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P IL O L O G O 

Siendo esto tema. por lo <loota.G intoresn.nte y por sor un nspoc

to que nos n.tniio, os necesario tleci r que lo. cirugín bucnl os in 

rumn de ln cirugía. que trnta tle las oporncionos on In boca (111 mnn 

uibula., el maxilar y los tejidos cont.iguos). 

Dobomos mencionLlr qua dof;<le lmc o mucho tiempo viene pt•a.ct.i Ca:!_ 

dose ln cirugi'n do dientes rotoniclos, uunr¡uo las t.6cnicus utilüa

das eran muy compleja::; y por lo mist:Jo provocnbu.n t.rnstornos t.nnt.o

on ln intervención como postoponlt.orios yueda.ndo ol pncionto mucho 

más molesto de lo quo yt~ estnbn.- Con el tiocpo hrut Tenido npnro

cicndo t.Scni co.s cado. voz más souci llu.'J y monos traumá ti co.s grnci !ls 

al ewpl o o de ins tnuncn t. os 1 upnr11 tos y fánnacos que han ülo t~pnrc - · 

ciando.- A.si tenemos que el cirujruto va. perfeccionando S\1 técnica 

os docir, vu a.ctuulizu.ndose nimplific=do uuh su¡¡ oporuciooes. 

El Cirujano Dontiatn dobc cstur capo.cito.uo pu.rn reconocer 

cualquier csta.Jo nonna.l o ll.Il0111JUl cu la boca, y solo ha do tratur

aquollos cn>~os en que pos6a suficil!nt.e oxperioncin y conocimiento

ésto se conai6rue vnlor!llldo al pucicnto por modio do la llistorit~ 

Clínica haciendo inicialmente un clinc;nóstico y plan do tn~t.a.oiento 

corroborll.Ildolo con ruuiog1·af:Íus y e.xtÚ!Ieoes dn la.borutorio. 

Ahora bien debido a lo extenso del Loma, ou ost.n tesis Dto 

necosnrio resumir lo refonmto nl ostudio Jo dicut.os retenidos, 



tanto en la. a.rcadn RUperior cowo on ln inferior y las t6cnicas 

emploo.das para ca.da una clo ostns on ba.so n unu invo,Jti¡~ución bi

bliografica. 

El objetivo buscndo en esta to .~ is OG el de recopilttr U.otos r.2. 

cientos para ol t.rnt.cunionto •lo dientes rctcnitlos o. fin do tenor m~ 

tcriul U.e rcforoucin fiuedigno y nccosiblo partL su consulta. 

La flUS tou tanto. 

1 



C.API 1'ULO I 

OEl-IE!ULI DA DES. 

Un · (lient-o incluido os nquol que no llogn n ponerse cu contac

to con el modio bucal, si no c¡uo quodn. dontro del maxilar o mandí

bulo., o cubierto por tejido~ !Jlrunloa do ln rogi6n.- Según el cnso 

so llruno. inclusión óseo. o J>Ubmucouo.. 

FioiolÓgico.monto, todo11 loe dientes, tunto temporales como 

pennll.Dontes, p<mnMoco.n on inclusión dunwto v.lgún tim:tpo en loo 

mo.xilaros y do!ipuÓs do!Jajo do ln mucosa.¡ y cuando yn bo.n ll.d'luirido 

cierto desarrollo npnrecen en su 11i ti o dentro do lo. cavidu.cl buen l. 

lA yerdo.dert~ inclusión e:; o.quolltt qno so produce más allr{ d~ 

lnQ Ópocno normales do erupci&n del diente afectado. 

lA etiología do ln inclusión puode c.leberso primero n lo.c II.IlO

mo.lias do desnrrollo del dionto, las que punda:a producirse en cun..!. 

quior periodo do la formación dol germen y aún hast.a. definitin. c

cnlci!icnción do In corona y de ln raíz. 

l'ero hay cnul!us que producen con mnyor f¡·ocucncia lns inclu -

sionos, y son óstun lu.s quo nos intcrcsnu c¡uil.,{rgicnmonto. 

a} Falta do desarrollo llOl m~...xilu.r.- Eutc punto puollc -

producir ln inclusión do cunl'l,ui~ra. do los dientes y esta fnlt.c. de 

desarrollo puede atribuirse c. rn:z:ones hcroditurins, a influencins

po.to1Ógico.61 do ordou gcnorlll o a. cuusa.s purruncnto locnlos entro 

lns que debemos mcncionnr en primer tómino la. fJ::rtraccióu prematu

ra do loa dientes. 



b) Falta do espacio.- l!J1 este ca"o ol dionto queda i!!_ 

cluido y ollo se d(lbe casi oxclusivrunento a lo. ¡u!'rdic.ln dol dionto

primo.rie, uuo vecinos migran hacia ol lugar que es to ha do;judo, 

evitando usi lo. erupción dol diente. 

e) l'erci s tonci n del diente temporario hom&uiruo.- A ve-

coa porciste mayor tiempo de lo nonuol, y entonces ol permanente 

Ó c¡uodo. incluido ó ht\co su erupciÓn en po1;ición nnómo.la. 

rl) Anomalín do las ro.íccs do loo dientes vecinos . - E!!. 

tn e aun u. ca poco frocuou te para. r¡uo a o produzca unn inclusión dobo 

ho.bor vordudoros odontomus rndiculnros, la cuu.l yo. no nor{o. cierta 

~momo.lin de las raíces, si no que ytL so¡·Ía una verdadero. patología. 

o) Calcificación oxagorndo. del hueso en ol si ti o r¡ue -

va hacer oropción ol ponnnnouto.- Gouoralmente ao debo a la ex

trncción prcm11turn del temporal.- Eu dondo ol olvóolo se rollona

d<:l tejido Óseo do mo.yor culcificnción que lo nonnal. 

f) Mulo. ponición del germen dentnrio.- l'rinclpnlalOlllo 

so observa en los terceros molurcs uobro Lodo en loa inferiores y

caninos .IIUporiores. 

g) Deann·olle incornplot.o do la rníz.- Suele presont.n_r 

so en cllllinou y torceros mola¡·os inferiores. 

h) l're.soncin do c¡ui¡¡los o tumores en ln proximidad del 

sitio quo debo ocupnr el dicnLo .- Prlncipalmcnlo osLo so obqorva-
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' en inciaivoa superiores o torceros molares, 11 cousecur~ncin. 1le la-

arupci6n tnrd{n do éstos Jltimos. 

El qui ato dudo que no puedo rcabsorvor o!. esmu.l t..o como lo hn-

co .con ol huaao tiendo u 1lcsvinr ln trayectoria dol torcer /llolnr,-

qucdnn1lo incluido o orupcionn 1lesvl.!Ldo. 

i) Dim1tos suporuumernrios.- En uno. cansu on la cual-

ponunnoccn incluidos uno Ó mc{s dientes permanontcs; so presenta 

con mttyor f'rocuoncin on lu zouu do incisivos supot•iorcs. 

Ahora bien el ot·don do frecuencia de los di~1ntcs incluidos O!i 

ol siguiciuto: 

1.- Torceros molares inferiores. 

2.- Terceros mol~rcs superiores. 

3.- Caninos superiores. 

4.- Premolares inferiores. 

5.- Cc.ninoa inferiores. 

6.- Prcmoltu·ca superiores. 

7.- Incisivos cen tralos superiores. 

8.- Incisivos ltttcrnles superioras. 

Frccuentec¡ent..o l11. inclusi6n de torceros moluros y caninos os 

bila.t.crul. 



CI..ASIF'ICACION r 

Lo.s inclusioneo r.o dividen on dos 1 uno. que os lo. 

incluoi<{n parcial y otro. lo. totnl. 

La pnrcitll.- Corresponde ol <licn t.e cuytl ontpción os incom -

pl~t.IL.- Clinicnruonte ol d.icnto Oll visible poro o. menudo esta on

potdción WIOnl:.'.l y niompro .~e ho.lln cubierto por tejido Ulnnd.o 6 -

hueno en cnnti<lnd.es vo.rin.blc!1. 

Ltl. ~o tal.- El di en te 110 hnlln wtnlmcn te GOCOrl'(lUO en el 

hueso. 

Los tro.::~toroes que puode oco.siono.r lo. retcnsión o lo. inclu -

oi&o son vurindos, pero los cl<lliicos son: 

a) Do origen IISociÍni e o. 

b) Da origen infeccioso. 

e) [)o origen nervioso. 

Ahora. bien, o:; convicción dol Ciruj!Uio l>entiatn quo o. monoa 

que so halla. hecho w1 plnn pa.ra o.yudar o. o1·upcionur uno. piozn in 

cluidn trtulsform!Índolo. en funcionnl, o si por ejemplo un seg¡múo

molo.r estuviese enriado y con infocc:Í.ón podr{n vorsl) ln pooihili -

do.d de c¡uo el tercer molur liUJIO ocup,trn el sitio del sogunúo molnr 

y nsi trllllsformo.núo ol torcer molar il1cluido en funcional. 

Dndo que lu ex:trnccióu do uun piozn retonidn 'lll un problumn 

in1port.11nte tunto paru. el oporador como pnru el paciente, na noces.!, 

rio quo &sto Último entienda pcrfoctumout.o luG mzonor;. poi" las 
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cuules en conyenicntc lo. oxtrncción, lo.n posibles connecuoucias 

r¡no puedo acarrear ol uo tJfoctunrla y la¡¡ accuolaa r¡uo pueden so 

guir u la intcrvonci&n. 

No os normctl [lt\rn el <liont.o <¡uoclnr bajo la. ,;uporficio doupuoa 

do 1 u eund do 18 a 20 a ñon; !! n !'Úci.l cornpronuo r por que produci rn

trnstornos.- Siempre que lu st\liva pueda alcanzar lu corono., po -

dru producirse enries ul irruul que un diente común.- No habiondo

poaibilidud do curarlna tonuinarlÍn ocasionCutrto fuortou doloras. 

Lo:; e;o=cnoa do lo. anliv1• puctlon ocaaiono.r oporculiti.s.- Ea

tu infección puado oxtontlorso on los carrillos, la gargn.ntll o el -

cuello, provocnntlo fuert<l .<J dolaron, rigitloz do los mnxilaroa y ma

los t.a.r gen oral. 

Cuundo ol dinnto inclÚiúo presiona cont.n\ otro diente sano 1,!!_ 

siena las rn!cos do &stc y lo ompuja fuero. do su posición. 

A voces so fonuun gruurlo6 quistes alrededor do lu corono. del

dion to incluido produciendo dos trucción do huello por judicundo los

di en tea ve::inou • 

.A.ctun.lmonto, lu 1p:truccióu do dientes so roBliza bo.jo princi

pios quirúrgicoa, con inat.I'Ulllontos Jncticulo¡¡ umonto est.eriliz udoa,

bucnn luz, campo operatorio aoco y mnnipulucióu suuvc do los teji

dos.- Ln hcridn cierra. con puntoa de seda. 
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Es bien subido que Lodu opertlción llcvcl consigo algún t•ioago.

Esto en reducido por ln vulornciÓn preopcratoriu do su cstndo i'{s.!., 

co, por lun cuidadosa~ propurr~cione¡¡ do! instrumental y domua ele

mentos y por la hnbilidnd del operador. 

Ln horidtl x·csult.unte do lu extirpación do un diente incluido

en grnndo y su curación puedo sor dilutnda por ol org1wimno quo no 

puodo con11truir t.o.n ro.pidnmcutc lo. nonJutlidud de lo11 tejidos.- Por 

lo g onerul en el wnxilnt• ln curnci6n so efoctur. nin inconvenientes 

Sin embu.rgo, en la. wundilmln ul!·ededor de las tros cun¡·t.us partos

do los alvéolos de dientes incluidos curan rnpidumento wiontrns 

que cerco. de una cunrta parte tardo. wtlG y rer¡uiorc nlguno.s curaci.2_ 

nes en el poatopcrutorio, 

Hay IJUO tener cuidado con lus pio.:as liontnricLs inforioron ln

cluido.s que a monudo dcscnnsnn sobro el lienturio inferior, yn que

c. veces, a posur do todus las proco.ucion.os, &ato nervio es losion.!!_ 

do o aún ooccionudo ocusiouwJdo po.ro~ t.esiu dol lubio inferior, dol 

mo~t&n y do todos los dientes del miumo lodo, quo no duru mls que

unan scmunus tJCgúu ln lodón. 

Por lo que so ¡•cfie•·o u lo s torcoros ruolures auporioros wu

cha.s veces osttÚl en coutucto con l11. purcd del sono wa::dlnr 6 1111L1·o 

oc oslo c11so so tcndrn sumo cuiuudo en no dniinr inoece snriumentc 

esa estructura; pero ocu1Ji.onulmentc lu delgada puro1l del hueso 

puedo r01uporso y ponotrur s1111 gro en ol seno. 

