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m•.eROIJJCCION 

iia~n hay tl:'.11 11oble y hwmno como el ejercicio de la me­

clicina, cuando oc haoo <J.ota<lo i!.e tmfl verdader':\ voce.cHm nuo penu!, 

te com;>rcnder los oom1>lejo:i, pr?blomns 1'1f'iCof'! y "'lorsle~ de la v!_ 

rln hu:•ona, renol,.e1•l<'I~ y velar por la !'slud corporal y montol del 

n,..ci.,...,tl\ """ ,,.,.., .. ,,.1111 nuestrofl eerv1.cios, haciéndonos coni'identes­

ds ou si tuaci6n af11otiva para convertimos en sus emi¡¿i:oe y cona!_ 

je roo. 

La rnedicinii ne ha definido de muy diveraos modos: se ha 

coneiderado unn cisncin y un l'lrts: como ciencia entudia las enfe!: 

"1n'l1>ds!l, las clenifica y lae co.npe.ra pnra llegP.r 11 un diap.n6stico 

correcto, como arte, utiliza todos loe dones pereonsle~, preparc.­

ci~n, aptitudes y dones para restPhlecer ln'sslud. 

La patolop,1a ha sido divid1dn en do~ ;rPndes ff?'Upos: n~ 

t'llor1a interna ,, mlltlica y natolog1n externa ,, ouirfl.rgica. 

La patoloe1.E" "uirureica oc conaiderada como un medio t!_ 

rnp6utico do ureencia en los casoo en que se reouiera una inter -

vc,.,.r.i6n in'llediiita o bien cor.io rccU"""º profilt>.ctico, como restauro! 

dorn de lB.!l funciones orrlmicns, C'l~o ngente r.orrcctor de la mor­

fologia., co1no reparadora de p6 rdida de te jidoa o en su aspecto 

coniiervl\dor o mutilt>.<l?r, 

Et1m.,16p,ioom!lntc, ci ru,.,1n provi.Ans del ~iego kheir (m.! 

no) y ere-o,, (ob1·:i.). :::~ la rt>:nr. de 1r. :ucdicina nuo se ocupn dd. ª!!. 

tu<U'l y trntPnic;'\to rJ<J ln.!l onfcnnsdn<loll :iue m6o ordinarirc1nnto r!!.. 

cla.~an la intorvcnci6n 'l'!J!)rat,,rin o Mrinu'11, 

Cirurk bucal trrnbi6n ll'L"t ir rlcntolllvool<r, ~cnto::"cxi­

lar ~·, n?r c:ttcnoi6n bucal, yn ~u<J ro rc!llii:n dentro de ln boca y 

C'l."1'1 tr·i~~"i.'"1to r1P. C:lfP.!'1'J'18dO!J nUl.rúr{'ÍCf•S do Ol'ltn C!\'lirind. 

Ln nir11d.a bl.1cnl a clifnr'J'1cin do l:> "flnonll tillne cflno-

"'",., J' nrncr'lotnn "'l'1 lo ~on pr .. 1pio1.1, ca1ih1 :-.1n l~. il·,~· ... t•1nct6~ pn~tl 

º"l"r, 1'1ni;M•,-,r'ltr>l n'1r'l'1\P<l'1 n lri" t6cnicr'J ª'' conoonrmcin con 

ln penucífoz dol olipncio 1\'1!1•10 do ben roril izarro lf':i llpornciones. 



Bn el pNsente trabajo se eetudiarli. la técnica nuirllri;!< 

ca de9de un punto de vi eta eminente:1ente prflctico 01?1 '1ecir trr, ~<:-. 

r6 el problema buMnndo Teaul tados efectivos, 

Por lo eenerr.1. un pociente de cirugla. bucal no eo un e~ 

!omo era.ve, pero re,,uiere una 11erie de cuidados 11t11nnrlos 11reope­

ratorioo nue describiré en forma detallada en el capitulo corres­

~.,~~idnte de esta teste. 

En el prenente trabe.jo deeoribiró la cirugía de los te! 

ceros molares retenidoo, ane!lte11in, t~cnica nuirllrtic(I, <:iuillarloc­

pre y poetoperatorios, 

Seg(ln el nr. G. B, Winter en l!U desoripci6n de extrae 

oi6n r.uirúrgica de los teroeroe molares retenidos dice: La ellpe -

riencia ha demostr~1o que lR extracci6n exitosa de un tercer mo -

lar retenido con un mlnimo de trnu:na depende de un examen clinico 

correcto y de una técnica 0¡1oratoria aplicable vl tipo de caco 

presentado, 
' La aneatesia ea m~todo ~r!mor~inl de cuelouier tipo de 

intervenci~n ouirClrp;ica, he dedicado un capitulo especial pare la 

elecoi6n adecuada de la anent0sia n utiliuir en cada tipo de pa -

ciente, de11de la local han ta ca."IOtl oepecialcs donde la aner tesia­

p,eneral. ee ro~uiern. 

íl11firHmdome el nepecto humano de la cirue1a, lao t6c.,:_ 

cae han trntndo de reducir el m1n1mo el trauma fisico y psicol6r.i 

co, de modo nuo el postoporatorio noa corto y sin complicaciones, 

He tratado de abaroHr loo aspectos m(!.s importantes y d.!. 
d6.cticoe de la cirug1a de loo torcoron molares retenirlo!' por rer­

para el cirujano dentiata un lixi to cuando ae hace con habilidad y 

destreza y dependiendo de su diae;n6atico oportuno y correcto, 



CAl'I'?lJLO I 

BSTODIOS PRiOEERATORIOS 

El conjunto de ctrcunatanoiu bajo lae cual.u ae afee -

t<i.a una intervenci&n quir6.rg1ca obrar6. oomo factor dettl'lllinante 

an el 6xito de htat por l.o tanto; deber~ preatane parUoul.ar 

atenc1bn a ..1.oe ouidadoe encaninadoe a rodear al paciente ü l.aa -

mejores condiciones posibles para la feli• realhaci6n de asta 112, 

'to 7 su avol.uci6n faYorabl.,. 

Batos cuidados podemoe clasificarlo• en dos grupoaa 

uno nue cornsponde propi•ente al. paciente, a su estado pner&l, 

condicionu flsicas 7 preparaci6n de l.a reg16n sobre la cual se -

4iW ~us.rti., 1 el otro al medio que tand~ que deaarrollarae la inie! 

•enoi6n. Al primer grupo de atencionae suminietradas al paciente 

11e acostumbra l.l.R111arlo cuidados preoperatorioe 1 al eegundo lo -

.Uamaremoa condicional.ieao quirfll'.:ioo. 

Loe cuidados preoperatortoa en realidad oomien1:an en el 

momento mismo en oue tenemos el. primar oontacto con al pacientar­

el aetudio 7 exploraci6n de 6ste, para hacer un diagn6stico que -

claeifique su padecimiento dentro de la patologia quirflrgica, e!! 

el primer puo enc11111inado a proporcionar eaguridad en el trata -

miento. Pero no basta con hacer un buen diagn~stico e instituil'­

el tratmniento quirflrgico, ea neoesnrio tambi6n llevar al paoien­

te al acto operatorio en las me jorei1 condiciones posibles de eet!. 

do general., modificando todo desequilibrio que pudiera ser cauea­

de oontraindicaci6n. Estos cuidados pueden ser de 1ndole general 

eistem!ticos, y los propios de cada eepecial.idad, destinados a f! 

cilitar y dar seguridad a la propia 1ntorvenci6n. 

Parn fines quirnrgicos oon oblieados l.n oxploraci6n y -

el entudio nietemé.ticoo de los apnratoo respiratorio y oardiova!!. 

el.llar.. Rotos doo aparatc:<a tienen grnn relaci6n entre o1 y su 

equilibrio funcional es de sumo in te ria, principalmente por lo 

que se refiere a problemas de anootosio. 



4. 

Se acostumbra investigar la presi6n sietUica o.•bima 

-, .l~- 41utlll.ica o •1nia&J la difere~cia entre ellas no11 dl la -

pn116n 411 puleo o diferencial. 

Jiu cifrae para el valor de la preeiOn arterial varlan 

ee8(an la edad. Bn la adolescencia Be calcula 80/50, pan el 

a411Uo 120/80 a l.40/90 1 4e 150/9u a loe 75 al'toet 4eep116s de ee­

ta edad la:i pnaione1 euelen 11ir un pooo au bajas. 

Por medio de la auscultao16n se estudian 1011 dietintoe 

tie•pos 4e la napiracif>n y ee i4en'titioan ruidos soore al'1ad1 -

401. 

La preparaciOn de la regiOn- sobra la cual se va a in -

tervenir r.quiel'9 cuidados eepeoialee en cada caso.· Loe tegwae!!. 

toe 4ebel'lln estar u1provietoe 4e toda •ateria extrana, para lo 

ollal ee lavarfl con a~a y Jab6n el lrea ctui~gica. 

Lu mucoeae pueden ser lavadu con euero fieiolf>gico -

para reaover materia extraf'iu, pero por ningf.ln motivo se emple! 

rln tinturae o soluciones cafleticao que esfacelen el epitelio, 

:!n algunu oc1Wiones ea neoeouio aplicar aparato11 que 

permitan realizar detenninada t6onioa, como en el cae o de inje:r­

to11 4e mand!bula en el que serl indispensable efectuar el ancla­

je 1nter4ento11axilar para fijar la mand1bula. 

Lae medidl8 preoperatoriae pueden clasificarse en: 

l.- •edid&11 generales 

2. - Medidu loollles 

Medidas general.es.- Historia Clinica y Estudios de La-

boratorio, 

•edidas locales, - Ba tudioe de Gabino te. 

La Historia Clinica ea hace por dos m6todos: 

•fltodo directo.- Se hace interrogando a la persona i!!_ 

tereendo. 

•fltodo indirecto.- Cuando la Jlereona interesada eatfl -

incnpnoi t11c\a para con too tnr l an progun tl111 que ne le fo:rmulen e j!_m 

plo1 un nifio, ootndoo oomntoeas, enfnnnedadee mental.on, etc., e1 

interroeatorio se hnrft con el parionto mli!I cercano, 



··3.~:.~i.1.1•joOu111._ .. ,.¡.,~~"º•• ~~·•i.&aº~&D·.•·.··.· ".·•·· · 
4 • .;..id.u ... ~·•i.'9lt9'bu;a&lii,1éá·, r'°u • ., ª' ,,n...r 

· lt#QD'M'-1• pdoi-ia q1feiC.;.~ Cont~;i..e lo• 4ato(to. 

· , .... · ..... 1,1taPlft1eo•0uí,·o0iii'·•Oi&áa1iat~~t6*'·00llJl• -
.,; 
-•: . :· -.!· ~ 

Cuaio lila'ei4o tomad.a ooo HtoUtu4, dq,ulere Ytlor o.­

llO 4oCUMnto :oi•tit.ioo ., cciao at•rial 4e iDYHUgacicSn pH'llU'! , .. 
'!al ...acu~ ., 4el'iva :cie '• ill'•noii&tol'io correoto9-

UD1 aoe"'4a ~loraoi6n 'I el.uo 1P•Uceáé'l• lo9·mliu le}!' 

boratol'io. 11111 Y!t m poeeeicSa. 4• "'º' 4atoe, •• 1D4iapell!&bl•­
con•1&narloe 4t tal .-nera fl1I! relNl•• aproYecbtblee para aaal - ·· •· 

qui.era que hH• cCllUlllltarloe. 

lo!P! O!D•ralH de lla41ooi6n ... 11 •etilo aconH~•bl• .:; 

para nllaotar \Ula IU•toÍ'i• OUnlca 4•be tener 111 cualida411 491-
buen leD&111~•ciendtlco1 pnolll6n, claridad, oorrecci6n 7 meno! 

lle&. A41dtl, ha 4• 1er narraUwo, vivido 1 l'icaaente 4!1criptl­

vo. Bl lector 4e una Historia Clínlc& 4ebo dan• cuenta de todo1 

loa detall••• cOllO ei hubiex-a estado en el miemo cuarto de explo­

raoi6n. 

El l•11BUaje de la Hietoria Clinioa debe eer el propio -

de la 04ontolog!a~ seria un grave error de111cuidar la terminolo -

g{a correcta, 1 abandonarse a loa extrnnjeriamoe o des1enaoionee­

vul,guree • indt1loa, 

La estructura y el orden general de una lliotorl.a Cl:Cni• 

ca son bastante aencilloal 

Datos de 1dentif1cuc16n 



.. Antecedente• Pertinente• 

l.- Antecedentee Heredo ra.il1a.r11 

2~- mteoeclente• Penonal.H no l'&tolc5gicoe 

3.- Antecedente• Personales PatolcSgicos 

4.- mteoedente• Gineoo-Ob•tAtriooe {cuando ae trate de ~. 

paciente• fe1111 ninoe). 

5.- mtecedente• QUilÚrgicoa 

6.- mtecedent•s tra~tiooe 

1.- Antecedentes tranetu•ionalee 

8.- Antecedente• Al'rgioo• 
Padecimiento Actual 

Dato• de bploracicSn cl!nioa 7 de Laboratorio. 

Dato• de Gabinete y Signo• Vital•• 

Diaanc5atico 
terap,utica 

Pron6stico 

Datos del Paciente o Picha de ldentificacic5n.- Incluye: -

Hombre del Paciente, Edad, Sexo, Lugur de .-Cimiento, Lugar de Re•i­

denoia, Estado Civil, Tel4fono y Pecha de Eatudio. 

Antecedentes Heredo Fau1iliu.res.- Son todas aquella ent'er­

aedades que han sutrido sua abuelos,pudreo y hermanos. Aquí podemos 

obtener dato• con relación a padecimientoe pulmonares, sifilÍticosy 

car4iol6gico1 1 hemotilicoe, diabéticos, psiquidtricoe, neurolcSgioos 

7 &14rgiooe, neoplásicos. Debemos interrogar causa de muerte de f!!, 

miliares fallecidos. 

Antecedentes Personales no Putol6gicoe.- Por medio do 

ellos conoceremos loe hábitos alimenticioo, higiénicos, habitacicSn, 

alcoholismo, tabaquismo, toxicoman{uo e inmunizaciones. 

Antecedentes Personales Patol6gioos.- Aquí se inveatigan­

lae enrurmedudea nuis impo1·tantea quo ha 11ufrido clEucionto durante­

toda ou vida como son: fiebroo eruptivo.o {ourampicSn, rubeola, eocar 

latina, varicela, oto.), guotroentoritio, furingoamigdulitis y bro~ 

quitir:i clo ropotición. Aoi mismo oo proguntnrán padecimiantoe oufr,! 

dos on ltl uctu.o.lidad como eon: asma bronquial, opilopeia, diabete::-
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... ,_.1:::.t~o, tube1·culorio, sífilis, hip·i~·t"r•!liÓ11 arte1·ü.l, hemofil:I."' y 

fiebre reu:lll.hic .... 

