolar en posición aee1oangul ar, lae 

rwioione e del eacop o automático ee circwiacriben a aeocionar 

el dien te, aegdz, eu e j e ma7or. Para tal fin ae emplea w,a pun 

ta cortada a bisel. So apoya el borde cortante del bisel, di

r i giendolo aproxic:ad..a,en ta perpendicular a la cara i-r1 turan te 

de! molar a dividir, sobre las depres 1onee de l eacalte , no a~ 

bre lao cres tas . La linea de ap 1cac16n del escoplo proyecta

da sobre el aolar debe tratar de coincidlr sobre el espacio -

1nterradicular. De esta ::anera el cor te del eacoplo ea dt1l y 

preciso y d1v1do las ra!ce s con liapier.a (f1g. 936), 

Dos o trea 11olpee de escoplo oon au!ichnteo para -

seccionar el molar. l!b caoo dt enetir cari es , 8%'1•taa o !io~ 

rae dt esmalte, ae aprovecharán para ! acillti,.r la acción del

e acoplo . 

Bxtracción de las partee seccionadas . D1v1dido el -

d.ien,, , lae partes secoionadaa aon extraídas por separado~ -

cons1deraremoe las dos fo:-:oas de cUvia1on1 aej¡lln eu e j e enor 

v a g\1n 9u e j e mayor. 
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Hxtr &cci6n del molar ~occ1onodo ae¡¡w, au eJe menor:l) 

S1tracc1dn del& coronli : La extrucc1dn de la coron, desru,a -

de secc1onar el dlen e eegán au e je menor ae real12a por =e

d10 de elevndores f1noa . Luego de seccionado el molar, ae in-

r oduce el elevador en el esp&cio creado por la !'resa. !!ate -

esp6cio eo de gran ui1 1d&d, pues a sus expenaae ae de~placa

la corona hacia me ial y luego hacia d1ptul. C:U..ple estas f"!! 

c1onea el ina rwoen o de l a !i¡¡ura 934 . 

A ea a al ura del probleu quirdrgico , bav aue volver 

a conPlde~ar la Cbr& mea1al de la corona, acoe aib e o no a -

los elevauore~. e s 1nacc ea1ble, ae practica un.a v!e para -

el elevador, a escoplo o con fresa. Si •• p ede r,c1lmem e 

abord r , se 1ntr0Cuce • e evador por dabaJo de la corona, e~ 

re su ca ra meeia y e bor<!c óseo y ae eleva la coro,.,. (!i • 

31). 

2) ~xtr Rcci6n de la raiz: La porción r&dicular puede

axtraerne por 0ed1~ de elevadores r~ctoa, cu.rvoa o con los el ! 

vadorea de \fln er. B'n algunos tipos de re,enc16n empleai:o~ el 

elevador nl1:,ero 12 ( a v L); 4ste ae in r oduce entre la por--

ci6n r Adi culor y el e jido óseo subyacente. Se hace girar el 

man o del inatruaen o bac1a el lado buc&l (f1g. 932, e ). 'le

gdn la d1epoeic16n y la tor-oa rac1cula~, aert mayor o ~eaor -

el esfuerzo realizarse. sn caRo de gran divergencia r adicu

lar ( r 1z ~es1al diri¡µdn hacia ~• s ial y ra!: d1ot,1 d1ri¡¡ida 

bactk di " l) o gran cec,nt os1a, puede ser de ut1l1dad eepa

r r la~ dos ruícee con u.na fresa de !1eur~ colocada en la -

ple% de mano. Cada rai~ se ex rae por aeparodo con el~v&do

re rectos o e l evadores de .nn~er admero 12 ( Lo R) . 
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P1g, 931. - La fnsa de !1alU'8, oontada en el ángulo recto, se~ 

ciona coople a:,en e el mola r ( a). Se introduce un elevador fi

no entre la coroc.a y la ra1t y se ll eva hacia adel ac.t• l a coro

na, Con el oieoo elevador !ino que tiab!a luudo la cor ona del

:olar , se vuelve 6a a bac1a atrila, con el objeto de dam.inui r 

el contacto con el aeguado molar. ~e introduce un e levador ~i 

no por abajo de la cor ona, os deoir , de su cara oeaial y apo

yilndose en el buoso aubyacont so eleva la cor ona del molar -

(c) , (Ver el inetrument.o de la h • 934 (disyuntor ) , ouy dti l 

para la aeparac16n de coronas y raícoo) , 

Ter&1nacidn do la extracción: Se inapoco1ona la cavi

dad ósea , se r eti r an las• quir las, se adapten l oa labios del-
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col¡¡ o y se 9r a ct10an doe o t r es pw>toa de aut,.u•¡¡ (flg, 932, -

!'). 

P'Xtr:icción del molar e cc1onao0 ee c1n lJU e e =a.vo r . -

J>:-ac•1cada la sección del mo r con ol eocoplo auto:u!Uco , q ! 
da el diente d1vid1do on dos porciones; lo porción meeial y la 

~rc1ón die l . Cada wu;. debe aer eli=l.noda por oopar ado . ~e -

co:ienza por la más sencilla, la diatai, la extracción de la -

c f &cl i t a la e lim1noc1ón de la por c i ón mes1al . 

) l1X racc1ón de la porción dist al, Se intr oduce w, -

e ev or recto o wi e eva..dor de lfl.nt.er ( l, 2 , 3, g o L en re 

_3 9 doe porciones del molar dividido . 3n su 1ntroduc01ón yac

u,,ndo oco cui\a 1,e co:ia1gue ltU&r llsar::lQente la porcidn d1e-

!. ;s neceat.r10 1 par praci10 r la extraocidn de ea por--

c.Sn , ap i car el elev dor lo da pro!u.~d4.toente poai b e, con - -

el ob j e de evi tar la f r aciura 1ntempeat1va de la porc16n dl! 

l . Sl pw>:o ideal de aplicación del e l evador•• encuent. a 

w, p r de mil!ce t roa por deba jo de la línea cervical (!1¡¡ura -

º 36) . Apli cado a este nivel ae gira hac a mea l el cia.n¡¡o del-

1ns r ente , dirigiendo la rai: haoia arriba y a t r4s ( ! 1g. -

936, C V 0 1) . 

2) !!'X cc1ón de la porción mee1 l . Blim.inada la por-

c1ón d1s l, ee in roduce el elevador en t re l cara eai l de l 

mola r y el borde óseo, 01 aqu, lla ea accesible , o•• prac 1ca

U.'Ul v! a de entrada para el elova dor con una f r esa redonda o 

con un escoplo de mano (fig. 936 , d d1 y e ) . Bl el•v~dor s e 

pova , co~o e1 ee tratara de un molar entero , eobr• la cara 

:e•t l de la porc1ón cea1 l y ae reali :an movimientos poreci - -

dos , 1111n cu .ndo no exigen t4n 

in er . 

fuerza , a l os de la t4co.J.ca de 
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Puede presentarse el caeo que , por gran curvatura, -

cementoeis de la r aiz mesial 7 encuje de la superficie tritu

rante de la porción meeial, por debajo del cuello del segundo 

molar, enta porción preaonte gran re~istencia a la elevación. 

Puode practicarse en tal caso Wl8 nueva sección que divida la 

porción mes1al a nivel da la línea cervical. 5sta sección s~

realiza a f r ese (fresa larp montada on ángulo). Las p~rtes -

ae ellcú.ru,.n según la t,cniea anteriormente citada (!igs. 931-

7 932) . 
2o . - !IB"i:;:r;CIO!l !!:SI O,\:ICUL.\R. AUS•"'iCIA DR DIS!i-F<; VB-

CINOS. 

Puede presentarse en lgwias ocaeione a (figtl?'a 935) .

La aueenc1a del segundo moler aigiufica la desapar1c16n del -

puno de contacto meeial . 

l!n aste tipo de presentae16n del mola:r, la t6cn1ca -

quir~rgica debo vencer solw:,ente las res stenoiae óe.aa que -

cubren el molar . La oeteotomin puede hacerse a escoplo o a -

!reea. La odontoeección eólo se aplica en caso de cementosis

o ra!cea divergentes (ra!E meeinl dirigida hacia meeial, rai~ 

di atal dirigida hacia distal). 

Be aw:ia:oente importante estudiar racliogrUicamente el 

proble=a, antee do intentar la oxtrace1ón, de estoe molare• -

aialadoe; cuando se aplica sobre ellos Wl8 fuerza exager3da,

para intentar extr~erloe, sin dividir el diente, puede ori!i

narso téoilmente la frao=a del maxilar. L& odontoeección -

por lo tanto es u.na ~til 1nd10aci6n. 

a) Incisión. En caao de retención completa, preferi

mos la incie16n B1:1¡¡ular (!ig. 937, a, o la incisión de laa -

figs . 907 7 908). Si el colar asU parcialmente erupcionado,-



H apl1ca la a1 .. olaH de l.Qo1e1da 1• eetwUada,. 

b) Oeteot.cu:U:a • .& e acoplo I CoD QD. eeooplo t1.no o de •!. 
dl.a c&Aa .,. r•••c• el hu.eso CU.eial para deJar al d.•acub11rt.o

por lo •ua la can d.íai.al 4• la oorGA&. (!1¡.. 937, b). 

La Neeoo14Jl d• hcaeo por el lado ••aial eeU cond1ct2_ 

11t.d.a po:- la U berto.d dt aooeeo a la oa.ra Deo.1..al, aobre la c:ua1 

.. aplicar& el elendor • 

.& treaat La trea.a r•aec..a 1d4inU4:a.a porc100eo d1 !m.eao. 

! 1 lado d1.ata.l H opera con ww fnaa de tl.nra, en e l '°"'110-

recto¡ la oawotoaia 11aa1Dl. plUde n.a.11.u.rce oon trtea nd.on.4& 

nd::lero 7 , aonud.a ea la p111ta de aano .. 

o) Bx.cr.ocidn -propiue..a'\e dicha. Para etec'\a.rl a aon -

du la8 loe ele•adoNe d• 'ltncer ~,roa e 1 12 (B o L) o loa -

elt-.adorea &tl&',lla.rea de .&ah. todoe elloa de apll.cac16n • al.al.. 

Se coloca la hoJa del in.et.ruae..a'to aon-. la e-ara aeaial 

del la: 1 la 11uperf1011 ao,;er.ior del a lv4o o. ana Ye& a;,lic! 

do en sl uga.r neoe flar1o, u g:.ra el a&AE'O ael 1n.a\~to ba

cl.a ~•aia.l, con l o que H cooei¡,ae eleYar e .. cz-o,lar hacia atr4.a 

7 arr1b&. La tuerca &pllcada al e!.ci-.ador eaU it, acaer4o con -

el g:-ac!o de oa\eot.oata o di1poa1c16.o. ~ dlco.!ca.r. 

Loe ele-.a.doree rect.oa (o loa eleY ona &n4U,1.arcia de -

hnttr de as,l1cac1.60 'cJ.'.1cal),;,ued~n ••r co ... oc do• eo1.r1 1• C&N 

baeal y l e. pa:-.it u.toma del hue•o. Po:- : Gvuuen~?• ro,,., tor~oe 

del oango dtl 1no t?"U:t1nto de der•cha. a 
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:"<: ACCI CIN D'."L ICE"!! YOl.ñil I'll'!RI R ll>'l"o l JO P"I O 

'I DI~ ~'lt;'Ln. 

Lú po~1c1ón d1etoangu.lar no ea rrec en te. cuando el -

• rcer ol hr k~! s e present a, l os~, odoe para au extrRcc1dn

•.1el111n 11er labor101'oe. La• dificult&.dee de la ex r nccidn re r:1 

nen ln pos1c1ón del molar, que p eer ex t.ra!do debe aer -

d: -1~1~0 en ee.r, tido die 1 , es decir , hacia la rai:,a &ncanden-

""Y ,n cantid&d de hueso q e hay ~ue eli minar plil"h vencer 

_ cor t.Je o del t e rce:- molar con eotts rw:.a. 