En esto cnso el paciente natura lu salido. do BU1l g 1· e pot· la 

uur!z ; ésto lo solucionmJ con ru1tibi6tico, 



CAP! TL'LO I 1 

lliSTOrtiA CLINICA. 

Inlorrogntorio (tulrunnosia) .- El interrogatorio ó t1llnmnosi8-

constituyon lu primor11 parte do la histodo. clínica.- Se ¡n1odo -

consid.er11.r como uno. couvorsnción profosion11l planeada r¡ue penni tn 

nl pncionto comunico.rle ul mÓdico sus n!ntomas, sensaciones y en

ocll&ionos gus temores, de manero. que ~ute pucúu e!ltablocer la no.

turlileza reu.l Ó probnble do lo. unfennodtld. conocio.uúo o.douuís ¡¡us -

imprcsioues y actitudes ment11les. 

El intorrogutol'io ee roo.liznrtl: tomn . .ndo en cuouttL los siquie!!_ 

tos puntos 1 

o.) El Cirujo.no dobe motivo.¡· al pn.cil'llto pura. que éste -

pueda. establecer comunico.ción.- Es ~>U ruspouijubilid11d y su oport.~ 

nidud croar un IUllbiouto en el que el paciente pueda enfocu.r suu 

problemas con facilidad y sin temor, 

b) Doboré: procurar ln comodidtu!' del pnciente de rnn.nera

infot'llttÜ o.ullt¡un profeoionul. 

e) Dojo.r que el paciente exponga libremente sus molos -

tina y oportunument.o cent.roltlr la. entrevisto. pidiendo nl puciento

que a e di.ri jn al problema. real. 

d) Disponer del tiempo nocosnrio pnrn escucbur y hnblo.r

con el pnciento, 
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En t.o<lu Hi11loria Clinicu no debe consto.lnr lou siguienten 

dAtos 1 

I.- PICHA DE IIJEN1'IFICACI0Nt 

l. Nomb¡·o y apellidos: Dc.t.o ituporltulto para la identifica-

ción do la persono.. 

2. Dirección y número tolofónico: lli!f.os auxiliares paru la 

locuiizu.ción dol pacion to ó de suu ftu11i liL¡ros, 

:3. Edud 1 Huy quo s cual ur y ro laciouur l11 edud e ron o lógi en-

con lu edad aparento y psiquictl parn comprender· mejor su estado 

uctua.l. 

1. Soxo1 En el quo influyen lus distintua funcionca ondÓ -

erinas, la ocupación y dispo.llicióu antltÓmicu, 

5. Estado Civil: El celibato, la vida matrimonial y la vil!_ 

do:o, son estados de la vida completnmcutc difcrontos que puoden i!!_ 

tervenir on la génesis de pttdecimiento¡¡ psíquicos u orgúuicos. 

6. Profooión u oficio actual: En ocusionoa son causa do O!!. 

fermcdades ( ocupacionules ó profosionnlo~ } , por lo que es dn in

terés osto dnto. 

7. Lugr1r de rosidcncin: El l!.lllbiontc on el cual vivimos 

con~; ti tuyc uno. cnusn importunte eu ln. apal"iciÓu do problemas morb.2_ 

sos. 
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II ,- ¡\N'l'ECEDr.-:ms IP..':ltEDITAI\JOS Y F.~ !ILI A!t~S. 

Los antoco<lentc:; frunilio.t·cs ponaiton obtouer infonn .. ci ón 

acorct1 <lo onfennotludcu con co.rlÍctor horctlitnr.io ó con cierta. !lis-

posición put·a el paciente. 

Debo proguntnrse acerca de loB padres, honnlUios, ltijos, nhu.Q_ 

los, coluteraloR ( edad., est.<uio clo &ldutl ó etlntl ul mo ri r y causas 

de la wuorte ) • 

Es importante corrobor11r le c:dst..oucitl tlo enfenaotludos como

diubotes, tuberculosis, u{fili r: , obesidad, nooplusias , cnr·diopn

t.illll, hipertensión urt()ri<Ll, n1·tritis, her.JO!'ilio., ulcrgin , pudoci_ 

mioutos on ln l'urnilia que pueden r.u ¡~orirnos ol est.,ulo act.unl d o l-

. pndento. 

JI I ,- A.l'ITECED'ZNTE3 PZitSO~ALJ:S NO !'ATO LOG I CGS: 

Dcntt·o <lo loa nntecodontcs no pn t.ol Sgi coG del pncion t..o enco!!_ 

t. rumos: 

llnbitnción.- ( 1'ipo d e cou s tn1c ci óu , wo.tc r-ial o!l, No , do cunr

tos, vonti11lción i lur.rinnci&n, scn·icio tlo cir·cnnjo ntc. ) 

Alirucntncilfu.- Tanto caulitutivu r. ooo cuu.r..titat.ivru;;c;¡t.e 

( 08 })()Cl fi Clll") 

Higiene genentl ( uniio, luvudo de munos, o te, ) ¡ 11oligióu, si 
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pr~cticn ulgún UDjJOI'l.O, h:(bitou, tdcoholismo, IAllJur¡uisno 1 tO:XlCOUl~ 

ni as, Inmuni znci onos. Es coluri:lnd. 

IV.- I'Ert.SOHALE3 PA'rOLOGIC03: 

Loa nutocodont<!s médicos del paciente cont.icncn infonnnción -

acerca do cunlquior onfcnnoduu i mportn.u te ó gravo quo sufrio ou ol 

¡111sado.- El intorro~atorio sobre osto punto en nruy t.!til pucst.o 

c¡uo ln onfonncunu puodc sor consccuoncitl do otru o.ntct·ior. 

So interroga ul paciento aceren de: Fiobrea cntptivns ( saro~ 

pión, Yuricelo., rubiolu, escut'lut.inu ) tuiJot·culos is, palutiil!ruo, 

rewuatiswo, hcmorrugia ( opistuxis, 1:1clcna, hcmntcmosi,;¡, lw::wpti 

sis) epilepsia, enfennadades venoreas, iufat·t.o del t~iocnruio, hcr:t.!!_ 

filia, hipot·tonsi&n, 

Padecimientos lrucnlos.

grnuo bucal, horpos, otc. ). 

Cllries, tumor·llciones , ulcertls , s~ 

Antocodentes traui!Hiticos,- Cai<lan, fracturas, heridu.s, focha 

evolución, cte. 

Alurgicos.- ( meuicwuent..o .~, ulimont,o,., polen, etc. 

Trau:;fut>ionulcll .- ( fochu y co.uaa, rcncci ones 

TrutWl1iontos médicos previos, JlU.l'll cunlr¡uicro. de todos los p~ 

docimient..o s mencionuuos on boc ll , cxtruccioncs, ondodoncia, o1Jturn

cioncs1 puentea, etc, 
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V.- PAllECDIIEl/1'0 ACTUAL! 

Ln narración tlol padecimiento uct..uo.l es la pa.rto aH(s import.t'-!!_ 

te del interrogatorio, quo con s iste en pedir al paciente que nos -

relate su oufometlad actual, dohc expr·esu¡· sus emocion e s y el t\Ulbio!!_ 

t.o que le rodc11 pero sin alojnrso del tema. 

Debe noLnrso en oste inciao l11 molo~tiu o cnuua por ln c~al 

ncude ol paciente, os impol"t,ant.o =oLar le. focha do inicincióu y 

post.orion:~cnt.e hacer la descripción do catln s{ntowu, oiurt•ción pe 

riocidad, inLeusidud y rndiuci&n, loculizuci&n, otc. 

VI.- INT!-:rl!lOGACIOl\ POlt .fl.[',\J1 .. AT03 Y Sis·rBL\.S. 

Aqui ol paciente dalle referir ln t¡uo pr•Jscntn en el momento -

nctunl no lo que pros en to en o 1 puso.do. 

Digestivo! Nauseas, vómito, rcgurgit.aciouoa, halitosis, san

grado, dolor gingival o dcntul, oasUcnci&n, otlinofngia1 luÍbitos

( bruxisrno, chupursc el dedo, el uso de JH\lillos, cte. ) ' ui&íención 

11bdomin!ll 1 ruct.eorisrno, dolor en ln ingostión do nlimonLos o medi

cumen toa. 

ltospirntorio: Dentro del interrogatorio <lol nparnl.o rc¡¡piru

torio ostudicLrcmos en part.iculn1·, ( dolor, disnon, tos, oxpectorn

cióo, vómitos y he1:1optisis ) • 
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Circulntoriot fletonninarcmos ln po!liblo prosenciu úo los si:_ 

guientes s!nt.omas.- Disnea, cianosis, dolor pz·ecordi!ll, pnlpitnci.2., 

nos, oúomlls, lipot.imins, síncopo. 

Geni toUrino.rio: Se rccubo.run uo.tos como Número de micci.2., 

nes n.l dfn, homntUrin1.1 1 piurin, oligul"in, pujo, tonost:Io, c::.::pulsión 

úo ciÍlculos, en ln r~ujor fecha do ln Úl timn mensLrttncióu, frigidez 

en el hombro impotencia. 

Hnmático y linfático: Palidez, petcquiuu, equin10sis, colemn 

sungrauo prlllongnuo do he ri tlas, •·e t.o.rdo o u lo. cica. tt·iznción, 

EndÓcrino: Poliurin, politlipuin, polifagiu, aUJJlouto o dismi

nuciÓn rápida úc poso, brudilnlia, bra.dipsiquiu, cte. 

Nervioso 1 ~!otilida:l goncrnl, pur·a.lisis, paresias, cnllll!lbrc!l

o.lterucionos del equilibrio etc. 

!lhlsculo otiquolótico~ lA exploración de este sistema tiene C.2., 

mu fin reWlir y vnlot·ar loo signos y slntocms que pon:~i trm dotcc -

tur llltcrncioncs worfológio.:o. ~ y funcionulou de los cn!sculos ostri_!!. 

uos, o.t•ticulures, o.trofins nJUsculnrcs, chnst¡uiúo:; urticulnrcs. 

l'iol, Mucosa y .\nol:o!J: El cst.utlio de la piel, !le jusLificu-

tornlllldo en cucnt11 c¡uo ¡ruode !lor nsicnt.o do rollccionos morbo3ns pro 

pias uo olln, ó bien munifcsLncioncs de cufcnncdntlcs de origen si!!_ 

tómico. 
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S{ntomus Gene rules.- Fiobt·c, •morcxiu, astenia, pérdidu 1le-

peso. 

E.xúmcnes Previo¡¡,- Emu:Jet·ur todos lou o.x•Ílllcmes con fecha y

resultados on t•oluci&n al pndccil:Jicnlo nctu¡~¡, r¡uc se le ho.n prn.s 

ti cndo Ell pucicn te, Ltiiilbicn se puco.l\1 rUlo ltLr o:x:Ó,¡;¡onos que llnllll re

cientes y no . rolacionndoa con el pudocimieulo o.ctuo.l. 

E.:tplornción Físicll,- Dü.t.oa generules1 Peso hubitu11l, ¡>o!lo

ideal, poso ¡·enl, to.ll11., pulso, tensión urtoriul, tcmperuturn, fro 

cuoncit\ respiratoria. 

Inspección Gonend llol Paciente 1 

Es el extÍmcn del pncicnto por medio do l11 vista.- Para saña

lar J.on do.tos r¡tie se obtienen medinnte este proccdimiont.o so ut.ili. 

zon los siguiont.cs ténuinos: .8sto.turr1, poso, <IP.sarrollo fÍsico, 

estado do nutl"icióu, constitución y confomo.ción; todos ellos so 

refieren a caruclot·.Lsticns funciouules r¡ue Ul.l:lbicn dcborrÍn especi

ficarse.- l..n n<luptt\ciÓn de lo. conducta, grado de conciencio., coop.!!_ 

ración, oriont.acióu, estado omociounl, ostndo psit¡uico o mcul.ul y 

longunje, solwoente teudnm lu fiunlidud de soííalar nltorrLcionos -

nerviosas o paiquicas. 

!lo!!umicuuo, lo. :Jistoria Clinicn nos mucnlru un po.not·nwn gouo-
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rnl do nuo6tro pucieuLc ya quo Lodos los ¡runtos referentes ~ Jsto, 

desdo IWtocodontcs horoditnrioa, or.l.ndo econÓLolico, toudencias, pu

decimicn to11 que lo a que jru1 e te., do los du tos recogidos fonnuromos 

un criter-io aceren do nuestro ¡Jrtcirmt.e, y da lu cnfon:Joúnd que lo

trujo n consulta y ovnlul\rcmos lr\ posibilidrul. do c¡uo Longn oxito ó 

no la into~cnci6n a.si coruo su rocupcrrtr:i<fn y vuoltu a lu nonanli ·

da.d do los tejidos u ÓrglU\os que huyu.n si<lo ufe cLudos twto!l y du rn!!. 

to lu int.orvcnción do lus piazl.la incluidas en esto cr\uo. 



