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INTRODUCCION 

Lcus netencíonez dentaníaz .son altekacíonez coxte,s--
pondíentu a/ gnupo de todaz aquét/az que conztítuyen /a pato 
logía buco-dental. 

Ee tnatamíento de ente típo de anomalía ez de6ínítí 
vamente quírulAgíco, ya /sea que tenga como lín /a extnaccíón 
de~ía, o bíen, ze íntente/acíone con °tila ezpecía/ídad ---
odontológica como puede zen la oittodoncía con et ISín de neatí 
zan tnatamíentoís ezpecíáícoz. 

Debido a /a Inecuencía con que ze ptezentan ezte tí 
po de pxob/emaz, ee manejo adecuado de lo,s mízmoz nepnezenta—
un áacton ímpontante pana el cínujano bucal. 

Pata enánentan con exítr ee tnatamíento de /oz dan 
tez netenídoz debemos de cantan con un conocímíento clan° y 7  
ampLUD de la.z dí6etentez técnícaz aptícablez, acompañado lógí 
camente de la habílídad quítuDigíca de/ cítujano bucal. 

Nunca deberá de neztanze ímpottancía a ezte tipo de 
pnob/emaz, zíno todo lo contnakío, debemoz de contar con to-- 
doz 	medí.o.s de díagnáztíco pozíb/es, con un ampUb atzena/ 
de ínztfulmentoz que lacíeíten Lag dílenentez téznícaz, con /a 
valonacíán adecuada de/ pacíente, con /oz conocímíentas zuáí-
cíentez de lo.s ttatamíento4 medícoz que pueden empteanze azí 
como a ba/ance nutnítívo zatíz6actonb del pacíente. Nunca - 
tkataA de aventuatatze zín toman en.conzídenacíón £04 puntoz 
antez 6eAálado4 ya que ezto non conduciría cazí zegunamente - 
a/ Inacazo del thatamíento, 	níezgoz que .se coitten aumen-- 
tanían, conzídenab/emente. 

A contínuacíón en La pnezente tezíz tkataxemo.s de - 
abondat en ilotma .sencílla y objetíva /az dílenentez ISon.mas de 
netencíán dentaría, haciendo mencíón al titatamíentb, de cada -
una de eelaz, azí como tambíen ee manejo de/ paciente dende - 
zu íngnezo al conisulton.ib hasta la cu/mínacíán dee pozt-opena 
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DEFINICION 

A .Loó díentes Ketenidoz ze .Les conoce tambíén bajo 
loó nombteó de, dientes ínciui.doz, díentez ímpactadoó, líen--
tez no etupcíonado4. Las diveKzaz denomínacíoneó con que ze -
conocen eztaz anom~ ze debe a que no hay una uni6ícacíán 
de ckitekioz poro parte de /oz díletentez autotez. 

Podemos dellíníK como 
aqueeloó que 1legado e e momento 
Kea¿ízan, qupdnndo attapadoz en 
íntegKidad de zu saco lo/ícuZaK 
petícotonatio 1ísío16gíco). 

díentez tetenídoó a todos ---
o época de zu etupcí6n no /a 
.Los maxieaKez manteniendo /a 
(también conocido como 'saco - 

La Ketención dentaKia puede estar provocada pon di-
letentez lactotez, .Loó cua/ez ze vetIn de una manera mas am—
plía cuando ze anaUce la etíología de dicha anamolía, zín --
embaAgo podemos mencíonat que /a Ketencíón dentaKía ze podrá 
ptezentaK en dos 6otmaó: 

a). IntKa6zea.- Ez cuando e/ diente queda cubíeKto 
en toda zu zupeKilíci.e pon tejido 6óeo. 

b). Submucoza.- Eó cuando el. díente ze encuentta --
cubíeKto poK tejido mucoso gingívat. 

Todos .Loó díentez peKmanentez y óupehnumetaAío4 pue 
den quedan atnapadoó dentto de loó maxilateó, obsetvándoóe -
con mayor piecuencía en deteKmínadaz zonas de loó maxílateó, 
debído a .Las caKactestícaz anat6mícaz pro p.&. de ia.s 

tegíonez, azi como tambíén a 104 dítíeKentez 6actotez -
que inteKvienen en /a. Ketencíón dentatía. 

La tetencíón de .Loó di.entez pKimaKinz o tempoKaiez 
son hechas poco Ixecuentez que de ninguna SoAma ze debe de --
deócaAtat la pozíbLUdad de zu pKezencia. 

Eó e tlen6meno ze denomína inc/uzíón óecundatía, »ele-
vando este nombre pon el hecho de que ínteKvienen 6actotes me 
clnícoó genvtalmente dados pon /a comptezíón de díentez penmá 
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nentez que actúan de tal bruna que .11evan a/ diente pitímatío 
hacía el tejído 6zeo de donde ptovíene. 

PATOGENIA. 

E.Q. ptoblema de /oz díentez tetenídoz obedece en ---
gtan patte a lactotez mecánicos que ímpíden /a /íbte etupcíón' 
de/ diente, ez decía et diente en su putíodo etuptivo ze en--
cuentta /ízto pata tea/ízat laz tluncíonez encomendadas parta - 
tea/ízat /az luncíonez encomendadaz pata ezte 6ín, y pata --
//evat/o desde su ctípta de duakAollo, hasta colocaklo en --
áuncí6n con su antagonízta en /a cavidad buea/, en dicho tta-
yecto e/ líente ze puede enconttat ante un detekmínado ob<stá-
culo mecánico que le. ímpíede 1/evat a cabo su ISuncíón 6s ea, -
se encuentta mecánícamente ímpedída /a etupcí6n. 
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Podemos dívíd(t en tnez a los 6actokez etíoe6gícoz 
de /a netencíón dental. 

a). Embtío16gícoz 
b). Mecánícoz 
c). Generales 

a). Embtí6logíco. 

La (lotmacíón de un detetmínado díente, localízado -
en un zítío dí6enente al que debetía hacen etupcí6n, se encon 
maná con un ímpedímíento mecánico pata nea/ízanla, ya que ¿E 
pitocezo de calcí líicación azí como -el ttabajo exuptívo quedan 
bloqueados, trayendo como tezultado ee atnapamíento (ínceu---
zión) de/ líente en los maxílatez. 

Igua/mente /a ptezencía de un líente que ze dezakno 
/la en una pozícíón ínadecuada, puede zen causa de netencíán—
dentanía, ta/ es el cazo de un tencen molan en pozíci6n hotí-
zontal que se encuentna con /a raíz o aíres de/ líente vecí-
no (segundo molan), esta pozící6n impide /a /íbne etupcíón. 

b). Mecánicoz. 

En algunas zonas de los maxí/atez, ptíncípatmente -
en /a zona netnomo/an del maxílan ín6ekíok, ee tercer molan - 
ínleníot debe etupcíonat entte una pared ínextenza/e (2a. mo  
lar inletíon) y la /Lama ascendente del maxílan ín6etíok, esté 
espacio en ocazíonez es teducído a tal grado que zolo petmíte 
/a enupcíón pancía/ lee tencen molan, 6 bíen en , cazos máz --
zevekoz ímpíde /a erupción, ocasionando una ínc/uzíón total. 

Con lo que respecta ae canino zupeníot nos encontna 
moz con ee 3íguíente problema el genmen del canino 3e encuen.= 
una en /a pato te más pto tSunda de la 6oza canína, el trayecto -
que tecokte es pok lo tanto mayor que pata los dientes vecí--
noz, zwvado a esto, noz econtkamoz que tanto el latetal como 
el ptímen ptemo/an etupcíonan antes que el canino, y el líen 
te pkimakío a/ que zucedena tíene su dilmetno mesíodíztat mu- 
cho mas pequeño, ademas debemos de tener en cuenta /a pnezíón 
ejercida pon el segundo molan petmanente que el hacen enup--- 
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cí6n /a 6uetza de /a ptezí6n 4e ttaAmíte de diente a diente - 
hazta Uegcut al caníno temporal, quedando sujeto de uta dot-
ma en ee maxílat pon un .tiempo mayor dee normal, a pesan de -
que sus taícez 3e encuentten cazí totalmente teabáotbídaz. 

Tambíén dentro de /ate cauzaz mecánícaz eneonttamoz 
/a excezíva condenzación del tejído óseo, la cual ocazíona --
que el ttabajo de exupci6n y eL ptocuo de calcgícací6n sean 
ínzulícímtez pata vencen la tez4:ztencía que o6nece dicho te-
jído a la notmí etupcíón dentatía. 

Ittegulatídadu en /a pozícíón y ptezí6n de un ----
díente adyacente obran como íntet6etencíaz mecanícaz. 

La ptezencia de ingamacícnez ct6nícaz continuadas 
con su nezu/tante trunbíén /a ocasionan. Al .igual que una mem-
brana mucosa muy densa; /a 6alta de espacío en maxilares poco 
dezattollado,s, pétdída ptematuta de dentición ptimatía, en 1Set 
medadez adquítídaz tales cono nectoziz debída a ín6eccíones "ET 
abscesos y cambío.s íniSlwnatotilo3 en eL hueso, todas estos 6ac 
tones pueden ocaz.íoncut íncluzí6n dental. 

Mí como el desattollo de ptoce4o,s patol6gíco turno 
ta/ez como son tumores odontogék, quiztez dentígetoth lo - 
pueden ocas. onat. 

c). Causas geneta/ez. 

Todas aqueleaz enlíetmedadu de orden geneta/ que te 
percuten en el zíztema endoctino pueden ilegat a ptoducít ar--
tetacíonez en /a etupcí6n, tetencí6n o ausencia de díentez. 

Las enletmedadeis de orden genetal o zíztl.mico que - 
a6ectan ee metabolismo del calcio pueden ptovocat la inclu---
zíón dentaba. 

La petdída dee equílíbitio de tensión entre .Las áuet 
zas externas y íntetnaz de .los maxieate5 pueden provocan La - 
ínceuzión, esto .1,e debe a la nealí2ación mancada o exagetada 
de mímícaó, tícs nenvío.so.6, espasmos 6 cualquiet atto tipo de 
geztículaci6n, que provoque ptezión sobre /as atcadaz denta-- 
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niaz, y que dJcha pnezíón no Sea compenzada pon taz luenzaz 
íntennaz 

CLASIFICACION.  

Geaziáicacíán de .las c awsaz ziztémicaz de. netencián 

A). Cauzaz pnenataeez: 

1 henencía 
2 mezcla de nazaz 

8). Cauzaz poztnatatez: 

1 naquítízmo 
2 anemía 
3 Síáiiíz congéníta 
4 túbenculo.sí4 
5 d¿zendocnín¿al. 
6 de¿nutnícíón 

c). Condicíonu nanab: 

1 dízozáo.ó.0 cleídoctaneal: 

ALtetacídn conglníta, muy nana, en /a. cual hay ozí-
áícacíón deáectuoi5a de ¿o.6 huezoz cnaneatez, auzen-
cía completa o pancía/ de /az cCavírnla)s, necambío 
dentanío netandado, díentez penmanentez no enupcío-
nadoz, dientezzupennumenantoz tudímentaníoz. 

2 Oxícelalía: a la llamada cabeza e6vu.ca en la cual 
la pante upeAíoA. de. /a cabeza ea puntíaguda. 

3 Pnocienía: neptezenta envejecímiento ptematuno, u - 
6onila de ínáantiliwno canactenízada pon eatatuta pe 
gubia, auAencía de vello áacial y púb¿co píe/ -I: 
annugada, cabello gn_íz y el azpecto áacíal de ancla_ 
no como actítudez y manenaz. 

4 Acond/toplcu.lía: enletmedad del ezque/eto, que empíe-
za en /a vída &tal y ptoduce una áonma de ananízmo. 
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En eztaz condícionez el can Vago no ze duannolla 
nonma/mente. 

5 Pa eadan gízunado: de6onmidad mani6eztada pon una --
6-ízuna congénita en /a línea media. 

Dentro de /az cauzaz que oniginan netenc,ifin denta--
nía ez conveníente toman en conzídenacíón la teonía expuesta 
pon divenzoz auto/1.u, entne elenz Nod¿ne, guíen no4 díce lo - 
zíguíente: "Una de lao cauzaz más logica de /a netencí6n den-
tania ez /a neduccíón evolutiva de /oz maxilakez, ezta neduc-
cíón evolut(.va ze inicia en loz ál-Umoz dozcientoz añoz y ze 
encuentra en nueztna época, todo ézto debido al cambín de la 
alimentaci6n, la cual al no zen lo zuJlícíentemente duna como 
pana eztimulan el dezannollo maxitan, provoca /a ptezencía de 
maxílanez pequeñoz". 

E4to4 pkob/emaz zon obzenvadoz con mayon 6tecuencía 
en paízez dezanno/ladoz como lo son loo de Ea/topa Occídental 
y loo Ez.tadoz Unídoz, donde loz niñoz zon acoztumbnadoz dude 
pequeñoz a Line/Lín. alimentoz ptepanadoz blandoz, con lo cua/ 
el eztímulo mecánico de la ma4tícací5n, pata el cnecímíento -
de loo maxílanez <se ve dizminuído. 

En apoyo a e4-ta teunía obzenvamoz la auzencia congé 
neta de tencenoz molanez zupeníatez 6 in6enione4, 6 la ptezen 
cía de tencenoz mata/tez nudimentan.bz en zu lugar. 

Otnoz díentez también ptezentan auzencia congeníta 
6 mal6onmacionez, peno no tan iSteeuente como loz tencenoz mo-
latez. 

FRECUENCIA 

En baze a loz utudirz de obzetvacíf5n negUzadoz --
pon dilenentez inveztigadotez ze ptezenta /a ziguíente tabla 
de Itecuencia, pata /a cual ze han tomado en con4idenaci6n 
4exo, /Laza, negión geogná6ica, condicionez de vida, etc. 

1). Tetcenoz molanez in6enione4 
2). Canínoz zupexionez 
3) Díentez zupennumenaníoz 



4) . TeftceAoz molcvLe25 bupehí.oheb  
5 ) . Pneniotzviez -(511 vtícine...s 
6) . Carúnoz ín.1 emlonez 
7) Pneynolaneis 	 l.oneó  

) . 	I ne-a-i.voz centitale.6 upe)ulotez 
9 ) . I nej,641voz cent)tai.0 ín6eit.Z.oneis 

lo 
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ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LOS DIENTES INCLUIDOS. 

Todo díente ketenído ea zuceptíb/e de provocan t./Laz 
tonnoz de dívetzaz índole que algunas vecez pueden pagan inda 
ventídoz, 6 bíen no ze manílíeztan en 6okma acentuada. 

Loa accídentez .Loa dívídínemoz en cuanto tipoz bazí 
COZ: 

1). Accídentez mecánícoz 
2). Accídentez ín6eccíozoz 
3) Accídentez neuAológícoz 
4) Accídentez tumonalez 

1). Accídentez mecInícoz: 

La accíón mecáníca ejekcída zobne .Los díentez vecí-
noz puede //egat a a6ectax 2a connecta pozícián de loz míz---
moz, 6 bíen actúa con áuetzaz de pkezíón a díztancía aiteknan 
do la po4ící6n de dientes .Lejanos ta/ ea el cazo de teiLcetoz—
molakez ín6exíotez que en zu .intento pon hacen ekupcíón puyo 
can 6uekza4 que tepetcuten en .Loó díentez anteiLionez (caníno 
y /ate/int), trayendo como conzecuencía anomaWz de pozíción, 
y tkazt.onnoz zobte la íntegkídad anatómíca de .Loó díentez ve-
cinoz. 

En ocazíonez e4 pozíble obzenvan attexacíonez que - 
a6ectan la íntegnídad anatómíca dee díente contíguo, pnovoca-
da pon la pkezí6n ejexcLda de un diente netenído sobre e/ ---
d lente /as anamaiíaz o tnaztotnoz va/Lían desde una tízátízíZ 
a nívet de cemento, hazta a/tekacíonez a nivel puipat que mu-
chaz vecez ze maní6íeztan en boneta de pkocezoz peníod6ntícoz 
de divekza índate. 

Pkotézicoz: Ikecuentemente ze obzekvan pacíentez --
pontadonez de apanatpz pkotézícoz que noz tílíeken un dese--
quíeíbkíb total de zu pt6tezíz, eL cua/ ze pkezenta en 6onma 
aparentemente kepentína, hacílndoze 	moleztÁa ptogkezíva. 

Clíntcamente z e puede notan 	ptez encía de. una -- 
pkotubekancía en el. pkoceso alveolax, la cual pozteníonmente 
dezplez dee eztudio nadíogkálíco, roa puede conlíkmak et 
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hallazgo de una ínc/uzíón dentania. 

2). Accidentes ín6eccíozoa: 

La pteaencía de ptocezoa in iíeccíozo zobte ce aaco - 
pentcononatía del diente incluido, ea capaz de ptoducít atte-
tacíonez que van dude penicononitila, haata oateomieliti pu-
dLendo pazat pon abzcezoz alveolanea en6nicoa o agudoa, ozteí 
.t.¿Z zuputativa crónica y nectozia. 

E/ saco petícotonatío de un diente patcíatmente ín-
c/uído al ponetze en contacto con el medio bucal ze abre ex--
pontaneamente quedando expuesto al medio externo, pudiendo --
a en invadido pon gtupoz de bactenina, que en esta zona encuen 
ttan un medio adecuado pana zu deaannotto debido a /a diáicUE 
tad que oánece Aealizan la limpieza coAnecta en eata zona 
(tetcet molan. ináenion). 

El <saco Soliculan puede íqectatze también pon /a - 
pteaencía de patologíaa petíapízatez 6 peniodontalea de loa - 
díentez veninoa. 

A4Z mizmo /a ínleccídfl del aaco peniocotonanio pue-
de aet de oAigem hemático. Hay mencíón de canoa excepaíonatez 
como lo ea la a6eccíón del aaco peticononaAio debida a catíez 
en ee diente tetenído, que pon, medio de enánaccionea o pent50-
tacíonez ceínicamente ínvízíb/ea se eatablece un contacto en-
tke e/ medio externo y ce diente netenído. 

La aintomatología en ente t,_loo de accídentea ea va-
tiable ya que van dude pequeñoa ptoceaoz ínleamatotíoz con - 
dolot moderado y ligero aumento de temperatura, hasta llegan 
a la &Amación de leemonez aéptícoz, o adenogemonea que pue-
den terminan en una angina de Ludwin, o bien eztadoz aépticoa 
genetalízadoz. 

3). Accídentez neunogénicoa. 

La ptezencía de dienten retenidos puede ptobacat 
dolox pon compteai6n de loa neAvioa ínteteaadoz y en aegunaz 
ocaaionea ze puede maniáeatan también en /oz peexoa nenviozoa 
azociadoa y en tegionea más alejadaa. 
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Con mucha Itecuencía el dolor ze maní6íezta en ee - 
oído. 

El dolon ze maní6íezta en ISonma de neunaegíaz de ín 
tenzídad vaníable que ze pueden localízak en la negíán 
díata a/ diente netenao, o bíen más grave, alíectando a todo4 
104 díentez zupenínnez e ínlekiakets dei lado ínvolucnado, pne 
4entiando6e huta ee oído y la zona pozaunículan. 

El dolor ze maní6íezta en algunas ocazínnez en toda 
la zona ínekvada pon el. V pan craneal, ezto ínceuye tambíln -
ee dolot temporal. 

EL dolo/t. puede .¿.mulak un tíc dolonozo que ze ea/tac 
texíza pon zen /aneínante y zallíto, dicho dolor puede zen Ln 
tetmítente, conztante, o ()Len peníódíco. 

Hay cazoz excepcíonatez en que /a pnezíbn dee díen-
te retenido tíene la capacidad de ptoducín. /a pnezencía de a-
taquez epíteptí6onmez de dívenza índole, 104 cuale6 desapare-
cen al tealízak la eeínanaci6n quínangíca de dicho diente. 

Podemo4 decík ígualmente que pueden exíztín tnazton 
noz tt66íco6 como lo zon /a O/u:U.4a del cabello (alopecia) 
la ~encía de canaz en la cabellexa (canícíe). 

4). Accídentez tumokalu. 

Hay que hacen mencíbn de que todo líente con ínclu-
zíón total ez un quízte dentígeko en potencia, y que todo - - 
quízte dentígeno lee grupo 6atículax, ezpecWeamente el deno 
mínado como corono dentaAíb ez un ameloblaztoma en potencía,7  
de attí la ímpontancía del díagnóztíco opontuno y el trata- - 
míento de 104 díenteó tetenídoz. 
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HISTORIA CLINICA. 



I 6- 

RECEPCION DEL PACIENTE. 

La hiztoia.a c¿aica quedará contSoAmada de /a ziguiehte - 
Man Cita : 

a). Adnúniztnativa. 
b) . Inteivr.ogatoAío. 
c). Inzpección 

a). Admirúztnat¿va:  

Nombre 
Edad 
Sexo 
Ocupación 
Lugan de nacimiento 
Estado cívLe 
DomícíLío 
TeZé6ono 

b). IntennogatoA£o:  

1 °  Antecedentes 6amieLatez: 

Se Onmatandn /as z.íguientez pneguntaz: 

Si viven lo4 padres, zi son 4a1104, 4í no VíVen, CULI-
za de 4U miente, en6eninedadez que padecen o padecienon. 

HeAmano4: .641 son o no <sanas, en caso de muente, cau 
uc. de La mímna. 

Anteceden-tu /ult¿coz, gin¿caz, diatézicoz, a/étgi-
C04, thaUfflatíC04, cancexo4o4. 

2 °  Antecedentes penzonalu: 

Patol6gíco4s: EntSexmedndch que ha padecído pon orden 
cAono/6gico: iejemp/o) tubeaea, 4a/Lampíón, íntenvencionez qui 
hákgícas, tíloídea, hepataU, etc. 
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Pnopenzión hemoAAágíca; 

Antecedentes /uetícoz, límicoz, diatézico, a/ekgi--
coz, tkaumáticoz, tkanz6uziona/e3, coAtícoídez, etc. 

No patolágícoz:  Tabaquízmo: nameko de cíganAoz que 
Suma a/ da, mancando con una x cuando sean 2 o 3, XX cuando 
e/ númeto de cígoLAAoz que Suma zean 10, y XXX cuando loz cí-
ga&Aoz 6umadoz zean mdz. 

Et.dízmo:  Fkecuencia, iguatmente ze matcaAd con X, 
XX o XXX, zegan ee cazo. 

Habitacíón:  Buenas condícionez de za/ubkidad e hi—
giene o bien malaz condicionez de za/ubtídad e kígíene. 

Alímentacíbn: Completa, tegulaA o de6iciente. 

Vacunaz Aecíbídaz: Salía, Sabín, D.P.T. antítubekcu-
/oza y antízakampión. 

3°  Padecimiento actual : 

Motívo pon el cua/ ze ptezenta el paciente a conzu/ 
ta, (dejando hab/at a/ paciente zin intekkumpik/o): 

4°  Apakatoz y zíztemaz: 

a). Cakdiovazcutat: díznea, jaquecas, zenzación de 
hoAmígueo, adokmecimiento, etc. 

b). Rezpitatotío: diznea, toa pkoductíva o no pu,—
ductiva, doloA y zu caxactetíztica, gkipaz 6kecuentez, eztot-
nudoz, etc. 

c). Dígeztívo: dolot en el ezt6mago, ez6lago, aAdoA, 
diatkeaz Ikecuentez, etc. 

d). Geníto-mínaAio: cíclo menztkua/: Aítmo y duka-
ción, embarazo, aboktoz, /eucokkea, amenoAAea, etc. Utinatio: 
cakactexUticaz de la míccí6n, cakacteAíztícaz de la atina co 
mo zon colon., olot, al ze acompaña de etementoz patológícoz,7 
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como zon zangne, puz, moco, etc. 

5°  Síntomaz geneta/ez: 

Aztenía, adínamía, anotexía, pekdída de peto y ade/ 
gazamiento. 

