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Durante el tiempo que cursé mi cuui·to año de Li­

cenciatura en lu Clínica Periférica tuve oportunidud 

de adquirir cierta experiencia teórica - práctica en 

la Cirugía Bucnl, y pudo darme cuenta que uno ele los 

problemas que día con día :?Jo va acrecentando es sin d,!! 

da ol de los Tc:cccros Llolnres Retenidos. La i·etención­

de los terceros molo.res es más bion debida a una dicta 

más blanda y rciinada que rcL¡uiere meuor mastico.ción,­

haciendo i1111ocoso.l'io poseer un aparato masticatorio 

tan poderoso como lo os el del ser humano por esta ra­

zón el ho:nbre perderá sus terceros molo.res a medida -

que pasa el :tiempo. 
"' 

Todo torcer oolur que no asuma su posición y 

funcionrunio.t.1·to nclocuudos en el arco deberá aer candid,a 

to a ln c-;~tr;¡..;ción. 

En e::ite trabajo se enfoca la Cirticía Bucal hacia 

la. eliruinnción do los terceros uolare:::i rutonidoo donde 

veremos la importancia de ó:::ta en :.·olo.ción u las demás 

ramue de lo. Odor. ·t;oloc;.fa co!:lo oon: 

La .:m:rtom:.u, ¡;•a.rmo.colo.:;!a, Fisioloc:fo, otc. 

110 ~e pretende con ello hacer un vcrcla.ucro trat.!! 

do do Cirt\:Ía., sino dar ~ conocer lus técnica.o más h,g 

bi tucles y do m:.l.JOr u·tilidc.d en la prÚcUoa. Ouontolóai 

co. uiaria,, ·tanto p:::ro. ol 02twliunto, ~como ol profeaio­

na.l. 

Con Óoto misoo ae duaoa haolnr lo nocuoo.rio quo­

oo: La Historia Cl!nicn, Lno Co.ro.ctor!atico.o de Ina 

trwnunta.l, de IJátoria.l, Técnico. ~uirúr~ica. ( pe.ro. oa -

do cuoo ) , Cui<la.doo l?oo·topora:torlo::i y Formacotcrc.pia. -

I'oi::tope:ratoria c.l puci(.'uto. 



- 2 -

'i'odo lo ante:dor con el fin de brinclnr cl p::i.cie,U 

te una CT~or atención y cuidado a su integridad fÍsi ~ 

ca. 



Il. E ~ I O L O G I A 
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Causas de l'etención de los terceros rnolarea: 

Bn principio de cuentas un diente retenido es 

a:uel que no lleca a ponerse en contacto con el medio­

bucal ~ino g_ue queda dentro del r:iuxilar, ya sea cubico!: 

to por tejidos blandos o duros de la re&iÓn, según loa 

casoo se U.ice que el diento está en retención Ósea o -

retención sub:nuco::a. 

Cualquiera de loa dientes de la primera y segun­

da dentición pueden quedar retenidos, aunque hay marc-º' 

da. predisposición de caninos y terceros molares, sien­

do los de mayor frecuencia los terceros molares inf e­

riores. 

Laa causas de la retención se pueden dividir en­

localoa y senerales: 

LOCALES, - Falta de de e arrollo del maxilar 

Falta de espacio 

Causas· embriológicas 

Uala posición del &crmen dentario 

Condensación del tejido óaeo·de la re­

gión 

Consistencia de la fibromucosa 

Gi(Ja.ntismo 

Presencia do quistes y tumoroa 

EXiatenoia do dientes oupornumora 

rioa 

GElt.ifüA.LES,- Tro.nstornoa endócrinoa 

Causas berodituriao 

1:.:nfermcdudeo gwnoro.lea 

•• continuación dof~niremoa una por una todas 

luo cauoua: 
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LOCALES: 

a) Falta de clooarrollo del maxilar: :Puedo llrodu­

cir la retención de cualquier diente do la boca humanq 

una de lns co.uoas que debemos soHalar en prioer térmi­

no, la e:~tracciÓn prematura. do ltis dientes tompoi·a.leo­

y sobxe todo el primor moiar permanente. 

b) Fulta de espacio: Se presenta cuundo so ex· ~ 

trae premuturumonte los dientes temporales, entonces -

los dientes vecinos se corron y acortan el espucio 

que corrcoponde a los dientes poru1unentoo, a. vacos los 

dientes tompo1·o.los persisten cás del tiempo normal y_u~ 

dando ol reemplazo en posición ano.rmaJ. o retenido. 

e) Cuuoas embriolÓgicas:.Estu ea definida como -

un dosc~uilibrio de la correcta relación normal ~uo 

existo entre ol folículo dentario y el reborde alveo -

lar durante sus distintas etapas evolutivas. 

Es·ta. al toración do relución, es debida. a. un de:JQ 

lojamiento del !olículo como consecuencia del creci 

miento· do la estructui•a óoca, en su inmediata. vecinda<l 

d) L!::üu posición del c;crmen dentario: iJi :.rn vo -

por modios rudio~rÚficos loa cármenes de los torceros 

molares, oe ven cfo~de tcupro.na edad que tione una 1>0-

oición e.normal. Antco de su cn.J.Cificación a.l¡_;w1ou oe -

cnouontron colocudoo profundamente en ol hueso, on cru2 

bio oti·oa en osa. nioua odnd oo encuentran en contncto­

o muy corca del poriÓotio. 

e) Oondcnonción del tojldo Óooo do lu roción: 

Cuando por couáas icualoo existen unn l!lQJOr cuJ.cil'icu­

ción los fenómenos de erupción no ponoon lo. i'ucrzu en..;, 
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ficiente para vencer esta hi¡Jercalci:Cicación. 

f) Consintencia de la fibromucoaa: ~a fibromuco­

aa puede ser resistente, 11ue impida la fuerza activa -

de la eruriciÓn y más cuando no hay espacio, la dificu!, 

tad es nas seria. 

g) Gii:antiemo: Existen piezas dentarias de tama­

ño mayor que el normal o por el contrario, maxilares -

muy pequeJoa comparados con el tamw1o apropiado de loa 

dientes. 

h) Presencia de quistes o twnores: La presencia­

da estos en las proximidades ~ue debe ocupar loa terc_!! 

roa molares, se debe a la erupción tnrd!a de osta pie­

za dento.ria, al vonorse la membrana qu!otica en con -

tacto con ol 13Órmen, como no puedo reabsorvor el esrnaJ:. 

te rechaza a.l diento y lo desvía de su trcyoctoria -

normal quedando retenidas en el maxilar o solo desvia­

do. 

Loa quistes dent!geroa por envolver la corona - · 

no permiten que el· diento hnea erupción. 

1) E::istcncia do dientes aupernWlcro.rios: Eotos­

ocupan el espacio que le corre.eponde nl torcor molar y 

por conoi&"Uionte puode provocar la rotcnción. 

G filli.:Ril.LES 

a) Trunatornoa end6cr1noa: Todoe loo tranotornes 

endÓcrinoa puódon aor cauon de rotoncionoo y do aueen 

ciu do dientes ¡ior falta de eórmeneo donto.rioo, el me­

tabolismo del co.lcio puedo aor cauoa do retención. 

b) Cauonu horcditn.rino: I~uo.l oo hereda cual · ·~ 
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quier característica o raogo físico, se puedo hereda.r­

un maxilar pet1uefio o tm diente gigante p1•oduciéndose -

una falta do espacio y ,por consiguiente wia retención­

dentaria. 

c) Enfermedades áenerales: S!iilis, tuborcul.Ó 

sis¡ enfermedades infeccioaae. 
. , , 

La explicacion teorica del tercer molar retenido 

que parece más lÓJica, ee la reducción evolutiva gra -

dual en el tamaño de los maxiiilarca. Eato da por resu1-

tado maxilares demasiudo poqueiios para aco~odar los 

tercoroo molares. 

En apoyo do esta teoría observamos la ausencia -

congénita de nlg\lllos terceros molares o su aspooto ru­

dimentario. Es verdad que otros dientes también pre -

aonto.n au{;loncici. co1t;:;;éni ta o llialf'omaciones pero no tan 

frecuentes como el tercer molar. 

NODilm y COL. seiiala ·que por lo menos hace 200 -

a.üos se h8. creído a la civilización rospono~ble do la 

disminución o falta total de estímulo, 'que exige un -

·desarrollo aclocuudo do los rJa:~ilares. 

Este estímulo perdido sería la íuerza necesa.ria­

para la masticación del alimento duro: La.e diotas mo­

derna.a no requieren un· esfuerzo decidido en la mnotic.'! 

ción, y esto de acuerdo a I1odino ea la. cauoa U.e la -

falta. ele estímulo do crooim1ento do los mnxlluroo y la 

razón por ln cual el hombre tiene dientoo rotonidos. 

Esta teoría ao !ortaleco por loo lwchoo i>rcoent.Q: 

dos por ?Todine y· del examen of'octuaclo en loo nw.xila.rea 

y dientes de anticuoo C6ipcioo y uoucrnoo bocluinoo, CQ 

quima.les del norte, nborÍ6onco auetral.ianoo, indioo do 
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~éxico, que demuestran que estos pueblos no tienen 

dientes retenidos • 

.:>u comida ya eea vecetal o animal es simple: tC,;~ 

to en variedad como en preparación y su consistencia. -

aunc1ue este preparada requiere una masticación podero­

sa en el niiio pc.:¡ueilo. Uodine re!iore que la mayor cu_!! 

sa básica de dientes retenidos en los paisos Europeos 

y en los del norte de América es la ulimcntación arti­

ficial de los bebes, los hábi toa do loa niiios. 

~os alimentos dulces y blandos del niño. 

Dentro do otra clasificación de causa.a están: 

B~RGER. Menciona las sisuientea causas locales -

de retención. 

a) Irregularidad en la posición y presión de los 

dientes adyacentes; densidad del hueso que lo cubre,­

inflama.cionea crónicas continuadas con su rooulta.nte,­

una meobrana Ducooa muy densa; maxilar poco des~roll,! 

do, permanencia excesiva de dientes primarios,. onform_!l 

dados adquiridas como oon: 
Necroaie por intección o abscesos 

Cambios inflamatorios en al.hueso -

por enf crmcdudoe exentematosao en -

los niños 

b) Causa~ oiotémioas de retención: Lao retenci.2, 

nos se encuentran a veces Jonde no exintcn oondicionos 

loco.lea presentes en ostoo cosos huy oeeún ilareer 

I. Condiciones sistémicua do retención: 

a) Prenatales: 

Horencia. 
hlozcla de raza nogra y blanca 
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SÍ filia 

Tui>oi·culoeia 

Desnutrición 

b) Postnatales: Causas que pueden influir en el 

desarrollo del nifio. 

