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INTRODUCCICH

Los dientes que con nfs frecuencis se encuentren retenidos
son les terceros molmics, Frincipalmente los tercerocs molares -
inferiores, causando por consiguiente graves problecss, '

Ie ceuso de esto, ce debe o factores que se van & dividir-
en loceles y ~enerales. Dentro de los nrimeros enconircremos =
los obstdculos mecdnicos y olpunos tunores odontépenicos,

En lop factores grnerales tendrcnos a las enfermedades sig
témices que ce encuentran en relacidn con les gl¢ndules endocri
nas,

Se pueden evitar tantos problemas ocasionndes uor 1la rofen
cidn de egtos dientes sometiende al puciente = une ciranda bu -
cali ya que pueden presentarse verios problemns y trastoinos in
fecciosos, mecdnicos y nerviosos,

Para poder efectuczr diche cirvefe, serd neceserio; elabo -
rar un2 minucioearhistorie clinica, reslizar ciertos estudios y
tomer las radiograffes necesariasa, Asf{ podremos seber el estado
general del paciente y conoceremos ln colocacidn del diente o -
dientes retenidos.

Ya programada la cirugfa. Antes de efeoctusr la operactidn -
se prepars el instrumental gquirirgico necesario, anestesiando -
previamente al paciente. Se inicis con le incisidn purs el des-
prendimiento del colgajo, osteotomfm, la extraccién dependienﬁo
de la posicién del diente retenido, cespués si es necesario se-

hace regularizacién 6gea, lavedo y se sutura.



Al finelizar se le dardn las indicaciones al paciente las
cuales deberd seguir, pars as{ poder eviter problemas posti-ope~
ratorios. También es necesario tener cuidado al estar efectuan-—

do le operacién, ye que puede haber accidentes durante estd,



DIBNTE RETENIDO

Ze en el cuzl 1leprdo su tienpo y €poce normal de erupcidn-
queda encerrado dentro del hueso maxilar o mandfbula conservan
Ao su saco Pericoronerio fieioldgico, la erupcién se puede en—
contrar obstaculizada por tejido blando u duros adyacentes, in
cluyendo otres estructuras como dientes, hueso y tejidos blan-
dos densos.

la retencidn de ur diente ce va a ¢lecificer en dos, que son
las piguientes:

1.~ Betencién Intraosea - Bs en ls cuzl el diente se on -
cuentrs completamente rodeado por-
tejido oseo,

2.~ Retencidn 3ubmucose - Bs en la cual el diente se en ~
cuentra cubiertsa por la mucose gin
gival.

RETENCICH TARCIAL

Correaponde al diente cuya erupcién no es completamente -
clfnica, el diente eo visible pero g menudo estd en posicidn @
normel y sicnpre se haya cublerta por tejido blando o hueso en
cantidades variables.

RETENCLO]! FOTENCIAL

Bs un diente no erupciontdo que conserve el potenciil pera-
erupcionar pero con tods probabilided ocupard al snlir pomicin
nes y funcién anormales debido a le obstruccidn, @ uenocs de req
1lizarse una intervencién auirdrgice, esto e+ consideradoe cono-
noxx:l ¥ no renlina 18 funcidn corrects en 13 arcads dental es
un diente no erupecioncdo aue se trinsforca en un diente inpacw

tndo rino lnpgra desplornrse N osu woficid: normal ¥y asumdir -
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le posicid. correcta ¢¢ un 1irzo de cop fios drenuée Gel Loren=
to previste pare 1le erupcidén normal estd dentro de ifmites nor-
ralee,
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P Toad SJUTERIOR

Es ¢l hueso que constituye le mayor narte de 1o cors,su-
far:e ee oavdxips a loz cundringulor siendo :lgo cplrnsde de a -
centro hecir gfuera,

Freventindo lus riculentes portes:

a} Dos coras
b} Cuatro dnulss
e} Unz cavidead o seno moxilar

CARA INTERNA ¢ En el limite de su parte inferior destece una sa
liente horizontol,de forma cuairangular dendminada apéfisis pa-
latina.Estd npdfisis presenta en su cara superior una textura -
lisn,que forma parte del piso de las fosae nasales y otra infe-
rior rugosf con wuchos peguefios oriflcios vasculares que forman
parte de la béveda palatina.

El borde extermo de le apdfisis esta unida a el resto del maxi-
ler en tanto que su borde interno se adelgazan hacie atrds y se
ertfecule con el mismo borde de la cpdfisis palatina del maxilar
opuesio,

Ente borde Internoc hacia su parte enterior termina en una pro -
longecidn que constituye uns especie de semiespina la cunl al -
erticularse con la del otro maxilar forma & espina nasal ante-
rior.

El borde anterior de la apdfisis palatina,que es céncava hocin-
erribe, forun perte del orificio anterior e las fosas nasales a
nivel del borde interno y por detrds de la ecspina nacal rateri-
or exicte un sured que con el del otro maxiler origina el con -
ducto paletino anterior,por el pasen el nervio erfeno palutine-
intermo y uno rame de 1z <rierdia esfanopelatina,

L anéfirig poletina divide la crre intsrme del mexilrr en dos-
vorciones.

I PEAIOR : Pormu prrte 2e 1n bovedn valetina,
SURERIOR ¢ Boewr er 2ralic v en €1 centro exirte wne srn ornti~
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ST Tempianr D 0 s rvxitr o snivo le i horeynor delinte éel

fesy rerdilov erirke g ool vertienl o ernill &

11 euyo brrde-~
frderior re 0o 1l it unr o robfisie :ecentente Cel mevi-
seucrcior,lr ennl cole del Jarulo rntro sumerior Jrl hueso,

Vetd emdfdsic er pu criv dntermr o oen s perte drferior tiens -
wereste turtined inferior que r£r diwige Ge adelrnte hecia L -

.

v oy re v ~rtieulsr con el cornete inferiorinor encims de e-

2ok =

¢ snovrtr’ 1o creets furkincl superior oue ge rticuln e

1

con ¢ curste nrdio,

Cath TUTFWA : In zu porte wnderior y -or encioe del Inser de -
ipplentacidn Jr lzg ineirivors se otrerva la fosets unirtiforme,-
fonle ce inferir el misculs nmirtiforne,fosetr que erata liritrda
pesteriorniente por 1o cuinencin o gibe cenine,por detrds y wrri
be de epin eninencis se encuentra un celiente transversal de —-
forma piromidal 6 epdéfisis piramidel.

Este spbficie presents unc basé por laz cual se une con el resto
del hueso,presenta un vértice truncado y rugodo gue se ertfcula
con el hueso malar,ln apéfieis piramidal presenia tres caras y

tres bordes.

CARA SUFERIC U OXBITARIA : Ee plana,forma purte del piso de la
frbita y lleva un canal anteroposterior que penetirs en la pared
con el nombre de conducto sub-orbitario.

Cala ANTERIOR : Se obre el ugujero sub-orbiterio,terminacién --
del conducto sub-orbiterio y 1o gibe cenina existe una depresi-
én llamade fosa canina.

ﬁe 1la pered inferior del sgujero suborboitario selen unos cone--
ductillos excavedos en el espesor del hueso y que van a termi -
nar en los alveolos destinados &l canino y & los incisivosjison-
los conductos denturios apteriores.

CARA POSTERIOR : De lu epéfisis piramidal la cusl es convexs,co
rresponde por dentro & la tuberosidad del maxilar y por fuera &
la fosa cigdmatica,se encuentran diversos canales y orificios,-
denominndos agujeros dentarios posteriores,por donde pasan los-
nervios dentarios posteriorecs y lae arterics alveolares destina



dos a los molares.

PRES BOJLDES DE LA APOFISIS PIRALIDAL : -1 waide inferior e: cdn
czvo,vuelto hecie ebejo y forme: parte del superior de lo hendi-
durs vestibulocigondtico,el borde inferior formr 1z parite inter
ne e inferior Gel borde dr lo Srbiti,el borde rosierisr re co -
responde con el nle nmayor del esfenoidere,formandose entre ambos
12 hendidurz esfenonmexiloir.

ZOTOES 1 Ue distipruen en el tiawryilar ev tro terdes,

BOAWE AITEAIC

A Preeents en su porte snterior o Inferior deo 10
zp6figis prlitin~ con le esnins nocel onterior,idfs ~rriv

el -
tro wny cocotrdurt sue con Lo del 1040 omuesto Torma el orifi -~
eio enterior de lns fonas nrsalrs y =dfs srrike wain el borde an—
terior ¢e 1r rrrw o opffisis ascendrite,
DCGRIE POSULAICR ¢ Es grucsoyredondeado [y cohl
tuberocidad del

red faterior dr 12 Tosn Ptleri

—~

.
]
ilar.Su parte sunerior es 1

a
asiden v oen mu oporveidn rd: <1t

present: rusosidades para recibir a 1a apsfisis orbiterio del -
nalntino,

En su verte inferior el borde lleve rupgovidades,articulandose ~—
con 1la n~adfisris niramidel del palatino ¥ con el borde enterior
e la opdfisie pterigoides,esta zrticulucidn esta provietn en w
uh cenal que forma el conducto palatino posterior, por donde no-
sa el nervieo paletino anterior.

BORDH SUPZATOR : Yorma el 1fmite internmo de 1l pored inferior -
de lr drbita y se articula por a2delante con el unguis,después =

con el ctmoides y otras con la apdfisis &rbiterio del palatine.

BORDE INFERIOR : Llamedo tarbién borde alveolar presenta une se
rfe de cavidades caninos y a2lveolos dentarios,donde se alojan =
las rafces de los dientes,los slveolas gson sencillos en Rfuper—
te anterior mientras en la parie posterior lleven dos o wds ca-
videdes cecundarias,su vértice perforada deja pesSo & Su COTres-—
pondicnte paouete vasculonervioso del diente y los diversos al-
veolos se hallen separndas por tabiques dseos que constituyen -
las 2péfisis intermedias.

AGULOS : En el maxilar presenta cuatro dngulos gue son dos su-
overiores y doc inferiores,del dngulo anteroposterior e destaca
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1z ex6fisis necente ,del mexilar suverior de direccidn vertieal
¥ licercrente inclin-éo hacin ctrds,

Aplzncdo irensversalnmente,ensanchado en 1z base,su exiremided -
superior presents rugosidrndes para erticularse con 1» apéficis-
orbiteria intermnc del frontel.la care interna de estfzapbfisis-
agcendente forme parte de la pared externma de les foses nesales
pientras que su cern externa nés o rzenos lise y cusdrildteras —
presente unz cresin ee insertz el misculo elevador comin del —-
ole de 1z narfz 7 éel labio superior;por detrds de la crestn --
forma la porte anterior del cancl lagrinal,

Sus bordes gue con en ndnero de dos,se articulan,el anterior e

con los huesos propior de la nariz,en tinto nue el posterior 1o

hoee con el o wis,

EITAUCTURA

ce de 17 op

de teiida esnonises mientras
constituido por tejido compicio.

OSIFICAZICY : 21 moxilay superior =
veeen ~1 finct del se vr o res de vi

r. medisnte einca ces.

tros de ocific:sidn ~ue o

an teirl,

2) Ertermno o miler

b) 21 orbitomasnl

c) 51 enteroinfrrior o nnsal

&) El interinferior o p-lntino

e) El que forme la pieza incisive,esitunde entre los centros na-

sales y delante del palatino.



MANDIDULA

la mandibula se considera dividida en un cuerpo y dos ramas.
Bl cuerpo tiene formz de hendidura, cuya concavidad se halla
vuelte hecime utrds. Se distinguen en el dos caras y dos bordes.

CARA ANTERIOR : Llieva en le 1fnea media una cresta vertical que
ec resultado de la soldadura de las dos mitades cdel hueso y co -
nocido con el norbre de sfnfisis mentoneana.

Su perte inferior mis saliente, se denomine eminencie mentoneons
hacic afuera y atrde de la crests se encuentra un orificio lla -
mado egujero mentonieno que por donde sulen el nervio y los va -
so8 mentonienos. Mds etrdc ain ee observa una linea saliente, di
rigida hacia abajo y hecis adelante, que partiendo el borde ente
rior de la rema vertical va a teruinar en el borde inferior del=-
hueso se lleps lfnea oblicua externa del maxilar y sobre elle -
se incerten los siruientes madscoleos, el trisa-ular de los lubio:
el cutdneo del cuello y el cuzdrzdo de 1o barbe.

CARA POSTRRIOR : Presente cerca de la linea media, cuntro tuber-
culos llacados apdfisis peni, de log cuslec los dos superiorcs -
Birve de insercidn & los misculos ceninsgloso, mientras los dos ~
inferiores se inserten los geniochiodeos., Pertiendo ‘el borde an—~
terior de la rama veritiical, hay una linea seliente 1llamada lfnee
oblicua internc y milchiodea, que se dirige hrcia abaje y hecia-
delente, termirando en ¢l borde inferior de estd cnra ¥y sirve de
insercién 2l misculo milohiodeo inmedietamernte por fuera {a la -
epbfisis genl y por encime de le linea oblicua interna, se obser
va una fosets o fose sublingusl gue sloja a 1a gldndula sublinpual
mds ofuers edn y vor decbojo de lz linea oblicus irterns y en le-
proximided del borde inferior hay otra foseta mfs grande llanede
foseta submaxilar gue sirve de elojemiento a le gléndula submaxi
lar.

BORDES : E1 borde inferior es romo y redondeado, lleva doa depre
siones o fosetas digdetricas, situades uno & ceda lado de la 1{-
nea medin en ellos se insete el misculo digdetrico.
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BULE WUFLLIOR € 3007 WL Lad 3 lresente une rerie fe covidr«
der o alveolor denicrioc,nientris -ue los rnteriores son sin ==
oles los posteriorrs ecten compurstos de varits chvidedes y to-
Géas ellas sr Lsllan separndes entre ef,nor puentes oseos 0 ande
fisis interdentiarias donde ce inscrtun los 1ligamentos coroncrio

de los dirntes,

RAIIAS : Son dos,dereche e izquierda,son aplanzdas transvergalm-—
mente ¥y de forma cundrinsulir,el plino definido por cids unn de
ellrs es vertieal y su eje mayor estd diripido oblicuutiente «—
haciz arriba y hecie atrds tiene por consiguiente,dos caras y -
cuatro bordes.

CARA EXTERNA : Su parte inferior es mds rugosa que la superior—
ya que sobre aguella se ineerta el misculo masetero.

CARA INTERNA 3 Bs la parte media de ectf cara,hacia la mitad de
la lfnea diagonal que va del céndilo hasta el comienzo del bor—
de zlveoler,se encuentrp un agujero emplio denéminedo orificio-
superior del conducto dentario por el se intreduce el nervio y

los vesos dentarios inferiores.Presenta un seliente trisngular-
o espina de spix sobre el cual se inserts el ligamento esfenoma
xilar y forma el borde anteroinferior de aquel orificio,tanto =
este borde como el posterior se continua hacia abajo y cdelente
hasta el cuerpo del hueso formado el cannrl milohioideo,donce ge
eloja el nervio y los vasos milohiodeos,

En 1a parte inferior ¥y pocterior de 1o cers internsa hay una sest
rfe de rugosidades bien marcedus gue sirven de insercién al mig
culo pterigoideo interno,

BOXDTS : E1 borde enterior esté dirigido oblicuemente hacia abe
Jo ¥ adelente se hallr excavrda en forma de cene} cuyos bordes-
divergentes se sepauran 2l nivel del borde alveolar continusandos
s2bre lre earce internn ¥ eytern2 eon las linens oblicuas co --
sreecondlentog,rrte borde formn ol 1ido externo de 1z hendifwm
veutitulocipfonntica,

BORDIT FOSTERION : Es liro y obtuso,recibe tambidn el nombre,de-
vorde vrrotfdeo,ror rur relaciones con 1r glfrndulr perétide.
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sr'e.

AFUPISIS GORG-GILTS ¢+ Br de forme tricnsulir con viriice superd:
or mor o1 eull viene o odncertirse el mfsculo te.ivarol.

S3OCTVOTMA 3IMICYIT A ¢ Vuelta hreis erribo comunicinido Lt reqis

.

T o rerei-

2 creferic con 1. fori civomdtict,dejrndo -
orF ¥ vigos nuscierices.

CCIIILC : Ticne fors elirroidrl,aplenudn de dadente ¢trds con -
un eje miyor dirisido oblicurmente hacie odelrnte y ~fuera;con~
vexa en dos direcciones de su ejc,eriienlando en 1o cavidad gle
noider del temporal.Uniendoce al rcsto del hueso mediante el -~
cuello éel céndilo.En la care interna se puede obrervar una de-—

nrezida mi-sfa incertendose el mdreulo pterisoideo cxterno,

BORDE INPERIOR : En la rame ascendente continuendo por el borde
inferior del cuerpc.Al unirce por detrde con el borde posterior
formando el “n;ulo del muxiler inferior o sonidn,

ESTAUCTURA : Pormado por tejido esponjoso,cubierto por una gru-
esa capa de tejido compzcto.Bl cual se ve adelgazendo 2l nivel-
cdndilo,recorriendo internamente el maxilar por el conducto den
torio inferior,oue conmienza econ el orificio situndo detrds de »
le espina de spix.Se dirige adelente y abajo,por lo lurgo de ——
las rafces dentarias,llegendo &l nivel del segundo premolar,Di~
vidiendose en dos conductes uno interno y otro externo.El prime
ro e prolenga al incisivo medio y el otro al epujero mentonea-
no.

OSIPICACICY : Estd va a ser & finel del primer mes de vida fe—-
tal formandose el cartflago de Ieckel del cual se originan dos-
mitades del maxilar inferior que al principio serdn independien
tes.

En esté cartflago eparece entre los treinta y cuarente dias de-
vida fetel,sus centros de osificecién que son;
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1. ~Centro Inferior (maxiler)
2.-Ceni - Irededva (Le00 de T W ana e )

3.-Cert»o Zunleceny rio (L ujers mentur
4,=Centro Condflc {cdrndilo)

Se=Tenvro Coronniden (apdficir coroanidor)
[

Jentro de la Tnpina de Spix

sertoni

Frics ceniros e suelid » conetifvrenio lv w

fernrs s Qe vido ArntrunSerine.
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BIIOLOGIA DE LOS DIENTES RETLIINGL

Une de las explicaciones que se le dr r 1a incidencii de los
dirates retciaicos, es 1t reduccidn evolutive racdunl del dareio
de los zivilares dennciado peqﬁrﬁos ¥ wor lo tento falte de ee-
pacio pore los tercerss rmolares, cpovandose en ratd teorfs ob -
gerverios 3 rusrencie consénita de los terceros noiares fureric-
res ¢ irTeriorer o e wrecencis Ce icrcercs molares rudimenta -
rios.

HODIVE dijé que por lo menos desde hnce docientos aflos se -
he ereido & 1o civilizeeidn resnonsable de 12 diominueidn o Tal
to total de estirulo gyue cxiste un desarrollo alecusdo de loc -~
maxilares, un desarrello que provee de suficiente espocio pare-
un2 erupcidn normal de todos los dientes este estfmulo pérdido-
es la fuerzz necesaris nara lr masticacidn del alinento duro -~
con €l consiguiente choque.

la dieta moderna no requiere un gran esfverzo en la nmastice~-
cién y eszto ey la ceusp de 1s falta de estinulo de creciriento-
de los maxlleres y por lo aue el hombre moderno tiene dientcs -
retenidos,

Se puede clapificar de 1z siguiente manera :

4) Causas Eubriclégicas
B) Obstdculos Meednicos
C) Causzs Generales

A, CAUSAS EMBRIOLOGICAS

RADASCH . Sefiala que & retencddén dentarin es exclusivamente
de cardeter embrioldgico, se produce por trastornos de las rele
ciones afines, aue normalmente existe entre el folfculo dentario
y la creste alveolar, durante las diverses fases de la evolucidn.

Los cambios de evolucién que sufren estas estructuras se pro-
ducen como consecuencia de alteraciones en lc formrcidn de teji-
do éseo y que hace desnlazorse 21 folfculo dentario.

Al permen dentorio vuede hallorse en su sitio rero en une aen-
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rwireidn tel, nue rl calcificeire ¢l Giente y empnezar el txabe-
jo Ze eruncidn, 1- covone torz conteeto con un diente veeino Te
tenido o eruncionndo; este contacto constituve une verdnders fi
jacidn del diente en erupcién.

Sus rafcec re constituyer pero su fuerza impulsiva no logra-
colocar el dicnte en un eje que le permita erhpcionar normalmen
te,

B.  GZHTACULCS VZELALICCS

e, Falin de Espacio

Se pueden considerar varias posivililides que sont el
sermen del tercer molar inferior dete desnrrollerse entre una-
pered inextensible (care distal del serundo molar) y la rams -
montante del maxilor; el canino superior tiene su germe: situn-
do en lo rds elevado de 12 fosa ccnina., Comnletadc Mr caleilicy
cidn del diente y en los meyiluores de dimengioues recucidoe, oo
tiene lugar pera ir a ocupar su sitio normal en la arczda ce lo
impide el incisivo laterzl y el premolar aque ya estan erupciona
dos.

GOILDSKITH dice, el cenino se halla alto en el maxilar cuando
los premoleres ven hacer erupcidn. En este momento los incisi -
vos se encuentran implantedos en su-posicidn del pleno frontal.