6° Tetapeutica emp&eada: 

c). Explon.acíón Sízíca:  

1°  Sígnoz víta/ez: Pnezíón antenía/, putzo, tempera 
tuna, námenoz de nezpínacíonez pon mínuto,.ta//a y peso. 

2° Habítuz exteníon: Edad  aparente, conztítucíón, - 
conSoir.mací6n, mancha, laciez, eztado de la concíancía, hígíe-
ne penzona/, hígíene di veztído. 

3°  Exp/onacíón de cráneo y cata: Sonma, dílmetno an 
tenopozteníon, tnanzvenzat, obzenvan zí exízten altmacíonez 
de Sokma como óon agnandamíentoz. Ven. conziztencía de la cana, 
ímpeantación de/ cuello, attetacionez de /a píe/, azimettía,-
ojoz, párpados zupenímez e ín6etionez, hendíduta panpebnal,-
/a ezetenótíca, conjuntíva, teleejoz ptomoton, motomoto/L. 

Waníz: Sotma conzíztencía, puntoz dolon.ozoz, etc. 

Boca íntnaokal: A.ealízando una ínzpeccíón adecuada 
de la cavídad bucal, obzekvando tejídoz blandoz, tejado gingi 
val, canAilloz, velo del pa/adan, 6íbnomucoza paZatína, pío 
de la boca, lengua, Sondo de saco (nep/iegue mucozo buca/),--
labíoz, g/andulaz zaiíva/ez, etc. 

Tejídoz dukoz: Tejído 6zeo, Sonora de .loó ptocezoz,-
a/tuna, conzíztencía de /a mucoza que Loó cubre. 

Díentez: ínzpeccíón y pa/pacíón de .loó mízmoz, víta 
lídad, cantea, Inactutaz, neztoz nadícutanez, etc. 

Todo con e/ Sín de ven zí exízten o no a/tenacíonez 
que pueden contnaíndican /a íntetvencíón quítúngíca, como lo 
son /a pnezencía de pnocezoz agudos que conttaíndícan índuda- 
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b/emente nueztna íntenvención. 

Boca extkaokab Conzíztencía de /oz labío,s, 6o/una,-
volumen, conzíztencía de /a píe/, textwta, azímetnía 6acíal,-
hegionea gang/ionakez, zubmentoníana, zub/íngua/, cenvícal, - 
con6ohmacítn 6ó ea, etc. 

Cuello: Cambío4 de pula, de volumen, conzístencía, 
latidoz. de /a attenía can6tída, etc. 

Exlmenez de labohatohío: 

Laz ptuebaz de labohatohíD que debetán "len aptíca--
daz boCzícamente zon laz ziguíentez: 

Eíametnía hemátíca completa. 
Tipo de zanghado 
Tiempo de coagulación 
Fhagílídnd capílax 
Tiempo de phothombína 
Tiempo de thomboplaztína pakcía/ 
Examen genehal de ohína 
Sehíez nadioghoWcaz que bázícamente .incluyen R.X.- 

apíral y otha oc/uzal. 
Químíca zanguínea. 

DíagnUltico: et cual zeta pkezuntívo ya que el. día2_ 
nóztíco degínítívo ¿o tendtemoz dezpuez de un utudío clínico 
cuídadozo y de la cothecta valohacíón de nuez-t./Lo pacíente. 

Phonntíco: el cual .sehá: bueno, excelente o malo. 

Tnatamíento: Senil. /a decizi.bn de /az medídaz teka--
peatícaz a empeeak, ya zea médica o quíhatgíca o bien /a com-
bínacíbn de ambaz. 

Epíctízíz: eá el juícío comphobatohío de nueztno --
tkatamíento el cual. puede haber .6ído bueno, zí o no y pon qué., 
o malo, <sí, no y pon qué. 

Ez índízpenzab/e mencionan la ímpohtancía que .tiene 
la hí4totía clíníca, ea actualmente et mejor método de díag-- 
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n64tíco del cual ze vaZe ee. cítulano dentízta. 

a un punto que no ze debe pasan pon alto pon la .cm 
pottancía que tezíde en et, ya que lcm puntas neveladoz pon 7--
ezte medio dílícílmente ze podrán obtener medíante un examen 
de laboAatoAío. 

De ta/ modo que un pacíente que íngteza a/ consul--
totío denta/, ez .tratado adecuadamente, con el zentído ptáctí 
co y a la vez cíentZlíco, ze logrará iteducín la po.síbílídad 
de níezgoz ínnecezatíoz, dándo/e una mayor ptoteccíón. 



CAPITULO y 
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PREOPERATORIO  

Una vez tea/ izada la hístohía ceíníca a/ pacíente,-
y ya que ha aído díagnoztícado ptenamente la anomalía que pte 
zenta, roa dízponemo.s a /a pnepanacíón y ptogtamacíón de nuez 
t)La íntenvencíón quí)ultgíca. 

Dentro de la hatotía ceíníca hemo,s mencionado una 
zeníe de pnuebaz de labotatoAíb las cua/ez deberán pnactíndt-
4ete a/ paciente. 

A/ /Legan nueztno pacíente a/ paco pkeopeAatonío, - 
ze entíende que díchas pnuebaz han .sído teaUzadas con ante/a 
cíón. 

Indudablemente la ptemedícacíón a bate de tnanquí¿ci 
zantez menotez o zedantez medío4 es de gran ayuda pana et cí= 
tajan° bucal, pnincípalmente en aque//oz pacíentez apnenzívoz 
en loa cuatez ze dí6ículta un poco mds zu manejo. Loa tnanquí 
/ízantez pueden admíníistAatze de /a zíguíente loxma: 

Una dozíz de 50 mg. una noche antez de la opetacíón 
y nepetín La mízma dasís do4 honaz antez de la m¿sma, el zedan 
te puede zen eb pentobanbíta/ abdico que ze uza tambíen como 
medawnento.pteane.stézíco en íntenvencíonez tealízadaz bajo a 
neztezía general. 

Con esta ptemedícacíón eb paciente llega a/ conzu/-
tonín ttanquílízado, /a aptenzíbn y anguztía dezapanecen, y - 
el manejo del mismo ze 6acíeíta en Sonora considetable. 

Una vez llegado el paciente al consultotío ze tirata 
td amablemente, y beld conduc¿do a/ cubículo en el cual ze 
nea/ízand la íntetvencíbn quínangíca, en cazo de zen pottadon 
de a/guna pxótez.i.z temovíble, le zená refinada pana &tu:Uta/t. 
el trabajo del cinujano. 

Su. última íngestíón buca/ deberá haber .sído do4 ho-
taz antes de /a íntenvencí6n, ademán ze observará el estado -
de hígíene de la cavidad bucal, ea conveníente .indican a/ pa-
cíente que tealíce buchez antízeptícoz, pon ejemplo 0.3 gn. - 
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de oxicionozeno en 240 ml. de agua, inmediatamente antez de - 
zeA intenvenido. 

Con esto ze. mejora el eztado bucal y ze Logra La Ae 
moción de neziduoz y parte de la leona bucal, neduciéndoze d 
este modo La pozibilidad de complicacionez. 

Poztetiatmente ze coloca a/ paciente en pozícidn y 
ze colocan Loo campo6 openatonipz necezaAioz pana det¿n¿¿at - 
el campo de acción. 

Lob ayudantes deberán eztat pnepanadoz con zuz ho--
paz quinúAgicaz, que noxmalmente conzizten en una pijama qui-
Aúgica, la cual podrá zen de algodón o de 6íbna de VídhiO, - 
gonno quinóngíco, cubre o tapa boca, guantes y bata, ésto ez 
a gAandez hazgoz, ya que /a manera de vezt.iÁze es un tema am-
pUo, pana e2 cua/ ze zugiexe La inveztigacZn dentro de La 
bibliognaga que ze dizpone. 

eL cínujano que opexa deberá LeegaA con La anticipa 
ci6n o tiempo necezanio pana valonan nuevamente al paciente. 

Deberá analizar cuidadozamente Loó estudioz de Labo 
natonio, az.Z. como Lao 6í6ico6, pata ven o compnoban ó i eztán—
nonmatez. 

Si Loó exlmenez de labonatonip, La híztonia clínica 
y el examen lízico no zon nonmalez, La openación ze zuzpende-
Ad inmediatamente, y ze hand un tnatamento medíco, hasta que 
el catado 6ízíco del paciente pe'unLta /a ciAugía con un míní-
mo de tiezgoz. 

SL todo ze encuentka normal, ce cinujanp ptocedend 
a La openación, tevízando antes eL inztAumental pana que este 
y el equipo Aeztante como Luz Inontal, ze encuentiten Liztoz. 

EL cinujano bucal debe de ptepataue pana La opena-
ción con toda La Autina de/ vestido pana zu trabajo. 

Aunque ez impo4i4e ezteniliwt. La cavidad bucal --
que circunda a/ campo openatonio, el ritual de/a técnica de 
eztetaización ez de gAan valot, eliminan La paaibilidad de - 
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íntn.oducík otganíamoa patógenos en /a hetída. 

Ademán, muchos de los catactetez de la tecníca zít-
ven pata ptoveet de comodídad y ptoteccíón al cítujano bucal. 

zíguíente: 
La azepzia de /a tecníca quí/LaAgíca conaíate en lo 

Cubícu/o de opetacíonez: 

Eztetítízacífin completa de loa ínzttumentoz, compte 
aa,s, gaaaa, guantea y zututaz y ctauquíet cona que se pueda - 
ponen en contacto dítecta o índitectamente con e/ campo opera 
toitío. 

PREPARACION DE LAS MANOS Y BRAZOS PARA LA OPERACION. 

Ptepatací6n: Afázteze et gorro de modo que cubra to 
do el. cabello. EC tapabocas debe cubníx toda la boca y /a na7  
xíz. Se arropan /az mangan pot encima de loa codoa, y ze quí-
tan todaz Las alhajaz. Las uñas deben zet contadas y Lisas . 

Ptocedímíento: Rega/eze el agua en /a pí/eta de /a-
vado a una tempetatuta agradable. Ldvenze las manos y ante--
btazoz completamente y /ímpíenze /a3 uñas con cepítto de made 

Con una pínza eztétí/ sáquese un cepillo eztetí/íza 
do de la cubeta. Enjuáguese con agua cofuiíente, Agteguenze 
a/ cepí//o 2 c. c. de jabón IZquído con hexaclon_oleno y pHízo-
detm. Empíeceze 6totando las palmas de .ea,a manos con golpes - 
pataZe/oz y en tres zeccíonez: dende el meñique hasta e/ pul-
gar. iltótenze /az cuarto zupettíícíez de cada dedo, dezpuéz cí-
Ittenze laos manos y Itftenze los nudílloa, acto aeguído 6n6--
tenze luz buzos hasta el codo mediante golpea /ongítudina/ez 
y 6Aotando en cinco zeccíonez. 

Hay que azegutatze de que ze Itotan los espacios ín 
tetdígíta/ez a/ Inotatze laa manos; cuando ze gtota e/ dokao—
de la mano, hágase, y de cada dedo hágase dude /a mano hasta 
/a muñeca mediante golpea /ongítudína/ez. 
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Dezpuéz de anotan una mano y eebtazo tepítaze el - 
pAocedímíento con la otra. 

A contínuacían enjuágueze /a mano hazta ee codo. 

Lávue e/ cepítlo. Cíétteze /a can tea con el cepí-
//o y abandónuelo despuéz. Camíneze hacía /a bala  de opeta--
cíonez con /az manó en alto míentAaz /a enletmexa oltece una 
toalla eztetaízada. 

De/anta/ y guantez:  Laz manó ze .1,ecan con una com-
pieza eztetítízada y cada uno de loó integtantez dee equípo - 
quitclAgíco ze coloca un delantal eztetítízado. Laz manoz ze - 
en.talcan con ta/co eztetaízado y ze colocan guanteó eztetítí 
zado4. La técníca de azepzía. ezttícta tequíete que loó guan-7  
tez ze coloquen zín tocan la 6upet6íule extetna con /az manoz. 

PREPARACION DEL PACIENTE: 

El pacíente ez pnímeito aneztezíado. La técnica at.í 
lízada pana /a ptepaiLacíón de la caAa y el cuello dee pacíed= 
te depende de que el ptocedímíento zea ínttabuca/ o ext./taba--
ca/. 

REPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO EXTRABUCAL. 

Todo el tAabajo ze hace dude una meza eztetítízada 
y ezpecíalmente preparada que cont ene zólo el inztAumental - 
neceuvú.o pana /a ptepatacíón del pacíente. 

Conzízte en: 

a).- Solución límpiadoAa paila ellímínan e-e aceíte y 
polvo6 de /a zupeAlSíci.e cutánea. Comúnmente ze utíiíza tíntu 
Aa de jabón verde, zeguída de un lavado de agua e6tetaízada7 
étet y alcohol, loó dor) altímoz ze dejan zecat pon evapora- - 
cíán. 

b).- Una zo/ucíán antízéptíca o getmícída como -ea - 
tíntuAa de Ze6ítán, meAtíolate o yodo. Elite atuino ze ataíza 
menoz. 
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c).- Tazonez de porcelana o de acero .r .oxidable que 
contiene /az zolucíones. 

d).- Gazaz ezteti-Uzadaz gtandez. 

e).- Pínzaz paAa gazaz. 

La.6 gazaz ze doblan en cuadxadoz, y ze toman con — 
/az pínzaA para gaza. 

La zolucíón límpíadoila ze aplica pAímeto vígotoza--
mente en /a zona opeAato,ti.a, de ta/ modo que /a extenzídón dee 
área límpíada zea baztante grande bajo Las compAezaz. asto --
evítata la contamínacíón pon, eL movímíento de /az comptezaz. 

La timpíeza ze AeaUza vaAíz vecez utilizando cada 
vez gazaz dílutentez mojadaz en el. líquído antizéptíco. 

Dezpuéz /a zona ze píncela con uno de loz agentez - 
antízéptÁkoz. 

Se pnel¿exe un vehZ.culo de .untura pana obtenek me-
jot demancacíán dee campo opetatotío. 

La meza, zu equipo y lob guanteA 4e contsídeka tonta 
mínadoz, pon lo cual ze de4cattan. 

pnímet azíztente no necezíta piotaxze /aA manoz 
de nuevo, zíno cambíair.6e U. delantal y 104 guantez. Se cubre 
dezpuéz el paciente. 

PREPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-BUCAL. 

Pata ezta ptepaAación ee ptímen ayudante puede lle-
va/t. delantal y guantez y trabajar dende la meza de mayo. 

Pon medí° de gazaz ze ap/íca una zaucíón antízéptí 
ca terlída, zobte la zona 4ítuada abtededot de la boca, exteki= 
dílndoze pon debajo dee mentón hazla el cuello y natíz, e ín-
ceuyendo ambaz mejília"). Sí /a zolución uzada ez una tíntuAa, 
la zona debe zecaAze con gazaz zecaz eztetilizadaz, pana eví-
tat La acción químína quemante al dejan una comptua mojada - 
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con La tintua en contacto ptolongado con /a piel. 

Se descanta /a pinza utZe¿zada, ze apeica vazeUna 
ezteVUzada a Loó labíoz y comizuAaz de la boca pana mante-
nen eztaz zonaz bien lubnícadaz y evítan zu dezecamíento. U-
na vez que el paciente ha zído cubíento, eztá ya .gusto pana 
/a aneztezia. 

EQUIPO QUIRÚRGICO. 

Ee equi.po quínangíco eztá ISonmado pon el openadon 
y el ayudante y enletmeta ayudante. El openadot ea en todo - 
zentído et jede dee equipo. 

E/ asume /a Aezponzab.¿Udad y .loó de/71U míembnoz -
del equipo deben AezpetaA zuz liutAuccionez. 

Loó debetez dee ayudante zon: 

1).- Manten en /a boca y el campo openaton-Lo líbtez 
de zangAe, mucus, zalíva y teztoz, mediante e2 uzo continuo -
y oportuno dee apaAzto de azp¿Aación. 

2).- Eje/Leen /a zepaAación necezatia pana mantenet 
ee campo opetatonío bien expuesto. 

3).- CoAtaA /az zutuAaz, udah et mantífio, mante---
net la lengua cquena. 

4).- Cuidan el taponamiento bucolaAZngeo y noti6i.-- 
cat al cínujano zí tequiene cambíanlo. 

• 
5).- Leaman /a atención dee cínujano zobte cual- -

quien coza que ente pudiera pasan pon alto. 

La en6enmena ayudante anuda  /az topaz eztekíeez dee 
cLkujano y el ayudante en /a espalda. Tambíen anAeg/a conve-
nientemente /a fuente de Luz en d. cubículo. Sí ze necesitan 
ín4tAumento.6 o equípo zupeementaA,Loz, tendAd que pnocunanloz. 
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INTRUMENTOS PARA CIRUGIA BUCAL. 

Meza con inzttumentoz eztetíLiza.doz: 

La meza ez ptepatada pon La en6etmeta y contiene to 
doz Loz ínAtAumentoz y demcl.4 elemento/5 nematío4 pata la cí= 
tugía buca/. 

La meza debe contenet: 
Comptezaz u.teim".¿Zzada,s 
Pínzaz hemoztátícaz 
Cubeta de meta/ pata agua eztetítízada pata límpíait 

/a punta de zuccíbn y /az zututaz. 
Vazoz medícína/ez pata /az zo/ucíonez antízéptícaz 

pata La cata y cavídad bucal. 
Hízopas. 
Cubeta tíñoneta pata /oz díentez y 4ecnecíone/s. 
Abtebocaz. 
Pínzaz pata gazaz. 
Eyectot pata ltagmento4. 
Ganchos pata toalla/s. 
Elevadotu de baruca chuzada. 
Sutuxaz. 
Pottaagujaz y agujaz apkopíadaz. 
MattíZeoz y escoploz. 
Gubía.s. 
Límas pata huezo. 
Bíztutíez. 
F6tcepz. 
Tifeitas Vean. 
TifeAa.4 denechaz y cutvaz. 
Pínzaz de Atlí. 
Pínzaz pata Itagmentoz apíca/ez. 
Puntaz de zuccción T y A 
Punta-6 de zuccí6n Cog,swell. 
Cunetaz de tamaño vaAj_ado. 
Elevadok Penio.stal. 
Sepa/Lado/1u AuztínyTyA 
Ftezaz de píeza de mano de vaAío4 tamañoz con punta 

de Lanza y de ilízuta. 
Conttangulo. 
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CAPITULO 	VI 

TRATAMI ENTO DE LOS DI ENTES 
RETENIDOS. 

(GENERALIDADES) . 
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TRATAMIENTO DE LOS DIENTES RETENIDOS. 

GENERALIDADES:  

1.- Inci.4í6n. 
2.- Sepatacíón de colgajo. 
3.- 04teotomía 
4.- Luxací6n. 
5.- Ttatamíento de La cavídad 6,sea. 
6.- Sututa o zínétezíz. 

1.- INCISION:  

Ez el acto pon el cual .Logramos eztab/ecet el con--
tacto con d. medio íntetno. 

En tétminot) geneta/ez ez el acto medían te eL cua/ - 
abtímas .tejido gíngíval, petmítíendono4 .Llegan a planos má4 - 
pto6undoz (tejízb 63eo), /a íncízíón la podemos llevan a cabo 
en dgetentez ISotmaz y con dívenzzoz ínztt.wnentoz, o sea mecá 
nícamente, etácttícamente o tétmícamente, zíendo la mecánícd 
usada con mayor 6tecuencía, y pata uto nos valemos del bíztu 
tí. Exizten vatípz típoz de bíztutí, ente. elloa 103 mdz co-7  
manmente uzadoz son .Los de hoja cotta, eL bíztutí de Mead, el 
de Satd Patket, en zuz dí6etente1s nametoz. La maneta de mane-
fax eL bíztutí es La siguiente: 

Se toma en maneta de potta pluma o ponía /dpíz, con 
/a mano derecha ze sujeta quedando atrapado pon Las canaz pa/ 
mares de 104 dedos puLgwi e índíce, dezcanzando o apoyándose
en eL medo medio, /a pante poztetíDt del bíztutí se encontta- 
tá apyada en e/ ezpacío íntetdígíta/ de .Loa dadas pulgar e ín 
dice. A/ uzat e/ bíztutí nueztta mano deber a tenet un apoyo - 
adecuado pata evítat desplazamientos, eL apoyo geneta/mente -
lo encontramos en .Los dedos meñique y anulat. 

EL uzo de tíjetaz en en alguna6 íntetvencíonez ín--
díaspenzable, ya que nos en6tentamo6 ante la nece4ídad de cok-
tat tejidas blandas. 

La íncízíón debe de Ilenat cíettoz tequíAsi,U4 índíz 
penzab/ez como son £04 que se mencíonan a continuaci.6n. 
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a).- Tenex una base amplía de íncízí6n con el tSín -
de nuttit en Sotana adecuada al colgajo, petmítízndo una ínní-
gacíón ,satíAqactonía, evítando de ezta 6otma /a nectozíz tízu 
lan. 

b).- Debe de neal-ízanze de una bola íntencíbn adop-
tando una ISoAma tectítínea continua, evítando /as zobte íncí-
zíonez que acattean pnoblemazde duganne tí/su/ah y dílícu/ta 
dez pata /a zututa. 

c).- Debe zet lo zu6ícíentemente amplía como pata - 
petmítit una vizíán adecuada del objetLvo, 6acílitando de ez-
ta 6onma /a ptáctíca quítátgíca. 

d).- Debe de tealízatze de tal modo que petmíta a-- 
daptat el colgajo a zu 	latina/tío pana que e/ pucezo de 
cícattízacZin ze cumpla cottectamente. 

e).- (Az líneaz de íncízíbn debetAn ducan4an zobte 
tejído 6.11eo 4ano, ilacílítando /a ap/icací6n de zututaz, evi—
tando tambíén que el colgajo dezcíenda a la cavídad 6ó ea ope-
nada. 

2.- SEPARACION DE COLGAJO: 

Se entLende pon colgajo el mozo de mucopení64ten - 
limítado pon do4 íncízíonez. 

Pata zepatat el colgajo noz va/emoz de ínzttumentoz 
como zon /a eópátuZa de Fneen, petíoztotomo, zepatadot de mu-
copetíózteo, ze pitelíe.te uzak e/ petíoztotomo, et cual ze co-
loca entice 104 labías de la henída quínangica, teaLízando zua 
vez movímientoz de notacíbn del ínzttumento a medLda que avañ 
za e/ ínzttumento ze va zepatando et t.ejído blando del tejíd5-
6zeo. 

Ya zepakado el colgajo, uzamoz pínzaz de dízecca'n 
o mozquíto pata tomatLa y 4ujetanlo de uta 6onma. 

La maneta de tomatze el petíoztotomo u .igual a la 
del bíztuní, quedando entice /az cama pa/matea de 104 dedo4 - 
índíce, pulgat y medío. 
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El colgajo zend zepanado, hasta la zona que enea per 
tinente el cítujano, ya que ez ee índícado pata mancan 106 -7  
/ím¿tez tanto de /a íncizíbn, como del colgajo. 

3.- OSTEOTOMIA: 

La o6teotomía e6 et acto quítúngíco medíante e/ curte 
el tejído 66eo que ze opone al objetívo de nueztna cítugía, -
ze etímina. La o6teotofflía ze puede neatízan de dgetente6 --
lotmaz, una de el/az ez medíante el. uzo del ezcop/o y mattí--
llo, técnica que actualmente ea de U30 límítado, debido a /a 
yac /dad que noz o6necen /az 6nezaz de baja velocídad. La --
téeníca conzizte en colocar el escoplo sobre e/ -tejido óseo y 
mediante golpea decí6ívo6 elímínan la potcí6n de hueco neque-
nída, la áonma de manejarlo e6 /a zíguíente: 

Con /a mano ízquíetda ze toma el e6coplo quedando - 
entte loó dedos índíce, medio y pu/gan, con /a mano derecha - 
zoztenemoz el mattíllo con el cual golpeamos el escoplo, ven-
cíando de ezta ISotma /a nez4:ztencía ósea. 

