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G E N E R A L t O A O E S 

comenzaremos por enumerar algunas Generali

dades para esto trabajo se vcr5n desde las candi 

cienes del Quir6fano hasta lns t~c:nicas de Asepsia 

para una mejor intervoncl~n. 

Citarcmo5 dc~de el punto do vista histórico, 

el enunciada 4ue dice, desde 1h67 comenz6 la 

Cirugia As~ptica que ompez6 <~iin ln publicaci6n de 

un trabajo de Lister 5,~bre la t!ltminar;i6n de bac

terias patóryenas de las heridas Quirúrgicas. To

camos este punto porque de ah! Ge parti6 para la 

elirninaci6n de las bacterias dentro del Quir6fano 

Paciente y Cirujano. 

La técnica que utilizó Listar fué ácido car

b6lico nebulizado como intento para destruir las 

bacterias existentes, como <liccn los autores que 

la funci6n de la Cirugia Moderna es la dcstruccl5n 

de Mlcroorganiomos que afecten e11 determinado - -

momento el astado do salud del irlllividuo, on nue~ 

tro caso es la remoslón de algún órgano dentario 

retenido o incluido, que p11cda a(uctar nuestro -

sistema cstomato16gico y debemos tener una exce-

lente as~psia para mejor protocci6n no s6lo del 

paciente sino del cirujano y los ayudantes de ~sto. 



Antes se creía que no era necesaria la Asepsia 

del consultorio en el mismo grado que la Asepsia -

del Quir6fano pero se ha notado que puede ser hasta 

más necesaria que en el Quirófano por las 

siguientes: 

causas 

lo.- Dentro del Consultorio 'l en toda la 

Atm6sfnra las bacterias es el HSbit 

Natural, de enfermedades producidas 

por allaa. 

2o.- Hay mucha más comunicac1Ón de ol -

exterior al interior de un Consul

torio Dental a un Quir6fano y las 

pacientes muchas veces se prc~ont~n 

al Consultorio con alguna infección 

no solo bucal sino respiratoria 

como ejemplo gripe. 

3o.- Los instrumentos y en especial los 

utilizados en alta velocidad por su 

uso pueden dispersar la~ bacterias 

afectando estas al instrumento al -

paciente al cirujano y a las perso

nas que rodean el campo operatorio. 

4o.- Otro aspecto son los medicamentos 

que utilit.an para la práctica 

diaria y como la pioza de mano no 

puede ser ostcrilizada on ol auto 
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clave es otro foco de infecci6n. 

En la prictica diaria del cirujano dentista 

es importante la Asepsia, como rlijimos lineas -

antes pero lo q\1n no se acerita, ~s que las mis-

mas ti~.:--ni.cas de Asepsia de la [·r5ctica diaria -

sean t~l1al~s p~r~ alguna inlArvenc~$n de Cirujia 

no solo la r1Jlacianada con las l~ctonciones Den-

tarins sino con cualquier o~ra. 

Tocaremos aqu{ a grandes r1••¡gos la Cons-

tituci5n de un Quir6fana aunque 6sto s6lo nos 

sirva como antecedente de conocimiento puesto 

que la prictica nuestra se dari en el Consultorio 

Dental. 

a) - CONSTA DE AISLAMIENTO GEOGRAFICO.-

Este es situado en 11na porci5n ai~ 

lada del Hospital. 

b) - AISLAMIENTO BACTERIANO.- Es la 

attn6sfera del Q11ir6fano na utiliza 

ropa y calzado aspecial ("stéril). 

e).- CENTRALIZAR EL EQUIPO.- ERtO es, -

equipo en cantidados adecuadas y a 

la mano. 

d).- CENTRALIZACION DE PERSONAL.- Esto 

es desda el cirujano hasta el ay~ 

dante de menor rango Lodos forma~ 
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do el mejor equipo posible para el éxito 

de la intervención cualquiera que ésta -

sea. 

Sin tomar en cuenta la Constitución Interna 

del Quirófano en si íosto es de lo que esta form~ 

do y no se toca lo dem&s (paredes, piso, techo, 

lamparas, etc.) porque viendo la realidad se pu~ 

de catalogar como una Cirugta de Emergencia en -

el Consultorio y no se piden las mismas condici~ 

nes que en algún Hospital. 

cuando se hace la intervención con aneste

sia general es de suma importancia que el Ciruj~ 

no esté frente al paciente, antes dol efecto de 

ésta, por si éste tiene alguna pregunta o comen

tario de Última hora, así como darle mayor con

fianza y seguridad al paciente. 

Como Generalidades también citaremos los -

Métodos de Esterilización que se utlllzan en Ci

rug{a Bucal y que son los siguientea1 

lo- Agentes Físicos 

a).- Vapor a Presión 

b).- Calor seco 

2o- Agentes Quimicos 

a).- Oxido de etileno 

b).- Solución de glutoraldehido (Cidex) 

4 



c).- Radiación. 

Después de tocar a grandes rasgos el porqué 

de las Técnicas de Asepsia y la constitución de un 

Quir5fano as! como los M~todos de Esterilizaci6n d& 

Instrumental do Cirugía, haremos un a11&lisis o plbn 

te aremos la situaci6n 0n si de nuestro trabajo d• 

Retenclones Dontari~s on la for1na mis clara y conci 

sa. 

Enfocando directamente las Generalidades de 

las Retenciones Dentarias por principio de cuenta 

daremos las causas por las cuales so presentan en 

los pacientes y que son las mas comunes. Perdida 

prematura de dientes primarios ya sea por extrac

ción o por proceso cariase, produciendo la mesia

lízación de los dientes secundarios o dientes per

manentes. 

La persistencia de los mismos produce al igual, 

entre otros aspectos tl1moralcs como Odontomas o -

Quisten. Tambi5n se debe da sabor qtJO cuando algGn 

diente retenido esta ~xpuesto a la anliva o al ex-

terior son potencialmente infcccio9on, no es as! 

cuando estos no estin expuestos al exterior. 