La extr uccidn de ! erce r ~olar l Pludc , ee r e~11:~ -

-:or proced1 e r. os scmejn.ntes a loe ea tu ·1aJotr en la r e en

c!6n verti cal, con lae di fere~Clhr , que la po~1c16n dt:•oon~ 

1-r, técnica~. 

?1 • 938 .- Reeección con os t eó omo• c e Ninter, de la estruc ~ 

:- 0 ,~ dio l y oclueal. Te:ce:- =olar inferior en r e eacidn

d1~ oan.iulis.r. A, el osteóto~o ndm, 5 a, apl.l.cado sobre el 

hue~O! 9, os eoiomo nw:t. 3 R con t~nut.ndo la os eotoo.!a en la

~u;tr!1c:e d1a l¡ e, la resecc16n e!,ctuad !IObre l&~ super

!,cie~ ~1,. •al y oclunnl del hue~o vecino. (De A1.n ter) . 

/ ) La técnica de Hinter. - La tlcru.ca de Win eres 

apl1cr· l e pa r ., e ~ta clas e de r , tenci.6n. erec.oP conferar que 

co~ elle no heQoe tenido dxito , pues el tercer molar en die-
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tove r aidn se hal la poJ eroaai:u,nte anclado o.l aaxilar y cubierto 

por una gran cM ildad de bueao por aua car a di atal y tri tur"!! 

te, la eliloinacidn de l cual ea awoamente di!!cúl a presida ma

nual. Por otra parte , loa elevadores oon do =u.r difícil aplic! 

cidn , y cuando ea consigue ubicarlos y luxu.r el c olar, , ate se 

di rige, sigui ndo la curvatura r-adicula.r, hacia la r&Q& montll!! 

te , en donde t i ene tendencia a enclavarse. Por lo tan , pro

fertcoa loa c6todos de os t eotomía a eaooplo y oobre todo la -

odontoaeccidn que, dividiendo el molar, racilitn notablemente

la u t r ce dn . La t , cru.ca de 'lin t er tiene 6x1to, sagdn nues tra 

op nidn , en loa caaoa de die toveraidn, con l a cara t r i iw"an">

expuesta en aus tres cuartos anteriores y en oaeo do &.n,8Ul.o.ci6n 

¡,oco exagerada. 

a} Incie!dn. Si el colar oatá parciaaente erupciona

do , puede efectuarse e l ous=o Upo do incisión ya ae!lalado pa

r-a lao otr-aa claass de retencione s . 

En r e tenciones profundas y complotas , pro!enmos l a - 

incisión ansula.r, o la do las !icuraa 907 y 908 . 

b) Oatooto=!a. Con el oatodtomo nó.&ero l (Ro L) o 3 -

( R o L} ae l l ega baata l a porción 4aea que cubre l a cara tritu

rante y dia \al del molar retenido. Bato buoao ae elim.i:la em

pleando la t6cnica ya estwliada. !!l buooo que cubro la cara -

tri turante u reoooado con l oo 1not:rwun t o• ~n4moroo 3, 5 u 11-

( R o L} . Sobre el bneoo do la cara t:riturante, el inatr=onto

nd::oro 5 ¡,ractiea orificioo, 11 con unto de loa cuaha alcanza 

• doacubrir la car-a del di ento retenido (fig. 938) . !!l hueso -

do la ea.ra bucal debo tambi6n sor eliminado en au!iciont o cen

t idad, como para permiti r la oolooacidn do l oe olovadorea bllca

loa para extr~er el mol ar. 
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c) B:xtracción propi&J:1ento dicha. Bllpleo de loa aleva

doree: hl.atiendo all!'iciente espacio entre la corona del ae

¡¡w,do molar y la del tercero, ea decir un ancho aap~cio in-

t•rd.atar10, puede empleara• el elevador ndmero 9 (Ro L). 

n 1na trwoento ea aplicado aobre la care meeial , cer

ca del borde bocal, e introduciendo el elevador como ai ruara 

una cul!a, entre el c,olar y el hueao, "" logra elevar el c,olar 

(fi¡¡ura 939) . Si la cantidad de hu.eso dia tal reaecado no ea -

all!'iciente deber, praoticarae una coa:,or oateoto:o.!a. n eleva

dor ea nuevamente colocado en el <Sl8l:>O punto y con la mi&Cla -

acción de cuaa el molar ae desYía hacia arriba y atr,a. 

a,a d ilea pueden aer loa elevadores de a~l.1cac1ón bu 

cal nc!ioero 10. Para introducirlo y colocarlos aobre la cara -

bucal, en el aitio de bi!urcaoión de las ra.ícea, aer, necesa

rio nna tranca oateoto:o.!a de l a tabla extarna. Aplicado el -

elevador , ae gira el c,ango del ina tnlllento hacia el lado b~

cal, conaigui,ndose as! deaplaz:.ar a l molar. 

B) Bxtracción por oataotolda a rreaa y escoplo. La -

extracci ón del tercer molar en dia toveraidn geru,rallllente ex1-

8" el oacri!1oio de una considerable cantidad de hneao. 

a ) lnoiaión. !bu.atiendo o no el segundo ~olar, debe -

realharae una laras inoiaidn que pu,u ta un colgajo uplio -

que descubra perlecto.mente el campo operatorio. hta incisión 

parte desde doa centímetros por detr,o de la cara distal del

ae¡¡w,do aolar y corre próxiaa a la care. i nterna del maxilar.

Llegada la incisión a la cara cuatol del segundo, rodea es ta

cara y la bocal y desde la lengueta interdentaria entre el -

segundo y pru,er molar ae dirige hacia abajo, afuera y adelo..~

te (!ig. 941, a y a1 ) . Se separan loe labioa de la incisión y 
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ao Cl&.tltienon loe colgajos para perm.itir W1ll portoctn v1eión -

del buoeo a reoooarso. La 1ncio16n do laa !igw-~o 907 7 C.08 -

proveo WI u¡,llo 7 dtil ca=po operatorio. 

~ 
~ 

Pis. 940.- A, tercer molar in!erior reten1do oa posición dis

toan8'1lar; ¡¡ran eaco per1ooronar1o sobre las caras oc . uaal 7-

di stal; ca.'"11 meaial inaccesible; B, torcer ~•lar en poeici6n

d1 scoanir~lar; cara meeinl 1naoooeible, lae ra!cee d.1r1¡¡1daa -

hacia el lado dieta¡, en intima roln016n con ol conducto don-

arlo; C, ~ercer molar en poeicid.n distoao~la:a, cara ceeial-

1nacceaible, con gran saco per1corooa.r10 aobre au cara oclu

~• l; las ra!cee en 

d1osra~!a oclusal del caso 

~ 
~ 

~-
?1 ~, 941.- hrcer molar in!er.or reunido en poaio16n d.1sto~ 

sul r. R, r hJio¡p-a!!a; a, 1nc1ai6n; a1 , eaqueca de la 1nc1-

s16n rodeando la corona del SOBWldO molar; b, doaprendimionto 

del colsn jo (el sesundo molar inferior ba aido extraído, por

presentar proceooo periapicalea); e, oa~otocda realizada con 

oecoplo do media caJ\a aplicado sobr el bueao ocluaal del mo

lar reterudo. 
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b) Oeteoto=!. Resecoi -6.n del bueeo di eW1 Cob un es 

coplo reoto ee practica la oeteot om!a de la porción dia t nl y

de l a que oubre l a cara triturant• del colar retenido ( ! isa. -

941, o y 942, o1). ( lh> el caao de l a fi¡¡ure 941, fue extraído 

el ee¡¡undo col ar con caries, para ! aci~tar la operación). La 

oantid:nd de bueeo a resecar,a , por el lado cUeu..l , debe ser -

toda la existen te entre una perpendic l ar tra zada desde el -

punto llllie diat.al del molar r etenido y la ca..-a ceeial del c o-

lar. ( lm ra,Yado en l a r1s. 942 , c1) . Con fresa redo.nda ¡,uede

au:ientarae, en direoción diat.al , e l 0.1.cho óseo que el es coplo 

crea (!is, 942, m) . 

Oeteo to:úa oes ial: Con ano !reaa redonda, nw:iero 6 6-

7 , se reseca el bueeo que cubro l a cara QOS1al de la corona y 

tare o superior de la r z del tercer mol ar; ea deci r, ea •l! 
:ina al tabique in t erden ario ( f 1s, 942, d y d1 ) . Con oate -

c odo de procedor ee babr, suprimido toda reeiatcno á Gaea q e 

ee oponga la extracción y dis:>izuúdo los r i oa os de una 

fractura dentaria o de l ca.xil ar, por exceso de :Ueru e jerci 

da en el a c to de l a aplioao16n de l oa el ev doree ( control de

l as fuerzas). 

e) Bx tracción pro¡,iaoen ta dicha. !!a ne cesa r o valer

nos de los ele vador es do Wicte; , loo cwües l o a hac e&oe ac

tuar coco d.l.etintae palanca para ex traer el molar. 

Un elevador nc!:oero 12 ea i ntroducido entre la ca.ra b!!. 

cal del colar y el baeeo bucal, tratando de moverlo . I gual 

operación se efectda en distlu ( apoyando sobro la cara t rito

rante y en lln¡¡ual (fi • 942 , ~. 
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?1g. 9,2. - '?ercer m.ola.r i nferior re tenido en posición dieto

angitler. 0 1 , osteo o ía obr e la ca.. tr1; n e del ter cer

~olar, d , reeecci &n con rreo redonda del hueso me s el {se -

ve l o corona del terce~ ~ola: ret~nido)~ d1 , re.aul t &Uo e aqu! 

ca izado de la r oeección de la ~igu:-o d ; e, reeección en ! 
a l , para pen:d ir 18 excureión del cola;- ; ~. aplic~ción de

lo• elev dores 12 L y R de ltloter eob~e las caras buce.l , ll~ 

gual y di•· g , un elevador angw.a.r tino pone ver cal al

mol&r retenido , hocitndolo pasar de la posi ción A a la B de 

la f1¡;u: ; 1 ; h, extracción del molar con elevador de Win

t er de apl ca.ción bucal , colocando su punta en la bifurcación 

dicular (b1 ) ; 1, suturh . 

fstaa 8Ucesivas aplicacione s lwcon el diento re eni 

do , cuya elevnción oe comple ta con un elevador f'ino colocado 

en el lAdo d1etal , entre l a cara tri turhllte y el hueso . C:1-

rando e mango del i ne rumanto baci a ndelen>e , re eleva el -

colAr (!1g. 942 , g y s1 ) cuyo extracci ón es complet,da con -

un netrumen o ndmero 10 , do aplicación bucal (!ig. 9J2 h -

hl). 



d) Sutur. Dos o tres puntoo de autura cierran la he

r1da, cubriendo dentro de lo que permita la extensión del e !. 
do ¡¡in¡¡ival, el alv,olo del 1e6\l,lldo =olar (fig. 942) , ya r1a

l1cada l a extracoión dt este dlti~o. 

C) Extracción por odontoaeoc1ón.- La.a diticultadep -

que presenta la extracción del tercer colar returu.do en poP1-

c16n d.l.atoan¡¡ular, sobre todo en aquellas en que el cuen e•! 

t, rodeado en todas sus caras por hueso, e:ugen la aplicación 

del nétodo de la división del diente . 

Ostootoc!a y odontosección se complementan. La canti

dad de hueso a resecarse y el tipo de lA odontoeeccidn , eota

rd.n dados por la cantidad de hueso die: , el grado dt inc 

nación dol molar y la torca y diepoúc.l.ón do sus rn!ces. 