Cuando ze utaíza ezta técníca muchas veces ze ne--
quíene ee uzo de una pinza gubía cuya 6uncíón e6 amplías 104 
otítSícír4 pnevíamente ptepatado6, actuando como cíza/ta o un 
sacabocados. 

06teotrmía con iltezaz: 

En la actualídad ze pnelíete tealízat lata ozteoto--
m.Z.a6 con Cresas quínútgícaz de baja velocídad, /az cuales eví 
tan la moleztía de 106 golpea del mancipo, a/ usan esta téc:: 
níca con 6tezaz, ze debe de .tener mucho cuídado de mantenen -
una ítnigacibn conztante donante el ttabajo de/ inztnumento.-
La íntígacíón ze hace con zueno 6í6ío16gíco o agua ezténíe, 
evítando el caZentamíento del tejído 6/seo, ya que de 6ultít - 
ca/entamíento /az conzecuencíaz podnían zen gnavez, tetmínan-
do en /a necnozíz de tej.&ío y /a ptezencía de zecueztnoz. 

4.- LUXACION.  

Ez el paso opeitatoltío en ee cual vamos a provocan la 
díeatacíbn del alvéolo y /a abu/zíbn dentaría. 
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Generalmente e. logra con elevadores en zuz di6eAen 
tu somas, dejando dez/ízan ee .instrumento entre /a zupen“: 
cíe dentanía y /a pared de la cavidad alveolaA, con lo cual -
a medida que avanza ce elevado& ee diente abandona su a/v60.69. 

En algunas ocazionu ez necezaAío teaUzait la odon-
to zección, esta es /a divizión dentaA-ia paAa lacaítan 
maníobnaz qui)taitgica. 

La odontozeccíón se logra con mesas de díamante 
laAga.z y de atta velocidad, aquí no ez .indispensable ce zízte 
ma de iAAigación debido a que ee diente zeAd extA_aído. 

TAatamiento de /a cavidad: 

EL tnatamíento de la cavidad cacíenAa a todas los -
cuidados que deben teneAze a/ extvien /a pieza dentaAia nete-
nída. 

Loó púmeto que debemos hacen u real zar una imz--
peccin cuidadosa de la cavidad ósea, palta evitan que neztoz 
de tejido óseo o bien dentaAio queden attapadoz impidiendo --
la &Amación del libAe coágulo. 

Dezpuáz 1AAigaxemo4 con choAno4 a pne6í6n de sueno 
azpínando cuidndozamente la emu/zibn ne6u/tante, 

esta ope&acíón ze nepetiAA 2 o 3 vecez. 

Se Aev.UaAán las zupetiSicíez 6.6eaz teniendo cuidado 
de deja& una. zupen6ícíe tiza <sin bordes agudas, 10.6 in4tAumen 
tos que nos pueden ser at¿eez pana este sin son: /az pinzaz ---
gubíaz, ucoploz, alveolotomo4 y limas pana hueso. 

Sutura. 

La sutura será colocada en todos aquettoz colgajos 
mucopeníóztícoz, que tengan una extensión tal que lea impida 
ado4aAze connectamente a /a zupexlícíe ósea. 

La zutana u de gran utiUdad ya que además de ado-
san el tejido blando al huuo, disminuye la posibilidad de he 
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monnag4:az, contníbuyendo de uta 6onma a la máz nápída cíca--
tnízací6n de la henída. 

La pozaílídnd de ínleccíonez dízmínuye ya que ímpí 
de /a entrada de zuztancíaz ex tañan a /a cavidad 6ó ea. 

mateníal a eleccíón queda a cargo de .La Seda-hí 
lo tnez cenoz (000), el gnozon es ee Mah indicado, ya que da 
más gruesa dí6ícu/ta /a tecníca, y con una máz delgada 6ácíl-
mente ze rompe, la aguja zeta. atnaumátíca de Onma zemícítcu-
/an, en .Loó mencadoz ze pueden encontnat /a aguja con eL hílo 
ya ínzettado. 

La aguja pasará pon .loó tejídoz a unít apnoxímada--
mente a 2.5 mm del borde de la hetída. 

La pnezí6n que ejerce eL hílo no deben& zen exagera 
da, ya que exttanguatZa gcí/mente a .loó tejídoz. 

La a/tuna de .Loó cavo de zutuna no deben zen muy - 
contoz, pues de zen azí podnían dezhacenze con 6acílídad, ni 
muy langoz, pues datían moleztíaz a/ pac..tente. 

Loó puntoz de zutuna deberán et¿mínatze a .Loó cua--
tno cLZa.4 de baben zído colocadoz. 
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TÉCNICAS QUIRURGICAS PARA LA 
EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS. 
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA  
EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS. 

a).- Texcenoz molanez ín6eníonez. 
b).- Canínoz zapen-Lo/tu. 
c).- Díentez zupeknumeAaAíoz. 
d).- Texcenoz molanez zupexiotez. 
e).- Pnemolanez ínlen¿onez. 
6).- Díveuaz tetencíonez deAtaníaz. 

a).- Tencehoz mo/cutez ín6etíotez: Antez de íntcían 
el eztwdío zobne. /a tecníca quítangica o texcnícaz quínúngícaz 
atítez a la exttaccíón de loz tenceitaz mo/cutez ín6etímez ne-
tem¿doz, ea impnezcíndíble conzídenan una clasí6ícacíón de --
loó mízmoz. Laz ventajas que nos pnoponcionan ze pueden cona 
tatan en e/ momento de p/angícat adecuadamente una ínteAven7  
cí6n que tenga como l¿n el extnaen el molan netenído. 

Ea bien conocído 
rea covtezpondientez a £04 
tínuacíón se mencíonand ha 
dentílíícacíón ínmedíata de 
tenídoz y que además ea de 
pAdctíca. 

que exízten díveAzaz cla4í6ícacío-
dítSetente4 auto/tez, /az que a con-
4,Ld0 elegída ya que ISacílíta /a d,-
£0ó tencenoz molanez 4n6eníote4 ne 

apnendímíento y zúmamente -- 

Esas venta jaz son /as que ze buzcan al clazílíícan 
teAcenoz molanez tetenídoz. 

La clazítSícacíón uta basada en t'u...4 poz-Lncípzeez --
kelacíonez que zon: 

a).- Relacíón dee tencen molan ín6eníon /teten-Ufo --
con la narra azcendente del maxítail_ ínáeníok, y la cana díztal 
del segundo molan ín6eníot y ze denomina como clase, ídentí6í 
cándoze tnez c/azez: 

Clase 1.- Cuando el upacío que exízte entke /a 'La-
ma azcendente dee maxílat íniíeníot y la cana díztal dee 2°  mo 
lan íntSetion, es zutíícíente pana peAmítín la debida acomoda:7  
cíón dee dítimetnn mesto-díztal de la corona dee tencex molan 
íniSeníon. 



Claze 111.- Cuando el upacío que exí&te entte /a -
/Lama azeendente deP. maxílat ínletíot y /a cata dízta/ de/ 2° 
molat inletiot es cazí o totalmente nula, lo cual /6gícamente 
oca4íona que el te/ cet molat íngetíot no tenga e/. upacío ade 
cuado pka tea/ízat zu etupcí6n. 

6). La telacíbn qUe guatda e/ tetcet molan_ íngetíot 
con el plano de ocluAíón, y ..se denomina como típo: 

Tipo A. - Cuando la potcan /70.4 alta del líente dse - 
encuentta 4obte /a /ínea de ocluzíbn. 

37 

Cla4e 11.- Cuando el upacío que exízte entte /a ta 
ma atIcendente del maxílat íngetiot y la cata data/ dee 2°  mo 
lat ingetíot 	menor que el dídmetto meóío-dista/ de/a con-J 
na de/ tetcet molan_ íngetíot, provocando adsí /a erupción 
cía/ del tetcet molat. 

Tipo B. - Cuando .ea parte más alta del tetcet molat 
ín6etíot coíncíde con el plana de oclu4íón. 

Tipo C. - Cuando la parte md4 alta del líente queda 
pon debajo del plano de ocluzíón, este típo -ze dívíde en doz: 

C-1.- Cuando la patte mota alta de/ tetcet molan ínget¿ot que-
da pon encLma de /a línea cervical del 2°  molan ínge- - 
AíD/L. 

C-2. - Cuando /a parte md4 alta del tercer molan íngeníot que-
da pon debajo de la línea cetvícal del 2°  molat ínge- - 
tíot. 

c).- La cual toma como base /a 'elación de/ eje Ion 
gítudina/ de/ tetcet molat íngetíot con el eje /ongítudína/ - 
dee 2°  molan. ingenio': 

1.- Vettícat. 
2.- Hotízontal. 
3.- Ve, tícat ínvettído. 
4.- Hotízontal ínvettído. 
5.- Me41.o angular. 
6.- Disto angu/at. 
7.- Ve4tíbulo angular. 
8.- Línguo angu/at. 
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4.1 

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN LA EXTRACCION DEL  
TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. 

EL uzo de Loó Rayos X en la exttaccíón dee tercer - 
mo/at in6etiot tetenído ez pot demás impoAtante azZ como nece 
sarrio . 

Indudablemente la aplicacíbn de .Loó tayoz X evita -
al cítujano bucal caer en tiezgoz y complícacíonez durante eL 
ttabajo quítatgíco. 

La localízacíbn de zonas anatámícas de ímpottancía 
azí como la teal ubícacíbn de .Los molatez retenidos, son unas 
de /ah ventajas que ze obtienen mediante .Laos divenzaz temí--
caz tadíogtd6ícaz que exizten. 

De esta lotma eL cítujano bucal puede valonar am- - 
plíamente 	condicionez dee ram, obzetvando /a conzizten— 
cía 6z ea, tamaño dentadlo, tipo de ímplantacícIn, lotma de las 
taízez, etc. 

La localízacíón dee conducto dentnA-Lo ín6etíot es - 
otta de /ah ven.tajaz impottantez que nos ptopotcíona la tadío 
gtallía. 

La ubicación de .Los tenemos molares ín6etíatez te-
tenidos en muchos casos es tal que se encuentran las raíces -
del molan muy ptóximaz aL conducto dentaitío ínleitíat, o bien 
algunas otras vecez lo íncluyen, pudiendo provocan dutante /a 
intetvención lezionez aL conducto dentatío íntSetíot, o bien -
algunas otras vecez lo incluye, pudiendo provocan donante /a 
intetvención Leones al conducto dentat¿o ínletíot de maní--
iSeztacionez vatiabtez. 

Las lezíonez al conducto dentario ze pueden manilez 
tan como aneztezia del .Labio in6exiat (sensación de adotmecg 
miento) o bien paAeztezia dee mízmo .Labio (zenzación de quema 
z6n). 

El tiempo de dutacíón de /az lezionez es imptedeci-
ble ya que a/gunaz vecez duna anicamente 3 o 4 díaz, pana poz 
tetio/tmemte volver a la notmalídad. En cambío en otros cazoz 
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Las /ezíonez ze pnolongan pon /atgaz tempotadaz que pueden --
inc/uít mezez y más gtavez han datado añoz. No hay ttatamíen-
to upecí6í= pata este típo de /ezíonez. 

La Sonora de localízat el conducto dentanín ín6etíot 
ez medíante /a tecníca tadiogtd6íca denominada como dezpeaza-
míento de /a imagen, la. cua/ conzízte en lo zíguíente: 

Se. -toman doz tadíogtalSía4, colocada6 exactamente en 
el MíAMO 4,¿.-t(10, /a ptímeta de ee eah zetomatá con el cono dí-
tígído petpendícueatmente hacía e/ paquete nadíogtdiSíco y con 
una angualacíón de Ogtadoz. 

La zegunda tadíogta6ía ze toma, d exactamente como - 
ze había mencionado en e/ Mí/SMO 	 6.eo que /a dítecci6n 
del cono vanía, dezp/azdndoze aptoximadamente a 25°, pozte- - 
tíotmente a la toma de la tadíogta6ía zígue un examen comparta 
tívo de fa', peacaz obtenída4, ídentílícdndoze /a ubicacíbn --
de/ conducto dentatío ín6etiot. La íntetptetacíbn de la íma-
gen es como zígue: 

Sí el conducto dentatío ín6etíot ze encuentta pon - 
/íngua/ de /az taícez del málat, la imagen en /a tadiogta6ía 
en /a cual ze dezp/azó ee cono a -25°  ze obzenvatd hacía aba-
jo en telacíón con /az taícez del tetcet molat íniletíot. 

Sí e.l conducto dentatio ze encuentta pon lo contta-
tí0 en la potcíón veztibueat del tetcet molat, ze apteciatd -
un duplazamíento hacía antíba, dsobte laz taícu dee molat, y 
&L el conducto permanece en /a mízma po4ící6n en ambas tadío-
gtallía4, ee conducto estará ínmedíatamente debajo de las. taí-
Ce25 . 

Medíante /a apeícacíón de eta tácníca, ze podrá --
p/aneat /a técnica quínákgíca pata /a exttaccan dee tetcet - 
molat ínletíot tetenído .6ín tíezgo.,5 de /ezíonez al conducto - 
dentatío ín6etíot y zu contenido, y ezto dará pon conzecuen--
cía meno4 ca6o.6 de aneztezía de Labio ín6etíot pon ttaumatíz-
mo del conducto. 

Laz tadíogtagaz que deberán tomatze pata hacen una 
valotízacián tadíogtálíca completa ion: 
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOGRÁFICO EN LA EXTRACCION DEL  
TERCER MOLAR INTERIOR RETENIDO. 

El uzo de Loó Rayoz X en /a exttaccíón del tuteen -
molan íntletíot netenído ez pon demás impontante azí. como nece 
zanío. 

Indudablemente /a apeícación de .loó nayoz X evita -
al cítujano bucal caen_ en níezgoz y complícacíonez donante 
trabajo quínatgico. 

La /ocaLízación de zonas anatómicaz de ímpontancía 
azí como la, real ubicación de loz molares tetenídoz, .ion unaz 
de .lao ventajaz que ze obtienen medíante /az dívenzaz 
caz nadíogtd6ícaz que ex aten. 

De ezta sonora ee citujano bucal puede valonan am- - 
pliamente laz condícíonez del cazo, obzenvando /a conzízten--
cia 64 ea, tamaño dentatío, tipo de ímplantación, ISonma de /az 
naícez, etc. 

La localízacíbn del conducto dentatío ín iSetíon ez - 
otna de /az ventajaz ímpontantez que nos ptopotcíona la nado 
gnalía. 

La ubicación de Los tetcenoz molatez in6enionez te-
tenídoz en muchoz casos ez ta/ que ze encuentran .las naces - 
dee molan muy pnáximaz a/. conducto dentatío ínletíon, o bien 
algunaz otras veces lo ínctuyen, pudiendo pkovocax dunante /a 
intenvencíán lezionez a/ conducto dentario ínleníon, o bien - 
a/gunaz otras veces lo ínauye, pudiendo ptovocan dunante /a 
íntenvencíón Lesiones a/ conducto dentanío ín6etíon de maní--
6eztacíonez vaAíabluk. 

Laz /ezionez al conducto dentanio ze pueden maní6ez 
tan como aneztezia del labio ín6exíon (zenzacíbn de adonmec-C--
míento) o bien paneztezía dee. mimo LabJo (zenzación de quema 
zón). 

El tiempo de dunacíón de laz /ezíonez eó impnedecí-
b/e ya que a/gunaz veces duna anírnmente 3 o 4 das, pacta poz 
tetionmente vo/ven a la nonmalídad. En cambío en otnoz ca4c).6— 
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laos /ezionez ze prolongan pon largas temporadas que pueden --
íncluít mezez y más graves han dunado añoz. No hay ttatamíen-
to e4pec4íco pana este típo de /ezíonez. 

La 6oAma de localízatc eL conducto dentatío íniSetíot 
e4 med¿ante /a técníca xadíognil iSíca denomínada como dezp/aza-
míento de la .imagen, /a cua/ gonzízte en lo zíguíente: 

Se toman doz tadíoytaiSíaz, colocadas exactamente en 
ee mízmo zítío, /a pxílneka de ellas ze tomará con eL cono di-
kígído penpendícutatmente hacía ee paquete tadíogitá6íco y con 
una angunlacíón de Vgkadoz: 

La zegunda ,Ladiogta6ía ze. tomará exactamemte como - 
ze había mencionado en el mízmo 	sólo que /a díteccíón 
dee cono va/Lía, dezplazdndóze aptoxímadamente a 25°, poste- - 
níonmente a la toma de la kadtogta6ía zígue un examen campana 
tívo de taz placas obtenídaz, ídentí6ícdndoze La ubícacíón --
del conducto de~lo ínletíat. La íntenptetací6n de la .ima-
gen eh como zígue: 

Sí eL conducto dentaitio ín6eniot ze encuentra pon - 
língual de .Paf naced del málat, 	ímagen en la iLadiogiuga 
en /a cual ze desplazó el cono a -25°  ze obzetvaxa hacía aba-
jo en ,telacíón con las naícez de/ tetcen molan ín6etíot. 

Sí U. conducto dentan4"..o ze encuentra pon lo contna-
Aí0 en la po/tcíón veztíbulat del tvtzet molan., ze apxeciatá -
un dezp/azamíento hacía avtíba, zobne las naícez del molan., y 
¿L el conducto permanece en /a mízma po4ící6n en ambas Judío-
gita6íaz, eL conducto eztaitá ínmedíatamente debajo de las naí-
Ce6. 

Mediante la aplícación de uta técnica, ze podrá --
phlneaA /a tecníca quikaAgíca pata la extitacc,U5n dee tetcet 

ín6eltiot itetenído ¿Ln ní:ezgoz de /ezíonez a/ conducto - 
denta/liD ín 1Sekíon y ¿u contenido, y esto dará pon conzecuen--
cía menos cazos de aneztezía de labio ínleizion pon tnaumatíz-
mo dee conducto. 

Las Audíogitalííaz que debelan tomaue pana hacen. una 
valonízacíón nadbytá iSíca completa zon: 
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a).- Peníapícatez:  /az cuales noz muestran /a ubíca 
cíón del te/icen molan netenido, aunque es de mencíanak que no 
queda tata/mente de6ínída la pozícíón de dícho molan. 

b).- Radíogna6íaz de aleta. mondíble:  /az cuales noz 
mueztnan la nelacíán que guardan taz coronas del 2°  y 3en. mo 
loca_ —  

c).- Radíogna6a4 oclu,saleh: de gran ayuda ya que - 
noz muestran la po4ícíón vutlbulo-língual de 104 tencenoz mo 
lanes netenídoz, esta nadognalía ze coloca 4obne /az zupen-7  
Picíez ocluza/ez de las p.Leza4 dentarúaz, llegando haista el -
tope con /a rama ascendente del maxaat ínletíon, y .se líja - 
dícíándo/e a/ pacíente que colabore, pata evítan el_ movímíen-
to de /a peaca tadiegná l5íca. La cabeza del pacíenteze lleva 
hacía atnd,s lo máximo po4íble y el "Layo centnal se d,íit.íge en 
ángulo recto a /a película a ttavéz del borde ínáen,i.on del --
maxílan ínletíot. 

TÉCNICAS PARA LA ELIMINACION QUIRURGICA DE LOS TERCEROS  
MOLARES INFERIORES RETENIDOS. 

Antez de conocen pata pon palo la .técnica a empeat 
pata /az dí¡Senentez ext)tacc¿ones de .encenoi molares neteni--
doz, eb ímpontante conzídexan algunoz pazoz que deberán ante-
ceden a la tácníca quínangíca. 

No.s encontnapw4 ante una tegi6n /a cual pon .su zí--
tuacíbn pozteníot y lo neducído de /a mízma, dílícu/tan couí 
denablemente Lao maníobnaz quítangícaz, pon lo cual /a había 
dad y conocímíento del cirujano bucal debe/tan zen tales que 
puedan zalvan zatiz6actoníamente todos estoy ínconveníentez. 

Peno aderház de /az dítíícuttadez que enconttamoz pa-
ta el acceso deberá tomarse en conzídetacíbn /o vazculatízado 
de esta zona, lo cual hace pencar 	cíxujano bucal que .se -- 
engtentatá ante zítuacíonez que lácílmente podrán duannollat 
hemonnag.az nuttídaz, pon lo cual deberán de pnoveenze de to-
das /az medidas hemoztátícaz índícadaz, azí como un buen zíz-
tema de azpítací6n. 

La eteccíán del ínztnumenta/ a ut¿Lízan, tomando co 
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mo baze pa/La zu elección lao canactutZ 6.tticaz de loz tejidoz - 
involucrtadoz, deberá teatizatze penzando en todaz /az comodi-
dades y ventajaz pata el openadort. 

atm cuidado muy impentante zon loz medíoz de az ep-
zia, con loz cualez debe contante, eztoz deberán ter loz más 
completoz pozib/e, pzta evitan /a ptez encía de ptocezoz in6ec 
cíozoz divehzoz. 

De. uta lonma nezumiendo /o an.tenionmente expueisto, 
dinemoz que. ez indispenzabee una planeación cuídadoza, mane.--
jando inteligentemente todoz £04 lacto/Les, tanto a isavot como 
en contra, parta valonan. a. conzciencia nueztno cazo. 

De ezta 6o/una z e evitahán /az inte/Lv enciones .Z11:17-Dk).¿S 
doz que muchaz vecez /a mayo& paute de eeloz tetninan ocaziol 
nando thaztohnoZ zumamente moleztoz, tanto pana nueztho pa- - 
ciente como pata nozothoz, condicionez índez eab/ez que bien -
pudieran z eh evitadaz zi z e /e ptezta el debido cuidado a/ pa 
ciente. 

Nunca z e debetl intentan operar zin ana/ízah cuida-
dozamente todoz loz puntoz en pro y en cntha, ya que /a evo/u 
ción de la citugía bucal noz oltece la ISacílídad de opebzt ba 
jo un planea mento qicaz cientZ6ico e intetigenge. 

A continuación mencionarte una t etLe de pazoz a 4 e--
gui/L pa/La cump/in con el cattecto pinneruníento de /a interven 
ción quitangica. EStoz pazoz .irán apoyadoz con el anteceden= 
te de una híztortia cLZivica compeeta y exámenez de labortato- - 
AíD . 

Examen rtadiogrt4ico: z e debendn examinat cuídadoza-
mente /az nadiognaigaz obtenidaz del paciente, analízando /a 
pozici6n de/ diente pon exthaeh y la relación del mízmo con - 
/az zonas vecinaz que lo rodean. 

Debe/u& de cuídahz e el tmaño que ze al:necia en /a na 
diogrtatSía del molan, evitando ittegulatidadez de tamaño en 1.7L 
imagen, como puede z et una teptezentación maz pequeña o mdz -
grande del tamaño real del molan retenido. 
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Se obaetvatá tambíén e/ diente vecino, su ptoxímídad 
ya sea con /as taícez del mamo o bíen con su cotona, se de--
tennuruvul zí ze puede o no, como punto de apoyo durante /a --
íntenvención, ya que muchaa íntenvencíDnu Pucazan pot no va 
lotat /as condicíonez del segundo molan, pot ejemplo, mencío= 
natemoa la puctuna de/ segundo molan en et intento de elevan 
un tetcet molat tetenído de su alveolo. 

Otto punto ímpottante ea /a telacíbn que guatda 
molan tetenído con el conducto dentafi-ío íniíetíot, empleando -
/a técníca de dezp/azamíento de la £magen ya mencionada se --
podtá obaetvat dicha telací6n. 