CAPI'ltiLO IO 

TouaG l11s iotorvoocionea quirúrgicas e incluso algunus o:x -

plorucionc:s oon dolorosa.s partt el pa.cienLo; óuto ha. mot.iva.do Al -

Ciruja.no ha. tra.tar do olimina.r el dolor en dicha.s inLervoncionos. 

Por lo tanto dobomos do reconocer que ltt o.nostosin loclll jue

ga. un papel muy importa.nto dentro de la pr~ctictt quirúrgicA.- Aún 

en lo. a.ctuo.lido.d todo.s l!Ui grundes intervenciones do la cirugia 

mtu:ilo.r se han prncticndo con a.nostosiu local, por lo que oe con 

sideru osencinl tener ciort4s nociones o.corcu de su farruncologín 

pnru poder 0111ploo.rlos con buenos rcsul tudos ou ln pr~ctico. dia.rin. 

En Odootolog{u estos com~ostos o.ctuo.n deprimiendo do cnneru

revorsihlo las conducciones de lus scnsucionos dolorosas desdo el

área. buco.l hnstu el aistcmu nervioso central, 

TIPOS llE ANF:STSSIA.1 

f:Xiston dos tipou do llDOlllcsiu que son: 

n) A."'1ESTf-:SIA LOC.\L PO!t INPILTll.ACION, tcminnl Ó porifó

ricn.- So unc¡¡tcsilw lun fibrus tennina.los poriférica.s de tUl área. 

dotonninadu,- Laa tcnninacioo<>s do los nervios son si ti vos so par~ 
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liz= inyoct.d.l~ulo Ía solución o.nest.Ósica en Wla región Jimitncla.;

el motodo por infiltración consiste on deposit.~r el unost.Ósico en 

el toji1lo celular. por modio do ln Ósmosis ¡;e efectun ln nbsorción 

del auóstésico en los tejidos Óaooa uclynccutos uondo oston si!.utt

diLB las rnmB.B tenninules de loo troncos que inorvnn el diente. 

b} .ANESTESIA REGIONAL PO!t CONDUCCION Ó por bloqueo nei'-

yiollo.- Se Wlcatesin el tronco nervioso on algún punto ue nu t.rn

:roct.o entro lo. periferia y el cerebro con lo cual so priva rlo son

uación el c(rea inervatlu por dicho tronco nervioso basta tiendo so -

produjo el bloqueo. 

Todo agente bloqnoa.dor que so use actuulmonto en Odontología

debe llono.r los siguientes roqnini toss 

lo. Período do lo.teuciu corto. 

2o. Duración lldocuo.tlll al tipo tle intervención. 

3o. Compatibilidad con vunopresorcs. 

4o. Difusión couveniont.e. 

5o. Estabilidad do lua ooluciouos. 

Go. Baja. toxicillad sht.émicu. 

7o. Alt.u incidencia. de lWestesin aut.isftlctot·in. 
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No es posible obtener unn WlCHLe,ili oficn·r. si no se cmpl en 

una tÓCllic•~ ndecaadu. parn l1L inyección, indcpen<lientomcnto del n 

ncst.Ósico quo se utilice. 

TI.Ult.o ou lu unest.osiu por infi 1 trución como on la wlost.osin -

regioncLl, la solución debo ser n;Jlicndo. cor¡·ectnmcnt.e puru obt,onor 

el ofocto mtÍximo, y pnr!l sntisfucor lar. roqui:titos r:10ncionndos es

convonionte rocordur nlp;un!~G t.écniclts de IUlest.esia. quo lll1 ut.ilizun 

111tÍs frocuon Loman to: 

DLO[]Ui':O m: LAS RA!.!} ... '> DEL m':RVIO ~IAXIUJl SUPEIUOrt, 

lo. Nervio Infra.orbi t.ado ( t.ocuicu in t,,·¡~oral ) .- Se pnlpn

con el dedo medio la porción ruodiiL del bo1·de inferior de la Órbit.n 

y luego so doscien•ie cuidndo,¡ruoonte cerctL do un cent.imotro por <lo

bajo de este punto, dando por lo genornl se puede p11lpur ol paque

te vusculonorviooo <¡ue sule por ol aguJero infn10r1Jit.nrlo.- MlUlt_2. 

niondo el ded.o tuedio on el mismo lugur y con la oLrn mnno se ínLrE_ 

duce ln ngujo. en ol t·oplioguc superior 1lol vostibulo ornl, dil"ie;io!!_ 

dola hnciu ol punto en el cual se htl ntwltoniuo el licuo medio.- AWl 

quo no oc puod.u palpar la ¡>UuLn tle lu. n.gujn., es posible soatir con .. 

la punta clel dedo como ln solucióu os inyectuun en los tejidos 

nuby11cou tes, 
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Indicuciones • .:.. Intervenciones r¡uir:!rgicns en el lugur de di_i 

~~·ibuciÓn dol nervio infrnorbi t.urio .• 

Extruccionos complicutlrls con ronocción do colgu.jo uouro uno ó 

·r111·ioo incisivos Ó crudnos. 

2o. Not-vio Pnlntino Anterior.- Se ulor¡uen ou ó al lu.

·lo del agujero dol conducto pnlut.ino posLerior situnuo n la nlLu

ra dGl segundo n1olrll·, un ccntil:retro por cncimu dol reborde gingi

vul. 

:JO. Nervio Nnsopultüino.- Se bloquen en ó inmedintu

'1IOU to ul ludo del conducto incisivo ui tundo en lu linou mouiu por 

dotrus do los inciijivos. 

Indicucionos.- Ln tócnicu intnlorul so ut,iliza conrunment<J en 

Odontolog{u puru 111 anestesio. do los diont.os riel waxilnr superior

prlro. trutrunionto conscrvudor, en donde gtlnoralmoute sólo ao necesi 

tu. Mestesinr lu pulpn dont.nrin, lu infil t.n1ción uo In mucosll gin

givul rtuo rodeo. nl diente os suficiente.- Si so t1·utrt !le iutorvo!!. 

cioncs quinírgicus cR necesario cornplct.nr con infiltru.ción prlluti

nn pnru cudu diente on pnrt.iculnr. 

~.- :..:_:_ ____:. : -·· 
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nLO !:UEO IN 'l':l.AOlL\L !Jl':L NERVIO ALV8úLAll IN~Ert.IGítr 

Con el dodo {ndico izquierdo fH' locnlizo. ltL linoo. oblicuo., -

os tlocir, el bordo inl..ot·uo do ln rruna del uuu:ilo.r inferior.- Se

ho.ce la punción inmediul..uJncntc por dentro do oso punto a un cent.i

mct.ro por encima dol pliLDo oclusal dol tcrcor molar.- Lo. jeringa

debo mun tonorso p~trnloln nlcucrpo del mn.xi lnr inferior y sobre to

do pnrulolu o.l plnno mnst.icutorio do los d.ieuton del m~Uilur infe

rior.- Oosdc osto punto, lit pun tn do ln u~ju. so in traduce Ion tn

mcn to dos con time t1·os pogutitL u lo. ca.r·u interno. do lu rnmu del mo.xi. 

lu.r; td mismo tiempo IHl ~~i rt\ ln :joringtl httcia los premolares dol 

lu.do opuo.ato wuntoni~Íudolll sio:npro en ol mismo plnno horizontal. 

Esto bloqueo se puede t.umbiÓu efocLuur inscrtnndo, dc!ldc un 

priuci pío, lo. aguja con lu ,jcl"in:~o. en lo. posición fiuul doscri tn 

CI.Dtcrionncnto y hncicudola O.VnDZllr uit•cctwncnte hucin ln rtunn, 

Indicncionos.- Lu t.ócnicu inl..ruornl es la m&a adecuado. po.ru

lu cirugía uuctll y ol trnttu:douto tle los diontos correspondientes

u la wu.nuibuln. 

Cunndo se hu complotudo la nnostcsiu con bloqueo del nervio 

bucnl, inclusive iutorvenciorios en ltL oncio. correspondiente n los · 

molares 2o. y 3o. y extracci6u de los mismos. 



Bloquro intrAOr4l d~l N~rvio .alv~al.ar 
Ínfrrior. 

1.- N . .alvq-ol.r inf~rior . 
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N!ffiVIO UP.XTONif.NO: (técnica intruoral) 

El forrunen meutoninno se cncucnt.ru en el t•oplieguc inferior

del vestíbulo oral por dentro del lnbio inferior e inmodia.tament.o-

por detrns del primer premolar.- Con el dedo Índice izquierdo se 

palpa. ol paquete vasculonorvioso u. su sal ido. do 1 a.gujoro l!lOD tonin

no.- El dedo so deja ull{ ejerciendo una. presión modero.du mientt·a.s 

la. aguj11 se introduce bnciu dicho punto hnstu que lu punto. este en 

lu cercanía irunodintu Jcl paquete vnsculonorvioso. 

Indicaciones.- 'rra.t.uruiento de los incisivos, caninos 6 pric.2_ 

ros premolares de la mandíbuln. 

Intervenciones quirúrgicas en el lo.hio inferior, mucosa ginlti,. 

val ó porción labial del proceso nlvoolctr. 

Las ex:truccioncs en el gntpo de dientes I:lencionndos anterior

mento deben ser efectuadas despues do hu.borse completado con anes

tesia del nervio lingual. 



CAPITUW IV 

'l'ECNICA...S _GUEl.URGICA3 

Clusificuci6n.- ~~1 tercer molnr inferior se encuentra situa

do en la mondibula con distintas posiciones y tlcsviacionos; por 

tal motivo, es necesario clasificarlo do acuerdo conr 

lo. IA dirección del eje longi tudinul del diente comparada -

con la do sus vecinos (Clasificuci6n de Wintor). 

2o. La relación del diente con la rama uscendcntc y su pro

fundidad relativa en ol · ma~ilnr (Clasificación de Pell y Grcgory) 

3o. En relación al rrrudo de dificultad y profundiditd. 

CLASIFIC' .. .ACION DE WINTER: 

Esta se refiero a ln posición dol diente con respecto u su e 

ojo longitudinal y se consideran las siguientes posiciones : 

lo. Vertical. 

2o. Horizontal. 

3o. Mosioo.ngulnr. 

4o. Distoilngulnr. 

5o. Ducoangu lnr. 

13o. Linguonn:.J;tllnr. 

7o. Paronormal o invertidn. 
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Estas posiciono& pueden sor acoDlpa.ñadas pors 

a) DosTiación bocal. 

b) Deavio.ción lingual. 

PodciÓn Vertical.- Cuando el torcer solar tiene au eje .a.-

yor paralelo al eje mayor del aagundo molar y es perpendicular al-

plano do ocluaión. 

Posición llorizontal.- Cuando el eje longitudinal dol dient.-

es paralelo al plano oclu~al y por lo tanto perpeadiaular al ej~ 

mayor del aegundo aolar, tormando un lngulo recto entro los doe 

ejea.- La cara ocluaal dol torcoro ostará en rolaci~ can la cara 

distal del segando. 

Posición llosioangular.- Aqu! el oje longitudinal dol diente

ostl dirigido de &delante atrls, de arriba abajo, y por lo tanto -

no es porpondi~lar al plano do oclusión ni tampoco al eje longi~ 

dinal del aegundo molar; a.l interceptarse estos dos aje• t'oi'1I:Ulll un 

lÍngulo agudo (apro:rlmadaJnente 45°). · 

Posición Distoangular.- El torcer molar pre•onta •n corona -

dirigida on grado Tariable ha..cia la raao. ascendente, su eje aa.yor

con el eje mayor del segundo molar forman un ángulo agudo a.bierto-

hacia arriba y atr~a. 
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Posición Iluconngulnr.- Lu corontt dol tercer molar se cncue.2. 

tra dirigida hacia lo. tabla extorna y sus rt~Íces hnciu la tabla in 

terna, por consiguiente la cura oclusal mirará hu.cin bucal y la 

rn!z hacia lingual. 

Posición Lin~oo.ngular.- Lo contrn.rio uel Cll.SO nntodor, O.h.2, 

ru ln corona del tercer molar se encuentro. dirigida hacia la tabla 

interna y sus ra{ces hncin. ln tnblu c:ttcruu, por lo tn.nto lo. co.ru

oc lusa.l mi ftHIÍ bnciu. lingual y 1 u raíz hacia bucal. 

Posición Invertido..- Ss cúando lu cu.ra oclusnl so encuentra. 

dirigido. hacia abajo y la ra{z hacia arriba.- De aqui tenemos 

sus· variM tos como son ln distal invertida, mcsinl invertida y wu

cho más rnrumentc lo. horizontal invertida • 

. CuiUldo Jsto ocurre, se trata siempre do inclusiones totales. 

DESVIACION BU~\L Y LIXGUAL: 

Lns inclusiones vorti<:a.lcs, mcsionngulttros, distouugulnres y 

horizontales pueden tenor además desviaciones hacia vestibular ó-. 

1 inguu.l. 