Ra.quitiamo 

imemia 

,Sífilis hereditaria 

TuiJcrculosia 

Entormedadea excntematoaas 

~alta de espacio, maxilares poco d.Q. 

::;arrollados 

Enfermedades de los n1axilares y te4 

jidoa vecinos 

Diacndócrinas 

e) Causus con¿;éwlltaa: 

o.I Diso3tosio clcidooraneuJ.: Es unu cauoa con­

.::;énita muy rara. en la cuol hay una ooiíicación do los­

huoeoa craneales, auccncia complota o parcial de laa -

clnv!culas, recambio dento.rio tardio, diontos perma.ne,!l 

teo no crtl~cionudos y dienteo supernumerarios rudi -

mcntarioo. 

c.2 Oxicefe.lia• Be la llamada cabeza do cono,­

cn la cual la par"to superior de lo. cuboza. eo puntooeu­

da. 

c. 3 ProgoriaJ ReprollOnta cnvc{jcoirnionto promat,!! 

ro. Ea una forma do in!antilicmo cuructorizado por o.u 

tatura pequcila, auocncia do cabol!o púbico y fuciol, -
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piel arrusaua, cabello cris y la apariencia facial, 

acti tudcs y maneras de anciano. 

c. 4 .:i.conclroplasia: Es wia enf erneclad del esque• 

leto que em~ieza en la vida fetal y produce una forma 

de enanisoo; en ertas' condiciones el cartílago no se 

desarrolla norrJalmente. 

c.5 Fisura palatina: En el paladar se presenta­

una fisura congénita de la línea media.·· 

La frecuencia con que los dientes retenidos se -

presentan se~ún la e~tad!stica de Der6er-Cieszynski ea 

la siguiente: 

'.l'E.iW~ll LíOLAR IN11EHIOR 35~~ 

CA11nm SUPERIOR 34~~ 

TBHCim U01AR SUP .C:RIOR 9~~ 

SfülUl!DO h:OLli.R INFERIOR 5~~ 

CAlUNO IIU'ERIOR 4~ 

INCISIVO C:3NT.tiAL SUP. 4% 
SEGUNDO P.aEü:O.iJAll SlJl>. ~ 

PRIIJBR PREIJOLAR II:F. ~~ 

IHOISIVO LATERAL SUP. 1.5% 
lNCI~IVO Li~'.!.'BRAL INF. o.8% 
PRifüm UO.LAH SUPBHIOR v.8/~ 

PRI~ER IJQ¡,AR IHFEillOH 0.5% 

SI:.'GUIWO COLAR IlH•'lfüIOR 0.5% 
::iEGUNDO IúOLAR SU..t?~tUOR 0.4% 

IIWISIVO CfillTRA.L INF. 0.4~~ 

De lo anterior oo dealinda t¡ue el diente mo.o 

frocucnt.o .. ¡ento rotc:nido como ce dijo anteriormente ca 

el torcer molar inferior y oi noo da..'lloo cuenta .que en 
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~!O..::il2r inferior os mucho más corto en ou po:cción iz -

quierda scrú 1;1ás frecuente llUO la de la derecha. 

Ho h~y hasta lu focha ningi..ma estadística con -

respecto u la frecuencia con que se presenta esta ro -

tención en la mujer y en el hombro en nuestro mcdio;­

pero se puede afirmar que es más frecuente en la mu­

jer del>ido a que el maxilar es más poquefio en la mujeJ; 

oobro todo la latina. 



III. H I s T o R I A e L I N I e A 
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Definición.- La Historio. Clínica se define como 

un registro exacto escrito sobre los datos obtenidos -

por el interro~atorio y Ía exploración de Wl enfermo-­

con el objeto de elaborar un diagnóstico, fWldamentar 

un pronóstico y poder prescribir un tratamiento espec.í, 

fico. 

El objetivo principal ea buscar los fenómenos 

que se encuentran fuera de lo normal, as! como sus -

antecedentes y. poder valorar lot> datos '.lUE> fueron o bt_! 

nidos para poder omitir un juicio acerco. de un pacien­

te respecto a su salud actual y futura. 
. . , 

Si se requiere obtener una Historia Clinica com 

pleta será necesario efectuar un interro{gltorio exhau:! 

tivo, y empleando un leD;;,"1laje sencillo, claro J fácileo 

de comprender tanto para. el C.D. como paro. el paoiento 

Un interrogatorio o anamnesie ea la primera par­

te de la exploración que nos sirvo para estar en con­

tacto· directo o indirecto con el euj~to o torcoraa pe.!: 

sonae, para invoGticur la enfermedad o padecimiento 

aotuá.J. de él o sus familiares. 

Este interrosutorio ae hará medianto una larga -

serie de prevruntno ordenudaa, lÓBicas y dirigidas a.l -

paciente o terceras peraonaa para esclarecer con prea! 

ciÓn las causas preocntea o paandoa de oalud o cn!orr.is 

dadee de él y oue fo.miliares deooondicntca. 

A continuación olabornremos una Historia ClÍnioa 

completa.: 
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FICIU m: lDill:·UFIC.ACIOll 

Ilombre del paciente. 

Sexo. 

ucupución. 

Dirección. 

Teléfono. 

Edad. 

Fecha. ---------

Edo. Civil. 

Lugar de nacimiento. 

~uien lo recomienda. 

iUITECEDilllTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

HABITACIOli; Tipo de construcción, cuan toa cuar­

tos tiene, servicios de drenaje, ventilación, ilumina­

ción, aeua potable, cuantas peraonas viven en la casa, 

y cuantas duermen en cada cuarto y el número de perso­

nas con las 11ue comparto el cuarto. 

ALIIJ.iiliTACIOIH I1úmero de comidas al día, que E\; -

costw:i.bva a desayunar, comer, cenar, con que frecuen -

cia como carne, leche, huevos, etc, si toma té, si fu­

ma cuantos cigarrillos al d:!a, si toma medica.montos u­

otro tipo do dro~aa. 

IUGIEirn um:BitAL: Cuantas veces se ba;1a al dÍa,­

si se lava las manos antes y después de cada comida, -

crunbio do ropa, cuantas vecea se oepilla los dientes -

al uta. 
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Enfe:cmedades eruptivas ( sar&!lpiÓn, varicela, 

escarlatina, rubcola ), pa.ludis~o, tuberculosis, para­

si tosis intcotinal., hcmorr~ias e opisto..xis, uclena, -

hcmoptida, hematemesis ), sinusitis, .:;astritis, sífi­

lis, Úlcera pÓpticu, lliabetcs, runigdal.itis, enfermeda­

des voncreas, hemofilia, accidentes vasculares ct:rebrlJi 

les, infarto al miocardio. 

IJIT¿nv.1mcroNBS l.lUii<UllGiuAS: .Pecha, causa, operl! 

cióu, evolución en el trunaoperatorio. 

Taúffi~A'.(1'31:03: Ca.Ídas, í'racturus, luxaciones, h~ 

ridas, fecha, evolución, etc. 

TitAIH3li'UCIOHES: Pecha, causa, roacciones, trata­

ciicntos w~dicos previo.e l1nl'a cuaJ.,luier tipo de padeci­

miento mencionado • 

. AL.:.mGIA: 1Ieclicamcntos, o.lio~ntos, ropa., nntieu,g, 

ros, otc. 

lII:5'.(01UA GIIILCULOGIC,\: fuenurcn, ritmo, síntoruns 

pre y pootccn~trualcs, vida SCA"Ual activa, número de 

cmba.rn~os, abortos, parto~, cc~o.reus, e causas y ie 

cha }, partoo nnorrJulos, atención de lo~ partos, peso­

c.lol producto, ini'occioncs, trnur:mtior.1os, etc~ 
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.l.'aurco, i.rnrmanoo, tíos, abuelos, cónyu.:;e, hijos, 

cuo.d, oG ~ado de ~·alud, edad al morir y cauoas ) , sí­

filis, diabetes, obe~idad, tuberculosis, ca.rdiopatías, 

ncoplu:iao, padecimientos nerviosos o cardiacos, ( ps_!. 

coei~, epilepsia, neurosis ), alcoholismo, toxicooa 

nías, lu..,ar quo ocupa el paciente en la iamilia ( hij~ 

etc,) • 

iLN'fECEDIDlTE::i GENEUALES 

Raza de la que proviene, luear de residencia ( -

actual.Y anterior), ocupación, religión, deporte, ta­

baqui3Illo, etc. 

1' ADECIU.Iill~TO ACTUAL 

Anotar molestias o causap por laa cuales aoude­

el vaciento, señalar lu fecha de evolución, duración, 

pcriodicidnd, intonsidud, localización, relación con -

lo~· ulimon·too, moviLlientos, etc, fonómcnoo que le a.co,m 

pn.iun, torapÓuticn ornploada. y rospue:;:ita.s. 

i::..,TAOO 11GTUiJ.,: Lioncionor en ol uoi:acnto ac Lua.l -
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como se e11cuentra la sintomatología. 

INTERROGATOlUO POR .AP~UL\TO::i Y SI;.)Till4AS 

APARATO ili:;SPIHATORIO: Toa { intensidad, predo -

minio, fecha de inicio, dolorosa o indolora), especto 
. . -

ración ( 9antidad, color, color de tianare; etc. ) , ob,!! 

trucción nasal ( características ), estornudos, cambio 

de la voz, dionea, sianosis, dolor toráxico, resfriado 

común e frecuencia ), dolor en ol oído, dolor en los -

senos pura.nasales, frecuencia de fo.ringowniedulitis on 

un ul1o, pérdida do peso, as·teniu, etc. 

APARATO CIRCULATORIO; Ciunoais, disnea, dolor 

precordial, palpitaciones, lipotimias, o!ncopo. 

SIUT¿¡jJL ~mai.ATO.i..OGICO: PnlidÓz, potoquiuo, aoto­

nia, oquimooio, opivtaxio, cincivorrneiuo, oD.ntirado 
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proloncado, propcr.ción a las iní'occiones, hematomas,­

manifeotaciones Je anemia, retardo de la cicatriza. -
. , 

cion. 