Otto lactot pot conaidetat ea et hecho de observan 
/a conzíztencía y cantidad de .tejido 6zeo exíztente entre 
ápice de la taíz del molat y el borde ín6etíot de la mandíbu-
la, Uta ea uno de loa puntos md.a ímpoAtantea, y 3U ímpottan-
cía aumenta en pacíente desdentados donde ze corte ea tíezgo 
glande de provocan o ptoducít una 6tactuta mandíbulas, de a--
llí, que se haga íncapíé en este punto, ya que el tíezgo de --
ptoducíA lítactuta mandíbu/at está /atente, ze mencionan .loó - 
pacíentez desdentados pot ee hecho de que /a cantídad de teja. 
do 64eo ea menor que en un pacíente dentado, y en estas condi: 
cíonea lógícamente ee tízzgo de iStactuta aumenta. 

Se deberá cia.aílíícat ea tetcet molan tetenído, así 
como detetmínat /as anonmaeídadez en cuanto a Otma y ditec--
ción de loa ápícez tadícuLatez, como pueden set dezvíacíonez, 
luzíonez, dízeacetaci6n, etc. 

En geneta/ todas aquel/az anomalíaa que puedan te--
ptezentat una complícacíón pata nueztta .intervención. 

Antes de íntetvenít quínátgícamente debemos hacen -
una tevízíón de todos Los datos obtenídoa en la híatotía clí-
níca, eztudioz de labotatoAío, exámenes de ínzpeccíbn y pa/pa 
eíd6n, con et lín de valuarlos nuevamente y detetmínat con .6e7 
gutídad zí exízte o no algún ímpedimento pata tea/ízat una ín 
tetvencíón o algunas condícíán que exija cambíoa en nueztto 
plan de tnatamíento. 

Plane.amíento de la opetacíbn ptopíamemte dícho: 
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Incisiones para un tercer molar inferior retenido. 
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I.- Díáeñeáe la Sonora del colgajo y /a extenzíón --
del mízmo, teniendo cuidada de nealízaAlo de tal lotma que --
permita una buena ínAígací6n zanguínea (nutticían). Que zea -
lo zuáícienteffiente grande pana peitlia,-WL una buena expozícíón 
de /a zona pon íntetvenít, ademan el dízeño debuta de tea/í--
zatze de ta/ Sonora que una vez tetmínada /a íntenmencíón, el 
colgajo .tenga una buena babe de l tejído azen zobte el cual ---
dezcanze. 

Se debeAá de tenet en cuenta los di6etentez vazoz - 
zanguíneoz y netvioz cuya tnayectonia quede áobne la zona pon 
intetvenít, azí como /oz mazcu/oz que puedan .tener te/acíón -
con nueztto colgajo. 

2.- Forma de extucet el díente tetenído: ze decídí-
Aá zí /a exttaccían ze tea/íza con o zín ozteotomía, o bíen -
6í e4 necezanía /a odontozeccíón. 

Una vez planeada la lotma de exttaccían ze decídínd 
áobne la cant.dad de hueso pon elímínan y ze ecotekán /oz --
ím4tumentoz pettínentez pata este lín, etígíendo lógícamente 
aqUello4 que pon áuá pnopLedade4 pnoponcíonan mayor electíví-
dad en el tAabajo. En cazo de zet necezatía la odontozeccíón, 
habrá que delinean la 6onma en la cuál el líente zend dívídí-
do etígíendo como en el cazo antetíot, /04 ínzttumentoz mdá - 
ventajozoz pata nueztto pnop64íto. 

Se detetmínatá /a díteccíón a zeguít pon el molan - 
tetenído dutante /a tealízacían de lob movímíentoá de Luxa- - 
cí6n, azti como en /oz puntoz en /oz cuales ze /ognakof el apo-
yo del ínátnumento, de esta Sonora ze detetmína de antemano la 
dítección de &z4 6uenza4 a emplean. EL hecho de conáídetan La 
díteccíón de /az 6uetzaz noá ptoponcíona zeguAídad a nuezttaz 
maníobtaz, reduce /a 6necuencía de accídente4 que ze ttaducí-
tan índudab/emente en compticacíonez pata /a exttaccí6n. Dí--
chaz comp/ícacíonez zetan de Sonora e íntenzídad vat¿able, de4 
de pequeñaz pLactutaz dentatíaz, haáta gnandeá iStactutaz man= 
díbutateá. 

3.- Factotes que coimp/ícan /a íntetvencíón: Eztoz - 
6actotez deberán hete tomadoá en cuenta y valonadoá cuídadoza-
mente, de ta/ Sonora que et cíAujano bucal eáté pnepanado pana 
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enItentan a todoz eztoz cipos de pnob/emaz que en un momento 
dado complícaxían su labora. 

Mencionatemoz a contínuacíón todos aquellos que ze 
presentan con mayor 6necuencía: 

a). Cukvatuna anormal de las naicez. 
b). Hípencementozíz. 
c). Gran denzídad Szea. 
d). La ~encía de mucoza bucal demazíado 6anoza. 
e). Pxoxímídad de las naicez con el conducto denta-

ní,o ín6eníon. 
6). Coronas de díentez netenídoz que han zuptído rae 

absokcíone4 las cuales han zido ocupadas pon 
.tejido 6,seo. 

g). DílíeuLtad de acceso a/ campo opetatonío. 

Después de ana/ízan y valonan 104 6actonez antes - 
dezcnítoz, se harán lab modíSícacíones pubtixente,s a nueztno 
plan de tnatamíento, con et aníco Sín de laciLítax el ttabajo 
donante la opekacíbn, y dízmínuín e2 máximo la z pasíbílidades 
de complícacíón. Una vez hecho eztopodemoz abokdat peenamen-
te lo ketSetente a las téeníroA quínátgicaz a emplea.. La tée-
níea zulSnínd vatíacíones de acuerdo a /az dílSekentez pozício-
nez que presentan los molares netenídoz, ya que hay ocasiones 
en que la pozícíón del molan obUga a nealízax téeníeaz más - 
comptícadaz. 

Pazoz : 

1.- Incízíón y /evantamíento de/ colgajo: nueztna - 
íncízíbn ze comenzará gene/talmente en la pokcíón /íngua/ de 
/a línea oblícua externa del maxílat ínSeníot, de donde ze --
extíende en dixeceíón bucal hacía /a pante media de la cana - 
díztal  del segundo molan ínSexíak. 

De ahí ze contínua con el bíztuní zíguíendo e/ con-
tara° del segundo molan. pon .su cana veztaulan, a/ cual ze le 
rodea hasta alcanzan /a zona íntenpnoximal entre este molan y 
la cana mesial del pxímex molan ínSekíok de donde dezcendetá 
en díneecíbn del sondo de 'saco, aptoxímadamente con una angu-
lacíbn de 45°, pana pekmítík desprenden el colgajo 4Ln dí641-- 
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cultad, al mízmo tíempo que ze pnoveend de una nuthícíón zan-
guínea adecuada: 

Poztexíohmente zepahamoz nueztAo colgajo el cual de 
behd pehmítíx una vízí6n zullícíente y manteniendo una exten-7  
zíán zatíz6actohía. Otna 6onma de heaLízah la íncízí6n, ze--
hía pahtíendo de la poncíón medía de la cata dízta/ de/ zegun 
do molan ín6eníox en díteceíbn de /a /ínea obtícua, extexna 
pudiendo avanzahla zobne dícha línea, y necondando zíemphe --
que la íncízíbn ze ubíque en pozícíón veztíbutat. 

Thataxemoz de evítah a toda cota que /a íntexven--
c£6n ínvo/uche loe tejído4 pon zu patte língual, ya zea línea 
oblicua íntehna, ches-ta língual o mucoza, todo esto ze debe -
al níezgo que ze coxte a/ opehax zobhe uto6 tejídoz, ya que 
no 4e/tía dílícíl phoducín. phocezoz ín6eccíozoz zeníoz, como - 
zehían abce4o4 zubmaxílahez, pakalahíngeoz, aumento de tní.4--
muz, y de dolor dezpuéz de /a opeAac,¿6n, que zín lugar a du-- 
daa 	/a evo/ucí6n del paciente, acatteandó mo/ez- 
toz phobeemaz pana e/ mízmo. 

De ta/ maneta que /a técnica quínangíca que ze utí 
lízahd pana la extnaccí6n de loe tencetoz molaneó hetenídoz - 
debe/LO de phocuhat altetan 104 tejídot) b/andoz línguatez a/ - 
mínímo pozíble. No eztá pon demás conzídehan 104 puntoz an--
tez dueníto4 ya que con ezto /a tedníca a utitízah ó e lacílí 

2.- atsteotomía: Muchoz de 104 tehcehoz molanez 'tete 
nídoz loó enconttamo.6 cubíento4 en zu tota/ídad pon tejido 
<seo, o zea que noz en6tentamoz ante una ímpLantací6n íntna6--
<sea, en ezte típo de opehacíonez ze debexá de cortan con un -
buen ¿L tema panca la el¿mínación de huezo, un zíztema que zea 
pnActíco, eiSectívo y que lacítite /a exthaccí6n. 

Loó ínthumentoz que podtemo4 usan pana este 6ín con 
loó e¿coplo4 bien allítadoz, utítízadoz con golpe de mattíllo, 
azí. como IShezaz quíhahgícaz dí.leñada4 pata este 6ín. 

Se phelíehe uzah una técníca en /a cua/ ze comb.Lnan 
eztoz doz, típo4 de ínzthumentoz, /a cual noz pnoponcíona mejo 
hez ne4ultado4. La ozteotomía ze ínícía con una finesa quítah7 
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gíca que podrá zet en Sonora de punta de llama o punta de lan-
za, o bíen en ISonma de bola, ze ptactícan pequeños oti6ícíoz 
en el tejído óseo manteníendo una díztancía aptoxímada entte 
uno y oteo de. 4 mm., se deberá tenet cuZdado de que /a 9teza 
ze encuentke líbne de aztíZ/az 6zea4, zí no de lo conttaníos-
nuestka &Pieza lo único que hand será ocasíonan un sobre calen 
tamíent.o dee hueso pon lo cual ze deberá nealízan la límpíezá 
constante de nueztAD ínstnumento. 

Laz pitepatacLonez quedatán zepanadaz o alejadas lo 
más posíble del diente contíguo pata evítat lastílnanlo. 

Una vez hechos los ot-gicioz, mediante un escopto -
el cual debetá ser asilado lo. 4u6ícíente antes de nene izan la 
openacíón, pata aumentat su elícacía. 

Exízten dos típoz de e6copeoz: 

1.- Lob manuales, que son los menos tecamendables,y 
2.- El escape° y mantillo que es el que se pte6íete 

utítizat, ztempte y cuando se conozca /a técnica y se maneje 
zatíz6actotíamente. 

Las pet6otacionez son unídaz una a atta mediante --
el escoplo, pana que poztetíptmente sea etámínada la potcí6n 
de tejído 6seo. Este método es e/ que se ptelíete utítízat --
pues presenta menas tnaumatíSmos ae pacíente. 

Una vez et-<"171ínado el hueso que cubre la cotona dee 
molan ímpactado tendremos que valonan 441 es zu6icíente et hue 
so o bíen se tequívta etimínat et tejído óseo que contornea 
la cotona del molan, cabe mencíonan que el hecho de elímínan 
todo el tejido ósea que nodea a la cotona dentaría 6c:tu:Uta -
en Sonora consídenable la exttaccíón dee díente netenido. 

Además, la cantídad de tejido 6zeo eUninada zetd - 
vaníable dependíendo de cada uno de los casos en pattícueat,-
tomando en consídetací6n /a altura del hueso, típo de ímpacta 
cíón y la ínceínac£6n dee molan. 

Síempte hay que elímínan las cantidades de hueso ne 
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cezaníaz pana evítan hacen ptezíonez exagenadaz que lo úníco 
que lognan ez eezíonan o ttaumatízan a loz tejídoz vecínoz. - 
Azí mízmo no ze debe exageran la exenez.a 6ó ea, ya que debe--
moz de mantener la mayor pante de .ejido. 

La elímínacíún de hueso debe de penmíteüt /a extnac-
ción dee tencen molan .6.¿P. dí6ícuetade6. 

La ímpontancía de /a ozteatom/a nadíca en ex----
tnaen el molan ínleníat netenído zín tnaumatízan demazíado -- 
loó tejídoz vecínoz y evitan /az 6nactunaz mandíbulatez tan - 
complicadaz. 

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INTERIOR RETENIDO. 

Pana nealízan la extnaccí.6n del tencet molan ín iSe--
níon netenído ze wtítíza bázícamente la aplicación de elevado 
tez en zuz dí6etentez ISonmaz. 

Pana poden wtílízan loó elevado/tez con tezultadoz - 
zat¿z6actoníoz debemoz de compxoban que la nezíztencía que o-
pone e.l tejído 6zea compacto zea eeímínado, pana ello ze vení 
líea que el dezgazte 6zeo penmíta zulícíente espacío entre eE 
erundot de /a pieza netenída y ee tejído 6ó ea, de esta 6onma 
el ínztnumento penetra en cucho ezpacío, ze podnd dezlízan al 
neaeízan /oz movímientoz pettLnentez. 

Ya que hemos comprobado que ee dezgazte de huezo ha 
zído zulSicíente, íntnoducímoz nueztno elevador llevándolo con 
movíniíento4 modenadoz, dezlízándolo entn.e. /a tabla 6ó ea y /a 
zupen.6ícíe del molan. 

A medida que avanza en pAD6und¿dad el ..buttumento -
el molan abandona poco a poco ee alveolo que lo contíene. 

Sí nozotnoz obzenvamoz que a penan de loz movímíen-
toz apeLcado4 (que deberán zet modenadoz), ee molan no abando 
na el alveolo y pon conz-Zguíente no lognamoz nueztno objeU-7  
vo, debenemoz zuzpenden las maníobnaz y anaLízan de nuevo /a 
técníca que esta zíendo empteada, así como laz condícíonez --
pant.LcutaAe4 de cada cazo, nunca ze íntentauí aumentan en 6on 
ma exagerada /a tíctetza que está zíendo aplícada, ya que dicha 
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6uenza podtía ptoducít una Inactuta del maxílan. íngetíot. Mu-
chas de las gtactunaz mandíbulaxe4 /son /a conzecuencía de ín-
tentan la exttaccí6n de un tencet molan íngetíot netenído en 
gonma gotzada. 

Ahí tadica /a ímpontancía de zuzpendet pot un momen 
to la opetaci6n, tevalotan una vez maca /a nezíztencía que opo 
ne el tejido 6.seo. 

Ya que hemos localízado .faA &Le/7=z netentívaz que 
pueden zen exceáo de hueso en la potcíón dízta/, &ceta de ne-
mocLón 6zea,díente adyacente no líbetado 4u6ícíentemente, - - 
etc., podemos contínuan con las maníobnaz quitútgícas encami-
nadaz a exttaet el moLLVt ínletíon netenído de su alveolo. 

Cuando nos eniStentamoz a extnaccíonez comptícadaz -
en las cua/ez e e desgaste de tejido Sáeo no ea zulSícíente co-
mo pata petmítít /a abuecíón del molan netenído, nos podemos 
valen de /a tecníca openatonía conocída con eL nombne de - - 
odontoáeccíón, y de esta maneta también 4e gacílíta ee ttiaba- 
jo y podemos coffibínat laz dos tecnícas. 

La odontozeccíán o divízíbn dental es un necunzo --
muy ata. ya que ilacíeíta enormemente /a extracción de 104 mo-
lates netenídoz. Exízten van2az 6o tina de itealizania; la mas 
coman y áencílla ea eL seccíonamíento de la cotona, lo cual -
se puede neatízat tanto con línezaz quínangícas, como pot eáco 
pLo golpeado pot un mantíllo, y en esta tecníca el objetivo 7  
que ze persigue es logran. /a dívízíbn tanto de la cotona como 
de las naícez dentaníaz. 

eácoplo z e coloca áíguíendo el eje /ongítudína/ 
del molan colocándose generalmente en eL cuneo veztíbutat, --
mediante un golpe decízívo del mantíllo ze logna /a zeceíón 
del molan. En algunas oca iones /az catactetíztícaz pantícu/a 
tes del molan pon extraer, ímpíden /a connecta colocación deZ 
escoplo que debe de zeguít como se mencíon6 eL eje /ongítudí-
nilt  del molan, o bLene el tejido dentario eztl demasiado cal-
cígícado (ptíncípaemente en pacientes ancíanoá), o !ah canac-
tentícaz anatómicas ze manifiestan sin suneos pnonuncíadoz 
debidas a las gonmaz que suelen pnezentan este tipo de mola--
nes. Pata todos eztoz casos eL uáo de 6neza4 quínangícas está 
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índícado, tambíén ez conveniente utílízan 6nezaz de díamante 
de alta vetocídad largad de pte6etenc¿a, con /az cuales ze --
nealizan los cantea dezeadoz, llegando hada. los límítez esta 
beecídoz durante 	tnatamíento. Una vez zeccíonado el molan, 
nozotnoz tendnemoz más ezpacjb pana °penan con nuezttoz ínz--
tnumentoz azí como pana peArt~ movímíentoz más amptíoz del 
molan denoto de zu alveolo. 

La lokma de neatízan /a extnaccíón usando eztoz mé-
todoz ez pon pantez, ptímeto una poncíón del molan y pozte- - 
níonmente /a neztante, íncluzo hay ocazíonez en que ze dívíde 
hazta en cuatro poncíonez. 

Se pne6íene en té/11714:mi) genenalez etímínan pnímena-
mente la pante díztal del molan y pozteníokmente exttaet /a - 
mezíal. 

Las ventajaz que nos optece esta .técnica don conzí-
detable.z, ya que dízmínuyen nota/bmenete el tíempo de /a ín--
tenvencíón, reduce ígua/mente /a cantidad de huezo pon, e,eímí-
nat con lo cual no ze debílíta demazíado /a nezístencía del - 
maxíLan ín6eníok, tambíén evíta /a pnezencía de íncízíonez --
denazíado gnandez que dezcubten gran cantídad de tej-ido (en -
lo que a este punto concíenne, podemos decía, que zíempte ze-
n/ máz conveniente apenan en un campo amplío, adecuado y bíen 
detímíta.do, que en una zona pequeña y neztníngída), orna ven-
taja obtenída zenía la dízmínucíón de .los moleztoz tAízmuz y 
dolor poztopenatotío, que ze ptezentan 6necuentemente en ente 
típo de íntenvencíonez. Se dízmínuyen a.6Z mízmo laz pozíbílí-
dadez de lezíonez a los /ígmentoz de .las antículaci.6n témpano 
mandíbutan, con lo cual el pacíente .tZene un anca de apentuna 
mayor de la boca. Hablando de técn¿caz que 6acít¿ten /a ex---
tnaccíón, debemos conzídenan uno de los métodos máz nec¿entez 
pana tealízan ozteatom.í a. 

ate método del cual ze hace mencíón, zu ap/icacíón 
ze baza en el uzo de una tunbína quínangíca de aíne. 

El uzo de ezta tunbína de ultra alta velocídad latí 
Uta zín duda el trabajo del cínujano bucal, ya que ez un 4".n76
tnumento que trabaja a una velocidad mayor a las 100,000 R.157 
M., uzando 6neza6 quítangícaz ezpecaemente dízeñadaz, tnaba-
jando a base de nítn6geno o bíen .de aíne compnímída. Mediante 
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et uzo de la tu/Lb-Z.31a ze reduce considerablemente eC tiempo de 
trabajo, además entrie ottaz ventajas, eztudioz h-íztológicoz -
han demostrado que no ptoduce nectoz,U dee tejido óseo, con -
o ó ín zíztema de telnigetaci6n. 

zíztema de enpliamiento quedará a cargo de una - 
jetinga hipodérmica catgada con sueno 6íziológico o agua bi--
deztieada eztaa, la áorma de he.CLUZalli.0 es mediante el go—
teo contante dee suero zobte /a región, mientras la tunbina 
de ultka aeta velocidad ttabaja. 

Si ze ptetende usan como zíztema de en6tiamiento e/ 
spray de /a piza de mano, ez casi zeguno que La.ó medidaz de - 
azepzia dízminuyen conzidetablemente, tnaduciendoze ezto en - 
contaminación pata el campo opeAatotio. 

Su uzo no tequiete de gtandez ez6uvuoz, ez zenci--
/lo ya que se cuenta con una velocidad muy atta, y de una - -
gran vatiedad de .1tezaz quitangicaz, aderház de que .los contto 
/ez non manejadoz por loz dedos, y no pot d. cedzíco pedal; 7  
bastará deztizat /a Iteza suavemente zobte el tejido 6zeo pa-
ta obtenet tezultadoz zatiziSactotioz. El huezo ez temovído --
pon. /a. Iteza y ze convierte inmediatamente en parte de /a e--
mulzí6n que es eleminada con el zíztema de azpítación. 

Laz ventjaz que ptopotciona se manilieztan en el pe 
tiodo ttanzopetatotio, azí como en e/ pozt-opetatotio, pir-incZ 
pa/mente tendremos /a. teducci.6n dee tiempo de. trabajo hazta 
en un 50%, ai.Z mizmo dizminuye el 50% /a ptezencia de doZon.eó 
y tAizmuz pozt-opetatotioz, /az tumelac.cionez ze vetán dan& 
nuídaz igualmente. En zíntezíz ee trabajo dee citujano bucal 
se ISaciUta haciéndolo con mayot tapidez. 

zíztema de azpitacibn deberá zen muy eiSiciente -
ya que debe de as pitan abzo/utamente toda la emulzión tezue--
tante del trabajo de /a turbina, de lo conttatio no zetía na-
da dítSícil que ze ptezentana attapamiento de /a emutzión en -
/a cavidad 6.6ea, con /a consecuente iniSección. 

Una vez tea/ izada /a extracción del tencen. molat te 
tenido, ze deberá tener cuidado de e-U.7710mA también el. saco 7  
pmitortonaxib, ya que /a permanencia de tate en la cavidad --
ósea, tiene en potencia /a capacidad de ptoducírt una /ezión - 
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quíztica, y esta a su vez evo/uciont en una lesión más <set& 
como sería un ameloblaztoma. En base a uta debemos 
en /a nevízión dee alveolo pata evítat 	problemas menciona 
dos. 

Como siguiente paso tealizamoz ee cuidado y ttata--
miento de la cavidad 64 ea, la debemos dejan pet6ectamente ¿in 
pía de cualquiet /testo de tejido ya sea 6s ea o dentatio, qué—
&L'unte /a ozteatomía y la odontozeccián han sida desprendi-
dos. 

Con ee sueno 6iziol6gico colocado en una jetinga hí 
podetmica real tamos el lavado de la cavidad, proyectando a - 
pte/sión chottDz de /a solución este ti/, 3e tevizan las contot 
nos de la cavidad, tecti6icando los bardes agudos. Pata tegi7 
latizat las eventuale3 puntas a salientes agudas, contamos -- 
con una <set- Le de inattumentoz atile3 pata contornear y alizat 
nuestta cavidad. 

Entre otto4 in3ttumentas están las pinza/1 gubie3, - 
alveolotomoz, Lima pata hueso, etc. 

Una vez hecho el tratamiento de la cavidad ósea, 
nuutto campo queda Listo pata /a ap/icaci6n de sutura. Adosa 
moz el colgajo a su sitio de o/u.gen, tecti4icamo4 que la busé 
del mismo sea 6i me, dada, clate está, pon e/ tejido 6zeo al 
cual deberá adosarse. 

Generalmente este tipo de intetvenciones tequieten 
de 2 o 3 puntos de sotana, algunas veces 3e colocarán máz, --
esto dependerá del tamaño de la herida, el matetial a usan es 
/seda 3 ceras, aguja atnaumática, la cuas se toma con /a pinza 
ponía aguja, pa3ándola ptimexo pon /a pato te libte del tejido, 
pata tenminan en /a ponción 6itme. 