Bl canino temporario que debe mantener el espacio para su -
sucesor pertanente, es muy enposto pars retener el ecyacio nece
sario mesiocdistel. L& presidn mesinl del pepundo molar en su -
evupcién es tranomitide de un diente a otro, hasis el cenino de
ciduo, causando su acufiemiento y retardo en su retencidn por un
perfodo de tiempo considernble, adn estendo su rafz casi reab -
gorbida, este situacidn origina une contraocién parcial de esta
zona donde desciende el canino ceusando su desviacién hacia une
posicién anormal.

b. El hueso con une condensacidén tal que no puede ser venei

do en el trabajo de erupcién (enostosis, osteitis condensante),
procesos que originan una imegen lechosa é blanquecina.
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11 rruncidn, el cusl-

puede cer un owsrans dentario, dientes vreinos, rie o1 friraccidn
prematura del temporerio hen acrrecado sus corones, constituvendo-
un obztdeculo mecénico a la erupcidn Ael permenente: wosicidn vigic
ee de un diente retenido que choca contre las rafces de los dien-
tes vecinos,

d, EBlezentos ottoléricon que re opomen o le aoriwl erurcidn.

Tumores cdontopénicos, dientes runernw.erarisc, csnstituren un
impedimento mecdnico de erupcidn dentaria.

FOUTI eita el caso de unm retencidn de canino e incisivo cen -
tral por un odontora compuesto; los quisies dentipenos como es =
muy 1écico, no permiten al diente que hesa crupcidén poraue se en-
cuentre envolviendo la corona.

Por otra parte un quiste puede rechezar incluso profundemente-
al dieate que encuentra en su camineo irmnidiendo su normel erup -
cidén.

C. CAUSAS GEKERALES

Todas las enfermedades genernles en directs relacisdn con lo: -
fldndulas enddcrinas pueden ocasionar trastornos en la erupcidn -
dentarie, retenclones y asusencia de dientes.

Irs enferredades lige’as el metabolismo del calecio (requitismo
y las enfermedales que le son propice), tienen también influencia
sobre la retencién denteria.

Tarasido, dilce que la causa mds frecuente de le inclusién del-
canino ¢s la que tiene origen enm el desequilibrio de tensiones en
tre la musculatura externa e interma de¢ las arcades denterias, -
cuando por hfbito edquirido o contracciones espasnédicas, que ce-~
efectden en los movimientos mfmicos, tics 7 otras modalidades reg
ticulatoriss, se produce un exceso de presién externa, que, suma=-
an sl final del dfa, no ha sido iguclmente compenseda por la pre-
8idn interna, como 1a de la lengua, por ejemplo, llegard e alte -
rarase el equilibrio que mantiene a los dientes en eu posicidén -
normel y es por s{ solo, especielmente en los niflos, capa:n de per
turbar el crecirients v detener el derzrrollo de los wirilrres,a-
rrefe gue estr precidén suesculnr aue reciben Los anteriores e sue
ficienie fuerte na-
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iients hrcis otrde

idr rucesivomente acada
~uede dnfluir Diocte el tercer moler, el cual

e Ge sus causws por enconirtrse -
nsidn ée las ercedas y de este zod:

iruido el creciriento de los moxilares.

limiteds, por delinte
rtiene disk

Clagificceidn de las cucess generules ?

1,- Causrs Fremzatales

£} Herencia
b) lezcla Ge rozas

2.- Causas FPost-notules

a) Raquitismo

b} Anenmia

¢) S{filis congénita

d) Tuberculosis

e) Disfunciones Endocrinos
f) Desnutricién

3.~ Condiciones Raras

a) Disostosis Cleidocronerl
b} Oxicefelia

¢) Progeria

a) Aconirornlesic

e) Polader Hencdido



PREGUENCIA DZ DIENIES REBTENIDOS

Semin la estadfsticn obtenida por Bertan - Cieszynski, lo co-

rrespondiente frecuencia a los dientes retenidos er la si;uiente:

Tercer Molar Inferior seveciercecessns 15,0%
Canino SUpPerior sevevrescsconsesrseres 34,0%
Tercer HOlBT seveverrsossnscassssvones 3:,0%
Serundo Premolar INTerior tieeseesesss 5,03
Canino INTerior c.eesvvevocsssassanses 84.0%
Incieivo Central Superlo? ..eeesersn.s 4,04
Serundo Prerolor SUnerior sieeeeceeses  2.0%
Primer Premolar Inferior seeoveceeeser 2.0%
Incisivo Lateral Superior ..seeescesss 1.5%
Incisivo Lateral Infellor sisvieresess 2.8
Prizmer PremolRr SUDETIOr sesacescssess 0,04
Primer Holar INferior .veeesevesesssas 0.5
Primer Molar SuneTior . ve.eceseescese 0,43
Incisivo Centrnl Inferior s.uevsecsses 0.4%

Sefundo Molnr BupeTior sveveereecessss 0,15

Bl ndrero 2e dienter retenidos, es veriable, noy tuchas persg
nos ein trastornos aptrentes, conservan sus cuntro terceros mola
res § estog dientes y sur ceninos sumeriores.

Imtner {1937} (citodo por Thonz) menciona el casd de un joven
con dientes retenidos, anomal{a probablerente hereditario, ya =

Gue ou modre precentabr talec circunstancins,
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ACCIDI TES URIGILADCS FOI LOL DIBWILG LM ITDLS

Todo diente retenido es susceptible de producir trestornos dr

{ndole diversa, a pesar de gue muchrs veces pasen in.dvertidas v

no acasionzn ningswns meolestiaz ol paciente vortrndor.

ACCIDENTES MECANICOB

Los dienter retenidog, nctunndo mecdnicomente sobre los dien-

tes vecinos, pueden producir trastornos que se producen =obre su

normzl colocacién en el maxilar ¥y =n su inteprided cnatdmica,

a)

b)

Trastornos cobre la colocacidén normel de los dientes,

Bl trabejo mecdnico del diente retenidc, en su intento &r
deginclusifn produce desvincicnes en leg direccidn ce los
dientes vecinos, y adn trestornos o distrncin, comn el -

aue aroduce ol frrrer wolar gosbre conive o incisivo, 4 -~

Ter lesyic de raopmrnnd nradiciendo fn-

yeecruzaniente de dienten ¥y oec

Trzatoernse sobre ls inteprid micek del diente,

ot
£

£

cenctante precidn que el Aierte rotonido o s orken fon
tario ejerze robre el diente vecino, se traduce nor nlir-

roeiones rn o) cements {ri=-lirisd, en 1 Zenting v % ~

en la puina &e cglos 1y come conmplic: eiones de 10 -
invRcidn vulpar, yuede heber nrogeron pevicdonticor &« a3

verse fndole, diferente intersid-d ¢ inmpartoneis,
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‘Fraad-iecon

Az? tos ro TACIRL, e un aodc

twrostoricr & Indole protétice aur

ozrnsiones loc diertes retenicos, Te

¢ gaiedienter -or

noTue

edentin con 1= corodicdnd
en c¢lfnizo descubire us
.y una radiograiin tclira el

dentaria 21 diente en su

con lag naturnlec molectics,

ACCIDFTES ILFECCIOSCS

Bstoe accilentes cptan drdor, en loe dientes retenidos, por-

1e infeccidn de los raccs pericorcnaxios. la infeccidn de rsie-

scco puede deberse u

crse por disiintos mrcnnicucn Y zmor-

distintos vies.

2)

b)

c)

N,

A1 nzcer erupcidn cl diente retenide, su saco se alrc e

Ity

pontsnearente al ponerse en contacto con el medio bucal.

£1 procero infeccicso puede producirse como une complica

cién apical o periodontice de wi diente vecino.

Iz infeccidn el saco punde originarce por la via hend -

tien,
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L infeceifn del secco foliculer ce trrduce —o proceses =
e dintinte fndole: inflemacidn locel, con dolores, aunen
to de temperzturs locel, 2beeso y fisitula consifuiente,os
teitic y osteomielitis, zdenoflemones y cstacdos sépticos-

generales.

Deberdn cer contenidos dentro de esiec tftulo log procesce
que ee han originado como consecuencia de las caries en -
tos dientes retenidos (resorcién idiopdtice) y producides
por fraccionrs o perforaciones (pueden ser inmvieiblee sin

eobargo, comunicar al diente con el medio externo).

Losg vrocesos infeceinros del saco folicular, aue acab
de conciderar, pueden actuzr como infeccidn focal, oradu-
ciendo trastornos de 12 mfe diversz {ndole y & distanein,
sabre loo drponeg vecines per ejemplo, el seno marilar o-
lus fosas nacoles, la prescucic de un diente reienide do-
trzstornos diversos.

GIED4 (17:0) cita un emso interesints, en sue 1o crupeidn
de un tercer uwolar superier, en Adrcccidn de 1t cpofisie-
coronoides ccagiond al pouiente un cundro complejo de tri
trismus prolongndo, dcleres y ofras perturbaciones que din
ternretales cquivocedomentie coro trazstoracs erticulares,

curarsn y repitierdn con la ertriceidn del diente reteni-

sI0,

ACOIDED I3 MU WTINS08

Tor

- £

crfee reterilt

feeicenter praviecos troducidas
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LoRonen Freeownter,

Ik prerifn v o3 Siepte ejeree sobrc i Ll rte vecinos, )

Yre gus nervios o sobire droncass rnyorrs, e nosikla asisire pl-

glas @e intensidad, tipo y durccidn varizbles {neurclgias del =

trigdnmine).

1 nresidn nue rl tepeer 7olrr en @iverrse furie 8- reten —

cidn produce, @ veces, sobre el

ser caurc de tedor iy rtommos Servionds de tods

o

d05 los verdrderor nroceror aeurdlricos sor thrcerss moleres T

tenidos, no ron ton frocuentes como el rafrero de talec dientes;
edn en molures, nue decpuds de D.\:t:‘?:iid(:f;, nucde obrorverse en -

un: 8 Tmosuses cre. o ner el conducto -

dentorin, ler dolor

Trratornon trélicar formterten

teles lag pn

MAUREL y CANTUUNFT hin obreyvi®o un crnoo (e nleerrcidy DET ~

ristente de Lo cor i cr melroida con wn Sevcer nclor veienins,

en el l{mite dr 1a bAvel. prlcoting, en 1o fosc nteripomnxiler.

Atcguen epilentiformes do corn

tados por virios rutorer

GLACSERIAY {citndo por Lons) sbrervd en un caso cue lor 4 —

ques cpildpticos que se reprtfon con freousnein, ¥ rue

ih = pre

cedides por dolores en 1z reqidn nasrl, dsenporecisrdn

de la extreceidn de un diente retenido,

NODLIE A. , precentn verios cosos de trestornos Lentalag,rie



erea ariminrdos -or difctrn retenidos (Aberrant Teeth.Dent.ltens

of Tmd, ©6:-7,1773),
ACCIDE. 755 TULCARALES

Tiene =zu orirfen ireludible en 1la hipergenesia del seco folicu
laxr ¢ exnences Gel cunl se orifinin. Todo diente retenido ep -
“uvirte dentirere en -0t enciz, los dientes rortodores de tales -

gaisters

mirren del g1tio recherando centrifigomernte el diente -
orinmdor.

AMTLORLASROL AS -

oler inferior es lusny
de eleccidn pers el decerrollo de los ancloblapionas, €8%08 pro-

cecor se presentia no existiendo el moler o ermensns &a curt

lieulo re gririncn

QWISTES NEL2IGRH0S

Los dieptes inpnoitdoas tiemen elerta pridisnocieidn para for-

mar quistes dentisencn pener~l-ente con la Frecuencia de 10 % -~
r

egtos quictes sueten cer o ejercer une preeidn sobre los dientes

cdyeocentes lo suficiente icir 1s destrncei‘n del werio-

donto, 1z forpacisdn & las boleas veriodontrles, regorcidn del -
diente adyacente 7 derplarardiento del diente que nrovocerd t$rou-
matismos por mal oclucidn, en 2lrunos casoc €l resultedo Tirsl -
cerd 1o pérdida del diente permanente s°ao y funcionel o 1i neee

gidrd de recurrir a ciru~fa corrective anli-.

WALOCLUSICN TRAULKATICA
le fuerza de le erupcidén y 1a inclinacidn de dientes perciel-

mente impectndes puedé provocar motificeciones en le forra de la-



Ceg Atvardente Ce otros Jicaten voaur -

creeds centsd dehicos ol
provoceran la maloclusidn trauwdticc correcvondiente. Jde otserva
degrlezeriento uniloterrl o bileteral de los premolares inferio-

res, cunndo los terceros rolares inferiores nercialmente erup -

cionedss treten de eébrirse czmino on une arcada dental &
nequeiia pare contenerloc, oasinisme los dientec parciclrente erup
cionndos e impactados favoreern 12 eruncidn exapercés de sus dien
teg antagonistas despuéds de estos dientes de eruncidn excperada-
se verdn involuerados en une rzloclusidn traumdtica con trastor-
nos periodontales en otros dientes y las consiguientes molestize

y necesaidzd de un tratamiento adecuado.
DIBNTES SUPERNUMERAHICU

le impectacién de estos dientes no suelen proveear trastornos
periodontales debido & su posicién lejos de los derds dienies ¥y
8u nimero generalmente reducido.
ODOII 0w

Aunque no es un lugar de predileceidn perw. el desarrolio de-
los odontomis, pueden observarse clrunos de catos rrocesos en-~

relreidn con el nolar retenido.

FRACTURAS

Ie frecuencie con nue se procucen las Trocturas del -



irferior r. nivel de s zonre ocupsdas »or dientes retericos, e
uuestra que son un factor de debilitariento a ceusa del desplaza

miento del hueso.

ACCIDENYES LILPATICOS

Lo yenereuridn ronsrlionor en el curso dc une -ericoronitis es
un lecho frecuente y comdn, poderos decir cue todes les infeccio
nea del saco pericoronario ce ocompefian de una cfeceidn ronglio-
nar.

Este eccidente gunglionar ce 4rete coar lo -enersl, de una ade
nitis ~ne evoluciona d¢ ncuerdo con le marcha del proceco perico
ronrrio, <7 Ursceso Velwe fosUS ROTTles TCLOTCIONSTE ¥ O eEioise
una ver termineda la afeceién del ecco pericoronario, pero en -
las infecciones de gren viruleneia & cuendo el estndo peneral de
el piciente evts! resentido, lu edenitis simple nuede transforuar
so en verdciero flendn del gonglio, con el cuadro clinico consi-
puiente: e ticne inataledo el edenoflemdn, en esac circunstan —
cizs, el ranslio eutd considercblemente sumentade de voldmen, a-~
1n pzlpacién es doloroso el proceso tiene(recuperacién), repercu
cién sobre el estado general,

¥l ganglio en toles condicicnes tiende a la sururacién y que-
se ebre camino por sf rmismo el genglio es abierto por el eciruja-—
no para que el exudado purulento hacia el exterior. El adenofle~

»én es un accidente rmy frecuente.
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o5 SPAREERE N RS TE]

Jor comslicesicues ~wo ocurren en Lis purtes blends s que To -

To -

reroel Lelir rrter y tu priner tino o8 1m pericoronitis.
dos los rubores hocern deriver de rstr lesién inicinl los nroce -

sos p: toldricos ce 1~ cruseidn del tercer molar.

L mericeronitic c: lr lecidn inieicd 1oo

fente de tloroo ult), Su cenicnio ruide gar brusco ¢ inei-

Ginzothrusco rorjue wpfrece gin nAnunclo previo, & nivel del cnpu

cadn que cubre el molor retenido totel o parciclmente se instalr

un procrso influmitoris, con sus cipnos czrecteristicos: Tumor ,

calor ¥ rubor,

e} DGLOR

Cieol siewpre precoz, adguiere todae las variedcdes, puecde-
nueder locolizzdo & 1o regidn del capuchdn § irradiarse en 1a 17
nea del nervio denturio inferior o temnr distintas vize. ¥n cce-
sionea el delor ec generalmente nocturno, aumenta con el roce d«
los alimentos o con su cambio de temperatura, el dolor se dede P
fendienos de compresidn del saco pericoronario y de in mucosa in
flezada 0 de 18 existencia de une dlcera debajo del capuchén, o-

riginada por el ruce de 1o cdspide del molar en erupcidn.

b) TULOR
L encia que cubre el noler se encuentra adematizedc, au -
mentada de vol\i'nen, un& sonda introducida debajo del capuchdu -
descubre la corone del diente retenido, cuya forma y ubicacidn -

comrrovard la vrdiorrrfir,
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c} aureR
T enei” wn ezrbiido su eolor norn~l ¥y tirne un 20'sr ro-
Jizo 4 rojo violfcen cukiertr Jr chundonte suburre, regtes rRli-

menticion 7 ceofulos dc « nere,

2} caLeR

e vus ~tneidn consifuicnte oserriona un civbio ern 1n -

temaneraturs 2o b residn, Bl esteln crarrrl oz prontonente lec

tedo; hoy flebre, cnoreric, estenie, Log grnglios repglonules 89
1i=lio de ahreeimae), T1 trirous-

con atmendos (odenitis del ¢n

acoupeit el nrocese, Yo mesticcceidn entd dificultada,

E1 cezierro incicdiose de ¢ pericorcnitis cutd curceterizado

por 1o anoricidn dc dolores rencrclnente lireros, leves nroce -

P

sor Lrfluniterios mue duren log § tree dfrg, tricmus ww poco ~
acentusdn; entyre el conuchdr y ¢ solsr en erupcifn brotan uncs
.

cotis ée pur y rnere ) vocceen Temiidte W ot un nuevs fends

infl-neterio,

ACCIDENTES CUIULARES

Semdn Thiloultl 7 Bercher er sur megnificac descripciones —-

¢lfnicos de la complicacidn celular de la pericoronpritis rs 12

ri;uiente; dependiendo de zue la inflamecidn y el cbuecso tijue
dictintus vias:

a) Heeiam adentro, arriba y etrds, la cnleccién purulente —-

puede zbrirse camino entre el misculo constrictor superi

or de la feringe y la mucosa faringea y umigdalina, pros

duciendo abscesos del pilar anterier o subunigdelino de-

intencided y gravedad varizbles.



c)

a)

e)

- 26 -

ceienlos del _dreculo -

s v erriba, ratre

teancral ¢l abhscese logre trizerse uas ruts cis 1= tosn

tenperal,vi: extreradamente rerc, es citads sin euborgo -

nor Bercher aue e Junde en los trobnjoo de Lebedineky y-

Letteri.

iein dentro? ez wnt vis en los que L rocicionns o-

iy

perziten lc prolongreidn Ze 1los procescs sunurg

tivos, entre la core intomme del monilder 3 1 onuccen de -

Llos &rpines de 13 residn sublinmucl, ¢l cbrerso puede go-
nar el suelo de 1la boci:, enire el rdsculo miiohiodeo y --

d.nds procosern siempre—

leconcr

arteriar de 1o 7

me necerdente lel Lexilor ialerior,

logra abrirse prro en direccidn de’

traveesnén 1o vafne rusenlor puede do:

no o un cbhaeepso caracierizrde por MU rirgas intense! po-

la aperiecidn sobre 1z core exverue ¢ 1o

une turmefrceddn o srin eje veriical parclels 8 1 fivec -

cifn pensral dcl curzio drd

Hocin afuerz y zdelante, si
nes anctbriess nue f sen feverables, 1o coleccidn puru -
lenin se dirige hocie cdelante, donds un absceso estudic-~
do y clrngificado vor J. Crompret y C.L'Hirondel, este abe

cnco of rpcirptrn 1fuit-a

201 el huers reriler 1913

v
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{err ergeme) ¥ ialseulos, Trtor sont wor . tof:
snterior el oo irNery, nor el oude, Y toxnls vartorier
Ariingalspr &e 1 bovka, now Lwiils, 1 Bowl: iafexlor Tole
tucin dnr, —or delrjo, elerrn eote cere i ¢l barde isolerd
or Cel rsxilar, ecte tbreeso retn Ileno o Toiicn eelulo=
frosoroe y comunict con ls nonn Al tercex molar por el o=

rificio dr 1A goters buecineto noxilor. Eite nboceco que -

ne 60 wnr. afrecifn rarn vy re cnrvteterize vo
cego rusuritivo en coruniceeidn vl e-n ol roeo pericsyo-
nario det tercer nmalur,

E1 zhue towrxilar csirnta en

so tucel

@ xilir inferior, delante del mnsetero, & este nivel la me

jille se levents sxtericrmente, por une twaefwcidn mls 3 -

rnos voluminose, da $f GCouny awer 2 de =
unf mandarina.
Lr. piel este tense, su coler permumece nermal en ciertos

n

tson, on otros ¢ ote Toja o viollfces, Lo pelpacidn del pe-

(2]

ntdn y el “nrulo Gel —-

quefis tumor es cdolorses, pero ol

’

caxilar eor indeloros, en lr regidn infrahiodea laterat no

N

hay reseceidn genslionar; la tumeficeidn, con 1n recocidn -

edenatora periffrica es netamente fueinl,

ACCIDINTES OSEOS

Los acclidentes éseos propiamente dichos, como complicacidn de
una pericoronitis son ruroe, hay cutorec que soctienen esto, Ome
bredanne entre ellos, dice que el fercer nolaer uctuzria como un -
"bulbe dsco fisiolégicemente congestionedo™. La infeccién en tal
caso sigue la vin hendtica, con todo, son posibles cccidentes 69

8608 que se convierten en verdaderes ostrftis, osteoflenones y -
osteonmielitis,
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JILTCRIA CITnICA

La historie clfnica es un proceso ordenalio y cronoldgico que

nes oricntard perc el dirgnéstico, prondstico y el menejo de u-

nn enfermedad. In terminos generales, lz elaborecidn de uno hig

toriz elfnica y el eryamen fieico ganer-l, se relecione ctn tres

siturciones tipicas,

l.- El paciente que hn acudido al consulterio para recidbir -

tratordientos repetidos durante ailos, se supone sue cste-
paciente originelmente fué sometido @& unaz buena revisidén
histdrice, por lo que solo se reguieren shora daios ndl-~

cicnzles periinenirs desde 1 dltirme visite.

31 geciente que 1llen 2l coasultoric ror primerd vez bug

cando algdn procedinirnts bucal auirirgics recuerird un-
cuidedoso exrnen, esf como un estudio de sus tnteceden =

tee nfdicos.