La os eotom!a en esta clase do retención ya !u6 cona!. 

dorada. Nos dedicare=os a la odontosección. 

T6cnica de la odontosecc16n, en la retención cuetoan

¡¡ular. Para ser extnúdo el tercer :,ola: en posición dis toan

g,tlar debe trazar un arco y d1rieirae en dirección de la rBJ:IB 

contante. La proxi..idad de la caro tr1 turante o del borde di! 

to tri turon te del molar con el huaeo de la ro.:ia ascenden e, -

obliga a suprimir el trozo de diente que se oponga a la real!_ 

:,.ación del arco (fig. 945). 

L& odontozeccidn ae rea.l.iu.c., coco en las otro.a re:en

cion,s , con fresa a o con e acoplo au tomd tico. l!n la retención

dia oangular, ta noceaario cortar al diente eegdn su e j e me

nor4 

Dada la oolooacidn del colar, la sección de la corone 

debe realiurae con una fresa de f1aura, montada en le pieza-



de mano. La rreea debo dir1ei r ~e pe.rolela o l a l inea cenric&l 

del =olar retenido y ae in r oduce n el eopo010 creado por l• 

oseo o 1a entre la cara bucal del ~oler y le tabla deoa x- 

t erna . Hable do dificultad par o car al d ante o lo altura

de cuello , e s necesario deagee tar previa.mente el eoi:ol o -

coronario con uno piedra ontadli ndmero 36, la cual preplll'll -

una mu.enea en el diente, que taci 1 ta el cor te de la f r t aa. -

La free~ Recc1ona el dien e, separando la coror-" de l a r e1 z -

( h . 945 ). 

P1g. 943,- Terce r =oler inferior derecho en retencidn die:.al . 

A, aapec o del caeo ( ae han suprimido , con fines did4o icoa, 

l oe e jidos blWldos); B, oateotoc!a di l'Ul; C, ya re, lir-&da . 

l'ie. 94•.- Apli cando un elevodo:- (2 R de "1bter, o un eleva

dor recto ) en la cara ceaial d l tercer molar, se di riee &e e 

hacia arriba y hacia dia l) . 

l) Bxtraccidn de la corona: Para poder efec tuarlo se -
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introduce w, iru,trwz,en to del ado (00110 , por e j emplo , la cucl'!_ 

ra de Black, elevador , etc. ) en el eapacio croado por la rro

••, 1 ae coaprueba si ae ha realizado l aepan.ci ón de loa -

doe elemento . Se proyecta la corona todo lo diatalcente quo

le penuta el hueso 1 ae la vuelvo a colocar en contacto con

, 1 auaón r adl.cular. La extracción dt la corona no•• probl ema 

una vez eeccionado tl molar . Con la mi,ma cucbara o con w, 

elevador angular , bus cando la v!a de menor reaiatencia , ae 

1 l 1va la corona del colar (fie. 945, d). 

2) Rxtro.cci6n de l a rai z: La conduota a aeeui r a e ta 

altura de la operación, dopando de la rorma y diapoaic1ón de

la• raíces . 

Lo da sencillo es desplazar l ea ra!ct a hacia die al , 

siguiendo el e j e o la curvatu.""8 de l aa ra!cee . 

3D el caso de la figura S45, hioimoa una l igera oa e2 

tocía en el tabique 1nurden~o (!1g. 945, e ) con uaa !~·· 

de fisura. Bn e ata cavidad ae introduce el • l evador ndcero 1-

do nter 1 girando el 118ll8º del inemicento h&cia a ráa y 

hacia adelanto , la r aiz ae dirige a,¡;dn la curvatura de aua -

r aíces , en dirección do la cavidad donde eataba alo jada la c2 

rona. La oxtracai 6n ae termina con una pinza de algodón o con 

WlA pinr.a de cl.i aecaión. 

l!X'l!UCCION DBL 'l'BRCBR MOLAR RB'l'ENIDO 1!11 POSICIOH ROll!. 

ZO TAL. 

Para l a extrocoión del t ercer colar Nienido en posi

ción horizontal, pueden aplicar e igualea Ucrucae que la 

usadaa en la re tanci6n aeaioangular . ell a s , pr eferimos laa 

que abipll fican el problema.. Por lo meno a nueatro pWlto de -

viata en 6se. Loa m6todoa de odontoaeco16n dis:únuyen el ea-
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tuerzo oper~tori o y el traumati s::o y loe rie o¡¡oa poatoperat2 

rioe s on ~enoro~. Winter no l o preciaa aa! , e do eoatieno: 

~s1 procedicJi.tn o 0orr1en tw:eri t e 11sesu.i.do , de qu.i tar con una -

pi dra o troaa u.na par te o el todo de l a euperric1e oclue, 1 , 

o el do cortar el diento en doe o a la altura del torcerlo Bl~ 

p vol , es innecesario. Be vantujoso conservar el diente in-

• c o, pues to que la extracción de la cororu,. caua..rá una pi! 

dida de superficie , eobr e la cual el elevador podr!a eer 

aplicado , nocoeitll.ndo e una mavor eecieión de la oaie ou-uct~ 

rapar~ enar acceso con el forcepa o elev&~oree a l a po..r e

de l d.l ante que queda". 

P1g. 945.- !'lttr aoc16n de u.n terce r molar inferior izquierdo -

reteru.do e~ poa1016n dietoa.nsul.ar , cara mesial i naccesible. -

a , inoi ~1dn: b, oa eotoo!a; e , d1v1 a1dn del dien e negdn su -

o e cenor: d , el molar deepude do aeccionado: l A cor one. ae el! 

cina con u.n elevador fino , en la dirección que a:a.rca la fle

cho; e , os t coWt !a con f resa en al eap~cio 1oterden1.ario para 
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penu· r la c,aniobrn siguion e ¡ f, u.a el vador de '.rinter - 

aplicado con tr" la corn meainl de la rniz del molar re enido , 

aieu-1 endn J b curva tw-a de ls raa. 

A 
?1 . 946.- Badio¡;rat!ne de terceros molar es inferior P r ete"! 

dos , en posición hori~on nl sin desviación; la cara meaial ee 

acc ~1hle . lm embaa r adiogra.f!ae puede observarse u.a intenao

'oco me e al . Bn A, el segundo molar est4 desviado hac1n el -

ledo die ul ; en B, el segundo molar preaanta caries dieta.J. . 

A) T4cnica da Win er, - I. Cara meeial accesible (! 1&. 

5'6) . - a ( Incisión. La incisi ón , s egun Winter, !>l.811• l oe pri~ 

c1 ios enw,ciados po.ra l oe o tros t.ipos de re encionea. 

b) Oeteo tom.!a. Con u.aa t6cnica parecida a l a empleada 

en la retención mesioansular , con los oete wmoa 2 y 4 ( B o -

L) se elimine le cantidad de bueno die l necesaria. ( !1&. -

947) . 

c ) E•tracoión pro_ ier:ente dichli . Uso de l oa elevado

r es, La f orma J ~ai'lo del espacio mePial indica el ndoero 

de elevodor a uoor se. Fste inetrwnento ee introduce entre 

ca. ea1al y el borde óPoo y el molar es deoplazado hacia 

arriba y en sentido di e al (tia. 948) . Puede irse awoent.ando

grac l •n e el tamallo de loa elev doreo, oonforme ae consiga 

i r n11mentando el o del eapncio (pu.n t o 12). La dirección

y futre& ejercida sobro el elevador eat4n en relación con la-
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f ot'11u. y diepoai oidn !'adicular. 

II. Car a meaial 1noocea1bla (!is. 949) .- "1111 ent oo ca

aoa , la aupert1oie meaial oa da baj a que ol borde superior do 

l a oaioatruotura y el acceso a l a clll'Q meaial , adlo puede con

ae¡¡uirao oecindiendo el huoao• . ( ll'inter ) . 

a) Osteotoc!a. Oeteotcc!a dio ·al: La reaeoc1dn del 

hueao que oubr• le cara dietul del t.ercor molar •• r obliza por 

el misao procedimiento =4a arriba i ndicado . Si el molar e,. ul -

en complota retención intradsea, la ostoot.oc!a ae inicia con -

el i natr=ento ndmero 5 (Ro L) , con el cual ae pr .. ctica un -

or i f1 cio eobre le cubierta data (!ie. 950) . 

Oateotomia bucal. Co%o no ea poai ble l lo¡¡ar basto l a -

cara meaial , ae prac lea con loa oated tomoa ndmeroa 6 d 11 -

(R o L) , l a osteotomia de porto de la cara bucal, para permi

t r l a actrada y aplioacidn del el evador. 

b) Bxtracoidn propiar.iento cuchá. !bpleo dt loe ele ad~ 

res: Bn el e:!!Jlacio creado por el oatodtcco ae introduce un 

elevador ndmero 2 (Ro L) en procura de l a cara moaial del :o

l ar, eobre la cual se aplica. Se dirige el :ango del inat.rw:io2 

o hacia aba jo y el =olar ae deapln:z:a hao a arriba y hac 11 di! 

t al . A cedida que el espacio 12 ae aumento por el deaplaUI.IIÚe2 

t..o del aolar, pueden irse colocando euoeaivamente elevadores -

de ho jaa 1118,Yorea , aigu.iendo la operaci ón ae¡;dn la t.6onica. 

B) SXtracci ón por oa teotomia a !reaa y escoplo.- La 

reaecoión del hueso que cubre el aolar, puede realizaroo por -

medio do eocoploo o !reeaa. 
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moaialcont e ( en el oen i do de las a uja a del roloj) para di 

ri 1r el dion te hacia arr i bh 7 d1 s U>ento . O, el ol vaoor -

nwo, ) R diri 1ondo ol dien t o bac1 arriba y diatauionte, gi 

rando el =80 del ina trw:ien to hacu el lado menal . ( De in-

r) . 

P1 • 949.- Rad10¡¡rüf!aa do t ercer os mola.roa inforioroa ro e

c.1doe en posición hori,~ntal , con l a car& meaial inacce le, 

? 1 • 950 . - Reaeccidn dol hueso dlatal . Re~ncidn horizontal. -

Su erficic mesia l inaccesi ble . A, oatodtomo nd.11. 5 R a plicado

ob el hueso pard penetrar aobre ,ste, que •• ext.ionde sobr e 

ln ca r • d1 s (visto do ~de oc usal )¡ B, l a maniobra v_sto b -

c l=en e; C, la 001's ructura ba ido pene trad&.. ( De "1ntor) . 

LE\ t6cn ca ae a semeja on un todo a lo estudiada p:u 

los otr oe U poe do r o 1>nc1dn. oao tros preterimos eliminar i:ás 

can t idad de hueso qua l n que lf.in er elimina con au t6cnica. -
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Nos ha r esultado w.roa superior a nues tra habilidad, n tr er

un mola r r etenido en poeic ón hor i zoa tal con sól o rea l i %ar la 

os t eo t omía que pr opone Win~ r . IU mol ar retenido debe t zar, 

0 0 00 y s e ha dicho , un arco cuyo centro es tá cerca del apico . 

'( aunoue e a verdad que el dien te ee deeplau haci adelan te y 

a rriba por laa auoeaivaa a plioacicaea de loa elevador es , y -

por lo tant o el centro del arco ee va aenai bl B0ent e deepl o lt&!!. 

do haci a meeial , se oponen a l a e llaioaci ón del mol ar l os mi ! 

moa ! actoroa ya • ~tud.iado a en l a r etenci ón me a1oa:1sular hue 

so die l y pun t o de con tac to meaial . i l hue so distal ea pr , ~ 

1camento i noxtenaibl e ; e l aprovechamien to de lo cepoc dad de 

l a eloa t1 c1dad óaen sólo puede ser aplicada en caxi l are Jó

venes. i l molar retenido en pos ición hori %on tal , se debe con

siderar colocado on tro una pa.:-ed i ae~t ensible (lo cll!"a distal 

el sesundo molar ? C) (fi g. 951, I y I I) y o tra pared pr ác ti 

camente inextensible ( el ' hueao distal , !ig. 951 , Hu) . 