La técnica máz (Latía/ y conveniente pata estos cazas 
es /a de punta3 separadas . Los puntos, o mejora dicho, los ca-
voz del hilo de sutura no deben de quedan. ni muy largos ni --
muy corzos, pues los primeros son muy molestos pana el pacien 
te, además de que se podtían iniSectat gcilmente, y los con--
tos cotten el riesgo de desprenderse y dejan el dezcubiento -
la cavidad ósea. 
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Una vez suturado se .deja reposan a/ paciente y 3e -
le darán /as índícaciones pen,t¿nentez, que 3e mencionan en el 
capítulo post-opetatotíp. A continuación vetemos técnicas es-
pecílícaz pana /a exttacci.6n de tencenoz molares netenídoz en 
dí6exentez pozícionez. 

Técnica asada pata /a exttaccíán de un tercer molar 
ínSetíot tetenído, cease 1. Típo 8, mezíangulan. 

Nos encontramos ante un molat tetenído en lo cual - 
dícho molan podrá pkezentan íncluzíón pancíal, haciéndose no-
tan en la cav.Ldad bucal, observándose ceínícamente de acuerdo 
a 3u ceazílSícací6n, se encontnaná pon debajo dee plano de - - 
oclusíón, tendrá una angulacíón mesíal lo cual hace pensar --
en que es más probable que exista íntentSexencía dee molan ve-
cino, clase 1, lo que nos índíca que el espacio que encontra-
mos no es muy teduc¿do. 

Téc_níca 

Incizíón: con buztuní Batid Panken, hoja No. 12, ín-
cídímoz apnoxímadamente a 1 cm. y 1/2 pon detills de la cana - 
dízta/ dee tercer molan, la íneísíón podrá abatcat sí se ckee 
pe mente, pante de la nana ascendente dee maxítax-ínSeníot 
/a íncízi6n es avanzada o pnoyectada en clineccí6n dee tenme_ 
molan, al alcanzan/o se rodea dicho molan pon su cana veztíbu 
tan llegando hasta /a zona intenrnoximal, entre ee tercero j 
et segundo molan en donde /a incizítm desclende en díteccí6n 
de Sondo de saco, con una angulacíón de 45 

Algunos autores consideran más conveniente llevan - 
ee con-te haz.ta /a zona íntetionoxímal del ptímeto y segundo mo 
.lar, pana después contínuanea en díAeccíón de Sondo de zaco,7  
con esto se obtiene una mayor extenzíón dee colgajo y se lo--
gta una mejora vísíbílídnd, aunque como es -de penzanze, /a des 
ventaja que .tendí a., a/ aumentan el tamaño dee colgajo, se --
pnezentanían tAÁzmuz más acentuado, azí como un dolor post- - 
openatonío mayor.  

Colgajo: 

Con el pehíbstotomo .levantaremos el colgajo teníen- 
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do cuidado en hacenjo, pata evítan que ze dezgatten /oz tejí.-
do4 blandoz, una vez zepatado 4ujetatemo4 eL colgajo con pín-
zaz de dí3eccL6n o de mosquito, de wta Otma libetamo3 la zo 
asa pon íntetvenít. 

Ozteotomía: 

'l'upa& de que ha .sído expuezto eL tejido óseo y el 
tetcet molan, vamos a tea-iza/1 la oteotomía, la cua/ ze hatul 
con Itezaz pata hueso en lotma de punta de lanza o de bola. - 
Vamoz a eliminat hueso hasta dejcvt la cotona dee molat Líbase, 
hasta eL ecuador 'de /a mizma. 

Odontozeccíón: 

Pata este 1dn vamoz a u3at ya 4ea un escoplo adecua 
damente a lSitado o bien pteacbs de diamante Zatgaz y de alta ----
veeocídad. Colocamos el ucoplo en po6ici.6n sobase ee 4unco --
vehstibulat ziguiendo ee eje mayox dee molat y mediante un gol 
pe de martillo logtamo") la zeccíón dee molan, uta divíaión 
ze podrá tealiZat en la cotona ún.Lcamente o bíen abarca hasta 
/a zona de /az nao ces dee molan. 

Exttaccíón. 

Con una 6te6a de díamente tealizamo4 pequeño.d, otili 
c¿oz zobte las zeccíonez dentarías tezu/tantez, aptoxÁmadame7 
te á 2 mm. de la 1;inea cetvical den tatúa, uto ze hace con eZ 
6ín de íntt/duct un elevadot apical en los 	 pata - 
que poztetíotmente con movimiento", de ttiCeión hacia attiba - 
ze exttaígan las taícets dentatiaz. 

Vamo4 a exttaet ptimeto las taxcez dentatíaz meza-
/ez con e/. eeevadot apícal haciendo movímíento3 hacia a/t./Liba 
y hacía dízta/ apoyado") .6obte la cottical 66 ea, l06 movimien-
to") 3e real izan en ezta Uteccíón pana aprovechan eL eópacip 
que libeta la zeccíón dentar a, lo que petmíte movimiento,s 

ampeíoz haca di.stal. 

La kaíz díótae ze exttae utitízando ee mismo eleva-
dor, haciendo ptezíbn entke el hueso y la zupetlícíe tadículat. 
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Ttatamiento de la cavidad 64 ea: 

Ya que ze exttae e2 molan teten ído y ze ha ana/íza-
do el_ diente pana azegutatze que no ha quedado telegada níngu 
na ponción dentatía, vamcus a nealízat el tratamiento de la c7t 
vídad, lo cual ze logra ptímetamente proyectando un chonno 
ptezíón de zueto tp&sío162ízo, tegu/atízando /a cavidad 6,sea -
con un alveolotomo, limando, ze íttíga nuevamente y .6ecomptue 
ba la exttaccíón del zaco petícononanto ee cua/ debetd zet 

Sutura: 

La zutuna que ze tealíza en ente típo de opetacifin 
ea a babe de puntuó zepatadoz, genetaLmente con doz puntuó --
queda adecuadamente óutunado, aunque e2 nameto de puntuó de--
pendetd de /a extenzíón de /a íncízíbn, y pon lo tanto lo --
puntoz necezatíoz de zututa zetá una decííón que queda a ctí 
tetío del cínujano bucal. 

El maten íal que ze uza ea zeda 3 cemus, y pata zata 
Watt utílizamo.6 	í tt nzumenta/ pnopío pata ello, como son p.671 
zaz,P0A-tri- aguja, aguja attaumdtíca, hilo de zutana de zeda, 7  
tí/e/taz, etc. 

Tetcet molan ín6eníon netenído, c/aze I., pozícíón 
honízontal, t-Zpo C. 

Se empezará analízando zu c2azi.15ícación: Clase 
molan que dímoonía de zuty_cíeitte ezpacío pata etupcíonat. 

Po.elícíbn honízontal, zabtemo.1 de ea-ta Ilonma que nos 
enItentamoó ante un molan en ee cual tendtemo.6 caz i, de zeguto 
que emplean una íncízíbn amplía. 

Tipo C.- El. molan ze encuentta pon debajo del plano 
de ocluzíbn, y más aún pon debajo de la línea cetvícal del ze 
gundo molan vecino, pon lo que ze presupone un desgaste ified 
mayot y la necezdad de /a tecníca de zeccíonamíento. 
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Técnica quitúngica: 

EL p/anewniento de todaz eztaz técnicaz óe hand en 
babe al utudio clínico cuidadoóo del cazo eópealico. 

Incizi6n: 

Se tea/iza de 6onma patecida al antetiot nealizando 
una incizión que ze extienda 2 cmó. hacía diztal pattiendo de 
/a cata del míómo nombte del óegundo molan in6eniot, la inci-
zión ze tealiza en /a pa te lingual de /a línea oblicua extet 
na, dinigiendoóe en diagonal hacía vutibulat, llega a/ 2°  m7; 
/cut, lo /Ladea y ze extiende la iniciación haó-ta /a zona inte7i: 
ptoximal con el ptimex molan, en donde deóciende en ángulo de 
45° en ditección del teptiegue mucoso bucal. 

Colgajo: ze zapata de la mióma iSonma que e/ ante- - 
tiot, utilizando como óe ha mencionado el penioótotomo, ze zu 
jeta el colgajo con laz pínzaz de dizecci6n y ze mantiene en—
ezta poóíción pata dat un campo opetatonio amplio con buena - 
vióibilidad al cínujano. 

04teotomía: Como /a tetencibn ez intna6zea, vamoz a 
ayudannoó con el eztudio nadiogtáiSico, pata localizan la zona 
que cottezponde a la cotona del molan pm extAaet, una vez lo 
calizadn, A.eaUzamoz una z etie de oti6ic-íoz en el huezo en 
tecciJán de la corona del molan tetemido, loó otilicioz queddn 
zepakadoz uno de orco aproximadamente 4 mm., loó cua/ez debe-
tán zet unidoz ya zea con la mizma 6teza, o bien mediante el 
uzo de un eócoplo, golpeado pon un mantillo. Poztenintmente, 
netitamoó la ponción de hueco que ha nido zeccionado y queda 
a /a vizta la cotona dentatia, ee con te 64eo itá apnoximada--
mente a 2 mm. pot debajo de. la línea cervical del molan. 

Odontoóección: En ezte tipo de cazoó /a técnica de 
óección dental ez indizpenzab/e, ya que no ze dízpone de upa 
cio 4u6iciente pata loó ínzttumentoz, de tal iSonma vamoó a u= 
tilizat un ezcop/o el cual ze colocará en la zona isuncovuti-
bulat de la carona, dando un golpe decióivo pata <seccionan la 
corona en doz pattez, elinlinamoz ptimekamente /a parte que co 
xtezponde a /a zona mdz próxima al plano de ocluóíón y ponte= 
nionmente /a pante de la cotona que dezcanza 4obne el tejido 
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óseo. 

Elímínada la corona con una Ite4a de díamente lar- 
ga ze hace un zanco en la A.Ca2, el cual penmítíta 	enfada 
de un elevador de bandera nameno 320, el eeevadon colocado ya 
en el surco, hand movímíentoz contoz y conttoladoz en dítec--
cíán de/ 2°  molan ín6enian, apoyado en el hueso contícal, de 
uta Sonora con loó movímíentoz hacía e/ &Lente ze logra ex- - 
ttaet e/ díente netenído. 

Ttatamíento de la cavídad: ze tea/íza de la mízma - 
Onma que pata ee cazo antetion. 

Sutura: Aquí como el colgajo lue de díemzníonez ma-
yotez, ze nequíene ee empleo de maz puntos de zututa, /a tec-
níca ez la mízma que pata el cazo antetíot, y el matetía/ que 
uzata zeta zeda 3 ceros. 

Tercer molan ínletíon tetenído en po4ící6n. vettíca/ 
Unza 11°, pozícíAn C. 

Técnica quítOngíza: 

Incízí6n: ze realiza en la mízma Sonora que los ea--
404 antelLíehed, .afilo que aquí como el molan eze encuentta en 
pozícíón vettíca/, /oz límítez de la abettuna íncizíonal ze--
nán más teducídoz que en lob casos ante/ oreo. 

Conzídenandoze un buen límite la zona íntenpnoxímal 
que z e encuentra entte /a cata mezíal dee 2°  molan iniSeníon y 
la cata díztal del ptímet molan, ínlenívt. 

Colgajo: de la mízma Sonora que en loó cazos antenío 
res. 

Ozteotomía: como pante de la corona queda expuezta 
o vízíble dezpuez dee levantamíento del colgajo, lo que hate-
moz será mancan ¿04 Umítez de /a exetizíz ósea. Levando di--
choz límítez apnoxímadamente 2 mm. pon debajo de la línea cet 
víca/ dentaria, cuando ze delímíten to.z zonaz de hueso pon e= 
líminan, e4 necezaníu tecondat que el dezgazte 64eo zend ma--
yon en /a cata díztal que en /a cata muíal. Pana evítat /e- 
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ímpottante /a /oca/izacián del conducto dentatío ín6etíot, ya 
que pon la pa6ícíón de dícho6 dientes es muy pallíble que ae - 
encuentnen pt6xíma6 al conducto dentat-ío. 

El cítujano buca/ no ze tiene que conlíat a una 60-
la tadíagta6ía peAíapicae, pana dete,uninan ai ínvo/ucta o no 
el conducto dentar .o ín6en.ian, ea recomendable la toma de dals 
o tkez tadíagta6ía4 pe/liapicatez u4ando /a técnica dee deapea 
zamiento del. cono, (técnica que 6ue explicada en capítu/oa arT 
tenía/Lea), pana det~cut. con zegutidad 6.i laz taícu ze en= 
cuentnan ínvoluctadaz con el conducto dentanía ínletíat, ade-
más delínít. &L el conducto ze cuentna pon. tíngual o pon veati 
buat. Elite ea muy impontante pon /a teaeización de Lob motiZ 
mientoz de .luxación, 	cuaeez deberán de hacenae con una dZ 
teccíón ta/ que evite /a /ezión del conducto dentatío inle- 

Incizión: /a íncízibn zeAd un poco máz extenza que 
en /a del cazo antenían, ya que ante /a neceaídad de una ma--
yot etíminación de tejido 6.6eo La amplitud de /a incízión de- 
be/1.d zet 	4u6ícíentemente amplía pana pm/7~ traba jan zin 
publemaz. Se conzidena que Llegando a la zona intenpnoximae 
entre el 2°  molar y el 1° ez una buena extenzión, aunque alga 
noz autotes conzídetan que /a extenzián de /a mízma ea máz -7- 
conveniente Ilevatia íncluzo halita /a zona íntexpxoxima/ del 
zegundo ptemolat con el pnimen molan, aplícando aquí el con--
cepto de que mdz vale un campo operatoria amplío que no nez--
tningido o inaulSiciente. 

.loó demás . Colgajo: 
/a zepanación del mizmo es .igual que pana 

Ozteotc:::: En eatoz cazoz como no 4e al:necia almo-
/utamente ninguna zona de la cotana, ze conaultand el eztudZo 
tadíogtd6ízo pana detenminan aptoximadamente la Localización 
de La cotana dentar a. 

Ya que ze determina La Localización de La cotona --
ze realizan otítíícíal, en el hueco con una Iltua de bata, tta-
tanda de nea.eizan un cíncuto en ee cual quedará íncluída la -
cotona dentadt¿a. Deapula con La misma Ilteza o con el eacopeo 
6e unen Lob otí6ícía6, y 6e extrae La pante de-hue4o. 
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Odontoeccí6n: .¿se nealíza de pte6ekencía con un ea-
copeo colocado en el 4UACO veztíbu/at del molan, se golpea --
con ee mantíllo y ze dívíde la conona dentaíta, aunque tam- - 
bíán esta técníca ze puede tea/ízat con una punta de díamente 
langa (701) y con alta velocidad, nos ptopotcíona tambíén u--
no.5 buenos tezwetadoz. 

Poztetíotmente ze nealízan dos otí6ícioz en e/ ten-
cío cetvíca/, uno pata cada tcaz. 

attaccíón: con un elevadora de bandera agudo ze /Lea 
líza /a exttaccíón de las taícez dentatiaz, ze coloca e/. ínz-
ttumento en los otílícíoz pnepatadoz,, apoyando el elevadora en 
/a cottica/ 64 ea ze tea /izan movímíento,s. 

Tetcet molan ínSeníDt tetenído en pozíción vettíca/, Típo C. 

Incízí6n: /a técnica de íncízíJn vanía mucho en com 
pa/tac-e...6n con fa',  téchícaz usadas Pata todos 104 caos ante--7  
típnez. 

La íncíztón s e hana zíquíendo en Sonma zemícítcu/ax 
ínicíandoze pon veztíbu/at, pt6xíma a/ tejo/Legue mocoso 
de donde azcíande hazta llegan en /a ctuta de tebotde. Aquí 
4Z, ze invade un poco la pone 5n de /a cnuta lingual pata 6a 
caitat lado man,ío bna6 y tener un amplío campo de vízilíeídad: 

Pozteníonmente /a íncízíbn ducíende en díteccíbn -
de Sondo de <saco, conSonmando az.Z. la Sotma zsemícíncueat o de 
medía luna, antes mencíonada. 

Colgajo: una vez hecha la íncí,sí6n con e/ petíozto-
tomo zepaxamoz poco a poco el colgajo, ínícíando /a zepana- - 
cíbn de/ mamo pon la poncíbn dí&Cal, tetmínando en mezíat, -
6e ttaccíona el colgajo y lo sujetamos con pínzaz de dízec- - 
cíA5n o de mosquito; poztetíotmente se seca /a zona y se con--
tnela la hemonnagía. 

04teotomía: la elímínacíón del hue6o 6 e hará de /a 
zíguiente maneta: ze harán petlotacínnez en e/ hue4o en dinec 
cíbn de la cotona dentatia pata Sonora un pequeño cinculo, loó 
oníSícíos ze hacen con una Iteza de punta de Lanza, y emplean 
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do la baja velocidad, después con un ezcopeo se unirán los o-
nilicias y ze tetíta ee hueso, quedando vízíb/e ya /a corona 
del molan netenído. 

Odontosección: /a teatízamoz con una iStesa de dia—
mante y con píeza de mano de alta velocidad, se coloca /a 6te 
za en /a línea medía de /a cana vezt.aweat y se comíenza a hJ, 
cen ee conste hasta //egat a la zona cetvíca/ en donde send 
suspendida, pana que con un golpe de escoplo se continue la -
sección del díente hazta su zona nadículan. 

Extnacción: ya que el díente ha sido dividido se lo 
gna con esto mayor ezpacín pata nuezttoz ínzttumentoz. Utaí:= 
zatemoz un elevador apícat .pana exttaet en pnímet /ugat /a --
ponción mesial de/ díente teteni.do, los movimientos que se --
tea/izan con el etevadox son de descenso en te el hueco y el 
líente con lo que se logra exttaet /a potcíón me sial. La pon-
ción distal la vamos a exttaen usando dos elevadores apícalez 
Rue pueden enttan gnacíaz al ezpacín que ha dejado pon mesial 
la. extnacción de /a ptímeta paute del molan. 

Ttatamíento de /a cavidad ósea: ee ttatamiento de -
la cavídad ósea es el mismo que se ha mencionado con antetío-
t.Zdad. 

Sutuna: ze hace genualmente apLLcando 3 puntos de 
sutura discontinuas (puntos zepatadoz). La maneta de sutuna -
se debe zet pasando /a aguja pkimenn pon el lado del tejido -
móvil. pasando poztetíntmente a tejido inmóvil. 

Tet cet. molan inlenion en pozícíón hoilizontal en zona  
desdentada. 

Laz mízmaz indicaciones nadiognálticos que se consí-
detan por el antetLat. 

Técníca quinangica: íncízí.6n: es exactamente -¿gua/ 
a /a que se nealizó pana extkaet et tetcet molan iniSenian ne-
temido en zona desdentada y en posición vettícal. La &hm es 
de semi:e-aculo. 

Colgajo: igual técníca que la antenion. 
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Ozteatomía: ae tealízan .Coa oAí6ícíoz zíguíendo más 
o menos la &Ama dee diente en la pozícíón en que ae encuen--
tna. 

ínztAumental ea et mismo, afilo que en ente tipo 
de ínceuzión la cantídad de .tejido 6zeo eeímínado ea mayoA. 

Odontozecci5n: cuando xetíAamoz el tejido 6zeo nos 
encontAamoa con el molan. tetenído. Con una 6/Leaa de diamante 
LaAga hacemos un cante endíagonal paxtíendo de la canana en - 
au paAte medía hacía la zona xadícula&, se zeccíona ee díente 
(molan) y también ea conveniente seccionan la cotona zepa&án-
dola de la &caz pana lacílitaA /a ext&accíbn dee. mízmo. 

ExtAaccí6n: con un elevadora apíca/ extAaeffloa /a paA 
te veztíbuta& de nuez .o diente seccionado, pozteAío&mente 
seccionamos la corona de /a maíz en /a porción Unguat del mo 
lar, extAaemoz la corona, quedándonos únicamente la raíz pot—
extAaeA, en /a cual Aea/ízamoz un auAco en au zona ceAvícal y 
con un elevadora de bandexa hacemos movímíentoz hacía me&ial,-
apoyando el ínatAumento en la coAtícal 6zer ,. De uta &Ama ze 
6acílíta /a ext.taccíón y a e evitan loa Aíezgoz de una 6/Lacta-
Aa mandívulaA. 

Tkatmíento de /a cavidad 64 ea: de /a mízma pAma -
como ze ha mencionado anteximtmemte. 

SutuAa: íguat que pana ee cazo ante&í.ox en díAec- - 
cí6n oceuzae, loa cuales deben ze& cuidados pana evítaA lezív 
naA el conducto dentanío ín6eAclok. Ez pAe6etale ext./me& p' 
meAamewte /a taíz diatal ya que ea la que puede ten.e& moví- - 
míewtoz más arma? os peina después exttaen. la Aaíz meaíal. 

Txatamíento de la cavidad 6s ea: e/ Mí4M0 ttatamíen- _ 
to que 1.0.6 eazoa anteAíaAez. 

Sututa: /a miama técnica usada en loa nate/Lío/Lea,—
como el mízmo matekiat. 
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attaccíbn de tetcen molan ínletíot tetenído en pacíentez  
dezdentadoz. 

Cuando noz encontnamoz con eztoz cazoz de tetceitoz 
molanez netenídoz en zonaz donde no hay dJ.ente vecino, y que 
ez de hecho una zona desdentada, ez de íntekéz ponen In tíazíz 
a/ ehtudío nadíogna lSíco en eztoz típoz de tetencíonez maz que 
en otnoz. Noz ínteneza una zeníe tadíognálííca que ze compon-
ga de doz tadtognailíaz peAíapícalez, una oceuzal, e incluzo - 
e6 de gran ayuda una extra onal latenal de mandíbula, de ezta 
04= tendiLemo.6 un eztudío completo con eL cual podnemoz valo 
tan ee cazo y detenmínan eL p/aneamíento de La tecníca quínaZ 
gíca que uzatemoz. El ptíncípa/ níezgo que ze corte y uno dE 
loó maz delíc=foz, lo conztítuye la pozíbíeídad de pnovocan -
una 6tactuna 6ó ea. 

Díztílntoz autonez dezcníben cazoz de 6tactunaz man-
díbulanez pnovocadaz pon el. íntento de exttaet ezte típo de - 
molanez tetemídoz. 

Pon el. planeamíento de la tecnica, debemoz de conhL 
denat vaníbz 6actóAez, cono zon .Loó zíguientez: 

a).- La can edad de hueco que ze encuentta entre --
.Loó apícez tadícutanez del dente pon exttaet y el borde ín--
6eníon de la mandíbula, ya que zí eL gtozon del huezo en ezta 
zona ez mínimo, el tízsgo de 6tactuna mandíbulan aumenta con-
zidexabeememte. 

b).- EL gnozot de laz lAmínas contícatez, tanto La 
veztautax como /a /íngua/. 

c).- La boneta de ¿a4 naícez y el número de el/az, - 
azí como la 6onma de la cotona y la pozíción del díente pot - 
exttaet. 

De tal 6onma que el peaneamíento de nuestta tecníca 
dependerá de todo lo antez dezctíto. 
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CANINOS RETENIDOS. 

La exttaccí6n quttútgíca de .Los canínoz zupetíotez 
eá un punto impottante pata la cíAugía bucal, ya que /a pte--
zencía de ezte típo de anomalíaz teptezentan intetvencíonez - 
quítatgícaz compeícadaz, o pon /o menos, en datos obtenídoz - 
eztadíztícamente podemos deductt que este típo de intetvencio 
nez oátece maz dt6ícuttad que .Los tetcenoz matatez 	 one4  
tetenídoz. 

EL manejo de un pacíente que ptezenta ezte tipo de 
tetenconez dentatíaz, es un manejo que tequíete de muchos --
cudadoz, ya que en ocazíonez ezte típo de anomalías pueden - 
ocazíonat accídentez zeitíoz como podtía zen una comunícacíón 
al zeno maxilar. 

Podemoz decía en base a datoz ptopotcionadoz pon. --
dí6etentez autotez, que /a exttaccíbn de .Los canínoz zupetío-
tez tetenídoz teptezenta una de /az más compZícadaz íntetven-
cíonez quítútgicaz que quedan dentto de /az límítez de /a cí-
tugía bucal. 

