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C A 1 'l I [ I J ,, 1 

l~TRurx l'ClC JN 

i HSTORIA DE I .A l. IR!_ GL\ 

La ciencia de fa l.''írugfa " d arn. Hlll r.in ami~uJs l'rimu la hum .. .rnidad 
misma, pues se suponl: que t.'l hombrt.· en ~l..18 t:rrn.:ab primitivas, p.Jr la~ 
condiciones de vida que lo rodt:aba estába ~xpue!-lto a ~ufrír grande~ - - - -
traumatismos por su conHtantl· lucha cun ta~ be~tia!:i, con la naturaleza y 
sus semejantes; cabe decir qw.: no podía i;,~,:jar sin curar las herida~. - -­
fracturas y luxacium1c:, el cuid.1do y r ratamilmto de C-~ta::; liió origen a la 
cirugía. 

En el año 1200 A.C. Macaún y Pl)dalyro ejercían la cirugía según log 
preceptos de su pacire Escula pit1. En e 1 siglo glorioso de Pe riele~, ar.a n: 
ce Hipócrates como fundador tlt: la e;.cuela clafiica y primer maestro que 
dió a conocer su doctrina por ml!dk• de escritos; su"' mue~tra$ nos ense­
ña el notable progreso en el campe• de la enseñan2'.a quirúrgica. con pre­
ceptos de gran valor jamá.s igualad.':-. o supérados .• 

La obra de Hip6crates fué continu:1da por su hijo y su yerno, además­
de sus discípulos. 

La escuela dt' Alejandría fué la heredera de fa. ciencia griega • Heró 
filo (323-346) figuró como notable anatomista; de 240 a 270, florece una -
nueva era con nombres como los de Apolonio, Molpis. Nifodora. Herón y 
algunos más; otro que destacó en esa era fué el empírico Heráclito; todos 
ellos supieron aplicar sus conocimientos anatómicos a la terapéutica qui -
rúrgica, todo esto se puede apreciar por numerosa" citas que hace Galeno 
en su trabajo. 

En Roma durante los primeros cinco siglos de la medicina ésta fué em 
pírica y según Catos, la ejercían solo los esclavos y algunos médicos em=­
píricos griegos (año 200 A.C.) y destacaron en Roma Arcagatus y Escle-­
piades de Bitinea, médico amigo de Cicerón quien practicó la primera tra­
queotomía. En tiempo de Augusto Celso. publicó su tratado de medicina -
que puede decirse que es el adelanto m~dico quirúrgico. además de que -­
dividió la medicina en tres partes: 

a) La dietética 

b) La farmacolúgica 

C') La C'iru~ia 



En la. C!'-t'..(~:~: ,k Cehi· -~· ··.1·1f;; '.'-,:Í."' ~.· 1 r-¡._,· 1 1: :H 11 1'" '"•W·»imh.·¡,¡; :-
, i:.ti.l'.iia it'O""• t•n t"-L1citin t.'< :,1 de' 1 lz p1~i; L'. - • :·~ -~ .. ""' • '-~' t"m"l ., •!n"' pur 

ti..1 de p.1rt'da •;n ia ev,•h ... :VH . l.i c1ru.:!.fL i ri -.! Jiü• Hl .Je la >..·1.J en-:: 
tüma ¡~!Ce 1;.·n ~Y·n!;am" tA::i:1 ~-1r.:nur> C:Jh;ra,. ', 1brv 1ma i~pni..'J: mli.m<•ra- -
ble ah hb'un:~ Li· b :n1.o•tüc:~n:_, J):'r ;..u afü:i(n d L1 :.lrL1'~"t1•r~ ·; ·~· fl•rm.1 -
c-onforme a I.i 1..'l:lcu1..-:J. Lit: Ah•j.trnJ~ Íj ,. ~1 ¡,,;, :~..; .1iln" .;i; c•d. '-~·'t.' e:-;rnbh · -
ció en Roma, aban1~, ·n.lnd1• l.1 ,; iru~~J, pi r;a ,k•thi:"l n:~· .· :i.ic-rnc•nk a L1 HK' • 
dicina. (;;iguiuulo 1.1 t:~1-ut. l:a dt' Hip(•erJ.t~·~ •. 

Si bien Hip6cratei:. l_ :-=. d p,nlrt? J:...· 1 1 m1..•din:u, Gak.~n0 i~!;trcli un e.uni 
füJ seguro pan L1 r iencia m~dica act u;_ll. 

Pasteur c!:iKnt6 con firhk~8 paso~ una escuela con princ1piu8 .Ci!;ntf­
ficos, y a pa!' ~re\ ésa focha fu~ el m.-ance ~eguw de 1.1 ~1rugía co1U<•m­
poranea. Sin embargo subsistía el problema lk•l <.k}lor. l'on i..:l fin de -­
evitar el dolor múltipk~~ pn,ce1.Hmientos fueron en~ayado~. la compr~-­
sión de carótidas para provocar t:l i--uefio* h comprnf'.~Ón de tt:rminaleG­
nerviosas o bien la ing:esrión de s1:b-;t::mcia~ Qner\'antes: pero el perihdo 
cientifico de los 3!1€'stésicos principia 12n el año 17'4 . .;;, cuamk1 en el lal:x!_ 
ratorio químico de B~ddoes; en Bristul, el joven quím1"'n Humpri Davi. -
encargad', de experir:aentar la acción dt· !ns ga~cs ~obn' el organismo, -
descubrió la propiedad analg1s1ca del prvtóxi&.1 d~ nitrúgt:no o gas hila~­
rante. • 

Los resultados obtenidos en rrancia, Inglaterra, Alemania y Suecia 
con el empleo de dicho gas comP anc:::tésku fueron Qe};favo1 ·1hle~. m .. ts 
tarde, Horacio Wells al aplicar dicho gas fraca8Ú públicamenw, nü obs 
tante, ésta fech:l se considera como la iniciación de la anestésia. La:­
acción estupefaciente y ane~té::;ica del éter era ya conocida por muchos 
médicos; la primera anest..;s1a aplicada con 6t-i:r para fines quirúrgicos 
se debió a W.C. LONG. médico de atenas (1842); éste hécho permane -
ció ignorado, ~ro en la misma fecha Jackwn habfa comprobado acci-­
dentalmente en si mismo la acción anei:;tésica que producía la mhala--­
ción de los vaJX)res del ~ter. 

Cuatro años más tarde, el dentista Morton de Boston, utilizó este " 
medio anastésico para practicar extracciones dentarias y el t!:dto fué -
completo y en 1846, Warren y Harvad, en América, y en 1847. Molgain 
y Velpau de Francia, demostrartin públicamente que el grave problema 
de la anestesia estaba resuelto. 

La adquisición de todos estor,,; conocimientos dió como resultado el 
establecimiento de los tres grandes po~tulado~: 



La ....:n<.;ei1:1nz,, ,· \ ··Lí- pn1H.'íf'l\''" ··~ '- l ··"•lllHH•· ;.~ : l t· · .. ::11.::1 q:.1ü.'1-
g;ica, <J'ct' m1.c· pn purcini1"L dl conj1..mk1 d,,. rv;.:,JJ,,. '·l. ,¡.,ci11n• •. ::._,.,. nvc, · ,1 
rklS para realiz..ir un3 bw.:na mkrVL·neiiín í¡uirC:rd« 1. L<I tu:nic.1 t¡1,i1LlÍ:. 
giea proporciona la h:liülidad r_qul·rit.L1 p.tI«.1 d~.·;,;~ 1Jlr : ;¡u "f1t:I'<Wh">'1 ~·11-
el m..:nor ti~mp.) fXl'.·'1t«lv. "-lll dnlnr, -.·· •ll pcic;i u nrn¡..'.1,:1u l!t•rnutT.J¡lLl" -­
sin infección con,..i.!Cll!i\';1. L!-'t«:-: r~·r¡tm ih1:.-o ~11:.·nr.·ll 1..·11mn prmc1pal t·h¡t..?-­
tivo resrablecer el eqm!ibrw fbinli'1)!it.:(~. PL•'·""· ~J ir1t1. .. ·rve11if110'-' ~-'ºel tt~­
jido vivo no IJ<idemos de ningüna m;utera ap.uu rn1~f-: de 1.1~ •. :ondk·iiint.·!' -· 
propia~ d11 dichoF elemento~. a:-:.í ump:.•C:" "" J.1 h::l\:1Cin car:Jcwrí:.-tiC•I ~ 
de cada uno de ellos. 

La cirugí·1 en sus principm~ ~e l'dt<1ch:ri~·t• por «l'r principahm.:ntc 
mutiladora, pero día con día h,i it!n tnnundo un .1,. ¡x.·cto cnn "lC'rvador .,,. ~ 
reconstructivo, pues dt' lo cuntrn.tio L'l cin,;j~m .. :-illo ~c:ría un ,.1mp1~t<Hfor 
de órganos y no un médicn para curar m<!h.:s por mi.:e..litt·,. nwaw:.dt.''". E"' 
obvio qoo la técnica quirúrgica tit:rv. t"r•rn importanci.1 como capítulo de 
la terapéutica, por medío d~; ~lla wndr~:mo:-: la prcp...i nlción y la prácti -
ca indispenEable para t:jt. rcer la cirn¡;ía. 



Ll p1\1bk•Jn:J. dt' ta !t·tt:llcto'·n "~";,u ri.t .mt t' : 1 d, t:~· índ11k m~·1.'cHl i<.·a ut· 
~1 diente que 1.·~t,1 dvs.nnadu hal'l'r ;-;¡, ~ rqx·itlil 1: .. rnul :•: 1p,H'--'u.:r t.:n ¡a -
arcada denta ri.1 l:Pil'h) "'íl' CPni!&nl' re .. , dl'!lU lit<·-,, '.'ilC'lll'! .~ r • t.'ll o,..u (l.' .. uni1~1' 

un ob:·tJcuk' qut' imridt' b rt.•,1h:r~ic11-;n 1w11i.1al Jd traba(1• qu•· h;1 tlv n:,1-
Ji7,ar, en con~t.>cucncia. l.1 l.'rupcu:n nPrni.li :-t.· 1_·ncu(;'nt ra impL~Cfü! l im.•c.i 
nicamente {Xlr i.::-;e ob~t.kufo. 

Razon~~ Embrilóg1ca~. - La ub~caci{1n e~'~c1~1l th~ un e'l..'rmen d ... nra­
rio t>S un ~irío muy alí:,jado dd nurmal dt.' erupción por ra ?ones rnecáni -
cas, el diente uriginadu por tal g1..•rm1..•n t.·~;tJ ímpo~ibilítutin de Ut!~J.r 
hasta el borde alveolar. 

El germen dentario puede hJ.11~ rsc t.'n ~·.J ::itm l'-' ro en rnu <.Ul~tllaci6n 
tal, que al cakificarH" el dk'ntl' y empt'"".ar d tralMjo de 1.>r~1pción la cn­
rofül toma contactt1 c:m ~m die1m: vecino. n.'tl.:'ílldti o t>n:p::ionadu, é:o,,tt: -
contacto constituye una verd'.ldt.•ra fij'.lción del dít,mt! en ''eru¡x::ión" en JXl 
sición viciosa, sus rafe,; s t';l' cnnHnuyt.>n pero su fw r ;;a impulsiva. no l<;-: 
gra colocar al dientt: en un t.'Je qu(.· le perrnitJ. en.1rx:ionar ne:•nnalrm'nW. 

Obstáculo$ Mecánico'.". - Falta 1n.1wrial de t.'~p¡.1c10, se pu1.:d1.m con 
siderar varids po~ibihr.lades. d g_L'rmen del terc~r mular inferior debe: 
desarrollarse t?ntre una µ_:red inextcn;.;lble (cara distal del ~eguado roo-­
lar) y la rama montante ctd max1l:"!r; t'l ct.lnmo ~uperiur tit:m: un }!:.ermen­
situado en lo más clt:v .. hii íJ,¡_. fo. fri~;,,i canina. cornpkrn.d,1 la calcificación­
del diente, y t:n maxihn:'' <1~ Jun~nt--IO!W"" rt.:duci1.hs. no tiene lugar para 
ir a ocu~r su sitio normal t.>O la arcada, :-.a qut: Fe lo impide:: el inci~ivo 
lateral v el pr~mofar que ya e~tJn L'nJIX"innadus. 

a) Causas Gunt:r;.11~~:. - Toda::- laf> ·~·nfL!fnlt:oi..lade~ en gen.:ral en di 
recta relación con la:- gtlndul.1" endocrinas puo:"dt: ueasmnar tras.tornos-: 
en la erupción dentaria, retenc1óne.c y ausencia~ de dit.'ntes. Las enfer­
medades ligadas al me1:3t; ... h~mo dt:l calcin (raquitismo) y la;. enfernwci!_ 
des que le son propias twnen t,1mbién mflmmcia ~;obre la rewnción den­
tal.'ia. 

La explicación de la inc1di·1K·ia ;.ll· dít'nte~; rt'C1.·nido~ qut• parece más -
lógica es la reducción e\·ohttívJ gr.11.!ual del tanMiio iJr."' lt1s m:.lxihln.:::; hu­
mano.s, ésto da ¡:x)r resulradn maxil,ffr_• .. ·dt.·tna!· 1a1_1,; f'IL'fFtt•ño:-: r1;.1 r.1 .u.·omo 
dar lns H.'!"CCTiJ"' in~llafc!~ :.t,,p·~·rinn. :-. n ; •• f',>r,.;ni_·,.... 1.l JJ ¡~rt.·~·:.·fü.'lcl 1Jt! ter:" 
c~·rw.; m~;lar·"" ruc.Hmt!nLirt(~· 1-n ":J I,,.::;n. 

,, ~t~··i· dk :Wf. t~imb: ,. p1· ~·u~,L; ,i:t"'~·n1..·n cunl~tmu 11 m dforn.,h.·wm,,·. 



p<.!rO no un fru.:u-.·nh: ~···t~1n t·11 ln"- L n« 1· · ·i · i , •'LT.J m· .,;, n1;1 

no rcq(dcn: un ,_.~;.f~lt.l'/P lk·ch1idi· t.11 h i!ht· <11 .• il'l•;·\i .• ~:;:.:ii t·:: 1.1 >..'.!"-·! ,_1..._. 

la fülta de e;.;tímulo d:c·l cr~·cim1t.·ntn dv lt1" • ... ·.;f!¿¡r,•,;-. l.1 r.1//•n p·1r 1.1 qut..> 
el hombre molk;rnn tii.;ne dientt~~ n·tt:nidii~~. 

Irregularidad en la í);i 1-.·¡(,¡¡ d1.. ;,¡¡ dil·ntc: 1t!~.·p~·iv·. L1 -: ... n:--1d.1d ó .. ·l ~­
hueso que lo cubre, inflamacinn1.•1.,, lT•~1Bícac.: c11m11auda;-; ~"º "-'11 re~ulwnt1c', 
una mt.•mbrada mucosa nrny lk:u~a. LJ11,1d~·1·";~1d1< ul h1~ m,i:iobn .. ·:-: r~1t:n 
desarrollado:-:, índi:bida rcrcnei,;n t::n ln;. -.~1t·ntv~ pr i 111<1 ni, • p(·r1.hd,1 pn· - ~ 

matura de 1.i dentición prirnari3, t:·nL·nw .. ·l'.illit•.c.. a1 1'1ciril:!.t ~ cum;i !,1 U(;crns1:-; 
debidas a infecciones o .ibcc>so~. cam1Jh1~ inflam,n,1n.•· t'n d tm~:'H) pt1r 
enfermedadt~~ exantem..íricas en lo' mfi .. ~. 

e) Caus1~ Si~lémalica::-:' dP !ktt. nci1í11 

Las retenciones ~e encuentran a Vt:'l:t.'" dnnde nn cxü-tl'n Ct1n~1donv!' -

locales presentes: 

a) herencia 

b) mezcla de ra.za~~ 

u. - Causas :rx:•stnutales 

Todas las causas que pueck>n interfurir en el de~,,rrnllu del nrno. tales 
como: raquitismo, anemL1, s:ífili¡.;; t:tin;~Cnica, tubt:rc1.Jip:-:i:-o. tk'::.nu:: rici(:n. 



( .\l.·¡ ' 
f. 

TocJo dj' ¡¡r,_. rl'tt·nHi1.1 ~,..; ~u~c:.:.pta··l·.· :.".: plnl.h.eir tr1~t11L: , ... , "t: Í!Rk1k -
diver~a. a ft~•;..;¡ur de que much:1':0 v1.1.·1:.:'" pa;-;an in~uJn·rthJ.-.:-- :• •:. ·• nC~'-'!•m<ln~ 
ningüna moit: ~·:ti«1 al paci• ntt.• ¡-xirt.Jdnr. 

.\} .:\..::cidt:mt·-0 M~i:;1nh.'o ... - Li!~ ,;J,,,•nw~~ tdenH.~•'"'• acwanún mt.cJ 
nicamente sc1bre lt1'- dit•nrL .. ~ vi.:crnt1!"- pt .... 'lk• prnducJr tr,1~;.,.·,rnn~ c¡U\.' .,.11 na-=­
ducen sobre ':"U normal cuh.icacif~n en t.•l maxilar y ~n ''"li u11··~ridml 31ldC•\-­

mica. 

a} TraHomo~ :=:tibrt.! la L:Plo<:a1..·1(1n nnrm<ll de lo~ lhl'11t~:c, El trabaju­
mecánico del diente rt.;tlc:'nido 0n su i11L•m o de ''dt:~'.indu¡.;i(ln'·:-·•\Hluce des-­
viaciónes en la cJíreccWn de fo~, tlier.tl''.~ ru·.·nidor.; \ aún t:1\l!·!Hrn11s a tHs-­
rancias, como el !JUe produce el wn .. "•-'r molar "'°'1bre el c<,nino v d inci:.:i­
vo, los cuak'~: desvfa dC' ~u normal direcci6n. pn:drn:it"~•b r.·atn.?cruz.J~--" 
miento <le d1<'nw::. y CPn~lozfü:rndn"' anth : t~ticn~ 

b) Tr.i Et.orno::;; s:;<~!n..: l.J inte~nód an,1t:müca dd ~¡it::'lte. J .,1 con'"tan -
te prnsión que (.>1 dienrn rawnidu o su ~aco d~mtJ.rki e_íen:e ~bre el diente 
vecino. se traduc'"" por alterncióne:c: en d c,'fllento (riz..ilisü:) l'n la dentina 
y aún en la pulpa d.? e~tlls dü.~nt~s como aplie3ción de la invación rulpar. -
puede haber proceH>~ periodónti1~('F de divcr:-:a índole, de dift.•n me in~ •n­
sidad e importancia. 

e) Trastornos prot~rin~~-. - tos tra~tnmn:;; J'-' índole protética que o­
riginan en múltiple"' ocaciones lo:-.. tlienW!-> l'i..'tenil.los .• pacienws porta&..rt:'~" 
de aparatos "'.·~ prt, .. :..,is advíenen qut.: u" chapa:-; v.1f'culan en fa boca y • 
no se ~daptan con ] l Clsmodidad a qu:.c· 1;."•tában acof-'tumbrad..i:-.. 

B) Accidente~ Infecchl~o:~ 

Estos accidente e: t:Hán d:ido~ <.>o ~.ht.:Nt.>8 rmentdof, p;:.i r la in feccif.a de 
su sac:•> pericorona rio. puedi.7 :::er mdc1 dv turnare~ odontogénicos y epitc -
Hales. La ínfecc-1ón w este ~aco puede originarse por di~tincag vías. 

PERKPRONrI 1S 

La denominación pericon:niü:-: st' r1.,.>fien• .i la .. 1flamac1ún de la encía 
{¡ue cfltá en rchciún C05l la;;.· .•rtina ~'" un till·ntt: p:irc1~lm~·ntt.• n . .>tcmdo, t'"'. 

mfü• fr~\..'UC'flh' .''1 fa z~ma li,;¡ ~Vl'Ct.~1'•.~ ·:oJan..·~ inf:..'flufl''-'. i:! 4•,.;paeio t.•n-



tr·~-· fa corona ·.! ·~;LnV. ¡ '~, .. L_,q ... " i! :1,:. ·: 'í 1, ',, :.i1u 
ideal para L- ,., . ''md. i..- !•"'.i!J "· • rt - ¡,: 1 • ._;._. d iP · . 1. • • (' r ·; i t: · 1.11..·1,· .. : ¡ '·"'·"· 
t•;>riana. Ld 1~·rí1.·nru111li~ -·~r.t!J :-·- liik!i ¡f¡,_:1 P•l l ..... HL~ m·.: )'LHJ, •. 

,J~ infi.m1aci(111 dd cnkajP pl•ricor.•!UI'i11 \. Li •,_,,tr'dm.1-· :HJ\'ilt.··;ntu-. -
;,H.:fcomo pirc1i';··.1'ht:.1c11in·." L''.11~·r1k . ! . .1 • mci v ! lí11- ll: .. wfl<Jm,n .. 
rio ~· :.:1 L'Xlltkhi,1 c.hl.ir pro1. .. 1·,_· un l:·1111_·nb· ._:.__· i.nhm1:..· 11~ 1 ~·l1.·•·L:<1Jo. 
que impidi:' d cL'rn t.:nmph.:rn Lk l<1 i...!l1..·f1 •.n h•;- m.i'l.1larl·~. 

La encía f:f:. trnum¡_¡tiZcH.ia p111 t:l c1.nral.'.'rn ~·1111 :..·l Illll'\.i!ar ,i11t;l:!cmi~rn 
y la inflamación H> aµrnva. i:l nrad1r11 1. lí1rn:u "', t..l «:._· . 1u k:;. 1t11 HIP'-• ~ 
rativa, hmchuda y nlt!v ruja, t.!una·-iadn ~o..·n~ibk, ;í.'"n d1ilon..•-. irradia­
dos al ofdn, ~arganta y pbn t\::- bi;cL .\Jr.:m:5~ tJ·I d.'inr i.:l pacH:nk -.~­
rá muy incómodo p.lr d t~u:;t(• d1_·c.:a 1:i:r<ch.l.!bk· 1, !a Hi• •. \lpih .. 'id:Jd d~ cerr.:i:r -
la boca, la hinchazt'\n d:..· la mc·j1lld t.n fa r<:_:,:.iiín lid .11kd1· mandibular y 
la linfadcmtis son hallazgo~ l"omut1l·:..:: el pal.'ll'Ifü: ;1!-;Í m!; mo pn.•:=;t·nta -
complicacione:-: tóxica:-: ¡:;t.·nerak·~ t'umo fkbn.", kt.c1 l..'1':1 ,,,¡~ -~ mak:-ur. 

TRA fAMIENTC 

Depende dt: la intt.~nsidall 1.lt: fa intfam:iciíin, la:- comphcaciont:!-< i-:i¡.:­

témicas y la conv;.:nk'ih.:fa d:: con~en«H t:l di; ílt"-' .1fLl'f¡lJ(1 ha1 qlL' r.;u!-·· 
pechar de todo capuchon pt.'ril'oronario b• p.1...::ci:~"', eliminar los eapu­
chones persif:Wntes 3.-;mtomático~ 1.'omti mt.<chda pn:vtmtiva contra afuc-­
ciones agudas ulterior~s. 

C) AccidtJntes Nt·n~io~"'f'· - Pinducido::: IXH" los dientes rntcnidof" 
son bastante frecuente~. la presión qut.• c:1 dknt" ejerce ~obre fo:::; dnm­
tes vecinos. sobre :.:us neni<1~. sobre tronco8 mayore~. es po!"iblc ori­
ginar algias de intensidad, tifx-l y duraciiJn variJbl..:~. (nctm.l.lf!ia::: del -
trigémino). La presión qu~: i0Jcrce d tercer rn»far !~Jbr~' ln:"" diente:; .._.n 
sus diver~as fo~mas sobre ei n1. n:in dc.mrarin p.:~dt: mc1d1r trasrorn1):-; -
reflejopáticoi,:; y m:"c:rotrúficos qu-.: -:--.,.,; h\i\L .. ccn en h~rIX''"• fX.>ktda,.;, ---­
eccemas; entre fos a~cidente;;; m.:rno¡.;os d~ L et.•n,.:rl'.1.•rars0 t.:l rn,mv-' -
que e~ una verdadt"'ra »i:m."c1cín :mc.11gica. 