I pt A 

~ m Pt A Pf'A - - -C=-----'--'-'-'-----' 
? ! g. 951.- ?ercer molar i n!erio- en posición hori zontal, HD,-

h eeo di e 1 : PC, punto de con r.ac t o ; R, r eoi etenci a; P, po te~ 

ei ; A, punto de auoyo; O, centro del arco eobre el cual gira 

el molar. 
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b 

c1. 

Pig. 952. - Torcer colar inferior rotorudo en pos c ób borizon-

1, e , incisión; b, ostooto:o.!a del hueso quo cubro la c:are -

dl @Ull del mol ar ¡ c, oxtr oción propillQonts cUcba; R, e s<¡uo""'

el caso. (Re tención borizontel , cara ::osi l inacco s ble) . 

Considorecoo ol caso oequecá tico dol molar de la figu

ra 951, L. 

A l ex t racci ón del color se oponen dos fac"tOree quo 

consti tuyan la reoie tencia (R ) en la f uer:a do palanoa: PC 7 

liD. La potenc a aplicada sobre la cara meeiel ( p) es inoapa z 

sa lvo deaao t res i rreperablea, do vencer estos !actores y permi 

tir al colar descr ibi r un arco con cen tro en o. !lay que elimi

nar u.no de loo doa ractoreo , e a decir cll~nu.i r la resistencia. 

Bse ea el obje to de la osteotomía cUs l . 

Wint er transforoa la roeie t onoia I! en 32, eliminando -

el bues R1 basta C ( f1g . 951, III ). Par noaotroa tal osteoto

mí a os insu!i ci onto o por l o menos no concUce con loe postula

dos de una extracción no traumá ti ca (loy del conor traamails

:,o ) . 

La f uerza en ol punto de apo70 A y sobre el buoso di e-



tal (HD), aw, reduci do bas t& e, tiene que ser e1traordioaria -

para veooor las resistencias que aw, se pr esentao. Blim.,.nando

el hueso distal bata rf (ti¡¡. 951, IV ) , ee decir reotaodo o la 

resi stencia B el semento a2 , la potonoi a oeoeaaria para elevar 

ol molar estar, d.J.amiouída oo proporoi6o a l a er\8ne16o de 82• 

a) Iooiei6A. Para la rowoci6n hori z.ontal pr ofer i mos -

una 1nc1ei6n que pen:úle descubrir la cara bucal del eoBW1do -

molar ( f i g. 952, a ) y de ado, la iooie160 do las fi¡¡uros 907-

Y 908. So preparan l oo ool ga j oe s ogdA arto. 

B) Oetootom!a. Coo w,a !rosa redonda nl1moro 5 6 6, ae

:-oaec tl h.uoeo dio l (hg. 952, b) , bao te el punto rf del ca-

3 0 e equomá Uco do lo ! igu:-a 951 , I V. 

Si l a ca meeial no ea acces ibl e, se practica l a os-

t eoto::,!a a fre sa en l a ca r bucal para permiti r l a aplicac16n

el el evador. 

c ) Bxtracci6n propia.aente dicha. Coo w, elevador de -

Sinte nd!:lero 2 Ro L, o con w, el evador recto colocado entre

l a cara meeial del molar y el bordo óseo, se diri ge ol mol ar,

hacia arri ba y hacia ollado dis tal (!ig. 952 , c ) . 

d) Sutura. •Bliminado el molar, se cubro el al T,olo coo 

o l col gaj o, que se Clllllti eoe con dos o t r en pun tos de sutura. 

La ti¡¡ura 953 representa w,a 1'ar111nte de es ta cl ase do 

r e t eoción. Bl to r oor molar tiene su coroca cubi erta por un pe

tueao quieto dont!gero . 

C) Bxtraoo16n por odontoeoooión.- So puede reducir la

cantidad de osteo tomía di s tal , aplicando el procedimiento de -

l a odontosocción. 

La t6cnica puede rea11 u.rso por los dos m6todoe ya i n

dicados. 
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!!ET CJOli HORHOIIT,\L. A0SF CJ,1 Dl1 DIBN'l'IJS VBCI1i0S. 

Sl aol&r puedo oncont.r,;.rao on to t d rotonoidn daoa o -

ser '81.a 1Nbgingival (!i¡¡. 962). La accoeibilidad do la car& -

"º"i&l detonún.a.rla la can tl.dad do o ateo tocía neoeoaria. 

l'o oxiationdo el ao¡¡w:,do molar, l a aplloaoi dn dol o l !. 

TI.dar puede bacorao aobro la cara moeinl con pun to do ap070 en 

el bueeo meaial 7 el 100lar puede dirigirao baoi0 arriba 7 ha

cia dieU.l ein la trabe que r epreeenta el aogundo. Por l o tan

to el tercer molar, en algunas ocasionen, puede axtraeree ein

~er seccionado, aplicando l ae t 4cnioa e para la rotencidn me ai~ 

an¡;u.lar, con lne variante• que i mpone la horizontalidad del -

::oler (!isa. 963 a 966) . 

Loe tunduentoe del ,x1 to 7 l a preeervacidn de loa pe

li¡¡roa , r esiden en la aplicaoidn de la ley del aenor trau..at.1! 

mo, qut on el caso de e stos ao1are s aislados, ae cw:aple coa -

loa a,todo• de oeteotoll.!a 7 odont<>aecoidn. 

Pie. 964. - 0 1 , eaqueca del caso de la fiQ\lr& anter ior ; e 7 d, 

oe~eotom!a a treea; e , extraoo16.n del molar con wi elevador, 

recto, colocado entre la ca.ra bucal del tercer molar inter ior 

y ~l hueao au yacente; r, 1Ntur6 y drenaje de gi,.aa. 
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l o recio , la poroi ón • cal.al do l a corona; d, extraaoión aon -

w, elevador de la raix •••ial. 

l) IIXtracoión del molar eoccioaado eegda eu •J• menor : 

La t 4ciúca •• oncw,dra a l a ya oetudiada p&ra la retenoión - 

aoeioansul&r. So corta el di ente a la alt ura del cuello, aon -

una fresa de tieura , mon tada en el llngulo noto. La oxtra oción 

de lae partee eooaioaadae ae 1! 1otl1a ooc o an el ti po anteo ci

tado (!ise. 930, 931 y 932). 
2) llxtrecci dn de l molar eeccionado eesdn eu e Je mayor . 

Boto m6todo • • aplicable cuando l a corona del tercer c olar e s 

i, Usor&J11onto deeviada hac ia el lado bucal . 

Se praot10a la sección con un escoplo de ho j a ancha.

Bato i ns trumento ee aplica sobre el centro de la cara tritu.r~ 

to ( ! ig. 955 , b). Dividido el molar en doe porcionee (aesial y 

die tal) , se ex t raen """bas par s e¡,.o.rodo. 

!!xtr a oción de l a porción mesial : 11n al¡;unos casos l a -

porción meaial está sdlidru:,ente re tenida por deba jo de la l í 

nea cenrical del so¡¡u.ndo molar. 811 ee toe ceeoa es dtil separa r 

en dos par es la porción mesial , s eccionándola con una !reea -

de !ie~ra, como puede veree en el eeque:ua c do lo figura 955. 

La rai i, esial se elliúna r9bllzando un peque!lo orirl 

c10 sobro au caro diotal , con la mis=.a fresa de ! isura o con -

una fre pa redonda. B'n eete orificio ee 1n roduc• un instrw:,on

to ( r aspador , cucharilla de Block ) y•• elimina la reiz t rt.c

cionándola hacia mea1a.l (!ig. 955, d). 

La figuro 954, ropreaenta la eocuenc1a n,d1oeráfica -

do una operación de esto e specie. Bn l ae ti.guras 956 a 961, -

•• eequema ti:,.a una ox traoción por odon toeecc1dn. 
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Si •• presenta en e e 'tae oond.iciooea , au. cara tri turan

te e eU d.1rie;1da. coo grado de 111ol1..nao1do Y&riable b.aoia la "!. 
bla 11Df\1,&l del eax.11.&r. Bl exaa.n r&d.1ogr4f1co i:aue•tre el mo

l.Ar ae&d,n su eje u,yor; cm !"1tpNea.ntacido Ntd.10,:ri..tl.ce •• la -

de w, 41••• (fis, 851) . 

!atoa colaree ee preaentan, ea o.a gran porcentaje de -

lo,. ca eoa, con euft !cea iooocple en\e torcadae . 

Bl molar p ede encontra..-M cubierto po:- hu.eso, en ~ 

Udad Y&.rlabl e ( !1g. 968). Para :-ea.l.lr.ar la •~t.racc160 debe -

eluunarae e l b.u.eao qu.e cub,re la ca.'""11 eup1:-1or (coao el aolar

eet.4 girado, puede aer la cara bw:al o chet.al ), el bueao de la 

tabla ictlrna ( que cubre la e trltW'a.D.t..) y la aat1c11n!e -

cantidad de hueao diet.ul, para poder c:Urtgi_r el ao ar hacia -

?te. 968.- ?ercer colar infen.or ec. r1tenc.1do liD.gU81 . Pa.ede -

obae :"'"f'a.rae en la f'o togra!ía la e:U:11nc10 qt.le el =ola:- real..iu, 

e.a la a.ara hngua.l del a&11lar 1n!u·1.o:- . A • .Bn 8, ea presen ta

la rad.logra!ía del ca.110; C, la racUogra.tía oelu.eal. 
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a) Inoielón. La rw:ia anter opooter 1or de la inoio16n -

debe oer trazada al miS1Z1o nivel que la tabla interna del hue

so. La rCl!lll vertical separa la encía que cubre el molar r ete

nido do la cara distal del segundo colar, y se cont1nl1a bacie

&fuere , adelante y abaJo , co.::10 las otras incislonee estudia

das. 

b ) Oe eotoia!a. Se reseca el hueso que cubre la cara -

superior y la carn tr1turante; esta osteotomía puedo hacers,

por la tácnica de 'll'lnter , 

Levan tados los colgajos , se elimino con un oet6o o~o

ndmero 2 u ll (B o L) el hueso de la carn linsw,.l . E'l hueso -

que cubre -a cara superior se elimine con oeiesoctoro~ ndJ:ie

ros 2, 3 6 5. 

La osteotom!o p ede tacb1én efectuarse o con escoplos 

o con fresas ( redonda Plo . 8). B's necesario reoll.zar una amphb 

os eotom!a de abordaje pues estos molares, sobre todo los cue 

poseen eus raíces incocpletacente formadas (son on realidad -

sólo coronas) , t ienden a rodar en el interior de la cavidad -

alveolar y ee ~area muy difícil lograr elevarlos. La ácnlca

de l a osteotomio debe ser cocplementada con le de la odocto

secc16n. 

c) 8Xtraoción pr oriW11en e dicha. Sbpleo de los eleva-

dores: Slia:dnado la suficien cantidad de hueso aue cubre el-

molar retenido , se introduce~ elevador n4moro 2 6 1 ont.re -

l s cara mesial y ol hueso y so trata do elevar el molar hacia 

arr1 bn y e. trás . 