Entre otras estln la Evoluci6n F!logon~tlca y 

algunas enfermedades generales, citaremos a con

tinuación los lugares a los cuales correspondo lao 
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piezas retenidas y que se conforma esta lista de 

acuerdo a como se han presentado los casos. 

10.- Terceros Molares Superiores 

20.- Terceros Molares Inforiores 

Jo.- Caninos Suporior.es 

4o.- caninos Inferiores 

So.- Premolares supo1·iores 

60.- Premolares Inferioros 

7o.- Incisivos Superiores e Inferiores 

80.- Seg'Jndos Molares Superiores e In fe-

riores 4 

También se sabe que cuando se prasenta una 

Retención Dentaria el tratamiento os la extracción 

y solo se exig& ~o contrario cuando se prcnenta -

algún aspecto como los que se citan a continuación: 

1.- El paciente debido a su estado de salud -

no es indicado ningún tipo do InteEvención 

Quirúrgica. 

2.- En pacientes on los cuales debido n au 

edad no sea necesario el procedimiento de 

extracción debido a que no interfiero su 

salud y os inecosario y poco prudente. 

Dentro de la elaboración de este trabajo ci

taremos on primer lugar las complicacinnos que se 

presentan debido a estos dientes y que oon los 
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siguientes. 

Los problemas mas comunes que se presentan 

son infecci6n y dolor. Tambi5ti existen complica-

cienes compresivas para pasar a las Quisticas que 

da la pauta para la ftirma~i5n de Quistes FoliculaT 

res y Migraci6n de los ~10ntes ad~m&s de la erosilr1 

de los dientes normales ar\y~corites. 

Se han da~o casos de J~y~neracl6n d~ s~co fo

lic1Jtar formando un amnloLlasloma y posteriormente 

carcinoma franco, por Gltimo todos los focos infe~ 

ciosos debido a la pres~ncia de alguna reacci5n -· 

local. 

Por último en éste capítulo citñremos un pSrr~ 

fo de el autor. " Los dientes inclu[dos se han - -

definido como aquellos cuya erupci6n es parcial o 

totalmente obstruida por hueso o por otros dientes, 

y a partir de esto desarrollarumos nuestro trabajo 

por ~l bien de nuestro paciente. •• 

EL COMIENZO ES LA PARTE 

MAS IMPORTANTE DEL 

TRABAJO. 

PLATON 
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H I s T o R I A e L I N I e A 

Dentro de la Medicina General au uso en tiem

pos posteriores era primordial solo para determina

dos pacientes o padecimientos especiales, mas con -

el paso del tiempo, esto ya es cosa comGn en cual

quier tipo de tratamiento médico, d~bido a que se 

incluye en el cuestionario del pacl"nte todo tipo 

de padecimientos relacionados o no con su enferme

dad específica por la cual visita a nu médico. 

En la odontología esta Historia Clínica es de 

suma importancia, esto es para saber h~sta que 

punto, nuestro paciente está o no en condiciones 

de poder aceptar un tratamiento dental, en este caso 

lo que ae puede hacer en este trabajo. 

La presencia de la Historia Clínica en este 

tipo de tratamiento es fundamental, por ol hecho de 

que el paciente sin saberlo o sin recordar ~n ese 

momento ha tenido algGn padecimiento qn forma gene

ral y por lo tanto es necesario saber ol cómo, el 

cuándo y el porqué de determinada enf~rmedad, por el 

hecho de que pueda repercutir con nuestra interven-

ci6n. Dentro de las razones ya citadas astan las -

siguientes cuatro que se analizan a continuación: 

1.- Para saber con seguridad de quo el trata-

e 



miento dental que se va a efectuar en el -

paciente no afecte la salud ni su bienestar 

o que como se dijo en el p&rrafo anterior -

que algGn padecimiento ~encral no afecte -

nuestro tratamiento ~lDntal. 

2.- Hacer lo posible ~or <lotectar algGn padeci• 

miento ignorado por ol ~oci•nte y que se 

determina ~ue debe do habar tratamicnto 

individual para ese p~docimionto. 

3.- Definir si el pacientu es al~rgico a determ! 

nado o determinados medicamentos que pue~a -

entorpecer tanto el PPE, como E<l Posoperato

rio y así tener éxito en el intervención. 

4.- Y algo que puede resultar primordial en 

nuestra profesión que es una especie de -

documento o archivo gráfico, que en caso de 

alguna reclamación judicial ~or incompeten

cia profesional 1 se presento como prueba y 

pueda resultarnos Gtil pard cualquier 

efecto. 

La Historia Clínica se debe de desarrollar de la 

manera mis sencilla posible para 1uc el paciente en

tienda las preguntas de la misma y las responda con 

firmeza y el conocimiento de que nus respuestas no 

saldrln mis all& de la puerta del Connultorio Dental. 
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Incluye la exploración visual en la cual se puede -

ver por ejemplo si existe inflamación, sangrado, --

lesión dentro y fuera de la cavidad oral. La flsica 

o dactilar y que encierra la palpaci6n tambi¡n dentro 

y fuera de la cavidad si es tejido duro, blando, - -

lesi6n en alguna pieza dentaria, etc. y la explora

ción por medio de la comunicación preguntando algo 

acerca de corno empezó y cuando, wi hay dolor, si -

comió o tomó algo que formara ld reacción, dentro -

de &stas preguntas enfocar por lns antecedentes 

médicos de los parientes más cerr.~nos a nuestro 

paciente. 

cuando nuestro paciente se presente frente a 

nosotros, hay que hacerlo sentir lo mejor posible y 

que nos vea corno su amigo antes que corno su dentista 

todo esto para podernos desarrollar dentro de una 

atm6sfern llena de cordialidad de cumuJ1icaci5n y de 

amistad, no importa que el paciente "º manifieste -

mediante un lenguaje no muy coherente con respecto a 

la medicina y evitar la represi6n dc•de &ste punto 

de vista para así poder seguir este tipo de diálogo 

en citas posteriores, haciendo sentir al paciente -

en franca camaradería. Para poder preguntarle su 

punto de vista respecto al Dentista en rclaci6n con 

el mismo, su modo de vivir, sun h&bitos, su ocupaci6n 
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y algo que pueda resultar primordial cual va a ser 

la actitud que va a tomar en relación a la salud de 

su persona, pues esto puede tener cierta reacción -

con su estado emocional que presente al empezar - -

cualquier tratamiento dental en nuestro cauo, que -

es la Retención Dentaria. 