-----------··------

3I3TitdA EiWOCRINO Y IJ.ETABOLICO: :Poliuria, poli­

dipsia, polifa.({ia, diabetes, ginecomastía, cambios de­

la voz, temblor, intolerancia al caJ.or o frío, creci -

miento de estatura lento o e;\:cesivo, aumento rápido o­

lento de peso, diaforesis, sequedad de la piel, nervi,2_ 

sismo, acúmulos anoroales de grasa, torposu al hablar • 

.IU>fu.1ATO DIG.é:STIVO: ljnuaeaa, vómito, rojurgi ta -

cionea, halitosia, aialorre~, perturba.cionos del apet,! 

to, dolor epigástrico, distención abdominal, metioria­

mo, flatulencia, diarreas, ictericia intestinal, mele­

na, expulción de parásitos • 

.ti..f';.R:SO uiliUTOUHIHARIO: '-tuo l'i tmo tiene ln diu-
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reais, son normales lus características de la orina,­

os satisfactoria la ihico:Í:ón,os norü1a.l la menstruación­

{ su ri t1110, cantidad, duración"), hay flujo ( con que­

característicns ), pujo y tenesmo cervical, poliuria,­

oliguria, etc. 

_,---~---------~----------------------------------

SISTEMA NEHVIOSO: :3on frecuentes los episodios-
I 

de cefaleas, que regiones afectan, ae acompaíian de vo-

mi tos o de otros a!ntomas, son norJnal.ea la visión, el­

olfato, el eusto, la audición, el tacto, ha.y transtor­

noo e.lo la scnsi bilidad ·o motividad, existe disminu ~­

ción de la :;icooria, do lu ideación, o de la coordina -

oión. 

ESTUDIO P~ICOLOGICO: Existen conflictos frunili~ 

res, matrimonial.ea, ocupacionales, económicos, o om11-

biontnles ( npresiaoión subjetivo. dol ¡rncicnte du1·antu 

la conoulta ). 
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l?ESO PUi.JSO 
--------------~---. .rmwron AilTETII.AL 

----------------~--------------
T Eill> .ifüATURA FRECUIDICI.A llELJPIRATORI.A_ 

EX.AJ.tlfü'E~ J?rrzvros: Enumerar loa exámenes con fe-: 

ella y resultados al .(ladccimionto o.ctunl, que se han -

practivado al paciente, tatlbién anotar oxáinenes recien, 

toa, no anoto.dos o relacionados con el padecimiento 

actual. 

EXAllBN DE CABEZA Y CUELLO: li'ormu y voluoen, - ic­

tericiu, ec1uimosia, color de pelo, neoformuciones. Ua­

riz: tabique no.sal, doeviacionea, secreciones, mucosa, 

cornetes. O!dos: for!Jla ;¡volumen, conductos auditivoc­

o:,.tcrnoa derecho o i:;Nuiordo, secreciones. 

Cuello: forma, volumen, movilidad, puntos dolor.2, 

ººº• 
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EX.A.r.iEN BUCAL 

LABIOS: Color, textura, volumen, nivel de se 

llado, consistencia, 1orma. 

EUCIA: Color, te:r.:·~ura, consistenci~, forma, vo­

lumen, dolor, sangrado, exudado, posición, profundidad 

del veatÍbulo, inoerción de los frenillos. 
' 

c1i.;.UU:LLOS: Color, textura, consistencia, volllll"91 

men. 

Pli.LADAll: · Color, textura, consistencia, volumen. 
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LilllGUA: 0olor, textura, consistencia, volwnen,­

inserción <lcl frenillo, 

l'IJO DZ .1.á. BOCA: Color, textura, volumen, con -

tüstencia. 

------------------~--------------------------~-

GANGLIO.; Lim!i~TlCOS: Volumen, dolorooos. 

OCLUuIOU: Clase I, clase II, clase III, borde a. 

bordo, cruzcda, sobremordida horizontal, aobrcmordida­

vertical,mordida abierta, etc, 

AítTICU1ACION Tl.!IJP01!0iai.AllDIBULAf?: Deaviucionoa, -

dolor, chaoc1uido, oto. 
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IUTEill'Ifü'.i'ACIOII llA.DIOGRAFICA: 

DIAGI:OSTICO: 

----------------------------~-----------------------
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a 1 6 5 4 3 2 i i 2 3 4 5 6 1 a .. 

8 7 6 5 4 3 2 l l 2 3 4 5 6 7 8 

FECH.t'I.: ----
FIRLL\ DEL .PACIBUTE: -----------



IV. !1 A T E R I A L 
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L 
, , 

a mayoria du los articulas que se emplean on -

una Ci~Ía ~e ¿uoden encontrar en forma lista para -

use.rae, empacados en undidadea estériles, el costo de­

cada uno de ellos deberá ser considerado por cada Den­

tista: 

JERIH~AS Y AGUJAS lUPODEfü.ll!AS: 

Siempre se contará con una buena dotación de -

ellas, las jeringas se pueden encmntrar en tres dife­

rentes presentaciones. La jeringa de cristal, desee~ 

ble de plástico y la do cartucho, las jeringas dosech~ 

bles y los cartuchos pueden adquirirse con aguja hipo­

dérmica o oin ella. 

Las acujaa hipodérmicas deberán seleccionarse S.2, 

eún eu loneitud y calibre que puede variar desde el c~ 

libre 16 al calibro 30 y au bioel varía también, puode 

ser corto o lareo, siendo el cor·to el más Útil para el 

consultorio dental. 

Las a.gujas hipod~rmica.s pueden adquirüse dese -

chablea o para volverse a usar, 

AGUJAS DE tiUTURA: 

Las ~jao do sutura pueden adquirirse en una -

variedad do tn::iaüo y forne.a, y pueden ir unido.a a dis­

tintos materiales en paquetes listos para usarse. 

La aguja pequeiia aemiciroular, de borde cortante 

e¡1 111 ideal para la m(lJor po.rte de 1110 suturae intru.b_I! 

colea, tienen un bordo triaüGUlar cortante quo íucili­

tun el paso do la ~ujn a travéa do loa tejidos, un~ -

u .. uj a oin filo re.¿uiorc muoha fuerza para 11u1,; penetro 
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en los tejidos, los doi'Ol'llla·haoiendo .idi:f'Íoil su a.como­

clamieuto en posici.~n adecuada. 

11i.ATBHIAL DE o::JU'.i?URA: 

Hay diferentes materiales de :mtu:i:a, la seda ne­

gra, trenzada de tamaño. 3-0 es de mucha utilidad en -

traba.jos intrabucales, ol diáraotro 3-0 ( 000 ) es lo -

suficientemente fuerte para no romperse a1 estar sutu­

rando y 110 es molesto paro. el paciente, loa nudos y_ue­

se hacen de elle. 

El trcn~cdo tiende a impedir que la seda se tue,;: 

za o se onrrede duro.nte la. sutura. 

La oeda nc~ra. de sutura ( 0000 ) y ( 00000 ) ee­

usan pura .:;>en·ar uli:::tmoo ti:JOS do incisiones cutáneas, 

el nÚ:no1·0 do ccro::.i indico. el crosur del material. 

La fiüra tron~a.d~ de poliestor se usa en los ma­

terialí;:.;: t:;,r:::ilcnc y '.llcvdok, se utili:::a.n COJJlO hilos 

mono:L'iloc:ion-~oco no ab::iorti blez. 

Loo hilos conofilor:1011tosos de ce.tsu.t, nylon y 

a.coro ino~ddablo oe uaa...ri cor.10 ¡.,utei·iulea do sutura sin 

trenzar y no tic;,on la propiodnd cupilnr do la seda -

trcnz~.do. 

JJc esto~ 1:w.torio.lca monoíilrnaentosos ol co.tGUt -

es ol céo irrite.nto y el cat~ut crómico que oo piccon­

tn para. a.umcntur su resistencia. y retardar eu o.boor -

ción eo el menoo irri tanto, ol cc:ét;Ut oo lrllo ubsor -

bible pero no puedo toiuinnrae culll ce el ti cupo do 

aboorción. t 

Loo uatorinl.oo a baso do c::;\:,;ut t•O utili~nn para. 

corrnr pl.::.no~: p.·ofundoo, por cjc .. :~llo, cu unu lo.ce:;:::.: 
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ción de la leugua so u'Lili~a part.. mantener los planos 

imidos y ucando ceda negra trenzada rara las superfi­

cies. 

El material de sutura de acero inoxidable de 

di Ó.Oetro ( 0000 ) y ( 00000 ) es el ne11os irritan te de 

los !..11:1.turiales de sutura lJlOllofilamentosos, pero tie -

non la desventa.ja de su ri5idÓz que pueden causar a1 -

cuna irritación en la cavidad bucal, porque loa oabos­

cortados pueden proyectar.se hacia los labios o lo.a ca­

rrillos, 

APAP...ATO D.3 IHlUG.ACION: 

Ea un proceuimicnto ·c¡uirúrc;ico, en el que ho.y -

que penetrar al hueso requiere un eran volumen de lÍ -

quido para irriear, ésto dobe estar eotéril e iao·~óni­

co, el agua que ea.le de nuestru unidnd no es la ade -

cuada, puesto que no se puede meter al autoclave toda­

la unidad antes de ueoarla, ni se puede deuconecta.r de 

la tuber!a, y no proporciona una solución isotónica ni 

estéril. 

Una. jerinca de pera Grande o una de 10 ml. con -

c:.ituohe Luerlock y cánula do plata maleable, ( Skla.r ti 
1105 ) aon adecuadas y convenientes para aplicar la -

oolución ealinu normal., salina eotóril directUI:lente en 

el extremo dol inotrwnento cortontc, o en el marco dol 

col.:;ajo roflujndv, es tambiÓn Útil en ol tratCJI1hnto -

pootoperatorio clo eotao horidao pro:funda::, ol e;-:. trc::!O 

clo la cánula. puedo colocurso c.lircc tUJ 1011to en lno ;¡ro -

1undiUudes clo loo ::ii-tioo t1uo roquioron irri~o.ción. 
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s:~lJ.AlUDOREJ DE BOCA: 

ll'1,Y" vario:; de tipos de se.•ai'o.doi·es de boca. in 

cluyendo los de filolt y el ae~arador de bloque de eoma­

intrabucal llckesson. 