Es lógíco penzat que la etíología de laz tetencío--
nez pata .Loó can.noz zupetíoteh obedece ígua/mente a .Loe mí-6-
moz ISactotez que ze han anaiízado den-tito de .Las geneAalídadez 
de /a tetencíñn dentatía, zín embargo, pon el .Lugar que ocupa 
el caníno dentAz de la cavídad otal, pon /az cataetetíztízaz 
paiztí.culatez que olítece uta tegíón, vamoz a encontAat una ze 
/Líe de ISactotez etíológícoz ezpeeílícoz pata la tetencíón de 
.Loe canínoz zupetíptez. 

La ciazitSícaci6n de .Los 6actotez etíolágícoz pata -
/a netencíón de .Loe canínoz zupetíotez /a vamoz a teatízat 
tomando como baze .Loe eztudíoz hechoz pon el Dt. Detwell, .Loe 
cuate, ze verán zíntetízadoz a contínuacíbn. 

1.- Loe huezoz del paladat dono o lítecen mayot tezíz 
tencía que et hueco alvealat a /a etupcíón de .Loe díentez.mar 
ubícadoz hacía língual. 

2.- La mucoza que cubre ee tercio medío del palada t. 
eztá Bujeta a tepetídoz eálluenzoz y ptezíonez donante la ma4- 
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tícacíón, pon lo wat ze vuelve gruesa, densa y tezíztente, -
esta mucosa ze encuentta adheAída mdS ISitmemente a /a ezttuc-
tuta ósea que nLngCn otAo tejido blando de la cavídad bucal. 

3.- La exupcan de loz díentez depende hasta cíetto 
punto de un aumento azocíado ai dezaAAollo apícal, ezta ayuda 
a la etupc.L6n de /oz canínoz ze encuentta d¿smLnuída pot e/ -
hecho de quesu itaZz ze halla  notma/mente más &Amada en ee me' 
mento de /a etupcí6n que /a de cua/quíet ojo diente peninmaeiT 
te. 

4.- Cuando más grande ea /a díztancía que un díente 
debe AecoAAet dezde zu punto de dezaAAollo hasta /a oc/uzíón 
noAmal, tanto mayotez zon /az pozibílídades de que ze dezv£e 
en su CUX30 noAmal y ze ptoduzca pon lo conzíguíente una te--
tencídn. EL canino debe de necoAAeA la díztancia mayor. que --
todoz loz díentez pata IlegaA a /a completa etupcí6n, eó í-  -
gua/mente ciento que, cuanto menor. e..5 /a díztancía que un - - 
díente debe de tecoAAeA, tanto menotez zon Laos pozíbílídadez 
de Aetencíón, Loó ptímetoz maeatez petmanentez zon Loó que te 
cotten la díztancía mdz cotta y zon loz que más raramente pue. 
den quedan. teteni.doz. 

5.- Donante et dezaAAaelo, la corona de loz canínoz 
petmanentes está colocada pat língual dee laAgo ápice de la - 
Aaíz dee caníno ptímaAío, cualquíeA cambíO en la pozícíón o - 
condícíón de este aet¿mo causado pot catíes o pon petdída pte 
matuta de loz molaAez ptímaAtoz, se Aegeja a lo Fango de zu 
ae.tuta completa, hasta et extAemo de la taíz, pudiendo causan 
gcílmente una dezvíacíón en /a pozícídn y díAeccíbn de cAecí 
míento del getmen dee canino permanente. 

6.- Reabzoteídn AetaAdada de loz caninos pAímaAíoz. 

7.- Loó caninos zon /as attimoz díentez en etupcío-
nat, pon lo cua/ eztán expueztos a /az ínguencíaz ambíenta--
lez dez IlavoAablez. 

8.- Loó canínoz exupcLonan entte dientes que ya ez-
tán en etupcí6n, y entran en competencía pot el espacío, con 
loz segundoz macaneó geneAalmente tambíén en etupcíón. 
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9.- U. canino está ptecedído pon un canino ptimanio 
cuyo dilmetno mulo díztal es mucho menor que el diámetro me- 
sio 	del canino peiunanente. 

En base a estos 6actoku etiológicas podemos dedu--
cin el pon que ze encuenttan en .segundo t& mino dentno de la 
tabla de ánecuencía de /as tetencíonez dentarias, pon debajo 
de los teAcenos molares in6etionu. 

Son cazos muy átecuentez que se resuelven siempre -
pon medio de /a cítugía bucal, salvo en condiciones especia--
les en /as cuales está conttaindicada la extracción de los --
mismas. Pon ejemplo en pacientes jóvenes en /oz cuales exíz-
te la posibilidad de nealízan un ttatamíento intentetacionado 
entre /a cítugía bucal y la ortodoncia, y que conziste en ha-
cen una íntenvencíón que tenga como 6in el Llevan al canino - 
netenido hasta su posición nomAla, siempre y cuando exíztan 

condiciones bucales propias pata 'Leal izan con éxito dicho 
ttatamíento. 

Podemos decir a6Z mismo que el canino zupetíon se - 
ptezenta con mayor Itecuencía retenido que el inlexion apnoxi 
madamente 20 veces más, y a zu vez ya dentro de los caninos 
super íatez podemos decía que /a tetencíbn paatína es t.es --
veces md.s átecuente que la itetencL6n veztíbutat, en cuanto a/ 
sexo dítemoz que ze obzenva con mayon átecuencía en mujetez,-
ezto ez debido quizá a que e/ desannollo de los huesos maxila 
tez y de /a cata, son tétmino medio más pequeñez que .los det—
hombte. 

Pana realizan con éxito /a íntetvencíón del canino, 
zupetíot, ez conveniente contar con métodos de diagnóstico y 
de localización adecuadas, pata lo cual nos valemos ptimon- -
día/mente de las tecnícaz nadiognMicas, díllícítmemte se po--
dtá determinan con claridad, si la tetencíón de un canino es 
pon veztíbutat o bien pon lingual en una sola ?ataca tadiogtd-
Pica, pon lo cual nos vemos ante la necuidnd de utilizan. /a 
técnica nadiogna6ica conocida con el nombre de dupinzamiento 
de la imagen, la cual conzizte en exponer vaníaz placas nadio 
gráficas de la mizma 'Legión vaniando /a posición honizontal 
del cono del aparato de rayos X, esto eó: 6 e toma una tadío--
gtaáía ínícíae con ee 'Layo dítígido penpendícutatmente a/ p/a 
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no de la nadíognalSía, poztetíonmente ze toma una nueva nadio-
gnalía en /a cual ze desplaza hacía díztal o mescal el cono -
de R.X. en te/acíón con /a toma pnímanía, obteníendoze una i-
magen dí6etemte, /a teg/a que gobíenna este me todo de dezpla-
zamíento de la ímagen es /a zíguíente: 

Sí ee díente no etupcíonado o netenido se mueve en 
/a mizma dítección en /a que el tubo ez desplazado, dicho 
diente está Local izado en el lado /ínguat. 

Pon el contnahío, zi la .imagen ze mueve en ditec- - 
ción opuezta a /a cual ze dezp/aza el tubo, podemos decix que 
está loca nado pon veztíbulan. Este método puede 1)CA aplíca 
do también, cambiando /a angu/acah vettícal del cono. 

Ez una técníca zemejante a /a que ze utí/íza en la 
netencíón de loó tencenaz molaxez ín6eníonez pata detenimínan 
la netacan que exízte entre el molan tetenído y el conducto 
dentanío ín6eníon. 

Además de aplícat eta técníca ez conveniente el em 
pleo de una nadíognalía ocluza/, /a cual nos ayudatá tamban—
pata ven la pozícídn del canino y obzenvan al mízmo tiempo zí 
exízten angulacíonez excezívaz en /a terminación apícae. del - 
caníno. 

Ademdz exizten algunoz otnoz índicíoz vdlídoz pata 
la locatízacíón del caníno tetenído. 

Uno de eztoz índícíoz ez /a palpación; en a/9~ - 
ocazíonez mediante /a palpación ze puede conztatat /a ptesen-
cia de un abu/tamíento evídente, zobne e.e pa/adat, o bien So-
bte /a tegíón veztíbu/at, en ente cazo zeizZa de gran ayuda ya 
que ISacieítatía al clíníco e/ díagnástíco zobte la po6ící6n -
del caníno. 

Exízten otno tipo de índícíoz, pon ejemplo en las - 
tetencíonez veztíbulatez en las cua/ez la canana del caníno -
está en contacto con el reacio apíca/ de /a asa tz del íncízívo 
lateral, dezviand la poncíón apícal de la naíz del late al ha 
cía Unguaey /a canana hacía veztaulat. 
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Lob canínoa zupexiotez tetenídoa ze encuenttan con 
mayor. 6tecuencía en /az zíguientez pozícionez: 

1.- En 	pa/adax con la cotona localízada pot /ín- 
gua/. de/ íncízívo /ateta/ y la Araz extendida hacía antas pa-
talan a Lag taicea del ptemolax. 

2.- Con la cotona hacía /íngua/ del íncíaívo cen- - 
tna/ y /a taíz extendida hacía attáz a /az na.icez de .loa pite-
molatez extendiendoze hacía /a 6upet6ície veztibu/at. 

3.- Con la cotona del caníno aobte la zona pa/atína 
y el cuetpo de la traz zobte /a 6upet6ícíe veztíbu/at del ma-
xilat zupetiot. 

4.- Con la cotona del diente tetenído zobte /a cata 
veztíbuEat y /a ta £z extendida hacía Unguailde /az taízez dee 
ptemo/at. 

5.- Con toda e/ diente colocado aobxe /a 6upet6icie 
yeatíbulat. 

6.- En bocaz dezdentadaz. 

7.- Retenci6n bílatekal zobte et paladat o vest,ibu-
tan d1 maxi/at zupeniot. 

Pazemoz a la claaí6ícací6n de loa caníno4 aupetío--
tez tetenídoz que ez /a ziguiente: 

C/aze I.- Caníno4 tetenídoz locaUzadoz en el palndat: 
a). Hotízontal. 
b).- Vettícal. 
c). Semivettíca/. 

C/aze II. - Caníno4 tetenído4 local.ízadoa en la 6upet6ície --
veztíbulat del maxílat aupetíot: 
a). Hatízontal. 
b). Vettica/.. 
c). Semívettícal. 

C/aze III.- Caníno4 te tenído4 /oca/ízadoz a la vez en pa/ati- 
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no y veztíbu/an. 

C/aze IV.- Caníno4 netenídoz y /ocatízadoz en /a ap66íz-íZ 
veolan, entre e/ íncízívo y ce ptemolat en pozí-7  
cíón ventíca/. 

Coas e V. - Canínoz) tetenídoz localízado.8 en pacíentez duden 
tado4. 

ContiLaíndícacíonu.  

Dentno de /as conttaíndícacíonu que exízten pata -
la exttaccíón de caníno4 zupetíatez tetemídoz, encontnamoz 
/az de orden zíztemíco, que pon zuz canacteníztícaz ímpíden - 
cua/quíen tipo de cínugía buca/, encontnamoz tambíen /a que - 
6ue zeña/ada con antekíDAídad y que ze tegíene a que exíztíen 
do la pozíbílidad de .11evan ae caníno a paóícíón normal y majIT 
teneAlo en ISuncíón quedará tata/mente contnaíndícada /a cau7  
gía. Esto zetá valído ptíncípatmente en aque.2eoó pacientes j6 
venez, en .loó cuates dícho tnatain¿ento pueda neatízanze con 7  
nezultadoz zatízlactoiúbz. 

Pazemez a /as tecnícaz quitangicaz ataez pana /a - 
extnacción de .loó caníno4 zupeníonez ketenído4. 

Pata nea/ízat con exíto /as dí6etentez técnícaz, ze 
debe de contar con un plan openatonío adecuado. 

a).- Análíz.¿Z cuídadozo de/ eztudío nadiogná6íco. 
b).- Ceazí6ícacan de la tetencíón. 
c).- Detetmínacíón de la Lonma del colgajo. 
d).- Decídín sobre /a técnica que ze emp/eaná pana 

la exthaccíbn del caníno. 

Azí mízmo en este plan opeAatokío debemos de toman 
en conzídexación /as dí6ícuLtadez que olnecen /az catactetíz-
tícaz ptopíaz de /a netencíón, dílícultadez a la's cuales nos 
en6tentanemoz, y debexemoz .Ü. lo mejor pnepanadoz de antemano 
pana alkontaxtaz con éx¿to. 

Entke otras 4e mencíonan /as zíguíentez: 
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1.- Díentez adyacentez.- A/gunaz vecez tanto /a co-
nona corno la taíz del canino pueden endontnanze zumamente pt6 
xímoz a/ diente adyacente. Pon /o cual la .técnica deberá ze/1—
p/aneada de tal Sonora que ze mantenga la. integnídad anatómíca 
de .Loe díentez vecino¿. 

2.- Otno ISactot ímpontante ez que en la mayoría de 
ezte t4o de netencíonez el canino ze encuentna px6xo a/ ze 
no maxilar, o a la cavidad nazat, a/gunaz vecez, eztand zepan—a 
do anícamente pon. una delgada pared de tejído ozeo y en alga= 
naz otra¿ ocazíonez anícmmente pon e/. epitetío cílíado que en 
contkamo4 en ezta regían, en esta¿ cíncunztancíaz debemoz p/Z, 
neo/t. /a openacíón de ta/ Sonma que loe níezgoz que ze cantan—
zean mínímoz, evítan dude luego la pex iSotacían del zeno maxí 
lar y manejan ae. pacíente con una azepzía xígutoza, pana eví:= 
tan_ ín6eccíonez azcendemtez al zeno maxí/an, en cazo de que -
¿e eztablezca una comunícacícIn dín.ecta con el mízmo, ya que - 
ttabajando con loe cuídadoz antízeptícoz zu6icíentez ze temml. 
na nonmatmente zín nínguna complícacíón; ya que aL dezcarusan—
e/. colgajo zobte eL tejLdo 6zeo zano, ze zutana, cícattízando 
genena/mente zín níngan problema. 

Otro 6acton que puede come! ícan  /a íntenvencak ez 
/a ~encía de angulncíonez mancadaz del ápLce nadícutat. --
En alguno¿ caco¿ ezta angueación puede ¿Legan a zen raAí de -
90°  zíendo grande el tíezgo que ze cok/te de provocan una ISnac 
tuna apícal. 

Debemoz analízat y tener pxuentez todo¿ eztoz 6ac-
totez que en detexmínado momento pueden netnazan nueztna cínu 
gía, o bien dí6ícultatla y complícatla aL máxímo. 

Tecnícaz: 

A co-tínuacíón ze verán una zeníe de tecnícaz enca-
mínadaz cada una de ella¿ a /a extnaccí6n de lo¿ canino¿ ¿upe 
tíote6 tetenídoz en díiletentez pozícíone6. 

Inícíatemoz con /a tecníca pana /a extnaccíón de --
lo¿ canínoz netenídoz pon p~o que contezponden a la cla-
ze 1 de /a ctazílícacíón que ze ha mencionado. La tecníca ze 
ínícía de /a ulguíente Sonora: 
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Con un bíztutí de Batid Pakkek hoja No. 12, ze kea/í 
za una íncíztón dende La cana pa/atína de/ íncízívo centka/ 
zupexíok, hazta La cana dízta/ deL zegundo ptemolat, o bien -
puede kea/ízakze la íncízíón aún más extenza y abancat hasta 
La cata díztal deL zegundo molat zupeníot. 

La íncízí6n deberá íh zobte todo el contotno pala í. 
no de Loó díentez mencíonadoz, ez decíx, debekd todeat taz zrt 
pekáícíez paLatínaz de loz íncízívoz, ptemolatez, y en aegu-7  
noz cazoz de Loó molatez pnímeko y zegundo. 

Poztetíotmente ze kea/íza una zegunda incízíón, la 
cual patte de La línea medía pa/atína con díneccíán postexíok 
teníendo de extenzí6n apkoxímadamente 4 cmz. 

Cuando ze tealíza ezte tipo de íncízíanez zobte La 
Línea medía pa/atína, es muy ákecuente que ze paze zobke ee -
conducto nazopalat,¿no, aL pasan, nueztka íncízíón pon dícho --
conducto ez muy pkobab/e que ze pkezente una hemottagía en aL 
gunoz canon ptoáuza. Pana cohibí La hemottagía podemoz ap!LZ 
can a pkezíón una títa de gaza medicada, con ezto ze tezuelvE 
geneta/mente eL ptoblema. 

Poztekíokmente con un petíoztotomo ze Levanta el --
colgajo mucopetí6ztíco, quedIndonoz vízíb/e el tejido ézeo pu 
díéndoz e obzetvat /a pnezencía de un abultamiento en eL míz-7  
mo, o bien paute de La cotona del canino ketenída. 

Una vez /ocalízada La cotona de/ diente tetenído, -
con una 6teza de baja velocídad en 6otma de bola o de punta -
de Lanza teaLizainoz pequeñoz ok,i6-Le-Lo altededot de la cotona 
del caníno, éztoz otí6ícíoz ze kea/ízan apkoxímadamente con -
2 mm. de díztancía en te uno y otito, ze unen díchoz otí6ícíoz 
ya zea con una Ikeza de baja o bien con La ayuda de un ezco--
p/o y un mattíllo. Dezpuéz de zek unidoz loz atílícíoz etimí-
namoz La patcí6n 6zea kequekída (ozteatomía), entoncez podke-
moz obzenvak La cokona en zu totalídad. 

Ee zíguíente pato ez la Luxación del diente por ex-
tkaek, ez decías, pkdctícamente La exttaccí6n, pana este sin - 
noz ayudamoz de etevadotez apíca/ez /oz cuatez non de gitan --
utílídad en este típo de ketencíonez, también podemoz utítí-- 
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zax taz elevadonez tectoz, 16xcep4 pata exttacci6n, etc. 

Lob movimientos a tea/izan deberán zet movimientoz 
zuavez, modekadoz y zobte todo bien contnoladoz, nunca 4e de-
b en exageran dichoz movímientoz aplicando 6uetza4 inadecuadas, 
ya que 4e podtía geamente dilicuLtat /a exttacción pon - - 
6nactuta, o bien dañan permanentemente a un diente vecino. 

Genetalmente el diente abandona el alveolo que lo - 
tetiene mediante el uso de .Los tnzttumentals antes 
y con /a técnica mencionada. Peno ex-aten algunoz ca4o4 en -
que el diente retenido ze encuentta en una pozición muy pnóxi 
ma a .Loa dientez vecino4, pon /o que la ozteotomía zeAA aume7 
tada hacia et lado opuesto de .Loa dientes vecinoz, una vez aú 
mentado el dezga4te 66eo, „se van a colocan eeevadote4 apica-7  
lea entice la zupet6icie dentai¿,¿a y el tejido 6zeo. E4ta apli-
cación de elevadores podrá zen doble, o zea aplican_ doz eleva 
donez a /a vez en un .solo movimiento y elevat con ptecaución7 
zi con uta no lognamoz la abulzión de/ diente oamo4 a aumen-
tan una vez máS el de4ga4te 64eo, y tepetit /a operación an--
tez ducnita, en ca4o4 dilícieez podemoz tecuttit al u4o de/ 
lótcep4 No. 226 e2. cuaL ze aplica hasta que MAA bocadoz zafe-
ten 6itmemente a/ diente pata que con suaves movimiento6 de -
notación 4e logre /a dilataci6n del alveolo y pon conziguien- 
te /a ex yace 	de/ canino, una ventaja que noz ptopoteiona 
e/ lotcep4 No. 226 ez la de evitan el Aiezgo de 6tactutaz api 
en/u. 

Una vez tea/izada /a exttaccan vamo4 a tevizat per 
6ectamente et alveolo, pata vetilSican zi no existe alguna zuó 
tancía extraña dentro del mízmo, obzenvan zi el zaco 
la/1  ha zido e2iminado en zu totalidad, 4e tev.c.4an también loz 
bordea 66eo6 de la cavidad. 

De4pué4 vamo4 a aplican el colgajo 4obte el tejido 
6zeo, Aegtuandolo azí a 4u zítio de origen, adozandolo pet--
Ilectamente bien. 

La 4utta zeta pon punto4 zepaAadoz en todos loa e4-
pacio4 intetdentatio4, y también puntoz zepatadoz (2 o 3) en 
la incízión palatina medía. 



Extracción de canino superior retenido 

Se realiza la incisión. Se saca el hueso y se 
agranda la cavidad. 

Se levanta el diente. 

Se sutura el colgajo. Se hacen orificios alce 
dedor de la corona. 

Se levanta el colgajo. 
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Podemoz aptícat una gaza /a cual morderá el pacíen-
te pnezíonándola zobte ee pa/adat, con ezto ayudamoz a una me 
jot adaptacíón del colgajo zobte el hueco, ademáz de dízmínuwt 
la pozíbílídad de hemottagía zubmucoza, /a gaza petmanecena - 
en la boca pot un tetmíno de 3 a 4 hotaz y poztetíotmente ze 
etímína. 

Tecníca pata /a exttaccíbn de loó caninoz zupetíotez  
tetenídoz pon. veztíbu/at, Ctaze II.  

Vamoz a ínícíat /a íntetvencíón pote veztíbueat con 
un colgajo Upo Neaman, ez decít, un colgajo que vaya todedn-
do loó cuelloz dentaAípz de. loó íncízívoz y ptemolakez pote --
veztíbutat y 2 íncízíonez hacía landa de zaco aptoximadamente 
a una angu/acíón de 45°. 

Hecha /a íncí.zíbn noz dízponemoz a zepatat el colga 
jo con el peníoztotomo, hacemoz el /evantamíento del colgajo, 
y podemoz ven_ ya parte de la cotona dentatía, o bíen ze pte--
zenta un abuttmníento de /a zupetilícíe 6z ea veztíbuLat. 

Ozteotomía.- Debeta de llevan una extenzíbn ta/ que 
petmíta al opetadot lacílítat zu ttabajo. 

La luxación /a vamoz a íntentat pot medio de eleva-
do/tez apíca/ez con la mízma tecníca que 6ue uzada en el cazo 
antetíot. 

De no logtanze /a exacción del canino con díahaz 
maníobtaz ze puede hacen e/ zeccíonamíento del díente ketení-
do, el mínando con una ISteza de díamente la cotona dentatía,-
aumentamoz el dezgazte 6zeo, y hacemoz un otílícío en /a raíz 
dentatía, dicho otílícío noz zetvítá de apoyo, y en el ze ale& 
cand un elevador de bandera lacílitando lab maníobtaz que ín: 
tentan la exttaccíbn del caníno tetenído. 

Ya que ze ha tealízado /a exttaccíón, ze hacen loó 
cuídadoz de rutina examinando adecuadamente la cavídad 64ea,-
lavándola con zueto 11ízíológíco ptoyectadoz con una jetínga - 
eztátí/. 

Pata zututat ze adoba el Colgajo a /a zupetlícíe 
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64ea de donde pnoviene y ze zutuna a puntoz zepanadoz ziguien 
do la mi~a técnica que ze ha empleado en laos técnicaz ante-7  
nionez. 

Retenci6n de canino.6 zupenionez que ze encuenttan tanto en  
veztaueah como en pa/atino Clase III. 

Si la cotona ze encuentna en el paladan y /a naíz -
pon vutibulat, vamoz a /Lea/izan 2 incizionez di6etentez, una 
veztautan tipo pattch y una incizión pa/atina medía como /a 
que ze hizo en /a netencan c/aze I, o zea que vaya rodeando 
loó cuellos dentanioz y una medía pa atina que penmita Levan-
tan un colgajo adecuado. 

Se levanta el colgajo veztibulan y ze mantiene en - 
ezta po4ici6n que penmita /a vízualización de /a naíz denta--
tía pon veztibueat (e/ aPice). 

dezgazte 64eo nos pe/mitin/ ob.,setvat pan te de la 
taíz del diente. Siendo lo zulSicientemente amplia pana petmi-
tit observan /a raíz aptoximadamente hasta óu tencie medio. 