A contii1uaci6n se presenta una serie de pre

guntas que forman la estructura de la Historia 

Clínica, y observaciones que pueden acarrear mis -

conocimientos para llegar dl &xito de nuestra inter 

vención en general. 
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H I s T o R I A e L I N I e A 

Nombre ----------------------- Sexo -------------- Edad ----

Dirección -------------------------------------Tel. --------

Edo. Civil ------------------------- Oc'lpación --------------

CUESTIONllRIO GEN!:.AAL 

1.- Esta usted enfermo en estos monH.'!ntos --------------------

2.- Que padecimiento tiene ----------------------------------

3.- E5ta usted en tratamiento -------------------------------

4.- Lo han operado ------------------------------------------

5.- Sobre qué padecimiento ----------------------------------

6.- Tiene algún padedmiento de los que se citan a continuación1 

a).- Fiebre Retlmática ---------------------------------

b) .- Cardiopatta Reumática ----- -----------------------

e).- Lesiones Cardi<1cas CongSni tas --------------------

d) . - En fennedad Carviovascul ar - ----------------------

u}.- Trastorno cardiaco ------ -------------------------

!) .- {\laque Cnrdiaco ---------·------·~-------------------

g) .- Insuficiencia Coronaria ---------------------------

h) .- Oclución coronaria --------------------------------

1) .- Tensión Arterial Elevada -------------------------

j) .- llrtcriocsclerosis ---------------------------------

k) . - ll¡?Oplnj i a --- --------------------------------------
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7 .- Despues de cualquier ns fuerzo nota que hay dolor en el -

pecho --------------------------------------------------

ª .- Después de t~jcr:cicio moderado le f._·, 1 ta aliento ---------

9.- Se le hirachJ1i lon tobillo3 --------------------------- ... --

10- Al acosta.rr¡e;~ h(1y alguna dJ ficultad r•ara respirar -------

11- Tiene M,.ma o fiebre dol heno ------ ~--------------------

12- Tiene usted alg11r1a ~lergia -----------------------------

13- Urti~ar1a o Erupci6n Cutinca ---------------------------

14- Jla haL1do d~svanacimientos o ata4ucs -------------------

15- P.1dece usted algún tipo de diabetc::.; --------------------

16- Hepatitis, Ictericia o Enfermerlad Hep.Jt.ica -------------

17- Artritis -----------------------------------------------

18- Reumatismo Inflamatorio --------------------------------

19- Ulceras Gástricas --------------------------------------

20- Trastornos Renales -------------------------------------

21- Tuterculosis -------------------------------------------

22- Al toser ha expActorado sangre alguna vez --------------

23- Ha tenido l!ipolenal.ón -------· --------------------------

24- Padecido Enfertnedl.tdcs Vencnw.s -------------------------

25- Padece alqún tra·¡.torno de la sangre, anemia o hemofilia 

26- La han 0perado o han aplicado Radiolc.~rapia por alqún - -

twnor -- - - - - ------ - ---- - --- ---- --- - - ·· - --- ----- ----- -----

27- lf<l r,adeciclo alguna enfermedad que no osté citada aqu! --
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CUESTIONARIO BUCAL 

1.- Presencia de Caries------------------------------------

2.- Presencia de Pestes Radiculares -----·-----------------

),- Pr6tesi" Parciales -------------------------------------

4.- Ha padecido Hemorrag1aR Anormales d"blrlo a Extracciones 

5.- Se produce equimosis con facilidad ---------------------

6.- Ha necesitado transfusión de sc1ngrD debido a ht.:rnorragia 

por extracciones ---------------------------------------

7.- Tiene dolor en la boca ---------------------------------

S.- Hay sangrado en las encias 

9.- Ha sufrido algún trastorno importante debido a detennin~ 

do tratamiento dental ----------------------------------

10- cu!ndo visitó al Dentista por Última vez ----------------

11- Que tratamiento le dió ---------------------------------

S()LO MUJr:RES: 

12- Esta usted emb1>rnzarll! --------- · -------------------------

13- Esta dentro de su período menstrual --------------------

14- Tiene algún tr,>storno relacionado a su período menstrual 

15- Toma alguno de estos medicamentos: --------------------

a).- Antibioticos o Sulfamidas ------------------------

b) .- Anticoagulantcs ----------------------------------

c) .- Analgésicos --------------------------------------
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d).- Tranquilizantes----------------------

e).- Cortizona (EsteroidQs ) --------------

f) .- Medicamentos para };1 ¡.,resión sanguínea 

g) .- Insulina 'folhutamida ------------------

h).- Otros---------------------------------

16.- Es usted alérgico a alguno de los siguientes 

medicam~ntos: -------------------------------

a).- Ano:sté5icos T.1ocales ··------------·------

b) .- Penicilina ---------------------------

c). - Sulfamidas----------------------------

d).- Aspirina-----------------------------

e).- Yodo----------------------------------

f) .- B;irbituricos --------------------------

g) .- Sedantes y Tabletas contra el Insomnio 

17.- Si dentro do este Cuestionario no se cit6 - -

algGn padecimiento que untorl longa favor de 

citarlo ------------------------------------

OBSEHVACIONES: 

Fecha ---------------------------------------------

firma del Paciente --------------------------------

Firma del Dr. -------------------------------------
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c L A s I F I c A c I o N 

Puesto que a partir de este punto no~ adentr~ 

remos ya en nuestro Tema con todas sus manifesta

ciones, daremos cita a la Clasificnci6n que se ha 

hecho on estos casos citaremos la que hicieron los 

Autoren Pell y Gregory tomando como punto de refe

rencia la relacidn del segundo moldr con la rama -

ascendente de la mandíbula y la relativa profun- -

didad del tercer molar dentro del hueso así como -

la posici6n del tercer molar en relaci6n con el -

eje mayor del segundo molar y que a continuación -

haremos cita. 