COid'HBSAi:i: 

Se utilizon con f.rci:;v.onci.:i co:11n.·ccus do 13n.oo. ez-

téril.eo do 5 X 5 cm. decipués do ln Cirugía se usan CO!Jl 

presas do ¿;a:;: a como apósito hemostático, tienen que -

ser oin i•ellcuo do ali:;otlÓn po:i.·quo los frasmontoa de aJ_ 

coclón se o.dldcrcn u la.a mucosca, y :funcionan como cue_;: 

pos extrciios . dentro de la herida y ti cnden a l)roducir-

001:1:plicacionco como.: curución r-.;tardada, absceso y os­

tco1.:ieli Us alv colt'.l' localizada. 
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El insttuae11"tal necesario para un prrocedimiento -

(1uirÚrgico deberá estar siempre listo y dispuesto de­

una manera que el profesional lo pueda tomar facilmen­

te, u cada instrumento se le dará el uso requerido pa­

ra evitar posibles accidentes y complicaciones. 

~erá expuesto brevemente el equipo necesario pa­

ra un procedimiento quirúrgico. 

INSTRUi'.;EliTAL: 

~ garndes variantes entre los instrumentos.a -

quirúrgicos sin embargo con loa allos se han vuelto 

clásicos y se han generalizado entre los profesiona -

les, el número de instrumentos dependerá de la ampli -

tud del,procedimiento. 

Hay instrumental para sección de loa tejidos ·"~ 

blandos y duros, se hará una descripción de cada uno -

de ello a. 

BIS':WRI Mango Bard .,.Parker 11 3 

BOJAS DE DIS!rURI Bard Parker U ll, 12, -

15 y opcional 

TIJERAS Tipo Doan, rectas o en-

ángulo 

PINZAS GUBIAS Olásioaa o del tipo BlS 

menthnl 

LIMA PARA HUESO De 2 punta.a ( Hufrieey-

' 21 ) 
EL3VADOR DB FERI03TIO ?Jol t /1 9 

PINZA DE EXTRACCION /) 23, 222, univoraaloo 

ELBVADOUBS aecto /)l, 80 ( liufri&-.ii& 

~ 
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PUNZO?!E.3 PAilA PUNTAS 

DE IlAICl~S 

CURE TAS 

PIN óiUi DE Hlli.:OSTASIA 

DE ¡¿QS¡,¿UITO 

POllTA AGUJAS 

FRESAJ '-iUIIl.URGICAS 

BISTURI: 

dy ), de Cryor J 44, -
55 ( Hufriedy ) 

Heid brink # 2 y 3 ( 11,!! 

friedy ) 

Do b.Le punta, clásica -

de Millar 110, ll.Y -

12 

Curvas o rectas 

Ga.rdner do 12.5 o l5 -

cm. 

De baja y alta veloci­

dad 

El bisturí o eocapelo puedo ser una unidad into­

crral con·hojn y ~allGº unidos, co~o en el caso de loa -

cuchillos po.rodontalcs, o puede ser un mo.n~o con hoja 

desmontable y desechable, un mango del.# 3 para hojas­

del D'll recta y punteaguda, hoja U 15 con bordo cor -

tanto convexo. 

Ca.da hoja tiene su íunciSn diferente, unas pue -

den sor ptira incidir abscesos, para cortar bordeo do­

horidas o.ntos do suturar. 

TIJEft,· •• H 

Son do diferentes formao y oigucn un sietemn clf 

eioo de divi~ión y do identificación, oon cmpleadoa -

lJiJ.ra corto.r tcj.i.uu:.; blandos, no f.le deben usar para co.:: 
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tar suturas, ni otro tipo de material, los extremos 

cort::ui.tes pueden terminar en puntn o ser r~dondeados ~ 

i·omoe. 

Cll'ICELI:.I Y liAR'I'ILLOS: 

Los cincele::> puoden adquiril·se en varios largos­

J .:mohos y el c::-:trcoo pu::-do tener un bicel sencillo o.­

doblo. 

Coda u.no tiene cu propio uso pero debo ser mane­

jado con mucha hnbilid~d y cuidado. 

Los martillos vienen en unu eran varicdñd de u~­

aoroo, tipoo, íorm~o y natcriulcz, de ca.bozas posadaa­

con plomo o nylon en la ou1h:l'ficic do contacto paro. 

a;:iortiGucr el ruido o.l Golpear el cincel. 

II~· do8 ti:po3 de rcoorto y de LlOtor, las hojuo 

se 1mcücn in~·c1··~c.i· en cu:llquior nodclo, so rnu·oco a 

los ol(;Vo.uorc:::i y o. lo::• cincc:lc~ y por ello noc ofrocc­

tul~ vc.::.'io<l~.u. U.o ur:orJ; lu:.:!ciJu y sección do dientes -

c.:oí co::io ·tr..!JJién e::·~r~cci·.b do htuso. 

;;o utiliz::_-i p:ira. corta.r huero, suelen tener .un­

reoorto ea·~rc loo u~·_-r1.:;oo do no.nora quo ol in~trwnonto 

oc abro por o!. r:·olo r.l dcjnr do hocor prc::iiÓn 1!lc.nuo.l.­

pcrmi tiendo u:.i! roa..li~ar vnrlo::i cortco, oc.1 tco pinzo.o 

puodon cortar i1or cmboo lc~uoo tlo la pln::.n con la pun 

te, lna li::i.y de cloo tipo:;; l~o c1uo cor tan oolU1:..1onto 

con un l.-~·~ J y lna 'l nt: cor·tnn c:n tres ~~i tio::: ( illum~n-
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2m;z01;,::;;;> .:f.AM PUN'rAJ DE RilCES: 

Su fWlciÓn ea la misma que la de los elevadores­

apicales puesto que extraen los fragmentos de raices o 

por lo menos llevarlos a una posición para ser extraí­

dos con una pinza de ~osquito muy delgada o por aspi­

ración. 

CURETAS: 

Las curetas se emplean para retirar tejido de-­

sranulaciÓn del fondo de los alveolos ·y para extraer -

membranas qUÍaticaa, se utilizan con el lado cóncavo 

hacia el hueso, en ocasiones ee necesario raspar el 

fondo de la cavidad alveolar para retirar loa Últimoa­

!ragmentoe de tejido, lae máe usadas son las de 141·, -

ller del 1 9, lO, ll, y 12 •. 

PINZAS DE Imr.IOSTASIA: 

Laa pinzas de hemoata.sia so encuentran en Va'".• 

rioa tamaños poro las pinzas de mosquito curvas que -

son pequeñas y lao de Kelly que son mas grandes son -

muy Útiles en procedimientos ~uirúrgicos Bucales, este 

tipo de in~trumental fué creado orieinalmcnte pura pin 

zar vasos pequeiioa sangrantes de donde se deriva su -

nombre de pinzas uo hcmootasia. 

Gracias a la configuración de oua puntas que ee­

cncuontran con eotrias y a au longitud éstas pinzas 

pueden aa.cur firmemente loo tojidoo blandoe y fragmen­

to~ radiculures u Ó~ooa. 

Puodon nlcnnzar con f aoilidud nl fondo de loo ~ 

vcoloi:.• pu.:sto quo el lnr¿p de ous pWlta.o ao! lo ¡icr -
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mi te y puesto t1ue el punto de apoyo se encuentra a -

una distancia a r!lás de 2. '.) cm. de la punta de trabajo. 

PORTA-AGUJAS: 

Son instrumentos que Ge pai·cccn n lns pinzas de 

hemostasia pero que tienen una función muy uiatinta, -

de modo que éstas no pueden tener una función de asir­

tejido blando ni tampoco puede penetrar a los a1veolos 

puesto que su confiGUraciÓn no lo permito, as! como el 

porta-agujas no puede asir tejido, tampoco laa pin~as­

de hemostasia no pueden ser utilizadas como porta-083! 

jas. 

cuenta el porta-aguja~ en sn pnr·~e interna de -

euo puntas con un revestimiento de carburo que las ha• 

co rcsistentoo y reuy durables. 

PIHZAS DB DISECCIOU: 

Se emplean para estabilizar colgajos, eopeoial -

mente al. suturar, aceleran el procedimiento de sutura­

Y ayudan a aproximar loa bordes del tejido del colga­

jo, traumatizando muy poco, hay diferentes tipos de -

pinza.a de las cual.ea las más empleadas oon; de .Allia,­

de ratón y las eapecialoa. 

RETRAOTOREJ: 

Tienen como función retraor el tejido par~ !noi­

li tar la visibilidad para ol profoeional, y tcnur un -

mejor aooeoo al.· área ~uirúraioa, un rotraotoL' quo aic!!l 

pro oo ha uoado y el 11uo siempre cotará a.l a.lcanco os 

::in duda el. espejo buool q110 tiene on loa pzoccdiH.ien-
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tos ~uirúr¿;icos 1.1:1ás valor como retractor 11ue como me -

dio pura ·:xaninur los tejidos. 

Hay uno extensa variedad de retro.ctoi'cs sienllo -

lo~ más eopleados los de Dlack para tercer molar y ca­

rrillos, para mantener el carrillo y el col~ajo fuera­

del campo operatorio al trabajar el Úrea del tercer m.Q. 

lar, Ele utiliza con frecuencia un d0prosor metálico -

de VJinder J 2 como retractor de corrillo y como i~etras 

tor y depresor de la lengua para exponer el pi~o de la 

boca y cura lini:;ua1 del borde a1veolar inferior, hoy -

que rccoi·dar que en Cirti8Ía la visión deberá ,sor direc 

ta y no viendo a truvós do un e&pejo. 

IIfoTRU:.illHTO:J ELECTRO..!UIIlUilGICOS: 

Pueden oer crupleadoa para cortar tejidos blan -

doa, poro su aplicación se limita en Odontolo~Ía y de­

ben aor empleados poi· un operador 1¡ue debe estar con -

siente do sua pelieroa y sea llÓ.bil en su uso. 

Un in~trwlcnto electroquirúrcico que rora vez se 

utiliza, es un alambre de alta resistencia que oe co -

lienta al icunl que el elemento de un to~touor cléctr.;h 

oo, el calcnteuicnto ae controla por u.~ trunofor~~dor, 

ae forma una v!a de ~a~o a travóo dol tejido qucmánd.Q. 

lo, poro ~ucoando también el tojido ndyaconte él cual­

~º recuperará lontruncnte. 