Seccionamo4 e/ diente hasta e.l te/tu:o medio de la - 
taíz, con IStezaz de diamente, extrayendo /a ponción nadiculan 
4ecCionada. 

Ya open.ando pan pa/atino, teniendo el. colgajo Levan 
tado, .ts.e hace el. dezgazte 64eo ha4ta dejan vizale completa-7  
mente la cotona del canino, una vez que ze ha hecho ezto ze - 
aptica un elevador necio y e/ reato del diente, genenalmente 
abulciona Ilcitmente. 

Examinamoz /az dos cavidades, ze ittigan con sueno 
gíziológico y ze veni6ica /a extracción del golículo dentatio, 
y ze procede a zata/tan, /a zutana 4e hace a puntoz zepanadoz 
evolucionando zatiziSactoniamente e.Ln. mayor problema 

La extnacción de canino") tetenido4 en pacientes des 
dentadas, /a técnica ez La mízma que pana /a clase I y clase 
II, en pacientes dudentadoz /a técnica ze iSacilita ya que no 
existe el niugo de Lezionat a 104 dientez vecinoz. 
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DIENTES SUPERNUMERARIOS RETENIDOS. 

Este tipo de anomalías pueden zet haliadais en cua/-
quien pante de 104 maxí/atez, eztoz ze manílíeztan con mayon 
gnecuencía en el maxilar zape/Lío/1., en /a tegíón de 10.5 íncízí 
voz o cerca. de La línea medía, la mayonía de estos ze encuen= 
atan netemídoz. 

La tecníca pata zu exttaccíán será detenmínada pon 
zu tamaño y localízací6n, /a técníca zend la mima, que pana 
/a éxtuuzíón de cua/quíex diente loca izado en esa zona, ex-
cepto en /o que tezpecta a/ tamaño, Onma y tocalízacíán del 
colgajo. 

La etupcíón de /oz díentez pexmanentez ze encuentta 
a veces ímpedída pot /a ptezencía de dientes zupetnumenatíbz. 

Exttaccíán de íncízívoz) zupetnumenatíoz tudímenta--
tíoz en el paladar. 

Su díagn6.stíco zeta utablecído pon medíD de tadío-
gtagíaz petíapíca/ez de donde ze obtendrán datos como son ta-
maño, &Ana y localízací6n de 104 díentez a exttaet. 

Pazo opetatonio: 

a).- Locatízací6n del agujero nato-palatino con el gín de no 
luíDonanlo. 

b).- Incizí5n palatina. 
c).- Levantamíento de colgajo. 
d).- Ozteotomía: ze tea/íza con /a técníca que ha zído utítí.-

zada pata Lao demás netencíonez, elímínando la cantídad 
de tejido óseo detenmínado ptevíamente. 

e).- Cuando el díente ze ha hecho vízible, podemo4 ínicían 
/az maniobnaz de luxací6n, teniendo cuídado de que el --
dezgazte 64eo haya 4ído lo zugícíentemente amplío pata -
vencen /a tezíztencía 64ea, podemo4 íntentat eeevat/o --
con un elevador Míteet No. 73, genenalmente con nezu/ta-
doz zatízlactotíoz. 

á).- Revízat /a cavídad 64 ea, ef-Unínando 	íttegueatídadez 
que puedan eztat presentes, y haciendo e/ tratado de /a 
cavidad ta/ y como ze ha mencíonado en /oz temas ante--- 
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ni_otea. 
g).- Sututat con puntoz zepanadoz de zutuna, apeícan una gaza 

/a cual el paciente debe/1.4 pnezíonan hacía el patadan --
manteníéndo/a ahí pon 2 o 3 hotaz. 

TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS. 

Ocupan el cuanto lugan en cuanto a ptecuencía, exíz 
ten muy pocaz o cazí nínguna ceazílícacíón pana ídentílícan - 
ezte típo de netenctonez, couídePummoa ímpontente colocan una 
clasíáícacíón que el. Dt. W. Hatty Anchen índíca en su tnatado 
de cítugía buca/ (Tomo 1°), /a cual queda con&Amada de la aí. 
guíente maneta: 

la. Pto6undídad neeatíva de loa tencetoz molatea zupetiotez - 
netenídoz en ee hueso: 

Claze A: La ponción íni¡etíon de la cotona del ten-
cen molar zupeníon netenído esta a nível dee plano oclusal --
dee rmolan. 

Cezze S: La potc,65n ín6etípt del tencet molan zupe-
kíDk tetenído está entre ee peano ocluzal del 'segundo molan y 
la línea cenvícae. 

Cezze C: La poteíbn íntSetíot de /a cotona del ten--
cet molan supe/ ían tetenído está en la linea cenvíca/ del ze-
gundo molan o pot debajo de ello. 

II? La po4LcLón dee eje longítudínat del diente tetenído en 
telacíón con el eje Ungitudínal del segundo molan. 

a). Velltícal e). Veztíbu/o angulat 
b). Hotízontal 6). Línguoangulan 
c). Mezíoanguean g). Vettícal ínvett¿do 
d). Dízto angueat h). Honízontal ínventido 

Todos estoa pueden pnezentan zímuetánemmente: 

a) Dezviacíón veztíbulat. 
b) Dezvíacíón Linguae. 
c) Totaíón. 
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III° Reeacan del tencen molan zupetíot netenído con el zeno 
maxílan. 

a).- A.P. Aptoxímacan zínuzal, en la cual no hay - 
huezo, o bien exízte únicamente una pequeña lámina de tejído 
Szeo, entke et tencen molan zupetíon netenído y et. zeno maxí-
lan, conocida con el nombte de aptoxímación zeno maxílan. 

b).- N.A.S., No hay apnoxímacan zínuzat, hay 2 o - 
maz mm. de hueso entre el tencet molan zupeníon netenído y el 
zeno m'ala/1., conocida como no hay apnoxímacan zeno maxílan. 

Conzídexacíonez ptevíaz a la extnaccan quínatgíca de/ tercer  
molan zupeníon netenído. 

Como en todoz loó díentez netenídoz antez de teatí-
zan zu exttaccíán quínángíca, et tercer molan nequíene una ze 
níe de eztudíoz y conzídexacíonez que o lítezcan al cíkujano :7  
bucal una mayor zegunícind y con lííanza en zu íntenvencíón. 

Nunca ze debe/id emptenden una extnacci6n de un ten-
cet molan zupetíon netenído, zín tener antes loó eztudíoz que 
pennlítan valonan lo complicado de la extnaccan, así como loó 
ínconveníentez pupaioz de la antomía de la negan pon íntenve 
nít. 

Ptblefumente debemos tener un eztudío nadíogná6íco 
completo, con nadíogna6íaz apícatez de la negan, azí como u-
na nadíognalía ocluzal que noz mueztna la díneccíón del dien-
te. En algunaz ocazívnez zend necezanío detemnínat zí /az tac 
ceo dee 2 molan ze encuentran zupenpueztaz a/ 3°  molan /teté= 
nido, o bien zi el díente netenído tíene tíuzíón con /az na--
cez etc., pana delínín nadíognAlícamente toda/1  eztaz zítuacío 
nez podremos hacen uzo de la tecníca de dezptazamíento de la—
imagen, ze hace íncapíe en esta tecníca pon /a gran ayuda que 
noz phopotcíona. El eztudio de las nadíogna6íaz es muy .impon 
tante ya que deberán anatízanze cu¿dadozamente obzenvando taz-
doz loó detattez de laz mízmaz. 

De esta 6onma conjuntamente con et andlízió Judío--
gtá6íco, vamos haciendo mentalmente un ptan, que de ninguna - 
&Ama zekd delínítívo, en.o que zí ez de gran ayuda ya que ze 
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atítontan las dqicultades que eventualmente podrían zungít. 

Nunca hay que teatízan un examen de R.X., zupeniSí--
ciae ya que esto podnía tener como conzecueneía graves 6at/az 
en la técníca quín(ngíca, maníiíeztandoze en comptícacíonez o-
penatoníaz que ínán desde /az más zímpeez hasta aquettas com-
plícadas. 

Ee examen cetníco cuídadoso es otro de los puntas -
de gran ímpontancía, y en /a histon,& cZíníca se neatízó una 
ínspeccídn y paCpacidn de la tegít5n allectada y no eztá pon de 
más kepetít /a paepacíón azí como /a ínzpeccíón con eC áín 
examinan nuevamente tanto tejídos blandos como danos. 

Debemos tener en cuenta /oz lactonez que pueden oca 
síonan comp/ícacíonez en /a extAaccíún quínangíca, como lo 
la cencanía dee seno maxilar, /a ptezencía de hípencementosi,s, 
pnoxímídad al hueso cígorrátíco, ínten6etencía o sobteposicíón 
de Laos naícez dee dente vecíno, denzídad de la mucosa y dílSí 
cultad de acceso entice otros. 

Analizando estos 6actotez antes de La íntenveneWn 
quindngíca podremos valonan adecuadamente nueztto cazo y te--
net /az bazez bíen ISundadaz pana la peaní6ízacíón de la técni. 
ca que vamos a emptean. 

De los &teto/tez mencionados tres de ettoz nepne6en-
tan mayonez posíbLeídades de comp/ícacíonez quínangícaz, e--
11oz son: 

a).- Pnoximídad dee seno maxílan, nílezgo de hacen -
una comunícacídn con el seno maxítan. 

b).- Fusidn con las taícez dentaníaz, ímposíbítídad 
de nea/ízan /a extnaccíón en £o.una adecuada. 

c).- Dí6icuttad de acceso, ímposíbílídad de tener -
una vísidn amp¿ía dee campo openatonío, debido a lo &educa° 
de la zona y a la accíón del mascueo onbicutax de los labíos, 
máz zí éste e6 pequeño. 



Incluzo devemoz tealízax 	ozteotomía anícamente - 
utílízando ezcopeo, o una pinza gubía. No.sotto.s consídetamoz 
que la 'Sonora más zencí//a es mediante eL uso de la tínesa quí-
tatgíca pon zu 6acíeídad de manejo y el corto tLempo que ze - 
//eva pana este 6ín. 

Habnd neceóídad de exponen la cotona dee líente Ae-
tenído, eliminando hueco apAoxímadamente hazta el ecuador de 
la pieza, pnocuxando un ezpacb zu6ícíente entte /a píeza den 
taAía y el huezo. 

Odontaseccíón: Maníobna que en el cazo de, teitceitoz 
mo/aAez zupeAÁDAea te ten 	no está muy índícada, pon. el - - 
níesgo que ze corre de puyectaA al líente pon extkaut hacía 
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Técníca °pe/Lato/lía pata la extAaccí6n quíAúAgíca dee teAceA  
molan zupeAíoA Aetenído.  

Incízíón: la vamos a tea ízate paxtíendo de la zona 
máz díztal de la tubeto4ídad dee maxílan, pantíendo dee ~izo 
hafflulaA en dÜteccL6n muíal llegando a /a paute media de la -
cata dí&tal dee .segundo molan zupeAíok. 

La íncízíón 3e contínua contonneando la corona dee 
2 °molan zupeAíDA pon zu cata veztíbulat, hazta .11egar a /a zo 
na ímtetptoxímal, en-tu e e. pnímen molan zupeAioA y el .segundb-
molan zupeAíoA, de donde ze pAoyeetzAd hacía 'Sondo de .saco en 
un ángulo apAoxímadamente de 45° . Se Aea/íza ezta angulacíón 
palta marvtenex una nutAici6n adecuada a nueztAo colgajo. 

Colgajo: TeAmínando La íncízZ5n en /a mucosa netto-
molan, vamos a des prenden o zepaAaA ee colgajo con el ínztAu-
mento denomínado peAíoztotomo. Retraemos ee colgajo y .loó zu 
jetrunoz con una pínza de dí ,seccíón o bLen de mo.squíto, quedirT 
donoó liberado un campo amplío en lo cual podemos tenet un dE 
ce/so adecuado ala hueso. 

asteotomía: La conzZzteneía dee tejído óseo en uta 
zona no es compacta, genexalmente ea un tejído 6zeo no muy --
den4o, en el cual se ilacLata /a ozteatomía. Se puede Aealí-
zaA amícamente con ,tesas quíAaAgícaz que remuevan et hueco -
en 'Sonora z encella, 6d.cíZ y muy Aápída. 
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la 6oza ptetigomaxilat, o bien hacia el zeno de/ maxi/an zape 
Aí0/1_, en et cazo de que zea necezatio teatizat la zecci6n del 
diente tetenido ze pte6etita aumentan /a 	 4, 6zea, y - 
tealizat /a zección del diente mediante uzo de átezaz anica--
mente, ya que Ántentwt el golpeo de un ezcoplo tezultatía ma-
niobta sumamente attiezgada. 

Exttacci6n: debemoz de dizponet de ezpacio zutíicien 
te entre el huezo y nueztto diente pot exttaet, et cual petrúZ 
ta la inttoducción de nueAttoz inzttumentoz, en ezte cazo - 7  
bien ze puede atitizat un elevador de Milten con et cua/ ze - 
obtienen buenoz tezattadoz. 

Se coloca el elevador pot debajo de /a cotona, máz 
o menoz a /a atuta de/ cuello anat6mico, apoyando el inzttu-
mento en /a paute máz zupetiot de /a ventana neatízada. 

Comenzamoz a teaeizat movimientoz de luxación diti-
gilndoloz en díitecci6n veztíbu/o dizta/, hay que cuida& que - 
/oz movimientoz tea/mente ponían hacía veztibutat y diztat, -
todo esto con e/ Gin de evitat /a inctuzión dentatia en el ze 
no maxílat o 6oza ptetigomaxitat. 

Ttatamiento de la cavidad: ez el mízmo que ze ha ve 
nido mencionando en loz di6etentez cazoz de retención, z6lo 
que aquí, hay que tealizat el lavado de la cavidad, proyectan-
do chottoz de zumo 6íziol6gico a pkezibn, ya que pot /a con-
ziztencia del tejido 6zeo, que no ez muy denso y puede caudal 
una zecuezttactomía dentto de la cavidad 6zea. Además de que 
e/ limado de la cavidad 6zea ez indizpenzabte pata dejan una 
zupet.6ízie tegutat, zín porciones agudas que intetiSietan el - 
pnocezo de cicattización. 

Sutura: ze colocan geneta/mente 3 puntoz de zututa 
o más, dependiendo de /a extenzibn del colgajo. La técnica -
azada ez de puntoz zepatadoz de zutana, y el matetía/ queda a 
catgo de zeda 3 cetoz. Se pasa /a aguja attaumdtica pagando -
del tejido libre hacia e/ tejido que ze encuentra litme, unoz 
/oz puntoz quedará en /a zona que cottezponde a /a tabetozi--
dad, atto en la zona intetptoximat y pot último noz quedatá - 
zututat. la herida que desciende hacia el Sondo de taco. 
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Extracción quirúrgica de un tercer molar superior retenido. 



Extracción de un tercer molar superior retenido -
en posición mesioangular por palatino. 
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En ocazíonez el molat de acuerdo a su pozícíón de--
betd zen exttaído pon acceso palatCno, pon lo que laz conzíde 
tacíonez en cuanto a la tecníca opetatotía vaAían un poco. 
eztoz cazoz se pte6íete nea/ízaA una íncízíón un poco mdz ex-
.tensa que /a antetíon, /a cual parte de la tubetozídad del ma 
xítan zupeníon del zutco hamulat de donde ze ext¿ende hacía ----
/a pante medía del zegundo molan zupeníon, de ahí ze ptoyecta 
sobre el contorno del Mí AMO, hacía_ el pnímen molan pon zu ca-
na pálatína, la íncízíón ze cont ínáa hasta alcanzan ee pAímen 
pnemolaA, y se hace de esta loAma pana evítaA /ezíonez en /a 
antetía palatína antetíon que emerge del agujexo palatíno pos 
tetíat. 

Se levanta el colgajo y ee toma ee accuo al huezo 
y paAte de la cotona que eztl expuezta, eeímínatemoz /a cantL 
dad de hueso necezanía líbetando al molar aptoxímadamente haT 
a el cueLeo anatómíco pana dezpuéz con el elevado/t.. apíca/ -7  

neaUzan mov.aiíentoz hacía anda y hacía axtíba, zín. ejercen 
ptezíonez exageradas sobre e/ molan, cuidando Lamban de no - 
lezíonat a La aAte/tía palatína anteAíon. PozteAíanmente ze - 
tAatada la cavídad 66 ea y ze zutana con punto3 zepanadoz, con 
zeda 3 cetoz. 

PREMOLARES INFERIORES RETENIDOS. 

Los ptemolaxez ín6exíotez tetenídoz ze hallan par -
lo general en pozíción veA.t¿cat o cercana a uta, con mayor - 
Itecuencía se encuentAan ínceínadoz hacía /íngwat que hacía - 
veztaulan. 

Se han llegado a encontrar con Inecuencía ptemola--
tez íntívt.ibtez zupetnumeAaAíoz netenídoz. 

De Lodos loz díentez zupetnumexaxíoz que han llega-
do a dezattellatze en dízt_íntaz dteaz del ateo delitat,io, el - 
ptemolat ín6exíot zupeAnumenanío duplíca con exactitud, muy - 
cenca de loz ptemolatez etupcíonadoz notmalmente. 

Exttaccí6n de ptemolatez ín6etíotez tetenídoz. 

Los pxemolaxez tetenídoz verticalmente son exttaí-- 
doz genenalmente pot la con 1SeccL6n de un colgajo veztíbatan,- 
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la íncízí6n se hará ()ondeando el contonno del cuete° de loo 
díentez vecínoz, dezcendíendo apnoxÁmadamente a una angu/a- - 
cí6n de 45°  gtadoz en díneccí.6n de Onda de saco, con eC pe--
tíoztotomo, zepatamoz el colgajo y lo tomamos con unaz pínzaz 
de mozquíto. 

Hacemos el come del tejído 6zeo de ta/ áotma que -
deje líbte la cotona del pnemo/at netenído, pozteAíotmente --
con una meza de díamente /anga zeccíonamoz la ptemolat tete-
nída haciendo e2 cotte de ta/ maneta que la cotona sea eeímí-
nada completamente, con una áneza de bola de alta velocídad -
hacemos una muesca zobne /a zupetáícíe Aadicu/an, en /a cua/ 
apoyakemoz un etevadon ap.LcaL, teníendo como punto de apoyo -
la contícal 64 ea veztíbulan y /uxamoz /a taíz teztante en dí-
teccí6n veztíbu/at. 

Hacemos pozteAíotmente ee matado de la cavídad 6-- 
4ea (con .caz mízmaz índícacíonez que pata 	otros dientes - 
tetenídoz). 

EL colgajo ez llevado a po4ící6n y zututado con pun 
to4 zepatadoz, con Uta zeda -Chez cetoz (000). 

Extnaccí6n de pnemolan ínáeníon tetenído en pozícan  
veztíbu/at. 

La técníca en teonía U. la mízma que pata el -t./tata-
mZento anteAíot, 4610 exízten algunas vatíantez: 

a).- EC deUneramíento del colgajo zetd dítSetente, - 
zíendo en ente cazo mayot zu extenzí6n. 

b).- F.P. dezgazte 64eo zeta mayon debído a la ínclí-
nacíón que genetatmente ptezentan ezte tipo de díentez tetení 
do4. 

c).- Loo punto4 tequekídoz aumentan en companací6n 
con el 01140 anteníon. 

Ext)Laccíón de un pníniet ptemolat ínáulLgt netenído 
en pozíción lÁngual. 
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Técníca quítangíca: 

Incízíbn.- Pnáctícamente podrán zen do45 íncí,zíoners 
una veztíbu/an y otea língua/, la decíSí6n de nealízan do6 ín 
cízíonez pon 4epanado, ze debe a la di6ícultad que oánece 
ínztnumento /ngua/mente, /a técníca pata íncízión ez /a míz 
ma que pana /az ca,so antenímez, tanto pana /a incízíon vez .= 
tíbulax como pata la língual, ze .Levantan ambas colgajo.6 ayu-
dadoz con el peníoztotomo. 

asteotomía.- Como /a zupengícíe de la corona del --
ptemaeat ze encuentra pon língual el dezgazte 6.6eo índ da-tí-
nado a ducubnín en zu totalidad la canana dentanía. 

Míentnaz tanto, pon /a zupen6ícíe veztíbu/at vamoz 
a eiSectuat con 'sumo caída& un zanco de veztíbulat hacía lín-
gual, e/Lazando /a zupetlícíe de la cont cal veztíbu/an hazta 
/legan a eztan en contacto con la zupetiSicía dee pnemolan ne-
tenídó. 

Ee zanco mencíanado lo podemo.6 hacen con una 6ne6a 
de bola de baja velocídad, lo haxemo4 con un dílmetto ta/ que 
permita la íntnoduccíón de un ínztnumento A01710. 

Luxación. - Se pata un ínztnumento /LOMO a tnavéz de 
la pen6onacídn, en contacto con la cotona, y dezpuéz un go/pe 
de mantíllo guía e/ diente netenído hacía anta ba y (quena de 
zu alveolo. 

Ttatamíento de la cavídad.- Con .Lob mízmo4 caícindo4 
que ze tienen pata lao demás  netencíoneó dentanía4. 

Sutuna.- Con la mízma técníca que ha aído empleada 
en laz demd6 tetencíonez. 

Exttaccíón de ptemolatez netenídoz hotízontaemente. 

Incízíbn.- Se tea/íza con una bate ancha pana eví--
tan ee. agujero mentoníano, el colgajo ea levantado y ze verá 
que Loó vazoz que exízten en el agujero mentoníano eztán con-
tenído4 en el. colgajo. 

Nteotomía.- Se neatíza una abentuna a tnavéz de La 
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cantizal 64 ea, pon medio de una zenie de oni.11ício con finesas 
qtuÁCingícaz de punta aguda a thavéA de el/a, después estas --
penlonacioneA son conectadas con una 6teza de 6ízuAa dentada, 
y esta segmento de contíca/ es eliminado. Expuezta /a pon- - 
cí6n de /a Aaíz, se eUmína hueso adicional en /a pante supe-
/Lían e i16etion usando pana este pnop6zíto pequeñas piezaz Ae 
dondaz. 

A contínuacíón, con una mesa de 11ízuna dentada se 
coma y eUmína un segmento nadículan; la Aaíz ze mueve hacia 
atrás, y se hace un muesca en dia, pon medía de un elevador 
apical utaízando la contíca/ como punto de apoyo. La corona 
es enganchada nuevamente, se coloca /a punta del elevador apí 
cae en el oní6icio neaLízado en /a paAte cononanía, y con la—
contíca/ veztíbu/an como punto de apoyo, la cotona es movida 
hacia atrás en eZ espacio creado, y elevada de su alveolo. 

El colgajo ez neubícado y zutnado en pozícíón. 

CANINOS INFERIORE RETENIDOS. 

Son dientes que genenaemente se encumttan retenidos 
vettícatmente y cerca de /a zupet6ícíe vestibulaA, a veces --
se localizan bajo los dpícez de los ílICL4LV0,5 ín6eAíones zí--
tuadoz tAanzveAza/mente en ángulo de 45' hacia el borde ílne-
tíoA de la mandíbula, es dí6ící/ que se lleguen a encontAan - 
honízontalez y cerca del lado lingual. 

Las pozícíones ~tau/tuteó o /íngua/es de estos -- 
díentez deberán ser detetminadaz pon una Aadíogna6ía ocluzal. 

Técnica pana /a exttaccí6n de los caninas retenidos pon 
Veztíbulan. 

Pnimeno.- En todas las netencíonez de caninos ínle-
A.L.otez, se nealizan íncízíonez pana un colgajo amplio y se --
cortan las íncízíonez musculares que están localizadas en el 
Otea opeAatonta. 