!!X tracción por osteotom!o a fresa. - Con las tácnicas

ya indicadas ee elimina el hueso con fress redonda n•lmerv 6 u 
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8 , mon da n el lln¡¡ulo recto o en la pie&a do mano, Fl hueoo 

de la b 8 ling\141 se ell=.1na con fre"8 de fiBW'n n11mero 650 

o con fresa redondo , 110n da en el á.nj¡u.lo roe o o en lo pie 

de a.ano , teniendo la pr ecauc1dn de eepnr el col¡¡ajo do la -

cara l1nsual , paro no traw.atizarlo con eete inetrumonto, 

ó'xtraccidn por odontosece ón, La tácn.icn do l odon~ 

eoccidn , aplicada a oeto tipo do torceros c:olare, e la que -

da e.ti.e cantided do áxitoe. Seccionados con tree& redondo a n~ 

vel de ou cuello (cw,ndo poeeon raíces) o d1v1cuc!6 la coron&

con el mismo 1ne ru.mento o con un e acop10 , colocado sobre ou

cara ocluaal (cuando Pe rate do coror.a e1n ra!cee ) , ae el 

mina cada fras=on o con w, elevador de ev-dent o con una 

pinr.a do Kocher curva pequeaa; este i nst.ru:,onto lar.a seir y

elevar, mejor que el e levador, loo eepen oo seccionado~ por

la fre,a. La odontoaección con escoplo, debe reLliearee, en -

caAo de c olares con sus re !oee incomplet.acen e !o das , a.n--

te s de que se movil ce la corona; co: o a aie..ntan eo re una ba

te muelle , el bulbo den tario , el olpe del eeccplo no ee c uy

efec tivo , cuando la corona oe ba doaub1cado , adn parci en

te , La odontosección con fresa r edondL o . 8 origina w, espa

ci o , que r aaulu. c uT d il para el deapla:,a:,1en o de las par

t ea seccicnadaa. 

FX'l'RACCI O DBL Tlíl!CBR MOLAR IN?FRI OR RBTt'III DO ,'!! POSI CI O U-

AL, 

amen a1ográt1cc, La cara t.ri turante se halla dir~ 

gida hacia la cej1lla . Bl molar aparece en la rndiogra!!a co

mo un d ~co ( fig. 850) . 

6x raccidn. - La ex raccidn del tercer molar 1n!er ior

r e teru.do en poeición bucal siguo l oa prlncipioe ya Qenc1ona-
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doe. !.a aeooi ón de l cbento, en el eonticlo de eu eJe aonor, -

d1vidi,ndolo con una troea do !ieura de mea1o.l a dio l.ol , aim

plitica el problema. J.aa par\oe ao extraen por aepo.rado. 

UTIUCCIO DBL Tol!CBR » OLAi Illl'BlllOR RB'fBIII DO B!I POSIC'IO" IN

VBllfi A. 

Le tecnica a om;,lea:-eo panl i.. extraoci 6n varia de -

acuerdo con la pro!'Undidad del molar en el buoeo y eu nccee1-

b1l1dad a la cara me8 al (!1ge. 847, 848 y 969 a 975) . 

Tercer onaal o i n-

vertida ( cara meeial 1naccee1ble). 

Pig. 969.- 'l'rnzado de u inciaión. ( Bn est~ tipo do retención 

ee dúl trazar l e 1ncia1ón de la ! iBW"B 907, que provee 11D 

a,opl10 7 cómodo colgnJo 7 tiene la ventaja de qua no ae l o 

seccione vert.J.calmen e 7 proveo aaplio c,u,po). 

P1 • 970. - Deoprend1cu.8nto del colgajo, de jando 811>pl1811>ente -

al des cubier o a euper!icie 6888 (hueso bucal) v,aao en le -

!iB=B 908 el colgajo reeult.ante de la incisión que e8 1ncica 

con loa ! ines 

911 

PiB. 971. - 7 elimina 
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el hueso que cubre 111 cara ah tul del molar re t en.ido. lfe\11 

tw1c1ón puede ta=b1dn real1caree con una freoa redonda ~o. 8. 

Pig, 972 . - 8luli1111da la cantidad do hueeo euf1c1ente , aparoce 

.parte de la-== y ..l.oe doe tercios cervicale11 de l a r lli:t -

d1eu.l del molar. 

? i • 973 ,- Odon oaeco16n, Se slmpll !ica el proble :r ae evi-

ta u.n trnw:ta innecesario , divid!.endo el ~olar retenido eeé:Wl

su eje cenor ~ A, con una !repa do f1eur~ en el áa,dU.lo rae o , -

se di v de a l mo lar re!eQ! do ec trea e ementos: B, sido el! 
Dln do con un elevador No. R de Winter , la porci ón aed R. 

?ig. 974. - e, a expen~e de la porc16n med1 eliminada , •• -

proyec ta , en d.irecc~dn de eu ápice , l a parte corona:10 y se -

ex rae con un eleva or &n¡¡u.lar; se pr actica un pequedo or fi -

c10 en la caro di ~ de la ra1:t; en 41 ee in roduce un el e- -

vador f ino y ae d1riee la raiz hacia ebaJo y adelante; D, la

operacidn ae tenuna con eutu~a. 

P1 g. 975.- A, r ad1oG)'a!!a del :ercer molar i nferior re enido

en poa1c16n paranoraal; B, r Rd oerafía postopera tl!ia. Obodrv! 

se en A, lae r elaciones de la cara diatülael tercer mo ar con 

el conducto dentar io . 
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-· Pi • 970.- Rndio¡¡raf!as de i;'rmenes de toroeroa molares infe

riores retenidos . Los molares incompletamente deaarrolladoa.

Laa rn!ces de eetoa terceros colares in!eriorea re tenidos adn 

esUn ain ca.lci!icarse (ae U"&\<! de individuos Jovenes); la -

imagen radioldcido, sub7acen:e al molar retenido, ea el bulbo 

,dentario. Bstá indicade le extracción, por re~onea ortodón

ci.os. 

Loa molares re tiv·ace..r. t." superf1.c1 lee ee extraen -

previa resección del bu.eeo G e cubre la cara cáa cercana al -

borde alveolar, que ea la diattr.l . La odontoaección se resli~a 

con una fresa de !1aurb , se&dn el eJe ca::,or del dlen...,, y d! 

vidiendo a de e en dos elece~ a. Segdn la po111.c16n del molar 

se puede extraer pr1.&Cero la ra!z, o la corona, y a expensas -

del espacio creado se ellJu.na la porción que queda. 

Loe molaree prot'wlda:ente u 1cadoe consti~uyen un ee

r10 problec,.a qu1r"-rgico . Ona extensa osteotomía 7 una cw.da

dosa odon toseccion del mola:, ade::.ás de una juiciosa y bien -

eotudiadn conduc , se pueden emplear con los c1is intoe tipos 

de elevadore8 que han a1do conaideradoa (!ig. 975 ) . 

BX?RACCI ON DB LOS TF!!Cl!ROS IOLAR!S co liUS ;¡,;¡ ciss I IICOlfPLl!TA

BHTf POR ADAS (GB!IJIB!IBS DBL BRCBR aoLAR I N?~RlOB). 

La ortodoncia indica, muchna veces, la neceaidad de -

extraer pr ezoa uruente (como pro!ilax.ie) o en on-& oportuni

dad (como terap•utica) el tercer molar inferior con au.a r ai--
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cea incoap1e1.lllllente rormadae, que puede producir o produce 

desviación de loe dientes o deaarreglo de loo trata.oúentoe 

ortodónoicoe (!ig. 976) . 

1.a edad en que debe realiureo la extracción do oo toe 

c olarea con mi corona ya formada y au rai~ incompleta:men e - 

calciflc&da, varía con el criterio del ortodonci e ta. Por l o -

enoral ee treta do niaoe de 12 a 16 años . A pesar de s er 

c:iolaree ain rn.1ce s completas. au ex\raccioo coneti tuye un p~ 

bl e:ta , porque la dieuinci& orde entorior de lo ra,:,a carn di! 

tal del segundo moler es muy peq ella, y porque tamb1, n u pe

quei\a la boca del paciente ¡ por otra par~•, después de 10 os-

ootoo!a, y durante las cao.1obraa de extracción , estos gér::ie

ooe rotan en al 1nfer1or de su cavidad óeoa , como =ás arriba

aoi'!alamos . 

Noao\roe acoatumbra.:1;00 a extraer loe cuatro t erceros

mo aree en une sesi ón (bajo anoe tes1 gfll&n>l con l:3r b:tó:-1-

oos , por vía endovenoaa y protóxido de ni tr6geno-ox.!geno ) ; -

quien desee anee teeia troncular ee ver ! preciaado a r ealizar

la in tervenci ón en diferentue sesiones. 

Lae tdonicae pnrs le extraocióo de est os aol sres no -

var!an mucho 000 l os enunciadas pa.rtl os =olares con raiz ºº! 
ple ta, puesto que su posición en el hueso es la misma que l -

ya eetudi da. La presencia del aneo per1coronor o di 8"'inuye la 

oantidad de oeteotom!a necesaria; por regle genor l hay que 

eliminar tan to huoeo como el aayor diúetro de la corona del -

molar retenido , de modo quo su extr oción no se hag;, a expen

ooa de la ruoru, oino de la dtil y Jw.c1oea aplicaci ón de los 

elevadores eliDinando e molar re tall.l.do , siguiendo el cacino -

de menor resistencia. "Be preferi bl e r esecar hueso en mayor -
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tenc1a, que eliminar demasiado paco y uear lo tuorza u-....,.¿ t.!_ 

ca ccDC oompenaoción". (Dw-becl<). 

11 , . 977. - Bxtrocción de un gercao de tercer colar inferior -

de r echa retenido en pasic 60 cee100J18ular, deenac16o .111e,-ua.l 

atalJ:iente cubierto por hueso. !,cnica de eu extracc16:,1 pre

via la in01aióo de la t1sura 907, ae realiza el deapreod.1.cie~ 

ta del colgajo (f1g. 908 ) ; U...bi,n se sepan el coli¡ajo ¡;;:.ns!_ 

val ~ue tapiza l llll.tad lingual del hueso . A, oateoto::!a cao

rreea redonda lo. 8· 3, ae ha eum.io.ado el hueao; e, con fre

sa redonda•• divide al malar, en el eent1d0 bu00-liDSW1l co

mo se esque:no.ti z.a en D y E; 81 ae uea.ra eacoplo, ee ap 1ca -

aa~ra la cara acluaal dende aellala l!neo en? y en G ••P! 

r ndne loe partea, se extrae la porción d.latal con una pinu -

de Kocb.er. o coa W\& pinza curva de Ha.iatead , B'<; I, extrac--

c16n de la porción ceoial 000 u.o eleva or No , 2 de tintero -

con una pinza de Kocher. 

~lim.inado el huesa necesario , la criterioaa aplica--
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a.l trat&r la oxtraooidn do loa terceroe lllOlarea, 80 pollic1dn 

llnguoensaJ.ar, ea proteriblo dividir &l aol.ar en doa porc10-

nea1 con fresa.e redoad.ae o con eecoploe, y extraer cada par

to por separado, con elevadores do C'lov-dant o can wu, pin u 

do ltocber Clll'V&. 

Bl aaco pericorooar1o debo sor cw.dado,._ente olicú

n.atlo, desde •que su ep1tolio tian• posibilidades de croci

mien t<, y puedo t o r:iar un twior quíatico". ( Tbo=a, 19(8). 

La opera016n •• tenu.na bajo autw-a, rellenando la -

cavidad dooa con las owi~ciae preconi&&daa a ose otdcto. -

(Ver trata=J.ento de la cav1dad deos , página 12~) . 

Dos palabras sobro la ox tracci dn do loe 8'""enee , 

para !in do oate capítulo. Bate problema qiurdrgico, •• uno

do loa culo arduóa que nos dejara la cirugía bucal. su.a r•eu! 

tadoa poetopera torioa no aon !ell.oea, pue~ :rrec~ente::-entc, -

doloras, alvaolitis y ta=bi,n abecaaoa tard!oe son la conse

cuencia de una opo cidn qua debe do estar on manos de pro!! 

eionale11 aapacialiataa. 