D) AccidenteB t seos 

Los accidentes óseos que se convierten en v1..·rdadems osteítis. os-­
teoflemones y graves osteomielitis. La oRWíti~ que se desarrolla entn: 
el ~gundo molar y el tercero n•ten!do en mesiover~ión proceso relati -
vamente frecuente, constituye un foeo óseo SUC'l.!ptible de propagar&> y -
dar cuadros ~GpticoR de osteoflemom::;; e infecdone~ ~cn~rale::-. 

E) Accident~s Tumornle~. - Tumen su comienw indw.hbkmen -
te en la h1per¡.!~n:::~is di.'l ::-:aCP fr1liculJ.r J. i.:x¡x:fü;<l~ d~I ci1."1.l se fnnnan. -
...:~to~ tumure~ :,:on k'~· qdi<.:rt-·o-- dL•ntí~t:rm;. :v kF qui.:rat•>qt'!~tt:~: tfü.'itl•S ~­
quisteg dcmí):!eros p:.:Jen infücmn:t.) v liar pn\Ct.';.~~~ :-:trptm:nivot..: dt> ~~f.i -

vedad \\triaúlt.» C':.lpaCC''-' tL trn.thtC'iP-•' ,·n \>)-títh: \ ch!·~·1•m!d~~ü:. 



1) Ql;i-i:.:· ~'~.·· · ¡ Í/'· · r: :~ .. - L · 7·: · ·'. : l •·· ~ ·- ,;r 1 L~ e ~-, •Jl,J ·'· n .! v:.r . 
nl1 t;¡~~,~f'(:.lt}n1.1.L-···~ L·Jrí}bc~¡,,1 ~.·,In~~n!-. t:.·:1_ ·- ,,d ~.··~,. ¡ '~• n~' ~lc·r J(.·1~-.n l!1~•l, 

tt:h .. • n.:1.~LiCitfri ~h l (.''--.'::llL·. c}· .. r,.,·,., ~;, :1.ll1,_,,_ f,,¡;·1,h.:> pi.:•r l.'l1!1Uj'kfc.' i.1 
•:Pro¡¡! P.!}' clCOlW.Jl.tCl ~¡¡ 11>.' l(¡,ih.!P ,_ ;;: L' ,:· ·tt_' ,._•pHdll:i 'i 1J t'UrtJIU 1 1d 
Jic."ntt~. 

[:~ l1QC'2!-otll'1n i..!•t·lin~~uH" d i.: 'f;,i!c:i!.n· ul..E'dlhiad1 , .. l 0·1!->tc.· lk'\UÍ· 

;::;~e· ro. I:.l T7 .. i.!t· k,:~ t ... h .. 'í.:' n' tll! 1 h l» 1it1¡tMl ¡ cH.1iJ~ ~·in \.\ !. li"1.ix1Lu· rn 1~'. 
rior, y d l 'l:;,: ~on 1J.:l ma:,í!.11· ~qx n 11. H.Jói. ihí~h ... um:lltl .. iil'nt: MM 7o 
na d~ ;.·adiotr.:in,.;¡:«u« ... ·rk ¡,~ rx..·ricor.1n~1L 

Las k1c.lh7 ... 1citin~·~ m.;~;.Ü1c':~ ~un d L'n.'l!r r:111Llr .•üflt'f¡¡ff y i..J ¡;:q.;i;mki 
pr~mnlar inferior, auliCJ:li1.' t.Jrnbi(·¡¡ élfUr't.'l..'t' í..'il CCJ.Jk.pui:.·r ¡,oifi.1 (fümt1_., '"in­
salir. 

b) Quiste primordial. - Ln l;n qui;;:;tto' tli:::.·rivad .. i dt:-1 ,\r!!an<.• denrnrhi -
del e~malte ~rnti.;.._ dt: la fünnaci6n .~:'-' lu~, t12j ido;.;. La •'('¿!<.me r.tc:i0n dt· l ~ 
retículo e~trdlado da lu~;,u a un c~rucío quí:::tíc,í limitado p._;.r d epite- -
lio interior v exterior del c~nwlw, qw: :q,.'fre un i:ambi<~ y ,;, .:"\•il'i.'it.:11:c 

en :::pitelio oo tipo eN;:.rn1üso e:.:tmtificadi..~: (·~:te !i;n tt: 1ui'-k ;;¿ t.:ncuen­
tra con más ÍI\.:ciencia en t:>l h1gar d.:l tercer n:ubt •. \•l maxil.'lr o ror -
detrás del mismu i.:n E·l r;:.;!bt~:n}.: ck.> la r.:unJ ~HK'l ;~Ju¡v.:· d;. l rn .. idlar infe­
rior. 

e) Quistes multiot••üart.;>'.;. - S1.on var1c1nte'- L\? lo:~ q;J:-'-tes dentigero~~. 
proceden de va ríos g:érmene~ di ·nurius que d ... s.u~rolLrn ~imult..ineamen­
te una degeneración quí;;tica, t) L1·:.:n 1o}: la Umiiu dl..'ntr.l ri:l '{e~· form.m - -
varios folículos adyact.!ntl.!s, cada uno <Y~ h~: ._'tE.ilt.:~ :->l' CPnvk'rte ·.:n un ~ 
quiste separado. Estos qufate~. fal'.d·::n ocupar !a wna de los tt:?rc~rus mo 
lares, pero pucd_•n cx.u,nderse :mtt:riorrmmt~ ¡xlr la~ ramaR ascenJ.;nt1:,~. 



A) DA Ti : d ;¡ '\ ¡- H :\ I L: 

Nmnbre 
EdmJ 
Oirt'CCI{in 
e ¡cupacii'm 
E~tadP Civil 

'í 

Lu~a r de nacimiento ( flr '" Pfll.'ílt;:l Cl1 .. 1 t'.i~1¡;nfo.r,jco r~ r.i HF -

pechar ciena~ enfcrmel!ad .. ,,;; c •. n pn.;.!,11ninic rad,11) 

B) ANTCCEDENTl:S • - ~~·' pro1xm:wna ·:na vxplic,1c:i1'm rn,ti:­
fiel del ~~rndo real dt:-1 ¡:x1c!t.'mt:. 

C} ANTFCEDENTl;-; HflU,D' "FAMILI:\lU.!"1. - i .1 ,1;, .1ntt:Ct!lk?ntt·" 
familiares comu pd·snnak'~' wcilitan ;.,.•l dü1µ.ni'i'-ticu y Pl'rIHilt:Il !..1 t1b;.;erva 
ción; evolución y res¡:~.u:-';o;t;.¡: al tratamiento. Lt>s padedmivntos qut! más 
interesan ron los qt•:.:- tienen un c3.r~11.·ter hcrQ!ditario bien demostrodn a -
los que traducen una renJcncia familiar .¡lt:•finida a un cierto ti¡x' &.! µ.ito­
logía. 

D} DL\BE'rI~S MELIJTt·s. - Al re< . .¡1..•Jnr di..l 2x d(;:l la p..1blaciún -
general es diabética en C~'.te grupo o:;: oncuemran persona~ ti:.• t:.dadc$ oo -
entre los 30 y los 6U aiios ~n promedio general. La diabt:W!:-i fl1 debe a la 
producción inadecuada de insulLrm, que a su vi;;z es necesaria ¡xira ('l con 
sumo normal de crn2'11JOR cent6nici'~ (mt.•talxdit\1¡;; 1.:n los lípidos). -

E} ENFERr-.1!.:DADES HEM( .RHAGIC'AS. ~ C!ln ~us caracterí~tica~ 
peculiares de tran~mis:0n (hemofilia) constimyt· tm ~; <1fV d:? intt>rt?i-: ~ -­
práctico especial pc•r 1.:l ri';.:,~~o de san~rado qut> tk'ni:n t::-h•::" pacientt."'s, -
la hemofilia ored~ce a una ddícienci:? e:specífica t1i:.· fo::-. f'1ctores vm. lla 
rnado también factor antihemofílico, facwr I:X t.l¡.:fidi:nci.1 di..' trtimbopfas~ 
tica deficiencia del factor XI. 

La hemofilia aparece en los hombres y l,; tra;;.mite la mujer, ya que -
es de caracter hereditario. 

Es nece~ario investi~ar la~ enfermed:td(!s ,1"' tipo lrn:tiC'n, finicoRt 
neoplasico~. t:anJitwd.S<;'ubres, n:nak·~. h"·pjuc.lf' ~' lu ,,bt.·~idad. 



los uJ.to" ,_;,·r·e:;-.~•·;1dit.·nv.:~' aI !:itL·~~:.: ,L· ;,id.1 .L .. chLl p;1cknL" d. , :· 
l><~bit;·.~ d•.' r\ ·trli:•i\111, b.1bn~l!,H.ia tu n,1; UL .. Ff ¡·:tn .... 1:· ~-.--~ lh'i 1 l~:C ,l;..;('•' 

p<::l'ó'"1llill iniJicclr ,,¡ tl \"lVÜ.:nu,l (.'UdlU \'Oll [p .. !p;., ! .. :-;. e~·. nH.'in·. l'((' .•• 

G) A0;TECEDf-.NTE~ Pí !\SI : .. ;\l.L!:> [',\ ruu c;1n :-:: - i L1kfü r .. 
la .;;nnu1rn::racUín de la::; enfcnw"LHL t.. p.1..:11.. .. ·u.ü::-. tlur.rnte l,1 inf.Jm.:id ila--rn 
la 3Ctualidad, a~í como la::-: hum :11:.'.H•'Íl•E·.>¡~. Li.:-' 1.Cnk·nw.•d,1Li1.::- dí.' tlp:} -­
traumático, quir:'.'.r~1Cll, a111...'-!t~;"K't'"·, ,1l~·L!.ll."'" ). ttan,,;func:ional. 

11) PADECIMIENTl' ACn Al .. l,p 11~. CJ.H1S. en qu: • .. ·xi~ta ¡;¡n 

enfermedatl L'fi f.·1.1.•l ... dón {inft.>ccii'111 cr{11w::.1 ~~ mnh.•::-:tar); d 111 .. k•ntólu;.:;1. -
debe obtener un pt.>qut>ñti resum1:n que induv'-1 d tratanrn.:ntc v Jt,s nivdi 
camentos que e~t·7' tunhm-.k' actua!nwnw. -

I) INTERRcGATf Rlí- P( R APARATuS y ~ISTEM\S 

l. - Aparato digestivo. - !:>t•iialaremos: A pt'Cito (•Wmt..'nt:tdo, fü¡;;mimü -
do,. pervertido), secreción silival t,H mcntad:1 n d1sminuh.h), ::en:::uckJn~s 
de dolo1· en la cavidad oral (dolor continúo p inwrmit(:'nt'-'), "'~fü:J.l..'iun(·~ -
anormales moriv,ldo.s ¡xir la llcg.1·ü tL lo~ alímenn,i:: al e~róma~n; sen:;;.a­
ción de JX'SO, plenitud na~;.::::.:~lc. vi5n.fü1s. Dnbr :• S!.h c.1rJ.cter\;..:.;; intt"n-­
sidad, tiem'(Xl de aparicit.n. 1.•ructos, r1.:gur~ltiU'ít•n~:-:. 

Funcionamiento inte5tmal. - Se pri::gunt:iri i"i !ii.!V 1_·:--tn:fünut;nto, dia­
rrea. dolor en forma de cólici,, retortiJón o tefi~"Si~11· (ticmpl'.l de apari~ · -
ción)7 ventosidades. 

Caracteres de las evacuacion:.:s rnti;.·~tinak::;. - Color, dolor, número 
cantidades, constancia. c«;nsistenci~L pres:;nci«l. u~; dcmemu~ v~tr.:tfüJ;;, 
parásitos, alimt:ntos sin digerir, me.cu, purj, etc:.,. 

J) APARA TU RhSPTH.\ 11 ,füt . ·~ Se prt·.;unrara si ~:! tk'ne: tes 
seca, o fiemo~. se pres.:nta ¡x:>r acct::,'\.J8, hace que tk1mpo empezó. Evo 
lución que ha tenido, caractere~ de la us~ctoracifn, s1 e~ facil o difícir: 
cantidad1 color, olor, constancia, acreación y s1 ~c.mth:ne sangre. si hay 
hemo¡xisis, la abundancia en caso ele que haya fn,•cucncia, y si viene con 
tos, si pet giste esputos hemoptoricos. 

Sensación de presión, dificultad para respirar, dolor torácicu, si -­
hay fiebre y de que tipo, l~udorc!" vesp.:ninoR. 

K) APARA TO CIRCULATORiu. - Se prcgtmmrá lo siguiente: 
hay disnea de decúbito o de csfucrw, edema, dolnr pr~cordial, apnmsi6n 
pulpitación, cianosis, cefalea, vértigo con lo:> cambio¡.; brw'.'cu.,; e~ ¡:o~j­
ción, cpitaxis, hiperten~ión, H!Xítimi.:is, hem0rragías, utms. 

L} APARATtl GENlTLi'fq!';ARit'. - Se h~u:fo l.1.s ~i~t~i~'ntes prc·­
~unta~. Emii:;1óP ~~· orin'.i. ní'm•-'W til- r,itcctt•nt.. ,~, tlihcultad 1:11 la micci1ín. 
("anth.L.ld de: ,•rina, ok1r, o•i1•!, ~'i.'1c;;1H• m .. h (~;.. l.(1inr}. l'rc .:ncia .. le ·<m­
Fl\.' U::i t>::c· d pr!ncipü. ~t ¡a w!c.'Chin. d fin.JI t 1

éo \.?U 1 ti mt.•n·hd.l íntun.i- -



1 ~ 

mi:.:'llh: ;;.'ll l~! orin,l, ·' '.Li\" •.'.1•J"'c.h•:. pi ''.!'< i • , . r1. e:;!~ l < ; ;ih."l<'. t.:.';,¡ •. 
tal t1d h1111D1ff\.. 

runcio1talllivmo \:1: J,1 rnt:ft L - ¡ . '';" ' ... 1L ¡ J ., 1/•n. ¡.1\'!,;.,'1ci-
1.hH.I, Cilnth.'.,l\!, L'!tk•r. ¡J.,_,r,u:i~··n. pt·"··-·n .. -¡.¡ ,.,'_ ·~-í;· J,. ·'-·LH '1 cle.ILt-·· 

?os, abot1n .... ·. fü.•J!ii-; !' t''"' ¡;,iraetL·rí·-'k.J<-;: t'1nlnr ,,¡, r, .a.; nd.m.~1 l. l'!1n·· 

~1~t~nciaJ, mt:1un.\1. 1ni.·11r>¡1.1• ¡.;1._¡. 

M) Sl!-iTL~t\ \;El{ \li :'lt • • :-.... ¡;r:.· .m. ri. i;i.._-1.Hl~lh• (e·"' t:a ·,;:ü, 
cambio de caraCtL·r. ¡x.-rc·qx·í(,n l\· l:t .,_·n ·Kii•.1' ... ~. ~:!-·t<h\• 1.k· b -.·1·n~i­
bilidad (di :-,i;.•ntel-•iu:-:, pa rt''-<f.l :-i.1 :-•. !1 .. nn 1.·.1,::.-" • ,· 1 :.1H'hrt • .• ad"1-n1..t i n;n<.:n 
tu~, 1.tc. , . J, et: fale:as-;, "t'.· n i~us, mi ... 11i •. 'Jd, !!> m .. • rf,1, r .. ':!:; i ;.;e• frl'nU. ~ -
etc. , . 

N) ANA LISIS DE LAl3< •RA 'h Hh . ~ l:l ;rn:!H~i:-: "-1;-tt nntítiCP 1J._> -
la sangre y dt; la orina, al~rnn~: vi;;c1.•,, nu-.. rt..·1,:1cla (·'.~t.H.11.~ i]t:l' prn:tk11 --­
complicar el pruc~dimiento quirÜrt!h.:o, ror 1;.•jemplo: 1.1 ghrC-oh ria d~l:i- -
tratan·~t: auw~ de emprender la up::ración. 

Débe ser ::istemático el ~xámi:n dL' l,t !'angrl' y dt: l.J unna dt: tu.:'lo~ -
los pacientes ~>r inwrvenir. El t.•xárm.•n tlL· In san~rtJ ddl~ il~elmr valor 
hematócrito, la cifra normal pam lot- humbn:~; d1;,• 40 a ~i •!IJOP., para ltw 
mujcreB de 35 ~1 4:; a11us. Ctll.:ntJ &.• lt:ui:ucito~ qt e d.·bt: 1.::-.t1 !'dentro -
de los 4000 a óOtJO c~Iufaf' por cm:3 J~· :"J.ngrc. Pu~de <.:1.'r indh;pen:-;ublc 
llevar a cabo otras p:rnr . .'ba~. dt: Iab1n-atori1,1, :-:to'-'¡:!Ún las. nl!C~sidad12..: dt:>l pu 
ciente, como tiemJXJ de sangrado, tiempo de cnaguL.1ción. tiempo de pn-;:. 
combina puede variar de 9 a :10 !"f,'J., ~egtm fa acth•id:ad d(.! fas soluciones 
(tromboplastina). 

Es de suma importancia inch;ir ~n cada hh.tt•rial clfüico l1»s ::::ígn(.I~ -
vitales de cada pach:nt.:. Eje. ¡m: ~ión nom1a! eg de 80 a 120. el pulso es 
de 80 pulsacium.~:.-, p:.1r minuto, kmp:ratura normal b·· de :;ul¡2 a 37-t'. -
etc. t. 



11 _ 

E~ tm infonnL ~t·bn· un.1 ¡iclícd.J t .• 1.i..:r,íf1L'.I <'.~· ll~:ndtLH.h .. •:- r.:Idh•l(;­
cicb (i~c~µr:i y t.H.lit1JYlCél (bLrnl·,1). Ll .. ~ .. '· "'j lL~:-li11.11.!l1 ·n ,.·11.·rt,1;· l't<n· 

l'1_-iom.:~ conh1 l.1~, dt: ~:K'HF:- rd:.m.i· ·-. :-.·¡i.. .. ·!'ii.:mt.·r.ir!·•·· .._ ::.· vr.;pc:i11~ 
nadoi~, fracrur1~. quÍ'-h''· rnín .. -';,: ~ ?Tn- ··~rr1iJ1-c:, 

En lo~ C<H~H· .. l..'O qw.: t.:"' ncc1.·~ar1" i:.:<.;¡'lt.'rci., , .. ,.. m1p~·rativ1' :-:1;? UL'tt,nill 
nE> la cau!,;<l cxncta v la lPcali7.ac1•ín dd ~h~nh', cn1111 · an1d..i pa rll d npi. -

radnr la luculizacit'111 pnr mediu 1.t· rad11.1-.~rafías d:...·mah:s 1.ld1:.> -..1.r m--= 
tt.'rpretada por crnnparación et..' visr.1:--. ronl<.Hfa de d1~tiuto..: ám;ulo:- Ut' -
proyccch3n, mfü-; un eonuL'imh:nto anatómico de la rt:~16n r,1Jipgrafiada. 

t 

TIPLS DE E:\.AME\!ES RAOic GRA FICI S 

Esto:; son '1sados r.:n la lr1c.;!iz,1c1(in d .. , lo~ Ríntoma~, y ~\>fi I<.l~ ;:.;i~uie_!! 
te~: Periapical, Gclu¡:ml {tnpogrJfica) ~~·cdún transvt=r:-:aL maxilar late­
ral, y postero anterior. 

Los métodoF de kKa!iz.acilin c:1,n L1~; :-:í•;,,ientt..>1-'; lfi..':-;f'lGzamiento del 
obJC:to. La t-?cnic,1 1.i..!l pr•k.'.'1.;dmm .. lltt> i:on:-:i~w t.•n t.:XJXHll..r y revelar dos 
o más radiografía~ ¡)t:rfapi:.:alef\ di;;> b mit-<ma ? . .ona, moviendo el tubo en 
dirección hvrizontal, el dil·m•.> no ''n.i¡:cionado ~f· mw.·v~ haci.1 mesial o 
distal en relación con l0s otro~ (iierm'~ o punto~ de cüntacrn. La i·egfa 
que gobierna el método de de$phzamiemo e¡.; la :;.iguiente· ~i el dit:me no 
erupcionado se mueve en la mi~rm1 direcci(m en aqm .. ·l wbo :-t.:'rá desplaza. 
do, dicho diente ,; cuer}XJ estd localizado (•n el ladu lin~tkll. Si d c.Ht>ntt'-­
se mueve en dirección nput..!~ra a 1,\ cuJ.l el tul>íJ se dt>.:-;plaz~i. e¡.:ta ¡xff -­
vestibular. 

Las vif:ta ~ topogdficas oclu~ale~ C\t' indican para ub:;.. .'rvar una zona 
quística o t1n liiente n .. 'renido qt:c no h:i s11i1 t>rk·ntad{) completamente en 
una película periapic.il. 

La porción VL'rtical del hueso frontal e}: la ob!?trm:ciún má~ grande: que 
se encuentra en la~ rad1o~n1ffü~ oclu~ale!-l (coree transversal) d0 la por­
ción anterior del maxilar !"upcriur, dondl.' üf' par.alelo al ejt.:• largo de los 
anteriores. 

i .. 1~ r:Hliuµr,:i. fÍil"" ~-'"'i:t rah~ ·~"1 k · :~~· •. tHi?dn p .. 11"<1 , '-' plt:m1:.il1Ll r J. ; ... vx~í­
mcni..>E p.•riGfll\.',Ü~·:-. J ~·t.'fo--U!,, .~. l'\H"·J !n\.'.'!li.,,~ll'ÍPIH':- O l•·fl('C'tu'"· q:·:;.• no -
~.:t.:' ¡i;·. 'i)..:n ,¡}fü)tl~ r iI~tr,' buc., i !: :i~·¡fü_ • l ~t¡.· ti¡--.;· d: n.1Jiu . ..t\!ffa ... ·-pil a r ;1·,: -

01ndu . ,~, · nria··~ para l'nmpk·ur ~;l i.'~hH .. i!o) l.~ inf.1rnt:icuí'.'1 d:• un ¡JL1µ ~­
n{w·~~y, 0n C}~v~ de dit.:nk~ rc..'l' :iiu1'•:-. 



I·.u !!l quiri)f.rn1 11· "·in~.· !ul•1. r, \1.'• ,..,. 1.'"- 1,,, u,:. ·. ,br · t.Ü• 1.•:.•h.' 
t:~tar limpi<1 y an~·t!l,1v'' d~ lii.rnt·1»1 qt.r _, •• pcklLl !!1.tin!,·111·. r !1rnp11• cun -
facilidad. En w1 q<.ur\"..fant• n11.tkrni• 111• 1.id1t. liJl1~. r .:t1,HJn.~ l't l:.:~iJ<1;_;; ~n 
la pared, ni t3B'lfX-1CO COrtÍIH' lll urx:l~··~, P·i~"- ~lC'í.lilltibn ~ran c,mtid:id -
de polVli. La limph.::w st.:• fadhu to'!l :.n e ; ¡ ttl. l·,,n p1:--u v ¡\1n.·~\;~ di:.' -­
mosaict•, es e:;;encial para lfn· prucl'limd1..·nt1 ih ··¡Lu Pilt1Jl'1•!:- ll!H l1L1t:na luz 
artifici::il. El ~abim~n.• para µuanfar ¡,, ... m,1rnmentn nn d:..•h'.: 1.'-Cdr 1~·n -
un quiríifano. pm.-s tulio~ 11..l~ qut.? van a cmpk .lr.-v oi;.:co!PC3n t:n t:IM tW .. "'<1 
cubif.:.'rta con una toalla L'f4t:ril 1.11..·n un bmqul't dv ;11.'1'.:'l"i} innxidiibk.• e~tt:n 
li7.atla. -· 

la e~cupidt;Jra no es necr::-:ana, ya que ¡:e; pm:dt."H ~mplt:ar peqm:nc·~ -
recepráculos manuales, tampoco !"t: íl(.;Ccc-\it:.l la unidad (!~:ntal. tJ1;,.· l..'l'-tt: m1• 
do el sillon o la mesa operatoria quL'dan hbn:¡-; d::.: ~qui!).•"" qui.; ,.,b .. racu!i=-~ 
sen la movilidad del cirujano y tle sus a} udanw~. 

En el quir<lfano d<:b.: lnber un ;1par•it1J de rt.::"piraci1~n cnn a::;piradores 
de vario~ tamaños, t.·~ nt;;>ccsarilJ d t:!i-fitr111t 0rnanómetr1.;. En todo mumen 
to debe estar a mano Ln <.tIXl.rato portát!l J..: oXÍ(!.i:no aunque no Ff..> admi-=­
nistre anestesia general. (.:l oxígeno debt: ser c1msidera1.kJ tdi1 nece~ario~ 
como el aparato de une~tcsia general. 