BY paciente aue se prerenti pora ciencidn denial e

n
sorital meecudiere ¢ nismo entudio culdadero wor el drn-~

tiate, dntoa rue deberdn err conciinedos =1 exprdierte -

2cl nreiente ndemfe fe los datos sbienides mor o1 mfiice

durrnie tu evonen ffsico serertl,

L~ historitc c¢lfnice vo & constar de¢ dos prries rue son 3

t) I
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B T SR (RN G A0

Ture mer Jiveett cor el cufewmio o innd i g
i merTeons ~te condnct tien L sintenstoloasf: el enforia, cut
dc ecte no purde erprecnrsc. Fnoel interro atorio se vin t dinve:

tizer log riguientes 2otos.

EIPICA TG

1) Nombre

2) Ed.@

2) 3evo

4) Hetsdo Civil

5) Ccupacidn

6} lugor 'c ncziniento
7) Pech: dc Inerregn

8) direcciby v teldfonn

a) AITECEPTITR S FALILIARES

Perniten obtencr inforamcidn acerca de enfcrmed: deg ——

trensmisibles 0 oue ticenden n afecter fanilics enteras,

Las enfermec.Ges heraditrnrins son couuncs en el sisten
nervioso y es clfsien 1a nofuraleze heredit ria Je las-—
hemofilfzs y 1o dfebetec, deben anotarce 1a eded y ol -
estido de rolvd de los pedres, herrnos e hijos, deb- -
preguntarse 1o causn de la muerte de loc que falleciev—
rén. Un peciente del pexo mesculino cuye pidre y a2buelo
hayen fallecid$ optes de los 4D afios jpor infarto del --

rziocardio; requi=re mrpificsh un mencjo cuicadosa
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v} AWTEITDENTES TELIC..LT5 FATOLOGICCS

Es par: conocer lac enfermedzdes que ho padecido el su
jeto (infecciones, traum: tispos, operaciones, =lergiis

inrunizaciones, etc.,).

¢} ANTECEDENTES PERSCLHALES 1O PATCLGGICCS

“8¢ refiecre ~ 1. eded, lugures de residencia, ocupncién

estado civil, costumbrec y hdbitos del pacicnte.

I11.- FADECINITITC ACTUAL

Fs la enfermedad principal por la que llegd el enfermo y e
aue el médico investigard a travéc de las molestizs o sfntomes -

que la percona refierd.

IV.- ESTADO ACTUAL DE APAXATOS Y SISTEMAS

Es para conocer la formo en que la enfermedad principal ha
repercutido o se ha mcompafiado de otros trastornos en otros drge
nos {del eparato digestivo, respiratorio, cardiovascular, genitg
urinario y de lcs cistemas misculoesqueleticos, nervioso, end$ -
crino y tegumenterio). Bete interrogatorio, es para conocer lm -

form en que se ha desorrrollado la enfermedead,
1) Aparnto Digestiva

Tiene epetito ?

Distingue bien el ssbor de los alimentos ?
tiene séd, muche sed 7

Tieanr mnl ribor G boeca 7

sierte 28ficulind £} soopr los alimeatos ?
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G opke e 2olesdic cwufe Ve Llentn oL cetdéroes ?

Pdone exructos; g, vcedl n ?

Mione vérites, nrfeecs, £e mrescatin & flgunc hore deteorod

, 19¢ ejemnlo en cruncs, despuds Ae log comidas, entre

ellos o e log nockins: de cue color, en aur cintided, cur-

slearrtr o -

vehor n drjrn, de -ue

fienen rertor Sldleaficine o ticien sonoe ?

Tierc delor Ir crtdniio, tpirres oot

iirnto 7

o
<+
s
-
sl
A
15

Con ot

des en conctente #1 dolor, cs ouy intraz
qune. relacidn con lec comidab, en que sitio es cl dolor, -

se extiende prre nlguns Lnrte, hacic donde, con jue Jesirn

funas otras ocesicnes ?

Tiene retortijonss, cblicos, pases en ¢ bundracic 7
y C

Cuant~z veers citra en 1-s veinticw tro Loral ?

Antec &r e8t r cnTewmmo cunndtie veees Jdefec it ?

Hey dolor o2l obhror ¢

Bs abundrnte cu eyuenacién: de que colsr, dura, Mauide, e
pastora, 1linuidn con Tregmentces cures, de nuy mml olor, e-

de zlirentos, tiene pardsitos, hiy moco ,

contiene pedrr

pus o eancre ?

I1) Aprrato Respir torio

Siente Zificultnt al pasar el wire nor 1o neriz ?
Tiene tos; ¢e contindn por vccesos o por toseduras a&isla =

des, produce vémitos, es secu o desgerra con dificultad ?
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Fr bundrnte 1 espreturreilén ?

e pegijoso ¢l esputo, aue color tiene, sale con sengre, -
contiene pus ?

Tiene lolor de pecho, espzldn o costiedos, sumente ¢l repi-

rrr -rofundarente ?
11I) azrrato Cardéiovescular

Sufre usted o sufrid alguna ver, we de los siguientes --

problemas ?

&) Piebre rewzdtica

b) Presién Arteriel Alte
¢} Crigis Coroneria

d4) Soplo Cerdfaco anormal
e) Angina de Pecho

f) Atagues

&) Apoplejfa

b) Imsuficiencia Cardfaca
i) S{filis

§) Insuficiencia renal (uremfa)

Sufre usted osufrié alguna vez, 2lguna de las siguientes mo
lestiap ?

Tiene palpitecioncs, que obcdecén al esfuerzo ?

Se fotigs y siente sofocecidn el caminar, se fatipa con pe-
quefios © grandes esfuerzos ?

Le duele el corﬁzdn, e que compara esec dolor, en que sitio,
para donde sc extiende, curnto tirnpo dura, se acompefia de-

sencredidn de ar—atfa ?
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e tenido deem: yos o convulciones ?
Se he inchedo de :lgune perive del cuerro, donde se presenta
ega hinchazén, es dura o blinde, pflida o rojiza, dolorosa,
que hora c¢s mds notoble en 1a meliana o en 1lm nocke 7
Se ha prescentado que se ponga sianético ?
Siente vértigos, as{ como pi le dierdn vueltas las cosas 9

Tiene dolor de cobeza constanie 7

Siepge cus £f L 2vromae =™ dedoyles bitor o ool oar-
He Of opfuocu o, Tifnie ke, ctel 7
Siente elpurs molestie en lng mwiescns, tivtofr, nrcho, curllo

S8 rondfbuls dursnte cjereicise intencoe o exit-cidn 7

Totto usted ¢lpuna vez, o torr ctuslmente al;mno de lon si-

c) Diritad

b) Nitrorlicerino

d) Anticuc.ulintes

2) ¥edieinsr peran 1o precidn

2) Prrnsuitizionden

g) AntibiSticos

n) Rauiolfir  {( eermentine, reoudivis, receopine & carpne
~i1).

i) Guunati2ion (isieiin)

3) Cortiron

®) Ketilan:

1) Antihictiodunicos

-~

m) Inculine

Tor~ usye? stror melicenrntos, firnicos o surtineins oufrie



f. iiics cfevslrs zon 7

terel L lcerre i

mredotee {ustiecrin) © ciertos climentos 6« curd

1:r ci-adentee ?

“Y Amtibidticen
t) Jueros
¢) Ameetericse loenles

2YAntinistrminicons

e}

ncione © lof ~linmentor rue rs clergice .

IV) APARATO GENITOURIIARIO

Orins. uet.@ csn ruchr frecuencia ?

Orin= ustecd por las noches ?

Tue color tiene la orinm 7

e olor, contiens sonrre, estd scle durante el tienpo que
orina 6 solsrente @l princivio, § &l fincl 7

Cusndo terminz dr orirer, siente ganas de seguirlo haclen-
4c, 2Ur cwrndo ¥y~ haye cobedo ?

3iente dificultnd 2l orinar ?

Siente ~lpune molestis 21 hacerlo,.como daler, sensreién -
de zrdor & quenadura: 7

A nue ednd se presents ru primere menarca ?

V) SISTELA LERYIOCO

Duerze bien 7
Como cuentce hores duerme en la noche 7
Duerse ¢n ¢l §in ?

recent” inromnio, etce ?
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VI)  S1.700AS GPFURAALES

Son nquelloe qur no presentan pntolopfa especffica de un-

cparcte § sister.:, los rimtemis peeelsles con @ Anorexia,

estenisn, edincniz, fiebre y pérdida de peso.

VI1) THIAFOUTICA 1UFITADA

Pere seber que medicomentos sf he fndinietsilo 1 enferman
¥ que pueden influir en 1. evoluei 'n § towarles en cueatn

anear un nucvo trotiniento.

) ERPICRALCICH PI0ICA

Es el reconceiniento minuciosco v ordensds 4o lar o

tes partes decl cuerpo,pore reconocer Si,ros gue inficuen enfer
medodes. El nddico para exrlorer £l enfermo, se va - valer —

principrimenzs de 4 ndftodos erplnratorior.

1,- INSPECCIGI
Se efectds por mzdio de la vietz, pereibe el 2specto ge

nerel, forma, ¢olor, tzrafio, movimlientos, ete..

2.— PALPACICH
Oe efectin por medio del tacto, nercibe el temalio, for-

pa, concistencie, estndo de lo superficic y tecperatura.

3.- PERCUCIO
Consiste en golpeer suavemente, generalmente ce rolpea -
con ¢l dedo de una rino sobre otra, en los dedos, apoyada

en 1o regids gue ce eyplora, cen la cuzl se rroduce un ng
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nido -ue ger? ider de lo ~ue rr riacuentri b jo £r 1r 9i-

el {eire, viscer:, micizn, 1f+uilc)

A,= JAUSCULTACICY

Jue recoge los sonidos que produce rlgunoe rpanos,rui-

dos del cor=zdn, movimientos intestinules, ruidos recpirg

torios.

l.—-
2.-
3.-
4.-
Se—
CIes

5IGHO3  VITALES

Tensibn Artericl

Pulso

Precuencia Respiratorie
Precuencia Cardiocs
Temperatura

Peso y Temperatura
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POoSTUTGG VY TLN0 LTCRTC

Tos seitudios dr 1rborsiorio constituyer uns ruipliccidn de
1" rynlorzeidn fisicn. 3¢ otutiene del paciente tejidos, s . nrre

orinr y otras muscir s, que se someten e estudis ~inrdzeonies,

[~
s

visufnico, ricrobiclérico 4 inmunolépico. Al av

» rertros

conseinientes Je L i enferacé

tfectrr 1 cav

tuc:l, ee rprovechs ¢nln vern
cifn deriv T o

Lo omruekee de Anteratoria ror setrblrecr-

10 neafurclezs G 10 enfepmedod el preicni, oon frocurceis -

Inr lesiones de 1= crvidnd

por unt enferuednd rencrnl corecinu

ANONALIAS DR SATCGRADG Y COATUTACICH

Cuindo un pleirnte o roriie

trar: entecendente r o convinorntos

de une ancwel{n (¢ sengradéc por ejempld, el sansredd prolongrio

degpuls de otrt- intervencioner dentales, he.wtowr: rerontine-

08, henolow © wmetanuir ler, trensfucicnes miltinics despud- -

de intervencionrs auirdrriccu, es cozvenlente pownoner 1r aten

cién olfentoldsice heeta heber reclirado und. consulti: con el —-
nédico.

En reneral est? viesitr incluye une historia eclinicn con ez~
plorecién fisice y los siguientrr cxemenss de leborctorio en -

;lobine o hemetfcrito,

wusca de rnémoline ce cosgulacidipg He
esrtudio de la frotis, tiemvo de szngrado, tiempo de cor:ulc -~

cidn, tir=no de nroirorbins, ticumpo de tromboplastinc narcial



recuerto e

TIEL®O DX SANGRADO

21 1fmite noyuel superior pzra el tiempo de sangrado, se-
' oerte 4fenien ge considers de 5 o G minutos, comperafo con-
otros metddos (Duke) en el 148buls de 1s oreja de 7 2 8 minutes
ei se encuentre elpdn result~do Arnormal, debe repitirse 1 --
pruebs en otro lugar del mismo antedbrazo o ex el otro britoe, -
hobituclmente el $ieuno de sangrndo prolongrdo st debe & uns —
enomzliz de la estructurt vaccular de la capecidad ée retrac -
cién de los caopilzres, o un tractorno en el ndmero, o en la ~-
funcién de las planuegas, por lo tanto, el aAumento del tiempo -~
de eancrado no permite di-mdsticar con precisidn nfnmuno de -
los trostornos de la hemostasia y el paciente odontoldgico que
muestre un tiempo de rangrado enormal debe someterse a uns in-

vestigacidén heratoldgica mfs compleia.

Tierpo de cougulecidén : Normalmente de 5 a 10 minutos.

Tiempo de protrombint : lormelmente de 12 a 15 segundos.

BIOIETRIA CONPLETA

la biometrfa complete consiste en une serfe de pruebas ——
que suelen realiezrse al miemo tiempo y cuyos resultadeos syude
e conocer le respuesta general en ca!;o de infeccién bucel, o r
descartar enfermedades generales como causa de lesiones buca -

les, estas pruebas comprenden ¢

1.- Recuento total de glébulos rojos.

2,~ Recuento totel emclp\imero de glébulos blancos, nor
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por +? fe srntre.

3.- Férrula leucocitaric.

4.« liedicidn de hemorlobina (Hibh)

Cifra totsl de g26bulos rojos totales en el zdulto nornal -
es de 4 a 5 .5 millones ée¢ ~lébulos por X3 de sonrre, enroxima
menie,

Cifra total de plébulos blnncos, en e} fdulio normal, se en
cuentren anroxinmadenente de 5.000 o 10,300 leucocitos por M3 -
de sansre circulente.

PORKULA LEUCCCITARIA

Suelen encontrarse cineco veriedudes Cr pl4tmlor blencos -~

en le sgangre circulsnte.

VARIED4D GLOBULAR KUUERC ABSCOTUTO FOR K1 3

Neutrdfilos 3,000 & 7.200
Braéfilos 0 a 100
Basinéfilos 50 a 200
Linfocitos 1, 000 « 3,932
Monocitos AIbIo BN A

Medicidn en 1l econcentr-rifn de henoslobin

En general, se mide la concentracidn de hemoglobinz, ex -

presade en gramos de hemoglobina por 130 ml de scngre, pars co

nocer el estudo de musa totel de glébulos rojos y 1 canticud=-
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¢ subst ncizn portodort (e axfrenc cur conti-ne.

¥n odontolo~{r, la concentrreidn de lenoglobiar constituye-
ur {ndice de unc posible anenfa & joliciteniz y solo es preci-
3 solicitirle rn lupnr del leratdcrito ¥y no cono suplenento -
fr f1,

Zn el howbrr adults, los limites norm: les de la concentrz -
cifn ¢e wrporlovirg con de 12 14 sraras por 100 nl de srrgprn

Zn 1r ramjexr néulte suelen encontr rese valores un poco meno—

res de¢ 12 n 14 gromos nor 100
2) 1D PIPICACICH DE MIFSRGIUCERIA Y GLUCOSURIA

Es ipportente pura el destinte reconocer una disbetes se
cerine en un paciente olortolécico, por les siguientes raranes

que enunmercremos en seguide :

1.~ Las respuestas de la teropdutice periodontal nuece rer
rucho menos satiofretorice en o cientes diabéticss que en indi

viCuos senos en iruald-d y condicicnes.

Ze= Fn cl dirbético ~uire terden gucho en cicrtrizer los te
Jidor bucrle: de 1lre intervenciones y apfrezcean conmplicaciones
{Hecrasis Tisular @ Infeccién cecundarie)aue no se producen en

¢l irdvidue weqn,
1.- ®s8 {rreunnse racontrr e eirrtas enfermedodes huerlee ep-
uridp con una dirbctes secarina (por ejemplo mugucte o éolor -

buccl por pritesis).

te= Los efectos gerercles “c lasm irfeceionee pvine de 1t o
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s cap vatg o vraownr e en e dirkdtico we en o) iadividuo sono.

Se= L Gi. bfYes foour ‘:i:}; frovry oenfermed. @ jreiliors rue gz
chr s veces sc complice por doéag tisulnres srives haris desens
Tocrr en lesiones cariiovreculores, roncles, cercbreles y oocu-
lrres irrevereibhlen, en Wltine instoneisn, cl diemmdéetico de ~-

dirbdftes scearina sélo correrpondc ol médico, nero no sirmpre~

~e copidble o conveni-onts - 0 o) @rstints enécr un preiente r

econsults médice en el ronrrts tdsmy cn oave ce soo.ech Lo dics
béten, Fn cotos erons ¢ deretble y envrecto vus ¢l ootirit -
lleve ¢ enbo ciertas pruebns,

Como muchos dinbéticoes eliminen azdcar con v orine,la ne -
jor pruebe prelininar de (icbéftes quiid set el rctudio de 1o -
orins con un® cintn reaetive del corereio ( Tes - 4ape, Glinise
tix, Chemstrip).

En general, la medicidén de lu concentracién singuinea de f-
zdcer permite juzgar zejor de unz posidle dirbétes, en ezveci-
el si se lleva rcebo de un ticmpo fijo despuds de wne couile -
tipo.

Se pueden utilizer tres tipos de medicidén de Lé concentro.-

eién de ardecar en sangre

1.- Nuchee veces se recurre a la medicidn de 1l: glucosa san
cuinen en ayunes como busqueda preliminar de hiperglucemia en-
pacientes hospitalizados, pero en la consulta extema, la con-
servecidn del ayuno desde la cenr del dfm snterior ec basients
dificil y & veces puede ocasicner un grddo dée hiperglucemin —-

tel cue el paciente llegue & desmeyarse.,

2,~ Ia medicidén de 1la glucost canpgulnea dos boras despuds -
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de unt. comica que contenge 50 P 100 rrimos de corbohidritos -
(glucosn sengufnes posprandial de dos hores) peraite prediceis
nes bastante acertazdas de 1l hiperglucezmie acompefiente de la —
diobétes, la medicién de laz glucenim en eyunes y dos horas de:
rude de lc comida puede efectuarsec actualmente con sengre cani
lar, empleindo la cintes reactive Ce Dextrotix por su sencillez
sensibiliced y focilided, se recomiendn esta prueba como el me
jor estudio preliminer que pucdi- realiter el dentdste <1 sorpr

chor cve el onciente ¢ Ainbfticn o rue o1l problemn rfroérite un

ectudio mfe profundo nor su prrer antes de la consulin révic .

3= La pruebs de tolerineic a 12 plucost se ercd prre gyu -
far ol ¢izmdcotico (e crsos dudoros de dinbétes, Wo #3 un ecty
¢io proliwiner ¥y 90lo g utilicr para confimuer 1os wecu’t ¢
&r unt prueb: posprancisl nor.al, pero en cuicnes s¢ soepech. -

furrieprnte ure dicdft-c seqiring,

3) IDW.CIPICACICN D2 OTR0OS CCLTICG NS

ORI A

El rrdlisis de orin: drbe ges re Mir-do por un lahor to s
~in ¢r "n”flinic clinicos, sin embirgo determinedos conponentes
de 1 orina nucden ofrecer un intercs inmedinto pars el dentig
12 y es cofn reclizsr, mientras el nzciente estd en el conul
torio ciertes pruebne encomincdeor 2 ;x.m-. bisqueda preliminor de
11:wcs enfermedades ¢encrales.,

Koy rnocl comersio tirns de papel 6 plstico y cintas inpre
‘nrdez con reactivoe e indicndores para este fin, pucden obte-
nerse tiras pere vorics de 1ms sipuienics consiituyentes fn le

arina, ideix’s de le glucose; proteini, cuerpos caténicos, sun-



~ 43 ~
TP, i, bilirubine, urebilindpeno y nitrsto.

°) FAGTLIUAA
La orina de un individuo s#no contienc muy pocns nrotef~
nes rproxiraduzents 32 ng, en £4 hrs.,{(ce eliminnﬁ en este in-
tervelo de 1,203 & 1,500 ml) esta centidad ee insuficiente na~
re que puede rcconocerse cedisnte estucios quitdcos ordinurior
en una £910 nuesire,

FPor lo tunto cualquier protefnuriz reconccible es une mues=
tra aisladn pucde ser cimo de un estado patoldrico emy lnm sj
guientcs excepciones, Se¢ 1llema proteinurie funcionel 2 1o ore-
Benéia de proteines en lz orinz sin que existe rinpdn comnlejn

patoléitco conorido.

Al encontrerse proteinuria en el paciente odontoidgico cue-
sufre de una enfermednd diagnosticada suceptidble dc explicar -
el resultado, debe pedirse al paciente gue repita €1 miono le-
pruebs varios veces en los dfrs eigulentes, 2 dirtiiiss horw -
8i le proteinuria persiste ¢l paciente debe acudir al m&ico -

quien habrf de velorar estos resultedes.

b) REACCION FH
Ios walores extrencs de PH compriibles con wair burne sa-
lud son de 4,7 & B.,0 ; por 1o tento, el Pt de lp orina ees dn -
poca utilidad en el dimgmdstico, salvo ei ec reliciona con el-

metabolisno acidobfsico del pociente.

c) HEMATURIA

1a identificacidn de ssngre oculta en 1 orina es un: —-

nruebs cdisionnl ¥iil nue nurca rerlirarne com diversty $ir oo~

&r nerel con rezctivo,



Tweor s e vl

urctiitis ¥ proei:

ney leucer i, dir

sozican, v ovst fos henorrdgi

coz, clrro estd, se necerits tredbojo @ tico detnllado ware dee

=3

tertinrr 1n coure de 12 hewturde, de W micmc wooora ave Se - -

5w o

3wt cruri-,

Teauviere prre ~zlercr no

@) DILIART.T URTA

T voee dats

Cuonco eetd cunen

—

bilirratisa dirccta,re

princizalnrnte < cxpensar dc 1o 11°
te dltime paen & la orine elle reczultr partfeul rarste dtil pz
12 el fenticte en el dezcubrinients de nferrfnde- - h

coro i henatitis,
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INSTRUMERTAL WIRUIGICO

Por traturse de una cirugfe de slta especieclided, la ciru ~

¢ie bucel requiere instrumentos también especialisados. Isa -~

prdetica

es la gue nog llevard a 1la seleccidn del instrumental

la onerscidn que consiste en la extreceidn gquirfrrgica del tere

cer melar retenido, se propone prdeticar uns brecha en la mucg

sa (incisidn), desplazar el colgajo y llesendo al hueso, elimi

naric porcislimente o totalmente (osteotdémiz) para encontrarse-—

con el molar retenido y aplicar sobre €1, los instrumentos deg

tinados a la exodoncis {odontoseccién y extraccidn).