~~dentes Ginoco-Obst6i~.!.!.·- ;lenarc<!. 0 inicio de Vida 

s1ix:1~l, :d.aero de ge3t.111, par .... a, 1;.boz•tos, ccslrec.s, fech:i. de l:;. 111-
tt :..;, monet:uaci6n, ritino y al teraoionee en la mis:n¡,¡ • 

.1mtecodentea ·,¡uirúq::;icoo .- Opor'-ciones recüizc.dao durunte 

toil!i l ... viua del pi.c.;.d:1te. 

Antecedentee Tral.LllÚ.t~c.C!.!!•- ;,in oota :iu.rt•l d":' i1ttar;»l;:;:1to­

rio prefi-llltcremos accidentee i~portantcs que hayun ocasion~do trac­
tu.ra de cualquier hueso del or¡;:.mior;10, 

Antúcedentee Tranetusioni.les.- Soluciones parenteralea, 

plasma, paquete globular que el paciente haya recibido en alguna 

6poc~ de su vida. 

Antocedentee Alérgicos.- Inveotiaaremos reacciones de hi­

péraensibilid~d a medica:nentoe, alimentos, agentes físicoa y qu!mi­

cog principal~~nte. 

Padecimiento Actual,- Es la p~rto mls icportante del in 

terroeiitorio, mediante la cual el paciente non dará a conocer el m.2. 

tivo de llU consulta, Este dato ea de mucho inter's ya que el enfer_ 

mo desea, naturalmente, que el Cirujano Dentista se entere, unte to­

do, del mal que lo lleva a aolicit~r aeiatencia, y a6lo despu6a de -

eeo accederá de buena volunt~d a euniniatrur dutoe aleju.doe o de su­

r ... :ilii.., 
Progunt:·.l'Cl .. on al enfcrino1 ¿Cu~ndo comcnz.6 l.,, enfer::1edud as 

tu~l? ¡.C6.;,o co.nenz6•t ¿C6,Jo ha evolucion .. do hu.at:.i lu feclm? 

Eo úti.1 prcr:unt:;.r cu:.1 fue o ca puru el enfer.no lu cauda -

ap<:..rente de ou eot1...do, iloo di.4rc ... oo cuontu si el p.idcci:r.iGnto es a~ 

do, aubac;udo, Allbcr6nico o cr6nico, ndvn1:fo rocaíd .• s y recidivas 

Daill. de ':xplor .. ción Clínic:i .• - Primcr::i. .. 1i:ntC' interro¿:;..rcmos 

'"'.'··' tno ;¡ aiL:t1J, ;t,n º"''.l" '""ndo co.1 el ;11.~r. rolncioac.,:lo r.1 ;1.1doci".icnto 

actu:.t.l por eje 11plo: :;i l·- .. fc:cd6n cnt1~ ¡u bocu el pri.1101· np .• r~to n 

i:Jtcrro¡~ .. r FJOrÚ el digoetivo, por·tül'101 ".nt<' re!:lpir: t:irio, c<.:.rdiova~ 

cul:.r, ¡:oni tourin .. rio, oio tn 1.:. 1icrvio110, nir.tc :u: ::iucculo <lnqucl6tico 

y 6rgnnoo U.e lurt ,,c,itidoa. Dentro de uute incioo Go :.irep:unturá al P!:: 



ciente si durdnte su enfermedad recibió tr~ta~iento m~dico u odonto­

.. 16gico. 

Enseguida ae hará la inspección general que comprende el. -

hábito exterior por ejemplo: euad ap-.1·oute, constitución, complexi6n 

oriontaci6n y marcha, 

Inopecci6n local,- vaaoe a. exploru.r cabeza, que comprende­

cr&leo y cara, cuello, t6ra.x, anterior y posterior, abdo1:1en, genita­

les y miembros supedorai e infe1·iores, 

Datós de Labor;.torio.- Estoe nos ayud"'rán en 1'orma. comple­

mentaria para precisar el diagnóstico. 

Datos de Gabinete.- Al isual que el anto1·ior nos indicará­

•l lugar exacto de la lesión si ésta existe. 

Signos Vitales.- Son muy importuntes ya que por medio de -

ollos conoceremos el estado de s~lud do nuestro paciente. Los prin­

cipales eon: tensi6n arterial, res_,iraci6n, te1:1peratura y pulso 

Diagr¡óstic~.- Este se obtiene con loo datos anteriormente­

enunciadoa ya que noe ayuda a integrar un síndrome o un'-' enticiud clf 

n1ca. 

Terapéutica.- En ella se englobun todo tipo de tratamien -

too como son: médicos y quirúreicoe, 

Pron6etico,- Nos indicr.rá el tie•npo que espero::ioe, evolu -

cione una enfermedad ya sea favor..i.ble o dosfavorable,nente. 

b) ,- E:sTUDlU~ !J~ Li.BOil;tTOHIO 

El labor~torio ee un grun auxiliur en cote tan importunte­

capi tulo, ya que proporcionu dutoo vulioooo purú. lor,rnr lu :nejor di,2 

posición preoperatoriu, 

Entre lae pruebas que rutinariamtmte dobon huceree oc en -

cuentr,m el eotudio quimico, 1'1sico e hiotolót::ico del tejido henu'...ti­

co y el ootudio quirnico y fieico de lu. orina. 

La. sangre oo el elemento m.10 importante de lu oconomia, 

cualq1t111r ultoración do ella revela un e11t.udo de onfcr.\lodud fúcilme!! 

te idontificuble por lr. modificución oboorvadu. en ou eotruatur:.1. 

Lu ean¡;rc ostá contenida en un oiotema eepeciul cncurc;t.iio-



<le llev~:rla hasta, lor dtntinto::> 6rri>..non p1!r1·_ efoctue.r el intercwn-

, ~)ir; f111 lon elementoa nooel\larior~ ii. la vide de loe tejidol'I. SU. .oo - · · 

lor os rojo claro en lllfl nrteriae :: rojo obocuro en la venas. su.­
<1o1ini1lnd en 1'.tb;ico eo do l. 056 a l. 063 y en la mujer v1rr1a entre -

l. o.;i y l. 060 su ¡¡11 en ,,ebilmmte elcAJ.ino, y debido a los carbon!. 

to11 nue contiene puede adl111tir alfl:\Ula cantidad de !cidon ein al.te-

!U i:>c110 de ln oanrre contenida on un individuo ea aprox! 
l!ladamente de l/l.3 a l/l.6 del peso total del cuerpo, pé'ro en el re­

ci<m nn"i~n puede llerl;lr httPta l/l9 de superficie corporEl. 

La 1'9nPTe eetl f'.n-:nnda por elelilentos f'ie;uradoe y un v&h! 

culo lfouido llaaado plasma. 

Eritrocitoa.- Su dieminuci6n ocrui1ona anemias: hipercr! 

mica, hipocr6m1ca, macroc1 ti ca, m1croc1 tion y ferropénica. 

Estas células las encontrainos uui:1untade.n en la deeh1dra­

tM16n por hemoconcantraci<>n, en el Shock l!ipovolt!mico, inauficie!l 

oi~ reRpiratorta, hidronefroAis, cancer hep~tico primitivo, tuno -

"" ovlricoe y leucemia m1elo1iie cr6'1icn. 

._·-:! 

l!!.!!!.'?J!.l_ob!!!!!_.- Rncontramo11 cifr!IR bajE111 en lr.n M<'m1.o8 

llonth<>morl"b.p,iol.'.e y fer,.opénicns on f"!'ne,.al y nne!ll~fl on lr.ll pemi 

ciornn y depranocltica o de célulne fAl.ciformee. su aumento pro~~ 

C'O nolif'lob11liR. <:n «Jl pe.ciente odontoHirico rue ve he.rer Flnmeti­

do n onn i'1tervl!ncibn nuirt'.1rricu, º'' !llllY irn'l'lrtrntP. conoce:- l.C}1 ci­

fra eritrociticn ya nue de lo c<mtrr1rio p11uc1e tener reporcuai'onoe­

,vrnvon l'Jo'Jro 11u ertr<lo r.cner!ll. producir nhoclt y en occRioneo cau -

r~r lr1 '"'llJrto. 

~to.c..r!...li.:!.• - Lo oncont::-r!;nor· 1Jl t,1 c•1 la <lin!llinuci6n del 

v?l.t~!Cn nlt10.,!t\tico por n6rr11 dmi :\Cl\".l"•'C it1 110rt1onte!l, co~o en la 

deehidrittntJibn primitj.vn o racunclorin, en el ahoc~, en .lnr: t'l\\Or.,n -



durr.e, e te. , y diaminu.iüo en todW'! lae anemias. 

J!_ll_c.i.~~-t)ci tQs, - Se observa aurnnntr"1o nn laP r;111nmiae. he -

·mot'rf1•·1.noi:, y hern1>l1tic: .. ,,, tr?.'' lP rd>11.11i.F'"tr«ci'1'l ·~e hi.<!t'"o en cf·­

tm1Q f(11·ro·.16nico, de h1.,rnilo, vil;:?1.1in11 Bl~' 1.1 ftci'.!O ffillClo, Di.f'l'·i!".ll. 

ye eu nO.r1oro •m lnr. nnemies e.plkticnP.. 

Leuc~. - Se encuentran au.'1lontt1.clor-· en lc>. leucoci tosfr 

fiaiol6rica (embarazo, poAterior :;;. e je -:cicio muscular llrol on:» .. <io,­

e1noc.:ionoA inteni-ae y por cdor eY.cor•i vo), leucoci tot'is infeccio!!fl­

en odontolop.1.a (ertomnti tiP, ercorbuto, e!'! treptoc-:>ci:i, e::·1tl.ci:; üc·, 

empiemna y cnrcinomne>, leucocitosi~ no infecciosno o en~nticP~ 

(dolor intom•o, posthemorr!\{'icn, v6mi ton, convuleionoR, hi¡u~rte.-1if" 

!ln la anortoeie, en shock y en el 111n<'lrome poetoporntorio etc. 

En lF-"' V?.riedR.des de rl6buloP hlo.nooo (neutrbfilo!'!, Ol):O:i 

n6filos, bmibfiloa, monocitor> y linfocitoP). En el tJE-.~iente orlon­

tol6rico, le. linfocitonis suole deberse P. un•'- enfenne,1E<l vire.l ·'e 
v1M res!lirl't'>rias al tus, en Cl?.'l!bio r'Ul!le encontrr<n>ll lencoci t'>l'lir:i 

noutrofilica en cppoi; ne abcero" Al.V!.'Oll?.ror nrudos, J'loricoroni.tif:­

o rinpi.voe1<t'>Mati til!I ulcero necr6ticn.. LF1 lf'lucoci tosis nue aco:'lp~ 

no. n la mononucleoF'is infec.:~·ioen re Cr!rr:ct<.'riza por le e1mrici6n -

ele clílulaa ruononuclce.rcn poco coi:iunce, en la fb:nnUl.n blanca nuele­

mencionars<J co~o linfoci toa Rt1picoe1 de encontrnroo eosinof1l in -

irnportP.nte, puede pensnrne en un fon6meno ull:rl'ico, infcc'"ibn p::r:. 

oi t!'.ria y J.infbMa rle tino en fo r:nedn1l de Hodkin. 

'Picmno rle Snn,,.rorlo, - Se <)ncu<>ntrn nla,..Fr:Mi en J.ns rlir•t~­

sis hemorrll¡t;ican de tino trombopático (pO.rpuro, trombon6nicn fulm!, 

nn.nto, leuce"·ia P.f"l.1•la 1 mielo~!?. r.úl ti•Jl".l, on l>• inr·uficit1ni:in ~en~­

tir:a :1 en la nfibrinorenémi.e.). 

~:,p_o __ rlc t;~u·,i6n,- So encirnntrr vJ.rrl'~fo "n lrn C< -

ro~~cl.on do nltnmo do lo~ fpctores planr.tf>tir.or do lo ho~1or.0Pruln 

cil,n, en i.rir o1nclro11c~ ])Qr anti•''l"f"ltl"''1t"r ;r on l~s confUJ.ri11ntiflR­

"ºr conr11J'11J (h<!!'l'lfilin, r\cficiO"Jn-:io 110 vi tPminr. l', inr.t11'td.~ncl.<! -

hc,rnt>ttr.11 r-r"V", P'1 el :ih.ick nnnfilt'.nticri :· '"' lr·. rc1u1ini<'trn('i/¡" -



tc~~n'"'t~.C" "n h"'1!'Tinr., dicu'llarol, 'ltc, 

i\rti.~:.t.~.?.n,t;ri.l_~..sb!:·- Un titulo alto de eote factor sig -

nif1ca infecci6n eetreptocicica debida a estreptococos 1"'1tf• h<'·~'ll! 

ticriP <\(11 cru!l'> r>erollJ.-1.oo A (le lf,."lCefi'll'1, en fiebre re•llnhticn '11 

''.lo· P.~'\ll'l11ef!•it;í_r tll'tlt1a.. Su v·.ior dor1ctt.,i«io er• lN~ 11.rtritia P..tir>!_ 

oac, nrtri ti.n reum.:-.t11i~P. r>to:. 

~~!_ip_:?, ~"lfUinea.- 1Jl111•0P.r.>, e.u-nontnda en le.a 1Uobi:iter l!I!!_ 

lJ. i t"':', <ii'."~;eten e:v.:trnin'lule.r¡¡11 (diabet'll' i"l!'li'Pidp l, inforto fiel -

-;_,, .. - ':'•\io, ini:11ficii:>"."i''. h(>TJf· ti.oit, 11n."lc:rer ti tl~ PM.l.~.a, e te, La t2. 

.m~~or .>tn"li"1•JiilP en lon enfuor11011 mu<Jculnren nr:ot1>tiorel'l, ins11fi.ci~ 

ciP n•1p~aTrenal, en el hi11otir,,idio;mo, en pn.c1ecirnionto!;' dir.'Of.ltiVOf', 

en ol tr::'.to;1i.,ntri innul1nico (doeificecHm e:r.cer.ivo.) y glucoauri::o.­

'."Cnrl. 

~- Altn en plomeruloncfritiF l"./'\lda, in:;uficienei:> 

cl>.l'r1f.:'ll'~ con,<>estiva, en el shock, coma rJiabfo tic o, infeccione!', y -

hem'l rrapias dire r. ti ve.11. 

Cre_R.t_i_n~_n_R_.- ~,. enéucntrn elev~de en insuficiencia renal, 

<>hrri:t'l1e•·iones urin~riar. y en lt-. ncror.ier,'lil'. 

:!J:o.:t~l.,~· - Al cnc11:'ltr::-.T~o µr('tt~ im.1.rin. en un pr;o.cicnte -

odontolbl"'ico doho repotirflO el o!ltudio vrriolJ di!ls n tlintinti:.s ho­

ras, Ri le. ll!"'lteinurie. nerrfrt.c al p:ici:·"ltE> debe aeudir al méñico­

,,uién hahr~ <te vrlorr_r C'' t.rir, rtJrslll tri'.l'>c. 