Segundo. - Se teatizan oni6icioz a través de la ta- 
bla conticat brea veztíbulan, ainededot de la cotona, con lite 
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3as de punta de Lanza; es muy ímpottante teten cuidado a/ tea 
lízat el come pana no luíonat Las naíce3 de Loó díenteó ad= 
yacentes, 3e elímína /a .tabla cottícal 6,sea con eAcoplo o ene 
3a 15ízunada dentada. 

Tetceto.- Debe exponeue pote completo la cotona me-
díante gne3a3 de cante óseo, a este pnocuo 3e le conoce con 
el nombre de jlenut&ación cottícal. 

Cuatto.- Se procede a luxan y nemoven el canino con 
elevado/tez colocadas debajo de la cotona utíLLzando la con ti.-
cae 6sea veztíbu/at como punto de apoyo. 

Quínto.- Sí La cotona Ltega3e a tnaban3e, 3e hace -
una muesca y ze canta La cotona &Lena del margen gíngíval. 

Sexto.- Expángaise más La taíz y neaZícue ot)ta maca 
ca. 

Septímo. - EUniZneze La naíz con elevadokez de banta 
chuzada, utílízando la cottícal veztíbulat como punto de apo-
yo y el ptíncípío del tnabajo de rueda y eje, y elévese /a --
naíz. 

Octavo.- Una vez tenmínada La opetacíón debe autunat 
ze el colgajo en poóícíón con híeo de <seda negra tkez cenos --
(000) y una aguja attaumátíca. 

PREMOLARES SUPERIORES RETENIDOS.  

Estos son narcos. La localízací6n de un )3/temo/ah_ zu-
peníon enclavado es muy dítlícíl. Muchas están contenído4 en -
el tebotde alveolat. Pot lo tanto, 3íempte se tomand una ta-
díogtatSía ocluzal pata ayuda& en la localízací6n, medíante /a 
tecnica del duptazamíento de la ímagen. 

Exttaccan de ptemo/axeó supe iones netenído.s. 

La tecníca depende de la localízací6n, la tíotmacíón 
del díente, su telací6n con 104 díenteó adyacentes, el .seno - 
maxílat, la cavidad nasal, y 3.‹.. están comptendído3 en un quíz 
te. 
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Sí el ptemolat ze locatíza pon veztíbulan o está en 
el ptocezo alveolar a mítad del camino entice laz zupenilícíez 
veztaulat y tíngual, un amplío colgajo veátíbatan ea elevado 
y el. tejído 64eo que lo cubre ez ~nado con títezaz y eaco 
ploz. Pata exponen la cotona. E. díente puede haber 4Ldo := 
zeccíonado paha Sacie tan 4u temocí6n. Si el premolar está ha 
cía patatín° del maxílat, ze eleva un amplío colgajo palatúli5; 
desde el margen gíngival del íncízívo lateral y hacia díztal, 
altededot de .loó cuelloz de todoz £04 díentez poztehioneá zo-
bte este lado, hazta llegan al ángulo mezícdíngual del zegun-
do molan. Sí ze Levanta ahora todo el ezpezot del tejído mu-
copetí64tíco, ezto enea lo que ze Llama un "Colgajo a manera 
de zobte", el cual da .inadecuada expozícíón a/ campo opetato-
'U:A, de modo que ze hace una ínciaí6n desde /íngua/, del trine í. 
4Lvo lateral hasta la línea medía del paladar. Eóto pul/Tú-te - 
que el colgajo paiattno zed levantado., y ze reduce el ttabajo 
al mínimo. Cuando ze líbeta. todo el espesor, íncluyendo, dez 
de luego, e/ petZoztío, elevamoz un colgajo que cont¿ene /a 7--
attetía, vena y nervio patatín° antetiot. Ello evítatAnuma-
tízan ente paquete vazculonetvíozo y el pelígto de una hemotta 
gía muy dí líícil de controlan. 

Una vez que ee campo opetatotío 4 e expone de maneta 
adecuada, ze emplea pana exponen y extraer loó ptemolanez la 
mizma técnica que pahdla extítpacíón de canínoz tetenídoz --
pot pa/atíno. Se admíte, zín embargo, que el accezo ea mucho 
más dílícít. -Débend tomahze cuidado pata no comprometen /a -
cavidad na4aL o ee zeno maxilaft. 

Pueden ptovocanze pequeñas apettuhaz zín pe. gro --
pana eztoz, ponque cuando el colgajo patatín° es teubícado y 
zututado en 4u "lugar, zígue una c¿cattízacan notma/. 
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COMPLICACIONES DURANTE LA EXTRACCION DE 
DIENTES RETENIDOS O DESPUÉS DE ELLA 

Son muchaz las comptLcacíonez que pueden pues en
entre e/taz tenemoz /az zíguíentez: 

a).- Expozícíón del conducto dentanío ín6eníox. 

b).- Provocan ee cante del nenvío dentanío ín6enían. 
o lesión, o compnezíón de este nenvio lo que dará pon nezu/ta 
do una pateztezía del labío. 

c).- Txízmuz agudo que ímpedíná la maztícací6n. 

d).- Fxactuxa de na,tcez. Las naícez del tencet mo-
lan zupeníon pueden zen lotzadaz hacía el ceno maxilan. Las 
naícez del tercer molan ín6exíon pueden zen díz/ocadaz a tna-
véz de la delgada tabla contical língual hacía eL espacio zub 
maxílan sL el conducto dentanío ínáeníon está en contacto co7. 
.Loa dpícez del tencen molan íniSexíon, una pequeña piactuka 

dpíce podtía llegan dentko del conducto al hacen una ex--
tnaccíón. 

e).- Dezgannamíento de loa vazoz zanguíneoz pon le-
zí6n o compnezíón de /a attenía y una dentanía íniSeníot. In--
tentupcíón del aporte zanguíneo al colgajo palatino donante -
mucho .tiempo, lo que da lugar a necnozíz. 

1).- Fnactuta ímpontante de /a ap66íziz alveolar. 

g).- Tnaumatízmo o dezp/azamíento de loa dientes ve 
cínoz, lo cual puede hacettez penden zu vítalídad y oníginaA—
pnocezoz ínleccíozoz peníapíca/ez. 

h).- Ptezentand decoloración de loa tejídoz blandoz 
pon debajo y pon encima de la mandíbula, debajo del ojo, me--
jílioz o labío ínleníon, esto dependerá del zítío °penado, 
esto es pon e/ resultado de una equímoziz pnoducída pon algu-
na hemonnagia poztopenatonía. 

í).- Lezíonez en las /abioz, mejillas y mucozaz des:-
bídaz al u40 de ínztnumentoz. 
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j).- Se pnoducínd apentuna de/ zeno maxílan. 

k).- Podnía ptezentanze /a caída de un diente den--
.tico del seno maxílan. 

1).- Empujan un tencen. molan 4upeníok dentro de la 
liosa ptexigomaxílan. 

m1.- Comunícacíón con la cavídad nazal. 

n).- Pendida de gran pwtte de /a apóliziz alveolat 
pon nectozí4 debido al mal pLeneo de /a técnica pata la ex- - 
tnacción de/ diente retenido, lo que ze produce genena/mente 
pon un gnan tutumatizmo del hueco, pon exceso de ptezián con 
eeevadon, ezcop/oz no atSiladozy, quemadura del hueso pon £as - 
6tezaz usadas a alta velocidad o catentez de 6ílo. 

o).- Se podrán ptezentan &Lacta/taz del maxílan zupe 
non o in6enion. 

Extenzaz lacenacíone4 y ttaumatización de tejí 
dos blandoz. 

q).- Exposición exagenada de .caz na.z.cez de las dien 
tez vecinos que puede dan pon uultado 	pendida de éstos 
dientez. 

n).- Un ápice empujado a /a /Legión zubmaxi/an o al. 
seno maxitax o al conducto dentado ínletíon. 

41.- Se pnezentatía dolon, que puede zen el dolor - 
nonmal, pon un tutuma normal o el dolot íntenzo de una alveo-
lítí4. 

Donante la openacíón con anestesia local en /a man-
díbula, si ze ejence mucha pnez.Wn con /az naicez o con 104 - 
inzttumentoz sobre el nenvío dentatío ínletíon, et paciente - 
expetimentatá dolot, lo que ez ciento a pesan de que e/ pa- -
cíen te prez entes inzenzibilidad dee labío. E4to 4e ha obzenva 
do al utilizan pnocaína al 4% con epine6nina. También se ha 7  
pues enfado cuando hay expastcíón palpan ptovocada pon la téc-
nica de 4eccíonamíento, /oz tejidos pu/pa/tez son dolotozo4. - 
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Et dolot como kuultado del contacto o de /a compLeáíón de/ - 
nenvio dentvu.o íniSetío& o de pu/pa expuesta. 



CAPITULO IX 
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POSTOPERATORIO. 

CUIDADOS INMEDIATOS AL PACIENTE. 

Una vez terminada /a opetacL6n ze hace una examen - 
cuídadozso de la cavidad 66 ea con et tSín de evítat ee. attapa--
míento de alguna zuztancía exttaña, o bien paAtícu/az de tejí 
do 64eo, o de Aeztoz dentatíaz, .migamos la cavidad 6e ea p/ib-
yectando chofoLo4 de sueco iliziplógíco a p/Lezíón, dezpuéz zu,tc7 
Jiamo4 cuidando que loe cavo de loe nudóz queden a /a altutd—
dezenda 

Revizamo4 la cavidad otat pata evítat el attapamíen 
to en alguna zona tetentíva de /a mízyra, de algún matetíne, 
zuztanciaz exttañaz pequeñaz tetenídaz. 

Se limpia la zona °penada petlectamente bien, erlímí 
nando tazgoz 4anguinolentoz conzíztentez en 6o/Lmac¿one4 coag7i 

Se examina nuevamente la colocación de las zutwtaz 
con e/ lín de obzetvan cualquíek ano/Lmalídad pon pequeña que 
esta sea, al mi4mo tiempo que se conttola /a hemoztazía. 

En a/gunaz ocazíonez, y esto ea cuando exízten pe--
queñoz puntos hemovulgícoz se /e ptezetíbe al paciente /a co-
locacíón de una gaza medicada la cual deberá monden con pite--
zí6n zu6ícíente pata logran detenet el pequeño escape de zan-
g/Le. 

PoxstelliDtmente ze eihrulnan. loe campos opeAatoAíoz -
y ze realza /a /ímpíeza de /a tegíón petíbucal, ezto ze tea-
/íza con una gaza empapada con zolucíón antízéptíca, pasándo-
la taz veces que sea necezatio, con e/ iíín de eLLin cut. teztoz 
de zangte que pudíe/Lan habet 4Ldo colocados en /a caro duran-
te /a íntetvencíón quiidoLgíca. 

Ez adecuado mantener a nuestro pocíente en ob4e/Lva-
ción, con rolándole /a IStecuencía tezpínatotía, hemohAagía4,-, 
4.1ntoma4 de Schoch. 

lares . 
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Se toma el pulso, se contnola la nezpínacíón 3 ve--
cez en un .Lapso de 45 mínutoz. 

También puede eztan índícada la aplíCacídn áobte /a 
zona openada de una bolza de hielo pot un lapso no mayor. de - 
veímte minutos. 

Poztetíotmente ee pacíente puede manchan,se a <su ca-
sa con la con6íanza de que la obzetuación a /a que lo hemos -
sometido, dízmínuye el ntesgo de complicacionez ínespenadaz -
pon eL cinujano bucal. 

Míentnaz ze mentíene en ob<setvación a/ paciente, 
azíztente puede pnepanat /as índícacionez que deberá 

<seguit el paciente, siempre se darán pon eAcnito <sin dejan. --
ninguna ,duda  sobre .Lora indicacionea. 

Dezpuáz de cua/quíet íntenvencíón quinangica, debe-
mos de tener, pkezente que ze requiere de un tnatamiento local 
o general, con eL pnop63ito dé pnevenin una eventua/ íniSec-
cíón, o bien combatinla zí ze encuentra ya piteó ente. 

Se le comunica a/ pacíente que <siguiendo adecuada--
mente idz índícacíoneá que se le han pnoponcionado tendnd ma-
yor comodidad durante /a evo/ación del poátopenatonío, cuí co 
mo un nehtablecimiento md4 rápido. 

Indicacionels.- 

Hemonnagidz: 

Si ee paciente penmdnece en olmenvaci5n pon un .lap-
so de tiempo de 45 minutos en ee cubículo de necupenacíón del 
conaultonio dental, y zt no se pnezenta ninguna anomalía, po-
drá abandonan, el cowsultonio, ea decir, colocan unaL ejercía 
pnezíón sobre /a zona °penada. 

Le índícanemoz que deben/ evítax enjuaganze, ZUCCíA 
narre o ezcupír donante pon lo menas dos honora pozteníonez a—
la íntetvencíón. 

Mí IriL61710 ze le recomendará que. 641 ze. tlegana a pite 
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zentan un pnocezo hemonnágíco, nepetín. /a opexacíón de compte 
zíón que /e lue aptícada en el. conzultonío, ez decít, colocan 
una gaza ezténí/ zo/a, o de ptegetencía humedecída con sueno 
6ízíológíco caLíente, (ya que la ap/ícacíón de ca/on aumenta 
/a vazcutaxízacíón de la zona, pnoducíendo hípexemía 6.a ea, /a 
.línea de de6enza de /a natunateza, alto jan .Loa tejídoz, ayud-
a la abzoncí6n, localíza /a ínleccíón, apkeziwta /a notmatíza-
cíón y /a zupunacíón en prez encía de ín6eccíón patógena). 

Sí la hemonnagía ze canacteníza pon ,sex pequeña po-
did tealízan enjuaguen o pequeñoz buchez con zumo 6ízíológí-
co calíente, mantemíéndo/oz en /a boca huta que ze enlíníe a 
/a tempenatuna dee campo. 

E/ paciente podnd nepetín /a openacíón vaníaz veces 
huta llegan a un vo/umen aptoxímado de 500 c. c. de zolucíón 
6ízío16gíca calíente. 

Sí pon lo con ario la hemonnagía ez pro buza. y con-
tínua, y no cede con /az medídaz ante dezcnítaz, ze /e dínd 
a/ paciente que debe dínígínze ínmedíatamente a nozottoz, pa-
na que ze examínela hetída lo mdz pnonto pozíble. 

Míentnaz tanto, el paciente deberá zeguín ptezíonan 
do /a gaza de /a mízma Sonma como lo había hecho antez, 4610 
que ezta vez aumentand de zen pozíb/e La pnezíÓn ejetcída. 

Decglotacíón de loz tej.albz.  

Loó cambíoz de colonacíbn que ze pkezentan en /oz - 
tejídoz blandoz buca/ez, pozteníonez a una íntenvencíón quí--
ncingíca non tota/mente nonmatez, ya que la hemonnagía, a pe--
zat de que en /a cavídad anal ez contenída y pnevenída, dLcha 
hemonnagía contínua pon debajo de loz tejídoz blandoz pon un 
tíempo determinado dando lugan a la hLnchazón de loz tejídoz 
bucaeez e íncluzo en a/gunaz oca.< íonez pueden llegan a a6e.e.--
tan a loz tejídoz IlacíaZez. 

Ezto ez un tezultado pozt-opetatonío pen6ectamente 
normal, y no debe eL paciente pteocupanze ya que no exízten - 
conzecuenciaz zeilía6 po4teníaxe4. 

Se le expeícand ígualmente que /a cato/tau:6n que -- 
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ptezenta ise debe a que e2 tejído o tejídoz opetadoz han zído 
ttaumatízadoz, y que lo que ze ptezenta en /a zona no ez mdz 
que un hematoma ígual a/ que ze puede ptezentat en cua/quíet 
pan-te de/ cuetpo. 

Tumellacci.6n: - 

La tumelacción de loz tejídoz 6ac¿ate4, bien puede 
debetze a hemo/Lnag.¿az buca/ez que han invadido 	tejído4 -- 
mencionadoz. 

Caz índícacíoneó a/ paciente zetán .faA zíguíentez: 

Debetdn coloca/1se bolzaz de kíelo o comptezaz de a-
gua helada durante laá 24 ho/Laz que zíguen a la opetací6n, a 
íntetvatoz, zíendo /a ap/icacíón no mayor de 20 mínutoz; esto 
ez únícamente poro un zsólo día, ya que zí ze exagera la aptíca 
cián ze podtía ptezentan gdcamente tígídez de 104 tejídoz tía-
cia/ez. 

Pata evítat la kígídez, tenemoz que ap/ícat compite-
4a4 de agua ca/Lente pon lo meno4 4 hoftaz díaníaz, a pattit -
del segundo día poztetíot a la opexacíón, con esto ze eztimu-
/a /a c-ZA.uu-eacíbn y ze ptevíene /a tígídez 6acíal. 

colo/L pútputa ínícíal ze convettítd-poztetíatmen 
te en ama'tJ1Lo, veAdo4o, dezpuéz ama/Líllo claro , ¿Legando 1417-
nafmente a la colokacíón normal. 

Dolot: 

Un punto muy ímpottante pata e/ cí/Lujano bucal ez - 
zabet manejare adecuadamente lao zenzacíonez dolo/Lo4a4, ya que 
e/ dolok índudablemente ínquíeta a la 2/tan mayo/Lía de ¿04 pa-
cíentez, y en alguno de et/oz, en £04 más aptenzívoz, ez cau 
za de temor. 

De las opetacíonez quítatgícaz en zonas tan zenzí--
b/ez como lo ez /a cavidad bucal, podemos ezpexat que ze pto-
duzcan dolo/Le4 post-opekatoAío4 de dívetzaz íntenzídad. Po/t. -
lo que /a teeeta que le hemoz, elaborado a/ paciente deberá de 
contenet algún agente ana/gézíco. 
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Hay caaoa en que el dolot ae acompaña de halitozíz 
matcada, zí el pacíente noó tegete Lo antez mencionado ea ca 
¿L <segun° que el coágulo ze encuentte dezcompuezto, exponíen= 
do laa patedez 6.6eaz del alveolo, pon Lo cual dicho alveolo - 
debetá zet. ttatado nuevamente a 6ín de IStenat el dolot. 

Ptesencia de eaquíA1a4 ()zata. 

Exízten cazoz en loa que dutante el acto quítútgíco 
ze attapan pequeñaz poitcíonez de tejído 5zeo agudáz, /az cua-
/ez agotan poztetíotmente y ze obaetvatán e/Lazando /a encía. 

De nínguna maneta ze trata de taícez dentatíaz pet-
zíztentez, el pacíente al obaetvatlaz a e alar matá penando --
ze ttate de paute del díente que /e bus exttaído, pon lo que 
zu //amada, en tono alatmado no ze ha/La ezpetat. 

La conducta a zeguít zetá /a de citarlo nuevamente 
al conaultotío pata que /e zean etZmínadaz, Lo cual es zumo--
mente zencí/lo y no ze tequíxe de la íniíílttacíán de aneztézí 
coz, baztatá con /a aplícací6n de aneztézícoz tópícoa. 

Aunque cabe zeñatat que la mayotía de taz vecez ze 
elímínan por zí Mízmaz y no ze tequíete de una vízíta extra -
a/ conaultotío. 

Límpíeza bucal: 

Eatá índícada La tealízacíón de enjuaguez bucalu,-
con zo/ucíonez antízéptícaz no muy agtezívaz, pon lo menoa 4 
vece4 a/ día; ínícíándose a laa 24 hotas de /a opetacífin. 

No ae debetá de exageran dunante .loó movímíentoz de 
enjuaguez, aíno que deberán zet mode/Lado"). 

Sobre La hetída ze podrá obaetvat una pequeña pe/l-
ea/a blanca y delgada, la cual podrá zet elímínada con un hí-
zopo de algodón o bLen con una gaza empapada en una aolucíón 
antízéptíca. 

cepí//ado de loa díentez avtá el normal evítando 
/a zona operada, ya que de Lo conthaAío ze podtía lezíonat la 
hetída. 
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&eta:  

Evítan aUmentoz 4óec doó , demasíado dunas, /a carne 
de pkeSetencía 4end mote da y cocinada cazí &&i grasa. 

Evítak íAkítantez como zon /az .salsas, ezpecíez, 
chLeez, chocolatu, gkazaz, bellálaz alcohólícaA, etc. 

Pon lo menas dukante tkez dictó dezpuáz de la opeka- 

Comen baztante pautas, fugas y zulícíentez 14uído.s 
pon lo meno4. Las vendutas cocidas también están .indicadas. 

Ez conveniente zup/ementat la alimenacíón con mal-
tívítamínaz dezpuéz de cada comida, evítando tomaAlas en la -
noche, porque excitan eL ziztema nekvíozo, provocando ínttan-
quítídad. 

Eztaz eápzuiaz contienen vitamínas C y 5, que bayo-
tecen Za kepakac,Wn tízulak. 

c¿án. 
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CONCLUSIONES. 

El tnatamíento de /oz díentez netenído4 neptezenta, 
tanto pana e/ cítujano bucal como pana eL cítujano dentízta,-
de pkáctíca genena/, un 6actok ímpontante en zu phfictíca día-
tía, ya que La Inecuencía con que ze pkezenta eáte tipo de a-
nomalíná, es ta/ , que oblíga a un conocímíento mdá amplío á() 
bne 	 dgetentez técnícaz de tnatamíento. 

En el. deuvutollo de /a presente, he tnatado de MO3-
tkaA, en ISokma zencí//a y objetíva eL manejo de pacíentez que 
ptezentan diáenentez netencíonez dentaníaz. 

Rezumíté en .Loó zíguíentez puntoz, lo que zegún mi 
ctítenío repites entes lo máá ímpontante en e,L tAatamiento de --
/oz díentez fLetenídoá. 

1.- Debexemo4 de cantan con una híátmía clíníca --
completa, /a cua/ no4 inlotme áolvle eL estado actual de/ pa--
cíente, ya que una híztonía cLínica bien tealízada, noá pxo--
po/Lcíona mdá datoz, que pruebas de labmatoxío ezpecí6ícaz. 

Laos pruebas de labonatonto son ígua/mente esencia--
les pana conocen. áí exízten anomalías que pueden neptezentan 
áeAídá comptícacíone4. 

Ee examen 4adíogtd6íco como en toda La /Lama odonto-
16gíca, es índízpenzab/e pon /a ayuda tan grande que represen 
ta pata no4otAoz. 

2.- El conocímLento de .Loó ínztnumentoz quínfingícoz 
.Loó mateníatez a emp/eat azí como tambíln eL mobílíaAío del -
cubículo destinado pana /a cíxugía buca/ debe zen ta/ que per 
míta zu manejo con comodíad. 

3.- El conocimiento de .Las genetaeídadeá del tnata-
miento químIngíco de .Loó dientes netenidoz, es ímpontante, ya 
que de u ze dezpnenden /az dílíenentez técnicas quínColgícaá - 
ezpecítSícaz pata /az dílenentez retenciones. 

4.- Lao técníciaz quínangicaz ezpecíPicaz pana .Las - 
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netencíonez dentaníaz, obvíamente deberán conoceme ampEíamen 
te, .6ín omití/t_ ningún detatte pon mdz pequeño que éste zea, 
ya que de ahí depende ee ázíto de /a íntenvencídn. 

5.- Laz pozíblez complícacíonez dunnate o dezpuéz -
de La íntenvencíón, deberán zíemp/Le eztan pkezentez en /a men 
te del c¿kujano con el líín de altontanlaz adecuadamente en ea 
.6o de que ze pnezenten. 

6.- Laz índicacíonez poztopetato/tíaz a/ pacíente, - 
debetdn datze al mízmo tíempo en lonma zencíl/a, pata que ze 
cump/an adecuadamente. 

En base a lo ante/Lío/t. podemtm decík que ó-i zeguimoó 
connectamente esta zetíe de pazoz, el neAultado zeta una ín--
tenvencíón exíto.tsa. 

Sí pon lo con-tito/Lío, teztamoz ímpontancía a alguna.6 
de elloz, /os teízgoz y complícacíonez aumenten durante o dez 
puéz de /a íntenvencíón. 
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