1o

2.~

Bisturf pare 1a incisibn de 1a mucosa a nivel del ter
cer molar retenido se emplea el bistur{ de Bard =~ Par
ker de hoja intercambimble. Tambidn es Wtil para d4i.-—

cho propésito el bistur{ de Ausiin.

Tijeras, en algunde oporfunidades pueden emplearse u~
nea tijeres rectas o curves, pars seccionar insercio-
nes musculares bajas o exceso de tejido, despuds de =
terminada la extraceidn. Temdién se emplean tijerns ~

paro. cortar los puntos de sutura.

Pinzes de diseccidn, para ayudarse en la preparacidn-~
de los colpajos, en su dsspeagamiento ¥y en su suturs,-~
son dtiles las pinzas de diseccidn dentadas o lms do-~

dientes de ratén.
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6o~

Terisctoro, fes fr e wractiecie V- iaeieifn, el coliv-
jo rucoro ce ferprende Qe ru iunecicidn feen con el rerior
témo o lepras, teobién sirve pare sostener el colrajo =

durente la extrrecidn,

Jennredores, ¢l lubio del prciente y eventw 1 cnte £l ~
colrzjo ce mentiencn e-artados por reparcdores. Los de -

Farcteuf se usan frecuentemente.

Becoplos, la seccidn del hueso que cubre total o parcial
mente el moler rectenido se realize con escoplos. El ins-
trumento ¢s una barre metdlica, uno de ocuyos extremos,lec
hoja cortada & bisel a expensas de una de sup ceras; la-
hojn del escoplo puede ser recta o estar ahuecada en me-~
dje cefle. Actdan a presién manual, o son accionados v -
golpe de martillo, diripidos sobre extremidad opuesta el
filo.

Presas, la osteotomia por medio de la fress es moiniobra
sencilla y sin trecendencia, dete emplearse con ciertas
precauciones, evitando el recalentamiento del hueso. El
empleo de fresas de carburo de tungsteno -acelera y sim-
plifica lz osteotomfa, se usan en estes maniobras las -
fresas redondos del mimero 8 4 troncoconices del niémero

703 de la pieza de mano recta.
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Finzes Gubius, destincdes rl mismo fin que las fresas -
o cscoplos, le pinsz se enplee en la osteotomfa del hue
80 bucel o linpuzl, cste instrumento tiene apliceacidn -
en un tiempo quirdigico importonte; la eliminacii.: del-

sacopericoroncrio.

Livas dc hueeo, est.s son ubilizadas prva o rerularicg

c¢idn de mprocesos, 2lir-r bordes ¥y pers elinincy croris
dceas prenmeraondo oi los moxilarrs pors la colocscidn -

do prétesis.

Cuchrrillas parn hueso, se usan prre eliminer fungosidn
ter, rrenulaciones, trozos del snco pericoronerio y of-

quirlecs ésecs, ete, Ifs hay rectas o acodeics cuyn ;

te rotivn puede tener formee y éid=etros distintoes,

blevacdores, estos instrurentos se uiiliren con el obje~
to de movilizar o extreer dientes o reices, Zn el eleva
dor dehen scr concidercdos tres factorec:

l.- Funte de opeys

2.- Totrnecic

Je=adnrictenci

£l elevidor conete de tles whrtes ouc sont

~} Mengo
b} Tnlle

c) Hojo

Sriate unt sron varicded écetos instrunentos y punlen
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relecciontree un ndnmero dc ¢1lor. Loz d¢ Jinter, log

Brri, r£1 Qe Lelifin ¥ 1 clrvndor mniver: 1,

Prre le extriceidn de roices se emnlean 105 elevadores

<

e -

de

¢lry - dent, ¥ los epizeles Jertinndos ¢ clivinrr peaueiio

trozoe rrdiculeres, en caso de fractura. Los instrurentos

cyezdar por Winter cumien nerfecirnsnte loe leyes de lo-

cire

S bucal v 1 luzrr Jonfe Jelen - slice

cavi

{: fisinl4:ricny se ad ptrn n lre conficionrs de 1~ -~

o S¢ densrd

nen elevedores de aplicceidn meoinl, buerl y nresiodueri,—

s81n uzemos les ¢og priwsrec fornre.

1. Apuir e para suturs, 1~ guturz eg un prso ruy indortante -

de 1o intervercidn quinirgic~, puxr ser rjecutrin requies

e ouker cespd 30, exicten o oouT v ibTer curwrs

J

reetis de pequefics divencioncr, hry traunfticns y ates

ftier u.

13.Portrriujas, son utilizadss cuarcdo existen zgujs - o

quefir 3 qaue no pucden ger dirigidis o mmno.

n -
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INCISICHES UTILIZADAS EN LA EXTRACCIOH DE
DIELTES RETZI'IDOS

1
‘\‘\‘ P fk . ,/K\_’//k//

FESTONEADO PALATINO

\‘{ /

NN TN ’\\I/

Baal Al
So0lo por vestibular, festoneado e inciciones

terminales,

/

A~

SELI KEWNAN
Une solo incisién terninal

PAITSCH
A nivel de fondo de saco 6 encfas insertzdas,col-

rajo cemiluner,



WASSLIND
Por palatine solo se realize un festoneado, casi nunca

se realivin incigionaa terminglesn,

FAITIBADO FALATLLO

Se realiza para festonear canino, dientes supernmiciuciofn, =

meciodente.

KBWMAN

Para realizaer curetajes periapiceles, eliminacidn de quistes,

SEMI ~ NEWKAN

Pera la eliminacidn de quistes, curetajes multiples para le -
grados perianicales.
PARTSCH

Bliminacién de auistes de un solo diente o curetajes periapi-

cales,

JASSLUIID

Curetejes periepicnles o eliminacidn de auistes de dos, tres—

cuatro piezas dentarias.
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I2ICACIGH Y FaARA Tn TIERLO0ICH DT DIENDNS

APTENINCS

Disperidad entre ¢l niaero de dientes y el fencflo de los

marilercs, Lo faltr de espacio ¢s le indicaceidn rfc co -

=in parc la cxtroceidn de dientes incluidos en tedos los izos.

3.

7.

Infececicnes, pericorsnitis infeccioszs, ibseesos elveoln
res ardnivos 8 cgudoe, ostritic sururciive crénica, ne -

crosis, csteomielitir,

Dicnte inclufdo esocitdo con un tunor odontogénico.

Dolor que puede ser ligerc y lcecalizedo en =1 dros inve-
dirta del diente incluido. Puecde srr grove y oin agudisg

ma e incluir todos los dientes superiores e inferiores.

Defio a los dientes adyscentes. E1 dlente inciuido puede-
destruir el soporte dseo del diente funciomal inmedinte-

mente adyacente o €1,

Se recomiendc eliminir loe dicates inelnides en nryile -
res apcrentemente edéntulos :ntee de copesiuir ¢l spara-

to protésico.

Cuando dctermine el odontolézo que el dienie inciuido no
recliza o realizara una funcidén til en 1la cavidad bu --

cal,
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purente un tratemiento ortodontico le elimineeidn de dien
tes permanentes no erupcionados este indiceda, cuando se-
concidere que la extraccién facilitara el tratemiento com

pleto.
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CONTRALLDICACLINLS PARA LA EXLT2ACCICK DY
DIENTIZS RETENIDCS

B5i 1n extroceidn de una inclusién ssintondiica nos condu-
ce o le pérdida de dientes adyacentes, el dienie incluido

no Gebe extrerree,

El estudo fisico del paciente. Este en wio de los fucto -
res wds ipnorientes que hen de tomarsc en cuenta cucndo -
se piensa extroer un diente incluido. Bl estrdo fisico de

el pieiente y su espercnze de vida,

Cucndo se dercubre ua éiente incluide reintondtico, toir}
nente empotralo sn huersoe y quiza wiido el huess en un pa-
siente de cicrtl eded con poers probibilidides 46 forii -
cién Ce quiste y en el cuzl no ze provee lg neceridad, €n

el futuro de conctruir une prétesic.

Cunndo el dierte ineluido puede ser 21l-vwido on poasicidu =

’ :

normal 3o procodizientss quirdrgican 5 esibincceifn e oo

1o

rusfe y ortodencic.



¢ A P11 TUTULO

Iv



1o~

)
.
'

4.~

Leg nuesos del po?rar lure ofricia LoUor rrrirdaacia
gte el hurso al¥eolzr ¢ le eruncidn de lo= ecorings -

el uhkierdss heelin lingw 1.

S omeoss fue cubre el Sorzie ocatevier SoT omwle. e

t4 sujete © resetidor enfucrreg ¥ nrr fases -
I mestiereidn, vor 3o ousloae auetvr v e, Oeool -

¥ rerictente, Esgt2 ndhering nls firea-nie
tructuse dser. que ningdn otro tejide blondn de 1+ ei~

vidad bucal,

Ir eruvpeidn 2o las

eptro fenrrnde nocktT zirrto

de un rwento asocicdo e) desarrolle Cypicnl,
da « la erupcidn de los ceninos, estd dicidnufd~ por-
aue si roI7 se balle norztlrente rfs orofunda efn gl m
menento de la eruseidn mue 1 e ew inuber oord £i pe

te nermmnente.

Cunndo mfe  riale e le distrrcia gue ue cisnts dobe~
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recorrer desde su ~unto de desarrollo haste su %osicidn
normal, tanto meyores son les posibvilidades de que se -
desvie su curso y se produzea le desvincién consiguien-
te.

El canino debe recorrer la distencia mayor de todos los
dientes pera llegar a la complete oclusidn. Bs igualmen
te cierto que cuando menos es la distencia que un dien-
te debe recorrer, tanto menores son las posibilidades -

de retencidn,

Durante el desarrollo, de l& coronz de los ceninos per-
manentes estd colocada por lingual del largo dpice de -
1a refz del canino primerio. Cuelquier cambio en le po-
sicién o condicién de este ltimo, causado por caries o
pérdida prematura de los molares primarios, sc refleja-
a lo largo de su altura ocompletr hasthr ol axtrems de 11
rafz, pudiendo causer facilmente una desviceidn en la -
posicidn y direceidn de crecimiento del rermen Sel coni

no nerm'nente.

Reabsorcidén retardac’e de las rafces ée loe cininna vii-

zorios,

Los caniros son log Wliimos dientes en eiupcidn, nor 1o
cval estdn erpuestnr o les influencies acbient.lec des-
fevorables.

Los caninos superiores erupcionan entre dientes que ym-
estn en oclusidén y entran en competencis, vnor el esvr-
cio, con los se;uncos noleres, zenernlmente irihién cne

erneiAn,
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Tew FL ctwino eftr sivéréido ~or o conine arivevia, enpo-
2ifetro mesiodint. 1 el muchs renor cue o) pemvnente,

For consrey-neir ée cstos fectores, fl crliio es ol fr=

¢wado rn foecurnei 26 loo dirndes

I (IO o5 cue 1a erninoc

czon veintda veoes ofe frecurntss gue Joo dvTrrieor s,

dt.0ine es %res veces mfs Trecucntes cauc—

Tos in

4

¢eriores ¥y wor vestibuler,

L orrrn meyords Ce 198 ciros de reteneidn se oancutnire. e -
1r.s mujeres,. = couen Ge ~ue los huesos del erdneco y los paxila
,

var son; téraino nrdio n/s penteos que e +1 honbre.

noeont sty can oo

menos rtenciones ¢ oocurnds ge mresentnn lo
39r vestibular, y mury ror ver nor lingual,
Eit ¢ zrziler suncrior o nregent goneselirnte rnoroteidn

sobre su e}~ léngitudintl y en rosicidn oblicur. Con frecuene -

cie. re presenten en posicidén horizontal.

Los ¢ minon nberrentes oo cneuweniran cndre ol criners y see
gwdo prerolsnr, en 1n uniiz, en el seno mayiler, en la orbita,

#1 el 1 pio, debzjo de la lenfua y debejo del mentédn.
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Cluse

I.

Clase II.

Clreelll.

Clage 1V,

Clase

v.

Caninos inclufdos localizades en el prladors

2} Horizontel
v) Verticrl

e) Senivertierl

Caninos inclufdoes localizedes en 1n superficie

vestibular ¢l paxilar superior.

&) Horizontal
b) Vertical

¢) Semivertiesl

Crninos incluidorc lacelizndos - 1o vez en pa-

latino y vestibulur,

Crpinos inclufdos localizados en 12 epdfisis-
elveolar cntre los incisivos y ol prizer pre-
moler en la posicién verticel,

Caninos inclufdos lecnlir~dos en un navilar -

superior desdentado.
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PI¥0S DE RBTT CIGH ©h LOS VAIIN(S
SUPERICRES

Canino Unileteral con rctencidn Pelaiina

Canino Unilatersl con letencidn Veztibular

Caninos Bilaternles con Retencién Palsiina
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AETEXCION DE LOS CALIINCS SUFEATO.tES

Ei. ABLACIO. COK LA ARCADA

Cenirf® con retencién Palatovestibuler

=Y ",—/
$

Canino con retencién Vestibulopalatine
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SBCLICA Yada LA FLULWCCION DE CAHLI Oy SUFERIORFS
ABTE, IDOS B OPOSICI0N VATaTINa

Anestesin

Se reanliza el blonueo del nervio pelaiino enterior, nasc-
nalatino o esienonaletino, mediante infiltrecidn del eneg
tésico elerido, ¢ blonuen el nervio paletino nosterior -
del lefo que se planee intcrvenir, be utilirze nderds el -

bloqueo del nervio suborviterio o infraorbiterio.

Insicidn

Se recliza con un rango de histur{ del lio. 3 Bard Parker-
¥ wna hoje de bisturf Neo. 11, 12 4 15, alrededer de lag -
fibras pingivales.

Se efectdn entre los especioc inbterdenterios palatinos, ~
festoneado los premolares dc un lado hastz el drea inter-

dentaria de los premolares del lado opuccto.

Desprendiniento del colegjo

Se desprende del huefo mediante la legra pora hueso, pro-
curando ohtener un colrejo 8l que nos permitc un drea de
trabajo adecunde, asi come la localizecidrn de lu estructu

ra denteria que se pretende exiraer.

Osteotomfa

Se elimina hueso con fresa quinrirgice de bola del lio., 8 ,
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movidn por un motor de baja velocidsd e irrigceidn con-
t{nua d¢ solucidn fisioldgica para evitar sobre celenta
miento del hueso y evitar su deshidratecidn.

Se utiliza ademds aspirador quirdirgico, el cucl nos per
mite una visibilidad mfs amplia del campo operwtorio.
La osteotomfa se continde hasta descubrir la corana del

diente por extraer.

Extraccién propiamente diche

Una vez descubierta la corona se procede a realizar la -
extracién utilizando un elevador recto.

En ocesiones el descubrir la corens no basta para resli-
zar la extraccidén, por lo cual sera necesario continuar-
la osteotomfa, hasta descubrir el tercio snterior de la-
rafz del canino, realizdndose odontoseccién que permita-
la extraccién de 1l& corona dentaria y posteriormente la-

extraccién de 1la porcién repdicular.

Regularizacién ésea
Se efectde realizando un contorneado de los bordes éseos

y olisfndolos con una cureta y une lima respectivamente.

Lavado
Se efectde mseo mecdnico de la regidén intervenida median-

te irrigacidn de solucidn fisioldgica en forma enérgica-

y aspirador quimnirgico.

Sutura

Se colocz el colgajo en gu sitio normal readcptdndole -
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)

b}

c)

perfectarente, Se realizn el cierre Ge 17 heride con nmun—
tos de sutura seporrdos colocados o trevés de los esnaci-
os interfentarios, los cuatles se enudan sobre 1a norcidn-
1ariel,

Bl material de suturz aue se emplea ea de seda nesra 2330,

Pos-cneratorio

Perminada la operacidn,le cavidad bucal se irrirara con -
golucidn salina o fisioldgica, con el objeto Qe eliminar-
sangre, salive y elementos exirajios, con una gasa mojeda-
en solucién fisioldgica, se limpia la cara del paciente,-

etc.
Prétesis de contensién

Bs une férula palatine nrefabricada de material de acrfli
co, le cual se use en custitucién de le sutura, o en com-
binacidén con dsta. )
Sirve para evitar 1a‘formnc$6n de hemntome y mentener ado

sado el colgajo palatinoe al huero.
Indiceciones e seguir

Al llegar a su caca, deberd guarder reposo durente algu =
nas horas, sobre todo el sitio donde se efectdo la ciru -
rin.,

Coloque una bolse con hielo en 12 ceym, sobre la regidn -~
operada durante 15 minutos con intervalos de une hors, du
rante el resto del afa.

wo realice ninguna clase ¢e enjusratorios,
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d) Lo elimentocidn durante las primeres 6 horag, deberd ser -
1linuida, posteriormente serd dieta blande libre de grasa e

irritentes.

e) Tomar los medicamentos de acuerdo con lo indicedo en su re
ceta.

f) Regresar en 5 dies, 8i evoluciona normalmente la herida, -
pera retirar los puntos de sutura, control radiogrdfico y

veloracidén del paciente.
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ELTRACCION DL C.LIKOS SUIIATCLs T7nT08 L

TCIICICY TonIArTL

En este ceso la extreccién es supuestamente mds fdcil, el

hueso es menos denso, el diente mds superficial, el abordaje -

mis sencillo. Realizar estudio radiogrdfico cuidadoso, para —-

precisar bien le posicidén del diente, sobre la vertiente vesti

bular.

p

3=

4.-

Anestesia

For medio de unestesia local infiltrativa se bloques el -
nervio infraocrbitario y puntos locales en el gitio donde-

se va a rerlizar la intervencién.

Incisidén

Se realiza con un mango de bistur{ Bard Parker Ko 11, 12-
6 15,

Se realize l1a incisién de Newmann, la cuml se extiende —-
desde 12 linea medie husta le regidn de premolares del le

do en que se encuentra localizado el diente por extraer.

Desprendimiento del colgajo

Se desprende de el hueso mediante una legre para hueso,' =
procurando obtener un colgajo tal que nos permitas un drea
de trabajo adecuada, a2sf como la localizacidén de la es -~

tructurs dentaria que pretendamos extraer.

Osteotom{a
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Se elimina el hueso con fresa quirdrgica de carburo, bajo
irrigacién contfnua de solucién fisiolégice para evitar -
sobrecalentamiento del hueso,

1z osteotomfa se contfnua hasta descubrir la corona del -

diente por extraer.

Extraceidén propicmente dicha

Los caninos vestibulares, después de enucleada la tapa §-
se@, pueden ser extrafdos enteros, luxandolos previamente
con loe elevadores rectos gque se aplican entre el diente~
¥ la pared 6sea, en los sitios mds sélidos. Iuxando el --

diente se toma con una pinza recta y se extrae. En ocesig

nes es necesario realizar odontoseccién la cual permite
le extraccién de la corona dentaris y posteriormente de -

le porcién radieular.
Regularizacién §sea

Se efectida utilizando una lima pars hueso contormeando ~-

loe bordes 6seos, alisindolos con una cureta.

lavado

Una vez inspeccionada la cavidad 6sea, y extirpado el sa~
co pericoronario se eiectda, esseo mecdnico mediante irri-
gacién mediante solucidn fisiolégica y aspirador quinirgi
co.

El colgajo 8é vuelve a su sitio readapténdolo perfectamen
te de maners que las lenguetiacs interdentarias ocupen su -~

posicién normal.
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e util.zan puntos ce.urados y se efectiien en los espa -

¢ios interdentarios anudindose en la regidn labial,

8.~ Pos-operatorio
Terminada la operacidn la cavidud bucal serd irrigada --

con solucidn fisiolépic:, econ el objrto de limpinr y se-/

cnotan Vs indicaciones que deberd sepuir.

-~ - )

/0 AR i
) U 2

< | 3

y)
/) ~ T~

-

EU\CQ)H DE UN CANINO SU'PﬁRIOR RETENIDO FOR
VESTIBULAR

a) Note 1a relecién con la cavidad nasal; el seno maxilary
las rafces de los dientes superiores.

b) Leventemiento del colgajo.
¢) Osteotonfa, odontoseccién ¥y extraccidn de la reiz.



- 67 -

EXTRACCION DE CANINOS SUPERIORES AETENIBOS EN
POSICICN VESTIBULAR Y PALATINA SIMULTANFANENTE

Le viz vestibular para la extraccifn de los ceninos rete

nidos en el lado vestibular y los palatines préximos a la ar-

cada dentaris, con espacios suficientes dado poxr diastemas o-

dientes cusentes, es mds sencilla que la palatina. Ia ilumine

cidn y el acceso del diente retenido es mds directo.

1.~

Anestesia

La anestesia de eleccidn es la infraorbitaria; se comple
ta con enestesia del paladar a nivel del agujaro palati-
no anterior y anestesia distal a nivel del dpice del ca-

nino.