Organización, prttparaciGn ) C<1Infll•rtam tt.'ntu t.lt."l ~'(Jt.li i'-•· 

Nos referimos al equi[X) qoirúrf.lCl~ e1_irmi ~l t:· -niuntt• dl:' índi\ k~oos --­
trabajaoores del iirea \;;: ::JlwJ qu~ ínc(.!rvienen Jin.;:t unentl..' en t.•1 tr~lba­
jo del quirófano. 

En términos generales coincidiremos que dicho equfl'XJ delx· c:star in­
tegracb ¡x:>r elementos no más de :;eis, a ~abt:r; d am;~cesiólogo, cuya -
función es dar arestesia al paciente y mantener :-.ti~ si~os '.'italc~ l'n co­
rrecto estado, además de ser Jefe del quirófünu; d cirUJ:lno que $Crá el 
encargado de dirigir. planear y ejecutar la~ t~cnica!-i quirúrgicas que -
el considere pertinente; el primer ayudante, qut: twm.' C<imo función ¿tsi~ 
ti!' a las mauiubia~ quirúrgica& al cirujano; i:.>l t-~'gundo ayudmtc, que a -­
~iste al cirujano, y al primer ayudantt> (l'n ciruµfü bucal no --icmpre es -
necesario) el instrumenti~ta, qm.• bi '~n pu4' .. !._• :-:t-r un m~dict" o una •.mft:r­
mer:\ esp.:?cmlizada. cnear~<lda lk• )'-mnini~uar ._.¡ J11i!trum1:,'ntal, nhm.•rw.l 
y d ,_:qmJX> qut> :-t.' n.•qmi::t\l t.·n 1.\~•ll 11pt.•rt.h:j(;n. J.<l!.!mJ.~ ~¡:r;í 1."l 1.mlacf.' -



.t 

~.rn.r~ ciru1.in11:' ~· c~rl uJ<1'it1..·--' .. {'.~mfr,~ ._·.,n1· r.1h.:1 1~'n ~;i~~nm;.;tr.n- ,d in n · ·· 
mentlsta todo h• ni.;•ü·'-:trií1 011 indu11..\:· ~·n ;"' .. ¡->.1q<et'!t.··· orípn;tk.·!-'. Ll ~- · 
circulante es la única p<.~r&_,1n qw.> n11 u~a n•pa e,:.;t(nl. p·-"rn :-Í;;_'•" n'~•>'::-.l­
rio que l..IHt' gnrn• :v c.:brt:-bi·;.:a, a~í 1..'11lllP lx•ta:-· r1uir(;r~ .. 1..:.1:- c1l i~uJ.l qu1.: -
toda peri-;c.1n.1 que cmrcJ al qt:inífon••. y,1 <-:t.'d w1 tt!cnli:<¡ '"'º H~. 1m íwmatíi­
lugo, etc .•. 

Al cirujano. los ayudanter; v L'l inH rumi.:mi: ·u . ..ink,: de ir1r.:n·~:i r al - -
quirófano habrán de crnnpltr cwna~ nurm:.ts parJ rx·lk·r.· t• ;tar pn .. ':-;1.mti:..•~ -
en el acto quirGr~ico; para L0 m¡-ezar, cambiar.in ~u ropa dv calll..' p¡ir el -
uniforme de cirujano (pijama. gorro.J. cubn.~-hqca y br,!aE-), a~~í pJsarún ,1 

la zona de lavJJr .. e11 donaL> r~ahzarán el bvado de ¡.;us manü~ v J.ntL'bra -
zos. hasta arriba cinco centfmutros del ctido, éste 1.wauo ~!:' uiuy imp.ir­
tante y se inicia por los dedot:-i ha!-'ta terminar en los codPs, el lavado de-­
be durar como mínimo de 8 a ]l) miml!t>S, se emplean -.:1.:pillu~ e~peciales 
y cepillos antiséptico~; postcriornw1m: hay que b:iilar Ct>n akuhol la$ mis­
mas regione~ ya lavadas. se p..1~:an el l qui rtií,mo. i.lnnde i't> vei-:tirán con -
ropa estéril y por último se colocarán fr•~ ~t!;lntl•:·. 

La exodoncia siscemática y sin •:omplic:1cIL•nt:~ ~I? prn.:tlt: lluvar a cd.bo 
cubriendo al pacientu con illl babero ~randc di.: plá~tkn, fk>JO t>n el cuello, 
en la cintura y cubierto a l:i vt•z ¡x'r una tnalh est~ri!. 

La contaminación ptl{!du evitarse limpiando bít:n los labios y fa piel -
adyacente mediante una gasa con .ilcohol, la c-~beza ':l d túrax dt.'! pacien­
te deben cubrirse con una l:lábana t><;téril cuando en el con'~ult11rh1 ~e.: .,.1.1 -

a hacer procedimienro,5 quirúrgicos más complic.idos. 

B) INSTRCMENTAL l~t '.lfü 'RGIC< ~ 

Bisturí 

El bisturí consiste t.>n un mango y una hoja. Las hojas vienen de --­
acuerdo a su diseño y lof-l número más cómodos y comúmes son 15, 11 y 
10 (usacbs en odontología). Las hojas se encuentran anguladas en sus -
pro}Xírciones no cortantes, de tal mam.•ra qu2 encajan en el ángulo Cl•rre~­
pondiente sobre el mango, las hojas son desechables y deberán utili7.arse 
solamente en un paciente. núnca de~'rán colocarsQ o retirar~~ las hoja~ 
de bisturí con los dedos. debid,, rl que son muy p·*·hgrosas, ge utiliza por 
lo general un porta agujas el mejor tn:-itrumenLo ¡xi.ra llevar a cabo este -
procedimiento. debioo a que da un bul"n control sobre la colocacitín \ n.,>­
moción de la Loja.. 

i r.n w:7 .,, ..... '.'1.. ha r<::·dizJt~, b iw .. ü•1tu ~1..· k\'J.m . ..t t..'l rr;1w .. »•;icnn.;;!r1• --
i.·p~; :1 t.'lt.'\;h" ·ir~!·· 11!·~,. <'.•.; ·'-ii.·,.·i d1L "o;,.<II!~ ~:Upe!'"~ ~h·c" ,,., dt., 11 

' ••• d .. 



n..>s el >ro. q d•: Mminlt ~l <.:u;il :11..,,•:, :·:,, ·r·. ¡;¡e; .. ,."'ª' n·i· ···tr ... -
cho \.' 1.;l eh:v,H'.lir lh: }1<.no:"Uu •.'!, •;H '-.i•!i1 l 1.tr..i·1·· ;'.. i:, ;¡, ''.:ll, d ~- · ll v". 

m.íi:. .111cho quv d dt.·\,1J<.!rir dt.· l\1•1 1.mit. 

A lvcolotonH 1:-

Existt:n alVl'(1lfüon;n;:-. 1 . .'<•n 1.hkr,1H._ .. ~.h.--'fH'·· h•· Ct.!k:- ~H.:füu ..:<'m~1 
función primaria d C<1rti.: n pdh;..· .mu-.·mu. 1.11~ lri .,~ w .í.~- ct1Ii1l nmi.:'ntt:· ~ 
usados son loi-:: de puma rnlll<i (t.·Xtr~mn r-.·t_f,1ntl,·.H.i11) "-.¡ cu;d corta ::-olo por 
el extremo, y lo~ de cnrt¡;o lakI<il tI··~' H"l !m ,th t,U\.11inu1:-. ql;~: ..:ortdn -­
por un la<~o. 

La Función t!c> un ,1lveolótomo t.•s: 

l. - Rc:cortas y alisar el alvt..'olo. 

2. - Efectuar aberturas en t.'l tatlo del alveolo cuantln H: mt<..·nta t.:'Xpo -
ner un ápice radicular. 

3. - Agrandar una v~nrann. (\~é:a hacw l:n '1uÍ~~1.· (·el H'no m.áxilar. 

4. - Ocacionalmeme, retirar 1.ma porción dE dit.mWH de tm ~lveolo -­
cuando el diente o las raíceF no ~ encuentran firmemente a.dhe • 
ridas, esto provocará 11ue la JXJrción cortante del alveolótomo se 
doble y embote. 

5. - Asir y so~tener ciertos wjidos como son lai:; membranas quí~ti­
cas o el tejidu fibroi--o que dL'ben r1:tirar:-'e c.1t.>l hU(.:S(I. 

Cincel y Martilio 

Existen muchos disefiob de cincele~. }X'ro (:'-'tiin divididos ~·n lo~ que 
tienen un solo bisel y los que tienen dos. 

El cincel de bisel único es usado para retirar hueso, en rnnto que el 
bicelado es utilizado para cortar dientes en secciónes. las ~uperficies -
cortantes de éstos siempre deberán mantenerse afiladas, los cinceles -
son golpeados por algunos de los diferentes ti}X)s de martillos que exis­
ten. 

Fresas Quirúrgicas 

La utilización de fresas Qtlirúr~ica!-!, va s1xm con pieza dl' m.mo d~ -
velocidad convencional. Bá:-;icanu:nte é~ta~> fr~sas :,on lar~a~ dL• fiH.;ra 
estriadas que ¡..ean .::;rancie~. ~i R<: de~t:a que la:-i fn..>~a::-:: cortt..'n ¡;ficicnte­
mente, deberán mantcner~t:· limpi•W dt .. · n.:~'iduo~" <forantf' lu~ proct.>dimic."E 
to~-. quin'.irf:íCi..)~. 



I.::>cü.;ten t'Ht.·rdH1.·'· li.p.1~ Lit: d.'•~h't·ir· ; .. , J,y; rn: - i:.:1•1!• 'i~;11vm .,tJh<"<! • 

cío:~ son: 

4. ~ Pjco de e ip;Lk:íw. 

Lima para 1 lue!-.O 

E::te instrumento e.-. utilizado para arn.11;:..:zar ~:1 ah"1:0Io ames de c.l.:.·­
jar el sitio quirúr~ico. Las t:h:vaefrmL~ o punta~ de trabajo de é~w in:. 
trumento deben mantun(;.>r,,;:: afiladas. LoF s:..m:o~ l·ntri;.i lat- pan~s fun .:­
cicmales de é:::cos diente~~ d!..'berán mJ:ntemffst~ libn.·~• de desechos, e! ma 
nejo de !.u lima se He\.d a L:ilio \..'r. un sok1 H-'ntido. -

Legras 

Existen muchos diseños de k·gns y ú::;ta.s varían ¡:n tamano y ang:ul~ 
ción. Son utilizados ¡:x:tra retirar d tejido de granulación de los alveo­
los, enucleación de quistes )r para e:..."tirpar astilla~ de hueso de la zóna -
quirúrgica. 

Pinzas ¡nra rejido y para curación 

El diseño global d~ éscas dos pin7,a::-: puedt! ~cr t:>it:ncialmente el mis­
mo, con la principal difí:.•rencia d:.• qw: la pinza lit:' tejido. ti~ne diferentes 
afilados para que el tejido pueda :-:cr sostenido y aproximado al suturar. 

Pinzas Hemostática-. 

El propó8ito primanu o prifü. 1~\ll tk: unas pin24u~ hemm-tátit.'a;;; es 01 
de utilizarlas ¡-nra apri<;ion::: r hw •.a· os ~anguim.:l~~ ~angrante~~ fas tres 
más usuales son las pi2qrn..'iiat- pmza~ h.:moi;;tática~ curva.R. llamadas -­
pinza~ mo~quitn~ la provütmt1,;, Id t>ual tiene t:l mi~rm• dit.:.1.?ño, pero eF.­
un ¡x.co n;;iyor: ) una pinz.a h~:mw~titica .:1 ~n rn.1- .~r,mdr.: llamm.la pinza -
Ki.:lly. 



I.-1- ~x~rld-.:t~ [:-· VJ'L~;._. 1 lln~ l·~L '~ !1-¡!ll~ .. ,. :tt~ i1:1. ~ ~! -~·~!i 
pk '•'Í-t~t, i'ltlL(' 11 ~ r HI .. ·H''.;Í il ,j l. J,;/¡ H,.:.¡1)-t.1(¡~ ,- ~ • ,¡•, 

lo 1111. 

l ;•<trH.!n <il . ..:/:11 pnJt:L't!i111k:nh• r¡.:a ·d.:11..1, t· '• i· ¡ i r .ofil'·, ._,.¡, ... ,t -
la <:1wr,1 t'n .:..J ¡11.r11· 12:up..: ·1!1.i·1.• h b:u1~:- ¡.;. i o1 .l. p lL·t. ··oi _ -ur en 
iirt ..Íiit!-l·lo rvclt• C(11J n :-p .. ·¡.·11, ~• Li p. m 1. 1·d ª'1 rn r 1 ·: •: . 1.: ii-.:t 1 ;1:, 
r a su "t.(, imli<.'t.•HJ~( ¡ rx ,r . ! l1 u; l. ~ l. 

Exi:-ti.·n vario~ d1:-L'Hn" dl.' Clji ·r;L -. e:.. d 1 · llit u1 :·;:.:..'n ·--~ · ¡x·rt1c·1._· -
eonanw: -.11 n:dondí.•aJa~ (nim:~"·l o pvmw . ..:. ~:.b /d.-:1~!-l· J m1b.i:· i;,.¡1c pw_• 
den r-er agut.ia:-; u ruma~. o p ... ~i..du1 : ... i·r Hn,i r··~liLl-.. tiOd d.;-.: .. :,1. :-,¡ ._miba~~ 
son agucfu~ pueden lluniarsi · . \ & .\ . hi amb.'l ~-- , .n rnma º pttí..:llt:n U.una r:. "-' 
R & R; :-i :::on aguda-ruma ~t:rán A & R. 

l. - Recertc (::..: lu"' márt;t·nc;;; i..:·n la hi.:rt1.fa. ~~·t.1:- tiJLrac. '(XiC(.Ul dna -
de sus hoja~ ligerarnenw a~erad.1!:-. CllJl el nhJd•, Jt: unp.:rnr que.: d tejid,1 
se reEbale mientr;u- qut: e"' cort.u.io, dila ü1..· ld:- [IJl~l\:~:-- má::- p.pt.lat'-:!'- pa 
ra estas funcioner.: es la llamada tit: f'X><:m. -

2. - La disección ruma u el acab<tU•i Je tt.:jick.t. El v¡x::rad;;r ini::-t>rrn -
las tijeras IX>r debajo del tejicb blando crn1 amba~ hoja~ i..ie las tijera~ ce­
n-adas, al abrirlas producen un efücto ~c.cavante. las tij~raH Metzenbaum 
son las más utilizada,¿. 

3. - Cl.•rtff de la n1tura dur::.mte los pn•Ct:thmíent(;~ Q>.~!r:,r~.W.:<.1i:;, dep:?'l_ 
diendo de la tt}cnica propia lí:..·l operadvr. 

4. - Remoción ~'.'! lar-. suturas. 

Jeringas 

Hay tres tipos de jeringas. 

l. - La jeringa para la an~:--tei-:ia dental, la cual tiene una :zona en la -
que se inserta el cartucho que contiene t.•l a;.:1Jntc> aneHé~ico local. 

2. - jerin~a:- de vidriti. 

3. - J~·rin~ils tk?~~chabh.•:-: 1..k: pi 1 · tic. P.u-a t...vacuaci0n 1.!;.: líqoid 1:--. -

dt: lcswnL-,.. quístil'a:-. cth~t.'L'"-1•~., llCC •• v p.irJ t.·l l;]1 t11.il• c1,n Iíquid.. lit.' 1,1 
zona q\01rlirgica. 



Agujas 

El diámetro de una agup. ::t: t::xprt• a t'n 1.. Ihb.n .. , . mit'nt ra"' mfü· µT\l_!! 
de eB el calibre, más del¡l:at.ia ~t·r..i la ,1:.,::uJa. En ~id1. rfü•h,~ía l'l l:'..llibrc­
varía de 23 a 30. 

La longitud di.! la aguja :-;t.;> mhJL> ~,n cm. , ,.:L·ndn la:-- 11,;ll!!itud ... ·:'- má.• -­
comunes de 2. 5 a 4. 6. 

Agujas de Sutura 

Toda aguja para sumr..i tiene tre:-; diml~nsiunt:::- físicas, la~ cuall"s -­
permiten que esta ~ea claf=Jficada como b1gue: 

1. - La funna global de la aguja, ~s decir recta, de media 1.'urv,1, --
3/4 de curva. etc. , . 

2. - Su forma en corte transverr;:al, c6nica o redonda (no cortante). -
Una aguja cortante es triangular en la primera tercera parte de su lon -
gitud, de tal manera que pueda penct rar a tra vt..'!5 del duro fondo muco - ~ 
periostico. 

3. - Presencia o ausencia •ie ojo en la aguja. 

Material de Sutura 

El cirujano bucal utiliza muchos materiales de sutura, el más usado 
para cerrar incisiones intrabucales e!:5 el hilo de seda negro, de tamaño 
del tres ceros al cuatro ceros. El hilo de ~eda negro estéril llena todos 
los requisitos de la ~utura .intrabucal, nu irrita la lengua y su color se -
distingue perfectamente para poder retirarlo fácilmente. 

Para cerrar incisiones intrabucales son preferibles los puntos separa 
dos a la sutura continua, pues los primt:ros pueden quitarse fácilmente ::­
sin perturbar toda la linea de sutura.. 

De los materiales absorbibles, el catgut es el más usado, ya qu~ es­
te material se hace de la capa serosa del inte~tino de borrego, se fabri­
ca simple y crómico en muy diversos calibres. 

De las suturas atraumáticas, abso1·bibles e inabsorbibles, se venden 
en ampolletas cerradas que contienen un líquido esterilizador. 

Pinr.b p;_ira h Extraccíi~n Du1t1ria 



ExíHt.:'n Ckn'1,_, Lle fúrc!.:'p!- o pmz a para ti·- ,,tt-.;i~cit·,¡ .~;,_.nt,nia cun -
diferentt.:!- t.lisL•fm~c, puro !-'ería pi.•C·'. príií:tn:n p.Hd tm iJL"nt.l•·ta l"lC''L'~!r tL•-­
doi:. e!h1:--, ¡:x,r ki tantu duranl.L' el t.·11u·t·rnmH•_•n:.- (flv r.:cíPl-' i:l ;::c;tmJi¿mte­
duramt: foU rncit!c;ncia dt.• cirugía bucal. "'V h.: zu:..;trU\l' par<~ h•t-:1.tr t•l ma­
nejo y conocimhmto de al¡;;w11w \.k' 1:H11~. 

C) ANESTESIA 

Muchas de las operm.:iones 1t:cnic,1~ dcmale!- qut.· en fa ..icLuulidad ::-e 
llevan a cabo, ck·ben ~u exü~tt•ncb al v4:ldu dl' 311,dg,..:~ ia t ;Hi&;t•ncJ.J tlt: -

dolor) que permite el dc:.:arrnllo de la .:meste:..ia k1cal. 

Un anestésico local puede ~er definido Ct1mn ml.!dicamemo. t:l cual al 
ponerse en contacto con el tejido nervk•so, torna a ese tejícl() incapaz de 
transmitir un impulso. Esto e~ cit:rtu para cualquit>r tejido nen·10~0. -
ya sea el encéfalo, médula espinal y nervios motore~ o stm~oriales. A­
pesar de que otros agentes químicos pueden lograr Cb't~ resultado (alco­
hol, agua caliente), ninguno es capaz de hacerlo sín la destrucci6n de lo~ 
nervios mismos o del tejido que lo rodea. Por ésta razón. los anestési -
cos locales se han hecho extremadamente ímportanws en d camJ.X> del - -
paciente. 

Agentes Especfficos 

Los anestésicos locales específicos son usuahnente comparados con 
la cocaína o la procafna (novocaína) en sus grados de efectividad, toxici 
dad, dosificación. tiem¡:o de instalación y duración de la acción. 

Xílocaina (Lidocaina) 

Este es el ant!stésico local má~ frecuentt:mente usado en la odontolo­
gía actual, difiere de la procaína en su estructura química y ¡x>r lo tanto 
no tiene una sensibilid,id cruzada con la procaína, e~w significa que si -
una persona ha sido sensibilizada o ha tenido reacciones alérgicas a no­
vocaína; puede que no sea alérgica a la xilocaína. .E~te produce ane~-­
tésia rápida, intensa y de larga duración, es utilizado para bloqueo, .in­
filtración y técnicas de anestésia tópica. Su concentración habitual va -
ría de O. 5 a 2% y puede ser utilizado con o sm un vasoconstrictor. 

La solución es altamente estable, no irritante y puede ser sometida.­
al autoclave; su uso en solución es al 2~. habitualmente con epinefrina -
en una concentración de 1.100. 000 a pesar de que otras concentraciones 
de epinefrina pueden ser utilizadas. 

Carbocaina ( ClorhidrJ.to <.k' Mcpivacama} 



cain•~" nw: b '.,,· ,,- ij¡;.1, ..;~: .t~li1z_,,,~. vn ~ .... 1. .. ·.·mr.11.::r1HL~ 11': 3 ,1 2 ·. ~" · 
- -. ll 

ni::·nc· p; ,1pk•t,.1~-tdt ~- f;.n mi,,·, ,I".:"1ca)'· mi.iy ~;í.mii<lr1.·" ,1 l:t "iH' \, ,1.in;t y tirn1 -
bilu puede ·.t:I WHízadn l ·n a~;,,_•mt·;~ v.1soci1né..;trn.:tvrt·~. u:-:ti:1~mvntt· -­
Neo-C•.befria l.2U.tXJO, pui.;d¡; :-:1.:r umbi6n utlli7...:H~• l'"+mn una '~1•lucil:,a 
a! 3% sin vaso-constrictor. 

Estt.: también ~s un mit>mbn1 dl'l ~n;rM dt' 11~ "1miJ1::-:, ~_: lk·mpo dt? 
duración y dt: efecto es mayor en r~laci{1n '.l lJ. x1lc•Cc1Ítld, :-;~· utiliza t•n 
conccntradones de 1 :1 14)-::. y hahitu.1lmeott. "'t: \';_•ndv con ,. ·¡'lml'fri0<1 cil 
1.200.000, así coJfü' ,.::in va-.;o-ct.nstríctor. 



E···ff. L ,1pí1:,11. !I 'lU!a l.i ,¡¡¡ l!"J!!f: e!·_; :il.11.ci,¡ .' ¡ ,- ¡¡;.¡x '¡, ~ r . : E·¡;.:, . 

bucal. l·undJifü .. ·1:Uhm 11tc. I••!- v.,1, . .,: 1.it·1·d" í1rn.:. ;,,1.;;, B ,_ t;cm; • -~ • 
la:; inci""ic1rn:;-: d"· l:Jru~fo tn~t.J! -·~;11i.H -.i1: t ;v.~~· · ... 

1). - profumlu en n.:laci(1n 1..1•n h1s m;·.·.1:1,}1 · ·-.,¡J._ nid.dt·• dt fa ·-;x~ 
prc;.::ión (incluyt.·nt.lo !.!I cut..ínv >.!·len ·ll• -. ·\; lv.~_·nd ¡,, .. ~··:'.·~ ~,¡_J,, l :1~ 

nino y buccinador). 

2). - Superficial a 111~ mfo . .:cuh ... tk la m.i:ctiL,11.:i(1n v. lk.·:c1.k lm.·~11, 
a los hue:-·o~ faciales profumlu,.-:. ~-.n 1.m "~·ntldi, r:~. n•. ral la Vt·na faci.ll 
anterior drena las n.·f:1une¡.; alituL'maJa-5 ¡xor l.:\ ant nJ nMxilar extt..•rna 
(facial), y la vt::na facial posterior dn:na la!-' rt.:}!Íl 1Ul'~ fadales más pn1 
fundas regadas por las ramas t1.:mur1.1lt;s de ki arteria t:ahítida exwr=­
na. El nervio sensitivo principal tk• la cara 1,)s el quíifü1 P•lr 1.:raneal. 

El nervio motor má~ ím¡xfftante dt.· l.i t.•ar<.l (a<lemJ~ dt:l trigGmino -
o quinto par, que inerva lo~ mú.i:-:cult's dula ma~th:,·3c11ín) t.·~ el ~t .. pr.unu 
par craneal. 