CuiUl•io es bucal, el molar· se pone ou relncióu con lo. l{ncn 

oblicuo. cxtemn y ol borde n.ntcrior de lu ruma. o.sccndente. 
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CL\SIFICACICN ::n P2LL Y GIU:GOH.Y 

En ésto. RP. cons :l1lonl. lt1 relación del .dior.:tc con lu rru¡¡u ll.S -

cen.donte do lu mru1uÍbula Ó sc~u el espacio comi>renL!ido ent1·e lu cn

ru. di.itnl ciol segundo molttr y el borde anterior .le lu rruuu y el 

tam;lño mesio-distnl do la. coronu.- Aquí pueden pre.sontnr!lc trc11 

vu.ricdndcs, cualquiera <¡lle Jj~(\ ltt posición tlel diente con rolu.cióo 

o.l ojo lougituclinu.l del segundo mol1tr. 

Clase l.- Es cuando el espacio entro ln cttrtt distal uol se -

¡,ruut.l.o wo 1 nr y e 1 bo rtl.c rle 1 a rlll1la. as contiou t.. e es m a. yo r quo o l t..u.ma

ño de ln corona del tercer molar.- En oste caso el diente ha t.cni 

tlo suficiente espacio · paru. hu.cor su cl-upción cot-rectu y se trutu -

mó.s bien de uno. ma.ln poaicióu. 

Cla.se 2.- El oepncio que existe os un poco menor quo In medi 

mesio-distul de lu corona del molur incluido. 

Aquí, las inclusiones son muy ft·ecucnLes y posiblemente parte 

de ~ste este incluido dontro ele ln rruna nsccudente. 

Cltu;c 3.- Aquí el -2spncio es mucho menor r¡uc en la clnse 2 y 

lu mnyor ptu·te del molur osttÍ en lo. nunu ttsc&Jndento. 
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PROFUNDTDAJ DEL DIEN '¡r',;; !!:N EL LLl'GLAtl. 

Se ostublcccn 3 posiciones que son lns siguientes: 

Posición A.- En esta posiciÓn lu carn oclusnl del diente i!!. 

cluido su encuentra n la mismu nlturn que ln cmra oclusal del so -

gundo molur & del plurio oclusa.l; por lo geuerul el hueso cubro ln

coronB. po.rcinlrueute. 

Posición B.- Aqu{ lu cura oclusul del diente incluido so en 

cuentra por dobnjo del pltUlo oclusa.l poro por enciela ele ln linot~ -

cervical del segundo molnr; ig<talmeut..o el hueso cubro parci1drueuto 

u lu corona, poro no tD.D fnvoro.blomcn te como en lt~. posición A. 

Posición C.- En ústn posición la cara oclusul del diente in 

cluido esta uobnjo de la. lÍnea. cervicul del segundo ruohr. 

ESTUDIO :L\DIOG'flWICO 1 

!U oxito U.c la. iutorvcnción quinírgicn del tercer molar iure

rior retenido dopando de un correcto oxá.men radiográfico.- El e.x:,á 

men infox1uu.ri.Í nl opct·udor U.o mul tiples detn.lles da interés I[Uit'Úr

gico. 

D1 la pol!culu. rudiogr~ficn. intraora.l debo verse con absoluta 
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corrocción ln toLtdidnd dol molur objeto lle lu iulervendl{n, el 

sogundo molar, ol hueao tlistlll y la. zon•l Óscn por Jebnjo de los 

~picos del wolnr r·ctcnido, es decir, la región tlcl teccer rnoltlr 

infel"i.or. 

Ln ruuiog;rnfÍn del texcer rooinr r·ntcnillo tlcbe obtenerse con-

pcl{cula.s intro.oro.lcs comtmes.- Solo on ca.so de excepción (cier-

tos proCCSOS inflrunlll·OTÍOS, tri81llUS) debemos V{Llcrnoa ele flOllCU -

lus cxtraornlo!>. 

Estas no d.u.n con pcrreceión los d.etalles quo se nccesitn.u pu-

ru. int..crprctur las irnágunos y no sou suficiout.cmcut.o Útiles pura-

logrur la. exitosa. intervención del r.tolo.r rot..cuido. 

No siempre es sificicntc la. rndiogro.f(n intr·o..ornl pnn1 ost.rl -

blecer el tliD.{,rnÓs Lico correcto de la ubicación clel tercer rnolnr re 

-tenido y para. lu nplicnción correcta lle lu tócnicn r¡ui r'tÍrgicn.- La 

radiogra.fía inLruorul solo du dct:.alle!.• en el plll..Ilo vcrtictll, obtc--

niendosc con pcrrecci,~n Lodos los ¡nmtos 1le interés nnutówicos y q 

quirúr~icos, ubicados on este pluno.-· Pero ln relación buco-lin 

gúul y los tietu.lles tle los elementos que so cncuentrtm en esto sen 

tillo sólo pueden logr·nrse con el ornpleo tlt3 ln rntliografíu oclusul. 

El tercer molur debe ser observado en su posición, fonnu, ta-

mnfio, presontuciJn y relaciones.- El diu~1Óstico rnuiogrdfico de-

lu posición uol tercer molur es un dotnlle funtlument.nl on ln ci r.1-



g{o. del molnr rc~aniuo.- Lu forren y tunmí'io \lel molL1t' reLcni<lo d.!?_ 

be deducirse twubiéu de este o.:dmcn y de los hullc.zgos que lo. cl,i 

nicn efccwe.- El estudio rnuiogr!Ífico U.c ln porción radicular

os Llunbión de extro.ordinuri o vtdor e iu1portnncin, ta.nto como el üE_ 

tudio de la corona. ¡mes la técuica r¡ui nJr¡~icu u cmplclt rsc en cn.ll:t 

caso particular está t·clo.cionudn y en tlcpendenciu con ln tmatorufn 

ro.dicular, coronaria y 6son. 

En la película r·ndiogru.ficn so obsorvo.r1~1 

u.) Posición del torcer moln.r inferior retenido. 

Cara rucsinl o.ccosiblc 6 iuo.ccosiblo 

Profundidnd rclutiv~ del tercer molar inferior 

en el hueso. 

b) Corona del tercer molar. 

rawnüo do la corona. 

Fot111ti do l11 coronn. 

e) Ro.!ccs del torcer wolnr. 

H.eu.lizu.clos los oxúrocmo~ clinico~ y rndiog r!Íficos sa procedo -

n ln iut.ervenci6n del paciente. 
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El primer obJct.ivo en cualquiet· inlernlllción, es plnnLct~r lo 

operaciÓn pnt•n reuli:t.nrlu. con tn::ito y tan rupíun.nlonLc como :H~n P!!_ 

siblc con el míuimo do trnumr.t.is1:1o y t.l.c destrucción 1lo los tc;ji1lo.s 

vecinos. 

Ln tócnicu quinfrgicn de lu e:xt.rucr.ión constn do loa si~tieu

tes tiempos: 

lo. !neis ión. 

2o. Propuraci6n de loa colgajos. 

3o. Ostoot~•n:]; •. 

4o. Opornción prupinmentc dichn. 

5o. 1'rntlllniouto do lu. cnvidn.u óseu. 

Oo. Sutura. 

l. Incisión Con un bist..uri' de hoja cort.a se tnua una inci 

sión en la parte alta tle lu crestu diat.a.l, por Jetn{s ¡lo lu. curu

distal del segundo molar.- Lo. lon~it..uu u.ntcropostcrior de ln incj_ 

sión ostnrlÍ dauu por el tipo de retención tlel tercer molar.- Por

lo tnnto debe fundarse en los det:lllcs que se ol.Jton(j!lll del extúnen

radiográfico. 

El t..ru.zo do ltl indsión dol.Jnrá ser hecho oner~icwneute hJ.st.u.

porcihir por Jebo.jo del instrumento la sonsac.ión del hueso 6 le. c:n 

1·n tlcntarin, 
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Ln incisiÓn llegl~ hnsf.ll ltl Ct\rn distal uel sep;urHlo rJolnr y 

conl..ínull festonealllio lo. oncitl en su tulaptución td cuello del sc¡~u.!!. 

do molar Jle¡;n.ndo tnmbién profundument.c hus Ln ol hueso y socd ounn 

do los ligamentos correspondionL'.lS; e.sLn inci¡;iÓn so det.icno eu ol 

espucio interdenLurio. 

2. Desprondimiento del colgnjo: Con la u}uuu de la legru v~ 

mos u desprender el colgajo dosdo el bordo de lu cresta haatu ln -

incisión ton:1innl, festoneanuo ul :¡er:,rclndo molar tru1t..o por vost.iuu

la.r como por lingual, por 6stu Últl¡¡¡u cura el festoneado se exten

derá hasta un poco mls ull&: de ln curn distul del primer molur sin 

llo~nr a lu mesial.- Con este tipo do colgajo tendremos uua mejor 

vi si hi l ido.d durtUltc lus mo.niobrns. 

3. Osteotom{u : Lu. os tcotomtll se vu. a ¡·ealizu.r con una fre-

sa. qui rÚrgicu do bol u y su dobida i rri~aciÓn con el fin de no dcs

trui r tnnto hueso, sólo dejaremos o:rpues tu. la corona uel di en te i!!_ 

cluido si &stc ostn en inclusión total y si lo esta en inclusión -

parcial tun solo se eliuiiunrn el poco hueso que la cubre ya que si 

traturwnos de dej11r expu('st..n la. rnfz ó rafees, su ertra.ccióu será

wá.s f!Íci 1, perrJ sin emuu.rgo, destruiremos m1Ís tejido Óseo y será

más largo su periodo de osoficución y por lo tanto t.rner!! mús com

plicaciones. 



'Est.o sólo so. pructicnrá cuanclo las ruícos osteén c.lilncerndns, 

hay.~ hipercemontosis 6 cunnuo liL ri.Í.Íz cstJ solc.lulln ul hueso. 

-1. OportLciÓn propinr.JOn t.e rliclm : 8liminudcLs ya lns ostruc~ 

rus Óseas que significan ln resistondu S•) inicia la opornción pr~ 

piru:~cnto dicha.- El olevmlor llegn a la cnru mosial del molar re

toniclo y 1111! su hDjn aplicttdn sobro la. cura mosio.l el instrumento 

con punto de apoyo en ol bordo c<soo y c•m una fuerza ejercida so -· 

bro su mango elovtl úl molnr sii!,Uiondo el ctuuino ele menor rElsisten

ciu..- En t&:nniuos genorulos está es lu mocúnica. ele In oxtrttcción, 

no siempre puode uplicnrse en funua nlJsoluta por razones dependic~ 

tes do lt1. posición dol molllr y disposición y forma do sus ru{ccs.

&1 este cttso delJerá secciouo.rse ln pieza. 

5. Tratamiento de ln envidad Ósea: Roulizndn ln totnl ex--

tracción do 1 wolnr retenido, clos son lo.s mru1 iobrn.s postoporutorio.s 

con respecto a. ln envidad &sen quo ulojnbn nl molar: 

La primera so refiere n lu .. eliminación qui n.írgicn dol 'lenomi

nndo saco pericoronnrio. 

Lo. segwldlLr nl tra.tw;¡ionto médico de ln cu.vidlLcl Óseu obturun

dola con diversas susto.ncins. 



6. Sutura. : El cierro con suturo. es idoul r¡uirúr~ico.- So

reviso. e inspecciona. la. cura in terna dol colgajo, elimini.Uldo tej.!_ 

da do grruJuluciÓn 6 restos 6scos 6 dentarios, se ndnptn cuidados~ 

mente el pcriostio y se vuelve el Golgujo a !!U sitio norTJa.l. 

. Bl opcrr..dor toma lu pinza. y con uno. aguja. onhobra.dtt con nylon 

ó seda pl:'ocodo n ntrnves11r en primor término o l colgajo lingual, -

dospuos ol buco.l (pnro. el lnd.o clerocho o. lo. inverso. po.ru el izquic.!:_ 

do), rctirauuoso lo. aguja. y pro.cticrutdosc luego el nudo. 

POSICION !JESIOMIGULAH. Sl1\ DESVIACI ON CON c:JU w-::SIAL ACCE'3I !JLE. 

l. Incisión El ucto quirÚrzico requiere unu. amplio. y como-

dn incisión, quo provea un colgajo 'lbundnnto y fácilmente dosplu.z~ 

ble. 

La. incisión se inicio. sobre ln wucosu o. nivel de la. ca.ru dis

tal del tercor wolo.r, punto tle origen que esta.n{ ro~ido por ln ca.!!. 

tido.d de hueso distal a. rosncursc (do.to obtenible por lo. rndiogro.

f!a.); llogn hnstn el líruitc mcsi11l de ln wucosn y se continua fcs4 

toneo..udo lo. co.rn bucal clcl wolo.r rotenitlo y la. cara bucal del se -

gundo y primer molur. 