Incisién

Se emplea la incisidn de arco (partsch)o la incisidn hag
ta el borde libre (Newmann). Debe estar lo suficientemeq
te alejadno del sitio de implantzcidn del diente, como pa
ra que no coincide con le brecha désea, al reponer el co}
gajo en su sitio, se efectda entre los espacios interdeg
tarios palatinos de los premolares de un lado hasta el £

rea interdentaria de los premolares del lado opueste.

Desprendimiento del colgajo

Se deaprende del hueso mediante una legrs para hueso,pro

cursndo obtener un colgajo tal que nos permita una drea-
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de trabnjo sdecunde, as{ como la locnlirceidn ar 1t ratrue
tura dentariz que pretende extraer.

Este debe de mantenerse levantado durante el curso de la 0
peracién con un separador romo que no traumatice. Hay que-
evitar tironamientos que repercutan sobre la vitalided del

tejido gingival.

Osteotonfa

La osteotomia se puede realizar con escoplo y amarillo o -
con fresa quinrfrgice, ambos métodos son buenos y solidez -
de la béveda palatina y permite la osteotomfn mds facilmen
te.

Extraceidn propiamente dicha

Una vez descudblerta la corena y el tercio anterior de la -
rafz del diente, se procede @ realizar la odontoseccidn, ;
1a cual permite 1la extraccidn de la corona del diente reie
nido.

Se realiza una incisién, la cual se extiende desde la line
medie hasta la regién de premolares del lado en que se en-—
cuentra localizado el diente por extraer. El colgajo se ——
desprende utilizando una legra o periostétomo.

La osteotomfa se realiza con fresa quirdrgica o escoplo ==
descubriendo la rafz del diente retenido, a2 descubrir la-
regién radicular, este se va dirigiendo con un elevador --
hacia la regidn palatina donde previamente se ha realizado

la extraccién de la corona para obtener la extraceidn to -

tel del diente,
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Regularizacidn Gsea

Se efectda realizendo un contorneado de los bordes Sseos
con une lima para hueso, y slisdndolos con une cureta.
lavago

Se efectda lavado meednico de la regidn intervenide medi-
ante irrigecién de la solucién fisioldgics, en forma endr
gica y aspirador quinirgico,

Sutura

Se wvuelvenlos celgajos @& su sitin, readaptdndolos perfec~

tamente, utilizando puntos separados, empleando el materi

al indispensable.

Pos~operatorio

Terminada la operacidn, la cavidad bucal serd irrigada =
con solucién fisioldgica, con el objeto de limpiar y se ~

anotun las indicaclones que deberd seguir,
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EXTRACCION DE LOS CANINOS RETERIDOS EN MAXILARES
DIESDENTADOS

la via de cleccidn para la extroceidn de loz coninos en -
mayilares desdentados, es realizando la ineisidén & lo largo de
la cresta alveolar, la cual al enconirerse sin dientes frecili-

%a el problema,

Précticeamente todos los casos pueden resolverse por esta-
via, 2 no ser los colocados muy profundamente, lejos de la ta-
bla externa y préximos a la bdveda. Para estos dltimos, el ca~
mino méds corto es la extraccién por via pzlatina. Las normas -
pare la extraccién por via palatina, las normas para la extrac
cién de estos dientes se ajustan @ las sefialadas para los otro

tipos de caninos retenidos.

Para 1la extraccidn de caninos retenidos en la proximidad-
de 1la arcada, deben proveerse los riesgos de fracturas de por-
ciones de la tabla vestibular, lo cual acarrearfa trastornos -
posteriores, desde el punto de vista protético, hay que seccig

nar 2l diente, que ejerce presiones peligrosas,
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a) Posicién verticel

b) Posicién horizontal

Dientes ubicados en el lado bucal

&) Posicién vertical

b) Posicidn horizontal

Clage 1V. Inclusién unilateral en el maxilar desdentado

s) Posicién verticel

b) Posicidn horizontal

Clase V, Inclusidén bilateral en el maxilar desdentado.

2) Posicidn vertical
b) Posicidén horizontal



-T2 -

EXTRACCION DE LOS CaliliiOS INPERIORES RETENIDOS

Los ceninos inferiores retenidos existen en mimero mucho -
menor que 1los superiores., Estos dientes por lo general estan -
retenides verticalmente y cerca de la superficie vestibular.

A veces estédn localizados bajo los dpices dc los incicivos -
inferiores situados transversalmente en dngulo de 45° hacie el
borde inferior de la mandfbula, muy rara vez se encuentra hori
zontales y cerca del lado linpual, las posiciones vestibulares
o linguales de los dientes serdn determinadas por una pelicula

radiogrdfica oclusal,

A) Clasificacién de los cenincs inferiores retenidos

Clase I. Inclusién unilateral, Diente inclufdo o ubicado
en el lado lingual.

a) Posicién vertical

b) Posicién horizontal

Clase II. Inclusién unilateral. Diente ubicado en el lado

bucal.

g) Posicién vertical

b) Posicidn horizontal

Clase III, Inclusidn bilateral. Dientes ubicados en el la-

do lingual.
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EXTHACCICK DE CANINOS INFERIORES RETENIDOS EN
POSICIOR VESTIBULAR

Anestesia

Se realizo el bloqueo del nervio dentario inferior median
te enestesia regional y reforzamos con puntos locales su-

supreperiostice.

Incisidn

Se resliza con un mango de bistur{ No. 3 de Bard Parker y
uwna hoja de bistur{ No. 11, 12 y 15.

Se prefiere 1la incisién de Nevmenn, ésta incisién abarca-
de la cara mesial del incisivoe lateral a 1la cara distnrl -

del segundo premolar.

Deaprendimiento de colgajo

Se desprende del hueso mediante un pericstdémo o legra pa—
ra hueso, procurando obtensr un colgajo ¢al que nos perat
ta una £rea de trabajo adecuada asf como la localizacidén~

de la estructura dentaria qur pretendemos extraer.
Osteotomfa

Se realiza eliminando hueso con fresa quirirgica bajo i -~
rrigecién contfnua de solucién fisioldgice paravevitar so

brecalentaniento del hueso, o con escoplo y martillo,has-

ta descubrir completamente 1t corona del diente por extra
er,
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Extraccion propismente dicha

Una vez descubierta la corona del diente, para facilitar-
el problema quirirgico,la odontoseccién se impone, como @
el hueso maxilar superior, la escaza elasticidad del hue-
s0 del maxilar inferior, en su porcidén basilar, exige la-
disminucidén del volumen del diente retenido, la odontoseg
cidn se puede realizar por medio de fresa quinirgica, von
escoplo y mertillo, las porciones seccioncdas se extraen—
por separado, con los elevadores rectos, o angulares, se-

gdn la posicidén y facilidad del aceeso.

Lavado

Se efectus el aseo mecdnico de 12 regién intervenida medi
ante irrigecién de solucidén, en forma enérgica y aspira -

dor quirmirgico.

Regularizacidén 6sea
Se efectda utilizandd una lima para hueso contormeando ~
los bordes dseos y alisdndolos con una cureta.

Sutura

Se vuelven los colgajos a su sitio, readaptdndo perfecta-
mente, se realizan puntos separados colocados a través de
los espacios interdentarios, los cuales se anuden sobre -

la porcién labiel.
Fos-operatorio

Terminadn la operacidén, 1la cevidad bucal serd irrigada -~

con solucién fisiolégica,con el cbjeto de limpiar.
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Se enoten lzs instrucciones para el paciente,

EXTRACCION DE CANINOS INFERIORBS LINGUALES

Esta posicidn se relativemente rara, la intervencién puede-~
realizarse, por via vestibular cuendo exista espacio entre los

dientes vecinos.

la extraccidn por el ledo linguel es muy lnboriosa por las-
dificultades de mcceso inherentes a2 la ubicaciédn del diente re
tenido y la mala visibilidad a este nivel, nor esc cg nreferi-

ble a rieggo de eliminar dientes, elegir la via vestibular.

El método de la odontoseccién disminuye log riesgos dé le -
sicnes sobre los dientes vecinos,presién y fuerza excesiva —-

comprometen le integrided del maxilar.

1.~ Anestesia

Se realiza el bloquec del nervio dentario inferior median
te anestesia regional o trencular, podemos reforzer con &

nestesia supraperiostice a nivel de fon do de saco.

2.~ Incisién
Se prefiere realizar la incisién merginal, la cual ce rea
1iza con mango de bisturf No. 3 Bard Parker y una hoja de
bistur{ No 15.
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Desprendiniento 11 colgajo

Se desprende (el-hueso mediante periostétomo o legra pars
hueso, procurando obtener un colgnjo tal que nos permite-
un dree de trebejo odecusda, osi como lm locelizicidn de -

1la estructurza dent:ris que pretendcmos exirrer,

Osteotonin
Se elinina hueso rediente frree quirTireies o con eseolplo
¥ aortille menuel, descubriendo conrletrnente 10 corona ¥

€l tercin onterior ¢e le refz,

Zxtrrceidn propisiante Aichs.

Une vez deceubiestn 10 coront y el tereio anterior de la -
rafz procedemos & seccionar la corona del diente para po-
derlo extrmer, unz vez seccionada la corona, con fresa —--
quinfrgica de fisura, con una pinza de curacién o con la-
punta del elevador eliminamos le corona.

En ceguida procedemos a luxar la porcidn radicular. Para
esto utilizemos un elevador recto, elevando la rafz para=-

facilitar su extraccidn.

Regularizacidn &sea

Se efectda utilizando lima para hueso, contormeandozlos -

bordes &seos y alisdndolos con una cureta.
lavado

Se efectda el aseo mecdnico de la regidn intervenida medi

te irrigacién,
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Sutura

Se vuelve el colgnjo & su sitio readaptdndolo perfectamen
te, realizendo puntos separados de sutura colocados a tra
vés de los espacios interdentarios, los cunles se anudane

sobre la porcidn labial,

Pos-operatorio

Terminade le operacién la cabidad bucel serd irrigada con
solucidn fisiolégicm, con el objeto de limpiar y se anotc

al paciente las indicaciones que deberd seguir.



EY.TRACCION DE CARINOS RETENIDOS EN WAZILARES
DESDENTADOS

la via de elecccidén para la extraceidn de caninos inelui-
dos en maxilares sin dientes es le vestibular. La ausencia de

dientes facilita el problema.

la ineisién angular es la de preferenciam, el tramo hori-
zontal de este incisién llega hesta les proximidades del bor-
de libre y el vertical se traza en dngulo recto con el prime-

ro, la incisién de Newman también provee un ¥til y eficaz col

gajo.

Practicamente, todos 1los casos pueden resolverse por ese=
ta via a no ser colocados profundamente lejos de la tabla ex—
terna y préximos a le béveda palatine, l2s normss para la ex-—
traceidn de estos dientes.se ajustan a les seflaladas para los

otros tipos de caninos retenidos.

Para la extrzccién de caninos inclufdos en la proximidad
de la ercadas, deben prevalecer los riesgos de fractura de por
ciones de tabla vestibular, lo cual acarrearia trastornos pog
teriores, desde el punto de viste ptotétivo, es preferible sec

cionar el diente que ejercer presiones peligrosas,



"7 ESTA TeSIS NG DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA

PASOS PARA LA EXTRACCION

EVALUACION PREOPERATORIA

Una evalumcidn preoperatoris cuidedosa permitird la planen
cidn edecunda y renlizacifn de 1z cimgfna suhsectents,

Is radiografia debera estudiarse cuidadosemente pars loceli-
zer 1a retensidn, para precisar la forma, ndmero, ineclingeidn -~
de las rafces, las rafces generalmente estan superpuestas y pue
den faltar en el disgndstico radiogrdfico, deberd observarse,la
relacién del diente con el conducto dentario inferior, de mane-
ra gue pueda prevenirse una posible parestesia posoperatoria, o
la posidble fractura de mrlguna restauracién cercanas & la zong de

intervencidn,
ANESTESIA

Anestesiar el nervio dentario inferior, anestesisr el ner-
vio bucal largo, el cual es paraz lograr la anespesia de la papi
la correspondiente 8 los molares primero, segundo, tercero res-
pectivamente,

Refarzar 1z snestestia penetrando en el egpacio del primero
¥ segundo molar en fondo de saco y dirigirlo hacis atres hori -

zontalnente,

INCISION

Se inicia la incigidn en la parte mfs alta de la cresta -
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distal, detrds de la cera distal del segundo moler, con trazo -
enérgico, que permita percibir debajo del instrumento la sensa-
cién del hueso o de la cara dentaria. La longitud de la inci =—-
5ibn estard deda por el tipo de retensidn del tercer molar; por
lo tento se funda en detalles que se obienga del examen redio -
grdfico, A1 llegar 2 la cara distal del segundo molsr contornea
Bu cuello y continua despuds festoneando le encia en su adapta-
eidn 2l cuello del segundo y primer molar, en tanto que su pro-
fundidad llega también haeta el hueso y secciona en su penetra-
cién los ligamentos correspondientes, esta incisidén se detiene~

en el espacio interdentaric del primer molar y segundo premolar.

En los cesos de ausencisa del segundo molar, la incisidn se
realize sobre la cresia alveolar, se detiemne en el centro de 1la
cara digtal del primer molar y prosigue hacia el cuello de este
diente, contomeandolo. En caso de ausencia de todos los dien -
tes de la arcada, 1la incisién corre por el borde haste aproxima
damente 2 cm del 1limite mesial del molar retenido y puede even-
tualmente prolongarse hacia la cara vestibular del maxilar, des
pués se reslizar la incisidn, con el periostétomo se procede a-
1z peparacidn del colgajo. Tocando el hueso y apoydndose en el-
¥ merced & puaves movimientos de lateralided y de giro del ins-
trumento, se desprende el labio bucal de 1a incisién en toda la
extensién, desprendiendo el colgajo se mantiene con el mismo pe

riostétomo y con el separador de Austn.



OSTEOTOKIA

E1l objeto de ella es regecar la cantidad necesaria de hue
g0 parg tener ecseso al molar y disminuir la resistencie, esto
simplifica extraordinazente un problema gue de otra manera se-
r{a altamente traumatizsnte. La osteotomia se puede realizar -
de dos formas; con escoplos indicados en téenicas quirirgicas,
el huenso pericoronario es sumamente sélido, sobre fodo el hue-
g0 bucal y distal, exiga efectuar maniobras preciosas con ins-
trumentos afilados, de la misma forma hay que proceder con los

huesos que necesitan ser resecados.

Osteoctonfa con fresa., La fresa es un instrumento muy Wtil
para realizar la osteotomin; su empleo es simple y su funcidn-
puede ser reclizada con éxito con solo evitar su calentamiento
por el excesivo y prolongado fresado, lo cuzl se logre irrigan
do con suero fisioldgico y procurando que no se introduscan --
las partfculas Sseas que se depositan entre sus dientes, Son =
sumamente ﬁtiies las fresas de carburo de tungteno, que rese -
can a1 hueso con precisién y rdpidez. El grado de extensidn de
la resecifn. 8ses dependen del tipo de retencidn, cantidad de -
huego y forma radicular, detalles que deben estudiarse previa-

mente con el apoyo del examen radiogrdfico.

OPERACION PROPIAMENSE DICHA

La extraccidn del molar retenido se realiza de eliminados
los factores de resistencia.
Se aplica sobre la cara mesial del tercer molar un eleva-

dor (2 Winter) que siguiendo los principiocs de palanca, con —-
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punto de apoyo sobre el borde dseo mesiel o mesiobucal,eleva -
el molar, dirigiendo hacia el lado distal o hacia arriba, conmo
se comprende modalidades anatdmicas y clinicas, imponen la ne-
cesidad de recurrir & nuevas maniobras que permiten disminuir-
sun nés e inclusime anular los factores de la resistencia: o-
brar sobre el mismo cuerpo del molar y dividirlo para que de -~
la unidad estructural que es el diente retenido resulten vari-

2s porciones las cuales se liman separado.

ODONTCSECCICH

La odontoseccién en molares retenidos simplifica y agili-
ze une operacidén que de otra manera seria traumética, leceran—
te e improdumtiva. El método no es fdcil pero requiere un me -
nor sacrificio de un tejido que va a ser sliminado ¢omo es el-
diente. El método de divisidén del diente tiene innumerables --
ventajas, que hacen el éxito de la operacién y el bienstar del
paciente.

La odontoseccidn se ﬁueden realizar de dos formas; por me
dio de escoplo, debe localizer el sitio ideal de coloczeifn -——
del borde filoso del escopnlo, el golre de martillo sobre el eg
coplo debe ser regido y exacto y con la violencia necesaria,px
ra lograr el objetivo. Ademds molesti: menos al paciente un so-
lo golpe.

la odontoseccidn con fresa se realiza a nivel de cuello ~
del molar bajo un chorro de suero fisiolégico, pera evitar el-

recalentemiento del molar,



- 83 -

REGULARIZACICE OSEa

Se efectuUs utilizando una lima para hueso contorneando los

bordes éseos y 2ligdndolos con une cureta.

LAVADO

Se efectia aseo mecédnico de 1la regién intervenida mediante
irrigacidn con solucién fisioldgice en forma endrgica y aspira~

dor nuirdrgico.

SUTURA

El cierre con suturz es el ideal gquimnirgieo, aunque sus re
suliados no sean ide2les en todos los casos. Se realiza con una
aguja curve e hilo, seda o nylon, catgut, etc. Puede realizarse
un pumto, dos o un punto cruzado. Tembién es necesario afianzar
el colgajo; atravesando con la agnja & nivel de 12 lengueia en~
tre el primero y segundo molar se surca el espacio interdenta -
rio, se toma la porcidm lingual de la encia y despuds de un re-—
corrido en sentido inverso, se enudan el hilo sobre la cara bu=-

cal del maxiler.

POSOPERATORIO

Terminada la operacién la cavidad bucel serd irrigada con-
solucién fisioldgica, con el objeto de eliminar sangre, salive,
ynelementos extrafios.

Un paciente con impaccién diffcil es casi seguro que ten -
dr€ dolor probablemente intenso, durante seis & ocho horas des-

pués de la extruceidn el cabo de las ocho horas la intensidad -



ipl dolor dra ficrirore~do rere cerd neeseirio Lo coodindisire -
cidn analséeica erncecinlrente fe tino narcétice, aurante los -
srizerac 24 liorss Aencufec (e & intervereidn, alruios autoree-
irdieor ~ue el uso senercl o loeal de esteroides modifice la -
recceidn inflametorin, reduciende e inchazén y el dolor nos -
o~erctorio.

Bl edenn ¥ el trismus conrfecutivos al rrocedindento aui -
mirFico son manifestaciones del nroceso influmetorio y necess-
rios de la cicatrizecién de herides.

la tumefcceidn es debidn a4 una elirinacidn insuficiente -
del ifquido linfdtico, destruccidn celuler y acumulacidén de 1f
quidos extracelulares, en le mayorfe de los cesos, a lz diape-
desis de los elementos sengufneos & travez de las paredes in ~
tactos de los vasos,

Durente aflos se recomienda a los pacientes aplicar comnre
sas fries pera disminuir le hinchazdn, estas conpresas eran a=
plicadas durante 30 minutos con intervalos durante las prime -
ras 6 horas despuds de la-intervencién, que en realidad el frio
no penetra mds halls de 2 & 3 m: de la superficie cutdnea,por
lo tanto 1la aplicacién es dudosa, la misma observacién es vali
de para el empleo de irrigaciones bucales con suero fisiolégi-
co selino tibio después de 1a operacién, Sepuramente la pene +
trecién de calor en lar dreas afectedas es minima y su efecto-
nara disrinuir el edema es discutible, pero estos enjusgues a-
yuden & eliminar restos de tejidos del sitio operado.

Todos loe paeclentes que fueron sometidos a intervenciones

quirirgices deben ser eraminados cuidadosamente antes de arlir

del consultorio, rara detectar una posible hemorragia posopera



torio, 1 Aentists dreeids “e coiter le comrreen de rnot, dehe-
insneccioner li. residn onmerndn en bueer de hemorrasiz active,ri
la resiédn narece secr, sin hemorrasia activa, se vuelven a colo
cer 1gs conpresas hinedas nere ejercer nresidn nédxire por 1o ne
nos durante ") minutor, cuendn la Lenorraria ro fe deticne el -
naciente cehe volver 2l cornnultorio pnra realizar un exemen v =
el tratamicnte cideendn, Fosteriormerie se le indicn 2l preien-
te los mriicaneniof adecusdos vRIE nrevenir 1n infeccidn, infla

macidn, dolor, ete.



CIASIFICACIG b LOS 4BitConU5 10LAAES IWFE:IORES
RETEIDOS

Ia sipuiente clasificacidn superida vor Pell y Gregory in-
cluye una nerte 3¢ 1r clasificeciédn ce Genrse B, Winter v es-

w2 e 1ag rejores.

A, Relacién del diente con 1la rara ascendente del maxi-

lar inferior y el seg;mundo molar.

CLASE I, Hey auficiente esonneio entre 1 yama +» o) -
1lado distel del sefpundo molar, rarc cuanﬁb—
ge acomode el didmetro meriodistal de la =

corona del tercer nolsr.
CLASE II. Bl espacio entre 1a rama y el extremo dis-
tal del cegundo rolar es menor que el did -

metro mesiocfistel de la corone del tercer -

moler,

CLASE III, Todo o casi todo el tercer moler estd loce

lizado en le rame ascendente.
B.. Profundided relstiva del tercer nolar en el hueso.

POSICICH A, Ia poreién més alta del diente estd al -
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pivel ¢ 3o Yeel geluscl oo obre e)1c,
POSICIC: B. Lz poreidn nfs altn del diraie erstd por
debejo del olane ocluuzl, uero por enci-
ma e 1o 1fnen cervienl del seqmdo mo -

ler,
POSICICG C. Lz norcidn mids 2lte del 2iente «o2td por-~
debnjo de 1la linea cervical cel scgundo-

rolar,

C. Ia profundidad del eje longitudinel del tercer molar
inferior retenido en relacidn con el eje longitudinal del se-

gundo molar.