Una unidou Elootroquirúrcioa mojor, oonviorto ln 

corriente a1~orna on corricnto directa no ru:norticuadn, 

creando un arco olóotrico ontro el tejido y el eloctr.Q. 

U.o oortnnto, esto p1'ouuoc un co.J.or intenso 1¡uo cortu -

por <lulunte dt.'l uhctrouo uo modo llUO lo. doaocución -
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del tejido y la coa.:;ul::?.ción a lo lareo del corto t:ean­

ll1Íl1imas, lC?.o · ouperi'icies do wucosas duscarro.das por é~ 

"'lic ius-~ruoe:nto y dejado.a c;ranulnr curan más lcntanunte 

que la.o :.mpcrf:i.eico de tejido deeGar1·adas por un 

in::it:cm10nto cor·cautu, lus superficies do corte que -

quodu11 1n;Óxioas curc.!1 de una sola intencivn. 

IIW'.i'i.J;.í:~:iTOíJ CTIIO;JUIRU¡lGICOS: 

E::rto :'ti::_)o ño t:;.·;:itu;nic11to consisto en la destruc­

ción do ,licjü:o por medio de coti:Glación, co limitado­

cn Oclontolo.::;Í:i por lo ca~o del equipo y uu.a rie::1c;oo, 

el ni"trÓ:;<.no .:_)or ejc:iplo co paoa a w1a cÓ..11ula por me 

dio do wia ~t~b.:.:1·!a u.isla.da se aproxima. al tejido y una. 
. ' 

bomba clc tli ct:::i !)udón ~:o o.c·~).va parP "i..,cer circular el 
¡.s..~. 

rofr-lcc::.·c.i!fo ~' c.:J:Í. con;;clo.r el ·i;e jiu o cu:::n.U.o se ha. tez: 

nin:>..do oo tc·~1c:10 lt~ bo::ib::. y la. c:foula ec ca.lienta de 

modo 11ue pueda. ro"~ir;.:u•so del -~ejido oin desprenderlo. 

El te:jiC:o ¡•of .. :i::;e~·:..J.o ::.ie :.:a.c:d:.Lica y la horida -

curo. ¡,or crruinl:.~ciSn, cu c1"00 quu lu. oi::ur~idml do toji­

clo c:!.c~,trizol c:J r.:c::or ü:;;)u~o do Criocil'u,-;Íu y_uo dos-

Pl!T ¿:.;; 'i.~U'..CILI:'i.: t:'.::J: 

110 son inatumrntoa q.ürúrc;icoa, _pero se emple-

an pura. manejar inocrum0nt:l.l e:..:~érll, el ~o.rro quo las 

con-tiene uo lle::la. con un:i solución U.coinfcctanto, sin­

cobUXGO oo utilizará la autoclave vara lu dooinfcoción 

de óoto.a pinzas; 
'.l'OdOlJ los inotrumontoO r1uc :JC hü.i1 l:1óUClOllCUO de­

· ... ;:. ill1 ;_~r lo.vcJo:i pcI'l\:c~:....1vr,·:;c y 1.l~>.::.1tcnor::.:0 en l;u~H~::J 
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condiciones pura usarlo adocu~~llam·3nte y sin rieSGOS, -
...... 

deberán inspeccionarse irecuenternen·te :para saoer do ou 

:filo en caso de c1ue sean cortantes, y en todo caso de­

berán mandarse a c,;,u\3 lou e.filen re¿;ularml:n·te. 
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Usamos bloqueo dental y .Ó<leo. Antes de oxtro.er,-

so ha l1rC~2.r;:i.do o..d.cH::uc.d~cnte o.l pucion·to. 

;;e <.~oloc2. tm:>. CO!llp1·c~a en cortina on la boca pa­

ra aislar el ca.m)o ,o¡Jcl·u·iio1•io • .:>e uso. ob."u coupreoo. p,g 

80 11::.'.co una. inc.iriión en los tejicloo disto.les al­

co~w1clo rnoL'..r, 0011 el büiturí. fü:i iuportuntc intlpar 

los tcjitlo:: t::n"tcs Je la. inciC'iÓn pr.'..ra mel1tencr ósta-

sobre el lm..:::;o. Lo. r~uJa. vertical del inaxilc.r inferior-

::e cnr-o..ncl1'.2 k~c:b 2.iuora, y por lo to.nto una. inchdón-

di:.:•t::tl :i'ccta 11u·::uc c~~-~cmlcroo dcffiiro U.e 10:..1 tejiüoo 

que c¡uoci~'..i1 :;or üc¡_¡i;ro C.:.cl r:w.xilar inferior y coutioncn 

e::ri;ruc·<; '1 . .l.'::'. :: ; .'!~itÓuicas impor'¡;c.n te:.:. 

Ur~: ::: ;._;l::.~ cc._;uru n seguir es colocar la. incisión 

c;uio:1d.0 ol :.1'.1:::::0 ::mbyeccn:te, que puuuo-cn:::uncllerso ha-

cio. c.fuc::a. 

L~ oc.:.;m~da raJ:rn e.le lo. i!1cisión se haco vertical. 
. . . , . , 

1.1ont-:: :::. ;}:~::..'~ir de la l,)!'.Lr_c:"·a :mc:i.:::ion en su u111on con-

1~ c~C1,:iiüo 1.:i~1 cob~tcul, o~;tcndicnG.osc hacia abajo y ha­

citl. 'lclante l1:,:.:tc1 100 ·tejicloa buc::Uo3 oobro l::i. raíz -

r.1o{'io.l dcJ. cc~;t~11Qo mol::?.r. 

J,r.o VnZ'i~cionc;; en el e Jl~:.i.jo incluyen lu túcni­

on do <l•::::rircnder 10,:1 :Cibr:;.o ..;i11:.;ivo.lcs buculeu libres 

alrrr.idc,ln· do todoo los dientet~, hacia o.clolc.nte, pu.ro.­

incluir ol priocr molar, y ~CJlll.I't'.ndo el ¿:rc.n colea.jo -

bucal'.i1cntc. 

O ~ro. variO:ciÓn et• colo<.:u1· la inciLJiÓn vc.1.·tical­

oblicuo. i.io:;io.l al sc:3unclo rnolo.r, en vez U.e u1c.::ial al­

·~orcc.:r molar. 
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El col<;;ajo .Huco1JeriÓstioo se eleva cuidu.closa.mon­

tc con 1.ma cure ta ;.'.ol t .'f 41 e;¡¡,pc:::undo ou la inoil'iÓn­

vertical, el inotrum:nto se oueve hacia a·trás y hacia­

el reborJe ::i.lveolar. 

Cuando el sitio operatorio c~tn ampliamente ex -

puooto so coloco. W1 separador a1irol)iado bajo el colga­

jo y se mantiene contra el huoso, 

La o~isección se inicia en forma vertical., para­

lela a la raíz distal del SCCWldO molar y justo detrás 

de ella. 

i 
, , , 

La ncioion osca tendra la misma lon~i tud que la 

anchura del cincel, o doblo o triple, dependiendo de­

la profundidad necesaria para llc.:;ar bajo la corona de 

coaalte del diento rátouido, según se ~·.o. observo.do -

radioeráfical!lentc preoperatoriamento. 

3o voltea cntonceo el cincel para que quede con­

ol frente· hacia a:tró.s, so coloca en el fondo del ¡>ri -

~er corto, 1 se diriGe liceramcnte hacia la cresta al­

veolar. 

La illayor pnrte de la placa bucal oe extirpará -

en Wla pieza. Se hacen otros cortes hori~ontaloo pnru 

exponer la corona. Se revisan dos puntos con la cureta 

poqueiía. El hueso soore la superficie diote.l o cupo 

rior de la rotonc16n deberá eliminu~e, u mu11ora de P.2. 

dcr extraer lu. corona deepuée de dividir. 

El llucoo oo la unión do loo cortco horlzontul y­

vertica..l •teberú c .. tirpnr::.10 lo t>uficicnto pura permitir 

que la curota entro en ol tejido coponjooo bajo ln co­

rone. rotonidu. 

Jntoncoo oo eoccionu ol diento. 
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;Je c0loco. un nuuvo cincol \..'ll el ~urco :.iucu.l, 

oe dil'ie;o dütalod:to ho.ci<.::. el cuollo uno.·liómico dis 

tal l!cl diente y ~<e i.:ilp,Hl con i"u..::rza. 

Lo. porcLfo dietoJ. seccionada oe levanta de la *­
herida. ~o coloca un olcvudor en punta do lcm~a, bian­

culaclo, ~ajo la. coror:a y oe liaco moviwicnto hacia arr.!_ 

ba. 

El borde ~mperior de óote eit¡.vador ea .1.a .vo:r:ción 

del instrumento r:.uo levanta el diente. 
'. 

Para ol>tcnor mejor palwica sobre el diente, ae -

volton el l>oruv principal un poco distallilcnte hacia el 

diente • 

.!:::l oanao ..i.el instrfillen·~o ae mueve en plano ver -

tical recto. 

ai cote 1101:Lnto no se i1uco rJta.r • 

...:u~:u:::.:. :::J. (.(j_ -~:te oc r.iu0ve, c3"tarú i'or~;ando a. mo-

vel~ce cu urco. 

Cur~nüo r::o ll::Q"a ooviü.o h~cin. arriba y día talmen' • 

te híli::·ta tJJl P'...'.!ito un ~r.ic: el 1mrliru.:u-:nto no pueda. ya -

:.1ri.xr~cucr cc1lt:.i.cto con Úl, i.:o hace rotar ª'!UÓl de manc­

r.:i. ,1u:i el OJ.nlo ini c:dor termino ln extracción del 

diente. 

Ahora. cll"GÚ en po~~ición vc1·.tical, aeparauo aol 

so~undo ¡Jolar lo tt.J.ficionte pn:ca purdcr la vcmto.ja me­

ctu1ica del elcvnuor coloca.U.o entre los diontoti. 

Un olevc.uor .dntcr lnrco co.Loco.do en la bifurca­

ción do la ruíz, con lu ylu~u CJ1~ico.l uucol u~udu co-
. , , 

1:10 pwito du apoyo, clovc.r;.i c:cto diciitc y lo sucara. uo-

lu h0riuu. 
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con una curota l)equciin.. 

Los i~:::stos de tejido ulando ca o.L u.l.v ..:olv :;o 

ax.traen cuido.<lo::nua...,nte ;;ar .::.ioccciÓn ro:na o cortante. 