Orí!!!:· - Zl nx1~ .en r'o 'lrina no!" infol".'.:a du la exiAtencia 

'.':n 'l'\'lnt·~l'lr1n l<>. el turrv:ilm :1f<1' imnort~nte E:orfi. lP. PX'!!, 

r~n..,.i.P '11'! .1·l1'.':"f')f:':~. :·' or.n...-·~· ~':"l orto 11n\1irlflt O~•i...'~'1 Ut\ tr:'1n;.1ien -



llEDI DAS LOCQS 

a).- ESTUDIOS DE GABIN&TB 

La radiogratia es al regtetro fotogrllfico de una 1macen 

producida por los ra,yos X 11ue pasan a tro.v6e de un objeto y lle -

pn a una tielicula. Bl Cirujano Dentista utiliza este registro -

totogr•tico para estudiar 1011 tejidos de la boca y ayudaree 1Ui1 -

en el diagn6etico. 

Radiograf'1a intraoral..- Comprende tres distintos tipos-

de ex1111en: 

l.- Examen periap1cal. del diente entero y sus e•tructu­

ru adyacentes. 

2.- Examen interproximal. para descubrir caries en las -

1uperf'iciu1 proximales de la reg16n coronal y cervical. de los 

dientes. T1111biln para exanainar lu CNst1111 6eeaa interprox1male& 

3.- Ez•en ocluaal de 1onu grandes del maxilar supe 

rior o inferior por f'racturu, entennedades, f'raginentoe de ra1cee 

y dientes 11ue no han hecho erupci6n. 

T6cn1ca para toma de radiograf1a del tercer molar inf'e-

!!.!?.!:· 
Radiograf1a Intraoral.- &l. paciente deberfl. estar senta­

do en el si1Hm cuyo respaldo quedarll perpendicular al suelo. Le. 

cabeza ligeramente inclinada hacia atrfUJ de manera que la linea -

oclusal del maxilar inferior se onouentro horizontal. 

La pelioula ee coloca en el interior de la boca con ftU 

eje ID!11'0r horizontal., el borde superior paralelo de la nrcada y -

no sobre saliendo de las lineas de oclusibn de 3 a 4 mm. El bo:r­

de anterior debe estar colocado a la altura de la cara mooial del 

primor molar, o mlm distal si lne oondiciones nnatbm1cnn lo per.n!. 

ten. ~n la radiografia deben veme con preciaH>n el tU..,nte a ex­

traer on toda eu oxtenei6n, lo.e partoe 6oeae vecina.o o ol so¡rundo 

molar y lll.ll condiciones del diento retenido. 



.. ·.·. 

La posicibn del cono debe estar colocado perpendio\llar­

a 1a pel1cula, el flllBUJ.o vertical correcto es de o0 al rayo prin­

cipal debe estar diri¡rido el centro de la pelicula aproximadamen­

te a nivel del espacio interdentario entre Hgundo y tercer molai: 

Radiogref1a OO!usal.- ta poeic16n del paciente, nentado 

el reepnJ.do del sillbn debe inclinarse hacia atrfls, la oabesa re­

clinada en el cabnal. debiendo rotar hacia 11 lado opueeto al. mo-

1ar a radiografiarse. 

La pel1c\lla ee colooarA. entre 11111b11S arcadas dentariae,­

lo 1116.n distal.mente posible. la cual ser• mordida con suavidad. 

SU ingulo dieto bucal ha de encontrarse ligeramente hacia arrib .. 

con el fin de permitirle la introducci6n entre la rama montante -

del maxilar inferior y la tuberosidad del maxilar superior. 

El cono ee colocado J)Or debajo del borde inferior de la 

mand1bula de manera que el rayo central sea perpendicular y pase­

a trav6s del maxilar y del eje mayor del molar retenido. 

La RX oolusal dartL la ubicaoi6n del tercer molar rete­

nido en su relaoi6n bucolingual, la cantidad de hueso existente -

del lado bucal y lingual, la Telaoit>n de la rama ascendente y la­

d1 reccibn anteropoeterior del molar. 

Ea noceaario Telacionar loe dos tipos de radiop:raf1a, -

Intraorsl y ocluael con el objeto do preciaaT las relaciones ana­

t6mica.s y lru.J condiciono e del hueso que rodea al molar re tenido. 

Radiograf1~_&xtroornl. - Pu<nlon existir ciertas condici.2, 

nea nue impidan o dificul ton lo. oolooe.cibn de la pelicula intrao­

ral., (triemus, pToceooo infiematorioo, intolerancia del pnciente) 

en estos ce.soR eat~ indicada la rndiograf1a extraorel, e. pesar de 

nue loo deteJ.lee de precinibn de 6etn {).ltima nunca lograTtin los -

efectos y la exactitud do la intraorol, 

Ln MlocacHm del puciento oorh con el reopttl.do vorti -

cal.mente. La cubol'.u debe af'tur lir.orrununte inclinnrln hncia un ~ 

gulo de 200 a 300 'º"l'"cto al eje centrÑ. hacia el ln<lo a radio -

grafiar. 
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La pelloul.e. RX extraoral se guarde. dentro del chnei11 -

con pantalla reforzada, el chasis se coloca con el ej• 111a.yo:r V'i,t : 

tical. apoyado sobre la cara, del lado a rüdiopre.fiarse, tl)lllando -

a11r1ü.io contacto con la reeibn de .La rruna ascendente y del borde -

inferior del maxilar, La radiograf'ia debe estar paralela al ¡ü.!' 

no vertical de la rama ascendente, el IHtr..iente sostient el chasis 

con las sigui.entes distanciae1 

a).- Reeit>n molar - nariz a 2, 5 cm. deJ. chae1a, 

b).- Regi6n b1ouapidea - nariz a 1.25 cm. del oh&1Jis. 

o).- Ueei6n canina - nariz tocando ohD.Sis. 

d),- Reeton incieiva - nariz y ment6n tocando el ohlUliB 

e),- R11111a aecendente colocar la pslioula do plano al l.!!, 

do de le. cara. 

Eetaa clistancias son nep,(m Greenfield. 

l'os1c1bn del aparate de RX.- Se coloca el tubo en rmgu­

lo oº t>Or debajo del tngul.o maxilar opuePto al que se va a radio­

grafiar con el objeto de evitar la ouparpostoiOn de las ramM del 

hueeo que restan nitidez lle J.a pel1cula. 

El rayo central atraviesa de ostn manera las re{'i.onos -

blandas del piso de la boca y lengua, eruta la e are in tema dol -

maxilar, ol Orrano dentario e. rn~1oerafiar siendo sonsibl.amente -

perpendiculnr a la pelicule. 

~~.illof:!lif:l,,~ .. A!! .. JJL.r.&!..~..!'1!.l!!!-r....m.olar in-

~-
l'.l ex!l:non radioeráfico r1o la rorHm dol torcer molar i!!_ 

ferior J>rovorciona un conjunto de doto.J.loo do ¡r,ro.n utilidad de:::irlC1 

el punte do viF•t.a anatbmico y oui rnrrico. 

·1'Uede ob11er,,arl"e en la rnrlicr,rafia el torcer noJ.:>.r co:n­

pleta:nonte oruncionado y en relw:Hin con el ''º11\lnrl.o, con la rrunr­

cl.ol maxilar, 'J con el conducto dentr.rl.o el cu!U "º i<'onl:ificn •iol' 

lo•: don trn?:o,, pl'rnlolo" IJUO C'l''rtin ¡1or 1\ohejo de lr)r tinir.eo do -

lo" tnrJln~ar .. , O•·t·rn trr.>:.02, nue e"tl\n •lr11lo!' nor l<' cortii:r.l ·lel 

conducto, encierran una :..:m!i r11dioH1cida, nue or, ln trpduccitm rlo 
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_la lur; del conducto. 

Be poaible observar el saco 11er1coronario. o elementos - . 

patol.6tfcoe ubicadns en le. pa.rte <11?.tal del tercer mole.r. 

~,. nece"ario inr:Uvidulllil!lt:.r ooncretll!'l~nte loq ,14_.,+.,tntol' 

elem,nto~ onnt6llliooa a nivel del tercer niole:n ef'to" '!llen<!lntn" 

ennr el borde anterior del maxilar, la linea oblicua e:"<terna, la 

oreHta tenpor.l, la linea niilohioidea 'lf el hueeo pericoronatlo 

aue, con el nombre de bue e o meoial, bucal, diFJ tal, lingual y oclJ! 

elll, cubre o rodea, parcial o totalmente, el torcer molar into 

'rier. 'l'aler: elecientol!I no eon "ie'll1J?"e bien difel'enciables, port>ue 

•e 11upcrponen entre el, eAt6n n vocee oubiertoe por la ime.ren de!1 

una o real.mente •on poao visibles. 

Loe puntos anat6micoe ~ue debe~oo conniderar en rela -

c16n con la exodoncia ee logTe.n con exnc t1 tud con la pel1cula i!l 

tnorel son: 

a). - .l'osic16n y deeviac16n del tercer molar. 

b ). - Poeic16n del oe¡rundo molnr. 

e).- nelaci6n del molar ntenido con el borde de la re-

me montante. 

d).- ProfUndidad relativa dol tercer molar en el huer.>o. 

e).- Retudio de la corona. 

t ). - aetudio de lf.11 raioH. 

~torda radioerlfica 4• lor. terceros rnoln.F.!!!'_.l!J!ll~...!!!...=. 

En el estudio radiogr6.f1co del tercer molar flUperior X'!. 

tenidll 11e conni<!e ran una serie de puntot> del mismo modo .,ue i'uo -

ron e11tudiadon en la rediop,:raf1a del torcer molar inferior. 

~n la reei6n del tercer melar superior debemoa coni'lide­

rar en la nnatom1a radior,rllfica os te diente, la tuberonidad del -

maxilar y lH rolaciOn del tercer melar con loe dienter.• vecinon y 

con el r:eno mrucilnr. 

Por clotrfl!l del torcer molnr ce JlUede obnerv1tr en lA ra­

diog?"arta la zona eaponjoea ooJ:TOapondiento n la tuborontda<!, el-
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limite eat!I. perfectamente settala<J.o en la ra1'1ogt"a.fia, puel'.l• •Upe! 

ponerse a la imaeen de la apt>f'ieie ooronoiñet;, por detJ'lli 4• la -

tuberosidad el gancho del. ala int~rna de la npbfiF.<ie ptirip.oit\'l!A. 

La tuberosidad del :naxilllr es la re('"ilm anatfl:nica cono­

ti tuida por el bord• posterior del maxilar superior ea romo y co~ 

eidernblemente ancho en Bentido buoolin(!Ual on el doA 11onatt1 la -

superior, en relacitln con l.a tooa pterigo:naxiJ.ar y la in:forior -

que ee divide en dos partee: una superior, articulada con el hue­

•o palo.tino, y otra inferior, li'bre, redondeada y convexa. 

Loe puntos anat6miooe aue debemos considerar en l'els 

cUn con la exodoncia son: 

a). - Pooici6n del tercer molar. 

b).- Posici6n del segundo molar. 
c ). - El hueeo oue cubre la o ara tri turante. 

d).- Tabique meaial. 

e),- Hueeo distal. 

f).- Bfltudio de la corona. 

e).- !::tuill.ü Qe J.aa raicen. 

h ). - Contiguo con el seno 1111.Xilar. 

1).- Contiguo eon la apofisift pterigoidee, 

j ). - Acceso en la cara 111eeial.. 



lJAYifü:LO II 

~~- 3a la faltE> o la priVl:>cH>n de toda. 11et1nib! 

li~ncl, ~m. curibio J.f!. anaJ.reoia os la fol. tu o lt.1 rupreP.iOn llol do­

lor en todo eJ. orpmieuo o cm parte el<.! til. Sin emo11rro, 11l UP.'O -. 

ha aoeptudo el empJ.eo deJ. término enes teeia, jlti.ra significar tam­

bién Ht ,,u..,resilJn del doJ.or, ya sea parcial o totulr.iente. 

Se di vi de en1 

11).- Local, 

b ). - General. 

M:!.~E'!'JfLI.!.. LO~AL. - En J.a supro11ion de lu nennibilidad -

de una uarte exten~a o reducida del orgnninmo ronpetando la con· -

ciencia. 

AH3':TE~'IA GCI1E:1AL.- Lla:nada tornbién "r!arcoois" ee un -

entodo reversible de depreaiOn del sistema nervioro central car~ 

terbai!o por J.a pérdida de J.a sensibilidad y do la conci.oncia W!ll 

como de la activide.d refieja y de la motilidad. 

AneP.tenin local o blo~~""'n;?.iL~A _o~\o.!.1.:t.&!?.fin.- Et> 

la i<1l!lre"1ibn por medios terap!luticor., de ln "ºn~ibilidad de una -

zona de la ctwi1:'d bucel, rnr.nteni6ndoao in tac te lo. concioacia del 

pr.ciente. 

So lfJ,.ra. oor dir.~ tinton procotlim lont,fJn, en 11\1('!' tra e~·'le­

d "·lir'c·1 Pi'ilo non in+.1Jrcf'P el ~16to'lo "\lft lorrri li- nne,,t.e'.iia p"r 

la inycccH>n ita "•1ritnnci:"O n\\1'llican, lhn <:unlo~, p'1nif.mdoze en 

r•"ln1:n: t.'1 c'ln J.<.~ to1'.i'i:>CJ.~-.1er. nc'."lfl'1'"'r 'l"'rtfl•ric:,,r, nr.ill!\ll ln -

t'."'"~·nr: i:·i~Y\ ,lr:.J. ·'.('))oro.lo, cnntr::>·" :-u 1 1'\.'1rf~'. 



,,,~0'BJj~~;fc~~1l~~'!\'! •.• 
;{~~tt;,!~~-~" •rrnia e$. -~•cir ~ue la a:otta ~~i»:~ea "~r7~~:~\~~. , .';·.'. · 
:c•;1P::··• ,·~: ., • 4 -··.su accibn. debe :;:er ripid~ · ·· · · ·'" • · .... • .f ~1í!1gf~i~ .. !.~rn·••ffüih~'•~;·c··~";~r;?ii~r~~~2 
'• ;.' '·' .,_ ..... '"''6~- Debe ser _e ficar.. por. OUÜ(fUfor via.' }' .· 

1~~'(~~~1.:;;;~;;;¡~~;~~~,::;~~:f i~ ' 
. , , ... ; .... • ~(~.~' 7.'¡.,f¡,t. ,dl~.~ la ~.-~.~ do la ~· C:i 

fil tra.t~vo eotl lip4a Casi .e.JU,lWli~arte1lt.e ~ .. :1.M' clis!~'!!t.a.oinn~!!. -
1 iinat&micas 4el nerrio trif,t11in0f o PU'll fter 111lil' éoncluyente,., a - , 

4oei de eua. rmu te:niiiiale9 0 el ríerii~·l'laxUar o~perior y nervio- l 
.. rnullar inferior. " . l 

Ane11teflia ganernl _!!n o4ontolor;la.- Bn ciruef.a odonto - l 
11u:Uar loe t1Ms.t6aiooe generalea Uenen wia aplicaoi&n excepcin-

nal1 el olorofomo y el 6ter ae uaan en caeos de no din111>nc:n· lle -

otro aneatéeioo. El ciclopropano debe ser el anel!'tésico preferi-

do cuando se trata de aneoteeiao prolongades. En los oneoe de 

operaciones r~pidas 1 extracoionen dentaria.a no oo~plicndae, de~e-' 

ele/!i,rt!e el prott>xido do f!.zoe para lon ndultos y el cloruro _de 

etilo irnrn loa nirtoe. 