1.- Vertical

2.~ Horizontal

3.~ Invertido
4.-Mesioangular

5.~ Distocngular:
6.~ Vestibuloangular

7.~ Linguoangulaer

Pueden presentarse en ¢

a2) Desviecién vestibular
b) Desviacién lingual

¢) Toreién



CLASIPICAGION DY DIELTwE WIENIDOS Iiv MAKILAR
INYERIOR

¢). Vertical



£). Ducoversién



- -

£). Tpo I

h}. Tipo II

i
Y. Tipo III
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ACZTOE 2 o DB TLOPCIO DI OURCE LLOLAR

piiptatidon

Ertse cecidentes de erupeidn del tercer molrr tienen luger-
en todos los climns, en edades ruy distintas,en los dos cexos-
¥ en eudbos ledes del noxilar, son unr serie de diversos ceei -

dentes patoldgicos de diversa intensided y sspecto,

1.- Reza
2.~ Sexo

3.~ Eded

RAZA

Los accidentes que vamos & estudiar se producen en raca -
blenca, en los cunles por razonec necfnicss que serda conside-
radas, la falta de espacio juege un papel importente.

1z raze negro estd genefalmente 1ibre de todos estos proce-
£0g, su gran mandf{bula permite 12 edroda erupeién de todos sus
nslores.

Loz rccidentes de erupcidr drd tercer nmoler en le raze blen

ca, 7 en individuos en nuesirs pafs, sumenten en mimero y en -

intencidcd, en las Ultimes peneraciones.

SXLC

Se cree encontrar un ligero predominio en el sexo femenino -

P 1r prafuneidn &e ~stn afeccibn Wirth (1533) Jo coro eifrre:



Yoaderes R A A £
WO TITT eveeesennssnasens LY TG

weninos exccerboin o desxierton -

Liab

Varia entre lor 13 y 20 rles, nha o Wil
e 15 efior (nilire) ¥ onecisnos e 72, 73 v 90 miles,
Jirth prescnta un cundro con les edrdes y porceniajes en v

proéuceidn Ce rztas -ceidentes.

CUADRC DE EDADES ¥ FORCERTAJIIS

14 riton

15 & 23 ailos 35 17.2 #

-

0.47 4

21 & 25 eilos 112 g3.7 4
26 =~ 20 plios 24 16,3 %

31 a 35 efios 13 6.7 4

36 o 4D riies 4 2.4 %
41 © 45 :fios 3 led %
A6 = B) rllos 1 0.47
51 o 55 tion 2 0.97 £

56 cilos 3 2.47 3

6% clios 1 2,47 4
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PATCIOGIA 2LY..I4A

Los tceidentens de eruncidn del tercer molar inferior se de-

Yen o 1o infeceidn del saco dentario (raco ~ericoronrrio)., Ia-

infeceién de oste saco (pericoroniiis) tiene renercuciones lo-

ealee recionaler y o distancia. Fara producirse la infeccién -

del saco se relacionan dos factores.

1.

Capdepont

Aumento de la virulencie microbiene y disminucién

de las defensas del orpanismo.

Bl establecimiento de una puerta de entrada, le-
que easta condicionada por factores mecdnicost

Traumatismos sobre el capuchén que cubre el ter-
cer molar, originados por las cdspides del dien-
te en erupcidn, las cispides de los dientes enta

gonistes o por la acéidn conjunta de embos.

(1910) explica 1la génesis de los accidentes del -

tercer molar por los siguientes mecanismos.

1.

La existencim de una cavidaed virtual al rededor -
de la corona del diente retenido (cavidad del sa-
co pericoronario) cevided del saco feolicular, de-
Capdepont. Para él, esta cavidad pericoronaria -
tendrfa un significado diferente que aquel que JQ
sotros admitimon, pero cualquier que sea el signi
ficado anatémico, los hechos clinicoe ¥ su inter-

pretacién patogénica no se modifica.
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onere.,

Los micro-orgonismos banales que hedbitan en le -
cevidad bucal, por su mecanismo de accidn en ca=-

vidad cerrada exacerban su virulencia,

Ee fdecil comprender, que cuando los micro-organismos hayan-

penetrado entre el diente y la pared de la cavidad del saco fo

liculer esceparan a los diversos mecanismos de defensa de la -

crvidid bucal este disposicidn cnatéuica, que hace posible lo-

retensién microbiunc, nos parece cer 1l: candicidn primordicl.-

caust de accidenies,

3.

Lo falte de sitio ocup? el prizer lugar en la -
produccifn de los aceidente: <o log trre ras mo~
lares retenidos, el noler & de enercer entre leos
dose pnreder inextenriblec, como son 1» carrn dig-

tal cel ropundo moler ¥ el borde zntgerior de 1o -

la oblicuidrd, em distinto grede dc¢ tercer nolorx
sue resultc de wro @dis-osicid: e harioldric Arl-

rolfculo,
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TECKICAS QUIRURGICAS CORRESPONDIENTES A LAS POSICICNES
DE TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

POSICION VERTICAL SIN DESVIACION
Cara Mesisl Accesible

1.~ Incisién

Se inicia sobre el tejido gingival deirds del dngu-
lo distooclusal de su corona y se detiene a nivel =«
de la lengueta o0 espacio interdentario entre segun~
dory primer molar, se festones la mitad bucal de la
cara oclusal y bucal del tercero y distal, bucal -
del segundo. La incisién puede complementarse con -
la seccién a tijera recte y fina de las inserciones
del paco a la mucosa, que permite descubrir la cars

distal del molar.

2.~ Desprendimiento del colgajo
Con el periostétomo ya estudiado se desprende el ~
colgajo en tode su extensién dejando libres las ca-

ras dentarias y las estructuras éseas,
3.~ Osteotonmia

Como siempre, esta regide por la cantidad de hueso-
que protege el molar retenido, se realiza por medio

de escoplo recto o fresa pedonda No. B de cATburo
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le ostectomfn distal se ajustara a lz conformecidn-
y disposicién de les raices, para que la extreccién
sige. las leyes de la cirugis atraumdtica y puede -
desplazar al molar en sentido distal por aplieacién
de una fuerza suficiente en su cara mesial, que ha-
de vencer iunjicamente las resistencias propias, ¥y no

tembién las estructuras éseas.

4.~ Operacién propiamente dicha

Se mplica el elevador de Winter o sus similares, en
el espacio interdentarioc de tal modo que la cara -+
plana se adapte 8 1§ cara mesiazl del molar retenido
y se gira el mango del instrumento en el sentido de
las manecillas del reloj, pera el lado derecho, se-
desarrolla asi 1la fuerza necesaria parsa desplazar »
el molar hacia arriba y hecim distal, El moler ya -
juxzado hacia el lado distal, puede ser eliminado -
con una pinza para molares inferiores o con un ele-
vador de aplicacién bucal, colocado entre las dos -

ralces.

5.~ Cara mesial inaccesible

Generalmente se necesita un omplio colgajo que lle~
gue haste el primer molar, la ostectomfia permitird-
aplicar el elevador, y la de las otras caras, efec—

tuar 1las maniobras quinirgicas siguientes.

6.~ Ostecton{a

Se indica el escoplo recto 6 fresp redonda de carby
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ro Ko. B,recuerdese que debe de obtenerse un emplio-
&cceso & la cara mesial parz poder aplicar con como-
didad y eficacia el elevador, la cantidad de hueso y

la disposicidén radicular son factores a considerar,

T.~ Opereicidn propiemente dicha

La aplicacién del elevador en la cera mesial, hecha-
accesible, luxara el molar hacizc el lado distal, la-
extraccidn se completa con elevador de Winter, de a-

plicacién bucal,

POSICION VERTICAL CON DESVIACION BUCAL

Cara Mesial Acceeible

1.- Incisién

Se realiza siguiendo el surco de la cara oclusel -
del segundo molar sobre el reborde alveolar, se fes
tonea alrededor de la encia vestibuler del segundo-
molar y al llegar &l nivel del primer molar se rea-
liza la incisién terminal, con el periostétomo o le
gra desprender completamente el colgejo a todo lo ~

largo de la incisiédn.

2,- Ostectomia

Estd regide por el examen radiogrdfico y més por la
inspeccién, suele ser de consistencia sélida la en-

crucijada $sea formada por el hueso bucal ¥y el diSe
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tal, en proximided con la 1inea oblicusz externa; es
preciso eliminar este zonz de proteccidn de la cdew
pide buco-distel o del dngulo buco-distal de la co-~
rona, y ello consigue por la ostectomfe bucodisto ~
oclusal o por la odontoseccidén; esta dltima por lo-

menos para separar el trozo distel de ls corona,

3.~ Operacién propiamente dicha

Se aplica el elevador, sobre lo cara mecialy pero -
ge crez un problemes, por estar el molar en proyec -
cién bucal, lo cual produce un grado de superposi -
cidn de un segmento de la corona del tcreceor molar -
sobre la del segundo; queda esf un espacio interden
tario de reducidas proporciones, que dificulta la -
penetracifén de la hoja del elevador, una vez luxza-
do el molar la extracecifn se complementa con el ele

vader de Winter.

Cara Mesial Inaccesible

1.~ Incieién

Se inicie en la parte mds alta de la cresta distal-
por detrds de la cara distal del segunde molar, de-
un solo movimiento, hasta percibir el huesc o la cg
ra dentaria del molar al llegar al segundo molar se
continda la incisién por la cara vestibular, a ni -
wel del primer molar se resliza una incisidén libers

triz, con un periostétomo o legra se decprende el-
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colgajo en toda su extensién para permitir la os =

tectomia.

2.- Osteotomia

Por la posicién del molar, parte o toda la cara o-

clusal y también la mesial, puede hallarse cubier-
tas por hueso., Se comienza la ostectomfa por la ce
ra mesial. Por su parte, la ostectomfa bucal elimi
na el hueso bucal necesario, dejando al descubrien
to el mayor didmetro del molar retenido, y la o8 -
tectomfa distal reseca la cantidad de hueso distal
suficiente, para permitir el desplazamiento hacia-
8l lado distel, especial énfasis damos a la ostec-
tom{a del dngulo disto~oclusobucal, que cubre la -
cdspide bucodistal, Si la osteotomfa fuera insufi-
ciente es Ytil el emples de la odontoseccién, para
eliminar por 10 menos la cuspide bucodistal,

Retenciones profundas exigen una osteotomfa cuida-
dosa e intensa con el fin de lograr el ccceso al -

molar retenido.

3,- Operocién propiamente dicha

Suprimidas las estructuras &seas se aplico el ele~
vador introduciendolo en el espacic interdentario-
de la cara mesial, el elevador actua como una cufia
despuds como palanca para lograr la luxacién, y la

extraccién del molar retenido.
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POSICIOR VERTICAL CON DESVIACION LINGUAL

Cara NMesiml Accesible

le~ Incisién

Presentdndose el molar con sus caras libres de cu-
bierta de mucosa, la incisién se inicia en la cara
distal del tercer molar, hasta llegar a la cara --
distal del segundo molar, se continda por la cara-
vestibular festoneendo la papila interdentaria, a.
nivel del primer molar se practica una incisién 14
beratriz o terminal, se realiza el desprendimiento
del colgajo @ todo lo largo de la incisién de jando

el hueso expuesto.

2.~ Osteotonia

Se puede realizar por medio de escoplo recto o fre
sa de carburo, se procede a eliminar hueso en la -
cara distal y bucal hasta dejar al descubierts la-

pieza dentaria retenida.

3.~ Dperacién propiamente dicha

Una vez practicada la ostectomfa y el molar se en-
cuentra completamente descubierto, la cara mesial-
es accesible, se aplica un elevador 1 § 2R 6 L de~
Winter o sus similares sobre la cara mesial, y se-
dirige el molar hacia arribe, adentro y hacia el ~

lado distal
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4.= Cara mesial inaccesible

Bl procedimiento quirdrgico en este tipo de reien-
cién, varfa solo en detalles referentes a la osteo
tomf{a mesial, para hacer accesible la cera mesial~
y 8 la mayor entidad de reseccidén 6sea bucal, dis~-

tal y oclusel,

POSICION VERTICAL CON DESVIACICON BUCOLINGUAL

En este tipe de retencién, serd menester reslizar, la elimi

nacidén del tercio distal de 1la corona.

l.~ Incisién

El trazo debe coincidir en lo posible con el centro
de la cara oclusal; serd por lo tanto ligeramente-~
oblicuo en el gentido bucolingual, mcorde con la -
angulacién que presenta el centro de la cara oclu-
sal del molar retenido, se prolonga por:le cara bu
cal del segundo molar hasta llegar & nivel del pri
mer molar, con un periostétomo se procede a sepn -
rar completamente al colgajo, dejando completamen=—

te descubierto el hueso y la corona del molar.
2.~ Osteotomfia

Debera realizarse en la cara bucal, distal, oclu =
sal y lingual, con escoplo recto o con fresa redon

da No. 8 de carburo, de acuerde con las circunstan



- 103 -

-

cias y las ceracterfsticas del hueso pericorome -
rio, La reseccidn §sea deberd realizarse sobre tg
do a nivel del dngulo distobucal de 1n corona y -
sus cuspides, en donde Se encuentra el mayor esco

1lo pera eliminar el molar.
3.~ Operacidn Propiamente Dicha

Sobre la cara mesial accesible se aplice un eleva
dor de hoja angosta, se dirige el molar hacia a -
rribe y hacia el lado distal, a veces es Wtil la-
eliminacidén del tercio distal, de la corona o la-

divicidn segin el eje meyor o menor del molar,
4.- Cara Mesial Inaccesible

Esta técnica var{a en la necesidad de efectuar la
ostectomfa mesial provee suficiente espacio para-
1la colocacidn de los elevadores, la osteotomia -—-
distobuco-oclusal facilita las maniobras de la ex
traccién.

Para estz hay dos poeibilidades de realizaeidn, -
la primera consiste en dirigir el molar retenido,
con el elevador aplicado sobre la cara mesial, ha
cia arriba y el lado distal; si no es posible es-
to por la dureza de la parecd ésea distal o la dis
posicién de la rafz, que exige lo divisién del —-
diente, debe recurrirse & la segunda, que es la -
odontoseeccidn, practicada con un escoplo recto so
bre la cera ovlusal del moler retenido, y extraer

los germenes por separado.
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POSICION KESIOANGULAR SIN DESVIACION

Cera Mesial Accesible

La extraccién de este molar en cunlquier de sus des
viaciones, debe ajustarse a una serie de requisitos
impuestos por 1o posicién, cantided de hueso distal
y disto-cclusal y el posible contacto o anclnje del
dngulo mesio-oclusal de su corena, con le corona, -

cuello o rafz del segundo molar.

1.~ Incisién

Se requiere de una incisién amplia, que permita la—
preparacién de un colgajo dtil, se inicia sobre la-
mucosa, o nivel de le cara distal del molar reteni-
do, sobre el procesc alveolar realizado el festonec
do sobre 1o cara vestibulaer del segundo molar y pri
mer molar realizendo une incisién liberatriz, diri-
gida de le papila interdentariez al fondo de saco al

veolar.

2.- Osteotonmisa

Con un periostétomo se separs el colgajo, de manera
que se descubra lz cara distal del molar y los hue-
808 vecinos; se sostiene el colgajo con el micmo pe

riostétomo o con un separador.

Se elimina el hueso distal con un escoplo recto o =
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con una fresa redonda No. 8 de carburo, en la con-
tidad necesaria y de acuerdo a los limites y exten

sién del hueso indicados por la radiogrdfia,

3.- Operacidn Propismente Diche

Se realize apljcando un elevador sobre la cara me-
siel y dirigiéndolo hacia arriba y haciuc distal,
Mediente la odontoseccidn, reservada para molares-
con hueso pericoronario abundante o con alguna de-
las anomalias radiculares.

En la odontoseccidén segun el eje mayor se aplica -
un escoplo de hoja ancha sobre la cara oclusal y -
con un golpe de martillo se divide el molar, La —-
porcién distal seccionada se elimina introduciendo
un elevador recto o un elevador de Cledent en el -
espacio creado por la odonteseccidn y haciéndoloe -
actuar como una cufia & fin de¢ desplazar hacie dise-
tal la porcidn distal seccionada, la porcidén mesi-
al se extrae como si se tratara del molar entero.
En la odontoseccién el eje menor se secciona el mo
lar a nivel del cuello, con una fresn de fisura o-
redonda No, 8, seccionada la corona, se introduce=-
un elevador recto en la luz de 1a seccién, para ve
rificar la reelidad del corte y eventualmente se -~
emplea el disyuntor, kmstrumento que ayudard a se=
parar la corona y las rafces, aplicar el elevador-

de Winter No. 2 R 6 L por debajo de la cara mesial

Y se desplaza la corona hecia arriba, la porcién -
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redicular se extrae luego de realizar un orificio -
de apoyo sobre lz cara distal del maecizo radicular-
pare introducir en €1 1la punta del elevedor y apo-
yandolo sobre el borde 6seo distal, desplazar con -

41 1a rafz haciz el espacio que ocupa la corona.

Cara Mesial Inaccesible

La extraccidn exige, en esia posicién, una osteotomia de @
bordeje 2 la cara mesiel y la reseccién de los distintos huesos

que pueden cubrir el tercer molar.

l.~ Incisidén y procedimiento.del colgajo

Se van a seguir los mismos pasos del caso anterior,

2.~ Osteotonia

Se necesita una rigurosa osteotom{a mesial, para p-
permitir la aplicacién del elevador.

Por su peArte, la osteotomia distel es importante, -
para lograr el desplazamiento del molar hacia el lg

do distal.

3,~ Operacién Propiamente Dicha

Eliminedas las estructuras que ce oponen a la apli-
cacidn de la fuerza, sin traumdtismos, se procede a
la extraccién del molar en bloque, aplicando el ele
vador sobre la cara mesial con el fin de desplazar-

hacia 1a cara distal. la extraccién por medio de 1la
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odontureccidén se cjuste al gredo de retencidn de la
cantidad de hueso pericoronario y disposicién radi-

cular.
POSICION WESIOANGULAR COW DESVIACION BUCAL

S Kesial Accesible

En este tipo de moleres en desviacién bueel, el problema -
de le extraccidn puede estar dado por el hueso distal o disto -

oclusal y el hueso bucal.

1.~ Incicién

Se realiza siguiendo el surco de la cara oclusal =
del segundo molar sobre el reborde alveoler, se fes
topea gl rededor de la encia vestibular del segumndo
molar y al lleger al nivel del primer molar se rea-—
liza la incisién terminal.

2.~ Desprendimiento de colgajo

Con una legra o un periostétomo se realizn el des -
prendimiento del colgajo a todo lo largo de le inci
sién haste llegar completamente descubierio el mo -

lar por exiraer.
3.~ Osteotomia

Esta la podemos realizaer con una fresa quirdrgica -

redonda ¥ un escoplo recto, descubierto, la cera -7
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distel y la cera bucel del molar.

4.~ Operacién Propiamente Dicha

Practicndas las resecciones dseas y no habiendo pro
blemas radiculares particuleres, se renlize la ex -
tracecidén con un elevador No. 2 R 6 I, el cual se &=
plica sobre la cara mesiel o mesio-bucal para diri-
gir el molar hacia arriba y hacia distal. Si se pre
sentan les rafces con anomalias, se puede recurrir-
2 la odontoseccidén y @ la extraccibn de cade segmen

to por separado.

Cara Mesial Inaccesible

Los terceros molares de este tipo se presentan parcial o -

totalmentc rodeados por hueso.

1.- Incisién

Se realiza la misma ineisién del caso anterior, si-
guiendo el surco de la cera oclusazl del moler rete-~
nido, algunos mili{metros por deirds del dngulo dis
tooclusal de su corona sc fectonea alrededor de la-
encia vestibular del scgundo molar y al llegar al -
nivel del primer molar se realiza la incisidn termi

nal,

2.~ Desprendimiento de colgajo

Sigue las reglas del caso anterios.
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3.- Osteotomia

Es inportante lograr una cers mesial quinirgicamen=
te mccesible, la resecidn del hueso se recliza por-
medio de escoplo o fresi: quirdrgica, hasta dejar ——

conpletamente descubiertz la cara distal y bucal.

4.~ Operacidén Propiamente Dicha

Una vez reclizada la osteotom{as se procede & la ex-
traceién de la pieza retenida, con el elevador 2 L
4 R, el cual se aplica sobre la cara mesial, mds -
perticularmente sobre el extremo mesial del hueso -
bucal, para dirigirse el molar hacia arriba y hgcia
distal.

FOSICION MESIOANGUIAR CON DESVIACION IINGUAL

Cara mesial acceaible

Clinicemente se presenta cubierta totolmente por mucosa, ¥
es rara que alguna cdspide, la disto bucel o parte del dngulo «
distooclusal pueden emerger en la cavidad bucel. Radiografica -
mente, sdemds de le angulacién sefialade se observa la falta de-
superposicién coronaria, perc es vorizble la cera oclusal del =

tercer molar.