Relación del diente con la rama ascendente del 

maxilar inferiort 

CLASE I.- cuando hay espacio &ntre la rama -

~scendentc y la cara <tlstal del G~ 

gundo molar para d~r cabida a todo 

el di&metro mesiodist~l de la corona 

del tercer molar. 

CLASE II.- Cuando el espacio entre la cara 
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CLASE III.-

distal del segundo molar y la 

rama ascendente es rnQnor que el 

di&metro mcsiodistal de la corona 

del tercer molar. 

cuando no existí! f35f•<iC1-0 y la ma

yor parte del terc~r molar se en

ct1entra dentro de la rama ascende~ 

te. 

Ahora citaremos al terc~r molar desde el p11nto 

de vista de la profundidad relativa dentro del hueso. 

POSICION A.- cuando la posici6n del diente in

cluido sa encu~ntra al mismo nivel 

o por encima de la superficie 

oclusal del segundo m~}~r. 

POSICION B.- Cuando la porción mas alta del 

diente se encuontra bajo la línea 

ocluual, aunqu~ encima dP, la -- -

l[nea cervical del negundo molar. 

POSICION c.- cuando la porc16n m~a alta del -

diente se encuentra al mismo nivel 

o por abajo do la l[nea cervical -

del segundo molar. 

Igualmente citaremos al te•car molar en rala- -

ci6n con el eje mayor del segunda molar. 

a), - Vertical 
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b).- Horizontal 

e).- Invertido 

d). - Mesioangular 

e).- Distoangular 

A continuación esta representada la relación 

del tercer molar con la rama ascendente del maxilar 

inferior y del tercer molar desde el punto de - -

vista de profundidad relativa dentro del hueso -

por medio de la siguiente gráfica. 

Todo esto para saber que tipa de inutrumento y 

que tipo de inclusiones se deben útilizar para el -

éxito de nuestro procedimiento Quirúrgico. 

EN EL CAMPO DE LA OBSERVACION 

EL AZAR SOLO FAVORECE A LA 

MENTE QUE ESTA ~PEPARADA. 

LOUIS PASTEUR 
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CLASE I ··· Cuando el espacio entre el ~undo 
molar y lo romo ascendente de 10 
mandioulo seo mayor que el diÓmetro 
rnes1odi:1trol del 1ercer molar. 
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CLAS~ Il · · · Cuando el espacio dis1al dll 
segundo molar y la ramo ascen
dente de la mond1Dulo es menor 
que el d.á:nstro lft850d•tal del' 
l9rOilr ITIOGr 
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Cuando todo o rama ascendente en la raíz casi todo 

el tercer dentro de la molar se encuentra 



ASPECTO CLlNICO 

Dentro de este Aspecto lo que principalmente 

se presenta o problemas mas comunes son infecci6n 

y dolor, para posteriorm~nte saber ia~ntificar la 

relaciGn de un diente can otro puesLo que muchas 

veces es muy dificil la idontificaci6n de las - -

verdaderas ca11sas iiara saber su diagn6stico, cua~ 

do so presenta esto 5e pasa a el Diagn6stico 

Radiogr&fico ¡Juesto que solo as! se rlara el verda 

dero estudio clínico. 

Porque muchas veces se llega a errar sobre 

las manifestaciones cl!nicas, por ejemplo en Aspa~ 

to Clínico las piezas dentarias estan en posición 

normal pP.ro la radiografía muestra sup~rposición, 

no habi~ndola, lo que puede llegar a suceder es 

que la angulaci6n del rayo fui diferente al ~ormal. 

Una manifestaci6n clrnica c¡l1c se pr~senta - -

ca~i la 1nayor{a de las vccüs ns sin duda la Infla

mación qua es una rcaccj.6n a ].a lcsi6n de los 

elementos vasc1il~rcs y que ~~tG<l ¡>ara destruir la 

acción del agente lcscivo, esta rca~ión sn inicia 

con vasoconstricción seguida por vasodilataci6n y 

la llberaci6n posterior de Histaminft, Bradaquinina 

y Scrotonina. 

Se pueden presentar accidentes on esta 
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intervenci6n como son infección del Saco Dentario 

que tiene repercusiones locales regionales y a 

distancia, para la presencia de 6sta infecci6n 

deben de existir 2 factores que son el aumento de 

la virulencia microbiana y disminuci6n de las de

fensas del organismo y el est~blc~imiento <le una 

puerta de entrada la que estfi condicionada por -

factoren mcc&nicos, traum&ticos sobre el capuch5n 

que cubre el Jer. molar origir1ados por las 

cGspides del diente en erupci6n, las c6spides de 

los dientes antagonistas o por la acción conjunta 

de ambos. 

Estos párrafos citados anteriormente ~e citan 

en ellos las manifestaciones clínicas mas frecuen

temente vistas no solo a nivel local nuestro, - -

sino ~ r1ivel general rc!~pecto a las retenciones --

dentar'ias. 