NK:!VIO TRIG8t.tnl0 

Za un nervio mixto intep,rado por una poroi6n motora de 

menor tr_¡;:ulilo, portio minar y una poroibn aensi ti vn de rM1yor tA111a­

flo, portio maJor. Esta ro. tima posee un ganglio grande on fo!"'"" -
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4e. udia luna, ganglio aemUunar o euiglio de Ganser, que ocupa -

la imprtta16n .. trtgeminl:ll. (foaa del ganp.lio de Gasser) en el pi•o -

Del Ganglio de Gascer se denprenden tree rrunae nervio -

sae del trigtmino: 

l. - Nervio of'tllmico. 

2. - Mento maxilar superior, 

3. - Nervio ma:xilur inferior. 

EBt111!1 son las principal.es rQllJae que deben Rer eatudia.­

das en enesteoia para la intervenci6n ouir6.rfd.ca de loe teroeros­

aolare•. 

!!!.!!!!L.!!!~·- Es un nervio sensiti'IO. Se intro­

duce en la 6rbita a travte de la hendidura eefenoidal. y una ve­

tn ella se divide en tres ramas: 

a).- Nervio lagrimal.- Que 411 ramas a la conjuntiva, -

inorva una pequefia zona de piel en el flngulo externo del ojo y la 

f').l'mdula lagrimal.. 

b ). - Nervio NaaocUiar. - QUo eigue un trayecto hacia la 

linea media y va a inervar la mucosa de la porci6n anteroeuperior 

de las fosas nasal.es, la piel del dorno de la nariz y la del !m~ 

lo interno dol ojo. 

o).- Nervio frontal.- El cual corre inmediatamente deb! 

jo del techo de la 6rbita, div1di6ndooe luego en frontal externo­

º interno que inervan la piel del pflrp11do superior y de la re€'10n 

frontal hastu el cuero cabelludo. 

Nervio maxilar superior. - F.:o puramente sensitivo, 

Atraviesa el agujero redondo mayor pnra lue~o penetrar en la foEa 

oterieomaxilar recorre un trayecto de atrfiB adelante y de dentro­

afuera y no introduce en el conducto infraorbitario. Entre eus -

ra:nen poclonon onumerar. 

n).- Nervio orbitario.- Enti•n on la orbita n trr•.v6n de 

la hendidura oofenomwcilar y oe d1r1en h11cin 11delunto po¡:crlo a lo 

pared externa de éota, paru. dar luopo 1100 r1UDau riuo inorv1 n J.r. 
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piel de l.a porci6n enteri.or de la sien y las cercaru.as 

eatemo del ojo, 

b ).- Ramas nasales posteriores.- Inervan la porc16n ~ 

poetero inferior de la mucooa•de la" tosas nasales. Una tle ectaa 

ramllh, el nervio nnsopalatino, oe dirige hacia adelante y abajo -

en el septum para l1111go, a trav6s ,del agujero incisivo, dividirse 

e inorvar la porc16n anterior del paladar duro y la regibn adya -

cent• de J.a encia. 

c).- Nervio pal~tino anterior.- Atraviesa el oonducto­

palatino posterior dando ramas o. la mucosa del paladar duro y la­

poroi6n palatina de la encia. 

d).- Nervio infraorbitario.- Continuaci6n directa del 

norvio maxilar superior. Después de atravesar lnhmdidura eofeno 

111uilar, corre en el piso de la 6rbita fonnando los nervios alve!!_ 

l11ree de la mandibula superior y de la encia, para luego salir -

a trav6s del a.P,:Ujero infraorbi tario y dar ramas a la piel situada 

entre la hendidurtt palpebral y .Las ventanas nasales, 

Nervio maxilar infericir.- Es un nervio mixto de predo­

minio eensitivo. Sale del crflneo a través del agujero oval y 11~ 

ea a la :foAa infratemporal donde da eue primeras rrunas motoras pn 

ra los m!!.scu1011 maoticadores y una rama oennitiva, el nervio bu -

cal, que aiguo un trayecto hacia abajo por la ccrn ex·~oma del 

mfrnculo buc1n1>dor, nl cual ntre.viona con numerosas r~mi.ri ~ue van­

a inorvar la encia comprendida entro ol segundo molar y el segun­

do premolar. 

P..J. nervio maxilar inferior no divide en .las eie,uientec­

ran;ae neneitiV!Ul. 

a).- Nervio aurícW.o temporuJ.,- Eottl en un principio -

localizado por dentro del cuello dol obndilo del mnxilnr inferior 

lue,o:o nc1 •llrigo hncin arriba para cop,uir adeJontc del crinducto ª!!. 

ditivo c::ii;tumo e inorvnr ln pilll de la sien, conducto nt1ditivo oi:_ 

terno y parte de lu concha. 



b)~~ Nervio lingu¡µ.- Al principio se dirige hacia •b! .. 

~o entre la rema del maxilar inferior y el músculo ptirigoid•o i! 
terno, para luego, deepuee de doblarse en un arco oonvoxo hacia ~ 

abajo y atr,,_s, penetrar en la lengua desde abajo e inervar BU PO! 

citm corporal, 

c).- Nervio alveolar inferior.- Corre el principio pe­

~do detru deJ. ui,z·vio lingual y luego Be introduce en el orifi -

cio del conducto dental inferior pura seguir en el conducto del; -

mis:nc nombre y dar ramos " la dentadura y enc1a del maxilar infe­

rior. Una ranui colateral, el nervio mentoniano aale a través del 

agujero del m1umo nombre para inervar le piel del labio inferior­

y del ment6n. 

Maniobras preanest6eicae comunes.- Antee de efectuar -

unu anestesia in fil trutivn extrabuca..L o intrabucal, debe realiza! 

se una serle de maniobras oue aon comúnes para todas ellas, para­

evi tur repetir conceptos las subdividiremos en maniobrna para 

anefttesia intrabucal y extrnbucal. 

An11s tasia intraoral. 

a).- Preme1icaci6n.- Se <'JoAcnirla ~nv:ho en la aneBteaia­

infiltrativa, pero ayuda en eu 6x1to dosde luego el ueo de la me­

dicac16n preanont6oica sobre todo en pacienten nervioooe o inter­

venciones larg1m, reduciendo trL'Tlb16n loo dolores pOF•toperatorioa, 

Se adminirl tr" rrm barbi t(lricon por v1a oral a raz6n de -

0,10 cent1RTrunos1 morfina - atropina por via endovono'ln o t1Ubcutfl 

nea un d1a anterior n la cirugin. 

b),- Eetorilizacil>n ele lnn mnnoe del operador.- Debe l! 

varne, oepillnrAe pe 'r'fcc tamonte bien lo.a manos, 

e).- Eetfl indicado el uso de un anest6Aico t6pico con -

el f1n rlo inhlbi1' oJ. dolor de la puncilJn de la q:;uja, eoto aneot6-

!:'ico puorle 11¡1lic0.rno en forr.in <le noror!Ol n booe do· bonr.ooainn en­

e'lluci6n rle po.ntocnina y en pornndn rlo xilocninu, limuinndo previ! 

mente el tiren ntrn ~o va n rlllol'lteoiar. 

d),- Eaterilizaci6n de lo. mucoon.- En cualciuior tipo -
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.de ane11teaia introral .debe de enterili~ara1 la 1nucosa en el lugar 

ae la punciC.n, previainente se hace 1nju114':ar la boca al paciente o 

Pe limpie el ~rea con una aoluci6n a.ntis6ptica o con una torunda-

111ojada en tintura ñe yodo y alcohol o tintura de yodo y merthiol~ 

te. 

Anestesia extraoral, 

a). - Premedicaci6n.- C0110 en el pfl.rrafo anterior ee 

aplicable pero ea más necesaria en lao eneatesias de troncos ner­

vioaon por v1a extraoral, como generalmente en laa operaciones 

oue van dedicadas a estas aneateAias son largas, el médic11111ento -

pre1111111Jtésico beneficiará a la anestesia. 

b ). - Beterilizaci6n de las manoa, - Son lae mismas cond!_ 

cioneo oue para la técnica intraoral. 

e).- Esterilizacibn de la piel,- Debe lavarse con agua~ 

y jab6n, poateriormente se desengrasa oon tintura de yodo o mer -

thiolate, se recomienda cubrir el C&'llpO con compresas de tal modo 

que pe nni ta conocer las lineas a incidir, 

d).- Anestesia de la piel. - Parll. J.le p,ar al nervio que se 

desea, ee debe atravesar por regiones eensiblee tales como la 

piel y tejidos subyacentes, para aneateniar la piel se usa una -

aguja de pe~uerto calibre atravesando ~ 6 3 111111.metros la piel y 

se inyecta medio oentimetro de solucibn la cual forma un botbn -

dérmico sobre la cual oe efectuartm la11 maniobras anestésicas Pº.!!. 

teriores. 

Tipoa de anesteaia loosl por 1n¡eccibn. 

~sia mucosa.- La.o mucoBM bucaloa pueden aneate 

oiarae localmente colocando sobre elln.e oubatancias sneat6aicaa -

tC>pican Ur:>adna para evi t1ir el dolor do! punzbn de la aguja. Pu! 

de emploarue la rofrigerucibn que se obtiene proyectando nobre el 

sitio de1rn1Hlo un chorro de cloruro rlo 11tilo, ln pantocn1nn. y la -

xiloca.1nb tienen el mis no empleo. 

~~!_f!.._Blll?_~_c_~- Hay d<Jr'1 ti.pon de ance<ie11ir1 nubmu-



cosa 1a primera awt se realiza inmediatamente por debajo di la -

a11coaa, es de poco uso porque la solucil>n aneatflei.JJa tarda auoho­

en reabsorverse por lo tanto no llega e. la8 terminaciones nervio­

saa, se prefiere utili&ar la supraperi6etioe. o profUnda, oe rea1!_ 

sa llevando el liaui.do anest6eico a las oapu profundas de ia mu­

cosa en vecindad inmediata con el periostio, siendo el m6todo ef!, 

ou 7 Íltil para oirueia bucal, realbflndooe de preferencia en el 

maxilar superior cuyo hueso es eapon;looo. 

La técnica de la inyecci6n ou\lmuoosa profUnda debe ser 

realizada en un punto del fondo del surco vestibular bloqueando -

ui el hueso el periostio '1 la enoia. 

Anestesia eubperiliatice. - Consiste en lleve.r le. aneste-

11ia inmediataaente por debajo del periostio. La t6onica es la 

eiguiente: el sitio de la puncibn debe ser elegido sobre la muco­

nu. g:l.ngi.va1 entre el borde de la encie. y ln linea de los fl.picee.­

!le realiza una pequeña aneotesia oubmucooa paru poder efectuar en 

forma indolora lao maniobras postoriores y ae perfora el per1os -

tio perpendicularmente a1 hueso, el bicel de la aguja dirigido 

hacia la estructura 6oea. PerforMdo el periostio se inclina en 

lngulo recto la 3er1nga haciéndola paral.ela a le. tabla extenia y 

ne marcha entre el periostio y el huoeo, deposi tanda pe quenas º8!! 

tidadee de aneateeia mient~ae so avo.nza y se llec,a aa1 hasta el -

nivel del é.p1.ce dentario y ee deposita l, 5 cm3 de aoluci6n e.neet!_ 

eica. 

.Anestesia intra6eea. - Es to. ae roe.liza peri'orundo con -

una frese. la tabla 6eea externa y por ésta via se introduce la -

aguja aepoeitando el li~uido anont6oico en el interior del hueso, 

ee la oneflteeie. tipl6ica de esca.no uno, 

Anesteoia Troncular. - Vil'l _ _Intrnorel. 

Ttopnroo nnnt6:nicon. - nord11 anterior del m(uicuJ.o nim:cto­

ro bllr•lt; anterior do lu r::una nnconr\ento (linea oblicu11 ur.tcrnt1J,­

(lineQ. oblicua interna tri!me:ulo rlltromolur) y lit~•mento pteri17ll­

mon111b1tliir. 



Con el indice de la numo izouierda ae 1nveet1gan ento•­

~lementos onat6micos el borde anterior del ma.,etero flcilmonte J'!. 

oonociblos con une. franja ancha y d8presible que deeaparec• bli01!! 

dn oerrn.r la boca del 'l)Miente, por dentro inmediatamente el c1e4o 

i>eroibe un fil.o tmeo mvi oorresnontle a la linea o'bliou11 extorna y 

por dentro del trirmeulo retromolar encontremos la linea oblicu.­

in'terna y a6n J.ado perpondioW.al'lll8nte una banda.uta i'1broea que -

"º o'lne tensa a la apertura Oltl\f;ernda de la boca que es'tfl en el -

li¡ramento ptorigomandibular o o.poneurosio buc1natofarin~a. 

~ po.ciente debe etitar rJente.do con la cabel'la lieeramen­

te inclinadn hacia atrti.a, el maxilar inferior hori&ontel, la cav!, 

dad bucal a la al tura del ho:nbro del operador y hte para inyec -

t~r /.!el lado derecho debe colocnrne a le. i1.nuierd11 y delante del­

paoicnte, los dedos de la rinno izouierda flirven de guia pnra la -

'L.i•.1,,ue·~a de la linea de referencia y con la MailO derecha ce tiene 

prenarado la ;lertnea. 

Para el ledo iz,,uie rdo C'ln el brazo del mif':no lc.clo ro -

t\11C1>1oe la cabeza del paciente y con lo. m1U10 bUer.:arnoi> lo~ reparos­

enl",tl):üc'>,., siendo la rnano dercchr. riemTJrc lo c.ctivn y J'O'!"tndorn-
• 

dll 111 jcrinp,a, el operacl.or se debe coJ.ocor a la derecha del pa -

cinntc y r.iuy Tlr,xim'l a éste. 