1.~ Incisidn

Se inicia, nobre tejido gingival que cubre la cara-
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oclusel del molar retenido algunos milfmetros por -~
detrds del dngulo distooclusal de su corona siguien
do el surco de la cara oclusal del segundo molar eo
bre el reborde alveoler, se festonea alrededor de -
1a encia vestibular del segundo moler y al llegar a
el nivel del primer molar en el surco vestibular se

rezlize una incisién liberatriz o terminal,

2,- Desprendimiento de colgajo

Este se realizo con una legra parz hueso o un perios
tétomo, se desprende & todo lo largo y ancho de la-
incisién hasta dejar completzmente descubierio el -

4dngulo distal,
3.~ Osteotomfa

En este caso se necesita de una osteotomfa vigorosa
en la care distal para permitirle al molar retenido
ser desplazado hac{a el lado distal y lingual, la -
osteotomia la podemos realizar con fresa quinirgica

o escoplo recto y martillo manusl,

4.~ Operacidn Propiamente Dicha

Una vez realizada la osteotomfa se procede a2 la ex-
traceidn del molar o diente retenido, con un eleva=-
dor No. 2 R § L, eplicada en la cara mesial, imprimi
endo al instrumento un ligero movimiento de giro y -
luego de eleviicidn hacia el lado distal; esta accidn

rermite al molar desplazarse hacia el lado distal, -
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Hecia arribe y hecia el lado lingual.

Cara Mesial Inaccesible

En este tipo de retensién supuestamente por regla general-
erxiste abundante y sélido hueso distal, hueso oclusal y hueso -

lingual,

1.~ Incisién

Se realiza siguiendo el surco de la carg oclusal -
del segundo molar sobre el reborde alveolar, se feg
tonea alrededor de la encfa vestibular del segundo-
molar y a1 1llegar al surco vestibular de la cara =
vestibular del primer molar se realiza una incisién

terainal.

2.~ Desprendimiento del colgajo

Se realiza con una legra para hueso o perostétomo, -
se desprende a todo 1o largo y ancho de la incisién

dejando completamente al hueso libre de tejido,

3+~ Operacidn Propiamente Dicha

Es necesario eliminar suficiente hueso mesizal, pars
dejar al descubierto esta cara y permitir comoda en
trede al elevador, después se contimie con la care-
bucal, distal y eventualmente la cara lingual la re

seccién 6sea que se efectusrd, dependerd del grado-
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de profundidcd del molar en el hueso y la disposi =’

cién radiculer.

4.~ Operacidn Propiamente Dicha

Sigue las normas de retencién anteriores, econ un e
levador no. 2 R § L colocando ou cara plana sobre-
la cara mesial, a favor de su accesibilidad, extra
er el molar aplicandole &l instrumento un ligero -
movimiento de giro y luego de elevacién y direc --
cién hacie el lado distal, esta esume de acciones -
permitird al molar desplazarse hacia el lado dis -
tal, lacia arriba y hacia el lado linguzl.

POSICION MESIOANGULAR CON DESVIACION BUCOLINGUAL

Cara Mesial accesible

1.~ Incisién
En este caso la incisién se superpone & la direceifn
del moler por lo tanto, se dirige de atrds hacia ade
lante y de afuera hacia adentro y luego se festonea-
hecia bucal, la corone del molar retenido y las de -
los otros dos molares, Trealizandenuna incisidn terai

nal a nivel del surco vestibuleree del primer molar.

2.~ Desprendimiento del colgajo

Este se va a desprender en toda su extensidn requeri<
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= pore dejer libre el dngulo distooclusal del se

gundo moler y el huro distel y lineusl,

3¢~ Osteotomia

Ia reseccidn ésea esta rfgida por la profundidad ~
de el molar y la disposicidén redicular., La ostrotg
wiz bucal debe proveer el espacio necesario para -

que se desplace el mayor didmetro bucodistal.
4.- Cperzcidn Iropierenie Tichz

Puede realizerse con elevzdores aplicados sobre la
cara resial, cuzndo el diente presente poco hueso-
pericoronerio y la disposicidén razdicular que permi
ta la eplicesibn de la fuerza en la cara pesial -
(reices fusionedes, recii.g, &rbes dirifgides hacie=-
distel, rafz recte y mesiel dirigide hecies el lado
distal), el molar serd dirigido hacia arrida, he -
cia linguel y hzcie el lado distel, Pero si el mo-
lar ce encuentra situada profundepente, la extrac—
cién serd por el método de le odontoseccidn, semin

el eje mayor y con las norm. c conocides,
..

Cara lesiel Ineccesible

En este tiro de retensidén, teniendo cu cara nesizl cubier
ta por hueso y en la gran mayoria de los czccs de retensidn iIn

tradsea total, presente un problemz guirdrgico de diffeil solu

cidn sodbre todo-por 1z profundidad en que Se encuentra Y por -
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la profundidzd en gue ce encuentra y por las circuns
tencias de que el 4dngulo mesicoclusal de su corong -
esta ubicado por debajo de la linea cervicel de los~
molares vecinos lo cual prestea un sflido anclaje.

Por lo tanto, serd preciso efectunr en la mayor par=-
te de los casos une proliga exeresis bsez y la odon-

toseccidn segin su eje mayor.

1.~ Incisién

Se inicia sobre tejido gingival que cubre oclusal --
del molar retenido algunos mili{metros por detrds del
éngulo distooclusel de su corona siguiendo el surco-
de la cara oclusel del segundo molar sobre el rebor-
de alveoler se festonea & 1 rededor de la encfa ves-
tibular haste llegar al surco vestibular del primer-

molar donde se realize una incisidn terminal.
2.~ Desprendimiento del colgajo

Se realiza siguiendo las normas antes mencionadas en
el caso anterior, dejando completamente descubierta -
la zona del moler retenido, permitiendo una visibili-

dad adecuada para la intervencién.

3.~ Octeotomfa

Esta regida por la cantidad y consistencia del hueso-
pericoronario y por la forma y posicidn radiculer, su
puestamente por lo general la cara mesial se encuen -

tra profundamente colocada, debern eliminarse bastan-
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te centided ée hueso mesizl para lograr un buen sc
ceso, tampoco se escatimerd la ostectomfa bucal, -
destinade 8 permitir el péso del mayor didmetro bu
colinguel del molar retenido, los demds hueso peri
coronerio y la disposicién radicular, Permite gue-
la aplicceidn de 1le fuerza en 1la cara mesial, el -
moler sgea dirigide hacia arriba y hacia lingual y-
hacia el lado distzl, pero zi ¢! rolar se encuen -
tra situasdo profundemente, la extraccién se hard -
poOr redio de la odontoseccidn segin el eje mayor -

del diente.

Oera Mesial Inzccesible

Este tipo de retensién supuestemente el molar va a presen
tar su care mesial cubierta por hueso y en la gran mayoria de-
los cases en retensién intradsea total, presenta un problems -
quirirgico de diffcil solucién sobre todo por le profundidad -
en que se encuentra y por la circunstancia de que el fngulo =
mesiooclusal de su corona esta ubiceda por debajo de la linea-
cervicel de los molares vecinos, lo cuzl sec presenta un sélido

anclaje.

1l.- Incisgién

Se realize sobre tejido gingival que cubre la care
oclusal del molar retenido, slgunos milfmetros por
detrds de la cara distal del molar siguiendo el su
rco de la cara oclusal del segundo molar sobre el-

reborde alveolar, festoneando el rededor de la ca-
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ra vestibular del segundo molar sercontindz esta en
el primer molar y al llegar al surco vestibuler se—

realiza una incisidn terminal.

7.~ Decprendimento colgajo

Se realiza con una legra para hueso decprendiendo 2
todo lo large y ancho el colgajo, dejando completa-
mente descubierto el hueso distal, permitiendo una-

emplia visibilidad,

.= Osteotomia

Por lo general supuestamente la cara mesial se en =
cuentra profundamente colocada, deberd eliminarse -
bastante cantidad de hueso mesial para lograr un bu
en Bcceso, tampoco se escatima la ostectomfa bucal=-
destinada a permitir el paso del mayor didmetro bu-

colingual del molar retenido.

4.~ Operacién Propiamente Dicha

Puede realizarse como en el caso anterior con eleva-
dores aplicados sobre la cara mesia, y cuando el ca-
so 1o requiera se realiza la odontoseccidén segin el-

eje que mayor convenga,
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TTRCER LOLAR INFERIOR CON RETENCION

2N FO3ICION MESIANGULAR

TS
)
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1.- Osteotomfn

4.- Blevacién de 1la por-

c¢idn radiecular

Be= Sutura irl colgnjo
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POSICION HORIZOUTAL SIN DESVIACION

Cara Nesirl Accesible

Los terceros molares horizontal presenten importantes pro-
bler s, sobre todo en las distintae desviaciones, micho més cuan
do tienen su cera mesial insccesible las técnicas de osteotomfe-

y odontoseccidn deben completarse para lograr el éxito.

1,- Incisidn

Es 1a misma que en los casos anteriores la cuel debe
permitir obtener un amplio colgajo que descubra la -
carg distel del molar y el hueso.

Se inicia por dctrds del dngulo disto oclusal del se
gundo moler sobre tejido gingivel de reborde alveo -
lar siguicndo el surce de la cara oclusal drl segun-
do molrr, Testonarndo le mucors Fingivel vestabulirr-
del segundo molar continuando con la cara vestibular
del primer molar hasta llegar el nivel del su.co Veg

tibular, donde se realiza une incisién terminal.

2.~ Desprendimiento de colgajs

Se realiza con una legra paia hueso u escoplu se des
prende 2 todo lo 1largo y ancho de la incigién dejan~
do completamente dcscubierto el hueso y cara distel-

del segundo molar,

3.~ Osteotomfa

Se realize 1a resecidn del hucso bucal, hueso que -
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surge 2 la viste después de la separzcidn del colges
jo. La resccidn del hueso distal quedard sujeta a 1o
que indicuen las radiografias y la inspeccidn clfni-
ca, podrd realizerse con escolpo recto y martillo ms
nual o con frese quirirgica redonda e irrigacidn de-

solucién fisioldgice.

4._ Operacién Propiamente Dicha

Log molares de este tipo, no presentan problemas en
su porcidn radicular, pueden extraerse coloecndo un
elevador No. 2 R 6 L por debajo de la cara mesial,a-
poyando sobre el hueso mesial, con un giro del ins-
trumento se elevard el molar hacis arribe y hecia -
el lado distal.

En otras ¢ircunstanciad, de las rafces divergentes
o con cementosis se deberd seccionar el molar a ni-
vel de su cuello para poderlo extraer, si hay acce-
80 fdcil a la cara oclusal, se podrd rezlizar la o
odontoseccidn segin el eje mayor del molar y extraer

lo.

Cara Mecial Inaccesible

En este tipo de retensién, la cara distal del molar reteni-
do se encuentra a nivel o por debajo del plano oclusal de los -
molares vecimos y en algunas oportunidades por debajo del plano-
cervical; esta modalidad hace que la cara mesial se sitde por de

bajo del plano cervical y aun a la altura del €pice distal del -
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del segundo moler., Por lo tento, el plan quirdrgico en este tinpo
de retensidn exige una amplia ostectomfa pars abordar la cara mg
sinl y eliminer las distintas regiones dsems que protegen &l mo-
ler.

Bn contados casos puede emplearse la tdenica de aplicacidn-
de los elevedores, sin recurrir a la desviacidén del diente; en -
1z mayorfa, sin embargo, debe ser resueltas por ostectomia y o -
dontoseccidn cegin el eje menor o mayor, de azcuerdo con el acce-

80 & la cara oclusal y & la disposicién radicular.

1.- Incisién

Es preciso reali%ar una incisidn emplic para permi -
tir la mayor visibilidas posible.

Se inicia sobre tejido gingival que cubre la corena-
del molar retenido algunos milimetros por detrds del
dngulo disto cclusal de su corona siguiendo el surco
de 18 cara oclusal del segundo molar, sobre el rebor
de mlveolar, se festonez al rededor de la encfa ves-
tibular del segundo molar y al llegar al nivel del -
primer molar en el surco vestibular ee realiza una -

incisidén terminal.

2,-.Desprendimiento del colgajo

Se realiza con una regla para hueso o un periostéto~-
mo se desprende a todo lo largo y ancho de la incisi
én dejando completamente descubierto el dngulo dis -

tal donde se realizard 1la ostectonfa; es preciso lo-
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srar un amplio colrjo que descubra todus lon regio

nes drens por resecar.

3,- Dsteotomin

Fn rote ciso la podemos reclizar con escoplo recto g
rlicado en 1o cars mesial, combinedo con la fresa -
quinirgice apliceda por bucal y la cara distal la -
ostectomia ce extenderd tanto como sea necesarin pa-

ra facilitar la extraccién de la pieze retenida.

4.~ Operacién Fropiamente Dicha

Puede realizarse la extraccién con elevadores, es iz
rea complicada 0i no se procede con una abundante e-
Xeresis ésea, la técnica de 1o odontoseceidén semin -
el eje mayor puede efectuasrse sflo cuando es posible
colocar ®l escolpo sobre la cara oclusal del moler -
retenide; con las demds retensién debe emplearse la-

divicidn segidn el eje menor,
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FOSICICH HORIVONTAL CON D:SVIACICN BUCAL
Care Nesial Accesibl.

Estos molares muestran condiciones favorables para la ci

rugfa destinada a su extraccién.

1.- Incisidn

Se iniciz cobre tejido gingival que cubre la care
ovlusal del molar retenido algunos milfmetros por
detrds del dngulo disto oclusal de su corona sigui
endo el surco de le cera oclusal del sepundo molar
sobre el reborde vestibuler alveolar, ege festonea-
al rededor de l2 encfa vestibuler del segundo molar
¥ a1 llegar 21 nivel del primer molar en el surco-

vestibular se realiza unz incisicién terminal,

2.- Desprendimiento del colgajo

Este se realiza con una legra peara hueso o unperios
tomo se desprende a todo lo largo y lo ancho la in-
cisién haste dejar completamente descubierio el dn-

gulo distal donde se va a realizar la ostectom{a.

3.- Osteotomfa

Se realizard con escoplo recto y fresm quirdrgica -

redonda No. B, la centidad de hueso por resecer es-



a considerarse del operador cuando este juzgue necesr
rio y conveniente 12 onlicmeidn de las téenices de el
elevador u odontoseccidn. A pesar de tener la cara e
sial sccegible, ec menester en estos casos realizar -
unz meyor brecha parz facilitar la colocacidn del ele
vador, y realizar la luxacién del moler y su extrac ~

eidn.

4,- Operacién Propiamente Dicha

Curndo el hueso pericoronfrio es escaso y la disposi-
cién radicular favorable, el empleo & manera de palan
ca de un elevador No. 2 R 6 L solucionara el problems
se rotara el mango del instrumento o se dirigird ha -
cia abvajo y de esta manera apoyando el borde inferio-
de 1z hoja sobre la care mesial del retenido, este re
sultard desplazado hacia arriba y hacia distal. En -
cambio cuando se presenta gran cantidad de hueso:dis-
tal, a un mds de ello consiste, en molares con raicer
divergente o con cementosis y en casos de pronuncia-
do contacto de dngulo mesio oclusal del retenido con-
la cara distal y 1lfnea cervical del segundo molar, se
optard por la odontoseccién. Ia divicién segin su eje
mayor se realizard en los casos anteriores la diviei-
én segdn el eje zenor se cfectuzrd con frecas de fisy
ra montadas, la corone y raices se eliminan segin lor

métodos de los casos anteriores.

Care Mesial Inaccecible
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Cera Mesial Inezccesible

Estos moleres se encuentran nds profundamente situedos que
los del +tipo anterior, su ¢8ra mesial puede ubicarse & le altu-
ra o por debajo de 1a linee de los dpices del segundo molar, Es

frecuente la reteneidn intradsea total.

le~ Incisidn

Se inicie sobre tejido gingival gque cubre la cara o-
clussl del molar retenido algunos milimetros por de-
trds del dngulo diste ocluszl de su corone siguiendo
el surco de la caraz oclusel del cegundo molar sobre-
el reborde slveolar, se fcstonea al rededor de 1la en
cia vestibular del segundo molar y a1l lleger al ni -
vel del primer molar en el surco vestibular se reali

za una incisién terminal.

2.- Desprendimiento de colgajo

Se realize con uns legra pard hueso desprendiendo el
tejido gingival g todo lo lergo y lo ancho de Ila in-
cisidén dejendo completemente descubierto el dngulo -

disto oclusal donde se realiza le ostectomia.

3.~ Osteotomia

La cesi totalidad de estos molares deben ser extraf-
dos por ostectomf{a y odontoseccidn;algunos menos pro

fundos, con le cara mesial situade & nivel o por en-
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cime del plano cervicel y disposicién redicular fave
reble, podrdn resolverse con el empleo de elevodores
La ostectomfa ha de interesar, en medida libersdora-

neceseria, le cera mesial, la bucal y la distal.

4.- Operacién Propiamente Diche

Estos molares pueden extiraerse, previe ostectomia, -
con elevadoreg; o por divieién del molar, semin su -
eje mayor o menor. La extraccidn con elevadores sélo
se exitisa cuando se he realizado suficiente eliming
¢ién bsea distal y las rafces presentan disposicién-
favorable, pero deda la profundidad de la mayoria, -
deben ser seccionados con une fresa de fisura & ni -
vel de su cuello, la corons se elimine segin las nor

mas generales,
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POSICION HORIZONTAL COU DESVIACICK BUCOLINGUAL

Cara Mesiel Accesible

El problema que plentean estos molares es diffcil de ser —
concebidos enatdmicamente y de ser debidamente interpretado ra-
diogréficamente,

El faetor resistencia se acrecientiz por 1la posicién del mo
lar la cantidad y le consistencia del hueso pericoronario, la -
disposicidn radicular y el sélido enclaje de la cara oclusgl ==
del molar retenido se forja por su contacto con la cara mesial-
y més exactamente con el dngulo distobucel del segundo molar, -
contecto que ge resliza por encima de la 1linea cervical owpor -

debajo de ella.

1.- Incisién

Se inicie en tejido gingival algunos milfmetros por -
detrds del dngulo distooclusal siguiendo el surco ock
sal del segundo molar sobre el reborde alveolar, se =
festonea a1 rededor del segundo molar y sobre la cara
vestibular, continuendo hasta el primer molar & nivel
del gurco vestibular donde se remliza una incisién ter

minal.
2.~ Desprendimiento de Colgajo

Se realiza com una legrs parz hueso desprendiendo el-~

tejido gingivel a %odo lo largo y ancho de la incieién



procurando no rasger el tejido, dejendo compleinmen-
te descubierto el hueso distal donde se reelizera la

osteotomia,
1.~ Osteotomia

En estas formas de retensién tienen, mds que en otre
le dtil aplicacidn de los métodos de dividir el cuer
7o 2 exiraer, parg disminuirlos factores de resisten
sia, en pocas posiciones lao hobilidad menual y la ap’
tesania desempefion en este tipo de retensidn tan lu-
cido papel. En estos casos, como en estas posiciones,
la extraccién, al decir de Gietz, pueden aplicarse -

con mayor criterio.
4,~ Operacién Propiamente Dicha

la extracidn puede realizarse por aplicacién de ele-
vadores y por odontoseceidn, 1z aplicacién de eleva-
dores no siempie de buenos resultados, el escollo -~
principal es ¢l contacto de la cara oclusel del molar
retenido, contra el dngulo disto oclusal del segundow
molar,

La odontoseceidn es el métode indiecado parz la mayort
de 1os cagos el escollo de la cara oclusal del tercer
molar subsiste en la téenica de la cdontoseccidn, pu-
de dividido el molar segdn el eje menor el contacto -
de la cares oclusal y de las cuspides mesiales puede ~

oponerse 8 la extraccidn de la corena.

En la imposibilidad de vencer el escollo sefialado, es
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une dtil indicecién dividir le corone con unn fresce
de ficura en el sentido anteroposterior y eliminer ~

cada segmento por separado.

Care Mesial Insccesible

El problemz quirtdrgico supera al snterior, ello se debe o~
que por la mayor profundided del molar retenido, el factor re =~
sistencia es mayor, el anclaje de la cara oclusal del molar re-
tenido en el dnguleo bucodistal del segundo molar comunmente por
dedbajo del pleno cervical de este ltimo, ¢s un problema de re-

solver.
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1.~ Caso 2.= Divicién del molar con

el escoplo

3.~ Extrefde la porcidn dis— 4.~ Bxtraccidn de la rafn
t$al, se corta la porcién mesiel

mesial de la corona
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POSICION DISTOANGUTAR SIK DESVIACION

Cara Mesial Aceesible

En esta posicién el prorlems quirirgico agrega une difi -
ficulted a los factores comunes de toda retencidn, el hueso -
dietel, s6lida murdlla que impide el normal desplazemiento ho-
cin el ledo distal del moler retenido curndo le es aplicada u-
na fuerze sobre su curz meriel, el eccollo puede rer vencido -
suprimiendo en cantidad suficiente el hueso distal o resecande
volumén & la porcidn coronaria del molar retenido, para que =—

pueda realizerse el movimiente de elevacién,

l.~ Incisién

Se inicia distalmente algunos milimetros por detids
del dngulo distooclusal del molar retenido cuando -
le es aplicade, siguiendo el surco oclusal del se -
gundo molar sobre reborde zlveolar, 2l lleger al se
gundo molar, se festonea al rededor de la cara ves
tibular del primer molar llegando al nivel del sur-

co vestibular se realiza una incisién terminal.

24~ Desprendimienro del colgajo

Este se realiza con una legra para hueso, siguiendo
las normas anteriores, desprendimiento a lo largo y
lo ancho de 1la incisidn, el colgajo v@g a tener una-

edherencia con el saco pericoronario, & nivel de 1a
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cuspide bucodistrl del molar retenido donde procura
remos no desgerrar el colgajo, una vez desprendido-

el colgajo procedemos & reslizar 1 osiectomie.

3.~ Osteotonmfa

En estas retenciones el hueso oclusal cubre variable
porciones de la cera oclusal, el distal puede conti-
nuarse con el oclusal o detenerse & nivel del dngulo
distcoclusal del tercer molear, el hueso bucal por lo
general es sélido y de consistencia compacta, por su
cercania con la lfnea oblicua externa, todes estag -
regiones 6seas deben ser cuidadosamente resecadas.