Se uso. una ClCUja cort::m:t;o redonda de 12.~ wa. y 

seda ¡'f 3-0, aun•1ue el cn·~c;u·~ ¡J 3•0 no tiene l.uo •¡Ui'La_;: 

so. 

Gcno:calmente ec ~·u:fj,cieuto con un punto de sutu-

ra.. 

.Bl corte verticul casi nuncu se cic:i:ra. 

Ho oc oolocn drena.je. ;)e coloca. una compresa do­

gasn cobro el úrea. 



VI. D. R E T E U C I O N H O li I Z O N T A L 

EN MAXILAR INFERIOR 
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La rotonciÓn horizontal situada a bajo nivel 

oclusal, re.,.uicro W1 corte Ó:Jeo vertico.1. pro ... undo, t1ue­

frocucntem.;nte ce extiende ca.si li.lstu el nivel de la -

1iunta del :.>c.:;undo molar. 

Los cortez horizontuJ.02 deberán ser suficientes 

l)L1ra exponer el cuello ana.t6mico del diente. 

La descripción clásica de la extracción de éDe -
dien·te incluye una división en el cuello anatómico pa.­

ra oopara.r lu corona de la raíz. 

~oto pu,;ue logro.roe eón un cincel. Sin e:abar~o,­

la. fresa es espaciulr.h:nte cfioá.z para eote procedimien. 

to, siempre que existan piez~a de mano y fresas eat6 -

riles. 

Un método de altorna.tiva comprende colocar el 

cincel on ol surco bucal, diriGiÓndolo hacia atrús y 

hacia. o.rri ba y tumpoco linaualm.ento como lo pemi ta el. 

ne ceso. 

1a porción dicta.l de la. corona puede dividi:cse -

y cliDinarac. 

Se coloca cntoncoo el cincel en el miamo Ditio -

uiricido hacia ntrúo y hacia abajo. 

Esto dividirá la porción moei¡_J, de l.a corona, 

que no puode extracroo en eae momento. 

Si los áno~oo do luo secciones han oido lo su -
fioicntomonte nnchoa, puedo oxi~tir ouficionte oopa -

cio pura extraer la retención, eiompre quo ao haya e -

lioinado ouficionto nuo~o oooro la croota del robordo. 

Si oo lleva u cubo todu la ooisocoión un.too do -

intentar uoccionu.r, el diento puoclo afloje.roo lit;cra -

wcn'te, y tul uiontc flojo en ou lecho eu di!!cil do c.11 
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vidir. 

Se secciona en cuanto se logra acceso a la coro­

na, incluco oi lus partes no pueden retir~rse, y des -

puós De llevo. o. cubo la osisección ui·~erior. 

J?uede h:!coi•so otra división en dirección casi 

ver·i;ic.:ü en eso roomento. 

Lo. superfici o do dentina expuesta, puede cii vi 

dirso más focilr.lcutc que el e~nu.lte, y ai so expone la 

ce.mara pulpa.r, es aún ~0-2 íácil obtener una diviuióu. 

Se extro~n los fr~oontos dento.leo our>oriicfa 

les. Si el corte Óseo vertical se ha hecho,lo suficic.u 

temonte l)I'Ofundo para loi;,;:co.l' el o.cceoo U.el clevnúor y­

oc ha. oli!!!ino.Jo suficiente hueso do lo. cresta. alveo 

lar, le. porción rnclicu.l<l.r pu.cele cxtrooroc con elevo. -

dor ~~ 14, seccionruitlo, o no, aím ;.1::1o la i·:.:.:fo. 

Ho debc1'¿ iwc.r~e p1·odón fuerte. Debe oe~irsc -

oeccion;:ntlo el diento o el huo~o h;¡:.::·t;u poder i·ctirar 

la retención con ro1 ... :~i va i'ncilidu.u. 

La :vorci~:1 r.10:.:iio.l d::: l::!. corona ~e. c:•trae ou Ú1 ti 
mo lusai·. 

~e efectúa cierre primario dcopués de hacer cui­

dadoso desbridamiento. 



VI.e. R E T E N o I o li V E,R ~ I e AL 
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La e.:dracción tle la retención vortical es una. -

do l~s operaciones mas difíciles dubido ~ la dificul.­

tad de colocar un in~tru.;:euto entre el eegundo molar y 

el ·tercer molar retenido iDlllodiatru::ientc udyacente. 

!::ste espacio es demasiado pec1ue.úo paru. elimina -

ción Óseu udouuada. 

Se expone el área a la vista bajo un gro.n colaa­

jo mucopcrióstico. 

Je hace un corte Óseo verticaJ. y le.rüº• 

Para e:cponer cuando menos el cuello anatómico de 

la. retención. 

~e eliminu hueco por detrás de la retención y -

ta.Jb1Ón oob1·0 la ~upori'icie oclusal. 

Se lo~ra hucer una crieta cusí vertical ,doude el 

::urco bucal a truvós de la porción dis~al del dionte,­

oajo el cuollo anatómico. Bota porción oe ~uita. ~e -

fuerza un elevador delgado en punta de lcnza entre los 

uiontes, 3i ea posiolo, y ac eleva ol diente. 

~1 no e~ pociblc lograr acceeo, un elevador # l4 

,?Uede empotrar· el área. de bifurca.oión en ol lado bucal 

y puede ojercorse fuerza recta hncia arriba. 



VI. D. R E i! E N C I O H D I iJ ~ O A H G U L A R 
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La retención distoungular es difícil de o:.:tra-­

er porquiJ su ma~a ,1uedu en la ramu vcrti~ui. 

La corona do lo. retención eo·l;u ~i"tuaua lejo'3 del 

segundo molar, lo que hucc que no haya vont~ja uecúni­

ca pura el elevador. 

S0 eleva un colgajo l:lucoperiÓotico amplio, y so­

llo.con los corte~ Óocos corricnte:J vcrtic~ y horizon 

taJ.. So ocociona el diente en dirección vertical. 

SegÚn la curvatura de las raíces, la masa mooial 

del diento oo uucvo priocro h~cin arriba mediante el -

elevador en punt~. de lanza, colocu.do en el la.do mc:;iiol 

del dicutc, o con un cluvador j 14 colouudo en el área 

da bi:f'm."cc.ción. 

!l vcccu lo. porción diotal. do la corone. scc;ciOnA 

da puQQ~ dis.car20 fu0ra uel hueco en prioor lUt;;c.r. 

Bl ~icn~o entonccD tlO hace rotc.r diotal.mcnto cn­

el espacio orondo. 

Frecucn·~emente es Útil seccionar la corona. defldo 

ln raíz de~ile la. rotcnc:i.Ón <listoa.tlo"Ula.r, exti·n.er la cg_ 

rona, dividir la. ro.íz en caac3 :fac'liibleo, y extraer 

leo po~ciones rc.dicu.lare~ e~p:.:..i.·udus. 

t:rl laa opor~cioncs pu.ra extru~r retenciones in!s 

riora2 dooerán obzcrv~-..roe varios íuctoroo do ca.utola. 

La íucrza aplicada con ~1cvudorec deberá our 

dcmpro !uorza controlc.d~i, ~d co:io m!ni1.:1a en ulcunaa 

oct..sionoc copcciulos cc~Ú noceso.rio ucc.r fu~rzu líleyor-o 

(1uo lu llO!':nul, cc_¡;ccic.ltacn-~c t.l forzUl' un olovador c.. .... -

tro loo úicntoo · coloccdoo mcy corca. uno clcl ot1·0. 

Cierto.o operadores, uonn mo.a :..'uc1·za r1uo o·troo. 

::::Ln C;.Jb~i.rgo, oi..i mejor h::.cor ooccionco mÚltiplc!:-
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del di1.mte y extrocr los blo,.i.uc:s ó::-eos a.ntos de tratar 

de elevar.el diente. 

;..uchas retenciono2 bien prcparntlus, inclu::io a 

oajo nivel, podrán extraerse con una cuteta pequeña en 

vez de con clova.dor pooado. 

El hueco 11uc a ram\ltado exccsivamen·te t1·ewnati­

zauo deberá. m:t:ruerso con cincel o.fila.do o fresa des -

puéo de h~bcr o;ctra!do al diente. 



VI.B. R E ' li u o I o N Ll .):; :;) I o A n G u L A n 
E)l pAXILA..R SUPERIOR 
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}~l diente retenido superior i:;eneralroonto se e:<J -

trae en la misma visita en <1uu se elimina el dil:nte i!l 

forior del misuo lado. 

Se ad·dnistra tm anc~i'ésico al mismo tiempo <..LUe­

ol ane:::tédco ca i:1o.xila1· iuferior. 

La cooprcoo. en cortina ae ~ubstituyc rÚpiuumen -

te pol' una comp1·01Ja do e;asa scc~i. 

Bl roplieguo bucal se.seca y el operador sostie­

ne el rctructor buca1. 

Lo. incisión ce hace sobre lu cresta del reborde, 

desdo la tnbe::i:·oaidad hasta. ol segundo molo.r, y se agr~ 

ga un componente vertical en forma oblicua hacia arri­

bo. y hacia adel:mto, para terminar sobre la ra!z me -

siobucal del segundo molar • 

.El col:;~1jo ouoop ;;riÓctico se eleva. con cureta ·í<& 

r.:ol t tf 4; se coloca un nuevo cincel po.ra hacer un cor­

to vcrtic~ :po.r _.lelo a la ralz diota.l del eeeundi'i mo -

lar. 
PcnotranU.o al tcj:i.do esponjoso blando y la coro­

na do cs::altc, a tienuclo ae siente poco después de pen,g, 

trar. 

La placa cortical oe eleva lentamente sobre el -

lado bucal del diento o, en oaso de retención conside­
rn.ble, debe::.'.: o::traer::"o co::i:plct1JL1entc. 

:So usa u.l'la cure·to. poquoiio para a.segurnrso do 

quo hcy :;:.ccc~o entre el ocgundo molar 1 el tercer mo ' . 
lnr retenido. 

En oiortoo oa.aoo, no oxiote. Eo ca.oi impoaiblo -
" . 

lo~ro.r r;~nyor olioincoión Ót1ea entro loo doo dicntoa, -

y oorú nccc:::u.rio ojcrcor prooióa cu:1 :.;:ol.:;C:;. y c1m.S.üc-
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rable con el clova.dor para forzar la p~a del instru­

mento en el espacio interdental. 

El. lm;:;o distal U.eborá extirparse en eate oaao. 