2. Desprendimiento de colgu.jo 1 Se separa cuitludosumonte ln-
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porción bucal de ,lu ' mucosa hnstu los l{rni tes seüa.ludos y la porción 

lint,ruul hustu el espacio enLre se[,rundo y tercer molar.- Se sostic 

ne el colgajo con el poriostótomo 6 c~u un sepnrn~or. 

3. Osteotomfo.: Se reo.lizu con unu fresa quirúrgica do boln y

su debida irrigu.cióu so elirninu todo el hueso distnl que cubre lu

cnru distal continuundose ln osteotoodn distal sobre el tercio su

perior do la ru{z distal. 

4. Operación propiumente dicha : En este tipo de l"etonción-

con la cn1·a wosial o.ccesiblc, lu oxtn1.cción puede hacerse por el 

método do po.lancu, aplicnndo oso. fuerzo. sobre lu cu.rn mesiul del 

molar ro tenido.- Dicho de otra mllllo ru, mo lt1.rcs con sus rafees di.!t 

puestas en sentido favorable a lo. viu. de menor resistencin, permi

tiran la. oxtra.cción por in tonnodio del olevndor; aquellos quo pre

sentan su porciún ra.diculnr significando resistencia deberán divi

di~se pura salvo.r inconvenientes. 

1.- Extrncci&n por medio de elevador: Se empleu un elevador 

do cualquier tipo, r¡uo uctunndo como po.lnncu !lo primer gJnero con

punto do apoyo sobre el hueso mesi11l dirija ul diontc huciu urribn 

y lu1cin distul. 

Se introduce ln hoja. del elevador en el ospncio interdenturio 

con su cnrn pla.nu nplicCldn contra la. caro. mosia.l del molur a c.x 
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t.rn.ersc, npoyn.ildo al borde tic In hoja sobro ln crcsto. dol hueso 

moainl, girtmdo clmungo del inst..ruu1ent..o con ln inLonción de le 

vl.illt..ur el ruol1tr con este esfuer-zo, l¡uc se Lrtlducc, lÓgicanent.e 

por la O.Jllicnción de este movituionLo rotatorio tic ln hojn del iu,2_ 

tn1mcnt..o, uno de cuyo¡; bo1·de!; (ol inferior) ul 1lesplnzarHe hucia

c.rriiJc. como protlucw del rnoviwienw desplaza hacic. arribr1 y huciu 

el lado tlist~l lu c~rn mcsinl del molar rctouiúo sobre el cual es 

tiÍ apoyado. 

'rcnuinl\ción de lo. interYención: Una ve~ hcchn .la. cxtrnccién 

su climino.u los restos del 5nco fol.iculllr, se alisan bordes, .se ia 

vn. con suero y se sut..unt- (observar las fi¡;urus siguientes). 



Ex ~rdcc .iÓn dq, un tqrct r 
mol•r 1n tvnur dtrC"cho r~tf'f!J 
do . Po \icion m ... io.an9ul•r \in 
de\vÍ •~idn,c .. r tt~ mru•t in•c
CCl\ iblt. Tr41Z.Ido d~ l• incÍ\iÓn . 

y ~~;~~~ ~~~dt~ /;/~o'~ 1vQ;i_,o¿ 
p~r.¡,dor d17' F.1r•b q u t

1 
.,~ ht.cf 

Vt\l blt" ~~ .hu~ \01 \O Dr .. ~IC_!J 
di V•' A rt •l t t .a t \t" !.a o \tqoto
m ÍA . 

Por'' ""'" '· '~~' dq un tQrcttr 
mol •r Tqtqnrdo con \u cArd-
mq \ itt~l • ce v \ Í b\1?, \ Óio \11 ht.
r .a'l• C\tfo t oml4 dtl hu~\O 
d i \t.al tn c.antrd•d nt'ct-..ati.a . 



L • o'\ t w- oto m ( ¿ d t~l hu ~
'\o dÍ'.:ttc'\\ \oq protonQ• t·u<tt.a 
llClQA,r A dq\CUhrir Q\ ttrt i o 
cqrvrc.st dCl 14 r•(z dl\tc~tl. 

En lo\ c..&\0\ indic.a
do\ qn Ql t ,ClXtD 1 \q pr~ 
cq(iq A rt.al l r.&r l• oxtr.ac 
cid'n con czl ~Y•dor No 2 f'f 
4plic•do \obrcz 1• c•r.a -

rncr\iAt. Gir.sndu el m•nqo dtl i n\trumcnto,-.q dv\pl•-
14 Cll mol.ar retenido h•ci¿ .r.rrib.,a y t~n \t"ntido di~t.Al . 

Ultim.o , t ic:rnpo <19 l.a 
Q¡ctro3cc•on con qlqv.ador. 
0'-'')dQ t\t.a po,icidn •. Q l 
mol.sr p uQdt \Qr ~l1m1h.a 
do c on un qltv.ador N•f4 
dcr •plic.ac ión buc,.l. 



C•)lnclu\iÓn 'IIPrtic,&l tn lo& cu•l 1• c•r• tritur•
r•ntt \9' ll'ncutntra por d•b•it? df' 1• c•r• oduo,•\ 
d•l 2•do .molar. Enlrf la cara <jl\1•1 dq <l\1~ Y.l•
c•r• m•"'' d~l )o noh~y SH.ACtH•mtnh~ '"'P•Cio: CbJ 
lnttoducción d• l.a punt• dtl bot,.,dor vn l'l •nQu
l!' mt\iobuc.•l drl tvorc"r ~ol•.' : <c )E\(\UYmA Ov 1• 
hqur• •nttr~or ;( d)PtnftUciÓn oJt 141 hOJ• dll'l hot•
dor • ntrlf •l hutt .. o y tl tqrc~r mol.Ar . 
At introdueir'tt an form• dt cuñ•1 ql tqrcqr mp
t.ar ,. crl•~• d« \u •l..,r/olo 1 Cq) E\quqrr¡.s. dt 1• ''-
9ur• .. nttrlor¡Cf).EI torcqr ~ol"r movll• I.ado¡("J) 
E"ql.l9m• d11 l.a t • qurA •nttrrlor . 
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D) TERC!"!!ROS ~!O L.l\Jtf.S SUPl~IH O!U:s. 

Los terceros molares superiores quedan retenidos on una por

ción mucho menor que los inferiores, yn c¡uo en el mcL-ci lo.r el hueso 

es mucho m!Ís esponjoso y elástico que on ln mo.ndihula. y por lo mi.:!_ 

mo se extraen con menos dificultad quinírgicn que los inferiores. 

En ol mnxi lo.r lo.s lúmino.n Óseu.s . quo rodoun ul rlion te por su -

cara. mcfJinl, vestibular y distal aou umcho mns delga.dus y so rcab

sot•bcn con facilidad por le. prosi6n cruo el d:ie-ntc cjorce tluru.ntc 

su erupción, por lo que puede obsarvu.1·so qu<: frccucu temen te hay 

dosvia.ción de la corona hacio. vesLibulcu· o hacia. distu.l cunndo no

pennnnocen incluidoe. 

Entro las complicaciones que puo¡len pn~senturse es In penctr~ 

ción al seno maxilar.- El torcer molur en ciertos puciontos esta 

~m.ty cerca ni seno y en algunos casos sus rai'ccs llegan a hacer he.r, 

nil1 en el piso sinusnl.- La cxtrucción on tules cnson puede oca

sionar uuu comunicación con el seno muxilnr, o el molnr puede ser

proyectado n esta cavidad. 

Estudio lladiogru.fico: 

Es muy importnn lo lu dotcnnina.ción d~ la posición que ocupan-



estos llieut.os.- Esto puo<le const~guirse co11 lu~• policulttS intrnor~ 

les, tcuubitm ¡moden cmp¡:eursc plt1.ClL.!J oclusalot> que ~>roporcionrut u-

na. buexiu orientación. 

Con ln pcliculn periupicnl nos J.u.rewos cuento. do ln corcllllin-

que tiene el torcer molnr con ol seno maxilar. 

En el estudio do .ln rndiogntfíu del tercer molnr superior re-

tenido pued.o ser considornlln unu. sorie de puntos do int.eros: 

u) PosiciÓn del tcrcet· molar.- Curuú.lo el t.ercor molar-

presenta su cara vcst.ilmln.r vorticn.lmento dirigitlu, aunque el mo-

lttr so encuentre en posición mo~io o tlistoungulnr, su irnngcu rudi.2,. 

grúficn CS upro:dmu1iamen te nonon.l.- En Clllllbio 00 lns tlcsvinciones 

hnciu bucal Ó linr;unl, el moln.r npnt·ccc ucortudo on lu rt\tliograf{n 

y on ciorLos co.sos su part.e ro.uiculttr por superposici~n de planos- ., 
no es visible. 

b) Posición clel segw1do molar.- El segunclo molar puede 

estar desviado bu.cia distul, del>en sor connidet·ndos u.dcmns de ln-

posición del mo lax·, la. posición y cstnllo de ln coronn y ln posi -

ción y fonmt ele ln3 

e) El hueso r¡uc cubre 111 cnrn tri turnn te.- El os tndo,-

ln c1mtitlu.d Y disposición del hueso que cubre lu coronn tritur11nte 
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del tercer molar retcni~o deben ser estudiados en ln rndiograf(n. 

Ln exist..cuciu y ausenci1t del snco poriooronnrio tlebcn ser con 

siucruuas, t..odns cstns condiciones del hueso indictw ln. técnica et

scguirso y el grado de ostcotoudn necesaria. 

r) La corona del tercer n10lar: •rrunaílo, forma y estado

do la corona.- Ln. corona puede ser mtb poquetí11 ó má.'i grande que -

lo norntal. 

La fonoa. puede t1unbién up~rtn.rse ue lo. nonuulidad.- La coro

na. en a.lgunns ocasiones está dis:ninuitla. en su rcsistoncia por en

ríos do grado variable. 



g) Las' ru{ces del tercer molar.- IJoncrnlmonte osLñn fu 

sionudus en unu muan dnicu.- ~1edcn presentarse scpnrudas y diri-

gidas en distintas dit·ecciones, pucJen no estar mfn cnlcificndus. 

Pura lu extrncci6n del tercer molur superior reLeni¿o es me-

nos ter pra.ctico.r una inciaión y renl izo.r la ostcotom{{l necesaria-

como pura poder eliminar ol molnr dentro dul htt.)so r¡uo lo o.prisio . . -
no.. 

·rgn.cEn MOLA:n SUPSfl.IO!l. CN rOSICION VE:FtTICJ'...L. 

a.} Incisión.- Puodo usarse lu iucision de dos ra.rnus, que -

lla.rnuremos bucal y lllltcropostcrior.- Lu ramn nntoropostcrior se-

traza próxima a la cura palatina del diente, purulolu a la arcndn 

y con un cont{ruetro de longitud.- La incisión bucal pnrtc del C.!_ 

tresuo anterior de lu primera incisión y se dirigf.' hncin. afuera ro 

don la tuborosiüad del csa.xilnr y usciende hasta. las proximidades-

del surco vcstibulnr <londe tcr.:linn..- Ln incisi&n debe llegar en-

profunuiün.d. hnsLu el huesoo'coronn. del molar y en sentido o.ntorior 

hasta el cuello del segundo molar.- El colgnjo se desprenlic cou -

un periostótooo y se sos Liene con un separador. 

b} OstuotomÍll.- El !Juoso qua cubro lu curo. trit!lrrulte se e-

limina con freso. quirúrgico. igutll que on el molar inferior rctcmi-

do. 



Via de ncceso n la cara mosio.l.- La cnr,¡ mesinl scrn lit su

perficie sobre In cunl se .aplicar~ el elevador pnra oxtraor el mo

lur rot,cnido. 

Si os nccosiblc, no se reguiert! uing-urlll mu.niobrrt previo..- Si 

no lo es se nocesitttrá eliminar el hueso :!el tabique mcsitd, · <¡ue

impide In entradtt del instrumento. 

e) Extracción.- Se pcP..ctra la ¡mntu del elevttdor en el esp~ 

cio existente entre la cnru mcsinl del tercero y lo. distal del se

gundo.- El molar debe sor dirigido hncin abajo y lwcill ttfucrn y

atrás, por lo tunto debe desplttznrse el mnn~o del elevo.dor hacia

arribe~, . udontro .Y adeltultc con punto de upoyo en ln cresta Óscu.

wxu.do ol molar y si la fuerza nplicadu no hn. logro.úo extraerlo 

puedo ser tomndo con una pinzn pura. c:-.::trnccioncs y se'r clit;linnclo. 

· d) SUtura.- l':xLrniclo el molur, revisados loz borues 6seos -

en ospeciul el tabique cxlerno y posterior se nplicn el colgu,io en 

su sitio y se prncticllll uno o dos ptmto!; de suturn.. 

TERCER MOLAH SUl'ElliOll EN l'OSICION DIS'l'O,\:;GUL,\:l. 

El corto w1tcroposterior úe la iucisióu debo dirigirse miÍs 

distnlmeul.e quo en los ca.sos r.ntoriorcs, puru evitur desgarros <le

la. enciu. 