Pueden ai.mpllficarae a.lgunoa do loa t,....inoa do la -

oparacidn, con la odontoaaooidnt ••ta puada ser reallr.ada -

con escoplos y froaaa rodondaa, coi:,.o eo d.ljo :á.a arribe; a.o

boe tienen venta j as a inconvenientes. La aeccidn con escoplo 

ea di ficil, porque el molar retenido, doaoanea sobro W\8 ba

•• muelle, al bulbo don~io (tig. 976); ad•='• no deja, co

mo la realizada con treaa, un espac10 entre la coroaa , a ex

ponaaa del cual ae puodo roallcar la luxacidn y oxtraocidn -

de laa partes ooronariRs. La movili zacidn de las part.es debo 

reali r.arao una Yor. eaccionado el molar. Bn la figura 977, -

preeenta.moe este t i no de operación. 
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IUIUCCIOII QUIBORGICA DB LOS TBIICBIIOS IIOUBBS SUJ>

B.10885 BBTMDOS. 

INDICB: Acoidentea de erupción. Cl.aaificaoión de loa ter ceroe 

aclares superiores retenidos. Batudio radJ.osr'fioo. Bxtrac-

ción del teroer aolar auperior N'tenido. !'llonica de la extr~~ 

ción en poaioidn vertical, -aio""4'Ü,ar, diato""4'Ü,ar, hori 

sontnl y paranormal. !!xtracción de loa aolareo con aua r a!oea 

incoapletaaente f ormadas . 

Loo torceros col aros superiores queda.D retenidos en -

un.o proporci do •~cho menor que los inferiores. Su rete.z1oi6n -

ca\188 accidentes co=parablea a loa or ginadoa por otros dien

tes . 

Bl tercer aolar auperior preaoni.. UD occidente de -

erupcidn, quo l e ea propio. Oco.rre por lo general en aquellos 

molares que erupcionan hacia el l ado del carrillo, ea decir -

que pre s entan bucovors1dn. 

Rete accidente está caracterizado por loe ai4Uiantea

hechos cl!Dioos : al haoer IN erupción el molar pone IN cara -

tritu.rat1te en contacto oon la auooaa del carrillo. Por un do

ble aeca.niao, auaento de la erupción T covuú.entoa aaatica~ 

rioa, la aara tri turante del aolar, o una de INB cdapidea, 

termina por ulcerar ln aucoaa del carrillo. Bata ilcera ae 

encuentra continuaaente trawaatizada por las odspi dea del mo

lar, produci~ndoae por este hecho dolores de gran intensidad; 

os tejidos blandos veci nos se 1D!l....,, por este proceso ulc! 

roso y ae produce unn celulitis de las parteo blandas a co=Pa

!lada de triaua T ganglios infartados, t odo lo cual repercute 
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eollr• el oeú.do general, La lll&llt.icacido eaw impedida y l a -

tooaoión di!icw.tada, 

-1 .r,.-t •• : ..... 

• 

Pig. 978,- Loa dietu>toa ~pea en que 

puedo presentar,,• la retención de loa 

terceros aolarea auperloree. 

1JI. f'/o,..,~f. 

l!l proceso no tormioa basta que no ae realiza la ex-

tracción del molar , o•• aupri..c,o el factor trauaático que aig

ni!1can aua odapidoa. Se puedo aliviar y curar en pocae ~oraa

un proooao do esta !ndole, doageat.a.odo con una piedra do car

borundo las odapidoa del torcer molar. La dlcera puada a voooa 

paear inadvertida, porque queda oacondida traa al molar, o el

profesional la oow.ta con el espejo al hacer el exá=on. 

La dlcera, aupr-l.midaa las cdspidoa, debo aor ocada 

con licor do Bonain, con lo cual los dolores doaaparoc•n y la

dlcera cica r i za. 

CLAS1PICACI0fl DI! LOS Tl!RCl!ROS IIOLABl!S SUPB!llORBS RB'l'BliIDOS, 

Como al torcer molar nferior, el aupor-l.or •• auacop

ti~le do una claai!icaoidn con tinea quirdrgicos. Las variaci~ 



noe en la po•ición del aolar eon aanoree en el ll&ltilar supe

rior q~ on el i~or ior . 

La Ntenci ón del molar puede aer int.radeoa o wtauco

ea (1'1g. 978). ID oete .Ut.imo Uraioo, pueclon eatar total o --li.:~:,,;'.: ~)@lffi 
;~·?~tr ~~, e 

Pie. 979 . - Variaoionee on el eje QIIJ'Or del teroer mol&r eupo

rior retenido. A, retención vertical (1'ie. 980,A); B, reten

ción moeioansuJ.o.r (!ig, 980, B)¡ e, retención diecoansular 

(!ig. 981) ; D, r etencidn horiEontal (corona hacia el lado bu

cal); s, re\encidn paraoonaal (diatintae di8)loaiciooee). 

Pie. 980.- Radiogra!!aa do torceros molare~ euperiore~ roteni

doe. A, posición ver ical (oba,rvoee en la primera radioeraf!a 

que el tercer molar preeon a on&nie:oo coroc.&rio 7 radicular) .

B. Posición meaioan¡¡ular (Obe,rveee la íntima relación del te~ 

cor molar superior con el eono IIBXilar). 

La poeioión del tercer molar euporior re to01do. - Laa -
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4iet1.A1&JI poaioionee q1&e el tercer aolar pllecle oeopar .., el -

aaxilar 81lper1or, aon laa ei¡¡uieotee: 

a) Poaioidn yer'1cal. 11 eJe aa,:ror del wroar -lar -

superior •• anoi&entra paralelo al eJ• clel ••swido aol&r {!ip. 

979, A '1 98o, .&). Bl dien\41 puede ee1ar parcial o total.mente

c11bier\o poe lmeeo. 

b) Poaioidn -•ioan¡¡u.l.ar. Bl • Je del aolar retenido -

eetá dirigido bacie adelante {fip. 979, B '1 98o, B). I!'> eete 

poaicidn, la ra.h, del solar eetá <reci.na a la apd·!ieh pt.ri

¡¡oidee . lhlta poaicido y el contact o .. las cdepidee seeiale e

clel solar 1111perior retenido 1-piden 011 norwia.l erupci do; eoo -

Creo11entee lae ca.riee en la cara dietel de la re!z o corona -

del eegurulo molar superior. 

c) Poeici do distoangular. Bl e j e del tercer aolar ee

tá dirigido hacia la tuberoeidad del aaxilar {!ip. 979, C 1-

981). La ca.ro triturante del tercer eol.&r aira hacia la ap6-

f i e1e pterigoides, coo la cll&l puede eeta.r en con tacto. 

d) <'Poeioido horizoota.l. l. 11 aolar está dirigido ha

cia el carrillo, ooo el cual la cara tri tu.ra.ote puede pooeree 

eo contaoto, dando l oe acoideotee úe arriba aenci ooadoe -

( f i g. 979, D) . 2. La co.ra triturante del aola.r euel o taabi,n

di rigireo hacia la bdvoda pnlatir.a. !U aol ar puede erupcionar 

Pig. 981.- Radiografías do terceroe mola.res superiores reten!_ 

dos eo poeicidn dietoa.ngular. Obo4r<rese la relación con el -

seno. 
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e) Poeiaión paranormal..- !l mol ar retenido puede ocu

par divorsae poeicionos , quo no se encw,dran en l e clasifica

ción dada (tiga. 979, z, 982 7 986, 990, j 7 B) • 

.l!'atlldio rodiográrico del 'tercer molar IIQpertor re!•D!. 
do. - 81>. el eotudio do la rad.iograt!a dol tercer malar aupe-

rior re-tenido pa.ode ser ooneiderada a.na oone de pQDtoa de -

1nt.er6s, del 11111110 aodo como !ueron estad.iodos en la racuolP"! 

?ig. 982.- Rod.iograt!o do tercer a olar 8'1perior re tenido en -

posición bueoaogular¡ peo pericorooario di screto; laa ra!cea 

ae presentan adn incompletu:ente desarrollados. 

Pig. 983.- Radiogra!!a de torcer molar 8'1perior reteJlido, en

posición bucoangular, en vecindad con ol eeno maxilar. Las -

porcianea rad.iclllarea es tán bien desarrolladas. 

Pig. 984 .- Racliogratio de ter cer malar superior reteJlido. El

molar re enido preaon\8 "° gr&n saco periaorona..'"10 . 

Pig. 985.- Radiografía de torcer molar auperior retenido. el

aogw,do se presenta en pronwiciada extrusión. 

a) Posición del terce r molar (!ig. 987, I ) . Rl pwito-

1 estudia la posición del tercer molar y nos permi e clasifi

carlo . Cl.lnDdo el torcer molar presenta au cara veatiblllar, -

vertic&lmente dirieid& , aQDque el molar ae encuentre en po-
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aio.16A .. a10 o clietoanaul&r, eu t.aqen radiogrifioa H apro"!_ 

aadaaente ACrsal. Bn oubio, an lae d•ll'riao.ionao hacia bllcal

o llA4P&&l, el ao.lar apa.reoe acor'8do an la "'41~!a, 7 •n

oierioe oaaoe • p~ radioul&r, por e1&porpoaioi6A de planos 

no •11 rtllible. 

b ) Pollioi6n del N.,mdo aolar (!ig. 987, 2 ) • .11 "CU!:! 

do aolar p11.ede •11\ar dell'riado hacia cli11tal. JlebeD 11er coDllid! 

rado11, adeúa de la poino1dn d•l aolar, la pollicidn 7 eetado

da la coroD& ( integridad, oarlea, ob1'u'aoionee, pieue de -

prdteaie), 7 la pollicidn 7 tor=a de laa !'ll!c••· 

o) Bl hlleao qlle cllbn la cara triturante (fig. 987,3) 

El astado, la cantidad J cuspollioidn del b.ueeo que cubre la -

cara tritllrante del aolar reunido deben aer p:olijuaote e! 

tudiadoe en la radiogra!!a. La exiateocia o ausencia del saco 

pe ricoroD&l'io deben eer con.eideradaa ( tig. 984) todaa eatae

condiciooae del b.lleeo, indican la t,cn1ca a .. gtlir .. 1 al - 

grado de oeteotoa!a necall&ria. 

d ) Bl tabi que 11eaial ( t i¡¡. 987 , 4 ) . 11 tabique ae11ial 

( su !onoe 1 di.aeollione e) , e e tá dado por la pollicidn del ao

lar. 1111 la poeicido Yertieal, estando en contacto el t ercero-

1 el ee¡¡uodo, eeto e epecio e11 oulo o m!niao. !In 111 poeicidn -

di11toangular eete ellPacio tiene uoa ! on>11 triangular, 11 bae•

iDterior. Bn e11te espacio ae11io.l ( proYia reeeccidD del bue110) 

deben aplicaree loe elnadorea para extraer el • al.ar re eni

do. 

e) Bl. bµe oo distal. ( ! ig. 987, 5). !ulbi'" l.e cantidad 

de bueoo eo la reg161l dh tal puede eer Yari&ble. !In alguna.e -

ocaaionee la cara tri tura.ni. del aolar puede estar en contac

to con l.a apd!iaia ptori¡¡oidea. 

t) La corona del terc•r aolar ( ! 1¡¡. 987, 6), '*-fto,
e 
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fol"lll& y estado de la coronk. La coro,.,. puede oer º'ª pequefta o 

do ¡¡ro.nde que la noJ'Ull (!1 986). 