Ya con lo citado antes ptH>dr<~mo:1 a desglosarlo 

en el Aspecto li\stopatol6gico y posl~riormente como 

se presenta en los Estudios Radiográt ic:os no solo -

en tejidos puros sino tumLién en parodonto mucona y 

d~tnSs con estos aspectos lo que se quiere es la - -

verdadera idcntificaci6n y diagn&stico de nuestro -

caso como trabajo de estudio y posteriormente de -

práctica, 
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DEBEMOS MANTENER LA MENTE 

POR DELANTE DEL OJO Y EL 

OJO POR DELANTE DE LA MANO. 

OLIVER WENDELL HOLMES 
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ASPECTO HISTOPATOLOGICO 

En éste capítulo citaremos como su nombre lo 

indica, la situaci6n que guardan los tejidos dent! 

rios en relaci6n a la pr~sencia de lesiones 

traumatismos o <le inflam~c16n de las zonas que se 

presenten o cerca de la zona de rt0ndc ~e localiza 

la rctcnci6n ya sea sup~rior o inferior ya sea - -

derDcha o izquierda segGn el caso. 

Cuan1o se pr~senta inflamact6n como ya se dijo 

antoriormente es una vasoconstricci6n seguida de un4 

vasodilatación. La finalidad de las reaccionas in-

flamatorias es centralizar al agente lescivo puea -

cuando hay dilatación de leucocitos y anticuerpos -

que fagocitan a los agentes lascivos y restos cclul~ 

res. 

Cuando hay destrucción de tejido los leucocitos 

su ~mtgraci6n es mas evidente p\J~S por la fagositosis 

de h~ctcrias en producci6n de ~ntlcucr¡1os especí- -

fices que se acumulan en la zona lcnionada vi~11dose -

reforzados por una red de fibrina esta actúa como -

localizadora de bacterias y dlrar,5r,rlolas se pueden -

prascntar los siguientes fen6monoa. 

RESOLUCION.- Elementos defensoras digieren el 

tejido lesionado volviendo a BU 

estado normal. 
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ORGANIZACION DEL EXUDADO.- En la parte central 

de la región inflamatoria hay 

leucocitos 1n1Jartos y el Pus -

pu0de c~tar localizado como qr1 

los abscesos o disAminarse 

c0mo en celulitis. 

DESTRUCCION DE TEJIDO.- Gcasiona destrucci6n 

accmpafiada de supuraci6n irr~ 

versible se presentan f ibro

blastos y forma col§geno dos~ 

parece la inflamación. 

En los accidentes nerviosos se presentan tras

tornos reflejo páticos y neutróficos que se traducen 

en herpes, peladas, canicie, ecscmas tambi~n el tri

mus como reacción antálgica. 

En los accidentes celulares ie presentan los -

caaon en los cuales la inflamación y el absceso - -

puedon tomar varias v!as por ejemplo: 

a).- Hacia adentro arril,11 y atrlís. 

b) .- Hacia atrás y arrib11 

c) .- Hacia adentro 

d). - Hacia afuera y atrás 

el.- Hacia afuera y adelante 

Dentro de los accidentes ósaoa propiamente 

dichos como complicación de una perlcoronaritis Bon 
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sumamente raros casi propiamente dicho excepciona

les dentro de los cuales solo ciLaremos graves - -

Osteomielitis con grandes secuestroa. 

En los accidentes linfaticos o y&nglionares -

este es un h~cho comGn 6 sna en la mayoría de in

fecciones ~ti pres~nta su cortejo gan•Jlionar. 

Por Gllimo en los accidentes tum~rales lo que 

se presenta por normdli<lad son los quistes dentI-

ge ros. Ratos pueden infectarse dando procesos --

superativos de intensidad variablo complic&ndose 

con procesos (Osteitis y Osteomielitis). 

f). - Estudio de las raíceti del tercer 

molar.- Aquí citaremos las posi

ciones en que se pres1?ritan las -

raíces del tercer rnol~r puesto que 

es de suma importancia. 

Ambas raicas dirigi~as distalmQntQ, raíz dis

tal recta, raíz mesial diriqirl~ haci.t ~istal, ra{z 

rnesial dirigida hacia distal y ra[z diutal dirigida 

hacia mesial, ambas raíces rectas, ambas raíces fu

sionadas rarz mesial recta y distal ~irigida hacia 

rncsial, ambas raíces dirigidas hacia mesial, raíz 

distal dirigida hacia distal y rafz mesidl dirigida 

haci~ mcni~l, raíces supernumerarins. 

~a necesario una buena radiografía para que no 
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se presenten anomal[as radiales tiene que abarcar -

la pel[cula, la totalidad de la ra[z para su prese~ 

cia. 

g) - El sept11m radi.cular del tercer molllr.

o sea el espacio interradicular del 

tercer molar debe s~c propiamento ·~~· 

tudiado en la película. 

h) .- Hueso distal.- Aqu[ se ve la consla

tencia, la dimensi6n del mismo, su -

espesor, ver si no se encuentra afe~ 

tada por procesos patol6~ico5 etc. 

i) .- Contacto del segundo y tercer molar.

Se analiza este punto mas que nada -

para saber la T~cnica que ue UG~rá. 

j).- Porci6n 6soa entre 2a. y tercer molar 

para saber como apoyarnos con los el~ 

vadorcs en la intt:rvcnci5n. 

k).- Cara mcsial <lcl ),.r. molar.- Se pu'!de 

decir qtie es una d,2 las causas donde 

debe de cstudiarae lo mejor posible -

puesto que e~ la ~~•a donde rae apoya 

el instrumento en cualquier T&cnica y 

debe de encontrarse lo mejor posible. 

l) - Espacio intordcntilri.o.- ~;n este punto 

es importante por al hecho de que nao 



da la pauta para saber que tipo, -

tamaño y forma de elevador debe de 

usarse. 

m) corona del 2o. molar.- Aqu! se da 

para su estudio solo para saber el 

tamaño, forma, disposición estado 

clínico de la misma con relación -

al tercer molar. 

nl. - Raíces de segundo molar saber si -

las ra{ccs son c6nicas o estan f~ 

sionadas pues se puade fracturar al 

hacer pre~ión en la cara deistal 

del mismo. 

o) - conducto dentario.- Deben de estudia~ 

se la posición y las relacionen del -

conducto dentario con los apicea del 

tercer molar. 