El hueso deja libres variables porciones de la cara
sin embargo una séiida meseta, cuya dimencién anterg
posterior esta en relacidn con el grado de desvia -
cién distal del molar retenido, como punto de aplice

cién de la fuerza, no es muy grunge,

4,« Operacién Propismente Dicha

Ia oxtraccién del molar retenido no debe de intentar
se 8dlo por la técnica del elevador, debe realizarse
la odontoseccién, eliminando primeramente la porcidn
coronaria, para posteriormente reslizar una muesce -
en la porcién radicular, en donde se introducird un-
elevador para realizar la luxacién de la rafz y eli-

minarla.
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Care Mesial Inaccesible

l.- Ineisién

Se inicia algunos milfmetros por detrds del dngulo-
distooclusal del segundo molar siguiendo la lines -
del surco oclusal del segundo moler sobre el rebor-
de a2lveolar, al llegar al segundo molar se continda
12 incisidn festoneando la cara vestibular del mo -
lar continuando el festonezdo a5l primer molar al -
llegar al nivel del surco vestibular, se realiza u-

na incisidén terminal,
2.~ Desprendimiento del Colgajo

Se realiza con una legra para hueso aplicando su ca
ra plana sobre el hueso, procurando que el tejido -
mucoperiostico no sufra desgerraduras, ¢l desprendi
miento se realiza a todo lc large y ancho de la in-
cisién dejando completamente descubierto el hueso =

distal donde se resliza la ostectomie.

3¢~ Osteotomiz

Se reliza igualmente gue en el caso anterior solo -
la diferencie radice en que se realize mds amplia -
mente en la cera distal, la cara mesial presenta u-
na cubierta ésea pericoronaria total, ademds una ma

yor profundided en los maxilares.
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4.- Operacién Propiamente Diche

Esta no debe intentarse reelizer con elevadores uni
cemente, sino que debe de realizarse la odontosec —
cién segin el eje menor, y extrallendo por pertes -
el molar, primeramente la eliminacién de la corona-
del molar, lo cual puede rezlizerse con fresa qui -
rirgice, unc vez eliminade la coronz se realiza una
muesca en la porcién radicular para introdueir el e

levador y lixar la refz.
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POCICION DISTOANGULAR CON DI'SVIACION BUCAL

Care Hesial Accesible

Esta posicidn presenta condiciones desfavorables para la -

extraccidn, 1la fuerza ejercida sobre la cara mesial desplaza al

molar hacia distal y le da un mayor @nclaje, teniendo que reali

zar una ostectomfe amplia para permitir la extraccidn.

1.~ Incisién

Es la misma que el caso s~nterior, se inicia algunos
milimetros por detrds del dngulo distooclusel del ~
segundo molar sobre reborde slwveolar siguiendo la -
1inea del surco oclusal del segundo molar, al lle -
gar & este se festonea la mucosa vestibular del mo-
lar continuando a la mucosa del primer molar, al -
llegar al nivel del surco vestibular se realize une

incisién terminal.

2.~ Desprendimiento del colgajo

Se realiza con una legra para Lueso aplicaondo su cg2
re plana sobre el hueso desprendiendo uniformemente
el tejido procurando no desgarrar el tejido. Des -~
prendiendo a lo largo y ancho de la incisién, dejen

do completamente descubierto el huego distcl.

3.= Osteotomia

En este caso se realiza una osteotomfa bastante am-

plia gobre la cara distal del moler para permitir -
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12 introduceidn de 1o fresa quirdrgice pars rcalizar

lo odontoseccidn.

4.~ Operacién Fropizmente Diche

En estos casos ea necesario reecurrir 2 la odontosec-
cién del molar seqin su eje menor, frecuentemente es
dtil seccionar 1n corone desde la rafz, extrcer la -
corone, dividir 1ln rdiz en casos factidles y extraer
las porciones radiculares por eseparades, deberdn ob -
serverse v.rios factores de nrevencidn con la fuerza
splicada con elevaderes deberd gser siempre fuerzem mp
deradn o controlada aed como minims, sin embargo, es
mejor hacer secciones miltiples del molar y extraer-
los bloques dseos antes de iratar de extraer el mo-

lar,

Cara Mesial Inaccesible

Los problemas son mayores en este caso de retensién por la
ineccesibilidad a la cara mesiml, la técnica para la extraccién-
se:siguen los mismos pasof que el case snierior, teniéndose gue-
realizar una ostectomia mds amplis y profund%.

Pero la técnicn de le odontoseccidn con ung fresa auirdgi-
ce de fisura resolverd el problema mds fdeilmente. Las porciones

corenerie y radicular se extraen por separado.
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POSICICI LIIGUALGULAR
1.~ Ineisidén

Para obiener este tipo de molares debe trazarse una=s
incisién de acuerdo con les modalidades que presente
el moler (cara mesizl inaccesible o accesible), por—
lo tanto su traze distal contactara, con las proximi
dades del dngulo bucooclusal de la corona del molar-
retenido y después sigue el contorno coronario de -~
costumbre, festoneando lz cara vestibular del segun-—
do molar y cara vestibular del segundo molar =z nivel
del surco vestibular del primer moler se traza une -

incisién terminal,

2.~ Desprendimiento del Colgajo

Se realiza con una legra para hueso colocando su ca-
ra plena sobre el hueso, deslizdndolo omogeneamente-
procurando no desgarrar el tejido mucoperiostico des
prendiendo completamente todo el colgajo dejando el

ugo distal libre del {ejido.

3.- Osteotomia

La extraccién de estos molares requiere de una ostec
tomfa realizada con escoplos y martillo manual o fné
sa quirdrgice, aplicada sobre la cara mesiml para lo
grar la introduccién de los elevadores y la fresa -

quirdrgica pera realizar la odontoseccién.
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4,~ Operacidn Propiemente Diche

Los moleres que tienen su cara mesial eccesible pue-
den ser extraidos con elevadores 2 R ¢ L aplicado sg
bre la cara mesial, las otras reguiecren adenmfs de un
rigurosa ostectomis le divisidn del moler con une -
fresa quirdrgica & nivel de cuello dentario, serd -~
preciso vigilar celosemente la existencie y el desa-
rrollo, el estado del hueso linguel, pare eviter ls
fractura del segmento Sseo, la corona se erxirae con-
un elevador No. 14 aplicado en el surco de la odonto
seccidn, las rafces con un elevador de clev - dent -

se luxan hecia distal.
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POSICION BUCORKGULAR

Cara Kesial Accesible e Inaccesible

Se supone que generalmente ce presentan o se trats de exa-~
gerades desvieciones bucales de la posicidén vertical, mesial o-
distoangular, la imngen radiogrédfica, presenta la forma de mong
da o digco, pare el dizgmdstico diferencial la radiografia oclu

sal ee definitiva.

1.~ Incisién

Se inicia en tejido gingival algunos milfmetros por
detrds del dngulo distooclusal del segundo molar so
bre reborde alveolar, teniendo un recorrido parale-
lo y coincide con la porcidn dentaria mds acceeible
al 1llegar al segundo molar se reealiza el festoneado
de la cara vestibular terminando en la cara vestibu
lar y surco del primer molar donde realizamos una =

incieién terminal.
2.~ Desprendimiento del Colgajo

Se remliza con una legra de hueso, colocando su ca-
ra plana sobre el hueso, con movimiento ligeros pe-
ro uniformes desprendemos cl colgajo evitando des -
garrarlo, dejendo completamente descubierto el #ngu
lo distooclusal del segundo molar donde realizard -

la ostectomfia,
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3.~ Osteotomia

Sigue las mismas reglas de los casos anteriores te-
niendo que reslizer una ostectomia bastante emplin-
en la cara mesisl y distal del molar retenido donde
facititard 1r entrada a los instrumentos pars reeli

zar la odontoseccidn.

4.~ Operacién Propiamente Dicha

Estos molares deben ser divididos en tres segmentos
con fresa de fisura. la porcidén coronaria, por sec—
' cién & nivel del cuello dentario, un segmento medio
¥ un segmento radicular por seccidén 2 nivel de la -
porcién media de la rafz. Ello permite enuclear en-
primer término el segmento medio con un elevador y-
en segundo lugar la porcidn coronaria severamente —
retenida a2 nivel del huweso que la proteger para lo-
cual €ésta pe desplaza con un elevador aplicade con-
tra la cara oclusal y el hueso oclusal, hacia el es
pacio libre obtenido por la extraccién del segmento
medio, la poreién radicual restante se extrae por -

los métodos de los casos anteriores.



CLASIPICACION DE LOS TEICFROS LOLARES
SUFERICRES RETEWIDOS

Las varieciones en la posicidn del moler superior son meng
res que en les del molar inferior. La retenciédn del molsr puede
ser intradsea o submucosa, En este dltimo caso, puede estar to-

tel o parcialmente retenida la pieza dental.

POSICION DEL TERCER MOLAR SUFERIOR

Lag distintas posiciones que el tercer molar puede ocupar-

en el maxilar superior, son las siguientes:

1,- Posicidn vertical
2,- Posicidn mesiangular
3,- Posicidn horizontal

4.- Fosicidn distoangular

1,~ Posicidn Vertical

El eje mayor del tercer molar superior se encuentra
paralelo al eje méyor del segundo molar. El diente-
puede estar mal percialmente o totalmente cubierto-

por hueso.
2,- Pogicién Mesioangular

El eje del molar retenido esta dirigido hacia ade -
lante, en esta posicién la rafz del molar esta veci

na a la Apofisis Pterigoides.
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Zste posicion y el contacto de lrs cisrides mesiales
del molur superior retenido impiden su normal erup -
¢cidn; son frecuentes las ceries en la care distel de

la rafz o corona de¢l segundo molar superior.

3.~ Posicién Horizontal

E) molar esta dirigido hacia el c¢arrillo, con el -
cual la cara triturante puede ponerse en contecto, -
dando los accidentes antes-mencionados,

Ia cara triturante del molar suele tambidn dirigirse
hacia la bdéveda palatina, el molar puede erupcionar-

en la béveda.

4.- Posiecidn Distoangular

Tl eje del molar retenido esta dirigido hacia atrds~
en forma inversa a la posicidn mesiangular.
5.~ Posicidn ﬁaranornal_

El molar retenido puede ocupar diversas posiciones ,

que no se encuentren en la clasificacidn.



BETRACCION QUIRURGICA DEIL TFRCER KOLAR
SUPERIOR RETENIDO

Como en la extraccidn del tercer molar inferior y en la de
todo diente retenido, para la extraccifn del tercer molar supe-
rior es menester practicer una incisidn y realizer la osteoto -
nia necesaria como para poder climiner el molar retenido, den =

tro del hueso gue lo aprisiona.

POSICION VERTICAL

1.= Incisién

Puede usarse la incisidn de dos ramas que llamaremos
bucal y anteroposterior. Ia rama del diente, parale-—
lamente & la arcada y en una longitud de un centime-
tro.

La incisién bucal parte del extremo anterior de la -
primera incisién y se dirige hncia afuera, rodea la-
tubercsidad del maxilar y asciende hasiz las proxi-
midedes del surco vestibular donde tefmina.

La incisidn debe ser profunde y lleger hasta hueso §
corona del molar y en sentido anterior hasta el cue-
1lo del segundo molar.

El colgajo se desprende con un periostétomo, y se =

sostiene con un separador,

2.~ Osteotomfa
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E1 hueso gue cubre la cara triturante ce elimina con--
escoplos rectos o fresas, como en el caso del molar -
inferior, en ciertos c&sos el hueso & nivel de la ca-
re triturente es tan frégil, que puede ser eliminado-
con una cucharille para hueso, la osteotomfa es una -
maniobra importante; ec menester, en todos los tipos-
de molares superiores ver por lo menos, 12 cara bucal
Yy meeial del ,molar retenido.

La cara mesial serd la superfivie sobre la cual se a-
plicard el elevador para extraer el molar retenido.Si
es eccesible, no se requiere ninguna maniobra previa-
8i no lo es, se necesitard eliminar el hueso del tebi
que mesial, que impide la entrada del instrumento.

la osteotomfa a este nivel se realiza con un escoplo-~

recto, o con una fresa redonda de carburo.

3.~ Extraccién Propiamente Dicha

Con un elevador recto se penetra en el espacio existen
te entre la cara mesial del ijercer molar y la distal -
del segundo molar, La introduccidn del instrumento se
realize ante un débil movimiento rotatorio que se im=
prime al elevador. Actidz en un primer tiempo como cu-
fiz, consiguiendo luxar el tercer molar, paras abando -
nar el moler su alvéolo, el molar debe ser dirigido ha
cia abajo, hacia afuera y atrds, por lo tanto debe -
desplazarse el mango del elevador hacia arriba, aden-
tro y adelente, luxando el molar y si la fuerza apli~

cada no ha logrado extraerlo, puede ser tomado con un
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forceps, y eliminarlo con le misme técnica que un mo

ler normal,

POSICION MESIANGULAR

Este tipo de estraccidn debe estar condicionada por la di -
reccién del moler y la cantidad de hueso distal. Algunos impedi~
mento se puede presentar en esta extraccidn: la cantidad de hue-
so distal y el contacto con el segundo. A nivel del maxilar supg
rior, la elasticided del hueso permite movilizer el molar, sin =
necesidrd de seccionar el diente retenido.

El contacto mesial esta vencido por la posibilidad de mover -
el diente hacia distal. Por lo tanto, el problema en:este tipo -
de retencién reside en la osteotomfa distal y triturante y en la

preparacién de la via de acceso parg el elevador.

Esta vfa de acceso necesita una mayor osteotomia en el lado -
mesial que en la retencidn vertical, porgue el punto de aplica -
cién del elevador ha de ser mds alto. PAra lograr este propésito
es necesario eliminar perte de la tabla ésea vestibuler, que cu-

bre la cara bucal del molar retenido.

1.~ Incisién

Se siguen los mismos pasos que en la posicién anteri

or.

2,~ Osteotomfa
Se realiza con los mismos procedimientos del caso an

terior, requiriendo un mayor esdisidn ge hueso en
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distal, par- descubrir al diente hasta el nivel del

cuello.

3o~ Extraccién Propismente Diche

Se introduce profundamente el elevador, haste llegar
a2 eplicarlo sobre la cara mesial del diente, Los mo -
vimientos son los mismos que en el caso anterior, a -
excepcidén de que el moler debe ser dirigido primero-
hacia distal, para vencer el contacto mesizl, y lue -
go los movimientos del elevador dirigen al diente ha
cia abajo y afuera,

En molares con rafces abiertas, con cementosis o -
dislaceradas, este movimiento debe ser hecho con len
titud y sin esfuerzos bruscos para evitar fracturas-

improvistas.
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FOSICIOK DISTOALGULAR

La rema anteroposterior de la incisidn debe dirigirse més
distalmente que en los casos mnteriores pera eviter desgarros-

en le encie,
1.~ Incisidn

Se siguen los mismos pasos que en los casos anteri

ores,
2,- Osteotomfa

Generalmente no hay hueso sobre la cara triturante
ni hacia distal. S6lo es neceserio preparar le via

de acceso en el lado mesial,

3.- Extraccién Propiamente Dicha

Se coloca el elevador sobre la cara mesial del ter

cer moler y easte dirige hacia abajo y hacia atrds,

Este tipo de retencién requiere de mayor cuidado, -
con la tuberosidad 'del maxilar y la apofisis pteri-
goides, Los movimientos bruscos pueden fracturor ~

las.

Los intrumentos, gue actuerdn en funcién de cufia o

palanca, cumplirdn su objetivo si pueden introducir
se facilmente en la cera distal del segundo molar-

¥y en la cara mesial del tercer molar.
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Para cumplir con este c-<metido serd Util emplear -
en primer lugar el elevador izquierdo piira el lado
derecho y veceversa, Y luego el elevador correspon

diente.

POSICION PARANORIGAL

les distintes y veriadas posiciones que puede ocu-
par el tercer molar en ubicecidn paranormal, no ~
permiten fijar una regla para su extraccidn,.

Le técnica esto dada por la distinta posicidn que-
presente el molar en el hueso y su relacién con -
los molares vecinos, Algunos casos indican la ex =
traceidén del segundo molar. Los molaree colocados~
por encima de los dpices del segundo molar, son me
jor intervenidos practicendo incisién parecida a -
1a que se empiea en la operacidn de Caldwelluc, co
mo que la intervencién a realizarse tiene muchos -
puntos de contacto con la operacifn radical del se

no msxilar.
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COUTFLIMACIG =3 DU TE T ¥ ARu3SIC0H DE
LOS DITUTre RECEIDOS O DELIU. D ELLA

Entre lar muchns cormpliceciones que nueden ocurrir durcnte-

1o extrzceidén o desruén de clli, pueden mencioncrse lec siguis

entrgd

1.
2.

3.
4.

5

Exposicidn del corducto dentario inferior,

Corte del nervio denterio infericr o lecidn o compre -
sidn de este nervio, 10 nue da cono resuliado un: insen
sibilided nrolongcda o parestesis dcl labio,

Trisnus epudo que imrpide la migtiercidn,

Frectura de raices, les raices del itcrcer molar ruperis
or pueder ser forrcdas hacfe el seno mexilar, Los del =
inferior pucden ser Aisloendas n Yravée de la Ar-lgd? ¢

ausente corticcl lingunl hacfn ol ropreio submaxiler.3i

el conducto frntnrio inferior estd co conticto con log-
doicer el tercer moler inferior,una peau-lla frectur: -
del dpice puede ger impulscde denire del conducto cuan-
do se hacen lor irtentos de erxtreceidn, © 7 lo¢ que se-

zrintr s cuids dos,

tomen

sufneos por lesidn o por

Desgarrruiento dc los vasos
compresids de ln - rteria y vena ¢rnterda inferior . In-
terruncidn del ¢ orie singuineo 0l colprjo ptlatinoe du-
ronte mmicho ticumpo, le que da lugar a necroeie,
Trocturs dmmori-ute ¢¢ 1o apofisin ~lveolrl,

Trou;

tirmo ¢ dercrlriemicnto de loe dientes veciros, lo
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ev Vo T Te e wloe menolo ot NES LA ¥ oosvicdir proge-

o LnEresivres pruiccds e,

3. Decloriif. de 1o 4riidsr Blendos, zor dehujo y vor -

encirs J¢ 2 randfuwic, debijo el oja, mefillics o 1c
bic iufrrior; coto denende el mitio onerico, y €l 1o =
sultedo Je wne rouimosis producids por una hemorrr ol -~
nosoner” tori- .,

9. Lesiones en los labios, nejillas y rueoer:s nor el uso

de inctrwsentos.

19, Aperturc del ceno maxiler.

11, Czfda de un diente dentro del senc pexiler.

12, Enpujer un tercer molur superior dentre de la fosa Pte-
rigomaxilar.

13. Comunicecidn con la cavidad nesal.

14, Pérdile ée gran parte de 1la zpéfisis alveolar por necro
sis debido ©l mal pleneo de le tdenica para la extroce -
cién del diente retenido, 1o cue se produce generalmens
te por un traumatiemo del hueso, por exceso de presidn-
con cl elevador escoplos no afilados, quemnduras del rw
hueso por la fresa uséds & muche velocidad o carentes o
de filo.

15, Precturas del maxilar superior o inferior.

16, Extenscs laceraciones y gran yraumatizncién de los teji
dos blandos.

17. Exposicicnes extgeredes de lac reices de los dientes ve
cinos que pueden dar por resultzdo lo pérdida de estos-—
dientes,

13, Un d4pice empujrdo e 1o regién submaxilar o 43 seno maxi
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lar o 2l conducto denterio inferior.

19. Dolor que puede ser el dolor nmormal por un traumas normal
o el dolor intenso de la mlveolitis {1llamndo elveolo se-
co).

20. For su vosicién problemas que pueden causar de cualquier
fndole.

Durante le operacién con anestesia local en la mandfbula -
8i se ejerce mucha preeidén con las raices o con los instrumen -
to8, sobre el nervio dentario inferior el paciente experimenta-
rd dolor, lo oue es cierto a pesar de que &1 siente insensibili
ded del lebio y se ha observado ruchas veces que cuando el anes
tésiologo ha usado eclorhidrato de lidoecafns al 2 ¥ con epinefri
na 1:100,000 ; del mismo modo, cuando hay exposicién pulpar co-
mo recvltedo de 1a técnica por seccionamiento los tejidos nulpe
res son dolorosos &l contecto de la punta del aspirador. El do-
lor como resultado del contacto o de la compresidn del nervio -
dentario inferior, o de una pulna expuesta es la regla mds bien

aque 1la excepcidn.
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CLLULU L0

Un -»=n -orcentate dr wrcienter nue 2cuder ol conruliorio
dentil, arccenton probieues de dientes rcieailos en su sran ma
serin los irreeros nolares inferiores: ye oue Ultirapente ¢ ~
heber £f2liz de ecpecio nar:s cu eruncidn; tienden e retenerce y

ercontrarse en mal nosicidn causendo vorios trostermos.

El odontolépro tiene 1z resnonsebilidad de efectusr los es
tudios necestrios pora poder practicar una cirupfa bucel; yo -
aue es necesnrio =rber el ectado reneral del paciente, para -~
aue no se presente ningin trastormo o complicacidn a la hora =
de estar efectumndose estd, Por consipuiente debe trater lo me
nos posible en traumatizar el paciente, y2 que dichas cirurias

en ocasiones suelen presentarse diffciles y traumdtices.

Se ha llegado & la conclusién de que loa dientes retenidos
pueden ocasionar trastornos de diversa indole, los cuales se-
nueden evitar con un buen diagnéstico y tratamiento por el ci-
rujano dentista o el especialiste como es necesario en varias-

ocasionec.

Bsperamos que date tdsis sea clara y de utilidad, como es

nuestro objetivo,
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