La !o:n:a puede u.oib1,n apartarse de la no=.lidad. La 

corono en ol¡¡unae ocaoioneo está di011J.nuida en su ree1oten0ia 

por cBriee de grado variable. Aun en re tenc16n 1ntra6eea to

tal , lo corona puede estar pro!unda:ente cariada ( fig . 988) -

( resorc16n idiop,tica en la !lecha). 

g) Las ra.!oea- del tercer colu (!ig. 987,7). venera! 

anto ce tán tusionndas on wia maaa 11.!úoa. Pueden resent&rse

separodas y dirigidas en d1e ti.ntaa dlrecoionea ; pueoen no es

t ar odn calcificad 8. (fig. 986, B) . 

h) Vecindad con el seno ca.x:ila.r (!ig. 987,8) . Bl t er

cer molar en ciertos pao entes ee '\.á &Qy veci no al seno y en -

a ¡¡unoo co8oa sus ra!cee llegan a hacer henua en el piso ai

nu.sal ( página 37). La extracc16n del tercer molar ruede oca

eiona.r, en tale s circuns tandias , una coa unicac~6n patol6¡p.ce

ccn el seno maxilar, o el mol u pu•do eer proyec tado en esta

ca•idad . 

1 ) Vecindad con la ap6!1ois pterigoides ( !1g. 987, 9). 

Bl molar puede e s tar en inti&o contacto con la ap6!1s1s pt •-

r 1goid~s. l::úa to el peligro de !Tacturo en loe estnerros cpe

r o torioe. La tuberosidad del maxi l ar ea suacepUble de correr 

1gua.l euor t y aer arra.a.cbda en el eu.reo de una utroceidn, -

adn de ll\ de un molar o.o:naal<:en te erupcionado. 

J) Acceeo a la cara meeial (tig. 987,10) . Sobre la -

cara &eoial ee o.plicará el eloTador qa.o l==á al molar . La -

radiografí a de e indicar la f,cil1dad de acceso a ecta cara, 

º filar la ne~eetdad de wia oateotoaia del tabtque eaial, -
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?14. 98 , - Radiogra.tia oclaaal de aaúlar aupertor . Tercer -

~olar r e tenido con iotenao caries en su porción coronaria -

( reaoroidn idiopática aeflalado con !lecha). 

o.l.l !UCCIO!I O!JI!IURGICA Dl!I, !BRCJIB IIOL.lR SU?B!UOR RITBIIIDO. 

Como en la extracción del tercer aolar inferior 7 en

l a de todo el.lente retenido, parn la utraccidn del tercer mo

lar superior ea menes ter practicar woa 1nci8ldn y r eal.izar l a 

oateo t oc!a necesari a como para poder el1m.inar el molar r eten! 

do, dentro del baeeo que lo apriaiooa. 

BXT!U,CCIOl'I D!!'L Tl!RCSR IIOLAR BN POSICI ON V!BflCJL ( PIG. 980 ,A) 

a ) Iociaidn. Puede uaarae la incisión de doa rBJO&a , -

que llBJO&remoe bucal 7 linteropoaterior. La ra:a áoteropoate

rior ae trau próxima a la cara pala Una del diente , pa.'"8.lel! 

,oente a la arcada y eo una longitud de un cen t imetro. La in

ci a1on bucal parte del extreoo anterior de l a pr i mera i nc -

u dn y oe dirige hacia afuer , rodea l a taberoiúdad del maxi

l ar y aeoiende baata lna proxi=idadea del aurco vea ibuJ.ar -

donde enúna , La iooiaidn debe l l e¡¡ar eo profundidad baata -

el hueso o corona del aolar 7 en aeot1do anterior baata el -

cuel l o del ae¡¡undo ,ool ar (!i g. S92). 11 colgajo ae deaprende

aegt1n ee ha aei!alado, con UD perioatdtomo, y ee aoaUene con

UD separador ( f i 4e, 995 y 996, a y b) . La iociaido de laa fi-
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ga.rae 994 .,. 995 p6nú te w, colgajo úe aaplio, que da ma:,o:r -

•1B1b1lidad. r.~ilil·""·=--- -..-

tal . con J.& tcbe:roeidad. 

?1g. 991.- Radiografía 

c olar eupe:rior retenido, ubicado en la pared poe erio:r del ae

no a:axilor ( con llOO !lecha) y canino tu,b1,n retenido ( C • 

b) Oateotol!lia. i1l h11es o que cubre la cara tri tu.'"ll!lte -
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ee ellaiAa COA eecoploe reotoa o a !J'oaa, aipien.do lU io4! 
caoionee dadas para la exodonoia del ~cer aolar 1n.!erior -

(!is. 927 , o). ID oiertos oaeo• el haaso a ninl de la cara

tri tllZ1Ulte es \an rr,gil, qoe pllede aer ell.ai.nado º°" w,a -

cllcbarilla para hneeo (fis. 996, c1 ) , o con el al.sao elon

dcr. La oateo\o.ldo ea o.na ll&Diohra i.aportante¡ ea aaneeter,

en todoe loa tipo• de tercero• aolarea Bllperioree, Ter, por

lo aenoa, le cara bllcal 1 uaial del retenido. 

V!a de acceao a la cara aeai&l , La oara M aial aor,

.lo auperfinic aobre la owu ae aplicará el elnador para ex

traer el mo.lar reten.ido. Si ea 84ceaible, no .. reqtúere Di~ 

8UAII caru.obra preTia. Si no lo ea, ae neceai tar, eliainar ol 

hlleao del tabi qoe a:eaial, que lapide lo antra4a del ina tra

mento. La oateotoaúa a eate nivel ae rea.11::a con w, eacoplo

recto , o con w:ia !rea& redoada. 

c ) Bxtracci ón prop 8Mnte dicha. llllpl eo de elevado

re o1 Tipos de elevadores: CWLlq..iera de loa elevadores rec

tos que 70 hecoa estudiado (p'B· 256) pueden aer ueadoe en -

la extracci ón del tercer molar retenido. 

Oeacoe preferenteaente loa ei eTadoree ndaeroe 1, 2,-

6 H (a o L) de Winter, elevadores ratitos o el evadores de -

Clev-dent. 

Ncnioa del empleo de loa eleTadorea1 Se penetra la

punta del elevador en el eapacio existente entre la cara ae

aial del tercero 1 la distol del HBUDdo molar. La introduo

c16n del instruaento se roaliu m.erced a w, d,b11 movimiento 

rotatorio que se imprime al elevador. Actda en""' primer 

tiempo como cul!a. BD es ta prioera parte de ou moviaiento 

para llegar a sil punto de aplicación, el elaYador consigue -

e f • 
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lwcar e l tercer molar. 

Aplicación del elevador : ,111 elOTador de ftnter, o el 

elevador recto de Aah, ee aplican, con su cara plana, oobre

la oara ant.rior de l diente. Bl l.natruaonto debe oatar diri

gido en el eent1do do W>& diagonal tracada sobr o dicha cara. 

Punto do apo70: 11n pnoral, el pwito de apoyo 6.til ea 

la cara dis l.&l del aosw,do molar, o el tabique ÓHo en eaeo

de oxia icir aste dJ.u..io. 

•ovimionto del elevador.- Aplicado el elevador, se

parado el labl.o 7 carril lo con un oapeJo, ae Woia BOvaem~ 

'\e el aoviaien to de l auac16n del aol ar rete=do . ( Beoordar -

el =ovi11.ento que b&,Y que U: rimir al aaxi lar l.n!orior, para 

alojar la ap6f1a1e corono1doe del eitlo de la ortracc1on ; -

ver página 191, Anoatoaia ¡¡ener,,l) . Para abandonar en alv&o

lo , el aolar debe movilimrae en el sentido de la resultante 

do t rae direccionoo do fuerzas: e l molar debe ser d1r1g1do -

hacia aba j o 7 hacia afuera 7 arráa (!is. 996,d) . Por lo tan

to debo doapla:aroe el IIIIA&O del el evador haci a arriba, ado~ 

tro 7 ade lan te, oon pun to do apo70 en la cara distal del ee

sundo molar. Luxado el molar 7 ai la !uersa aplicada no ba -

lo¡¡rado extraerlo , puede eer tomado con una pillla p a ex-

traocionea 7 eliminado oon la cu ...... dcni ca, que la aoaalada 

para la oxtraoo16n del torcer mol a r superior nor:oal (!is. -

567) . 

d ) Satura. Bxtra!do el aolar, r eviaado loe bordea -

60000 , en espacial el tabique externo)' posteri or, re tirado

el aaco peri.coronario con una pinr.a 511bia, ae aplica el col

p.Jo en au oitio 7 •• practi can uno o doo puntos de outura.

(!isura 996, e). 
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BI!RACCIO!I DBL TBRCBR aOLjB Bli POSICIOR DSIOUGUL.tll (114. -

980,B). 

La extraccidn del tercer molar en poaicidn •eaioll4E 

lar debe estar ccndicioneda por la direcci6n 4el aolar y la

aanUdad de hueso distal. jlgunaa trabas pueden preeontarao

en esta oxtracoidn: la ca.otidad de hueso 41etal y el contac

to eon el eo¡p,ndo . A ninl del 1:8.Xilar superior, la elaatic! 

dad del btU1ao peral. te movU:uar el molar, ain n.eoeeidad 4e -

aeco1onar el diente reten1do. Bl contacto meaie.l eati venci

do por la posibilidad de 100ver el d1enu iuu,ia distal. Por -

lo tanto, el problel:ll en eete tipo de re te,,cidn reaide en la 

oateotoia.!a distal y tritw-ante 7 e.n la preparacidn de la v!a 

de accoao para el elevador, Bata v!a de acceso necesita.....,_ 

~or oateoto:o.!a en el lado meaial que en la retención ver~ 

cal, porque el punto de apll0ac16n del elevador ha de aer -

:ula alto. Para losrar eate fin es menester ta:abi6n elillioar

pa.rte de la tabla daea veaübo.lar, que cubre la cara bucal -

del molar re tenido, 

La in10iac1dn ea dea1aual que para el tipo anterior, 

La oeteotoia.!a ee reallA con loe mia,oe proced.1.:úentcs ya -

seflaladoa para loa otroe tipos de retencioneo (escoplo o t r ! 

aa), requeriendo edlo une m&;1or oacieidn de bueeo en dl.atal

para descubrir el diente hasta el n1vel de au cuello, 

!lmpleo de loa elevadores, So introduce pro!Wldamonto 

ol elevador, basta llegar a aplicnrlo sobre 111 cara mesia.l -

del diente. Loo movicuontos son loa miaoa, a excepcidn de -

que el molar debe s er dirigido primero hacia diotal, para -

vencer el con tac to mosi l , 7 luego loe movimiento o del olov~ 

dor dirigen el diento hacia abajo 7 atttera, Bn mol11rea -<ion-
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' 1 raíoee abierlaa, 0011 oaae11toal.a o dilaoeradae, ••w aoT1.a1an-

to debe ur becho oo.n lantJ. twl 7 u n earuarsoe m,,aooa para -

ert tar fraotw-aa 1.Dwape•U•u. 

l' l g. molar superior re'tenido. o ,-

1noioi6n; b, deopren.di.aiecto del oolgajo; o, oueo toll!a con -

eeooplo; c1, oetootoa!a dol hu.ceo c¡ue oubr e la cara t.rituran

to, coo cucharilla para bueso; d, e.xtraeci dn del aolar coo w, 

el••odor ( 2 de 111.Dter); e, autw-a. 
, e ¡. 
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d 

Pia. 997.- B:x.t:rsoo16n dt UD tercer molar eu..perior retenido en 

poeic16a. diatoaJ18Ular¡ a, eaque:1& del ca.110~ t, y o, deapreodi

m.1eoto del colgaJo : d , oe t•otoaia ooo e ecoplo ; •, extracci6n

d1l tercer aolar oon w:a tleT&dor recto, 1.ntroduo.id.o ea'tl"'9 la

cara a eet.al del molar y el htieeot t, eu t.ura. 