Osteotot:JÍn.- Genernlmcn te no huy hueso !labre In cnrn tri tu

rnnto n.i huciu distnl.- SÓlo ho.y que p1·cparur In vill do ncceso -

on el ludo oesinl. 

Empleo uo los olcvuuorcs.- So coloct\ el olevlldor sobre lu ca 

ru ruesiol del tercer molar y éste 5n dirige huciu ubujo y hncin 

ntro.s.-· llu.y quo tenl.'r ospociul cuiuuuo on osto tipo do rctenci&n7 

con ln tuberositlad y lu apol.fisis pterigoidos.- l.lovimio.ntos bnts

cos pucuen frnctururltl. 

' 1 



Extr.acción d<'l ll?rtQ>r inolu ~upqorior. 
lncÍ\ÍÓn .tn9ul.ar . S~paracion d~l coiSJAÍO. 

lncÍ\ÍÓn p.tra la ~xtro1ccíon d<l'l t\'r El colqo~jo r~batÍdo y ~o~tqonido 
c~r mol.ar \up~rrior, quQ' pfrmitf 1 con un ~<l'pcHador, 
~n col9•io ma\ o~mplio. 



am~~.UUUa=L~m~~~~~C.a88M~ 

Terc(!r mol•r \Up~rior 
dÍ\to•nqul• r . 

lnci,ión . o .. -.pr .. ndimicznto dczl 
colq.ajo. 

A par etc qr d 1t l ·tcz rcCl molo!> r . 5q introdut-: un <:l!lvA do r 
Clczv-dctnt crntrc l.a carll 

m<Z~Í<!>l dc!l tczrcczr molar y Cll hul!\o.En alQun•\ oportunida
dcz'>,_!:uanc!o q l q \p.ocio ~ntrcz ~:1 2°do,y l~cqr, mol"'· <1 \muy pq
quczno, czl CZlC!VddOr 1 COn \U C.o!lra pl.&n.& 1 mlrAndo haco.a C![ \C!C)Un 
do molar. -

ElC!lC?v .. dor izquiqrdo dcz 
Cl<:v.-dcrnt opuc.\\o .al d <l 
l.a lte¡ur~ dntqroor1 lu la 
czl mol .ar . 

AdaptHión dcrl colQajo . 
Un punto dcr c~rQ.a ba\ta. 
a nlvtl dql ,alv~olo d<(i d1 
(nt~ c.>xtr111do . -



18 

e) CANINOS SUl'EfliOIE·:S I~CLUIDC S 

Por orden de fn~cueuci11 los · co.ninos superiore:i ocup!Ul el ter

cer lugar en dient.es incluidos.- Lu oxt.racción rtuirúrgicn de tm

canino profuurlri.tncn te en posición horizontal -en o l pnludar, y en O.:!_ 

trochu. relación con el sono ma.xi lnr, cavíclnd nasal ó nmbns, es uno 

de los procodü:lientos quin(rgicos nuís dificiles de rcaliza.r on ca.

vído.u buca.l; de hecho prescnt..llll muyorns dificultades que los t.crcE_ 

ros molares inferiores incluidos. 

Además <le lus cnusus genertdeB úe WHl inclusión, debemos con

siderar otros factores et.iolÓgicos causn.ntc~ ele ln retención de 

los cnniuos supedores1 

1.- . La mucosa quo cubre el tercio ¡mt.erior üol pnladnr esta

sujeto. a. repetidos esfuerzos y presiones durante lu ma.sticnción por 

lo cual se vunlve gruesa y resistente, estú adherida wús firrJemen

te a lo. osLn1ctura Ósea. que niugÚu ot.ro tejido blnndo de ltt cuvi -

dad bucul. 

2.- La enlpcit)n de los dientes depende en cierta forma dol 

desarrollo apical ést.u ayudo. en lu eru!lCiÓn de los ctu1inos aste! 

disminuiuo. por 4uo su ro.Íz se encuentro. nonnnlmeute mfis fom:etllt en 

el momento de su erupción quo lu <.le cua.lquiar otro ll.iente ponnane~ 

te. 
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3.- Ln úistnn ci n '!l i C Lior.e que recorre r e l cu.nino purt\ llo-

[~ ut· n lll co mp leta ocl u:; iÓn c» mny or , y .se C •l ll ~ii tlcnl r¡uc cUtUHlo 

r.JtÍS ~rarHlC C!i ltt di s tanciu. ¡>lll'll l' i! C Or·ro r muyorcs son }u!'; po s il..lil.!_ 

dn <lcs de que se desvíe s u cu¡·so normul y ~; e pr·oduzcn la retención 

·1.- El crwiuo e stt~ prescilidu pu c uu cnnino priwurio cuyo 

ditulletro mesio-di~;t..ul os menor. 

Clu.sificn.cióu de lo s c1u!inos s u¡H}I'Í o t· o :.;: 

Ln retención de lo ti <:ttninos s u !Jeri ores puede presen terso de 

dos muncrus de nC1tertio con ol gru.tio d e pcuctrnción del cliente on 

el t.ejit!o Óseo; r(!t..cnción i11t..r nós et1 c uu.l\llo In pio:t.11 o:st..u por entero 

cubierta do hu eso, y r e t e nción suh ¡~ iu gival cuu.ndo parte tlv lu cor..2. 

ott emerge del Lcjido Ó ~; co, ¡Jer·o c s tú cui.Jicl·tu por lo. fibromucosn. 

Los caninos p\l "l den ser cl usificudo:; tlc ucucnlo nt 

1.- El n-.Jworo <le dienLos rot P-nid t>S . 

2.- LCt posi ciÓn 1ue e Gtos <li eutcs pn:! !; cul..tul ou t!l maxi

lar. 

3.- Lu pre :> cncitl 6 lu Ctu s encia rlc dicnt~~; en ln <l.l'cnda. 





¿) 1 

Tornn.n1o en cuenta los punto:; 011torinr!.'s se puod•: oni.;nnt· unn 

cln~Jificncióu quo corre s¡>ond:~ t\ loüos loe casos 11e estas nd.encin-

ncs: 

Clnsn I 

Cl use II 

Cw1inós retenidos locutizndos en el pnladnr. 

u) llorizon tul 

b) Vertic11l 

Caninos retenidos loculizndos en superficie vos

(tilmln¡· del m11:dlar. 

n) llorizonto.l 

b) Vcrticl\l 

e) Sewi verti cul 

Cle.se III l Caninos . retcuidos locnl izntlos u lt\ voz en pt\lu ~ 

tino y vcstib.llo.r.- Corona eu palndar y la raíz 

tes en scuti,to lmcnl y Loruruld,., gcnor." lment.c unn-

incidencia oblicuu. 

Clnse IV C:o.ninos ret.eniuos loco..lizndos en lu upÓfiE!is lll-

vcolur l}ntro el incisivo y el pri;acr premolar p~ 

sicidn verlicul. 



Clase V 

Clt\Se VI 
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Cnninos locnlizndos on mo.:xilur supor1or c!esuou

tndo. 

Oion toa re tenidos bi 1 rt tern lmcn t.o. 

a) Paltl ti u amen te. 

b) Ves t.i bul nrnwu te. 

e) ~!i.x:to. 

Es t.udi o lludi ogrúf i e o. 

Cunndo existo tma sospochu Ó cutwdo es tn comprobudn lu. px·esc.!!, 

cía tle un crulino incluido os imporLu.nte que la posid6n sea cuidn

doslllllontc dotcnninadll unten de lu opot·u.ción po1· lo rptü so conside

ra impot•tc.nte rco.lizur un oxtÚnen rndiográ:fico comploto.- Pnrti on

froutnrnos nl px·oblecl\ quirúrg-ico no os suficiente unu. rndiogx·H.fÍa 

int.rnorul ya que ésto. solo nos infonauni de ln exiatenciu del dieQ_ 

te, por lo qua dalle de ir ucompar;adu pnrn tm diagnóstico mojnr de:

unu rndiogrufCu oclusnl, 

Ln x·ndiografíu nos durá lu oportuniLted de \·eri fi cl\r con o.bso

lutn presición lu cluse u (plc pertenece el crulino retenido (posi -

ción vestibular ó pnlatinu) distnuci.l de los dient.es vecinos, nÚm-2_ 

ro d·~ crulinos n1tenidos ptu·r\ imponer e 1 tipo de o¡Jol·nción uecesn -

t•iu (vin rle o.cco s o, incisión, eLe.) ovitando 11si el frncnso de ln- . 

intervención, 
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Verificación de la relación vcsti1Julo-p1.tlatina. Es natural 

que lo primero quú se necesita conocer es ln posición vestibular Ó 

palatina del diente retonido para elegir la vin do acceso.- A pe

sar d.o quo uproxü:mtlruncn te un 8()1u de los ctuliuos ro tenido¡; son po.

la.tinos y que o.n uucbns ocasiones lll rclicve quo producen en la. b_i 

.Toda los identifica hay que tener la absoluta seguridntl de su pos,i 

ción;. 

El método m!Ís preciso pnrn ubicar con exa.cti tud aproximada la 

rolnción vostibulo .. pnla.tiun es el empleo de la. rndiogrn.f{u oclusnl 

con el rayo central paralelo al eje 1io los incisivos, la. técnica

pa.rn obtener esta placa es lu siguieuto: pnci(mlo sentado, con su 

espa.ldn dirigida verticnlmonto, el plano de lu arcudu denturio. su

perior debe ser horizouta.l; por lo que, la peliculn oclusnl des

pues do sos tcniuo. en t. re ambos ruu.."d lures en oclusiún debe estar 

tiU!lbien horizontal.- Bu esta posición, para rtuc: ol rnyo contrnl 

sea paralelo al eje mayor de los incisivos lll cono del npnruto - ra

diográfico doberci colocarse sobre la cubezu del p11ciente, uproxim~ 

damen to u lu ul turu d.el punto do uni6n del hueso fron tul con los -

parietales, o dicho do otro moJdo on uno. línea de prolongación tiol

pje de los incisivos ccntrulos. 

Con ostn rudiogruf{u oclusal los incisivos centrales hru1 Jc 

npurecor rudiogrufiudos do tul modo qua solo sea perceptible el 



corte elíptico do ln r11Íz de CIHlu dieuLe ..... El <liento n~tonido ClP.!:_ 

receru por delnnt..c ó por· uotro.s (vestiuulur 6 pnlutino) 1le lu pro

yección rcHliográficu da los díent..es CUlf..oriores. 



E\quqm.a\ de¡ lo\ di~tinto\ 1 tipo\ dq r11t11nciona\ qu<J 
puQdC!n prC!\ClntAr lo\ c41mino\ \upariorc~ . 
tAIElc•nino q\tÁ <In rC!tctncion p•lAtin.a. 
!BlEl c.anino Cl\tÁ c¡n r~~:tancion VC!\t i bul.u . 

e 

~ 
1 

1 

1 

1 

1 

~------~~---__L rrnnrcnrtJ'i* 

E\GU<tfno& dlt lo\ tipo• d~~; lo\ c.anino\ \Upctriorw:~ ~~:n 
rctl•ción con lA con \A ArcAd.a d<:ntAr i ., . 
IC)El c.anino tn lA proxirn i d.ad d<: lA arr.11d4. 
(O)Lcrjo\ de¡ loo\ 11rc11dll. 
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Caninos Incluidos en !1Óvella P(dntinn: 

I'o.síblomont.o e;1tns rotoucionos son unn.s do lns que ofrecen m.!!:. 

yor rlificultad y lna que llovzUJ t:~uyol· tiempo p11ra su extrnccién. 

AnestcsÍil .- Locnl infiltrativo.. de lu b6vedn. pn.latinu o.. ni1·

vel dol u¡p.tjcro pn.la.tino ll.lltcrior y del ngujoro pulntino postedor 

del lo..do o.. oporn.rso. 

Incisión .- So hurú Wl fes tonoo.do palatino 6 ¡¡o u fes tone ando 

los dientes.- Ln incisión so ini.ciurú a la ulturu dol ospncio in

terdonttlrio ontre el primer promolur y el segunuo promola.r y so 

prolongará hasta el ospa.cio intcruentnrio de los incisivos contrn.

les. 

Dosprendiruicuto do colgajo,- Pro.cLicadu la incisi6n se dos -

prende el colgujo, el instrua>ont.n ae coloco.. entro lo.. arcadll dcnto..

riu y la onciu y por poquc6os movimientos sin herir ui desgarrar -

ln cnci.n se uesprcndc la fi!Jromucoan ho.st.n de;jur nl dcsc~lbi(lrto el 

hueso del pnludnr,- Este colgajo dobo cstnr inmóvil dur1wte ln o

pcro.ción. 

~otomín .- La ostcotor.da: so ronlizu con uun frosn quirúr

gica. o irrign.ción con suero 6 n¡,Ylln bidestiludn.- Es imporLru1te os 

pecificur lu c¡mtidttd <le hueso u ~~liminnrseo 
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En la o:o tootom{a debe descubrí rso toda la coroun y por lo me

nos untl tercoru parte de la ra{z. 