El trauma quirúrgico del quimo pa1· craneal pu~dt: concil.k:rarst: dt.' 
im¡:-ortancia secundaria, pues la H'CUt..~la máH im¡xirta.nn: t.•s una pares 
tesia, y la JX>Sibilidad de regern!rací(in e~ buen:.i. Sin cmbarg0 la le:­
sión quirúrgica del séptimo par cmn ... ·tll y la ¡'lt!rdida subsecuente de -
función de lo~ músculos faciales de la exon:siGn, .S»Il 1.m prnblema --­
estético im¡x>rtantt.> y sin gran c~peranza de rcp:em.'ración es¡xmtánea y 
funcional. 

Es imprescindible tener un conocimíento cornplcto d:...' la~ relacio~ 
nes anatómicas c;k• lo.::. tejido:: que van a oper:u~e. 

RETRACCI(JN DEL CGLGAJO 

Este procedimiento es necesario para extraer las raíces retenidas, 
los quistes residuales para exponer exostosis y dientes retenidos. 

Es conveniente practicarla, )X>rque hace más rápida la operación -­
al permitir la extirpación dirigida del hueso y de las raíces en visión d!_ 
recta. 

La retracción cuidadosa de un colgajo bien diseñado también reduce 
el trauma de los tejidos y por con~iguicnte contribuye a prevenir las mo-



Tt,dn colgajo ha dt.~ tener t'l tamaú11 ~uflck·ni.1 p.Hd ~.>xponi..-r una zt1u;1 

ade.cud.tla con el fin ck: J'Xldl'r n.:alizar la im•:n·,:n1.:1tn ~In h.:~ionar h·~ te 
jidos adyacente:;-;. Lo~ inst n11rn.:nto:- utili1'1Jt ';;-; p:H\l r;.;:·tr<.11.:r t•l eol~aJt;­
se han de ap:>yar sobre el !wt•:-:.;, ~ie.:·mpn: qu:..• R'a p1sibl1.: y mi sr•bn• 1;-1 
tejido blando. 

El tipo oo colgajo pref11rible es el de forma tlr.• :-ubn·, a ba8u dt.• llna 
incisión gingival ht.·ndida y rcu-.1cci6n dd c11li:;J.j11. Si no es ¡x)sible ~ -
una exposición adecuada con este métod•J ~in ejercer tt.>nsi6n sobre el -
colgajo se hace una incisión oblkua por dt.dantt: del carn¡x.1 operatorn.i. 

La base dt.•1 colgajo debe ~r má~ ancha que el b<lrde libre con el 
fin de mantener una buena it·rigaeil1n dd bordl'. Todag las incisiónel" 
oblicuas han de hacerse al menos un dientl' más alla de la rf:gión en -­
que se ha de extirpar el hueso,. para cuando se vuelva a poner el colga 
jo en su sitio de corte oblicuo de~can~c t.>n una su()2rficie ósea y no -=­
cajga en el defecto ó~1.::o. 

La papila debe conservarse intacta en ~l es¡:ncic1 interd::ntal. El -
colgajo debe hacerce de tal forma qw se c•vitt: que la mcisión lesione -
estructuras anatómicas vitale~. como el nervio menconiano, o los gran 
des vasos y nervios palatinos. -

Cuanoo la intervención quirúrgica se realiza ¡:era alcanzar las -- -
areas periapicales de los dientes, los colgajos han de invertirse p.>r 
medio de incisiónes en la hendidura gingival. con lo cual se proporcio 
na el colgajo mucoperióstico al margen del colgajo que se invierte. :::: 
Como el periostio no es defom1emence por ~ncuj1miento y se puede -­
reponer en su ::;itio y sutura con facilid'ld, la cicatrización es más rá­
pida con éste método. 
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La retencüín Je camnw ~upc.·ni .re~ puede prt.>~·ntar<..:l' dl' doi:; m:me­
ra~; retención intraúsea, t:iE:ndo la p1c.:za denta.na ~.:>~tá lXH'" dentro cu-­
bierta de: hueso, y retenciGn :-ub~in_.!ival cmndu partt: ce la corona emer 
ge del tejido óseo, pero ct-:tá cubil"·rra p·1r la fil.m•mucosa. -

l. - Con el número de dientt>!:' rewn1ckn.;. 

2. - Cun la posición que éstos dientes presentan en el maxilar. 

3. - Con la presencia o ausencia de dientes en la arcada. 

l. - La rewnción pucdt! ~er Bimpk o cJoble. pres(.;ntanc:Jose ambos -
caninos retenidos. ( fig. ''1" ). 

2. - Caninos situadoe lm el lado palatino o situado~ en el lado vesti­
bular. ( fig. " 2 " ). 

3. - Caninos en maxilares dentados o en maxilares sin dientes. 

De acuerdo a estos tres puntos, se puede ordenar una clasificación -
que corre~¡xmda a todo~ los casos de estaB retenciones .. 

A) CLASIFICACIC~N 

Clase l. - Maxilar dentado, diente ubicado del lado palatino, reten-­
ción unilateral. cerca de la arcada dentaria y también puede ser lejos -
del arcada dentaria. ( fig. "l "). 

Clase U.~ Maxilar dentado, diente ubicado de lado palatino, reten­
ción unilateral. ( fig. º2"). 

Clase III. - Maxilar dentado, dientes: ubicados en el lado vestibular, 
retención unilateral. ( fig. "2") · 

Clase IV. - Maxilar dentado. dientes ubicados en el lado vestibular, 
retención bilateral. ( fig. ~·3" ). 
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FIGURA No. l 

FIGURA No. 3 

FIGURA Nu. 2 

FIGURA No. 4 



( b· · - \. - \'. 1··:1i.1r i;.f. m' ;, t,'J ... :· 11•,H'-· !.;,' ';,; dl•1-b! ~-.lid 
tina:. t:'..- rná.- ·- .·c1, ·i1: 1•:1 l!1- 1.:. ·LilP, -. :~l ¡-rr - <_ rH,'r ._·un };t 1.'1•n1rw-: 

Clast' YL ~ \1axH<Jr dt.~-dt.:lltUÜu. 1.:1. Lite - i¡h'~;L'."' ··n ~ i LHll• p.1larino. 
n.>t1:mcilín ._míbt1.. nl t• bilatl raL 

Clase VIL - :i.1zs;ibr l.k·:.tl1..i-1~i,Htt~ ... li··nk - d1it«HJ11:- '~~ l ladn 1.·:;._""tibL1-­
lar, n.:tencii.ln dnilawral n h!I<1t·~·nl. 

Anl!t"-tesia. - Como en tudel intt..'r\-"t'nt'ii'in 'lt;irúr~ica, lJ. ane~rt.~sia (;~ -
fundamt>ntal. La extrnccilin de Jivr.r...:-- rct1.·ni<lo:,-; e¡-;, una npc.:racif'in J,1r-­
ga y molef.;ta, la aneFW~ia dvlx· prf"t•vt'r 1~1 lnns:1HKi de la npt•r.lc1C.n. 

Ret~nción unilateral. - An .. -:--k:,cn infraurbitana del lado a o¡x_;rarse. 
Ancste~,ia local infiltrativa de- la bóveda palatina a nivd ,_i.:.1 il~UJt'ro 

palatino JXJsterior dt:l lado a oix-·r;1rR·. 

Retención bilateral. ~ Aiw~t:Jr-:ia mfraorbitaría t.:n ambo~ ladti~ anc~­
tesia infiltrativa de la bóvC!da palatina aniVt."l tk:I agujero palatino amc-­
rior y de ambos agujeros palatinut' po~tcriorel:l. 

Anestesia general. Los canino~ retenidos pueden ~er operadoi; bajo 
anestesia general (barbitúrict)~ vía endl1vc:nosa, ma!-' protóxido azot:. 
oxígeno). es conveniente colocar la cabeza 1.:n pJ~idón de Rose. 

C) C·PERACIC>N 

Incisi6n. - Para extraer ;.:;n canirm rden:ich -~-n fa bt1vE:da palatina es -
necesario despr..::ndt-r parte di.:,?.! hhn 1m:;C• .. H--a. dejando al de~cubíerro -
la bóveda ósea, es ·.h:cir pr~~parar w1 col)!:tJ•\ i:~ce (X.'rmíta un amplio des 
cubrimiento del lug¡::i r donde está el dienté ¡:x_lr extraer. E~te colgajo ;­
debe dar una ampli:!l \·i¡;;ión del cam¡x> operatorio y debe ser dispuesto -
de tal modo. que no sea traumatizaoo en el curso de la intervención. 

La forma de incisión i~al para este tipo de retenci6n e~ la que tiene 
por objeto, desprender el telc3n palatino. después de haber hecho lo pro­
pio con la fibromucosa palatina del cuello de los dientes. ( fig. "5"). 

Esto se realizará de la siguiente manera; Se usa un bisturí de hoja -
corta (No. 11, 12, 15) el cual :-e insinua entre los dientes y la ene fa. di 
rigida en sentido perpendicular a la bóveda, llegando hasta el hueso. ET 
desprendimiento se inicia <m el límice ya referido (cara distal del segun 
do premolar, cara mesial del primer molar), y se extiende t.>n sentido-: 



FIGPRA No. 5 

DESPREN DiMIENT(, DEI. TEI :, ;N PALA TINO 
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amerior hJt'tu 1~,, in•:hivi,-.. ..:~iHr,d1. '· ~i m,.: ir l íH,1. ·p en•, :'t.:,¿:·'m -

~ea el ~'!; iP ~¡1.·e c;Uip: el canino'; 1. Hll"'. - r ·t'-;¡,,,~,. -. 

L'l peqw.'ll<i k·n¡::t.eta r¡ .-'-: r:..·-.,,Jt.1 illt. (·>i j iiii."l- ¡ •. ,¡¡ r.· ~•til1ra .. :a cun 
pn.v;.chn al n·aliznr b ·-d·.n-a. ~i ' ..:1-k ·;1:;;:11, i .·n pi Id? 111 Ja 1rn.:i t:"•n 
lo rodea por Hl c:u-.~ pal.u I:J-1. 

En ca:;.:o dt: Jn canino Htuadu m.1:- f( 0 !'-l1.:lJ!!·nlh ... UI~ .• ol\I r..:- fü.(t·~ario -

que la incisión pase la lin'-·ª met•1.1. n , ¡it.·• mdt1 fil'. ·r 111 té3nt·.' al d'-""PI'en -
dL't:-<t: d 1..•ol;h<tjti, l05 l'kHli:..'nt••· '!e.U -· •. rd.h.:C1·"1·.l!l t:c•:l •:! i.1.1...¡>J:.r<:• rulati-
00 am~rior. Esta inci;..it•n l1u:1..· vl pd1~ro (1~· ~ll'ciondr v<i~1•h pabtinu~ 
que 1.H"c-urren dei-;dt: t>I ng.ujL'n1 ¡¡¡·;l~nim· poH1.'t ;nr hana .. H.lda1:m::, ~m lu­
po!.ibk: JiJbe uvitarsv é!'tc tipo \.k· incisión. 

Desprendimiento del col¡-!·!J• ;. - Pnictil·ada l;.i me• stt·n, el di:spn. ndi­
micntn del colgajo se n.:aliza cn11 un instrumL'ntor11tfü1 (c•::..p.nula d~: fn:.;:•r 
o p::riostótomo). Este instrum1.mto :.;e in~inúil entn.> la arcada dtmtaria 
y la fibromucosa palatina hasta d:;Jar al descubierto t>l hrn:S{i di:.• la bóv.· 
da palatina. Et::t:;: colg'.ljo d0ber5 p:.>rmaneccr inmúvil dura1m· el cur&) 
de la operación, st.-:" pa~a un hilo Je ~utura peor un punto d-_' fa f1bn1m<:cn 
sa, y de preferencia a nivel lk~ la lengua ~in~ival d~l c.,p.K'io dt::l cam.:-: 
no, el hilo se anuda a un molar del lado Pp~r~~to, se cohibe la posible -­
hemorragia ó~ea, o de los va~ns palatinus, :;;in CL(Yo ri..:quü-;i.to ~a visión -
no es correcta. 

Cstectomia. - Para eliminar el hue~tl que cubre el canino incluido --­
puede el cirujano valerse de vario~ métodos. Lus intrumcnto~ usados ~ 
son; la fresa quirúrgica, y el t::-'Coplo usadu a !:!{~lrk'S de martillo. 

Cantidad de huesos a eliminarsi:.:•. - E:- imp--•rtantü i::'~pecificar la can­
tidad de hueso:,. a e liminarsc, ,;~be:•n -<iu~dar ampliamentt:: dt:scubicrtas en 
la ostectomía toda ia corona rHemdl y partl' dt:' la raíz. 

La fresa es el Instrumcnh1 dl• cli~cciún. ~Umin.t 1..::l hue~> limpia y rá 
pidamente, sin molestar al operador, es útil irri~3.r d hueso con suero 
fisiológico esterilizado y tibio. 

Extracción propiamente dicha. - Realizada la resección ósea, esta -
parte de la operación consiste en eliminar un cuerpo duro inextensible -
(el diem:e). Ei:,-ta parte de la operación exige criterio. habitualidad y fi-­
neza. para no traumatizar o luxar los dientes vecinos o fracturar las pa­
redes alveolares. esta maniobra solo puede reali2:arse con palancas, -­
que al apoyarse en el hueso vecino más solido v más protejido (el hueso 
del lado interno) eleva el diente si?".uíendo la brecha ói5ea creada. Esta -
maniobra exigirá extraordinario rc-fücrzo, ya que hay quu facilitar }X>r -
algún medio la eliminaci6n de este cuerpo inexten~ible dentro del otro -



cuerp-..;. inexi:i:.=-n~·:·L'. :-.:~r~ m-.·111 . .· !' · ,· .. h·.. ~ · d¡¡~- ¡1n'''': :• ,,_ .!i!: -

plfa fa ;,i_)•i~d!K~ :";.,'il pur 1.,;c'invc. ,__;,d:i2 ,2Hnt .. ir ~· i ·:·~a·_¡¡ _,; . · :.· •""'-llilik'~­

el volurrnjn del cv•m:e ¡x1r r.:xtraer. 

U prim\.:r pnicudinm:1nt.11·~f-... ~ ·~! ..:.Krific: ·· ~ 1:nl .: 7 ~· ·1 
v~cino, lX>hiUC para 1·;;:tr.1.n· !-Hl Lr_t" n.¡.~;í• _,1,, t;.;; · rnin, ·nl·:::!·'· 
,_;esario e1~~ü·µir ll0.1 1 · httidid co1.:-;h.!1·: iol' ..t .. • hw ..... 

; 

1 l'"'t..'(' -

.•r5 m:-

I:l segundo proctéJimh':n· 1 es ~·memo r 'ipi~k1 .... , 1., ~<~,¡,~..:. "~ !a :\fh~'l -
ción del clásico mét,·1d"' tk- odontusecci.:in. S<: ~un:.i c...•! 1~Et.·nt~ vn d 11Lim1;,,' 
ro dt: trozos que E=t'an nt:.>cei:;ario;;., y H.' c...•xtraen .•u~ p.1rr .. ·:--. l'X•r ~f·p:n-ad1i:' 
y a expensas de lo i:.';;;pacu"• crt.•aclrn~ rxw la~ parte:c; ut'~;all'jadas R' com­
pleta 1':! extracci '. n Jt t n.J7o:- (il'l' qm:t'.'':'l. 

Existen all:;unu:; ca!:-'.i~, t'n qut' vl 1..li1.:nk: está diri~;l(Í<J r..:n ~m "'~ni. id<' 
próximo al vertical, en loR C'->illeE 1J. ~1..:ccitin no es aplical<le. En tJ.1 p.-­
sición, se crea un e::,.p:icio con fre~,1. ,11 n•d!.!dor cL l.J corona dt'l ca11ino, 
y siempre que la cúspide no se encut.'ntr~· ~-- nclau8tra .. .il pi..ll~d,· <'!" t•xtrai­
do con un elevadnr rect':', intl\lducid;' ~.nOt! iJ. cat·a d:J~ n:n·mJ,, qut.? miri;: 
a la linea mecHa y !.1 p3red ,í.-.~3 cmiti1¡,:t;,i.. e,'ª m. ·~ 11•üt.mtn ~i¿ rl1t.k'i6n 
se introduce el insi:rumenhJ CHl el Ct.:U !:'t: c•·:i:;1~u0 imprimir :.11 di('ntc -
cierto graoo de lux:ación, la .::>!HJt.~~iún en tal'-'s C3~u·~, se termina toman 
do el diente a nivel de su cuello :~':1 los casos accc· .. ib!cs~.in una pmza d€" 
premolares superiores y ~jt.H\:!ít:1kh• mt:,VO!'i tfüJVi::.ii'n!os J..:" retacilln y -
tracción en dirección del !¿_'Je del ~fü.:nw, dificultad a ~~tl1S mc1•:imi1.:.'nto~­
significan dilatación radicular. 

En estas circunstancia¡;.: hay ql1~' i,.cr nmy pare· .. t_'n el t$füE:l7.11 t.:-mplea 
do, por los peligr«:< de la fracrurcJ. ck· un <ipict' tm u .. 't.'l'..~dos. cuya elimina:: 
ción es muy dificil. 

fresa y escoplo 

Uso de la fresa. - Exige como condición necesaria, una perfecta ví­
sión del diente y su fácil acceso, el diente d<.?be ser cortado a nivel dcl­
cuello,. con fresa de fisura dirigid3. perpendicularmente al eje mayor dt>l 
diente. Si la región cer\rical no es accesible, habrá que cortar el dien­
te a nivel de su corona. 

Seccionando el diente se introduct• un devador recto en el espacio -­
creado ix>r la fresa. y se imprime al instrumento un movimiento ratati ~ 
vo, con el ct1~~ se logrará s~parar ck'finitivamence corona y raí7. con -­
esto ~-:e logr.:i , -_ · .... ·ont?ctar l.l cfü~pide dd retenido 1.fr.' ~u alojamiento t>~eo 
y d·2 su contacto con lo:- dit:mt·~ \'ecino'..:. 



l'->o tll'l v'.''Ct•<j'!,·1 • • La •.1~iunt••>:n.'.i1',¡¡ pi:· ,- . ..1lL ... 1.i ·'· l Htl'J,"C1.'Ll tkd 
•..'i::t:ulplo. 1·.:·t1· ü .. 'nt· 'ldc' :-<. .r .tlir•1. ,,:,; r• 1 ~·;~:'.;e "Lin!! ::ti. d t:J..: iw11,.·ur 

r..k~l diente. lx1"' 1) <.t !,, ;mn tf'i"~ ,;·dp.·;.. ,, fkJ·:·im·_, ¡1<.a:.t n.'~ilí7J.r 

la odontoHccíón. 

Extracción di k'. l'·.li'I"º' ·- ~ i...'1u11atia'.. - i a · -..,;· u~·c1..~H de b Ci.lro-­

na, se logra introduc1r:nón di ,,n dv\'adt11 <!ilb .LH·. di..· 11' -H liel¿,!ad .. !, cn­
Lre la cara di.:! diente qe1..· nüra ha1.:11 l:1 lilh.\~ ffH:dia y h ,_- .... •ru'-:rnr,l (t:~ea. 
cc•n un p~mto i.k· '1fX-'Yº en t.·l bt>1.·de 1;,.~, .. dr<Hh.ir• d in"-'tfi·llnt::ntn ··t des­

c1unde la Cnrt·!1:1. 

Exrracdón de la raíz. - Llimma~Lt iJ i:.·u10n:1.. :nv un ~H~:rhu l',.:pacio 
para dirigir la raíz hacia la ~.tvi1.fatl ti:·t.'~ v~Tina. Cuandu 1..1 •·::i1;.:~-nucrnrn. 
es e~casa, la raíz pw.?de lux;in.;,~· intni1.h.1~1l-'n1..k• d nu~rm. dt=1..H1nr ::mgu 
lar que se usú para la corona. cmn .. • la pan..>d angular q1 . .:t.• mira hada _-: 
la linea mt!dia y el huc.•so H.ibyac~mt: , diripi•_ m.h la raíz hacia .1bajq.,:¡ y -
hacia la linea media. 

Tratamiem:o de b caviüad 1):-'::».1. - Ex.tnidt\ el can.ion, ck·bt.· ins(x;c-­
cíonarse cuidac.'kl~amente la 1:·avida:d (.-:•.·a y ·.:·xtr,H.~r !a,. efiquirlJ "· de hue­
Fo o de dieute qul' pi'ií.:>dan quedar 'i ·hmmi.ir d '-3C"o JX'ril·ornnano del -­
diente retenido, ~sH.> s~ c~tirpa con ;,.:na cu<:ha rHl.i filosa y [ps borde:.: -­
úseos agudos y prominenwr.; deben ~<;,>r :dis,1..in-.. cün una frt-!:-;,1 rt•dtmda o 
con escofinas o limas para hw.:::u. 

Sutura. - Es una acción im¡:x1rtanr~ t.' imprt.':'Cindiblu, 1 'l colgajo f;(> 

devuelve a su :-'itio de rntmera qm: lat-l lenguna'": Hl.Wrdentaria:; ocupen -
l.;u normal ubicac1úu. 

En loR caniw'~' unilaterak:~, ~~eneralm<Jritt.' do!' puntos de ~utura. ~m -
suficienms, se cdocan a nivel del i:;:,,;;pacio, ·krmrnada la opt•ración, bt: 
coloca un trozo de g~¡ ,;a '2n la bóve1..h palatun. i.:.-.. ·nprimiendo v mante- -­
niendl) adogada la fibr. 1ffüiCo~a. 
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com~) d tt:r..::1:r molar inferior, d .-~rpe:nnr t•s; <-~1,, l'l'Xihk· Je una ·>·h­
:~ificación con fine:- quirú q:ico;-.. L1 ~ ;.·arü1c J1 ,fü;~:-: cu b p1:i~ic1(ín dd ifü• 

lar snn menor1Js c.-n 01 maxifar su¡xrior qüc: 11:n el infürier. I a retcm:;j,';n 
del molar puedt- ~er intra~isetl o <ittbmuc11~a. en é~te último t..:'rmino pl1B­
de estar total n parcialmt.>nrt• rl't~·nhín. 

Posicióneg dd tercer molar retenido.~ Las dbtint.l,t.'. pnic•idónes qae 

el tercer molar puede tt:ni;·r t!O e:! m:::txilar s:upt:riur, &m la!~ Si(!.Ukntus: 

a) Posición vertical. - El eJt: m tyor dd terc,,;T mnlar ::;e ... -ncuentrn­
paralelo al eje del ~t:gundn rmAa.r. t~! dieraw pueck• •_·...:tar ¡.nn:ialmente­
o totalmente cubierto JX)r hu~sn. 

b) Posición mesio-angular. - El t>je ck!l mol,ff re¡r.nido ~·srá de veci 
na con la apófisis pterigoilles, e«:cta posición y el conr~icto cit.:- fa¡; cG~pi ~-: 
des mesiales del mular supt!rior kttmidu, pueden impt•du· su nnm1al -­
erupción, son frecu1.:nte~ la~ canes en la cara distal ~k~ la raf z n de la -
corona del segundo molar su~rior. 

e) Posic16n disto-angular., - U ..:je del tt.•r.:er molar est5 dirigido 
hacia la tubero!:,a:.hd del rnaxHar. La c·.irn rn~·irame p~de ponerse en­
contact0 con la ap.)fisis p!~r).g01tk.'c1. 

d) Posición hon7.0mal. - El molar está dirip:idu hacia el carríl!o, 
con el cual l.:l cara tríturante puede ponr.:ri.::e en contacto dando lo~ acci-­
dentes mencionados. La cara triturame del molar suele dirigirse tam­
bién hacia la bóveda palatina o pn:~mar6C hori7.i.mral, forma rara. pa­
ralelo a la arcada dentaria, con su cara oclusal hm.'ia mesial u distal, -
el molar puede erupcinar en la bóveda. 

e) Posición paranormal. ~ El molar retenido puede ocupar diversas 
posiciones que no se cuadran en la clasificaci6n dada. 

Al FXTRACCION DEL TERCER MOLAR Sl'PEIUOR RETENID._1 

ComC'I en la t.>Xtl'J.C'Cüín del tl..'rct.•i mi .. •lar inft..'r11.1r v '..'ll b dt: roacJ du.·n 
T:.t.. r(,•tClliOO. ri..'lr3 h i:.:Xtl':lo.."1.:1tm del tercer molar ~·uperior t,>~; ml.'m.'~ter -
pr<1ctica:r tma m~1cilin 'li n:alizar !a ¡_':-;c\.'Pt't1'mfü 1wc'-'~,ana como ¡nr,1 -
"' 1._·r ~Am·m,1r c.•i ilic"~ '"' n~v!1k" tkntr·, ~l, 1 

.,· ,•;..¡~ 'JP'.' h; arn-1dH. 