Los accidentas del tercer molar Nq clasifican -

de la siguiente manera: 

lo.- Accidentes Mucosos 

2o.- Accidentes Nerviosos 

3o.- Accidentes Celulares 

4o.- Accidentes Oseas 

So.- Accidentes Linfáticos o Ganglronares 

60.- Accidentes Tumorales 
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En el primer caso se origina de manera brusca 

o insidioso. Brusco aparece sin anuncio previo. A 

nivel del capuch6n que cubre el molar retenido, 

total o parcialmente, se instala un proceso inf lam~ 

torio. 

ES NECESARIO MIRAR BIEN LO 

QUE SE HACE PARA PODER HACER 

BIEN LO QUE SE MIRA. 

G. C. INGHAM. 
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ASPECTO RADIOGRAFICO 

En el Estudio Radiogrlíico del tercer molar -

exige condiciones con el fin de que la radiograf[a 

no di im~~pnes que no representen con toda fideli

dad el objeto real puesto que con algGn inconvenie~ 

te el acto operatorio no satisface su intervenci6n. 

Exletnn una serie de pellculas radiogr¡ficas -

las cu~les citaremos a continuaci6n de la siguiente 

manera. 

RhDIQGRAFIA INTRAORAL: 

El paciente sentado con el respaldo del 

sill6n perpendicular al suelo, cabeza ligera

mente inclinada hacia atrás, la película den

tro de la boca a la altura de la cara mesial 

del pri~er molar en su borde anterior de la -

pallcula, el aparato de Rayas X su cono debe 

eGtar perpendicular a la pel!~•ila. 

Dentro del estudio de la Radiograf[a In

traoral se tocan en considcr~c1Ón y de vital 

importancia los siguientes puntos. 

Los puntos a considerar en la pel[cula -

Radiogrlfica Intraoral en primer lugar es lo 

roferente a la posici6n dentro del hueso, ou 

relación con los molares vecinos, forma coro-
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naria y radicular Osiestructura etc. dándolas 

corno sigue: 

a).- Aqu[ se cita la posici6n y desula

ci6n del tercer molar para de aqu{ 

partir a la clasificación de la r~ 

tención tod6 esto en relación con 

el segundo molar. 

b) - Posición del segundo molar en este 

se estudia porque por su cara distal 

puede ser Útil para la aplicación de 

una fuerza en la intervención por -

eso clínica y Radiográficamente so ~ 

estudia su solidez, estado y posici6n. 

c).- Relación del molar retenido con el -

borde anterior de la rama montante.

Esto es más que nada para clasificar 

la pieza en rolación con la rama mon-

tan te. 

d),- Profundidad en el hueso.- Aquí se el! 

sifica la pieza con respecto a la 

línez oclusal y cervical. 

e).- Corona del tercer molar.- Aquí entra 

la forma de la corona si es normal o 

anormal, tamafto de la mioma si es m~ 

yor a la que se considora normal, su 
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estado que guarda o sea si presenta 

traumatismos, caries etc, se nccosi 

ta saber su asp~cto carioso mas que 

nada para poder saber donde se sumi 

nlstr& la fuerza para la extracci6n. 

RADIOGRAFIA OCLUSAL: 

Paciente sentado y la poaici6n del respal 

do del sill6n se inclinar~ hacia atr&s, la ca

beza reclinada hasta la comodidad del paciente, 

la pel!cula colocada entre ambas arcadas lo más 

distalmente posible, mordiendola el paciente lo 

m~s suave posible, el cono del aparato de Rayos 

K colocado por debajo del borde inferior de la 

mand!bula es necesario comparar esta peLÍcula 

con la intraoral para precisar las relaciones -

anat6micas y las condiciones que rodea el huoso. 

Para su estudio de esta película se citan -

los siguientes puntos. 

a). - Sin Desviación. - Es cu.,ndo no hay su

perposición de imágenes del tercer 

con el segundo molar no os visible la 

cara oclusal del tercer molar. 

b) - Desviací6n bucal.- Hay superposici6n -

de imásencs del tercer mol ar con el -

segundo. 
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c).- Desviac16n Lingual.- No hay super- -

posición de imagnes de las coronas -

de ambos, visible c~ra oclusal del -

tercer molar. 

d).- Desviaci6n Bucolinqual.- Se presenta 

supcrposici611 de im~gcnes de ambas -

coronas visible c.~ra oclusal de ter

cer molar. 

RADIOGRAFIA EXTRAORAL: 

Este tipo de pel[cula en r~olidad se cita 

por su existencia mas na por ~1u uso, puesto que 

solo cuando existe alguna anomnlla por la cual 

no pueda tomarse la intraoral oe usará ésta té~ 

nica, puede existir trismus, proc~sos inflama

torios, intolerancia del paciente etc., solo -

así se recomienda ésta técnica. 

El paciente sentado y resvaldo del sill6n 

vnrticalmente colocado, cabcza ligeramente incli 

11ad~ en ingulo de 20° a JOQ, ro&pecto al eje -

central, la pel{cula dentro d1!l chasi!:i con pan

talla reforzada, paral~la al plano vertical de -

la rdma ascendente, al aparato de Rayos X cono -

con angulaci6n Oº por dubajo del &~gula del maxl 

lnr opuonto al que se va a radiografiar. 