Se toma la jerin¡¡r.. y De llevo. a la boca del paciente 

he."t.A. 1'\lP J.t-. o•tnt::>. de la nMJjn oon 1111 bi<!cl dirir.1.,o hl'cie. efw:irl! 

eoincida con el t1unto me•lio de ln ul\n del deño indico dol opera -

La .1e .-fnro paralcln re b111;e •l~l'li'2'ar el)\l~ la uHa e in­

clucir la n..,.uji;. en la 11nrte nl te. üel tri6.ntulo rotro:nolar hee ta t!_ 

~el' c,.,ntr.cto 6oeo 1 diri¡;'1.r la puntfl hnciri f!dentro pura cont'lrnear 

el interno del trip.ono dn perder el contricto 6!'100 1 en oae momen­

t'l •'irlrri.r r.l Cu<!l"PO 11o ln jl'.!rin¡rn. hf'cir, lri~ prc11ol!'.r11n r1cl ln<lo-

11na11'·t,.,, n·n.,11jor l. 5 C'!l. rlo 1(1 f'·ril;I" r i•rnrnre <!'1 contn<'t.o 1'1Peo 1 e~ 

tr• 11'li•c entr!'r nl n1.v~l o "" n'!C'l ;Mr (!!\Cfr1n rl'c ln O"Hl.nn e 1nye2. 

ter ahi al rento do ln t:1oluci6n nnn,.,tf:td en. 
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Anestesia del nervio bucal.- Reforenoia: El orificio -

del conducto de Sténon (fig. 6 a). Técnica: Introducir la AfUjr1 

un c111. he.cia e.trkE y l cm. por deba.jo de la saliente del orificio 

del conducto de St6non: profundiznr l cm, mientr11n se vnn in:vec -

tando 2 ce. do aneet6aico (fig. 6 ). 
¡\nentenin del nerv1_(_l~x_µJ!....'!!-1.l1~l!!.!'..·- A nu Ftrilida t\el 

o.gujero redondo mayor, durante eu trrwol'1n desdo 11\ Jll\rt11 pof'te -

rinr dol fondo do la fnaa pterlti:o:na.Y.ilnr ne a'oorcln por v1n sut1rn­

oigo1110. ticomal ar. 

l 
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neferenciu1 Jl. indice izquierdo bueca el fmgul.o fOl'llll!., . 

do por la 11p6tis1B orbitaria del malar y su ap6fisis cigornfl.t1ca. 

T6cnica: fle introduce aran de huaao, partioularmonts­

a la piel oon una aeuja de 6 a 7 cm. de biaol C'lrto, é inmediata­

mente ne inyecta un c. c. de l1ouido anePtél'lioo al. l x loo, a me -

nos oue se haya procedido, previ~~ente, a realizar esta anenteeiq 

su.,erfioial.. · La 116\lja ::ie .1u·cafundisa 5 0111. y se dirige hacia el -

hueso, o penetra en la fosa ptérigomaxila?l en el primer caco se­

debe retirar la aguj" hacia atrl18 para deeplacar la punta hacia -

adelante, donde se encuentra la hendidura entre el maxilar supe -

rior 1 la ap6tisie pt6rigoides, la apuja se introduce a 0.5 cm. -

euave111ente et infiltran 2 ce. de la eoluoi6n e.neetlleioa, debe te­

ner.e cuidado con una cresta temT)oral ya que puede impe1lir el fUn, 

c1onamiento de esta v1a. 

Anestesia de loe nervios dentario nu_,crior y postoriorr 

Se 1ntrodUlle una aguja fina de 5 cm. en el ves ti bulo bucal, a li:r 

!\l tura de loR A.pie"" dftl nttr,.tn<io '1\0lRr l!Uperior, ee avenze. en ºº!l 

tacto con el hueso, hacia arriba y hacia atrtui, ei¡ru.iendo una li­

nea de 45º con el plano horizontal. ,de la arcada, 1Je inyectan al~ 

naa gotas de Boluci6n en el trayecto, luego al final de eRte ee -

in7ectan 2 6 J ce. de eoluci6n aneot6eica. 

Ane111teaia 4el nervio palatino posterior. 

Ret'orenoiae: Depreei6n palpable en el paladar, a l. 5 -

cm. 4el reborde eingival, en una l 1neo. que baja del espacio entre 

el segundo y tercer molar o a veooo del tercer molar, oe el con -

dueto palatino posterior de donde amorre el nervio en direcci6n -

oblicua hacia arriba y atril.e lip;erlllllente hacia o.fuera. 

T6cn1oa: se introduce l orn. una ap,uja tipo Pauchet de-

6 cm. do largo y 0.5 de calibre, y ae inyecta l cm. de eoluci6n -

eneet6,,1oa pul"!!. anesteaiar el norvio p!.\l.utino. Empujando la aFU­

ja a 3J mm. du profundidad, ne llapa nl. tronco del nervio maxilar 

euporl.or a nivel de la parte pootorior clo ln fol:'a pt6rigomaxilar, 

donde ne infiltran 2 ce de ooluoi6n anont6nica. 





)l. 

Complicaciones de la Aneotel'!ia Infiltrativa.- (Local y-

General), 

nurante le renJ.ización de la o.nesteeia infil trativa o -

\leJ?:oul!e do ell.a, puede ocurrir una Rerie de accidentes y oomplic!. 

ciones mediato~ e in~ediatos, locaJ.es o cenereles, de loa cualee­

solo mencionaremoa loa llip,uientes: 

Acciden~aa-Inmediatoe, 

.lli!!..2!• - Al real.izar una inyecci6n, l.a a¡i;uja puede to -

car un norvio origintmdose por este motivo dolor de diatinta 1nd.2_ 

le, intennidad, locelizacilm o irradiaci6n, dolor que puede per -

sistit• horas o d1as. 

lipotimia.- La etiolog1.a de este accidente es compleja 

siendo en W.gunas ocasiones neurl>tico o ser originado por .. la ad1!, 

na.l.ina nue contiene la eolucilm aneet6eica, entre o no en .iuego 

lar11>atolo1:1a cardiaca del paciente. Es un accidente frecuente: 

durante la real.izaci0n de la anestesia o algunos minutos deapu6e, 

el 1inciente traza el cuadro clf!..'lico: palidez, taquicardia, sudo -

re11 frios, nariz afilada, respiraci6n anoioaa. De este estado el 

paoiunte puede recuperarse en pocos minutos o entrar en un cuadro 

rnf:lr< nerio, el a1ncope. 

El trutamiento del accidente dependo de 111\ tipo: lipoti 

mias fugaces donaparecen recootando r.u puciente C<m 'lU cabeza rnfla 

baja nue ou cuerpo, en la posicHm de •rrondolenburp:, o con la ca­

bezR entre flun rodi.1.J.aa, loe casos graviin requieren inyectar ca -

fe1na, ace 1 te alcanforado o coreminn. 

He':latontn. - I,a puncilm de un vano nangü1neo oriFina. un­

clorrruae, ele intensidad variabl.e, nobre .1.a rerilm in,ycc tndn. Eata 

com,.,l icacilm no en muy frecuente, por'1Ue loa vanon "ª <\o aplazan y 

no f!<m p11ncinnados. Este acciclonto en comtln en lD.11 inyecciones a 

nivel do lofi aplJeron infraorbiturio o mentoninno, F.J. derrame -­

ennpuineo en inotanttmeo, y tarda varioa d1.ao para f!U ronolucilm. 

lil tratamiento con·.:into on l.a a;i.licc.ción de \J•ll·m de -­

hielo eobre el lurar do .1.u l.nyaccitm. 
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Parlll.isis facial.- Eete accidente ocurre en la oneffte-

eia troncul.ar dal dentario inferior, ouando ee ha llevado la ll8IP 

. ja por detrh del borde parotideo del hueso, inyectando :i.a eolu -

ci6n en la glmdula par6tida. Tiene los miemoo sintomas aue la -

par'1.1sis de Bellf caida del. p6.rpado e incapacidad d• ooluni6n -

ocular, 7 proyeccil>n hacia arriba del globo oouJ.ar, ademlla de l.~ 

caida y üe'Yiaa16n de lo• labios. No existe tratemiento para ee­

'9 tipo de paril.isie ya q\19 dura el. tiempo que persiste la aneet! 

aia. 

Isnuemia de la piel de la cara.- &n algunas ooasiones­

a raia ele cualnuier anestesia, se nota sobre .La piel de la cara -

del paciente r:onas d• intenea paLider;.; debidas a iMuemia sobre -

esta r.g16n. Bst~ originada por la penAtracil>n y.traneporte de -

la soluc16n aneet611ica con adrenalina, en ln 1 uz de una vena. La 

adrenalina ocasiona vasoconstr1oci6n. No reouiore ninf(in trata -

miento·. 

!fcidentea Mediatos. 

Persistencia de la anest•eia. - Doepuh de la 1nyecci6n 

del dentario inferior, puede ocurrir que la eneetesia se prolon -

gue por espacio de diae, semanas y a6n mease. Eeta compl1cac16n­

se debe, cuando no ea de origen ouirurr,ico, al dooearro del ner -

vio por a,guju con rebabll8, o a la 1nyecc16n del alcohol junto -­

con la novooaina. 

Tratamiento.- Ee el tiempo ya nue el nervio Ae rep.ene­

ra lentamente y deepuie de un periodo variable oe recupera la sen 

Bibilidad. 

Infecci6n en el lugar de la punci6n. - LBB inyecciones­

en la mucooa bucal pueden acompef\aroe de procoooe infecoioooa a -

su nivel1 ln fnlta de estoril1zac16n de la aguja o del aitio de -

punci6n non loo culpables. La ~nyocc16n nAptioa, a nivel de la -

eepinn cl11 :Jpix, ocnniona trnntornou mf.tn norioe, nbocenon y :flomo­

nee, nomn¡rnl\adon de fiebre, trimnuo y dCJl or. F.l trntwniento de -

estae oomplicncionon conniate on ceJ.or, penicilina y abertura qui 

rurgica de loo abocoeoo. 
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~·- J:'Uede pereietir en el luear de la punci6n1 ae -

ob~erva con mlis frecuencia en la anesteaia troncular del dentario 

inferior, cuando la af,Uja ha lesionado el periostio de la cara i!! 

terna del maxilar. La leeibn de loe. troncos nerviosos origina -

neuritin psrsiotentea, trlltemiento rayos infrarojoe y 'litamina B 

Tratemiento de urgencia de loa accidentes respiratorios 

LE..'!!~· 
Prente a un &O•!idente de este tipo se debe de aotuár 

con tranQuilidad 1 rapidea, llevand~ a oabo laa •i~entes indio~ 

cionen. 

l. - Actuar en el mismo luear del accidente, s6lo 11ovil! 

zar o.1. paciente en el au.elo 1 booa arriba. 

2.- Abrir el canal respiratorio, 4sto ne oonsif!;Ue lle -

vando la cabeza hacia atrh, con este movimiento la lengua se el!.' 

va lo cual penni te que el aire entre y salgo. ein dificultad, mu -

ch1111 personas al efectuar aeta maniobra comienzan a reepirar pol'­

a1 11olas, 

3.- Restaurar la reepiracil>n.- En caso de que el acci -

dent"ño no respire ,se puede observar el t6rex y comprobar si hay­

movimientos de entrada y sel.ida de aire, cuando no respira por ei 

solo se comience a llenar de aire loo pulmones medinnte la resp1-

raoi6n boca a boca. 

lo" dedos, 

a).- Colocar el paciente en el suelo boca arriba. 

b),- Llover la cabeza hacia atris, 

e).- Abrir la boca del pacion'l;e y tapar la nariz con 

d). - Respirar fuortomente y cubrir la boca del acciden­

tado con la bocn y soplar con fuerza on el adulto y suavemente en 

el nil\o, 

e), - Obnervnr el pocho, cu1mclo bote :ic olovo 110 ro tira­

la bccn y ol nirc onldré. eispontf.meomont.o, 

f).- fJopl11r ouavomcnto, rctirnr lo bocn y an1 l'Uccniva­

mente de 10 a 15 vocol! por minuto, 

4.- Ho»taurr1r ln eirc,tl·v,ibn.- (on cano ele nue el coro-



16n eat6 de.tenido. Para comprobarse el pe.ro cardiaco, de'l>e apo 
_~;:>: 

yanie el Oido a niVA:l, <!"! la tetilla izr¡ui;':rd&t dond;; fül ÍIBÓUChan;_;" 

los latido& card1acoa, cuando esto nucede y ~e obPerv~ dilataci6n 

pupilar ne debe comenzar inmediatwnente con len meniob:ras denomi­

nad9.ll "oompresil>n cardiaca externa", 

a). - Se coloca al accidentado en el flUelo bOOI'. nrribt>~ 

'.:.).- Arrodillnroe junto el cuerpo. 

c).- Apoyar el talbn de una de ous manos sobre la parte 

inferior del externon la otra mano ,.e coloca encima de la onte 

rior manteniendo loe brazl)e extendidOll. 

d).- Con todo el peso del cuerpo ci;,m;irfm1r el tbrex del 

pao1onte 50 a 60 veces por minuto, deprimiondo el t6rax 4 6 5 crn. 

5.- En loe casos en donde hay 11ue realiv.erse r:imultfl.ne~ 

mento las dos reanimaciones la técnico varia, ei es unn o doe pe!'. 

sonM nuienel'l la prnctinuen. 

Si son dos lan personas que act6en, mientras nua una 

ifruohca la retipiroción art1ficiaJ. 1 bocn a boca, la otra reali:>:a­

la oo:npresibn cardiaca externa, con el niruionte r1 tmo: por CP.da 

rel'!111reci6n, hacer cinco cor.i!Jresionos cardiacas. 

3t oP. una persono la ~ue renlizu la reeni~nc1.~n, debe 

a,1unt~rPe al rJieuiente plan: ha{'n ronpir~r i>J. accidcntr,do tren 

vecen y co.'llpriF110 el t(>ra.x 15 vecof', Continuar con el r.ilJtodo, hn!!, 

ta ouc so ror. ti tuyan laa f11nc1. onon vi talen, 



C.iü>ITtlLO III 

GENEHALIDADES 

EXODONCIA.- Bo la parte de .La Oirue;ta bucal nue ee en -

oar"a de la extraooibn de lna piezas dentarias que ee ooneicleran­

,.,nr.:I. V>?n "1 or-Minil!lmo. 

La extraocibn o abulei6n ea la operaoibn oue tiene por 

objeto deeelojF.r de sue alvoolon lru¡ ra1ces de lo.D piezas denta -

rías. 

Hipbcratee docia que la extracci6n (lnicemente se reali­

zaba en dientes movibles y casi siempre oon resultados deeaErada.­

blee y funestosr 6sto debido a la fal.ta de instrumental. Actual­

mente existen gran variedad de 6etoe. 

Instrwnentel exclusivo para el uso de exodoncia. 

a). - Loe destinados a extraer el diente. 

l. - Pinzas para extraccionee, 

2.- Loo elevadores llamadoo botadoree. 

b).- Loe destinados a cortar el hueso que cubre o rodea 

total o parcialmente loe dientes. 

1,- Oeteotbmo 

:!, w EacopJ.oe 

3.- Froriaa 

En el primer punto del inciso (a) encontremos las­

pin,,as, oue entan bo.nadaa en el principio de 111 palancn de primer 

grado: 

La re11iotencia la da el hueso alveolar. 