·• • ?: 

lnci:o-..u""•n. ¿ f>·.Y·~·d!. 1 u'-ar.~·· ... ld 1~¡~·1 ;~~,.rJ ('~ s .~n. - . ·~ 3 •. L1rr~~tt.~".11!h: .9 

b,.icai y ,_11,;t.:n.;11'··tt.:ri•;r, '" '! 11·i,; ~·-·1:,, · ~ .. 1 ,. • ... ' n .¡¡1 •::.. ¡ .. :11:•1;t•, 
par.il1:lani ... ·m, .. 1 la an:\1c.l.1 \. .·n ·.n1 ¡,,•;_11 ,,' ,;·- .:l .. -·;:"Í!Lr·'fl•. ki im.·1-­
:ci6n Lhit•,il p<.trt<..~ d•.:l L"Xlfl:i'nn :m~ nor ;.:: la ¡ ·nli· r.! !ih >h· ..... ~._' t.!in. 
,.!1~· ll~u.:ia afu•_r;1, n·~'.~·3 1<1 ti:ht.T•• i,11d 1.:" 1 ¡3, .:·dll" ¡.: mh. lu ~<.i L1"' ~ 
pri ... x1nlidad•_')-'. dd ..:·reo Vt -.;11k.br .. : ... ndt· t. n;rn~.1. l 1 .·;;:1~~,··11 «. 1.·l"· 
lle¿!"1r vn pnifunt:fül,id IH-'l i cl I·:.•. · "t":.r .lJ .. ll i!.·l !f1. ·L11 •Ti :;.;:·utid1• 
anti ... rior iHli-ta el t:<.r..:ll<• d~d ~·-.t',,;n .. :,, m-1L1r. f l '-"L'!j': .· ~:vb1~· lrc:-prL'~ 
der según ~e ha l:-lt:irnlaü;1 C11n m p• r i; 1;.;t:t~ •!>" 1 -. ·<· .p·-t l'. n' L't ,.~¡ i.n :..;epa­
radc;r. 

! c,;f1:11Ch•mfa. - Ll h.i<.:~.o qrn: e, !Ht l,1 '-ar i t n!•:r.JIH'..' ·.· dimma con 
e~Copl. 1 ::-0 I"r,'CtOS O eon fn:~a. L'ÍI ('¡t rt1i;~ Cl··•U:-' vl Íl ;._··-o .t IHVd Ó~· la Cd-­

ra tntur,'ULC t.'.:: tan frágil ()U: p.:n . .-c.I!.: c-.·r '- lunm.11..:1, cM1 ~in c1.1ck1rilla -­
para hueso o con d mi~mu ekvaJ11r. La "'"'r1;1•<.'.'( .. !;.1í<1 ··"tina manh1br;i 
imJX>rtame, e:-- ffit!nt:.>ster, t:n todo~ lns t i¡Xl'-' d:.: H:n:t.· n '"' mnt<rv~ '~a¡~ -
riores, ver. ¡:xir lo menos, la (" .. ir;,t httl'al y m1.::-·ial dd n:ti.:mdP. 

Vía de acccí'o a la car:.i im .. '"'1'11. - La ca1 ,1 m'. ;-;1Jl -•cr,i la ;-. i¡x:rfo.:if..· 
sobre la cual -.;t.· aplicad el ek·1;3í.for flHa •·xt nt·r 1 rn11hr rt·t~nido. l a 
osreoctmnía a ese nivel se re.d1z.a 1..'e>n mi t.'::-<:olph1 n:ctt1 o una fn.~sJ re­
donda. 

Ex.tracción propiamente dicha.~ hmph.:P dt· l'k 1,.,uJ•.irt:l"', etialqch:ra 
de los elevadores rectos que ya ht:nm" mL·nc!offltfi. pw.~dcn ser usadus en 
la extracción del tercer molar rt•tPníd11. 

l~~amos prefer1.:iltemE">nte los elevador<..·~ ~ 1. 1. 2 ó 14 <R C' L) de -­
Winter, elevadt•res rccro~ o d:.' Ch:v ~t.Iem - . 

Posición m<-'~io··angular. - \.L~.,m,1· rr~1b . .h put:dt.:n pr-..:,.::ent.lr:-:e t'n t·~ 
ta extracción, la euntil'::ui de> h,.!., 1 di ~ul v d C(intacto Ct•n ~·! ~~ ,~rnldo :: 
a nivel del maxilar .--'up2nor, iu dl;·tit'id,td 1.!d hue~i· I"-Tmm· monli:;rnr 
el molar, ~in neccFi··iJd d~ s~cc1111t11r d t.hi;;me rt.:t.:nido. El conuchi; -­
mesial está vencidv pe ·r h pn~ibilidad de movi.:r c.:l dH...·nt(' haeü1 dis;tal. -
Por lo tanto. el probl8ma ~n t:H(' tl{Xl de rt'tt:ni..·i0n n:..;1.Jc t?n la ostcoctomía 
distal y triturante y en la preparacicín de fa vía de a~I.."<.:'&' parn el eleva­
dor. 

Sutura de los colgajos. - El ch.!l"rt' con :-:utur.:t t'S ideal. a~nque sus­
resultados no sean satisfactorios en todos los ca~o.s. ~.! rtJa!iza C<1!1 u.ria 
aguja curva e hilo ~eda o nylon. según la r:!cníc.1, que puede realizarse. 
un punto, do8 o uno cruzado. Tambil!n es necú-:ario afianzar Pl l"nlr.-1Jn, 
atravesado con la aguja a nivP! de la lenr._:L'ta t'nu·i;: d primer y 1.:l st.:--­
gund0 molar, ~e surca t:'l esp.'.lcio rnt~:rdt.>m,irü•. ~e toma la porci(ín lin­
gual dl· la 1:ncia y -..k.>~pué~ dl' t'.n rv.._·é~n·ido t'n :.,~mido inverso ¡:.;e anuJa -



el hilo sobre la cara bucal del rnaxilar. 



CAPITt Lt, :--

POSlCllJN DEL lERCbR Mt ;LAH l>-!FERI( iR 

,, 
·•;. 

En cada una dt: las ¡x>~icifincs q-.c m1.mc1un&rt.:mus el molar retenido -
puede aparecer ::iin desviacit1n o prL':-;entar di8tintoB tipos de desviaciones 
dentro de su arcada dentaria, en i:;t.'ntidn lingu.il, (hacia adentro o hacia. .. 
el lado lingU3.l), en i:;entiJu bucal (b.:J.ClJ afu~r.! 11 hacia d lado bucal). o -
combinar ambo~. Todas e&'tas variecbdes 1.-k•bt•dn cunsiderarse al clasi 
ficar al tercer molar. ( Fig. 6). 

A). - Posición vertical. - En dla el t:jc mJ.yur del tercero es mayor -
del segundo molar. 

B). - Posición mesio-angular. - El eje mayor del tercero forrna con .. 
el eje mayor del segundo un ángulo agudo abierto hacia abajo. 

C). - Posición horizontal. - El eje mayor del tercero es perpendícu­
lar al eje mayor del segundo. 

D). - Posición disto-angular. - La corona del tercer molar apunta en 
grado variable hacia la rama ascendente y el eje mayor forma, con el eje 
mayor del segundo, un ángulo agudo abierto hacia arriba y hacia atrás. 

E). - Posición lin uo-an ar. - La corona del tercer molar se diri­
ge hacia a engua y sus pices hacia la tabla externa. 

F). - Posición buco-an~ular. - La corona del tercer molar se dirige 
a la tabla externa y sus ra1ces hacia la interna a lingual. 

G). - Posición in'1ertida. - (paranormal). - La corona del tercer -­
molar se dirige por regla general hacia el borde inferior del maxilar y -
sus raíces hacia el cóndilo. 

Posición vertical sin desviación. 

Cara mesial accesible. - Se denomina así al tercer molar alineado -
detrás del segundo sin desviaciónes en sentido bucal o lingual y con su ca 
ra mesial libre de hueso. El hueso distal en estas retenciones puede ter 
minar a nivel del cuello del tercero, cubrir su cara distal o continuarse=­
con el hueso oclusal. 

Cara mesial inaccesible. - De iguales características anatómicas ... _ 
que las del anterior, la diferencia reside en que la cara me sial está cu- -
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hiena p: Jl lmi.·:-:.u ( V Ir• p¡ •, d· • '.::-·Lll Ll~1QÍJ1.1.1¡ b · ',¡ l'<.L·· L'J Lb ,.!:. l mul.J.r, -
haciendo qul" t;C:fl' ::;;.: l.:l'!Cl..lt:ntl't: e.·n P:i.vm ¡.~.n ,·,,. _•j. tt>t;d ti ¡Ul'l'U1). La -
ínacc(•;-.ibilidud lid molar t!:·q~licJ 'J!i' · n. • !n·d t n.in:~,,¡q t¡ , c..rncii, l!IH.' rJi.:n 
tario. ~ 

Cara m<.:8Üll iJCCt:;-.ibk. - f:.J tl h't·r llil·br 1,: ct..Í. diri~1•.lt. l1ddu i.lfu•.:rci 
(lado bucal del maxilar). ~! huL'~• mi:,.,1,11 :--1.. d~·tHJnv a nivd del cm:llo -­
del tercero y d~'JU libn' <• Jl.Tt'.,ibk· su 1,:,tr~i tk ·'.d. ifüiFJU!..' Or; lc1 tU8'.l :->U 

extremo superior ni el hut.!so distal, 111 •. ~l1·clt1'.il, :u d hn!!ual • .qut.> pue­
den cubrir ¡nrte de la::. cara!:' hmrnímm l'-' dl'l 1111.b.r. Pnr h1 dí.:má:- (·:-w 
puede ser parcial o totalmente cubít:rf<• pnr m.¡u ,·.;a: t:n vl pnmer ca~o -
solu sus cÚ!:~pides mesíales st.' lmllan .Jl J1...''.-'l'ubkno. 

Cara mesíal inaccesibl~. - I .i.l ~Hit..n:ndo. cnn d cah<1 ant1.:nur, cstri 
ba en que la cara mesial del rctt..•niJ<.1 está culm:rta pnr hueso rnesial (m-;­
existe espacio interdentario) y como lo!:> hue~1~ vecinoR cubren a su vez -
en grado diverso las otras cara..,, d molar put:de presentarse t.>11 rcten-­
ciún intraósea parcial o total. 

Posición v~rtícal con desvi.ición l.in~ual 

Cara me sial acce~ible. - El molar se presenta dirigido hacia aden- -
tro, siendo su cara oclusal francamente lingual. El hueso rnesial deja -
al descubierto la cara mesial, sin ern.barg<.¡ el molar puede estar cubier­
to en sus caras oclm:;al, distal, lingual y bucal 1.Cn cantidades variables -
de hueso. 

Cara mesial inaccesible. - La diferencia reside en que la cara mef;ial 
está cubierta p1r he·;.:so mesíal (falta t:!-'pat"'iu interdenrario) y los h1..iesos 
vecinos (bucal, Un¡;ual, distal y uclu8al) pu:::Jen cubrir las caras homún_! 
mas a tal punto que p.1r regla gení..!ral son totalmL·m1;.~ intrafü,eos. 

Posición vertical con desviación bucolingual 

Cara mesial accesible. - La angulación del tercer molar es la ya es 
tudiada, pero su masa está dirigida hacia el lado bucal. El hueso mesiál 
deja libre la cara respectiva. En este tipo de retención el hueso mesial 
se comporta de manera distinta con respecto a la cara distal df:l molar -
retenido, ya que llega insensiblemente hasta su cuello o cubre la cara -­
distal y se continúa en graoo variable con el hueso oclusal. 

Clínicamente el molar se pre¡.;enta por lu ~tt:U('ral con su cara oclusal, 
libre ck! mucosa o bk'n t;st..t cubn.> su tercio u1~tal. 
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.:.:ute.1·1pr. pn.>,,i:,nta c,,;n,, d:...'t.:lik dif;.:r-:ic~ :,d 1 'H.•• :;1~·:--.i:d .. 11brKahl11 b 
cara l:1:mc)mff1il 1.kl OH•l<H', qo:.., p'r 1.·<.r:1 par- ¡;Le. .'t' 'l'lh. H1tr:1r~v .~:n ,··. m 
pl.:.ta n·t·~nci(n ósea y i~:·r }(, tanv .. t".lbteru r m1b1~-:.n p;r la ffil!Clh'-1. 

Cara mesia! accu"iblt:. - (\in h .mgui..ictún ya l"~tudi:uJ,t. la cara oclu 
sal está dirigida hacia ~.:! ladr• Hngu.il, 1r.m 1.:·,•t¿~~ cnndu.;iont:'i'-~ l<J cúspiJ,• - --
mesiobucal cid wn::. ro 1.}~,fü1 Ct•lncaJa npn .. x1mada1m.·nt« .. ' a nivel dd ct:nrn" 
de la car:¡ tli~tal dei c.;;ep;tmdo molar; el plano lingual de lu'-> moLlr~s vt>ci 
nos corta al wrcero, a nivel de su tt:rc10 lingual. El hut;•,~.1 mt!sial tk•_fa 
litre la cara nu;,üal: el hul!so but·al deja tambit:n al ck"~c1.1biertu ust'.i (\i­

ra; el hueso di·.:tal puede pmtej..:r la cara dibtill del melar. Clíhicamvn 
te se presenta cubierto ¡:x>r mucosa. ves raro que alg.una l:Ú!"lpidt» la _:­
d1stobucal, {1 ¡nne del ángulo dü~to-odusal puede emt:rger t::l la cavidad 
bucal. 

Cara mesial inaccesible. - A ~iik·rencia del ti;.io ~lnterior, la cara -­
mesial está cubic-rta JX•r d huL·so homúnnno, el hueso bucal puede llegar 
hasta el ángulo bucl~··oclumi.l c.1 !'t:'basarlú, para ctmlinuar:::;e con el hueso 
oclusal. hueso que, lXJr su parte, cubre ¡nrcial ti toralm~nte la cara -­
oclusal (retenciónes intraóseas totalC's) el distal prcWJE· la totalidad de 
la cara distal del retenido, puuiendo continuárse ', no cuu el hu~il.> uclu 
sal. Clínicamente estos molJ re:,.; e::;tán totalmem:.: cubit;rtos p:"•r la -=-­
mucosa. 

Posición mcsio-angular e 'º d<:sviaciún buc(ilingual 

Cara mesial accesiblt:. - Estos son rarn¡., en la práctica, dado que ~ 
por la rer;Ia general ltis mei-,fo-•mguiari..:5: y fos b.n:zxmr:iles en desvia--­
ción buco-Hng•lrl.1, pres~man su cara m~sial mai:..cesible, t•sws molares -
están din5idn~ de atrfb hacia adelante ,de abajo a ;irriba ;r et~ fuera a aden 
tro, por lo tanto s.u ~ara oclusal está desviada hacia el lado lingual~ de -­
tal forma que el punto medio del ángulo diedro mesio-oclusal de su coro­
na está en contacto con el ángulo disrn-bucal de la corona del segundo 
molar. 

Clínicamente se presenran rt-talmenrn cubiertos rur la mücosa o al~ 
na cúspide queda al descubieno. 

Cara mesial inacce~ible. - Naturalmente la diferencia con el ti'{XJ -­
anterior residt> 1:-n que la cara mesial e~tá cubierta por hutN-lll mesial. 
Las angulac10ncli son seme1anH.•s, d pumo medio dd ángulo mesio-oclu­
sal dd wrcero pu~~J;.:· pmer: · · t.:n fw.:n:e C<•ntacto con d1~tinms pc1rci<•n(?s-
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por dt'baju i.li' Lj 1..:u n:<J.l u I'd. ~·· · Li «' •: 1 di ;JH , t •·11 ~~; J.·1~;.;R~ ~11 ~t" ,},:.;~ al dv 
b rafa di::.t.tl. u1.:t&ik s qw.: rw<.;v.:nu tm ··:1~·! 1._: .. ,;rn.' I..q1 d.! mtl U" ri._·tt.·nid<"'. 

El hue~i rne..·;;i.11 cubrv la i.:~na llh..'Sial v lr,-' i..ll'mJ• IJ!iu º' prott:jt:'n w­
t.il o pan:ialmcntc tl..; caras n.··.-:.peU!\d.~·. L,..;,,,., r!°i1•l.1n .. ,~ p1..1tcdt.?n pre­
:~entan;t: en t<1fd ~ i·d, nC"i{;n im r.Ifo.;(·tl v 1.: lính.:ami.:nit: 1..·n ~u rn.:1y1Jría ~:--tJn 
cubit•rtrn-; por nrnco~J.. Dd puntn dt.. v1~t.1 quin.ír~i(\i •:n:an ~e..·nt:ralmen 
te serios problemas, ~krivadu:· t·n ~ran lhlrtl· de kt frcc::1.·ncíJ: 1..'cn que-=-­
el :foµulo mesio-tidusal tlL· la e"n na dd 1:1.•r.::vrn ~'t' ,~it:"ia por tk:b.110 dl'l­
cut•llt1 (k:l :-;qn.mdo. 

Cara mesial acce:.;iblt:. - SitlkH:k1 1.iorii'.om.~lm1...ntt: 1 • .>n el maxH.ar su­
eje mayor, forma con el f!l'gundo un ángul(I r•:Ch1 abiertl' hacía abajo y -
atrás. Como corresponde a un nHilar sin dt.'sviac16n. la cara bucal y ~ 
la lingl.lal no sobri:pasan los planos humónimo.-.; de lo~ rnolartts vecinus, -
su cara mesial está libre de hue;.10 me:-:ial (es acct>sible), sin t~•mbargc; -
escas retenciones horizontak""i, cn cualqui12r tl'[Xl dl· n•t:c:nción ::.·on la ca­
ra mesial accesible sun pocu frh'll:..'1Vt.·'.'-', la gran mawirfa rü:m .. .: ~u c;.ua 
mesial inaccesible. 

Cara mesial inaccesíblL'. - L3 dik·rencia con el tiJ.X> anter!or reside 
en la altura en que se encuentra Ja c<H'a mesial por deb~t:jo de la línea -­
cervical dd segundo molar y en presencia oc• hueso sobre e~ta cara, lo 
cual la hace inacct.?sible. Los molares en estas condiciones presentan -
las caras resultante;;, cubiertas ¡:nrcial o totalmente ¡x_lr hue'so de modo -
que ofrecen una rerenl'ión intraósl!a total o bien dejan sus cúspides dista­
les al descubie1to. 

Cara mesial acc..:sibk. - El te rct;r rnolu.r , -:.: ¡in:·senca c.Y.m l..t ;,rngula -
ción similar a la d:.:i tip1 aml.?nor, pero su masa t: . ..;tá dirigida hac1a el -
lacb bucal. En estas Ct•ud1ciont.:s un trozo de la C<Jmna del tercero se -
superpone a un segmento de la corlina del sE!glllldo. Su cara mesial. li­
bre del homónimo. se ubica ¡;x:>r lo general debajo del plano cervical de -
los molares vecinos. Las condiciones anatómic:is de éste tiIXJ de reten -
ción hacen que las radiografías muestren una super¡x>sición de las imi'ige 
nes coronarias con ausencia de la cara oclusal. -

Cara mesial inaccesible.~ La diferencia con el ti:po anterior reside 
en que el molar más profundamente colocacki, presenta su cara distal --=­
por debajo del plano oclusal de los molares vecinos y su cara me~ial cu .. 
bierta por hueso hum<ínimli próxim.o al nh't•l u ¡xir deb,1jo de los ápices --



;.!el SC;!gLIDdu m"~¿;.¡. !~! ~ .1..·•·I\• 1 ·-¡ · •,;.:"r ."· .1c1.r~· .i .. ; ·.d!:k·nti:. · 
cubie1tP por los ~lt:l'.:Hi>~é \~·Lin11;>: y pPr h~l', p,Htt:·· bLmd:l'-'.. 

Cara mesrnl ;icct.'sibiv. - bl t~·1T1,·r rm ·lcir fon.id e- in ·. l ~v>~undo t~l -
ángulo Qllt' le C1 •rresponf.ir.:, iit:"fO C! CJ. HMyur U•.' J.qlll'l ; .. :~' ¡'rC~i...11t;J Jirígi 
do de atrás hacia adl'lame y de afuera hacia ad~ntro. tk~c.dle que permitt!­
su cara oclu..:al de~viada hacia el lado lin~ual. no son extrañ«s lt1~ proc1..• 
sos patológico8 u niv~ l del espacio inrenJt.mW rw. -

Cara mesial inac. .;esibli.;. - Estos moli.lrt..:$ cun ~u e.ira m1.:~i<.d cub1~r 
ta por hueso homónimo, la mayor part~ de la~ restantes estfü1 cubi·!rtas-: 
por hueso. 

Posición horizontal c1m dt.•sviaciún buco-lingual 

Cara mesial accesible. - Porc6q y desviación difíciles de ser ínter 
pretadas sin llll juicioso estudio. El molar retenicio, con ~u angulaciún 
propia en su ¡x:>sición, está dirig1Jo hacia d lado bucal y su cara oclusal 
desviada hacia el lado lingual. Esta cara oclusal :,o(' pone en fntimo con~ 
tacto con el ángulo buco-di:-.tal del segundo, t.'n 0t:rafi palabmR, la cara -­
oclusal aloja el ángulo señalado del segundo molar, J,¡ que significa un só 
lido anclaje del molar retenido, sobretodo cuando el centro o ¡;.ene del : 
ángulo mesio-oclusal se relaciona con el ángulo disto-bucal de la corona 
o raíz del segundo molar. La presentación de éstos molares e~ dificil -
ser interpretados desde el punro de visea radiográfico. 

Cara mcsial inaccesible. - >Jmuralmente fa cara meBi..t.l e~,tá cubicr 
ta por hueso mesial, J:X>r regla gent.>ral la retenc1ún intraósea es total y':' 
hay también, ¡x>r lo tanto, una cubierta mucosa. Su cara oclusal está­
en íntimo contacto con el ángulo disto-bucal del segundo, su cara distal -
se presenta por debajtJ del plano oclusal ~ lm; molares vecinos y su cara 
mesial puede estar a la altura o por debajo de los ápices <k!l $Cglllldo mo­
lar. 

Posición disto -angular sin de:;viación 

Cara mesial accesible. - El t;Je mayor del terceru forma con el se­
gundo un ángulo abierto hacia acra~ y hacia arriba, en tamo la corona - -
del retenido está dirigido hacia la rama ascendente, el ángulo disto-oclu 
sal de ésta conjna se sitúa eu J,1lt1h1 rama ascendente y la cara mesial :: 
está libre de hueso homónimo, el ht1e~ di~tal cubre fa cara distal pero -
con interpo~iciún del saco pr.·dcoronario (normal o intulli~ict1). En vir-­
tud de la falta de <.k>sviación, !as cara~ dentarias bucal y lingual no sobre­
pasan los planos respectivos de lo~ miibrt:i:: \"•-'cmr\~. 



( ctrü Jlll~'.-'" d Í~l·h ¡ 1 ;i~h . - F·· ... ' !• \ ! ·. L:• e f1¡ pr1 (¡:: t:L'. 

quirúrµic11, L1 t.hft'l't'llL"la L\•fi r..! tiric .ml·.'t'•·~ i ~ • :.d · n lt' .. :b1vrtJ t-v~l -
c!c: toda la cara Ern.:·~ 1.d, '-'un :uJvmá~'. ·.·u •.;. ¡,, H· ·I'Íct 1111•l,1n. ·• u1 rt·t·~·,¡t·il'.n 
intraúsea tutal. El t::spm:i'" interdt:m..uh· ·t.:.>iJ .•• tt ·_u c.·tt' C3··11 (ut..'. mi·l..tr -
con cara ffi{;'~iaJ ina'-·ci:::-,ibh .. ) 1. n rdiJcl!':n 1J. IJ .m'"1.iiLl1:H~!I dad;.t Jo""XJr la rx1~1 
ción 1 .. fü,;to-<.mt!ulJ.r qui..· líl'nl 1,i f1 nnd d~· 0.st l.: \". Vd rubh..· ~q!.úr: d ;;ra 
do de: dc.·~viacícjn díHtJ.l. -

Cara mesial accL·~ible. - En i..:-1,,:;, m·~lan.!· pr·.·~vm..in una dobk· mcli 
nación en :-;u t.~je mayor, en efecto, ~!:-'t,,· {;lom1; t.1ui1•~ .:un d t:ji: mayor _:: 
del segundo, un ángulo abierto iHt:i..i Jrnba;. dUi-., r..:·ro .il mbmo uem· 
po se desvía hacia afuera (hacia hue..il) fX'rqut d t~'rtcr mnlar no se d~-,­
plaza en bloque hacia d ve~tibuk1, sinu qm.· ~ll'"' ..ípil:t.'¡.., ·~·stán aproximada­
mente en la linea curva que une lus <.1picc:-; del primt.:ru y t.'l :;t:gundo mo-­
lar. 