Extracción propiumente dichn. .- Como se dijo ant.erionnoute, 

la corona. debe estar totalmente oxpuosta y por lo tanto puoclc ser

extraído con un clevn.dor recto Ó de b!llldora.- Con movimientos de

rotación so intt•oduce el instrumento con lo cual se consi&rue luxar 

aldionte .- Ln extracción en t;,nlcs casos so tor.nina tomando el U.ien 

to a nivel de su cuello (cuundo es accesible) con una pinzu de pr~ 

molares superiores ejerciendo suuves movimientos ue rotnción y trae 

ción dol ojo del dieu te. 

Cua.ndo se dificulta. la extracciÓn 1lel cnnino se nplicn ln 

odontosección, para realizarla deb(! ho.bcr porfectu visión y fácil 

acceso¡ el diente dobc estar cortado a. nivel de su cuello so ron

liza el corte con una fresa de fisura y dirigidn pP-rpendiculurme!!, 

te al ojo mayor del diente.- . Seccionado el diente se introduce

un elevador recto on el espa.cio creado por la fresa y se imprimo

al instrumento un movimiento rotntot·io con el cuul se logrará tin.

cierto grado do movilidad acpnro.udo la coronn. de la rn{z, pnrn 

cxtrnel' ln corona se orupujo. en dirocci6n del ápice aprovecl!IUltlo el 

esp:tcio creado por la fresa, eliminada ln coronn hay w1 wnpl io es

pacio creado pura dirigir ln ru{z hacin la envidad Ósea vocinn. 



Figurl\ 1.-· ExLl·ncci&n de un canino sup,~rior d<:orccho 

rot..cnil.lo en el lu..lo paltltino. 

A, incisión 

D, despreildimioulo del col~n.jo 

C, ostoot.o~:~fo. rcnliznda con osco;,lo 

D, el colgujo se sostiene con un hilo n un wolnt· 

(despues de rculiznüa lu. osLP.otom{o. npu.recc -
la corona del ctuliuo) 

E y E 1 , se e d 6n do l di en t.. e u ni ve 1 de r;u e u·~ 11 o 

usando un e seo plo 

F, sut..unt del colc;ujo pnlntino. 

Figuro. 2~- Kxt.l'uc:ciÓu do e un in os bi lu toral os. 

A, incisión 

B, desprcudimiellto del col{;;üjo 

e, el col~njo se 1Dlll1t.icn•~ fij1Hlo con un hilo u un 

molar vcciuo 

D, Ost.ootomín, (¡Uc so rnalizu: tt y u', con cr,coplo 

r·~ct..o; IJ con f¡·,1sa redonda; b' leYuntlllllicnto tle 

la tupn 6scn con no Ascuplo 

E, sección u fresa de los clllinos; u., ext.rncción de 

lu. coronn con un e lcvndor; !J, con f rosu se pruc

ticu \111 ot·ificio en el diente, (lon,Je se inlroduceu 

los olcvadores finos, quo d.i rign:1 l1t raíz hnciu 

udellUlto, c;d, so regulo.d'.la.n bordes óseos con fr.2_ 

su rodonuo.. f, colocución dol coll!,ajo en su sitio 

se ren.lizn la Rll Luru.. 
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TrntwnieuLo Je lcl envidad Úsoa.- Unu vez c.x:tru.ido el cnni-

n'o se inspecciona ln cnvi,inu Óson y ¡;o oxtrn.en lns esquirlas de -

hueso ó de dicnt.o que pueden queLlnr y eliminur ol suco pericoron!!_ 

rio del dionto retenido (so realiza. con una cuchn.rillu), so lava 

con suero. 

El colgajo se vuelvo a. su sitio, udapt.undolo porl'ec.truuont.e -

do manera que lus po.pilua iutordcntarills ocupen sa ubiclici¡{n nor-

ma.l. 

Crulinos Inc luitloa en zono. Ves ti bu lar: 

Los caninos incluidos en zona. vestibular ofrecen menos cori-

trntiem~os que los incluido& en pnladur. 

Anestesirs..- Locu.l infiltro.tiva, desde el primer molu1· llusta 

el canino del lndo contrario. 

Incisión.- .3e hace la iuci:;ión hnstn el bonle libre (Ncuiua.n} 

Desprendimiento do col1;n.jo.- .Sigue lns misJDns normas tra:~;n.-

dns para los otros tipos do colgajo. 

Ostootom!a.- Se realizo. con froaa quirúrgicnt no os ta.u dura 

como la de la b6voda. palatina y so realiza m~s fucilmente. 

. : ... 
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Extrn.ccióu propinmon to dichn..·- Una vez ucscubicrtu la coroun 

so introduce on su cara palatin~ ol botador recto y con moviminntos 

r,iratorios de arriba nlJnjo el diente so luxa y aún puode ser que 

salga del alveolo, si no sucediora nsi se toma el diuute con un 

forceps por sus caras rucsial y distal de lo. coronn. 

Tratamiento de lo. co.vidu.d &sen..- Se elimino. el hueso que so-

bresa.lgu.. con exceso y los bordes &.seos, hecho esto so lo.vn con su..2, 

ro. 

SUturo. •. - Dos Ó tres pon tos do sutura dos pues do repuesto el-

colgo.jo en su sitio. 

Figuro. 3.- Cllllino superior retenido con la corona en el pa.-

ludu.r y la raíz sobre la superficie ves.tibular 

A, colgajo vestibular 

B, Desprendimiento del colgajo, ostootomlu y expo
sición de la raíz. 

e, Odontosección. 

D, E, so eleva la raíz de su lecho. 

F, colgajo palatino. 

G, desprendimiento del colgajo, osteotomía y oxpo
sicidn do la coronu. 

H, I, se retiru la coroun de su sitio. 

J, K, so vuelven los colgnjos u su lugnt· y so sutura. 
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D) CANIXOS INFl::rti OrtES !tE TI:~ IDOS 

Existen en un núoero 1nenor (¡u.~ los superiores.- En t:ruchos e~ 

sos encontramos estas inclusiones relucionudus con los quistes uo~ 

tigcros.- Los ctminos inferiores incluidos toman generalmente una. 

posiciÓn horizontal ultt·u llpicnl con respecto a. los bicúapitlos y

nlgunus vecos la. posición vort.ico.l cercn de la. supc¡·ficie vestibu

lar. 

gxúmcu rudiogr¡{fico: 

Para. úetonuinCJ.r con todo. precisiÓn lo. posición buco.l ó 1 in

gual que pnede tener el di en to ro tcu ido se toman ra.iio¡;ro.f:las po

ria.picnlos y oclusules con el rayo centro.! dirigido purulelillllenlc 

al eje de los dientes vecinos. 

Caninos Inferiores Vestibulurcs: 

.Ane3tosin.- Con ru1estesin re¡;ion1Ll com ¡¡ l c tn.udo con lu ocn t.2. 

ninnn y en la líneo. L1edi11 con infiltración porifÓricu. 

Incisión.- Lu. incisión ou nrco, sin llcgnr al I..Jonlc g ingi-

val proveo Un col g ajo suficiente.- Puede pre panu·s c un col g ujo a 

expensas del borde lil.H"C, trnzu.ntlo Ul1U incisiÓn verticlll y u os pre!! 
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diondo 11\ eucin de los cue-llos dentario:;.- De cstl\ numero corren

menor riesgo üo ser trnmnnl.izad(tS üurn.n te lllH ¡uu.niourns qui rúrgi

cas, las frnn.jns gingú·nles entre el borde li.br·1 y ln incisi,)n. 

Desprcndimieuto . do colgajo.- Con unn legra fiun se descien

de ol col!!njo nmcopcrióstico quo sa sos ti ~non con un sepax·11.dor. 

os·tcotomín.- Se reo.l iza con lu piczn de muno 1 fresa. qui 

nfrgica y su de~ida irrigaci6n. 

F..xtrncción propimncuto dichu..- Pnro. fucilitur el problema 

quirúrgico ln odontoseccióu se iruponú.~~ La. odont.osección puede 

ron.lizurse con fr•~su, las porciones aocciona.do.s so cxtruerun por

separado, con elevadores rectos ó ru1gulnres, según lu posición y

facilidad do ucceso. 

Sutura.- Se puede realizar la suturo. con soda, hilo, catgut 

Ó nylon. 

Cuninos inferiores linguales: 

Esta. posición es relntivruncnte ra.ra..- L11 int.orvonción puede 

rcu.liznrsc por vin vcsliuulur, cuondo cxist.u espacio entre los 

dientes vecinos. 

Ln cxtrncción por el lado lingul\l es muy laboriosa, por la.s 

dificultades ele u.ccoso inherentes a. la ubicación Jol dicnt.e ref;cuj_ 

uo y ln. umln ill1minación y visiuilidud u. ostc nivel. 
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Fi gu rn ·1.- F..xtrucción llt.1 un canino infr.rior· ro..:. 

tenido en po.sici1Ín ~·erlicul. 

A, Doline1unient.o dol col;;a_io. 

0 1 Ost.coLomín en ln ced.icnl vestil:mlur

rotlonnllo 1 n t:orMIU. 

e, Una vez . e:¡;pucsLu In COI'()OU, se rcrdizu 

ln odou tosección con fresa do fi¡¡urn. 

o, Extracción <.!l.: l1\ coronn con un ol.:¡vuuoJ' 

E, con una frcsu rcclontlt\ se> realiza un 

orificio en el Lcrcio cr~rvical de ln 
~ rn1z. 

F, So introduce urr clcvnrlor fino en .,.¡ 

orificio d(' la nlÍz y se axL1·uc lk· su-

lecho Ósc>t). 

G, Despu&s tlC la 1 i.r.Jpi cza rle 1 u (':J.Yi düú, 

se coloca el colgujo en HU sitio y .s e 

su t..u ¡·o.. 
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E) PRmWLLrtf::S INFr.:lHOfl.ES. 

Lns corouas de los pr<!mol{lros s•Ji.!lon quodttr ccrcmHl..s i.l 111. 

plL\Cil. cor·ticnl linguo.l y pue1len perfo¡·ur n Yúc:os ln plncrL, pero no 

la mucoso. quL! ·~slÚ encima.- Eu mur.htlS ocnsiones el praruolur inf~ 

rior puede h.1cer erupción y quednr on mlllo. posición 1inguo.lmeutc.

Lns ru.diogrur(us porinpicnlos den~,alcs tomud.us en diferentes Jngu

los incluyendo unu plu.crt ocli1nul uyuduru.n u. estnblecor lo. posición 

exuct.o. do ln coruuu y lct raíz del prmnolnr inclu.ido. 

El acceso lingunl es ol mcts comúnnwnte octploudo paro. lo. ox-·

trucción de os te tliou Lo.- Lu u.decun .. tu e~posi ción la da unn inci

sión en el borde gingivnl junto c•m roflcceión do colgajo en fonm 

de sobre en ltL superficie liu[:,runl.- El colgajo debo extenderse -

hnstu el ~ren molnr.- El wucopcriost.ico se ricsp•·cn ·tt.:~ faciluaml.e 

del hueso lingual.- Es impodJ<mte hn.cer la incisión en el bonle 

gingival por que se fnciliLn ln reposici6n del colgajo. 

Se extirpu. cuidatlosurunnt.o el hueso qne cubre el diente ;m1·n 

e-xponer lu corona, siu incluí•· lns raíces del dieul.c udyncP.ntc. 

A veces ln simple exposición d11 ln coronn y lu porfot·!LciÓn 

do un n~Jjcro en ollu ns Lodo lo quo ue necesita pnrn. Leoor un 

punto de tracción po.ro. nn elev.ldor .C'JUC porn:it.u ' sacar el diente do 

su posición.- Si es noccsnrio ~xt.irpur unu porción de lu coronu

parq obtener unu virL dl' sulidn, lu sección df!bc plru1earsc cui•lnJ2.. 

swucntc pura que el .<&o ¡,:,mcut.o do diente que IJU•Jlln ;;ou visiblo y •ll 

fragmento sea suficil:'ttlew·~ntr! grcmdc ptu·n colocnr puntos de t.t·nc

ción Ópnrn tudr·lo e•m p·iwz.n!; <1•' ox.trae c i•~Jl. 



I::.'Jtos son ruro.:;, ln lucntL~:tci•'>n ti·~ ur. ¡H·,,ruolnr .sn¡wri0r in-

voolnr, por lo liu1t.0 !ilOinjll'C 50 !,o;¡:n.r:.t Ullll rnuio ~,;rnfin Oc.l.u ... :ul Jli~l"IL 

nyudúr en la loeuli:Gnción. 