Ln potenoin la mano del opernclor, 

!U punto de apoyo lo roproMntn el b.pice radioulni: 

I,1111 pinzno constan do unn pnrte JWnivn y otra act!, 

va, las cutlen 110 unen por una urtioulucHm o churnoln. 

L11 pnrte pMivo eo el mnnro de ln pin?.11, oua ramas 

eon pe.rnlelaa y ne ud11ptun a 111 paJ.ma do 111 mano dorocha con el -

dedo pulp:nr entro omban rarnaa, actuando oo:no tutor paru vip.ilar y 



n8ular el movimiento 7 la tuerza a ejercer. 

Lu ramas deJ. utango estfm labradas en sus caru 

nas para impedir que el inatrumento ae deslice de la mano del ºP! 

rador evitando ae1, traumatismos al paciente. 

La parte aotiva !le adapta a la corona anat6mion deJ. 

diente. SUS cara.e extemae e internas son lisas y c6ncavas, pre-

111ntan estrias para impedir eu deeliallllliento. 

Los borden de J.a.a pinzea se ajustan el cuello anat6mico 

de la pieza y as1 tenemos que las que se aplican a los cuellos de 

loa 11olaree presentan mordientes en forma de Angulo diedro, para­

que ee adapten a lae bifurcaciones de las raicee de estos diente11o 

a su ver; forman una linea cont1nua desplazandose sobre un punto -

que •• el lpic• radicular e impedir u1 11u fractura. 

El segundo punto del incieo (a) se basa en las palancas 

de primero y segundo grado. 

Punto de apoyo.- ~os sirve para elevar un diente o una­

raia dentaria, en exódoncia estti dado por el hueao maxilar o los 

dientes vecinos, 

Si el borde alveolar es f'uorte y resistente nos permit! 

rfl. el apoyo necesario para movilizar un diente retenido en impl8.!l 

taci6n norm~. o raiceo dentarias, 

El apoyo generalmente se logra on (Ulgul.o moeio bucal 

del diente a extraer, pero también puede uplicaroe por lingual, -

mesial, distal o bucal cuando las condiciones del diente lo exij~ 

La potencia. varia de acuerdo r.t la implantacibn y resis­

tencia que presenta el diento a extraer, Siguiendo el principio­

de f1sica QUO dice que cuando estk mtl.l!I corca ol punto de apoyo de 

la resi11tenc1a o eea el diente a extraer oorll. mayor 1.u eficacia -

de la. fuerza 11 emplearae. 

La re sin tencia es tn repreeontuda por la dinpooicitm ra­

diculnr rlol di1mt0 a extraer, por el hueno que lo cubro y la cal!, 

dad del mismo, en deoir au mayor o menor calcificncit>n y lo. odad­

del paciente, 
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I!..~'.t~Fl.~!.~-Q!!.IJm..~O, - Con3unto de instrumentou ne- · 

oesarioe para la prtlctioa de una opere.cibn determinada. 

Inotrumentoe para eeocH>n de lon tejidos blandos. 

fil.~· - En cirugia bucal se usa generalmente un bie­

turi deb:lja corta tipo Bard-l'arlcer con la hoja No. 15. Ente ill!!, 

trumento consta de un mango y una hoja de diferentes fonnaa y t! 

mano. 

Mead, ha oreado un bieturi ouya oaracterietica impor -

tanta consiste en la curvatura de su hoja, en fonna de hoz, y -

del filo de esta hoja en sus bordee, oon este bistur1 es puede~ 

··realizar incisiones en sitios poco aooeeibloe ya que corta por -

null dos filos. 

Tijeras.- Como instrumento do eoccibn de tejidos, tie­

ne encaso uso en nuestra especialidad, ne emplea para seccionar­

lengttetea, y feotones gingivalee y t?10zon de oncia eniratemiento 

de parodontoaio. 

TlllllbHm puede utilizarse lao tiJerna para cortar loe -

punteo de sutura, tal operacibn se realiza oon tijeras cortas en 

especial curvllll, 

8>G~ª''·;:•c&c:=· ... 
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Pinzu de dieeoo16n.- Para usarse en la preparacibn de 

1011 colga3oe en otru maniobras el cirujano puede valeree de lae 

pinzas de ileecoib.n dentadas, con lae oualee H toma la fib1W1:a-

0011a, sin leeionarla o lae pinzas de dientes de rat6n con tres -

pequeños dientes que se engranan y pe:nniten sostener el ool.1C9.jo, 

u:ieten pi.nZae para este mismo f1n como oon le.e de X:ocher, pin -

1u atraUllllticae de Chaput., 

.... 

Legras, Portoet6t2mo, eeph.tul.a roma.- Son instrumcntoe_ 

qu~ separan la fibromuoosa primariamente incidida por el bietur1 

con el objeto de preparar lo que ne denomina colgajo, La lee;ra­

!le 1nainuar6. entre loa labios de la herida muooporioetio y hueso, 

apartkndol.o he.eta donde sea necesario, eete cometido puede reali 

zaroe con 1011 periost6tomos de Mead, ta:nbi~n se emploit muy fre -

cu1intnrnente la ceptl.tu.J.a de Pner • 

.Pueden utili1.11roo eripll.tul 110 motas o acodnd11n: listar -

!U t1mr\D onttm indicadas en ni tioa do <!it1ci1 acceso oomo ejemplo 

en b6veda palatina y la cara lingual del maxilar inferior, 



'·tESISDONADA.POlf 
Estos instrument~,A..P1e em~ean py~d!Mar l: 

.. bolsaa. lle J.os quistes del. hueso qué las al.oJa. 

Separadores.- Instrumento empleado en cirueta para sep.! 

rar 18.fl paredes de una cavidad o l.oe labios de una he:ri6a. Los -

mfln uendos en cirugía odontom1UC1lar son el de l'arabeuf, 

Los de Volkmann consta de un mengo y de un tell.o que 

te:nnina en for.na de di;mtes, el cual 811 ooloca debajo del colgajo 

para mantenerlo fijo. 

Instrumentos para seccionar los tejidos duros. 

Escoplos, •artillo 1 fresu • - !U empleo de un escoplo­

en cirugia bucal es muy frecuente, tales instrumentos se usan pa­

ra re11ocar el hueso, la tabla externa de laa extracciones del te! 

cer molar retenido, el hueso palatino que protege a loe caninos u 

otros dientea retenidos y en general la tabla 6sea vestibular, P! 

ra eliminar lou quietes de diatintoe tipos que ee desarrollan en­

loe ma.xUaree, 

El escoplo eo una barra metfllica, uno de cuyos extremos 

eet~ cortado on bioel e. expensas de una de sus caras y convenie!!_ 

temente afilado, aot6.a a preeilm mnnuel o eon e.condioionadoe a -

golpe de martillo, dirigidoa sobre la ~xtremidad opuesta al filo. 
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- E • 
lllevador de Periostio de Mead 

Periont6tomo1 instrumento sumamente ütil en 

cirugla bucal 

Bepl!.tula de Proor 

"º 
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1'anillo. - Consta de una aua 1 un mango que permite 

u.~ar~o con facilidad, loe escoplos tamb1An se emplean para 1eoo1a 

. nar .(tJ.e:ntee en las iiimiobra• llamedu de odontoeecci&n. Eetol'I 

cambian de 1;alle•, ou hoja puede ser recta o en media cafia. 

!!:!!!.!!!.• - El empleo de truu en Cirugia Bucal •• de ex­

traordinaria utilidad. la oeteotOllllM ea senci.lla, no trae inconv~ 

nien1;e cuando ee anlicad& con ctertoe cuidados. 

Las treaaa pueden resecar el hueeo o abrir camino a 

otro instrumento. Se puede 1.lSar tru1u de bo:La del No. 5 al 8 de 

fisura No. 560 son dtilee las fruu quirllrgicas de Schmberg. 

1 .. • ... • -• • 
Pinzas gub189.- Se utilizan para real.izar ns.cci6n de­

hue•o (osteotomia). son de dos tipos rectas o curvas actti.an e• -
trayendo el hueso, por mordisco sobre este tejido previa prepara.­

c16n de una puerta de entrada o directamente cuando se desea eli­

minar bordes cortantes, crestas 6oeao o bordes 6seos que emergen­

de la super!ioio del hueso. Existen variedades que residen en la 

angul.aci6n de rrnn ramas o en la diepooic16n de su parte cortante. 

ca-•rll#2----

Limo.s pa1·a hueso (escofino.n ). - Se unan para la prepar! 

oi6n de maxilareR deatinnclo1:1 a lJ.evar uparatoi: de pr6te11in, o P! 
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ra &l.1•ar borde• T eliminar punt1111 6aeae. M\11 átiles de1pu61 de­

la extr:.cc:Un da twraeros mül.;;.Ns. 

Pinzas para tomar al.god6n, gasa e te. - Son muy (ltiles -

para limpiar el oampo operatorio de la sangre que mana de los va­

sos veoinoa, sirven tambi6n para introducir mechas en el interior 

de la cavidad Osea. 

----·,=---
Cucharillas para hueso.- (Oureta) se usan para eliminar 

las oolecoioneo patol6gioas, granulomas, quistaa, reatos de teji­

do Oeeo, etc. Existe gran variedad de ellas, rectas y acodadas,­

C\11& parte aotiva puede tener fonuas y ditunetroe d1ot1ntoe, 

-
rtnv.ao para extraccHm.- Son 1notrumentoe indicados pa­

ra roa.J.1 v.nr unu oxodoncia. 

In11 trumontos de sutura. 

!!!l!.t1.L ngujns.- Es una pinza que toma ln. aeuJn y lo gu1n 

en sue mnvlmlnntoo, 



Agujas para sutura.- Se emp1een en casi todas laa ope­

raoionoa de Cirugia Bucal, incluyendo exodoncia\ son de dos ti -

. pos traumll.ticas y atraumlitioaa y de formas variadas, curvas, se­

miourvas y rectaa. La punta puede ser lanoifonne, triangular o 

coniforme\ pueden tener ojo cerrado o el autom~Uoo que pe:nni te­

enhebrarla mll.s flcilmente. 

r 
Material de sutura. -

En Cirugia Bucal ee utili?.n cat¡i:ut, seda, lino, crin -

nylon. 

Cateut.- Ee un material abnorhiblo que ee obtiene del -

intef<tino de oveja. Ou1micom~nte c1:1tlt formado por riuetanc1ne pr.2. 

teicas, f~ciJ.mentc diporiblee por loa olcmentoe protoolitioon de 

loA tejidoe. Se emplea para lirndurr• do loo vaoos noccionadoe o 

como 11implo elemento de euturr,. Se utiliza con muchn frecuencia­

cn la nutura <lo oxtraccibn de tercerori molnres incluidoo, aunt'!ue­

roeu.l tn un f!OCO rluro n diferenciH do Ju ricdu. 

~ - i~fl rnuy Cttil trinto on 'Jl.n•p1a Gcnornl comtJ Ciru -

r--1a Buco.l, a difcrcncin riel c"t('.Ut orit:• nl'.l c11 aboorbiblo. 

T6cnicns p~~_ el ueo del imitrur~cn teJ.. 

Enriecu:l.<1a Pe trata.rt. ln t6cn1cn pnra usar eeto inntru -
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mental, ya que para hacer la extracoi6n de. los terceros molaro11 -

menos t:raumática es necesario dominarJ.a, pues cualr¡uier extrao 

ci6n se basa en estoR· tiempos nuiÑrr:icos. 

1,- PreheneiOn 

2. - Lwtaoion 

3,- 8xtre~ci6n o traoc16n 

Una vez p:repara'1n (11 diento para la extrnccilm ne oopr-,.. 

ran 1011 labios, el carrillo y ln 1 .. ngua del paciente, con loR lle­

doa do la mano iznuiorcla. 

Prehens16n, - Cona is to on colocar los bocados o 1oord1on­

tea del. f6rcepe a nivel del cuello anat6mioo de la pieza que t•e -

va a extraer, puea a expensas de lfeto se doearl'ollarl!. la fuerza -

para movilizar el 6reano dentario, 

La corona dentaria no debe intervenir como elemento ~ -

til en la apl1caci6n de la fuerza pues la fractura o desmenuza -

miento do ista, indicar&. una !al.ea maniobra, para evitar 6eto se 

coloca el instrumento por debajo del borde gingival hanta llegal'­

el cuello del diente. Una vez prensado el diento, la mano de:n1 -

cha cierra las rSlllae de la pinza, manteniendo con el pulgar el 

control de la fuerza. 

LUXruli6n.- En eote tiempo el 6rgano dentario debo aban­

donar su alvoólo a expensas de ln dilo.taci6n de las pnredeo alve,i 

larea, loer6.ndoae eato cuando el di&nte rompe las fibras del pe -

riodonto. Para realizarla existen doo movimientos lateralidnd y 

rotac16n. 

?Jovimient" \\e lnterr>lidod. n<t nplicnn doP. fuerzas, lo. -

primera expulen al diente hacia el (1pico, eata fuerza pennt.te ap~ 

yar la porci6n apical en la c<>.apido ~tJl a.lveólo, punto riue oirve­

oomo centro del arco riue deacribirt'!. ol rlionto. 

Lo. aegunda fuerza ontti. limt t,11.d1.1 por la dilntMi6n del -

alve6lo, Si ante movimiento "º (iY.Cll<le la tabla ext.,rni• l'IC frnct)! 

ra, pero si e"ta tabla ea lo flufict11ntemento a6lidn, Bflrl.t. l!l dio!! 

te el oue ae fracture, 



45 

Se debe mover el 61-gano denterio primero en cU.reoo16n -

de la tabla 6sea de menor resistencia, generalmente la bucal que 

ea mé.s el~stioa. 

Loe movimientos laterales de lwcao16n deben ser dirigi­

dos por el tacto del operador, 6stos se desarrollar~n con la prA.c­

tica n.uirClrgioa. 

"li con &eto lna rnei11tnnr.iaA Aún 'l'l hnn Pido voncidae,­

se reci-e11a el diente a su sitio prim1 t1vo y debemos dirigirlo en 

procura de la clilataoHm de la tabla lingual, pudiendo ya inioia! 

se el tercer tiempo de la e:ictraoci6n. 

Movimiento de rotaci6n.- En 6ste 11610 aot<ia una fuerza, 

la oue tija la rotaoi6n. se realiza siguiendo el eje mayor del 

diente, y oompltaenta al de .l.ateralidad. 

La rotaoi6n s6lo puede ser aplicado. on diontee monorad!, 

culo.roe, .los que tienen mlu! de v.na rs,lz se trocturarian al hacer­

loa rotar. 

Bn el movimiento de rotaoiOn ln tuerza en direcci6n ap!, 

cal. no se ejecuta. 

Extracc16n o Tracc16n.- CoMiste en retirar al diente -

de 11u al.ve6lo que con loo movimientoe antee deocritos debe lleva! 

ee a .cabo\ Aete ee real.iza cuando loe movimientos preliminares 

h dilatado el alve6lo y roto los lip:amentoe. 