So extrae el diente con elevador en punta de 

lanza, olcvndor D 34 o un elevador J 14. 

L~ punta del elevador so fuerza entre los dien -

tes en el área de osisccción, y se aplica tuerza recta 

hncia abo.jo y bucal, la punto. y el borde inferior del­

elevndor entran en cont~cto con el cuello a.no.tÓmico 

del diBil11e Y' lo ül.evnn hacia. a.bajo con estos puntos de 

Vento.ju so tiene cuidudo ol voltear distal.mente el el,! 

vador, puesto que ooto aumouta la posibilidad de frac­

turar la tuberosidad. 

El área se desbrido de material tisular extrofio­

bla.ndo :¡ duro y los bordeo óaeoa ae aliuan oon la curs 

ta. 
Se coloca un punto de sutura a través de la inc! 

aión de la cresta y o~ro n través de la incisión vcrt! 

cal. 

Se t1ui tu la. co::ipre::.-a en cortina. ~o oolocn otra­

conpre~a lizor::u:ionto htu:iedccida en a...,JTUa, oobro la hor1 

da y ae instruye al p:::.ciente paro. que muerda sobro e:• 

lla con fuerza. 

Unos ninuto{' <locpu,.Jv ao toman rudio¡;ruí'!us posl_ 

oporo.toric.o, y r:o coloco. o·tra oomprcaa. entre loa mo.xi­

lc.i·oa, ciuo p1Jm~:.nco1....(Ú. nllÍ huota , .. uo el pu.cionta bnyn 

regrooado n su caoa. 

Se receto uno. bolea. do biolo quo irÚ col.ooacla en 

la cura a. inti:;rvaloo intormiton·toc U.o 10 minu·too, <lu -

rantc el ri:-:.:to dol üío.. 
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~e e~tablece nivel terapéutico de Wl medicamento 

a.n::i.J.césico, ud!Jinistrándose lu Dri~era dosis al lleGar 

a casa, anteo de haber desaparecido el efecto del ane_!! 

tésico locel. 
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La retención vertical en maxilar suporior cope -

cialmente si la co:i.·011a descenso. cerca del cuello anat.2, 

mico del sec;undo uolo.r, no permitirá acceso entro los­

diontes para osiuección ni para hacer pal.anca con al -

gún instrumento. 

Se hace un corte Ó:..ieo _vertical, paralelo al bor­

de meeial del diento retenido. 

El dclcado hueso que está sobre la superficie b.J! 

cal del diento se elimina cuido.do:::iruuente, o a veces se 

sopara del diento y se dobla de uno a dos mil!metros,­

hacia bucal. 

El cincel ue introduce cuidadosamente en lo. pai-W 

to pootu:dol~ do lu :;oupor.ficie distal con objeto de or.s 

a.r esput:io puro. ho.ce1· novioionto hacia ntrás. 

:Jo int1·otlucc entro loa dicnteo ul~tu10 do los 

inl'rtrt~cntoo do hoj[~ dcl.:;c.uu, el.e ou~l'-;).uicr tipo. 

Cono no i10. ::;ic1o ¡iosi ble cxtil1>0.r hueso en ost e -

espacio sorú ncocer.:::-io ucn.r íucr~o.. cono:i.clorablo. 

En cu::mto el i1wtnlncnto puodo. cmpujo.r::to en oao­

es!rn.cio, el di ente poclrá u::.:·traoroo :C e.cillilcn·to. 

Ocu'J:i.o¡¡C\lw.:ntc, so movcrú. ho.ci::i. ubajo tun rápid.fl 

mente quo :>ocli·ú. ser ~le~lutiuo o a.2pirudo, <le no exia­

tir uno. cort;ina de c~¡:m nd.::cur.1a c1ue cubra la. buco:t'o. ..; 

rinec, 

~i ol inotrumonto no puudo introuuciroo on el º.!! 

pa.cio, ;¡ se ha oxt:trpndo conddor:..i.blo cnntidacl do lluo­

oo nlrrJ'lcdor del diento, puado colocnroc u:n cincel ~ 

a aobro la auperfioio buool dol eo.:mlto en dirección 

verticnl. y colpo!ll'ao auavemonte hnciu ab~jo. 



VI.G. R E T E ll O I O N D I S T O A N G U L A R 
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La retencicfa distoanguJ.ar, situación muy rara -

requiere un colgajo ma.yor Quirúrgico y eliminación ex­

tensa del hueso circund~te. 

Se hace una incisión en la cresta media, exten -

diéndotte desde el. seeundo molar a la curva de la tube­

rosidad, y las extenoiones vertical.ea a bucal y Un -

gual. se hacen clit>talcs el. segundo oolar • 

.Bate col~ajo expone toda la tuberosidad Ó:.iea. 

Se hace una incisión Ósea vertical. en distal. al.­

eegundo molar hasta. el área. do la p'1nta. 

se elimina el. hueso de la cresta alveolar y bu -

cal.. Bl. Úroa. distal. a l.a i·etención se expone cuidados~ 

e.ente con un cincel., principalm~nte por presión manual. 

.i.Sl diE:ntc se eleva haciendo pala.nea sobre el la­

do mcs:tal., tan cerca de lo. punta como lo permita el. a~ 

ceso • 

.El diente puede e.n:pujarf:'e al Antro do Hi.pore o 

a loe tejidos ':J.ue c::rt::"in detrás de la tuberosidad. 

En oc~~ione~, un ~ecundo,inatrumonto se coloca -

r,ioul:tfueam.cnte sobre la ~up~rficie distal para. cuiar­

al diente hnci2 abnjo. 

Pueden usaree varios métodos do alternativa. 

Si el diento aufre )Osici~n diotoaDv~o.r crnvo,­

pucdc usnrDo un elevador J 14 oobre la ouper!icie cor.2, 

nario. cliotal para l.!eva.r al diente hacia abajo y hacio. 

adelante. 

A veoeo ol diento deberá dioecnroo extensa.mento 

y onrael7Do con pinzac. 

Puedo uoarao Gel1'oam para llenar un <lcfcct~ ex -

tenso y la herida deberá ocrrn.rao en forma tonan con -
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puntoo :3eparaüoe ruiil tiples. 
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Loa cuid::?.dos postoperatorios, vo.rí::u.1 ::icg'Ú.n ol 

erado de retención, las ron~cionos individualos del p,g 

ciente, ,el po~to1)erntorio normal. l'in complicacionc::i Ull 

ra. de un rJcs a ~eis semanas, el cierre de esta 11erida.­

f'ela:tivamente profunda en ;i.ondo de saco, doba sor vi~! 

lada a·tcn'!iamcnte. 

Se asiste a la repleción procresiva do la cavi 

dad Ó~ea por él tejido de Branulaci~n viniendo del fon, 

do a la superficio. 

Se va comprobando como disminuye la profunuidad 

de- la herida pro5i·osivamcnte Y' despuóa del período dc­

eliminación do laa falsas memor~\lla.B ee ve aparecer un 

tejido rooado, el tejido oicatriznl qu.e poco.a poco t.Q, 

ma la ª'ru.'iencin de la uuoosn normal. 

Term1rn1do el ti·abnjo de cicatrización, cuele '-lU.Q. 
, i, dar por detraa del uogundo molar una li~era dcprco on, 

en loa meses que aicuo la deproeión se lleno. a cu vo~, 

qued3lldo una hoquedad insicnificante incapÓ~ do prod_!! 

cir una retención ali~~nticia. 

Eoto es lo que ac refiere u un ¡)ostoperutorio -

norm::>.J., en cuco ,contrario el cuadro anterior variarÚ­

en todos ~spoctos. 

Pueden prouuci~ac inoidentca o rcacoionoD oporu7" 

tor1as 1 triSJ:lUS, uifictü. tadea do lo. alin1wntt'.OiÓn, 11.:;.2, 

ra tuaofucción o:~torna, po<iuoüa c.i..cvo.ción tórmico., oon 

inoi~onteo cuol normo.lco. 

Tor.mndo toucu las procnucionoa pre ;¡>0ratoriao -

indispcmcnblco, · en crudo de poligrooidutl diominuyo ton. 
to po.ra el puoic:nto como pura el oporador. 

II.a;;r quo cuiuc.r ol .. iollt;ro do uno. auturu, ntÚl pu,;: 



VII. O U I D A D O :J 

PO:>TOP~RATORIOD 
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io.l 
. , , 

e do la rc~.1.on 01)uJ~ua.a, en cuso do la n.vlicaoion do 

una cura.ción por~to}.)eratoria hay que cuidar do "1'cctu2.~ 

la :cob:;.~c tejido óoco D2.no y no sobro tejiuo infoct~do. 

:Z~tas precaucione:.: l)Ormi tirán evitar co1a;plic::;.ci.Q. 

nea o accid.entce aún r:uia serio::; • 

. :ü paciente ambul:.:i.torio dobc adverd'rsole que no 

se ncue~tc al llC'.::¡ar u eu caza, llino c¡ue permanezca 

oent:::.do y quieto en una. ::.illn. 

Si la. hcri<la. se lti ccrredo por suturo., previa 

.,bli teraciÓ~1 del c;.1)udo muerto ucd. neccsu:rio prestar 

al ~uclc11te ::.>uco. c.oü1tcnciu pooto1>cl·ato1~1a • 

.ilcbcra. ordenárselo que so n9liquo hielo en el e~ 

rrillo, dur:.~n·~c lo.s primero.s 24 horas, oe administra­

i·án en fo::::i::-. local y CC'ncral on'tibió·acos, aliocnt~~ 

ci~ll l{(.:_d(lc~ f;l.'ip., 1:::.o ¡i:d1.10rus 24 horas, w1olcósicos­

pol' v:o. orci. o i11to::.1tillnl. 

La dis:ánución do la tomJC:·:é;:tura por o.plicacio -

nou fr!no ha.ce con·t::.·c.orno n loa vacos perifÓricoo y e­

Vi to. a.z! l::i. e;~trnvu::mci6n <lo cU'lsro y linfa, la a.l>oor­

c:i.Ón ele proC.uoto;.:i tó::icoc 1 a la vo~ y_uo tiene oíucto -

anal.:;ét>ico. 