Loo resultados para su eetudio de esta pelí

cula ya ae dijo no serSn comparadotl con los de la 

32 



intraoral, puesto ~ue para este tipo de inte~ 

venci6n se reql1iere exactitud y &sta nou la da 

la película Intraoral. 

LA PRISA EN TODA EMPFESA 

ACARREA EL F~ACASO. 

HERODOTO. 
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ASPECTO TERAPEUTICO 

Como ya se dijo anteriormente lo necesario es 

la extracci6n de las piezas retenidas ya sean sup~ 

rieres o inferiores, izquierda a derecho por lo 

tanto en al aspecto Terap611tico citaremos a qrando• 

rasgos las T~cnicas que hay, el instrumental etc. y 

que se presentd en algunos casos seqún la habilidad 

del Cirujano, los accidentes operatorios. 

Una vez que el paciente haya aido evaluado, -

la Historia Clfnica revisada, los instrumentos seles 

cionados y la anestesia establecida ~odr¡ dirigirse 

la atcnci6n a los detalles QuirGrgicos, cuando el -

paciente tiene mala higiene se le dan enjuaques de 

per6xido de hidr6geno antes de la intervencl6n, 

también se delineará el campo op~ratorio por medio 

de material csteril (toallas) esto por el hecho de 

qua uo cvitarS ~sí la contamir1~1:iGn que puede dar -

el pelo la bdrba. Para el trJtamicnto citaremos -

los tres pa~o~ y que son: 

INCISICON: Está condicionada al tipo de rete~ 

ci6n de la pieza mientras mas gca~ 

de mejor. 

OSTEOTOMIA: Es la eliminaci6n del hueso por -

medio de fresas, escoplos o instr~ 
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mentos de Winter. 

ESTRACCION PROPIAMENTE DICHA: Es la extirpa

ci6n por medio de paldnca, punto de 

apoyo ~otencial y resistencia. 

RETENCION VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESIAL ACC! 

SIBLE: 

La incisión.- Se hace sobre la cara oclusal del 

molar rotenido, desde el borde -

mesial del festón gingival y en -

sentido distal algunos milímetros 

por debajo del borde óseo distal 

a resecar. 

En la Osteotom[a.- El movimiento de la corona -

debo ser dirigida hacia la rama -

montante del maxilar, en la elimi 

nación del hueso distal se utili-

zan Osteotomus. 

Para la extracción propiamente dicha.- Se utili 

zan los elevadores Jel nGmaro 1 -

al 9; elevadores du aplicaci6n m~ 

sial estos destinados a introduci~ 

se entre el segundo y tercer molar 

del alveolo, luxado el diente se -

extrae con pinzas para estracciones 

o con el mismo elevador. 
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La extracción por Osteotomía con fresa se uti

liza porque es de suma importancia la higiene de -

este instrumento por lo rcnovaJo y su esterilizaci6n 

es magnífico para su uso. 

La incisi6n se utiliza de la misma forma que er. 

dijo líneas antes mientras m¡s grande mejor por el 

hecho del colgaje amplio. 

La Osteotom!a, produciendo ya el espacio se pone 

la fresa sobre el borde 6seo diRtal por resecarse. 

Para la extracción, se utilizan los elevadorns -

de Winter como ya di~~~~~ antes. 

RETENC!ON VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESIAL INA~C~ 

SIBLE: 

Incini6n.- En dos ramas una en sentido bucal, la 

otra en sentido distal, 

Ostcotom!a.- Se utiliza el mismo instrumental 

que el caso antorior así como los ml~ 

mas movimientos, fiara la extracci6n 

propiamente dic}ia tambiin los mismos 

pasos. Citados arltcriormente. 

La fresa se utiliza en este caso para la elimin~ 

ci6n suficiente del hueso, para evitar resistencias 

mecánicas del molar implantado en el hueso. 

RETENClON VE"TJCAL, AUSENCIA DE DIENTES VECINOS: 
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La incisión.- Se utiliza, una angular o donde -

se descubra ampliamente el hueso. 

Osteotomía.- El hueso que cubre es resecado por 

medio de scoplos o fresas, con laa 

mismas reglas que las anteriores. 

La extracción propiamente dicha.- Se utilizan -

elevadores que se ponen entre la 

cara mesial del molar y la cara -

mesial del alveolo y se gira hacia 

mesial. 

RETENCION MESIDANGULAR SIN DESVIACION A CARA MESIAL -

ACCESIBLE O INACCESIBLE: 

La incisión.- En sentido distal en relación con 

la cara distal del molar retenido. 

Osteotomía.- El triángulo óseo distal se elimina 

con osteotomos por pequeños trozos 

todo el huooo necoRario. 

La ~xtracctón por medio de elevadores.- El tipo 

de éste lo dará la forma y tamaño 

del espacio interdcntario entre la 

cara mesial del torcer molar la -

cara distal del segundo y el bordo 

superior del Intersaptum también -

se utiliza la Osteoromía por fresa, 
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la extracción por Osteotom{a a -

escorlo y la extracción por Odo~ 

tosección. 

RETENCION MESIOANGULAR AUSENCIA DE DIENTES VECINOSt 

Incisión.- Angular en caso de retención toral, 

en ret~nción parcial se usa inct 

sión distal. 

La Osteotom{a.- Se hace por escoplo y por medio 

de fresa. 

Estracción propiamente dicha.- Se utilizan ele

vadores de Winter números By 12 

ó elevadores angulares todos se -

utilizan por mesial. 

RETENCION EN POSICION DISTOANGULAR: 

La Incisión.- Es por cara distal solo se utiliza 

angular cuando es retención profu~ 

da y completa. 

Osteotomía.- Por osteotomo No. 1 hasta porsión -

ósea que cubre cara triturante y -

distal del molar retenido. 