.ANATOMIA QUIRIJRGICA.- La cara ea-U. surcada en todo Hrr 

tido por loa vasos y loe nervios. .Bntre todos ellos se deben 1'9!!, 

petar, aauellos que tienen un papel motor y que dirigen la mtmic111o 

todos son ramas del facial. Porman con loa vasos y el conducto -

de ltAnon una trama de mallas 111uy apretadas l'fUB ataja el acceso a 

los planos prot'Undos. Para las mc Jillae, donde J.oe escolloe son­

•Ul' numerosos, Jriteaur.describi6, en l.696, una zona neutra, cono­

cida oon el. nombre de triéngul.o de Pri teau, entre loe dos trono os 

ptincipales del VII par. Bate trifmgulo (f'ig. l), o.ue es en rea­

lidad un cuadrU6.tero, estl limitado por una linea superior que -

parte del l6bul.o de la oreja al cuarto externo del labio superior 

AB, y _por una linea inferior que parte del cuarto inferior del 

borde posterior de l.a rama montante del maxilar inferior hacia el. 

OU!lrto externo del l.abio inferior CD. La linea uno, desde el ala 

do la nariz hasta el. l6bul.o de la oreja, marca el trayecto del 

conducto de StAnon. La linea dos, de la com.1eura al trague, co~ 

ta segur11111ente el t%'81'ecto del conducto, 
(l) 

D 

En la parte proximal del de Pri teau pasa la ar -

teria y la vena facial; la zona no en muy neutra en ese punto. 

Si trazamon una linea EP (fig. 2) pRrt1ondo del centro de ln sut!;!; 

ra fronto-nnool, a 4 om. del fmgulo nobre el borde basilar del m! 

xilar inferior, tran11fo:rnia el tri6n11,1tl1¡ do Fri toau en un trapec1{\ 

BCEP, prhoticrunonte zona neutra dando no eo enou9ntra ning{m ole­

mento vtuJoulo norvioeo importante, 
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Bl lllbulo de la Ot'eja tiene una forma y una longitud· V! 

riablee, hemos localizado, por experiencia, el punto posterior de · 

l.a linea superior de Priteau a 2 cm. por debajo del ·cisoma. Ieull!. 
aente hemos ubicado el punto posterior de J.a linea infe:rior de -

Priteau a l. 5 om. por encima del lmgulo. 

En la parte inferior de la cara una zona neutra mediana 

delimitada oon la linea GH, desde el medio del labio interior hll!, 

ta el medio del borde inferior de la rama horizontal del maxilar. 

(fig. 2 7 3). (?.) (3} 

)~ 
A 

l'aoli ha dividido la regi6n submaxilar, limitada por el 

borde inferior del maxilar y el hueso hioides en: regi6n predi~ 

trioa neutra (Ah regi6n 1nterd1gfl.etr1ca glandular (B), neutra h! 

eta adelante, peligrooa hacia atrla en protundidad; rogi6n retl'2, 

diglstrica (C) peligrosa ( 11 ped1oulo" del piso )1 hueso hioidea (H) 

m'6sculo eetomo..-oleidomastoideo (Slt plWlo del maxilar inferior -

(D), plano del hueoo hioides (E), plano del bor«e·poeterior del -

maxilar (P) plano del esternocleidomllf!to1deo (G) (fig. 4 y 5). 

(4) (5) 

D 

B 



Beootadura Si1'!1oidea 

Lineas tendinoeaa 
del masetero d ~~~~~=~1~~== e Af'Ujero 

mentoniano · 

a Eminencia 
Mentm'l:t:P'1<! 

Orlll a externa 
del tr16.ngulo­
retro111olar 

Ap6fiois 
Coronoidee a 

Linea oblicua 
externa 

/ b Ap6fieie oondtl.ea 



.l:'RBOk'lfüATORIO Ell EXODONCIA.- Un cuidadoso die&n6stico - . 

eé el fundamento en que se bua toda la terapAutica 1116diC!!! y den­

tal. Debemos obtener tanta infonnaci6r1 001110 sea posible respecto 

al paoiente antes de empezar el tratamiunto definitivo. 

En caso de tratarse de un paciente con una enfennedad -

general como diabetes, oardiopat1an, eto. 4ebe ser tratado previ! 

mente por su médico: ya que •ate tratB111iento tecapa a nuestros 

prop6oitos: por ejemplo, el paciente que toma insulina para la -

diabetes y neceai ta someterse a extrMoi6n ailllple de un diente, -

sin oomplicaciones, no alterart su dieta y su tratamiento m6dico. 

En la primer vi si ta se elabora la Historia Cl1nioa paJ!'a 

oonooer el estado general del paciente aei miomo sus antecedentes 

111u importantes como son: heredo femiliaren, personales patol6gi­

co1 y no patol6gioos en el caso de mujeres, antecedentes gineoo -

obstltricoe todos ellos descritos en el Capitulo No. r. en forma­

detallada. 

y.as medi<!AA l'!"!t'!!~!'!:!.tt.:!rias se clu1f1can en: generales-

y local.es. 

!!ledidae generales se solici tar6. del laboratorio tiempo­

de sangrado y coagulaci6n. 

Loe o.ntecedente que tomaremos en cuenta son: gingiviti~ 

epistaxis, hematuria, hemoptiois, excesiva ellida de eanere ante­

traumatismoe nCm leves, f~cil produca16n de hematomaa, equimosis, 

o petequias. l!n un p11oionte con una d111téeia hemorrAgio11 (hemo -

filia, pflrpuras trombop6nicas o Vlll!Cularee, etc. ) o una anfenne -

dad hemorr~oa (leucemia, cirrooin hepr.tica, uremia, ato. ) 

Con ostoe d11toe si ee nos prof'!enta en el momento de la­

extraocibn una hemorragia podamoe cohibida mediante )lree16n. 

Medi<l110 locales.- La envidad bucnl nunca eatll quirflrgi­

cnmente l 1mp1n, oin embargo no puede ovt tri r 1 o. mayor pnrto de la­

conteminM10n, ni anteo de cu!!lauiar oxtrucoi6n e.aeamo11 bien ln -

zona y aplicnmon una eoluci6n do nP,Un or.ir,ennda, o un rmtio6pt1co 

y pintemon con tintura do marthiol ate al punto de la puno16n. 
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ll. ii&rtaro aaliYlll, l .. ralcee 1 l.011 dientee oal'iadoa,­

••riin extra14o• u obtura4oe. 

Lu gingivi tie y eetomati tie (en especial las ulcero-me!!!. 

branoaae) contraindican una operaci6n ya que ea necesario su tra­

taiento preno. 

Lu l.eeionee tuberculoaae y aifilitioas (cho.noro, pla -

cu auooeu) oontJ'aindican toda operao16n en la cavidad bucal, 

por el peligro que aignitioan inoleionee sobre talee lesiones y -

el contagio que representa para el operador. 

Lae aedidae ant18'pticaa preoperatoriaa dieminuirln en 

un alto porcentaje las ooapllcacionee post-operatorias. 

POSIQI()tf DBL 1'..\Qlfil!NJ_ N.....Q!'lIB~J!,, - In el e jerc1cio-

4e la exodoncia de l.os tercero11 iaolarea el operador y el paciente 

deben ubicara• en l.a aal.a de operaci6n de tal manera que se taci-

11 te lu amiobraa quir<&rgiou. La po1ici6n del paciente sentado 

•• favorable 7 6pt1ma en laa cirugta bucal. La ubicaci6n del ope­

?'ador Taria ••8'm el. diente por extl'Mlr, 

B1 paciente debe estar confortable en el aill.6n dental, 

eu espalda apoyada en el respaldo y su cabeza colocada e.n el cab!. 

ael deacanaando sobre el occipital., la altura que debe colocarse, 

varia 11eg(m Be nial.ice la operac16n, en el maxilar superior o en 

el inferio?'. 

Pgs1oi6n del Opera~- Para la ex1óracci6n de todos los 

dientes del maxilar superior el operador debe colocarse a la del?. 

cha del eill6n dental ligeramente adelante del paciente, Para -

operar en el maxilar inferior, del lailtl izquierdo, ee eituartL a -

111 derecha y delante y un poco mtui oc.roa del e je medio del pacie!l 

te, para poder dominar el campo operrttorio y no interferir con la 

Uuminaoi6n necesaria. Para operar en el lado derecho in!erior,­

en ml'l.6 eficaz ubicarse detrfl.a del paci~nte, y dominar el campo -

operatorio inclinando su cuerpo hacia arribe. de la cnb11z11 del par­

ciente. 
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\1 de,,.tinuua al manejo de lo• in."!ltl'U."ll"'ntof" ,.,,irll!'pir.oe, la hnui•J: 

· ~P. ~cr~. 1::; ,.ue eor teni!a ya eee. ul :ñfucihn• o "Pepic.'re los lnbi oe o J.a 

lan~a 11'3.r~ nuc no int.;;:-ti2!':>'1 en lr. Vif"ifJn de la repibn por or>e -

r:.~. 

Par!\ la oxtre.cci6n de loo molares superiores del lado 1! 

,.nii'lr'lo ee (;Onvcmicnte colo<:~11• el )'lul{'.lr e Índice, proflionanao el­

"lnlflr entre dos deiloP, y con el anular y medio separar loe labios­

y me .11.l.lrui. Pnra el lndo de rocho !'19 UrJr.n loo ::iicuion dedor> para tg, 

!l!n.r lfl niov.a dentnria, diri(:ionrlo la pal.ma de la mano hacia la ca­

r~ ~el nr.ciente. 

El maxilt>r inferior neoeei t11 eer fijado y eostenido fue! 

tenento, para evit!lr eu luxe.cH>n o diaminuir la intensa preei6n -

,.ue oo necesaria e ,jercer duran i.o lao maniobras quir6.rgicaa, eeta. -

preei6n se traduce, en egudoa dolores on la articulacibn temporo -

mandibular, de cada lado. Para evi tnr es toe inconveniente!", en la 

extrncidbn de loo terceros molares er. C\COnf!e jable usar un aparato­

de eoma, sobre el cual puede morder el paciente, menteniendo abie! 

'ta la boca y el maxilar fuertemente fija.ita. 



Opl'l'ULO U 

CLAS!!"I!lACION DE L05 'l'ERCBROS MOLA!IBS llliTBNipos 

La olasitioaoi6n H ·•portante para poder de11cubrir loe 

· problemas oue no11 puede pre11entar el tratamiento qu1J'6rgico ade -

cuado, aa1 como para real.izarla debemos hacer un estudio radiogr! 

tioa, de modo oue puedan extraerse con un m1nimo de tr11U111at1smo -

al tejido blando adyacente 'JI al hueso de sost6n y en un tiempo 

ilan corto COllO Bea po•ibl.e. 

a). - TERCEROS MOLARKS SJPHRlOltES HBTSNIJJOS. 

El tflrcer mol.ar superior presenta un ucidente de erup­

ci6n, que le es propio. Por lo generaJ. ocurre en aquellos mola -

ree oue erupcionan hacia el lado del carrillo, es decir que pre -

aentan bucovereion. B11tll caracterizado por loe 111iguiente11 datos -

ollnicosr al hacer su erupci6n el molar pone su cara triturante­

tn contacto con J.a mucosa del carrillo. !'e:- un dobl• meoanino,­

aumento de la erupc16n y movimientoe maatioatorioe, la cara tri~ 

rente del molar, o una de eu11 o<aspides, ten-.ina por ulcerar la m!:!, 

cosa del carrill.o• produciendo dolores de gran intensidad: loa t! 
jidos blandos y vecinos se inflaman por este proceso ulceroso y -

se produce una celuli tia de las partes blandas acompall.ada de trif!_ 

mus y ganglioo infurtndoa, todo lo ounl repercute sobre el estado 

general. La mast1cric16n eetl'l. impedida y la fonac10n dificultada. 

El proce110 no temina h11Sta que no Be realiza la extra!:. 

c16n del molar, o ee ouprime el factor traum6.tico que oirnifica -

sus cOepidee. Se puede aliviar y curar en poca.o horao un proceso 

de eeta 1ndole, deer,astando con una piedra de carborundo lae cfUl­

pidao del tercer molar. La (üceru puedo a veces pannr inadverti­

da, porriuo auoda eeoondide. traa el molar, o ol profentonal la oc~ 

ta con ol oepojo al hacer el eitnmen. 

La W.cera, euprimidoo lao c~opidee 1 debe oor tocada con 

licor de Bona.in, con lo cuul loo dolores deaaparecen;r_ la <Ucera -



·.a~catrba. 
C0110 el teNior ;aol.ár inferior, el. ¡;¡¡¡;;¡¡rior e• ili.Üiü•JU-:. 

'ble 4e una oluificacibn con f1m• quirirgi.009. Lu vU'iaolone .. 

en l.a poeicUm del aolar •on unoree en el auUar 11Uperior 0ue -
en el inferior. 

La retenotbn del aol.ar puede 1er intra6Ha o au'baucHa. 

Dl ••te Qltiao t•ftlino 1 JN91l•n Htar total o paroialMnte nteni-
. ·ao11. 

Oeorp B. Winter ol.uitioa 101 üatintoa Upoe 4• nte! 
oie>n del tercer aolar, coneiderando el lugar qu. ocupa en el. llU!, 

lar 1 la poaicifl~ que ••te preHnta. 

PH1c16n del teroer aolar llUHrior reten14o. 

11 teroer aolar ocupa en el ll&Zilar euperior dietint-

po•iaionee que eon lu eigutente•1 

l.- Poaicie>n 'ftlrtioal. 

2.- Poeicibll -•io~ar. 

3. - Posici6n 4111 toeneuJ.ar. 

4.- Pollici6n hori.•ontel. 

5.- Posicibn paranoniael. 

Poaioi6n ftrticel. - Bl • ~· 11117or 4111 tercer molar •UP!, 

rior •• encuentra paralelo al •~e del eegundo 111ole.r. Bl diente -

puede estar parcial o totalmente cubierto por el hueeo. 

~-· . ' 
Posicibn meeioangul.ar.- Xl •3• d•l molar retenido est.,_ 

dirigido hacia adelante. En esta poeio16n la raiz del molar est! 

vecina R la apb!in1e pterigoidee. Enta ponioiOn y el contacto de 

lae 0(111pid•• meeiolell del molar superior retenido impiden su nor­

mal erupoibn1 · eon frecuentes l.as carien un la cara diatnl de la -

ra1z o corona del 11ep,undo molar superior. 



Posici6n dietoa.ngular.- Bl eje del tercer 111ol11r est6. d.!_ 

rigido hacia la tuberosidad del 11u1lar. La cara triturante del­

Mrcer aolar mira hacia la ap6tisie pterigoides, con la cual pue­

de estar en contacto. 