Lu técuic(t dependo de lu loc.tl izuc-i6n, ltt foz·.uación del '. Ulf:!!!_ 

t.o, su 1·clnción con los <.lientos adyr.ccnt.c;ll, el seno r!la::dlur, lu _; 

cnvidr...J nnsul, y si r.·¡:;t.,U1 cor!lJli'Oilllido.o; rn un <¡uisLr!. 

Si ol prcmolnr se locnli za p0r ve stitrulnr J ost~ en el proc~ 

so nlvuol.1r u mit~nd de r:cwrio<t cnt.n: lus su;·,crfir:ios vest.ilmJ.ar y 

lint.,•unl, un runrtio colgajo vcst.iiJular ·~s olc,•ndo y \!l tejida ,hoo 

qut> lo t:ubro e :> elimiJ:t:~<l0 con fr0.'; '1 •¡lli. rfugicn y c .scopJos, pnro.-

c.xpor.cr ln corono. 

1';1 dieiltl) JiUúdt1 hulJc¡· :o;ido socdonudo purn fncilit.nr 611 ro1.1.2. 

ción.- '3i ol !H'C·Uto!nr rst.r.\ hrtc:in palatino r!ol mtUi lar, se oln•tn 

tlll amplio colgajo pnlntino, r1csde ol murgon giugivnl del incisivo 

lnternl y hacia distul alreJcJor do los cuellos do Lados lo~ dion 

tos pú~Lcl"ial·e" sobrr; est.tl ludo h11st.u llc·gur ul nngulo tn~>.siolin--

gual del seg ~: udo molnt·.- Si se l(JVUllt.a. ahorn Lodo nl c•.pesor tif?l 

t.njido mucoperi6Rtieo •)slo <:ren b> qun se llnm.:~ llll "ccd.gnjn u rnu-

Dlli"U de sobre'' , 13l que! du unu inudvcuHun cxp·:>!iición ul cumpo o¡•.!!_ 

rnt.orlo, tic c:ot!o •.JLtC nc !w c e uu!l in.cif;iÓu ll<'!'!dc l.iu~11ll del i11ci·· 

si..-o lut.~~rul IHist.,.l la lin•ln m·~diu ,J<:1 puludnr.-· Est.o pcruli~.e quf: 
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el colgajo palllt~no levant,,Hlo rednzca el trELbttjo al mi.nimo. 

Cuonc.lo iie libGra t.oclo ol ospe1,;or incluyendo, tler;lle luego el

pt•rlostio elevamos \Ul r:olgnjo c¡ue couti.f.":no lt~ llt'L'!t'ia, vonn y ne.!:. 

vio palat.ino uotcrior.- Ello nvit.u. tro.umat.izt1r esto pa:¡u('te vus

culo uervio.so y ol jH~ligro Llí! urw hcmon·agio. muy uificil de cont..ro 

lar. 

Unu vez <¡UoJ el crunpo opr.•raLot'io r;o oxpono de mnnera l\.d~~~tll;d.:., 

se emplea pnrn exponer y ext.ruor los prer.1olures la mi~!l técnica 

crue pura lo. crt.irpación do ci.Ulinr.•s rct.rmi.tlos pot" f1 :·dntin(l$ 

· 1 
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G) I!'!Cl S TVOS SlJ I 'E:lTO !l' ~S 

L!'~ C"); trt\ c ciÓn dr. ,_, r; t o.~ di ••<J!-e !; •! :;ttL d•1 Li! rl.IÍII11!l n p n r ~>l ..lia g 

nÓ~lir;o rorn~cto y por· l.1 dülr.•¡·¡:¡int~ci•}c. t"XCLctu del .:;it..io U(l ln in 

· clusi.~n ••. E1•t.u extJ·uc C-inn .'>e efc•: t.ún emp i l:'ando lllltl .te la:J t-:fclli

CI!S de foncsirución, si milar· u lt\ tle lo.;; Ctlniuos .supiH'inr •~ s.- J'.l 

;,;unas voce ::.~ l11 inclusión ,¡.,. e s t oa Llicutcs pu e de S P.t' <lctenn i n tLdn ·

por lu pnlpución pero siempre n ;t uocosarit~ lt\ rndiogrnf{n, en don 

•le ltts ochL't itlc .<; son de gran vtdc•r. 

Lr. poaición Lle lu. co1·ona e s In qt11: va a dctt'n:üuar s i In i:l

cisión hn Je huccrse on lu cnra. V•:>stibnlnr Ó on lu pnlittinn. 

Cunnclo · e.l dicuto se ollscrva en ln cnrn vestibular por uhí ~e 

ha. d.o hu ccr la •.!.:rtt·ucc i ón, por lo cont.t·urio, si el dioutc ustt{ 

hut:icndo su cr,¡ pc i ón hacitl Gl ludo pnlu tino, s e huní por c s n cnrn. 

Si el diente estú situado hnci:~ 1n cura vestibulai· so h11cc

unn incisi6n en media lunn, en si lu t~cnicu eu el tipo de inci

sión es similt~r a ln de los cuniuos llüpcdores.- Al Joscubrír

ln coronn se co rt.n la. porción de i ej iuo ós eo nccesurin pant hn r.: (j..!:, 

lo. visil1le, su ronlüa In osteotomía y ln lu:xqci ón Llol diente con 

lo¡; hnladorcs .le IJaudot·a ó r c clo. 
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t.'na. opcrnciSn reulizntln oo lt> cuYirlu.d bucal t'equícrc una s.-:!

rie d.e cuiuntlos post.opcrnt.orios." Purt.e Llo n:.:;io s dob~: rculiza:·

los el puci(."ut.c, otros los cfccLun t'l ¡wo.fes.ionul.~ Lu. c:olulJor·a.-

ciÓn on t. re el Odon t.Ólogo y o l enfermo Hevcu·ñu n buen ax:i t.o 1 n i!!_ 

torvcnci&n. 

Por osta razón, no os pl-udnnt.c ¡¡ttl' ül pucion te sa.lga de vi u.-~ 

je inmcdi.ata.meuto dcspucs de In. int.orv·~Hd6n, ó que cst.n se ¡·o:~.li_ 

ce no es tnr1do 61 1nisrno Su¡!,'1.1TO de p1.>de :· ;;.;¡gu ir s:i exHlo vi s to por el 

O don t..ól ogo. 

No <.le be do.rs;des de a 1 tn. hu!l t.u quo .1 n harida (•Stt' complotu.we!.!. 

te cicntrizudu.- :'3e citará a! po.deut.c o.l dic. ;;igu:icnt.c. 

Se le darán in;:;truccioucs precisas rcspQcto nl cuiuado que -

~u de tcn<:-r en su dor.:i·:.:jlio¡ trut.!Ullicnt.o postopez-al..;¡do, enju;lgll·~ 

torios, uliment.ución, it·rrt¡L:lient.o m&tlico ((.U}~. iuiót..i~os, c1uimi •Jt~-· 

rupicos·, córticoi:.los). 

Esta::~ instrucciorH:i'l son: 

GuardllC re¡:u)~o po:· nlgunüs borus, con l;1 ca.beza un al t.o, 

-· Coloco.n;e una lwlsa con hiolo süLl"•} la r·eg i Su o¡Hlt·ndn du~ 
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t\o r,;nliznl· nin~unn cLl.Si' dJ! t~lljt:u[~atot·ios, sulv·o intiicr.

ci~)n uxpn~so. por el ténl!ino d,, t..rcs lwru:>.- Si S(! hul;i era dejado 

cu ln bocu at6'1llllt gusu proL,~c.L•)rl.l,- r·•·Linlrltl nl c:ÜHJ t!o un11 hon1. 

Después de t.ro.nscurridn.s lrLs tres uorn.'l, rctllizur oujcllfJ.!:. 

torioil t.ibio:~, con unn ~oluciSu <lo uguu y 1301, rtJpi tiendo1:1e c1~da-

.rlos horas. 

Si se ttP:iel'ü un11. lwmorr .:~gia. :uayor r¡U(! lo r;om•nl, el ¡Hl-·

cient.e puetlc rrHllizar un Lttponu.nti~¡¡to de ll<cic·nc:ia, coloc1uHio snl.ll·o 

lu horirlu. un t.nno U¡:Jresinble do ga:Jn l'SL•Jt·ili·¿adu monlién rlola.

Cuuutlo o:>t6 mur u:ojudu ln C::U:lbiurá por Ol·l'tl, hnslu !JlrO ce:;.' ln 

hcmoJ·rug{n, sl d<?5¡.JU<!::; •.le tilla ho¡·u estu. pcr!ii .·;t.e, SI~ 1'\!C'Jl'riní 

ul Cir11,jrm0 Dcntl.sla paru r.¡ue inl0rvüug;a. 

En cnso ele dolor, t.oulí~r una tuJ...le:la tic!. n.nul[i'ésir.o inJicu 

do cnc.lu. cttll tro Ó !l•~i.s ho!"il. )S. 

Lu rdim~ntuciéa dc:lürÚ S('t" ] {quitln y seulis6!i;L¡, .r;i no 

ptwtle tornar los ¡dinl\.'uto~; IÍr¡ttid0:; di¡·.:·.:tülilüll"...e )3l~ 1·~ l'Ct:omionc.lu

(~1 uso de popot.e!;.- Evilaní c<>WtH' o.limenlos g¡·nsQ:~os r in·ito.nl.e.s 

ns{ como lus b<Jbitlns nlcohóli•;lls-tlunmte 1.1::: .;s· hortls ¡.H)St.<:?t·iore!; 

n 1,1 opct•:tcl.~n. 
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la horidn con .snero fisi.ot~):.; ico tibio.-

punt.os de sulurn S() hnn{n ttl ct:arL0 .) 1¡ui.nto d.Ír.. 

Los f ñ nt1ar :o s (!u he nfn tullni ni s t rn r.s e J (!l:J i Jar.wn t. e y e on l t. po.s :.;_ 

l~g{lL U1leeun.dll para uu c:cjor r e udimicnto y ~~.·>Í lngl'.ll' tlll exi to. 

r·:st..os ¡mcdt•u ser: x·clajn.ntcs ruuscul¡u·ntl, rmt.iinfltuni~Loriost 

vitaminas, unalgó~dcoa, nntihcmorrrrg1co!> y twtibiÚt.i<:o,;. 

No deuc olvidnrso que el dolor postopornt.orio r•)Gvno..:·~ po:· 

causa el t..ro.uma que IH:owpui'ín <L la. int•3n•enciJn y qtw c:l U0r:uto 

rulo.st.&sico no prcseut.tt nin&,rtÍn papel, s i ~r(• oxc:uptlÍn quQ al d.-:: ,¡;a.p!!;_ 

rocer grcLtlual.owutc· los f!f~cto~ rutatgftsit·os, ::HJ prcs·~nf..a la vordll·· 

d~~ra. situHción-Jolor dcbitlo n In. intervención quirt!t"o;!cu .. 



Uo~ tlmnos cuenta de lu impnt·t.lllcirt <¡ttl" Ut~ll" una pic·¿u in-

cluidn, pant In conscrvaci.)n tle In s nl.ad bur.•.ll y el cun10 CjliC 

¡ntnrle seguir,- Yn r¡up e:1t.os Llit·ntc!; p11ed·~n ,Jcsn.n·otlur •.tl[~una 

infección·, prohleraas ele oclusión, n¡li. i!:uni~¡¡t,o tl•!!ilrtl; y por lo 

itulto do cnfcnnedad. 

Do nh'Í lu imporlnnciü qu.~ tiene el obsc¡·v¡n· ln t'cd l :t de n..!_ 

6runus piczno clcnturin~• pusttdo su ¡~cri.oJo •le orupcióu y dcb.~IDO."·-

1 o en 1 iza. rl11 rcuU o:;{rafi C'CJllt~n to. ( dont! t~ l ns rad i O!; t·nf i ns .;; e rún trw 

de tt·n tumi (Ht to adCicunJo. 

Gcneralmout.c Clhl.tlU•) se diagnoslir:au di.entes l'0tcni<ios el tr;:, . 

t.wr.iont.l) mÚ:; indicatlo t}S )¡; ~x\.rucciSu, aunque en al¡:-unos r.us,)S -

se trnbu.jn de n.c~ter,ltt con el Ori..ütlonci¡;~a en lo coasct·Yución de-

ttl¡~n\Js JieuLü!-1, on dieho t.r·atcunicnto úS n.:cc.'Wrio e1:111lonr unn -

ndocuadn técn:i~a •¡uirhrgica, J'llús ll'>Í s.~ rt-duc::- lrlS cowplicnci0-

ncs posLoporJL'Loria~~. 

Toucwos ent.once!l qn'!' U!l diente incluido puel\6 ,) U(, .'iúl' un 

factor imporl.~ut.c pnru lu pn:st'r'luci6n de lu .";Jtlud llnc u l. 

Por lo que é:nr.lu clÍn •:::; licon.o,;<:!jnlllc el C!::ilndio, 

y fi (' tnnti;;o.adón del Gic1.1,jnno DonLi.!lltJ dm1'Lro Jc lu Cin: ;;in Buc nl. 
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