La extracción propiamente dicha.- se utiliza el~ 

vador de Winter No. 9 sobre la 

cara mesial cerca del borde bucal 

como oi fueta ur1a cufia entre el -

molar y el hucoo. 
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TERCER MOLAR RETENIDO EN POSICION HORIZONTAL CARA -

MESIAL ACCESIBLE: 

La Técnica de Winter dice que la incisión sigue 

los mismos principios de otros tipos do retención. 

La Osteotomía.- sigue los mismos pasos que la -

retenci6n mesioangular con los 

osteoromos 2 y 4 . 

En la extracción propiamente dicha.-La forma y 

tamaño del espacio mesial indi-

ca el número de elevador a usa~ 

se. 

RETENCION CON CARA MESIAL INACCESIBLE: 

En estos casos la superficie mesial es mas baja 

que el borde superior de la osiestructura y el acceso 

a la cara mesial solo puede conseguirse escindiendo -

• el huso. 

ESTRACCION DE TERCER MOLAR RETENIDO, POSICION LINGUA! 

GULAR: 

Ln incisión.- Se traza al nivel de la tabla inter 

na del hueso. 

La Osteotomía.- Se reseca el hueso que cubre la -

cara superior y la cara trituran-

te por medio de la Técnica de - -

Winter. 

La extracción propiamente dicha.- Una vez elimin~ 
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da la cantidad de hueso reque

rida, se ir1troduce el elevador 

2 o 7 ~ntrc la cara mesial y el 

huaso y oo el~vq la pieza hacia 

arriba y atrás. 

Tambiin se hace la Oat~otomia con fresa redonda 

y extracci6n por Odontosecci5n. 

lluntro de las anomalías 11110 se r~os pueden repr!_ 

sentdr en nuestra intervención solo citaremos las más 

comunes y que son las siguient,!s: 

la.- Fractura del diente. 

2a.- Fractura y luxación de los dientes vecinos. 

3a.- Fractura del instrumental empleado en exo-

doncia. 

4a.- Fractura del maxilar y dentro de este acci 

dento encontraremos: 

a).- Fractura de la Tul;rJrosidad. 

b) .- Fractura total del maxilar 

c) .- Perforación de las tablas vestibular o 

palatina. 

d).- Fractura del borde alvoolar. 

Sa.- Lesión del seno maxilar no5 encontramos. 

a).- Perforación del piso del seno. 

b) .- Penetración d<J una ral z en el seno 

maxilar 
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6a.- Penetración on el seno maxilar. 

7a.- Penetraci6n de un diente en regiones 

vecinas. 

Sa.- Luxaci5n de loo maxilares. 

9a.- Lesión de las partes blandas vecinas. 

10a.- Lesión de los troncos nerviosos. 

12a.- Hematomas. 

13a.- l\lveolitis 

EL SECRETO DEL EXITO ES Ll\ 

CONSTl\NCll\ rARl\ LOGRAR UN 

PROPOSITO. 

DlSRl\ELl 
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c o N c L u s l o N E s 

Dentro de este Gltimo tema creo conveniente, 

citar o analizar desde el punto de vista del 

Cirujano Dentista en General, a óste tipo de tra

tamiento para lo cual creo necesario adentrarse -

en cada tipo de especialidad mas que nada por el 

hecho de medida de urgencia dentro del consultorio 

para beneficio del paciente, pues como se cit6 -

anteriormente esta anomalía ne presenta general

mente por algún tratamiento durante la niñez. 

(Extracciones Prematuras, Pérdida de piezas por -

Traumatismos, caries, etc.), por lo tanto creo -

necesario señalar que hay que saber que tipo de -

tratamiento será el indicado en una anornalta de -

este tipo, y todo asto será inútil si el Cirujano 

Dentista no posee los conocimientos necesarios -

aunquu tenga los instrumentos ~~ecuados, puesto -

qua si no clone capaciddd lodo ser& contraprodu

cente. 

Al aplicar el Cirujano Dentista sus conoci

mientos al cuidado y necesidad de sus pacientes -

se uncuuntra desempeñado un arte y ésta habilidad 

o actitud dcb~r& ser reconocida por lo que es. 

Aqu[ citaremos un p¡rrafo del Doctor Waite -
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y que dice lo siguiente: 

La Ciencia es el conocimiento de hechos, 

especialmente aquellos rcla~ionados con fen5menos 

naturales del mundo físico. El Arte es la aplic~ 

ci6n de estos conocimientos para su utilizaicón -

por el Hombre. 

El Arte de ejercer, denota fineza, fluidez, -

oportunidad, ritmo visión y comprensión con rela

ción a como se presta la atención profesional. 

Por lo tanto quiero hacer referencia a que 

el Cirujano Dentista debe desempeñar lo mejor pos~ 

ble su papel, que es así como el Médico General 

haciendo referencia a que somos el correo de la s~ 

lud o la mejor inteyridad física del individuo. 

Por Gltimo se escribe lo siguiente en relaci6n 

a la Cirugía Bucal en General. 

Al igual que en todas las formas, un Arte bien 

ejecutado, la Cirug{a Bucal no duber5 ser una 

secuencia desligada de pasos mccS11icos sino una - -

serie de Acciones Integradas y Fluidad ajustadas a 

las necesidades de los pacientes por el bien de - -

ello5 y la satisfacción y éxito del CIRUJANO DENTI~ 

TA. 
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LA UNICA CATASTROFE TOTAL 

ES AQUELLA DE LA QUE NO 

APRENDEMOS NADA. 

W. E. HOCKING 
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VI - Patología Bucal y Dental 
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1966 
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FELIZ AQUEL HOMBRE QUE 

BUSCA LA CAUSA DE LAS 

COSAS. 

VIRGILIO 
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EL VALOR TEMPLADO CON 

LA PRUDENCIA AGRANDA 

LOS LIMITES DEL EXITO. 

MAYNIHAN. 
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