Cara mesial inaccesible. - L3 diferencia con d tí[Xl anterior rc~1de 
en que estos molares retenido::;, presentan una eubít:rta de hueso (recen-­
ción intraósea toral) y lo están también por la mucosa. 

Posición lingmi-angular 

Cara mesial accesible. - E:-."ta tambi~n puedtt ser inaccesible. Bas 
tante frecuente es en la práctica dentaria encuntrar éste tiix> de molares, 
presentan en su eje mayor huriwntal dirig1dü de afuera hacia adt:ntro, de 
modo que la cara uc!u:-;al qt.e es vertical está dírit?ida hacia el lado lin-­
gual. Son más frecuentes los tercerol-' molares que presentan su cara -
mesíal inaccesible; ¡x;r regla gcnc:ral estos molan.>s tienen :;us raíces 
incompletamentt: fn rma da~. 

Posición h:co-angular 

Cara mesial accesible. - TambWn es ínacceHible. - El tercer mo­
lar retenido en posición buco-angular es una forma excepcional, su e.je..::.. 
mayor horiz.ontal como en el caso anterior, pero dirigido de adentro ha- -
cia afuera, permite que la cara oclusal esté dirig:.íua a la cara externa o 
vestibular del maxilar. En general tales molares están en retención 
intraósea total, con la cara mesial inaccesible. 

Posición ¡:nranormal (invertida, ectópica, hett?rotópica) 

El tercer molar inferior puede pre.!-:entar~~ en condiciones que flt\ ~­
encuadran en la clas1flcaci6n que antecl!de. se:: con~iderao fuem u apirta 
dos de los tipos normah·s de r~tención y ~ir e~to se les denomina para':" 

--



La <.\l.ra l~cb:-:-<:d ·_-.:..;t.Í. di• i_i.;;H.h hactd ta h•H-l b,t-~•l tk.l nHxil,u-' ... a;~- .. 
raícei-. ilacia la ap~fisb: C(•Wtí••kk;s o lt.lci.l d u~ndilo. ( trP:-o mnLnt:"' -
pued0n hallan;<.; t.:n ~ 1 1'1lquk:r ~itio di..:l mJ.xil.:.1r. ct:r(;1 dd '\.·óndik,, 1.ü_. IJ.­
apófí~is coronoides o .::n fa,.,_ V\.'C'Índacl•.:· ... dd .ínguln. :-,._ cm .. ·w:ntran p .. )r -
lo genl:ral acompaiiadi. 1 s tle pruC(':°il;" fl<lhd,':~il.:11:-:. (qt:i r-:h:"" dvntfgL'rns). 
Todos tienen su carn mesial in::H.:ct.:.,,;ibl~. 

Au:,¡~ncia de diente-s vecimJ!c' 

Todas las p:isicióncs pueden pn:scnta r~tJ t:stando presente o :iu~~Pme­
el segundo mula~· u tudo8 foi:; dit:nn:s de lt..i arcada. La cara mc..·sü1l dt!l -
retenido pued·.: ser accesible 11 no, t'S natural que faltandc. el diente ame­
rior no hay¡1 lXJSibilidades de verificar la ~uperposiciún de imágenes y por 
lo tanto establecer al~ún tipu du du~c.·iación. Las ausencias ut.mtarias -­
obligan, pues a encuadrar a los terc1..'rtis mulares en una ctH:iificación par 
ticular. Por su parte serán accesibleb n inacce:-;ibles según ~;u cara me=­
sial, este cubierta por hueso mesial o no. 

a) TECNICA QL1IRL'.RGICA DI:. TERChR<JS MOLARES 

La extracción del tercer molar inferior rettmido debe realízarse ¡x>r 
medio de instrumentos ndecuadoc;, fundados escencialmente en el princi­
pio mecánico de la palanca (los elevadores) y aplicado¡.::. sobre un punto de 
apoyo (el hueso) con un grado de fuerza destinaoo a vencer b rcsi~tenci..I 
(el hueso y el tercer molar). En ei::te juego de elementos mecánicos, la 
resistencia está a su vez constituida ¡xir tres factores; d molar, la dis~ 
posición de sus raíc<.~~ y el hu~b<J que lo cub:n:, proteje y rodea. 

La cirugía fisiol6~ica indica que fa aplicacEin de la ¡nlanca que se -
usará deh~~ realizar su fin m.ecánico, en el caso del tercer molar infe-­
rior retenido. El prublema quinírgk·o nu puede ser resuelto CllO la --­
simple aplicación de fas leyt?s mecánica;.;, pues su resultado sería perj~ 
dicial para la región objeto de la cirugía. Por lo tanto, la resoluciún - -
del problema quirúrgico del tercer molar, exige: a) el empleo de una -­
palanca definicivaoespecífica., b) considerar con suma dedicación el si 
tío útil de la aplicación de la fuerza y el lugar correcto donde indicar el 
punto de apoyo., e} como necesidad quirúrgica, d.isminu!r por procedi-­
mientos adecuados los trt:!~ facto re!" ya mencionados &:: la resi;.;tencia; el 
molar retenido, la forma y d1:-;posici6n de s;us raÍCt;;:5, la forma y exten­
ción del hueso contenientc. 

La t.::<t1\1i:ción lk:l tercer rnol:1t inforiur n..>teniiJ~, exige abrir l~Jr m~ 



'. ,, 

div:- qu11-(n~ÜC•1,, l,:t 1. tll.:Í:1 •p.·. cipí:t~i L1 1•,_ 1,·~;i , L ,.::t n•,_-, p1.1.. parar -­
lo:-; <:nlti::.tjPS rt'sultantr•<.; í.Íl b prüw·ra ill.~IH»bt.it •. lm1itia1 d ln:f. '-r' <p.;v -
ptoH:jL' ~:l mnhr n:tr.·nido, extrH rt:l 1w1td·. L·rmu1;u h 1.1pt.raut·n pr •. -
cura11do r¡ur..· ~ubn.:v~:n~w la rc·,;utuirn '1lj 1m~ .. 'Y·n ;.h h.~ L Jh-~ - ~ifvct~.t-­
dos por las maniobra'-' quirúr~·ica<.:. ¡~.r l11 r,wt'" 11 .. ¡v.t H.1(1n ~·1 n:-=u dt:: -
kig si~uientes th::mp:1~: 1(1. i1K"i.;;i<";n, 2,. i"r: p ... ~n.~·1tn dt !1•'-- u·kajo~, -
3o. Ostectomfa, 4rJ. < .p:. racit•11 propiarnt.·ntc t!ll..'.h,1 (1...·xt r.Jo,:i:J(,n Jvl molur­
retenido). 5o. tratJ.mientu de la ~·avii.lad /1;.c1.•a, fo,. Sutura dt'. los 1:nlµa-­
jos, 7o. Tratami~ntci JXJst-orx:nuunP. 

Incisión 

Para la extracción del tL·rc1.:•r mular mfcrH•I se hd pn.•c11mzado toda­
sucrte de incisióner-;. Con un lni:;Ltaf Lk.· Parkt.·; .. ~i· mu:ia l<t mcisiún !:!1 

la pane más alta de la cresta distal. por l:l car<.t Jbt<d Lid .,,L·;?undo mo- -
lar, con trazo en~rgico, que permita })l'rcih1r d1:bi1Jo d'.,;·l m~:t rumento b 
sensación de hueso o de la \.'.'ara dtmtaria. L.1 longitud de la incisión c:-:­
tará dada rx>r el tirx> de retención t!>J tercer molar. ll'r k· tanto ~e funda 
en detalles que se obtengan dd i • .:xámen radiolc"1!!íCo. 

Al llegar a la cara di~t:al del ~L'f;lmdo mt,Ja r C(1ntornea bll cudlo y co~ 
tinúa después ''festoneando'' la encía en ~u adap:aci6n al cuello del :-egun­
do molar el primero también lo abarca, ~n tanto que su profundidad llega 
también hasta el hue~o secciona en su pt:nctrat:i6n los ligarmmrus corres 
pondientes, ésta incisiún ~e detiene en el t.~~~fX1c1u interdentario del pri-7 

mer molar y el seguroo premolar. En ca~) de ausencia del scp:undo mo 
lar. la incisión se raliza sobre la cresta alvi..:olar, se Ut?ttene en el cen-­
tro de la cara distal del primer molar y pro~i~m: hacia d cuello de este 
diente contorneandulo. 

Preparación J,_. los cnlga:jo~. 

Después de rcah;..ad.J. la inc1sh1n s:.· insinú<t el ¡vriotótomo en labre­
cha quirúrgica, pr;_,grt:;-;'.lndu desdt: la cara distJ.l .•.icia me:51al. El pe­
riotótomo toca el hueso y ª?)yándose en t11 y a nh:n·ed d~ suaves movi-­
mientos de lateralidad y de giro del instrumento se desprende el labio -
bucal de la incisión en roda la extensión que va del tercer mol,.ir al es- -
pacio situado entre el primer molar y aún el espacio interdentario sub-­
siguiente, desprendiendo el col!!ajo se le n1antiene con el mismo perios­
tótomo ó con el separador de auscin {o similare~). 

(Jstectomía 

El objeto de ella es rescatar la cantidad m:iccsana de hue::;t1 cumn --



1i:in tem?r acc1 '"'ºal :nuil,1r y í.H"'milLnr L ri· 1 ~1~·nli<t. l 1(mpr1 imp1•; ·· -
tam .... t'I ~a cin•ri:.t d ... ·i reri.:-e·r m.ilJ.r, Li •• t~c.:t.umfa. JUnti· con h od1.nti,~ 
~~ecd(;;c, ~~implifü.·an i.!Xtraurdinarianwntt cin pnibll'Hltl c¡ut: de 1..tra fpnn.i. 
seria altamente traummizanw. 

CJstectomía con l!SC11pl~ 1. - St! L'!h¡>lean lo~ L'SC'oplu•~ indicado~ en t~c­
nica qunurgica. El hu:~so pcricoronarie e:-; sumamemt: ~,,)lidn, sobn.: - -
tooo los huesos bucal y distal. ¡xJr cRa razón exi¡~e dt·nuar maniobra~ -
precisas con instrumentos afilad:ls. 

Qstectomía con fresa.~ Es un instrumento muy útil pan realizar -
la oslectomía, su emµluo 3;:.; ~impk· y .su función puede ser realizada con 
éxito con solc• 1.wir<1r su calentamiento por el escesívo y prolongado frcf-·a 
do (ello se logra operandt1 bajo un chorro de agua) y procurando que no =" 
se emboten pur partículas óseas que se depositan entre sur:; d1tmte~. 
Son sumamente útiles las fresa~ de carburo de tungHeno. que n:~ccan el 
nueso con presición y rápidez. 

El objeto de la (istectomía pul'U~ resumir~~ L'll c.kw enunciado:;, oH~l 
tomía de acceso se refiere a fa remt)ciún de hueso w2ct ario para llegai 
instrumentalmente a la cara ml:~iul inaccesible. La ,,stcctornía para la 
extracción está regulada por la rousistencia y cantidad de hueso perico­
ronario, la po:·ición del mnki, sus desviaciones, fa funna de su conma 
y di~p:>sición de sus raíce~. 

Operación propiamente dicha ( extracción del molar) 

La extracción ~;.; realiza. después ~ eliminados (o disminuídos) los -
factores de resi8tencia (por ostectomfü). Se aphie.a ..-:obre la cara rnt.>-­
sial del tercer molar un e!evJ.dor (No. 2 de Wint<.'r) que sigue los princi• 
pios mecánicos dt: fo palanca de primero y segunoo género. con punto de 
apoyo sobre el oorde óseu mesial o r.1esio-bucal, eleva el molar dirigien 
dolo hacia el lado dinal y h.Icia arnba. -

Las modalidades anatómicas y dfuicas, im¡xmen la necebidad d!? re­
currir a nuevas maniobras que permitan disminuir aún más e inclubíve -
anular los factores de la rcgistcncia, obrar sobre el mismo cuerpo del -
molar y dividirlo {odontosección). para qu:? de la unidad estructural que -
es el molar retenido resulwn varias porciones, las cuales se eliminaran 
por separado. 

Odontosección. - La odontosecc11.)n en molares retenidos simplifica 
y agiliza una operación que ck> ·itra mant.::ra '-L>ría TLtumática, lacerante 
e improductn·,1. 



Pof,ici6n vt:rtical sin d;::sviaci6n 

Cara mesial acct.~~-1hk~. - Ineis11ín. - "1..· mici;1 . • •hn.' t:l t'.Jidu i-.ün,;.:i\:al 
que cubn: la cara meBial del m11lar n·tmido, ;tlgunns milírnttm:; por de­
trás del ángulo disto-lclu"'al dt' :-;u corona y ."l' ootiene a nivel di...• ld len-­
gueta entre el segundo y prinK':r moI~u, luti:;(• í.k: "füstunt?ar .. liJ. mitad bu 
cal de la cara oclusal y bucal dd wrcern • diMal y bucal del segoodo. -:: 
La inci~ión puede complctar~l· con la sección n tijera recta )' fina de las 
incisióne:-. del saco a la muco~a, que lil'rmite descubrir la cara distal -
del molar y hm::F<:1 dh•tal, dondt' a w.:c..:.c: ~·t.'r<Í prt.'Ci~· rvalizar o~tecto-­
mía. 

Desprendimiento del colgaju. - Con el pcrióst{imo s¡; desprende el -
colgajo en toda su extens1ón, dejando corn.x·t..imente libres lafl corres~­
pondientes caras dentarias y las e~tructura~ (i~eas. para pode1· aplicar 
los instrumentos indicado~ para la extraccfün dentaria. 

Qstectomía. - Comu siempre. c~tá regida por la cantidad de huero 
que proteje el molar retenido. Se indican, l..!l e~colplo recto o fresas -
redondas No. 8 de carburo. La ostectomía dih1:al se ajustará a lu con­
formación y disposicíón de laR raíce~. para que la extracción siga las -
leyes de la extracción atraumática y pueda desplaZA.r al molar en senti­
do distal por uplic.ación de una fuerm i:;uficienre en su cara mesíal que -
ha de vencer únicamente las resistencias propias. 

Operación propiamentt.: dicha. ~ .Extmcc1ón del moiar retenido por -
aplicación del ¡-;rincipio t!~ palanca, ~e coloca el elevador No. 2R o L de 
Winter (o sus similares). en el t.>~paciu mterd..::ntario de modo tal qtie su 
cara plana se adap:t.: ·1 la cara me-.ial del n:tt:ihJo y se gira el mango del 
instrumento en el ~li.'ntido de las af!ujas del reluj par:1 el laoo derecho, se 
desarrolla así la fuczza suficiente ¡:ar-a despla7.ar el molar hacia arriba -
y hacia distal. Las distintas disposiciónes. desviaciónei:; y cementosis -
radiculares exigirán introducir modificaci.ones en la técnica descrita y -­
obligarán a seccionar el molar y extraer sur,; elementos por separado. 

, Cara mesial inaccesible. - Inci~ión. - Despnmdimiento del colgajo 
y estectomfa. Generalmente se necesita un amplio colgajo que llegue -
hasta el primer molar t la ostectomía mesial permitirá aplicar el eleva 
dor, y la~ de las otra::; caros, efectuar las maniobras quirurgicas subsí 
siguientes. Se indica el escuplo recto o frt.>Ra recbnda dd NO. 8 oo car 
buro. RccuG1·dese que de~ ab!:'tenerse un amplio acceso a la cara me::. 
sial para poder aplicar con comididad y t>ficacia el t.'.'levaodr. La canti-



El elevador aplicadt) sobre la cara me~1al. lm:,1d l'l mii!:ir hacia d -
lado distal. La. extracción s;~ l"ompleta C(1íl d t-k,..aJt• r de Winter. de - -
aplicación bucal. 

Posición vertical con desvi..lci6n bucal 

Cara mesial accesible.,- Incisión y desprendimiento dt:l colgajo. Si­
la mucosa cubre rotalmentc el molar, podrá emplearse la incisión y el - .. 
desprendimiento del colgajo ~igw las nomms ya señalada!-(. 

Qstectomía y odontosccción. - El grado de ostectomía está regido por 
el exámen radtográfico y más exactamente ix>r la ins¡x;cción después de -
retirado el colgajo. Suele ser sólidn de l'Pn~iscencia la encrucijada ósea 
formada por el hueso bucal y el di¡.;tal, en proximidad con la linea oblicua 
externa, es preciso eliminar esta zona de protección de la cúspide buco­
distal o del ángulo buco-distal de la corona, y ello ~e consigue ¡x>r la os­
tectomía buco-disto -oclu$ll o por la odontosecc1ón. esta última para se­
parar por lo menos el trozo distal de la corona. 

Operación propiamente dicha (extracción d~l molar retenido) 

El instrumento destinado a la extracción se ilplica ~1bre la cara me­
sial. pero se crea un problemai ¡::or estar el mC>lar en proyección bu-­
cal~ lo cual produce un grado de .:-:uperposición de un :-;egmento de la co­
rona del i¡ercem sobre el segundo, queda así un ef'pac10 intt:rdentario de 
reducidas pro?Jrciones, qut' dificultan la penetración <le la hoja del ele­
vador aplicado ::.obre la cima del hueso bucal y en relación con la cara -
mesial del retenido. 

Cara mesial accesible. - In~ision. ~ Puede trazarse pri turando -­
hacerla coincidir con el centro de 1J cara oclusal. 

Desprendimiento del col~-1.JO. Debe oojar visible~ las caras óscJ.s -
para tacllitar la osrectomía. 

Qstectomía y odontosección. - Pi.ff la po:;;iciún del molar. parte u -
roda la cara oclusal y tambi~n. mesial. p:..teden hallarse u1biertas ¡x>r -­
hueso. Se comi~n7'.ll. 13 oi;;tectomia pot la car.:i mt'~i.11. Por RU }Xlrre, 
la ostectomía bt.i=al '~li1im1"' c•i htci.''· . .i bucal m.:t'e~éH'!u, dt.'jtindo al dQ-r.c~u­
bierto el mt:ivur d1ámt:tirn (id ·~10L1r rt'Ccmd .. ; r" ~·~'tPCtomíJ. tfü-u] n."''t.' 
,~~-.e i la candc'.ld de hu'-'•'<' d:1.:· ~ n ~uEKll'nte pa1\1 fl!.'rmiitir d dt.·~~plaz;unil-n 
to ha.c:a el bdo distal ~:.•E '.-: .. , .. ; .. ~ - r. •· ,wi,, ,i · .J~''·~·rck• ~" !ll l.J .. ü5"·-pn'-'-iCi···n ": 



radklllar. 

E'"pt·dal vnfa~i"' damos a id 0~'~1.:tpmf1 d .. u.:.: .. {,, di~: •• -hut .-pclus.it- ... 
qui:.: c:ubn.: la cm.;p1ck· buco -di su l. :'-ii h ri'-t :.·i: 1 rlli fa ÍL.L· r ! rn ~¡¡f 11: wntt: e~~ 
útil l!l empleo de lil odooto::.:txt:ir~n p:ird t hmJJhH p(or lo rm:iln"' la cú~ph.k:­
buco-distal o d ángulo buco-dí~.tal. 

operación prnpiamentt: d1drn. - Suprirnidi:-: la" t:.':-tructurn,.._ ti~t:'a~ -­
que puedieran dificultar la operación se aplica el dio.!\'ador No. 2R o L de 
Winter (o uno similar). para aetua r .:k:sput:~ en funci(,n d~ cuña y luc~o -
como palanca. 

Retenciones profundas. - Exige una m1tt:"Ctomía cuidadosa e intensa 
con el fin de lograr el acce<;;o al molar retenido, iguales consideracio-­
nes deben efectuarse n:::i;pecto d~ la8 variablL'~ tli!.;po~ic1(JncR radiculares. 

Posición vertical don de:wiación Hngual 

Cara mesial acces.ible. - lncü:ión. - Presentanduse d molar con -­
sus caras libreB dt: cubierta muco::-:a, la mcisión ::-t· 111icia en la cara dis­
tal del tercero, 

Ostectomía. - Se inicia con es:.coplo recto o con fresa. 

Operación propiamente dicha. - Ubres su!' caras de hueso (cara me 
sial es accesible). se aplica un elevador No. 2 R o L de Winter o sus si 
milares. sobre la cara mesial del molar y se dirige hacia arriba. hacia 
adentro y hacia el lado distal. 

Cara meswl ínace':t;iblP. - FI pmcedimit:nto q1..11rúr);!icu en esre tiix> 
de retención, varia :~>lo en detalt..." rr:·~·~pectn a! ,1m:i;:rior. refenmtes a -
la ostectomía mesfal para llact•r :u:ct•:-:ihk.' 1.1 t;'.H"a mesial y a la ma~(lr -
cantidad de re~cc1on t1":ea bucal, 1.:h~tal v tn.:l_,··~d. 

Posicion vertical con de.,;viación buco-lin~1.ia.l 

Cara mesial accesible. - A pe:;ur de que la cara mesial está al des­
cubierto, las caras bucal. distal y en especial el angulo disto-bucal de 
las coronas y su cm;pide está :::ulidamente protejic.hs por hueso en rela­
ción y dependencia c.on la linea oblicua externa. 

Iucisión. " El tra:zatlo dehc C'uilcidir en lo písible con el centro de la 
cara oclu!--al, :;erá ¡x1r lo tantt> líµer~unem1:.: oblicuP en ~t:nudo bt;c0-hn-­
gual, acorde con la angulJ.c16n qllL' rn~st.>nta el Cl'nt r11 í.i'-' la cara odusal -



Dl'sprend,mk·nto del culpajo. - U cd~aj11 que ~~' obti.::ndra dcbt· i:;e.r 
cmdadosnmente dt:spr..;•ndh:u µirJ qut:' dtJ."'cubr,1 tnda~ h.s caras d::.·I re-­
teni ... h, sobre todo a nívd del 5n;.~uh' buco-<.!I~tal ~Hlt'Vin v ad!H:.>rencias -
pat:.Iógicas del c11lgajo con el sacu pt..'ncorona.rh1, el cual $e d2bt·ra de~ 
prendt:r JX>r ra~pado o dh;ección. 

Ostectomía. - La mesial, nliiamente, no t'c, n..:cesana va que es la 
cara accesible, en cambio debt.:rá realizarse ostt>ctomfa bucal, distal -
oclusa1 y lingual. con escoplo recto o fre~a redonda No. " d<-' acuerdo -­
con las circunstancias y las caracrerhi:ica:;; del hueso pencnronario. 

Operación prupiJmente dicha. - ~e aplica un <:•levador No. 2 Ro L­
de Winter o un efovador de hoja ango~1:a sobre la cara me::.íal acc~slble 
y se dirige el moJar hacia arnba y hacia el lado distal. A vect:::> es -­
útll la eliminacion del tercio distal de la corona o la d~s'ttmciún segfm el 
eje mayor o menor del molar. 

Cara mesial inaccedble. - La tccnica ¡nra ~u l'xtracc1ón \·.~ria, C;:)n 
respecto al tiJX> anterior, en la nece~idad d~ .:fü::-tuar la ostectomía mc­
sial (pira hacer accesible la cara homónima) y una mayor ostectomf.a 
mesial buco, distal y oc!usa1, d:tda la mayor proftTdidad del molar. 