Trw:::currid<.'.!J lus ~>:·h1cr::::.1J 24 lloraa quo oiauen a 

la intorv~:-i.ción :.·011 bcn~:ricioooa loo colutodos con u­

m.\ :::olnclÓ;i tibia. y l:i..:;cr~onto an'ti.'.:'Ópticu. 

hl"dno lno pl'imo::.·~:-:i 24 horno debo indicúrsele­

al paciente :fo¡;10ntoo do o.::;ua caliento, yn que la.a pri­

ccrc.s 24 horas oo le indicó ,compl'oous do hielo. 

~ato oo con el fin do ovito.r una pooiblo in:t'lam_u 

oión en ol carrillo debido al trnumo.ticmo quo oo lo Pll 

diera provocar o conoocuonoin do la intorvc;i~:i.Gn \i,ui -
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, 
rur.;icas. 

El paciente debe ser continuamonte vigilauo a -

fin de diagnosticar precozmente las complicaciones c¡ue 

pudieran presentarse. 

Las heridas que se han curado por tercera inten­

ción se examinarán todos loa días. 

Se irrigan suavemente con una solución antisép -

tioa, sirviéndose de wia jeringa, y después del lava­

do' se puede aplicar el antiséptico. 

Cita.a postoperatorias. 

Se deberá·: atender .al. paciente tiempo deapu'a pa­

ra retirar los puntos do sutura, y observar la evolu -

ción del'procedimiento, se deberá estar a diapoaición­

dol paciente la.a 24 horas del día por ai llegara a pr!, 

sentarse aJ.gÚn problema, ea de vaJ.ioaa utilidud la to­

ma do una radiografía postoperatoria de control, pues­

to que esta nos puede mostrar cuerpos extraños, esqui.t 

las Óseas o secuestros que sea necosaria la atención. 



VIII. p A n 1il A e o T E R A p. I A 

POSTOPERATORIA 



, 
- 54 -

Todo trata.miento por pequeño que sea puedo os 

tar SLtjeto a un postopcra·torio doloroso, por lo cual -

~e doberá recetar a todo paciente µn anal~ésico y un -

narcótico. 

AOilllTES AN'ilNli'L:i.WlTOHIOS: 

Son mcdicum-ll1,liOS que admistrudos por vio. gene 

·al inhi ven, definen o aceleran a resolución de un pr.Q. 

:Jl.30 en una o en todas sus partea. 

Aunquo au uso cata sujeto a controversias por rJ! 

zoneD es·tótioas y funcionales puede aer Útil en algu -

noa oaaos lir.1i tar la tunefacción quirúrgica. 

lüiTIDIOTICOS: 

La pe~icilina G y V o ln foniticilina pot,sioa -

por vía ori.::J. ::;•on l::~s elc.::;iclu:.' eionpre y cuando no exi::!, 

La penicilina G tiüno muy poca toxicidad directa 

en loe tcjido::i I>Ciro d0):-..;r::.ciadru:u1"tia os la :principal -

p:.·oé1ttcto:ca U.e aler~io.a, cuando existo a.lorGia oc puede 

e:J~Jlcar la cri tror:iicina, rara vez ::ie utiliza ·tetro.ci -

clina o la lincou1cina. 

La rocotn doborá conte:nor ln cantidad do medico.­

monto oufici ente p::-.rt>. 43 lloreo, loa untibiÓtiooo puc -

den rocdC'.l'~·o crJr.:o ncdionción aiotcmútica en ol perió­

tlo i)ot:·to:1cr~ .. torio y al¡;unou proocuimicntoa quirúruicoa 

buen.loa y ncocoario cuando eo trata do una profilaxin. 

V{:;.l'i no pr.opo.rncioneo enzl.r.iÚticuo con 11.ialtu'on.id,g. 

za, cotroptocina>rn, tripainn::i protcol:Cticne, ho.11 ::iido­

rvcoccndl·.cltW ¡)¡n•u prevenir o reducir o.ucmáa do noelu -
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rar la reabsorción de ·hematoma. 

INFLlü.:ACION Y TRI~iüUS: 

Cuando se presenta inílamaciÓn y triamus euelen­

aer asociados aJ. traumatismo de la Cirug!a, el pacien­

te notará que su temperatura aumenta a/máo do 370 esto 

es habitual después de la OirtJGÍa y puede reflejar un­
cierto grado de deehidratación, ai el paciente empiora 

después de 48 horas deberá considerarse la posibilidad 

de wia infección. 



IX. a o N e L u s I o N E s 
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Je ha visto y concluido quo mientras más tiu~po-
-

pasa y las investigaciones cient!ficas y tecnolócicaa-

van avanzando, se ha observado ~ue la dieta del ser h.!:!, 

mano se ha venido refinando. 

Esto ha provocado una falta del desarrollo y cr~ 

cimiento más amplios de nuestros maxilares, ori~in~>.ndo 

que loa terceros molares principalmente sean inútiles, 

y como se ha trcitado en eete estudio qudan incluidos 

o retenidos. 

Todo esto ha provocado la creación y una copeoi.f! 

lidad Odontológica, la Cirugía Bucal. ( que. ea todo ac­

to quirúrgico que se realiza en la cavidad oral ). 

Que al paso de loa años ha venido a conformar 

varios procedimientos para cualquier operación quirúr­

gica bucal, ,entro estos está: 

a) La Iliotoria Clínica. ~ue noo reve­

la las ateocionoa anteriores y presentes, la forma de­

vida,, Y el deaompoüo social del paciente. 

col5ajo. 

b) La Asep~ia y Antisepsia. 

e) La Anestesia. 

d) La Incisión y el levantamiento del 

e) La Oeteotomia y la Oaiaeoción. 

t) La Odontooección y la EAtracciÓn -
" clol die .. te llnoluido. 

g) El Lavndo de la herida. 

h) La autura. 

Loe dientes rctonitloo puouon dar o no molestias, 

ccncro.lmi:.:nto ln:J cnucun y princi1><!.lmcnto "on: 
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:DOLOR: 

~uo se sucede al no poder erupcionur el dionte,­

hacienélo pre:::ió;n en el diente contiguo • 

. 
IHFLAJUACION: 

Hcla:t;ivo a la mucosa de la periferia • .i!.'n ocasio­

nes lloea a erupcionar pero no completamente. 

IlWECCION: 

En ocasiones cuando la presión del di&nte rete -

nido GS tal, uuele producir raabsorciSn do luo ratces­

dol rcgundo molnr provocando eato la formación de aba. 

cosos. 

,·~dom:i.s la retención do dioiloo dientes puede ori­

c.inar ln formación de quie·~es u odontoma.e. 

De e.hÍ que la elim:lnación 11uirúr¿;ico. seo. in.mine!! 

to. 

Otro punto al qno nos dforimoo oa al del op<.;ra­

dor, el cual deocr~ ser un crpccial.iotn, dobido a lao­

cetructurae anatómico.a (1uc ao localizan. 

Como en el 1to.xilar sap ::rior, qu.o en lo. :::ona del -

torcer mol~i.r por arriba ele éoto ao oncuontra el oeno -

maxilar ( Antro do Hi.gmore ) que puede lloca.r a íractu 

rCi"se, :;?l'oyoccar ol diente al oeno, o alguna ra!z, prg, 

vocando .vro ble:11as inf cocioooe. 

O en el rnaxilar intorlor o mand!J.mlu, ya ooa por 

la colocación ~ue llega u tener el molo.r re-tonillo, eo­

pue·ao llcGa.r a lc~ionar el nervio dentario interior, -

<1ue vrocotle <lcl ·~rig~~.1ino y oo introduce en el oonuuo­

to ucnta.rio in:f wl'ior por lo. oopinn do ;..;.1.il;:, u orielnar 
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la fractura <lel cuerpo o rUL'.la. de dicho ae.xilar. 

no por esto el e::tuclio do é::it.:i rama OdontolÓc;icu 

es superficial. 

Sino por el contrarlo nos Iw.rá profodoni:;.>tc.w 

más éticos, al poder .remitir pacientes de esto tipo y­

con dichos problemas a un especialista paru el trata -

miento adecuado y correcto. 



X. Il I B L I O G R A F I A 



- 59 ... 

Archer 'liilliam Harry .- 11 Cit'U6Ía :.Jucul 11 • 2di -

toriaJ. füw1di. Ed. ~ecun­

cla. Duenos .Aires 1968. 

Arellanal Ciro.-

Coetiaoh.-

" Diccionario OdontolÓt;i 

co. Editoral Bdiar. Bue­

nos Aires 1964. 

" Cirue;Ía Bucal ". .C:di t.2, 

rial Intera.mericana. 19-

74. 

Caramea D. Aprile E.- ·11 Anatomía y ?a.tolog:Ca -

Fisiológica. BucodentaJ. ·~ 

Ed~ Cuarta.. Buenos ,tires 

Gineatet G •• -

Kruger Gu~tav o •• -

1954. 

" Atlas de Técnica Oper,! 

toria, Cirug!a Estomato-
e 

lÓ~icn y lúaxilofacial "• 

EditoriiLl ~undi. Buenoo­

Aires. 

" Tratudo do CiruL;:!a Du­

cal "• Editorial. Intern­

werico.na. ~d. Cuo.rta. li 
82. 

L. Testut A., Lateraot.- " ;111atom:!ci Hwnonn "• .C:d! 

toria.l 3o.J.vat. Burcolonn· 



- 60 -

1966. 

Ifoad Stm.'ling Vernon.- 11 .Ancstceic en Ciru,:;;fo ~ 

Jlcmtal ". :C:tli toriul Ute­

ha. LlÓxico 1957. 

Rio3 Sentono Gmo. A •• - 11 .Ex:odoncia ''• Editorial!. 

el Ateneo. Bu~nos l.irea-

:.5ichu1· Itarry.-

, 
T0."1'.:.S Velnzqucz ... 

1960. 

" Anatoo!a Iru.u3lla. "• L -

ditorial L~bor. 19GO. 

~ditoria.l Intort:JJcric:ll'l~ 

" l:'atolor•Ía .i.."ucul "• .Bd:t .... -
torial Utei.l:::i. wÓ~dco. 1,2. 

11 i\.:nr.ton!3. p:::itolÓ.:;ioo. .au.­
ccl y Dontcl "• Euitorial 

la Prone11 ü6uioo Lo:cican~ 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Etiología
	III. Historia Clínica
	IV. Material
	V. Instrumental
	VI. Técnica Quirúrgica a Seguir en Cada Caso
	VII. Cuidados Postoperatorios
	VIII. Farmacoterapia Postoperatoria
	IX. Conclusiones
	X. Bibliografía