BXT!lACCIOM D!L T!!!CD I OL.IR !!I POSICIO~ DISTOAllGULAII (ri . 981) 

La n.u '1lteropoater1or de la 1oa18i6D ffbe d.ir1giree 

ú • d111tal:eote que en loe oa.aoa aaterioree para ••i tar dea-
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prroe de la e110!a. 

Oateoioa!a. Go11era.laente no ba7 bueoo sobr e la cara -

tri t ur:i.n te, Di haci a di atal. S6l o ea me11eater preparar la vía 

de aaceao en el lado meaia.l. 

Bl:lpl eo de lea elevador es ( tiga. 1001 7 1002) . s e col? 

ca el elondor aobre la cara 11eaial del t ercer mol ar y 'ª" -
d.l. r id• hacia aba jo 7 haci n e.trie , hpec1al CIÚ.dado h8J' que -

tener en eaU> t i po de rete11cidn, co11 la tubaroaid.ad r la ap, 

f1ai a p t er1¡¡oidea. • ovilllientoa brwtcoa p11eden t r aaurarl aa . -

se amplear,in l oe eleve.dona de Cln~ent (hg. 624) o de 'ti~ 

t er Ro. 14 (tig. 629) . Ba tos i natNllantoa, que actuar,ln en -

au !=ció:, de culla o de palo.nea , aw:,pllrá.n au obje til'o ai -

pueden introduairae t4ci l&ente 8J1tre la cara distal del se

gundo molar r la cara meaial del t ercero ( pw,to 10 de f i gura 

987). Para awopllr coa este coaetido será dul, co!DQ ae aa

aa la en las figuras 1001 7 1002, emplear en pruiar lugar, e l 

ele•ador izquierdo para e lado derecho ( 7 Tice•er aa) 7 lue

go el e levador cor responcliaate . La eXiguidad del espacio 1n-

do , en poa1ción di a toangular. 

Pi g . 998.- rrau do de l a i nciaidn ("4a dúl que el tra zado -

de la fi gura 992) . 

Pig. 999.- Deaprendim1en to del ao l ¡¡aj o \'estibular por medio

de UJ1 perioato!ormo. 
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--~··· 
Cl,..,.-4-.:it ( !"1¡. &2•)

ICt.N la cara :a• • 1al d, l wrc.,r • ~lar 7 el ha.eeo. 1::1 .i~ 

o;orw.at.dadu. OQ&ndo e l 11;,ac:.o e.ot:-. el • •&W=o 7 , l ter cte:" 

:aol ar '" mq pequ.1no, 11 • ,T&d.or, co.a. au. cana plana, a:1 ~ 

hacia el .. g:¡ndo c olar . •• ú.a 1'!10U o . P\lede 1:pl,a:H an -

• h~ador NO o de 011•-d.t:at, o eu&lqa.L r ,h..,.ador de boja !'l

o.a q11., ac tdt coco cwla. tl ptl1,:ro dt apertura dlllt-.oU.Z:::. l.&.r 

tD &&1or en t ato Upo dt N-;.e:c1on11 : la &litara, n¿,,u,e. 100). 

puede 1•:. ~ la1 conuea10du. 

Pis. 1002.- n t l • •dor icqu.ierdo dt ci .. --s,nt opa, to al d•

l a tis,.u-a ar.t1r1or , lo.u tl ttrc.r· aola.r :-e ttnido :,.,.c1a d:.a

tal. 

11¡. 100.l.- A4apt.ao16D dtl co p.Jo. OD pw:ito 

a Dl Yel del alT4olo dtl u rcar m,lar t.x:tra!do pa.., c.&tl'!tn.trlo. 

!XflUCCI o.• DIL !'Dan • oL.&B r~ !'('31 CIO. P.l!UK 

1004 7 100) , 

L ( P1 p , 996, 

Lee dieUM.aa y Y&nada t poa1c.1oata qut puede oca;,.ar -

al terot r aol ar en '1bicac:.16n p&..rllnOn::&l , no per--i ten !'1 J&r um. 

n~a pa.-. au. u.t racoidn. La t.4cru..ca ee t.&~ dada por 4 d.1tr,><>-

... DI.U 
, oo~ 
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aioión qLle pNMnte el aola.r an el h11eao 7 811 Nlaoión oon -

loe aolaree Tecinoe • .t.lBW10• caeoa 1.ndican la utracción del

eeggndo aolar 7 aun del priaero. Loa molare• colocados por en

ciaa do loa ápioee del aesando aon aajor 1.ntenontdos practi

cando una 1.noisión parecida a l.a qLlo ae mopl ca en la opera

ción de ca.ldwell Luc, ODM qLl8 la 1.Aterranción II realizarse 

tiene muchos pwitoe de contacto con la operación radial del -

seno maxilar. 

FXYIUCCIOII DB LOS T'FRCJn!OS • oL.üBs, COI! sos R.UCE'S IJICOIIPLBT! 

llll!!ITF PORIUDAS ( GBIUIBl'IBS DXL B!ICBR • OL.AB SUP!!RIO!i). 

~ el =a:d.lar a11perlor , del mismo aodo que en el i:ú'! 

nor, •• presentan ~rceroe molares con eue ra.!cea 1nco..ple't! 

ce_a t formadae, c¡ue ub1cad011 en diterentea posiciones, pu.eden 

produci r accidentes mecáni cos sobre la serie dentarí a, siendo 

indicada su extracción. Oomo oc11rre con el tercer aolar adLll

to, el seraen pLtede d.ieponerse en las cuetintae posi ciones 

ee tLtd.iadae para ac¡L16l. Su exu-acción acondiciona naa sene de 

proble11&s, que ee menester resolver; la incisión debe pe.no.i 

tir un amplio ool¡¡ejo (t1ga . 994 7 995), c¡ue deecubra en gran 

, xtoneidn el bueeo , pare abordar el molar ( eu corona) c¡11e por 

l o 11enera.l es tá ubicada cL17 alta; en algunas opor \Wlidadea , a 

nivel de loe ápicee del ee¡¡u.ndo molar. La oateo\oma debe ba

ceree con eecoplo, a pre816n manual o impulBSdo con cartillo , 

en una ox toneión euricien e como para deecubri r lee carne 

oolueal, meeial 7 bucal. ~ la posición dietoangul.a.r será me

nester reoeoar temb16n el bueeo diotal; la oateotoc.!a de ac

ceso a la cara me eial, debe aer lo a~ficiente ente extensa , -

como paro permi ir la iutroducción de un elevador do CloT-

dent, c¡ue • • el inetrw:iento ideal paro ea e tipo de oxodoncin , 
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por la fineza do au hoJa; esta ae aplica 90bre la cara meaial 

del i;'noen a oxtraerao, 7 girando vi¡:oroll8J:lent• el. =an8() dal 

instrwoonto, ea 1081'8 deaplar;ar el &olar hacia diatal 7 bacia 

abajo . l!l gel"lllen an poeicidn paranormal., nc¡iúore Wl prolijo

trabajo de dieoccidn, pa..-n liberarlo de sw, pandea daoae. 

Pig. 1004.- Tercero 7 cw,rto mol..,.., a retenidos. lladiograt'!a -

del caso, !o togra!!a ( b) de loa molares en posición. n tor

cer molar con carios coronaria. Pato paciente padoc!a inton

s os dolores por esta cau~o. 

~a 
P1g. 1005.- Radi ograt!aa del torcer o a.r euperior re tenido.

A. Fn posición paranon:al (sobro loa 4picos dol aeBW1do molar, 

en al interior del seno). B, ••BW1do 7 t orcer molar retenidos; 

el segundo eat4 en posición meoionngular 7 el tercero en poat 

cidn paranor=al sobre lea rtúcea 7 parto de la cara :eaial -

del ~·eundo molar, 
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Pig. 1006.- lladivgraíías de j¡tlrmenea del tercer molar wperior 

reteoido , a.a Y.:..riada posición. La UctUca pani su. .xtraooió11 

ne menciona en el texto. A, posición mesio8DD2,lar¡ B, posi

ción diat.oa.aj¡\ll.ar, 7 e 7 D, poaici6n unollD8IU&l", 

l!'l secreto del b:1 to en la extracción de eetoo g&r=e

nea del tercer 10olar, como loo de la figuro. 1006, es rea.llr.ar 

w,a prolija oateoto=ia, que perlllto al opero.dar, yer, por lo

:enoa, la cara 10ee1al 7 bucal del retenido. l!n alew,aa opor

twu.dadee, no es sut1c1ente !.a oateo~oc.!a bucal con eate tic, 

Pino que habrá que buscar wia puerte de entrad.a l)6Z'> loa ele

Tadoree de CleY-dent, reallundo con es coplo, a pr~~1ón aa-

nual, o con !reaa redonda la olllOioaoión del hDeao que cubre

la cara ~•sial, en la extensión 7 amplitud eu.!iciente como -

para per..itir la colocación de loa eloYadorea. Como ae indica 

en laa fieu,ras 1001 7 1002, debe aer efectuada con prudencia, 

pero con tir=ei:.a, para que el ina;nuoento logre au efecto . -

Hay que recordar la proxim.l.dad de la epófiala pt&rigoidea 7 -

del aeno eiaxilar, para evitar la fractura de 18 pricera o la

introducción inte10peotiva del tercer molar en el aeno, acci

dente comdn cuando no se prooede con la debida cautela. 

Loa molarea con eue ra!cee 1ncompletazne.nte tormadae,

poaeen, por lo genoral, un amplio aaco pericorooario que ea -

mene9ter resecar con p111ua ¡¡ubiaa 7 cucharilleo para bueeo . 
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COlfC1DSIOJiBS . 

Debemoa oomiderar que lOJI di entu retemdoa pa.eden 

p.roduoir traatornoa de OU&lquier Ílldob. 

Por ende 7 en con.cl ua16n hlQ' que ol..l..c'1narloa annqae 

~ veou aean aaintomatiooa porqué produce.o p.roblemaa

de d1!erento Conoa por 0J1mplo1 !ra.etornoe aobre 4 eoloca

ei6n non:&l de loo dientes; ae paeden menci onar ta.r:,l>i ,n 

traatornoe eobre l a integridad e.natomiea del chente , aaí 

co=o acc 1deotea 1nteco1oaoa, aocide.ntea 0t1rv10.Doe y l oa a

co1dea ee tumorales . 

AhAra bien eabe208 que l oa W&oree de or!geo denta 

r i o Uenen eu I.Ju.oio indlldabl ement o en la hiper¡pne11 i e del

eaco taJ.i cular a expeoaa.a del cuoü •• originan, d e alÚ au -

debi da 1epor-tancia. 



BIBLIOGRAPI.l. 

1,- BUHJ:B!. MKDICIRA BUCAL. 

B'll. I11T!ll!Al!BIIICAR.l llBX. 197 3. 

2.- !BOIIJ. , PA!OLOOU ORAL. 

!!D. SALVAT , BACSLOR.l. 1973. 

3.- GUi t.L!!!!IIIO A. RIBZ CBIITBJIO. 

ClllllGU. BOCAL. 

Bll, &L A'r!RBO, 1968, 

4,- DR. GUSTAVO O. KRU,K!I. 

TRATA.DO DE Cil!UGIA BUCAL. 

ID. I ll"'ra!IAJ!X!U ~A.IIA. 1978. 

U4 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Importancia
	Etiología
	Estudio Clínico y Radiografico de los Caninos Retenidos
	Extracción Quirúrgica de los Terceros Molares Inferiores Retenidos
	Extracción Quirúrgica de los Terceros Molares Superiores Retenidos
	Conclusiones
	Bibliografía