La incisión en cambio es la misma. en u.mo qtJ>.? la o~i..·ctomía me-­
sial provee suficiente espacio para la colocaci6n de elevadures, h n..:tec 
romfa disto-bucal facilita las m:miobras de extracción. Para ésw. ,¡pe.:­
ración hay rus posibili.dade;; de r "''fl ll zicion, la primera c.msiste en diri 
gir el molar n~knido con ,:;·! cle\.\idor ''.l&~lícadtJ ~·nl1:·~ la c:u.:i mesial y -= 
arriba y el ladu distal. ~i "~¡:;tu no e!-> , • ~:;1hle por l .. , dureza de fa ¡:nred - -
ósea dista!.~i t•...:tu no c;:s po•dblo por I:. cfor: !'..J dt:l d1i.'ntL' d:AK' recurrirse 
a la segund::t, r¡ur2' es h \•1.~ontm~·.:cci6n, ~l·hn! L1 car.i ¡.('}u;".~l ..k~l reteni-­
d•> y !a !..'xtr~1cc1 1.m dt•l •c:gmcmd fxir ·'-TJ.LH:f-i 

("ara mesíul acct.1 s1blc - La r..,•){!EK'Cton ·Id t<..:·rc• r moL1r rc·rt:nido l'n 
posición mc!~io-angular en cu~lqt x•_'m de ::-:1~ dt.>'.·-:vi::it.·iorn:~ t?dY::' aju~ur­
~e a un~ seria de req<:i~i~·n~ irnpuvc.r, .. , por h po::-.ic1CJn, cantidnd ti:.: hut~so 
diRtal y dieto ·,;1clw :í! y c>l ~1Híbh . ·1:,h.·r.~ o '1nd~q,¿ 1..L•l ,fo~uk· me~ici~­
oclmml ~ hl •~·orc:u, cun d cti1· ili; , • 1 l ÍJ' Jd ~1 '° ..• ndn m<)lar . 

~q.'~i~ ¡t t~ ~ • 

~t..'• \Ú~~!. 'o;(i 1 

., .. , ¡dit~·r~-1 

·h. L¡¡-
.. .. ;~'~ ~ r~r1:_ 

\1 ~ • 
! ' ~ " 

. " . :." i~~ lt ,¡¡¡ 

~~ t~ 'l.5~~ ~ .. 

11'- • '.'llt ¡ Lh ~· L.! 
~··t···!lt~~ J._ i rt··i'-6- [¡,]J"ri 



f\.::-:pn·n·Jinrn.:ntP dd col~aJi.,, Crn1 bl tx-n1-:-;r,;r..¡111 ·.:1' pn·p,ua fo!l --
eol~ilJ<.1, Jt: rri.,dn q;:(: de:-:cubra la cara lli;.;Ut lk l B•• i,ff ·• h _.., hut..•sos V•-~-· 
dno~. St' oo:-~'-'iK~ d l'11lgaju con t:i mi~rni• pen11:-"tlil••!ll•• 1 c..·lin L<n ;•l'.'para­
dnr. 

Ostectomía. - Se t..•limína el hrn:so Jí~tal <.:un un escoplo recto o con 
una fresa redonda del No. ~. la cantidad n~cesaria y de acuerdo a los li­
mite~ y extensiones del hueS<.l, índic:ack.1.s por la radiugr.1fía. 

O~ración propiamente dicha {t:xtracciún del molar retenido) 

La ~xtracci6n de éste cipo di: molares ;.:v realiza: a} aplicando un e­
levador sobre su cara meHial (previa \tswctomía) v dingiendolo hacia -­
arriba y hacia distal, b) medKmte la otlonroP.ección, reservada para mola 
res con algunas de las anomalía~ radiculares. -

Cara mesial inaccesible. - La extracción exige- en esta ¡x>sicíón una 
ostectomía de abordaje a la cara rne~ial y a la resección de los distintos 
huesos que pueden cubrir el tercer molar. 

Incisión y de-Eprendimiento del colgajo. - Esta sigue las normas ya -
expuestas anteriorment12. 

Ostectomfa. - Se nece:;ica una rigurosa osh.'Ct\unía mesial, para per­
mitir la aplic3ción del elevador (No. 2 Ro L de Winter). Por su parte, 
la osteccomfa distal es imIXJrtanw para lograr lU1 desplazamiento del mo­
lar hacia el lado dii;tal. 

Operaciún ~'n·pbml'nt~· ~11ctu. ~ F" ],i t."~;trdr.~ción dt•! molar en bloqut:> 
~e aphca tm elevaé'-~r dd \;o. 2 1\. '' L ; .· R~n· i; tara mi:>:Sial v ~t.: reahzan 
loR mi~mos mnvím ~·:'"~, ,~ mdicado ... i:.?il d caS< ~ ~Ai.:: r. 

C.tr,1 rr11 . .:.~:u! ~ce~ ""ib!l'. - , "1e· ·, Li;" i ~':"'tH·'-. : 114 11i.> ~'<;i3c1t"h bd-
c·. 1a d" d.:híi.:rH~i '"'·· Ll. l''l..~r.L .• :1 i' ··· · ·~~.' z , • !"·'r d L:Jt·~o th>tai y -
f~)'' j\~~,;~. _! ·j t. 

¡ 1 



Operacion propiam~nte dich..i. - Pn.1.cth.~a~t ¡,. 'd !i.i . i·v~ct·c1on:..""'· y • 
no habiendo problemas radiculares particulan.::-<, ~t.! realiza la cxtr;i~ -­
ción con un elevador No. 2 Hu L, al que, G.plü.'ad.> :;obre la cura me!:;ial 
o mesiobucal se le imprímun lPs movími1.·1~tl1S ya iPdicados tm caso¡:; ~i -
milares. Si se presentan raíc1.;.•t: con anomalíaB divernas, ~e puedt! re­
currir a la odontosección y a la extracción (X>r se¡xirado. 

Cara mesial inaccesible. - Los terceros molares de este ti¡x> se 
presentan parcial o totalmente rodeados p:>r hueso. La cirugía se adaE, 
ta a estas condiciones. 

Incisi6n y desprendimiento de colgajos. - Sigue las normas ya in ... -
dicadas. 

Ostectomía. - Es imJX)rtante lograr una cara mesial quirúrgicame!!_ 
te accesible. 

Op:?:ración propiamente dicha. - Sigue las nonno.s ya expuestas con -
anterioridad. ¡ara los tipoF; ya estudiados en la clasificación de las posi -
ciónes, con ap::>yo del instrumento sobre el hueso mesial más particular­
mente sobre el hueso bucal. 

Posición mesio-angular con desviación lingwil 

Cara mesial accesible. - Incisión y deBprendimiento del colgajo. -
El trazado de la incisión y el desprendimiento del cnlgajo son los babi -
tus.les. 

Ostectomía. - P<>r regla ~~·.:!nc:ral tJ!.'U rx;.ski6n v la !-'lguient:c exige -
una vigorosa oswctomía digtal, para ~rmu.irk: nl mular reten1do s~r -
desplazado hacia el iaoo distal y lin~,:.nl. 

Operación propiamt.'nt~ dicha.. hl dc.·1;-.1dor "('rJ •.1 d~ ~1emprt.>, 
ubicad:> con su cara plru1'.l .f•Jbn: mi:. "-i~!~ :J fovm: de s:..i .1cc0sibih ~J.c.l ex- -
trae el molar tras cfec!'u:u ~~te im1 n.'tPrrü.ki ~,n ccn~onar.da cun .;u ti¡:x1 
de retención v con la ch~.:!)<>1:-:1ci6n rndículJ.r" dtbit'nd)!"C' ímprimír .:i! ut:3 
trumento un Íi::t.m .. tn:·•\üiun1w J~· ... ün· v lu~¡.::;,•,1 J · t.'l~v•tC!iin v (Un:cch",tf 

~~ l. "' ~ 

hacia d ladfl Jisrnl. ~ ~·B ··· .m~1 ¡,_\-. lt>.-.:iimc-'~ pt'rmi~;;' ;1~ rnA::i.x dt·~phl~ · 
2'.!l"}E' hae~3 ,.i l~1.l.1 '-.li:·LJL 1::~ i 1 i"·nk1 ~.- fu,i¡;1.) c: 1 btic !m;;.·.'. .... iR. 

CHCi ffl'.>k! Üfül'Cc. ¿b!·. 
ÍL·- 'i• m~:· U ~i "-· 

""': ~fliV r~ ··~I 

(.-..,' ~t. .. 
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kci;-;1(1n y liL ;pr~'ndinuvnt11 idd t ... !1,-:.J.J( 
par.:i d tip;; ;_w¡q 1or. 

Ostect11mía. - \~:d ml'nt:.''-Wr t.•linumu 1.1hL'll.:?1k !hJL'"il ,, HH> 1:tl ~Hil -
dejar al descubit>rtu ~~t.i cara y pt:rmitir l·,;m1•<-Ü ~.:ntr.Jd•l .11 t:k>-adnr. 
Después se continúa con la bucal, distal y 1:1/L'ntu llmt:nt~ línµual. n•¡;.;cc- -
ción ósea que se ~ijustará al grado de prufundühd tle d m111ar en d hueso 
y la disposición radicular. 

Operación propiamente dicha. - Pm .. •de reall:z.-ir8t.~ con deva&}re.s -­
aplicados sobre la cara mesial accesible cuando t:l diente presenta JX>Co 
hueso pericoronario y la dis¡x)E:ición radicular (raíces füt.;il,nadas, rec -­
tas, ambas dirigidas hacJ.a distal) JX.!mlitl' qll'.: ¡xlr 1.1 aplkación de la -­
fuerza de la cara mcsial el mular sea dirit,1d1 hada arriba. hacia lin-­
gual y hacia el lado distal, pero ~1 d mular se encut:ntra ¡.:;ituado prufun 
damente, la extracción se hará ¡x;r l"l mét11tl1 de la otk1moseccit')n segúñ 
su eje mayor, con la~ norma~ ya Ct.1nocid.is. 

Cara me sial inaccesible. - Teniendo su cara mesial cubierta ¡:x>r - -
hueso y en la gran mayoría de lüs casos en recencffin intraósea total, -­
presenta un problema quirúrgico de dificil rolución,. sobretodo ¡x>r la -­
profundidad en que se encuentra y ¡xJrque el ángulo mesio-oclusal de su 
corona está ubicado por debajo de la linea cervical de los molares veci­
nos, la cual presenta un sólido anclaje, ¡x>r lo tanw será preciso efec-­
tuar en la mayor parte de los casos una t;Xernsi::; ósea y la ocbntosec--­
ción según su eje mayor. 

Incisión y despnmí.iimiento del colgajo. - Sigue fas nonnas dldas -­
para el tip::> :mtvrinr. 

Ostectomía. ~ r,,_.r k, ~t.ncr,!1 lJ. ... ·~L-.! m•.':-'Mi . .:.._, cncucntr,; profunda­
mente colocadJ.. tL:l: ~ 1 l. hrnin..lr' ~· pm • .>t~ b..J.·.unr· c-.mtidad dt-' tfü~'"'tl me­
sfal e~turbar5 p.HJ. l1.-:.r,;n :n b'~t'n ;1cct·s-u. ·1dr>¡) ·~, g(' t:SCéltimará la 
ustcctomfa bm.·::ll yJ. q.,:~, pi. P~•itH'-1 i.:l ¡nso dd 1n..w11! t11án:wtro bucolin-­
~ual del mol..lr r.:tt•nido. ] , .f: 1..ª~ mJr.;; ht:..';"'n'-' fit:nc(11•·1ar10~ Jebt!n rese 
carse ~n canrn.üJ E·t:fick'Iifü.. -

nr;~·rad\)11 propLunL"nv.~ 1..i<.·tu. ~ l ·:....:n", · ~'ir· ~l ·lu .. :1,._' i~mc:;: ~· jncfü:an, ~ 
~---t~~i!Ífi :·~ .. 1 ~~ t::!i :"2~s 4'1 !¿l ~~:¿ij1· •( r-_"'. r: ' \\·~=,' ~.?~t~·1 ··~: [4~w JL~l\_ "- fl~fit 1 lVlrt=1S"! !a ~~&~ntt' .. 
:"e,_d:11ín. :~¡c!l~n _,_. , ..• iv1.a .. : .•• 
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cione,,, muchu alá,:.. ,~udnJ1j r.L 1.• ~':.;u cua m1 • u! m,11 .. ·.,··.:-.1hlt:. ~ L1 t..:'>c 
nkas de 0stl'ctnnlfa y ,,o..11tu~ .. ...:ch-•l1 ;,'. .. l·..:·n C11mplvur.,,~ l.iJ.ra ln~r-u· •d -
éxito. Lo:..; proccH1w ~uby"H.:...::ntc...; J. J,1 i:ctra mL':-,;i,ll son fn.·cut:nt1::s. 

Incisión y de5prendirnientn del eolgajn. - La inci~ión C$ la clt'h;ica -
ya señaladi.l, debe permitir obtent:r un ampli11 L'olg:JJ1 qu~· des1.·11bra la -­
cara distal del molar y el hueso u1~<al. 

Ostectomfa. ~ Será menester 101 resecclr~n dd hucBo buen!. hueso -­
que surge a la vista despu6s de la ~eparaciún del colgajo y la del bue.so -
distal, esto podrá realizarse cnn escoplo o fresa. 

~ 

Operación propiamente dicha. - Lo:-> molare:..; de c~te tipu si no tie-
nen problema~ ~:n su posici<Ín radicular. pueden realizarst! colocando un 
elevaoor por debajo de la cara me~üal. a¡x1yand> sobre el hueso del mh"> 
mo nombre y con la mecánica ya estudiada. En ouas circun~·tancias dé 
raíces divergentes o con cementosis s~ deberá seccionar a nivel de su -
cuello y continuar la operación según la estudiada; si hay acceRo fácil a -
la cara oclusal se IX>drá realizar fa odonti)sección :-;egún el eje mayor -­
del molar. 

Cara mesíal inaccesible. - En este tip:> de rereución s~ encuentra a 
nivel o por debajo del plano de k·s molares vecinos y en algúnas oportu­
nidades por debajo del plano cervical y aún a la altura del ápice disral -
del segtmdo molar. Esta debe ::;t:r resuelta ¡x>r la om:ectomía y odonto­
sección (según el eje mayor o menor, de acuerdo C(ln t:1 acceso a la cara 
oclusal y la dispt,sición rndicufar). 

Incisión y dcsprendimit?ntf• d:.:1 >..1''it_!.'1J• .. - Sipl'-' la-:; nurma:s ya mcn ~ 
cionadas e~ pn:ciro fogr.ir tm .unplm ¡;_· 1lga10 r¡t.L lk"'scubra las r,.~~iofü.:i~ 
'seas pm n ..;0ca :,·. 

Opemciün propiafodHt" a.fü'.~L! • P:,~'dl.' r:...·.:.du'.t . .tr • cun eh;;·va~H· '"• 
la t~cnic;:¡ do:-' ~'J11nro~~~.:,.·1,.)11s..'i,;<Jo1.i -··]v mayc"r pt1<.J;: ~k .. -->cHkil'~·~· ""-~ .,r._.. l:l 
ca u oclusni d<;i n.n ~·rhi..,. Cnn lil '-'. t.' n' .1,, n . .:L ac _ ·e,'~ Jeh.:.' empl1:\ff~-l' -
la divisi1"1n ~---· _ .1n el eje: . ':-'~1r. 

( ·~1r:1 P. '.:·L1 

.vr.;~~L fc:J 1 j ¡ ' ~ 
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!1-h·t·tun1f¡. - ; .Ü1:_•rc:1rií ~"u l' . .t'1,¡•! .. " !: · · i n.·liurhfa la 1::rntidJ.J de -
hu:..· so qu>.• d upL•r:u'.1 •r J•ú:/.lll' 1;'-· .. ·v· arw. p:irc1 ,1p!~car la!~ t~cnica:;; del ··­
ek•\ auor u •1dnnrn~t·L'CI<ín. A p.·~ar clt: h.·ner 1.1 (:dta me:-üal ;:icct•sible, -
es mt.?ne.!'tl"r L'll t.·<.t(J~ c;~:-;o~ I"L'all:r..ar una man.r br :-.·ha para la fácil co­
lucaci6n del devtldor. 

Operación. - Cuando t:l iP.1\.•so 1~ricuninJ.ri11 t:.s .... ·~L'J!-(J y 1,1 dispoi-'i­
cíón radicular favorabk. el L'Hlplev d~ palanca Clln un elevador No. 2 -­
Ro L. solucionará el problema, ::.t· rutará t!I mangp del in~rrumcnto o -
se le dirigirá hacia abajo y U!.· esta marwm apoytl;;kt el borde inferior de 
la hoja ~ubre la cara mesial del rewnido, 1:ste re~iultará de~plazado ha­
cia arriba y hacia distal. En cambio cuando ~e presenta gran cantidad 
de hueso distal consiste en mola reg C:tJn raícef' divc:: rgentes (1 con cernen 
tosis y en casos de pronunciado contactu del ángulo mesio-oclusal del ::. 
retenido con la cara distal y la lim:a eez VH.~al del segundo molar se opta 
rá por la odonrosección. -

Cara mesial inaccesible. - I:. ~tus molares Re encuentran más pro- -
fundamente situados que los del tip.1 anterior. Su cara mesial puede -­
ubicarse a la altura o por deh1jo de la linea de los ápice~ del segundo -­
molar. Es frecuente la retencilín intraúsca total. 

Incisión y desprendimiento del colgajo. - Sigue las normas señala­
das. 

Oscectomía. - La casi totalidad de estos molares deben ser extrai -
dof=> ¡xJr ostectornía y odontosección, la ostectomía ha de intere8ar en la 
m~dida li~ra.dorn neces:Aría, la cara mcsial (en rigc.'r es aquíostec-ro-­
mía oclu~al) la bucal y fa Ji~tal. 

Operac1t1.. . ; l" ! "'I; .~fcj¡ .ll ~. r ,nnem'. . (:~{<e;::- mdarc:~ pm.:>der,¡ - -
cxt:raerst: p1':..'Vi~1 ·~'CWtnl<t. •.:t'E': 1d 1·:1d,,r« t· ~)Pr divif:!•~n molar, ~~,~ún 
su eje mayor ti nK!i ;r. r. ;! t.~xtraccü)a-] con d·!\.'h 1

• t»/!' q1l11 i.:s t'Xito!;a -­
CtiantJu Sl: ha real ~t.h.1t1 ,.-,, fl~ ~t.'':!:e t.:h.mmaCíÚH 1Íc.;t'<l c.h::;tal V !a~ r:J.fo.:.,::; pre 
!'-'t.:ntan cfü"IX•~!CJ(;n favor Jt'!t•. -

ihC.li:--·t?ij] .. - I-_;n. ~·~- ~~·~ ~.'. ~~~~~L~:I <o,,t·"--· . .:~: i:i~ "'r:··r ~h .. ~lt~, ·:_~; ·J~~ ""·!.~!' .... "'r l"h ·· 

tun ,~~~n q,·K! L.l J rt ,· 1~~ 1 -~i: L'-a-· t". r;s1~i" :1.~:i:7i1:.:¡_ B·'·.Q':, ' 1'1L"~1n!~l"'·"" 
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Operación propiamente dich,i. - .E.1..;~n;;-; mdar .. !!-' pw•tL·n -.·xtrm.~r;-1' ¡x1r 
medio de elevador~s, lo~ molares que~,.: pre~erm:n cnn abundante lm~t-:o­
distal y dis¡x>sición radicular no favorabh:• pura d empleo de la técnic.1 -
con elevador. 

Cara mesial inacce sí ble. - E <..tu:-:; mola res pre:-;enun may. 1 r profun -
didad en el hueso y el prublcma de la falta de accesd a la cara mesial. 

Incisión y desprendimiento del colgajo. - Se asemejan a lo~ t:ip:>s ya 
estudiados. 

Ostectomía. - ~berá .ser amplia y acorde con la falta de acceso me 
sial, la profundidad ya señalada y el anclaje de sus cúspides mcsiales. -

Operación propiamente dicha. - Los elevadore$ tienen e-scaE;a~ apli­
caciónes en este caso, solo una ímp:>rtante osteccomfa podra lograr a -
merced de la eliminación del hueso mesial y de los huesos de la cubier 
ta, la útil aplicación de la fuerza de palanca. El éxito reside en la di:" 
visión del diente, según el eje mayor o menor, de acuerdo con las cir­
cunstancias. 

Posición horizontal con desviación buco-lingual 

Cara mesial accesible. - El fuctor resistencia se acredita ¡:x>r la -­
posición del molar. la cantidad y la consistencia del hueso pericorona -­
rio, la disposición radicular y el sr3lido anclaje en la cara oclusal del -
retenido y se forja '{X)r su contacto con la cara distal y más exactamente 
con el ángulo buco-distal del sc·gc.mdo mofo. r. c1.mtacto que R: rc;-aliza por 
encima de la Ime.:;. cervical (cGra mcsia! accesible) o por debajo de ella 
(cara mesial inaccesible). 

Ostectmnía. - !-ligue la~ n•~rma~ y;J expm .. 'Btas. 

Operación propiamente dicha. - L.1 t>xtrc1cci:.::".n pued~, reah:nr-:e fXJr 
aplicación ck! elevador<=:-: t> por ock1ntu:-:C1.:ciún. 

Cara mesial inaccu~1M~.:. - bl prcbkma quirtergíi:.'ti ~~1pera al tipc• -­
anterior. Ello se deb:.» :t que ¡xir k1 profundid:ld i.k~l !m•far n:tenidt1 el ~ 
factor resh:tenci.1 e:::.· m:r.~1r, l>l 1m·L~jL' i.k• b. t arJ 11;:h1~al d.:.>l :·i.-~u:nidn (.m 
el ;íngufo hl!cn~di~tnl del "'"-'?!!lriJd ~ 1, Ll r ,»: cLJ~lílnh:i11'.' por &.>b.lj~' üd pl..ifü1 
C''·'rvical dt• e..:tt' úlH'.~10, 1,.;~ tN pz .,¡,.p¡¡ 4Ü:1:.·1l d~· •·..:"'1~ht.,r. 

1 '!), c.;·· ., \ 1;_. , ~ • - 3 ~ .. ,. · n _. r, 



Cara I1K"';1.:il acct:~ible. - l:.1 llw .. ~o ch::-tal ']lit..: -._•e,; .;n.t slilida mi.lraHa -
qul:' impide d d!.:'~pl:lz;umcntu hacLJ t•l latk• Ji:-tal dei molar n.·tcni<:k• et.Jan 
do le t..':-5 aplicada una fuerza sobre ~u cara mt:s1al. U t''.>Cnlln puede ¡.;1.:r 

vencido o suprimi('ndo t.>n cantidad ~uficit:.•ntL· d hut·;~1• tH"nl" n:~tando -
volumen la porci0n c.:uronaria del molar rert:nido para qw.· plil·da realizar 
d movimiento eliminatorio. 

Incisión y preparación de colpjos. - El trazadu de 1<1 in~ic:1ún ¡.;ígue 
parecidos contornos a los indicado:-; para la retención vertical debiendose 
prolongar hasta el primer molar. Se índica un JX>CO más distalment~. -
Como en las otras retenciones mencionadaR, el colgaJo tiene una fuerte -
adherencia con el saco pericoronarfo, a mvel &: la cú!-ipide buco-distal -
del retenido. 

Ostectomía. - En estas retenciones el hueso oclusal cubre variables 
proporciones de la cara oclusal, el distal puede continuarse con el oclu­
sal o detenerse a nivel del ángulo disto -oclusal del tercero y el hueso bucal 
es por lo general sólido y de compacta consistencia, por su vecindad con 
la linea oblicua externa, todas esta8 regiones óseas deben ser cuidadosa­
mente resecadas. 

Cara mesial inaccesible. - La extracción de estos molares enfrenta 
como aspecto diferente la presencia de hueso mesial ( y eventualmente -
la cubierta ósea como perícoronaria total). ademáf; una mayor profun-­
didad en el maxilar. Los tiem~s operatorios son iguales a los del ti¡:x> 
anterior, las mismas normas para la incisión y el desprendimiento del 
colgajo, igual ostectomía, aunque con mayor cantidad de hueso cubierto 
y una operación propiamente dicha que no puede intentarse con elevado-­
res, sino con odomosección ~egún el eje menor. La eliminación de los 
segmentos '.·~igue el mismo plan 1ntent1r. 

Posición distu-an:: .. nlar c11n des\'ü1c1C.1n but\h 

C:lra mesial acce~íbk·. · L!•~ mt1lares dl' t:!-;ta i~•;"-iciliu pre$entan -­
condiciones deqfavorablL'f; p,1:.\,! h tJXtn.loncL1, la fut.0·r:1.'.l e1~·r1.·ida sobre la 
cara mc~iul, desplaza al molar hacfa J1i.:;tal y le ciJ; trn mayor andaJc. 

Inc.isión y di.·spru1d11.mil-'lfü'· d:.•l '-'' 1,.:'.lJn. - S!~ut·n la~ rm~ma' nonll.!~; 
st•üabchs. 

llpt'r•1c;;·a propLHHl.:'11k 1.!ich~L • LX~ !lLt].~ ~·.· ~ i . ,~·!t'Ct¡,,m{a •aabr:J qt1t. 
Jh·idir al m1•b.r -..v~::Ji ·~~u dt, mt'H;.n· ::1;n d1'1 1: ·-a ri:_•11l 111..!.1 '> i.:xar .. H.:r 11.1s 
1'~11ttJ1, .._~-.-~.('n ta t 1:',¡__"n¡f· ~ ~ 



tarse aplicar un devador No. i4, emn• b c.ua hw:ai di..·l rd~:nidc• v d 
hueso homÓilimo y con gimf~ dt:i mu~mc..1 sv ui.:'""pla:z..id t.•l molar. Fe.:rn la 
técnica de la odontm::eccifm con una fn.~"'ª rt:N'lvvrá d probkm1a m.'.i ~ fá­
cilmente. La:; porc10nl'~ coronariah y mc..h~ular i-;t• L'Xlrat.~rán por st.•pa­
rado, según técnicaR ya estudiada:;, 

Posición disto-angular con Je~,vh1ci~)n lin~ual 

Cara mesial accesible e inaccesible. - Estfü:; pre~t:ntacióncs Sl' ori 
gimm en situaciones como la anterior J:X>r lo canto serán técnicas seme::" 
jantes. 

Como se ha dicho en el párrafo anterior su cara oclusal está dirigida 
hacia el lado lingual1 sus rafees hacia bucal. La imágen radiográfica -
muestra la forma discoidea o de moneda del molar, la gran mayoría no 
tiene aún sus rafees completamente formadas. 

Incisión y desprendimiento del colgnjo. - Para abordar l!Ste tipo de -
molar, su cara mesial a.:ce~;ible o inaccesiM~. debe trazarse una insi-­
ción de acuerdc1 con tales modalidades. ¡x>r ¡i, tanto, su traz1l distal con­
tacta con las proximidad~is del iíngulo buco -oc lusa! de fa corona del rete­
nido y después sigue el contorno coronario dtt costumbre. El colgajo se 
desprende de modo que deje libres los hue~os a rt:'secan~t:.. 

Ostectomía. - La extracción de ~StL'S molares retenido5 requiere -­
ostectonúa y ooomosección. Debe recordarse que fa gran mayoría de -
ellos no tienen su raíz completamente formada. La ostectomía se rea­
liza con escoplo o fresa redonda, es m.:ces;:u:io obtener el acce~o a la .. -
cara mesial. 

Operación propiamente dicha. - L· ):) mulares tiut: t~enen s:.c> cam me 
sial accesible pu~den 5~r exrraichs t ra~ Lt o~tecwmía nect:~s:uf.1 con un-: 
elt:vador No. 2 R u L. aplicad' sobre :::ti cara n~v .~ial. Lq:; litro~ n.:quie 
ren ademfis de una rip:uroi::::-i ust•-'Ctomfa, 1;1 d1vi•-ic',11 dl·l molar CNi m<1 -=­
fresa a nivel e.id cu.d!•"• ,•~,UtJ.rh>, li.i C1i«";11 s;." l':..:trY' c;,.m un. t.::h.:ovaL~ir ~­
No. 14, aphcmh c'O t 0 li .,, f., • dP fa 11d11:K-'·•XCi(Í!\. L' r'3ÍC~'~ .. ~·-'!l un~­
elevador Cle.,; ~dl:'m 

'.; L; ~ 

~ 11" ~ ~ )-

.. u. d ·'. 
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acce~:Hil-..:. - Li de -.pn·m.in,1~:Hl:,, admL··Ilí•' ,~i_:, _. 1.:.:-~ r,"rma•- .. :ent..raleF, 
la ustt:Ctt1111fa pn•Vt..'L r:í el c:;..·c;.:_.: .. · n•·Ci::.c._\l!f• é! i h c,11.t·- ~Ln1tu1:J,: ~ur:i -
realizar :;11bre 1.:ihs Ja:; rnaniubr.a ultt:riof!'"· 

Estos molarL•s di:ben: :,cr d1vidiJi,~ 1.:n t r•.· · ..,e~m·.·1m .. -:, con frL'~m tle -
fisurJ. una porcilm ciminaria, pur .¡cccil~n ~~ n1>'d dd cml!o dt:ntano, un 
segmento medio y un scgm1..~1fü; rad1cula r por la ~vcciún a nivel d~ b l_X)r 
ción media de la raíz. Ello pt:rmitl.! en cnnuclear t.:n pnrnt:r tcrmmo =­
el segmento medio con un ckvador d1: Clt:v ·dt:m- o No. 14 Ro L, y en -
seb'lmdo lugar la porción dentaria, F.f..'Vt: ramt:11tt: retc:nida a nivel del - - -
hueso que la proteje lo cual ésta se desplaza con l.ll1 elevador aplicado -
contra la cara oclusal y el hueR<> oclusal hacia el espacio Ubre obtenido 
por la extracción del segmento medio. La ¡x>rción radicular restante -
se extrae por los métodos ya descrito~. 

Posición paranormal (invertida. ectópica> heterorópica) 

Estas formas de retención se prest-man en múltiples y variadas dis­
posiciones que se apartan de los ti¡x1~ consi<:kimdo~ ha;;.;ta aquí y ~on de -
dificil y aún imposible sistematización. 

Incisión. - Trazada de acw.:rdo con la po~iciún del molar persigue. -
como en todos los casos; la obtención di:: un amplio col~ajo que facilite 
las maniobras operatoriar:;. Se inicia en las vecindad::::; donde se ha -­
ubicado radiográficamente el ápice dentario y !-'e extiende hasta el es­
pacio situado entre el primer molar y el segunde) premolar. 

Desprendimiento del ct:ilgaJo. - Está en reL1ci6n con "'i trazado en la 
incisión. 

Ostcctomía. - Dt:be atender en ~1; r... X! .1L,.:···1 ; alcance ..i L1 ¡u~ic1ún­
del molar paranorm. ~ ;;· pn•.:'ur,_1rJ. dl..:'~.ltlbri'i 2.1~ c.uas dentan.is útiles 
para realizar la t:J11!~~" ,<:t. ic-:-~1':.11 ,._, ~ipht:'Jf io:; e:, l.J.d< n::-.. 

Operación (extr:K..:1ón). u :'ti.: l.."t:mpk· :H ... Ji.:rn.t: l.J _ 1v1~~:~n :-·isw:ndtica 
del molart qu 02 obtf'Lih«.'i mm p,., p.:1rtc· :-e pn.:d~::.·n µJ.ra fa\.:1ln.ir !,t ,__.;,--­
t~··:iccíún. 

,.,\.:.-.. - . ~, .. _, ~- !' r 
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CAPITCLU \J 

DISTINTAS VARIEDADES DE DIENTES RETENUX ;S 

Para la extracción de estas numerosas variedades de dientes> se :;e­
guirán los principios quirúrgicos enunciados para la extracción de cani­
nos y terceros molares retenidos. es decir un perfecto exámen radio--­
fráfico previo. que nos imponga de la exacta ubicación del retenido y su 
relación con los órganos, cavidades y dientes veci nos. Es de suma -
importancia el estudio de las posiciones coronarias y radicular ¡::a.ra -­
planear, de acuerdo con los radiográficos de estas regiones el método­
que convenga, la vía menor de la resistencia y el control de la fuerza a 
realizarse9 

La intervención consta de los tiempos quirúrgicos clásicos; incisión, 
preparación de los colgajos, ostectomfa, extracción propia .de la pieza 
dentar! J1 y sutura. Para todos los dientes retenidos pueden aplicarse -
los métocbs de ostectomía a escoplo o fresa y para la odontosección. 
El principio fundamental es el de traumatizar lo menos posible, realizan 
do la cantidad de resección ósea necesaria como {Xlra que el diente rete-:' 
nido pueda abandonar su lecho óseo sin daño para el hueso ni ¡nra los -­
dientes vecinos. sobre todo los próximos a los ápices dentarios de los -· 
permanentes, evitando así lesione sobre el ¡nquete nutric10. 

El cuarto mt>lar superior e inferiu1·. es fn.·cueme encontrar la reten 
ción de estos dientes, única o acr•mpm1a.t1 ¡xii:' 13. del ter;;.-er molar ret~-= 
nido, solo un cuarto o simulta·:cmuen:c i .. -· c1.ma"' m¡ibre~~. 

Estos cuatro molar~::; pueden presemar enanismu corenario, radicu­
lar o en ambas ¡::orciones Jd diente. 

La extracción del cuarlP molar, bigt:l' l,1~ im.hcu:aones y m;:>tNfo~ qu~ 
se han estudiaoo. 

U :;:cgundo rn.1la1 inL,riur. - l , :H:,plu~fo. v ._·,,1,is~a dd_ :,:;:y8;.m.Jt1 nk·•~ 
lar .. ·~ra mtfffü•l'·'':ntc.' h~J:Ja J 1.1 .;!!l ·'-'~ '•.'''1· , t3 ,.,x :~'hin qmu:r¡-:1c_t t•,~r:an . . . ; . -~ '; ' . ~ 
(.1¡• 1mpw.:'sit! · ·r~ ·p~·~\h."· ·1 p1 ••• • •1 :: _·\tr,J.;;; •. :'l '-;.~ ! t\·~-~ rn· ur :·nii 
rcnh;¡~r h •· ,;;.!1• q ~, 1 .,rn' 1. •;!t:. ¡'ICh·'lk' ,, ti~:1 ·:..·· · 

t •'_lt:r .JP1ili" 



Eg relativanwnre cumún su pn:i.;;t!.ncia vn ambo:-' maxiltlrt.:s. la reten­
ción t:.scá próxima a la btiveda palatina y a l,1 cara linµu:il rr.::-.pectivame!: 
te. 

La extracción Ul' los prL·mola res retenidos, i:;igue también el plan in­
dicado en las píginas antcct.'dCntL,S. El premolar lingual (o el vestíbulo­
lingual) debe ser extraído por una :-;uene de combinaciones de vías, la -
vestibular y la lingual, el abordaje y la incisión se realiza por vía ves­
tibular; se secciona el diente retenido a nivel de su cuello, con una fre­
sa de fisura, la corona se elimina ¡x>r vía lingual, con un elevador recto 
introducido por vía vestibular, se compleca la obtectomfa ¡nra liberar el 
tercio superior de la raíz que se extrae con clevacbres rectos y angula-­
res de Clev-dent, introducidos ¡x>r vía vestibular y aplicados en una de -­
las caras radiculares más accesibles o previo orificio con fresa redonda 
en la cara vestibular de la raíz, donde se introduce un elevador recto, -
dirigiendola casi siempre hacia el lado lingual. 

Dientes supernumerarios 

Los dientes supernumerarios {proveniente~ de una desviación embrio 
lógica del listón dentario}, exiswn en gran número. Suelen ir acompaña 
dos de lll1 odontoma o de un quiste dentígero. -

Su forma es variable, por lo general, tiene aspecto piriforme, o la de 
un pequeño canino temporal. Su dirección y ubic:Jciún en los maxilares -
es distinta, pudiendo ~do¡xar t:l•das las variedades imaginable~. Rl~een 
un pequeño ¡::ac" ¡)2ricormw.ri~· (t.•rigen probable dt: un <¡t~isw dPntígero}. 

Uno de los em.·:.>,;,rtamient11::; md~ h 'i.1..tt:lfü':" dt;• los su1~rnww .. ·r.:irios 
es su actuación a mi. ,-,fl ce cuüa o diqt1t.', que unph:' la eru¡x-iún de lob -­
dientes perm~1nente:-, ..:·ti'•.::; si,,brv todo frecu~ntt: .i nivd de Jos insici-­
vos centrales. donde lo~ :..upermun.."rarios son g:en~r,ilmt.mte dos. Cuan­
do es uno solu ~ituado entr~ lo!i- ímüdvm~ centrales, ~~ Je1wmina "Mesio­
dens", • L.a cirugía de e!-tos tfü:nH '!--> f;if!ue la \a l->Cfmlat!.1. 



CAPlTl Lü lU 

CUID~\OOS POST<PERA"IORICS 

Los factores mfü..: importantes en el cuidadu lX'Stüperatorio Hm: 

A. - Control de la hemorragia 

B. - Restitución de la ingestión normal de líquidos 

c. - Reemplazo de líquido~ perdido¡:; 

Como se ha dicho. es de mucha importancia la colocación de apósi­
tos a presión. Después de la extracción de los dientes se debe colocar 
sobre la herida una gasa t:f;téril manteniendola con pre~ión ligera. 

Instrucciónes para el paciente 

l.. - Dejar la gasa por lo menos durante 30 minutos. 

2. - Colocarse una bolsa de hielo o toallas frias, en la cara durame-
6 a 12 horas, en intervalos de tiempo. Cuanto más pronto se haga más 
efectivo es .. 

3. - Guardar repo~o r·~·lath'o ¡x•r do· .. día~ y deb'"•r:í dormir con do¡;: 
almohada para evitar hemorragias. 

4. - No en3u'Jgarse fo boca hast:J h maüana c.:ig:memc. Ch n lus t.:UJ~t:l -
gues puede de~alojarse t'l coágulo 12 um:rrumpir ~·1 proceso nt'·rmal dl." cu 
~~- -

5. ~ En la mafüm:l si~uh:ntt: r• ·Jd ~'nJ~.,.gan.:~' s'.<'H~Ui.t.'ntt.• <.'on ,..n --
....... ,.. .+,, ~gu"' ~•h 1·..,. C'·!'' ~"'ll {.' ,. ... ~., .·.1.~h..,~··'l•1it 1 ,.,n ~,~ .," . 1~1 .,, ""'•<t ,, •. , ·"·"""·) YU..-:n..J' ~' (,, . 1A k.:.&.i' o:..• ~"' • .. '&..& • <t. ~.;ol-, · '~i'\a t,. • .U.l..li~"-\..~U.•.'lio !\..'r'l<. .,- t~ ~át:- ,~ Uto ll,~ .. .I. i.: ~ '- '- u¿...-"'-.:U 

O bien Cúlll tres parte!:' dt: '1>.,U} [lf '" llf\_ part~ 1.'.l• :lp. J tc•,":h:~·m1d,1 (dih!íJ n. 
Repetir·1~· rrei;.; 'ª ,~:.1:'1r1·· 1."'f'' •-. ·1! ·~í:1. 

pn-.:.1 ¡1xr · L , 
e:-;-;;:-nti.i~ ¡_i , ·' 
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7. - ~¡ ap,ff~'C!.: un san;¡.:;rat-'" a1111rmal. ,icíhk~L- au t ... nmda de ~lk::nckín 
mójest! y culóriw:~t.' <.:1 •brc ~J aivL'11l·, v mv· r·.11 ,i..i-wr~. 20 wi!HÍtos. 

8. - Los dkmes 1.k•ben n.:cibtr .... u higil'n•_' 111>rm.l!, e1 1n e?.'\et:pciiin (!L· -

la regi0n operada. En Cl'-'.<• u·_· ur¡!t.'rlCia llárm:sl' al c1ruj.m1• dt·ntista. 

a. - Complic:aciont::-: pc1~to~ratorias 

Dolor postoperatorio 

El dolor que aumenta de intcns1oad cuandl' cefOa defecto del ane5ré­
sico y que no res¡:ondt• a los analgú~icos corriente.s, requiere una ioveR­
tigación. EL dolor de este tipo puede :;er debido a la fractura o de:.via­
ción de la lámina ósea interseptal. bucal, lingual, o a la pref:encia de un 
cuerpo extraño. Se ha de adminiRtrar un anestésico local, tomar una .. -
radiograña y explorar el alveolo. Si se descubre alguna causa del dolor, 
se corregirá, si no hay causas evidentes se prescribe un narcótico como 
la codeína (60mg.} o la meperidina (50mg). Se pltt'de tomar la medicina 
de cada cuatro a seis horas cuando se nec~~ite calmar el dolor. Seis a 
ocho tabletas han de babtar para vencer la fa~e del dolor agud(1 producido 
por el trauma. Si se sospecha de una infección por existir temperatura 
superior a los 38°c ó escalofrío y aumento de la tumefacción, hay que -
administrar antibióticos. 

El dolor que aparece de los dos a los diez días después de una extrae~ 
ción en ausencia de signos de inflamación local está aludida comllllmente 
al alveolo, puede tener alveoliti~ u osteomelitis localizada, se trata por 
irrigación con solución salina normal estéril, o agua potable o destilada 
y por la aplicaci6n de curas sedativas hasta que ceden lu:-: síntomas. 

Las curas bedat1vd.s Sl' pn. pdran 1.;·n1¡'·1panl~• rims de :!;!,1sa dt.· 1 cm. ~ 
de borde t>n eugenul , -·~~ún pn:.?{tlr;Jt.•_• ({u•· ~~"! .1.i.,: -tés1co y b3.ctenostáti 
co. Para que la Cliru .1.::Hh:' d"-·('.ti\,rnwntt: J 1.rnme i..1~ tiempo se le put?­
de incor¡x>rar una mt..·z.:1~~ -''" 1íxi\.f,, c.lt.' zmc y ~~u¡.r~ni-.L C'ufüo éste a¡x}~i­
to se endurece hay qt~P col<tc.-i.rk) ... ·.i:i.J,ldo:--.imt.:nli.: pau lJlJd~rln r\Jtirar--­
lo sin dolor al cabo tk: l:Ilus clfü~;. 

Las cur..i:: ~E han .:k" .;:\.i!HÍ· " t; c·a~w un,1 '' lr· •. dí .. n-'. LCl~ ~;,,;(.; lk:van-
ó xh.1u de zinc Et> put:d::>n tk· J3 r l1l. i.. ~m;. 1 •1 ~L tl' Ji.~~. Si i: l prub!f 'm::t rx: E. 
ci:,:.;te consulte al 1.~íruJ<m•' t•nL 
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En caso de hi.~1nlnrag1a 8t' procvdi.rá .1 t: l <l i ,~ lam iento t~r.: i .,.,j¡ it' dl' st1n 
grado, .:-;1.' retiran 11Js coágulos ~anguín~o::- limriando l~¡r a!-:p1ra1..·h~n Ctitu_,_ 

gasas estériles. Si td ~angradn e~ abundantt..· rm1cha~ vcc:c~ result.i J1fa­
cil obtenf•r esca Iimpiez.a. Hay que precisar el ,:,itiu ex:actn dd sang.rnr.lu 
haciendo presión sobn: hB ga~a~. Dt:~puéR que lm• tapunt.i' han "'id1 et,_ 
lucados durante cinco minuro~. puedvn k'v,1mari;..;t· con much~> cuidado y -
ver de que tipo de ::;angradu se rrau. l 1t:nt· que raberse el tipo de hcmo 
rragia, si es art~rialt venosa o capifa.r y si procvJL' de va&.>s intr:ió~eoR" 
del tejido blandtl. 

Medidas para dewner la hemorragia 

' Para el procedimiento quirúrgico de control de Ja he.norragia bucal 
por taponamiento o sutura, conviene aplicar en la región un anestésico­
locaI. Como estas manipulaciones son tan dolorosas muchas veces no 
es posible hacerlas de manera cuidadosa. Si la hemorragia proviene -­
de tejido blando> sea de origen arterial o venosa. el vaso debe ligarse. 

La bemorragia capilar de los tejidos blandos puede ser r:ratada con­
varios métodos. Sobre el sitio que está sangrando puede hacerse presión 
con torundas embebidas en una solución de clorhidrato de adrenalina al -
l por 1000, quitandole el exceso. La es¡:xmja de gelatina absorbible (gel­
foan) o la esponja de fibrina embebida de trombina, pueden colocarse en 
la región. Un método muy bueno es colocar bajo compresión una gasa -
en el lecho capilar sangrante. La solución de Monsel (solución de sulfato 
férrico) es un hemostático excelente para la hemorragia capilar, cuando 
se coloca cuidadosamente en pequeña cantidad. 

Muchas veces es posible detener hemorragias capilares o venosas -­
cerrando la herida fuertemente con :-"'t1tuns. Este m~todo es útil espe-­
c1almente si la lr.!mt•rragi.i capilar di.: tejido:.-; blanoo~ r~e origina en los -­
bordes superficmles de la herida. .El ~angradu capilar de los vasos in­
traóseoF también p~:..~dt! df::tencrse aplicando lm:, principh><:; ilnte~ mencio­
nados. 
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Los antrup(iln~nb afirman quL· la lini:a 1iretupnfl~nna qut~ s~ inclina 
ba hacia adelante desde li.l frentt..' !..'n rect·~iiín ha~ta Ja m rnüíhula t:n pn i"" 
tru~üún en las formaB pn.:hum;.mas. i-:t: ha vut?lto casi \'L'tttcal en el hom 
bre moderno a medida que ha dbminuídu el númt:ro dv <.hCnte5. -

Una diera más blanda y rdina<la, que requiere menos masticación -
favorece esta tendencia) hacif.mdo innecesario p.1se1.::r aparato mastica­
torio poderoso. Un gran núrneru de personas tiene dientes retenidos -
por estas razones El hombre tientl~ a perder los terceros molares y 
todos los dientes que no asumen su p<.Jskión v funcionamiento adecuado 
en el arco deberán ser candid.·uos a extracción .. 

Es indudable que existen dentistas generales excelentes cuya actua­
ción profesiónal es superior a la de especialistas mediocres. El prác­
tico general debe realizar las operaciónes para las cuales considere que 
posee conocimientos, práctica y facilidad suficiente para obtener éxito 
y no perjudicar al paciente. 

El dentista que no tiene afición hacia ·la cirugía y opera pocas veces, 
no debe intentar los procedimientos avanzados. Por ejemplo: extraer 
un tercer molar incluido verticalmente. El dentista que sólo opera --­
ocasionalmente presta un deficiente servicio, no solo al paciente sino -­
también a si mismo. Si eJ práctico tiene el pro.yecto de interesarse más 
por la cirugía, debe estudiar, equi¡nrse adecuadamente y operar con re­
gularidad. El dentista general debe sentirse responsable de la canali-­
zación, a k•s cirujanos orales. de los pacientes con lesiones o traumatis 
mos de la boca o. de los maxifan•s '1Ue el no d~ sea o no considera capacT 
tado para tratar. -



fHHLH GfL\ FL\ 

l.- FARMACCU_:GlA. ANALGESJ.A. TFCNlCA'j DE k·STERH IZAC!(·N 
Y CIROGIA BL1CAL I·N LA PRA<'TlC\ DENTAL. 

J. OONN MARTIN 
F. BOOTH OONAI.D 
CLANCY MARIE. 

EDITORIAL "EL MANUAL Mt, DERNG, S.A. " , 1 t)80. 

Pag. 161 - 204. 

2. - PERIOOONTOLOGL~ CLINlCA. 

GLICKMAN IR VING. 

EDITORIAL "INTERAMERICANA". ! QR3 •. ;;~. EDICIC~. 

Pag. 148 - 150. 

3. - LAS ESPECIALID.\DES • ·fX)NTUI.J.,GlCAS EN LA PR:\C'Tl< '..\ GE­
NERAL. 

L. MC'RRIS AL v1N 
M. BOHANNAN HARRY. 

EDITORIAL "LA&JR, S • .:\.". 19~!1. ·kt. EDICIC :1'.' ... 

Pag. "".U ~ 5NJ. 



Paµ,. S ~ 21. 

6. - CIRCGL\ B! "C\i . 

W. ARCHER HARH. 1 

EDITC1RIAL "SALVAT EDITC RES, S. A. '. 

P-ag. 1 - 8 T 14;) - J 58 o 

7. - TRA TAIXJ DE CIRUGIA CRAL 

C. WALTER GURALNICK. 

EDITORIAL "MCNDL S.A.", 19óí3. 2;~. EDICION TOMG ''l'' 

Pag. 124 - 242. 

8. - CIRl!GIA BUCAL 

RIES CENTENO GCILLERMO A. 

-~ .: ,., . 


	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Introducción
	Capítulo 2. Patogenia
	Capítulo 3. Accidentes Originados por los Dientes Retenidos
	Capítulo 4. Historia Clínica General Radiográfica
	Capítulo 5. Quirófano
	Capítulo 6. Clasificación de Caninos Superiores Retenidos
	Capítulo 7. Tercer Molar Superior
	Capítulo 8. Posición del Tercer Molar Inferior
	Capítulo 9. Distintas Variedades de Dientes Retenidos
	Capítulo 10. Cuidados Postoperatorios
	Conclusiones
	Bibliografía