Poa'f.c16n horhontal,- l. Kl molar est6. dirigido hacia -

el carrillo, con el. cual la cara tri turllllte puede ponerse en con­

tacto, dando l.os accidentes 1116.s arriba 1aenc1onado11. 2. La cara -

triturante del molar suele tamb16n dirigiree hacia la b6v~da pal! 

tina. Bl molar puede erupcionar en la b6veda. 
~ 

PoRici6n paranormal.- El molar retenido puede ocupar di 
vereao posiciones quo no se encuadran en la clas1f1cac16n dada. 

"'\ .,, 
A • 1'\ 

• ~"':--\(1 ,J 

\ t •. 1 

~L{ 
f . .. 
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. Distintos tipos en que puede presentarse la reteno16n -

("º l.o!'I ter<:cros molaree superiores. 

a). - lntra6eeo. 

b ). - SUbc:ine;i val. 

o ). - Normal, 

.. 

(a) 

(o) 



b). • TIRCEllOS •OLARBS INPEiUO:lES RE'rBNIDOS, 

un.: veir. e11wdii!de. la anatat11a del maltiler inferior, 

:trntnr6 una de l.a.s :t.rree;ularidades m~e frecuentes aue se prooen -

tan en late, y por lo tanto, impreeoindible su conocimiento pora­

el dontiata general, pu6s sracias a eete conocimiento podrlt lle -

var a cabo su tratr:uniento. 

Seg(ln la eatad1o tic a de Berthen-Ciesr:ynski, la frecuen-

cia de dientes retenidos cu11 

Teroor molar inferior 35% 

Canino superior 34~ 

Tercer molar superior 9\( 

Segundo premolar inferior 51,. Siendo menos -

frecuentes lan demlla pie?.a.s dentarias, 

Se denominan dientes retenidon, incluidoc o l.mpactadoe­

a anuellos oue una vez llepada la época nonnal de su erupc16n nu~ 

dan encerrados dentro de lop maxilaren, manteniendo J.a intelCI'ided 

de au saco pericoronario fiaiol60.co. 

Esta retoncibn puede presentarse en dos fonnaz: 

l ).- Retenci6n Intra6sea.- Cuando el diente esta compl.!!_ 

ta.mente de te ji do 6aeo. 

2).- Retenc16n subgingivnl,- Cuando el diente eata cu -

biorto por la mucoau ginr,1 val. 

Dentro do las cau,,as dfl rotenci6n tenemoo: loculf.'ll y r! 

nerllles, 

Cau:>as localea,- Le. poniriibn irrepular de lll•' dientes -

adyacentea, el gennen del 3or. molnr inferior 1ellc donarrollo.rl'0-

entre una pared inextensible (cnra diotru del nepmdo mol:~r) y la 

rl'Uun montante dol maxilar: por lo tonto oi Plr<m diP.ntc r:un•""nu•;: 

rnrio o la deaviacibn del ae¡rondo molnr por ln p~1,rihn ffi".!'linl ""­

alr,fm 1linnto con ¡;1rovor11Hm Ao opono u ln nor:nnl cni•1ci'i'1 rl!'l 

torcn r mol nr, 6nt!! E\doptnrh 1~1111 pof'icifm anormal por f Pl ta de ea­

pncio, 

1)1recci6n nno:nnnl del p;6nnon dentario.- Ra1!11Nch (l<;~·¡ ¡, 
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•lioe '!Ue loa ra•ito:r11e etiol6fiooe de laEJ inclusiones son exoluai­

""-'ll<J::lte de onrnctn• embriol6eico. Sostiene que la inclus16n !le -

_ pri!duce 'l'lr t:re.F!t'lmo'.' ~e ln~: rela.ciO\lA!l e, fines nue nomolm.-nte­

e:df'ten ontre el foliculo rlenta.rio y la crer1 tu alveolar, durnnte­

lar. diverr.ne fa~'ªª de la cvoluci6n. 

LoF.1 cru:1bion de evoluci6n nue aufron entas estructuran -

,.e producen como consecuencia de altorac1ono11 en la formaci6n del 

te.jirlo 5seo y ,,ue haoo deepla~ar el fol1culo dentario. 

Permanencia exceeiva de lot' dientes de la primero. den -

t1ci6n. 

Una membrana muoona muy clenoa debido a la inflemaci6n -

cr6nioa. 

Huoao alveolar muy denso.- Cuando el hueso constituye -

un impedimento mecllnico de la eruncilm dentaria. 

Elementos pato16e;icoe pueden oponurse a la normal eruP­

ci6n dentaria: ou1stes dentigenoe, twnoree odontog6nicos. 

C!llllbioe inflamatorios en el hucoo por infecci6n y absc!. 

causas eeneraleo. - Dentro do 6ntell tenemoa prenatales y 

pof>nntelen: 

Ceuoan prenatalce.- Connicternmoe la herencia, a1filia,­

d~enutrici6n, y tuborculoaia, 

CaueaM poenataloo.- Son loo cauoan oue pueden influir -

en el deearrollo del nirio y oon11i1ler1•'llno lerJ riir;uien t-oa: enfenn.!!. 

dadee l ieadaa nl me taboliomo del calcio 1 como el rar1ui tismo, en -

fermedadeR end6c rinon, pocc dof'orrrill o do lo rnnnd1bul Et y todav1a­

podemof1 coneillernr cauew< rnrll'll en rlecir riuo no tHJ prenentan muy 

a menudo como lo os la diaontoaio crCtmio fucinl. 

La clao1.ficncifm de lor.1 t1Jrcoron moluro11 retenitlon ne -

ho.ce de11on<1iendo (1e ln p'l·~ici.bn en ouo oo rn1c11entrn cl)locado el 

molar con loe maxilnroo. 

l.- Po .. tcir.m de lti coronu. 

2. - l'ormn rndiculnr de la piozn. 

~. - Ln nr>tur1ilfl:r.<1 <le ln 1Jntr11ctur1:• l'Ue rodeo Pl tl'.lrccr-



·· 4. - ·La poaioiOn del tercer molar. en rel.e.ci6n 111 Aeeun -

do. 
El tercer molar se puede encontrnr en el maxilar inte -

rior en distintas fonno.e. 

a).- Retenoi6n vertical, 

b ).- Reteno16n horizontal.. 

c).- Retenc16n mesioangular. 

d).- Retencitin distoangUlar. 

e).- Retenc16n invertida. 

f). - Retenc16n bucoaneu).nr. 

,; ). - Re tenoHm 11nguoangul ar. 

Retenci6n vertical. - El. tel'cer molar en este tipo de I'!. 

tenc16n puede estar total o parcialmente cubierto por hueso, la -

oaracteristica reside on que su eje mayor e5 eeneible paralela el 

eje mayor del segundo molar ,Y al primero. 

1 

·~ ¡I 
1 1 

Re tonci6n horizontal. - F.n este cano el e je mayor del 

tercer molar es eonniblemente perpendicular a loe ojeA del prime­

ro y ao¡;undo molar. 



Retenci6n 111es!o~?t.!!·- !l. e;f~ fiel tero~ .. molar 1111t• -
üiriRido Jiaota·ei segundo molar fol'lllando con .i eje de este dbn­

te un fulr-ulo de erado varie:blo (alrededor de 45ºc). 

" 1 I 

·~ 
1 
1 
1 
1 

,/ 
Re tenci6n distoane;u+a:i.:. - Bl!I una fonna opuesta a la an -

'terJ.or. El tercer molar tiene eu eje 11191or dirigido hacia la nr 

ma montante: por lo tanto, ln corona ooupn dentro de enta rama -

una poeic16n variable de acuerdo con el lingulo en que estll. desvi~ 

do. 1 
~ 1 

\ ~··· ·.:~" 
\ 

1 • 
\ 1 

\ 1 
1 
1 

Retoncibn invertida.- Bl torear molar presenta su coro­

na dirigida hacin el borde inferior ~el maxilar, y aus ra!ces ha­

cia la cavidad oral, es un tipo de rot11noi6n muy poco comCin tam -

bién se denomina retenci6n paranonnal. 

1 

1 

~ 
1 
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Reteno16n bUooangul.ar.- Ja este tipo el tercer molar yrt 

no ocupa oomo en las anteriores¡ el mismo plano que el segundo '11 

primer molar, sino oue su eje mayor ea perpendicular al plano en-­

Que estt.n orientados estos dos· dientes. La corona del molar reti 

nido est!t. dirigida hacia bucal. 

Retenci6n l.inguoane;ular. - Como en la pooic16n anterior, 

el diente esU perpendicular el plano en que est6n orientados loe 

aole.ree anteriores, pero la corona del 'molar retenido est!t. dirig! 

da haoia el. lado lingual. 

~>19nci6n del torcer molar en .J:a arcada (d~11viacionen /, 

El tercer molar puede presentnrne 4 tipoo do deavincio­

nes en relnoil:m con la arcada. 

11).- Normal (sin desvincil>n). El torcer molar sigue la 

forma oval do 111 arcada. 
b),- neoviacH>l'I bucu:J..- El molar e11tú dirigido hacia -

nfuer11 el bvu1o de ln arcade.. 

c).- nonvinc1bn linp:unl.- J,ll dcsvi:,d.lm clol molar tiene 

lup,ur hacia ol lr.do lin1<'.Uo.l do la urcadn. 



d). - neavie.oibn b~ooli~gual~ - El molar dirigido hacia -

el lRdO bucal (como en b) y su cara oc1usel. deeviada baoia la 111!! 

gua {como en e). 

' 

1 
1 
1 

' Normal (ein deav1ac1bn) 

' ' Deeviacibn bucel. 

r ' Da~viacibn lin~':llel 
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Rel.aoil>n del tercer molar retenido cop_ el bo~.!!_.:: 

rior de J.a. rama. 

El tercer molar puede gut"rdar, oon reepeoto a :t.o. rama - · 

montante del. maxilar, una relaci6n variabl.e, l'ell. y Gregory, han­

clasiri.cado en tres el a.se e, les que eetlm en rei.acibn directa con 

el acto auirO.rgioo. 

ciase la..- En la primera clase, hay suficiente 11epaoio­

entn1 el borde anterior de la rama montante y l.a cnra distal del 

segundo para u'bioar una comodidad el dUmetro meeiodietal de la -

corona del tercer molar, 

.Q;!,~- La segunda clane el espacio que existe entre 

el borde anterior de la rama del maxilar y la cara distal del se­

gundo molar, ea menor oue el diémetro meeiodietel de J.a corona -

del tercer molnr, 



~_l!.- Jln este. clase todo o la mayor po.rte del mo -

lar se encuentra ubicada en la rama. 

Profundidad re.lnti va del teroor moJ.ar en ol hueso. 

Considera.ti.do la profundidad del tercer molar en el hue­

so es decir la rel9ci6n de la al tura entre la cara tri turante del 

tercer molar y la cara triturante del segundo, exinten tres posi­

ciones nue son las siguientes: 

Posici6n A.- La porci6n ml!Le nltn del. teroer molar rete­

nido se encuentra al mismo nivel o por onoima de .l.a linea oclusal. 

Plano 

Plnno 

Pos1oi<>n B.- La poaicHm mM nl.ta del tercer molar ret!. 

nido se encu6ntra por debaJo do la lino11 oolusal dol seeundo mo -

lar. 





tornos siguientes, 

E1 ti'!IO com<m de incit?i6n es la !'l.11,f'.'Jl!'l:r; una d!! ~t\l' ra -

me.a r.e tru?.a dee,le el centro de le CrJT'R di:=t:il del Fefflmtlo molr:,r -

y se extiende hacia atrlls: su lal'i:o var11< con el. tipo de ro1:encHm9 

la otra rama oe inicia con el mismo punto de la cE\re. diRtal o en -

la porci6n distal dol borde gingival y ne dirige haci~ abajo ade 

lante y afuera, en uno. extenaHin aproxi.nP.rln de un centímetro, e:>tc. 

sep:undr.i. reina de la inoieilln en neceaaria para no lacerar el teji:'; 

.gi.n{'ivo.l., en el acto de la aplicucibn de lo" clevc;dorefl, El te.ji­

do fingivEU. aplastado y lesionado por lof! im1trumento? ea fuente -

de infecci6n, moleat:l.us y dolores polltoperatorion, 

Ea recomendable real.izar la iMiflirm como se menoionb au 
ter1or.·.,ente. 

IncieHm para la extracc16n del tercer molar superior • 

. ; :<'··· 
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::1 tr) :Ji<'. · .~inr,:i vu inui !lid o, en cueJ.,,uiar tipo .de inoi­

r-i,,ri t>'R~R.da l'e)lo.rp con un in!C'trtunento apropiado (el perioP.tomo -

;:.:· '11 in~t!'U!~ent".l m(;r.; fltLL J, cibt,mi.Snd.ore de t!'l "lo:'!.o lo•c. colen -

.j?P. 

~Jorni.!l• - LE! el:Lm:l.nacihn del hueso puede roali~.ur1rn­

con J.r¡::¡ inRtrlX~ont'JP 119 './intOr (osi:0.00tores re¡:-ún lH tócn:l.CI;'. do -

·;_rt.o,.. 1 o escoplos Y fref.!ae, ••ue;(m 1011 otros procedimientos. 

~·,c~i6n propit•n!! . .t!.Ji!L~ - Le. elimin,,..cilm del mo -

l::r rn tP.nirlo una vez prncti''li•la la o~·t12otomia, ne recli'!.t'. con pti­

lrurnn,, o.propiada..c: ,,ue tomo.n rnmto:i rle apoyo en las ePtruoturc.a 

lkenn vecina!' en la cnríi. din toJ. del segundo molar. 

Tr~.tt;..,:1ento do lo. cc:!._~'ld~.- .Algunr.f1 operaciones -

re'IUi111·on de un trate,niento purticular do la cavidad ()sea ya sea 

as1 lo oxi¡;:e, para evi ter hemorragiaa o dolores por.·toper"torioe, -

Rien Clnnteno establece en dos conductor· en la extraccil>n de loo -

tercorllr: molarel1. 

~~os molflreR con perico_r,onit_!;~.- En éstos CMOB ª!!!. 

'Pa~ul1to.~10R en el olvel>lo unn tira de fr.1fltl yodoforrnada proporc:Lo -

nAJ. n .l.n cavirlad hU.'llcdccida ,:on el btt.l.ewno ouirúrtico de la Ri 

gui1inte co:::iporicil>n. 

Aceito de clavo 

J.30,lp:::;no tle Ganr1dfL 

60 partes. 

35 part.1s, 

5 partes. 

co""lno" i.r·i~f>n <le C'>~t11ln~; ,..,,o nunc.1-et-1 nen1!'"·necer en la cn..vidt,Jl 6~on­

lr1 ~urrcilm , . ., •'() .1a rle ~I f1 (¡ ñir•s' con rtnndo l'.'110 r,l huero N! cu -

bra nn ~ F'l'~1.mU. ;:.e Hm. 
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bajo sutura, ncoMndaos de paso, la importancia de no d•Jar en--· 

eetoe pacientes, granul.omaa, apical.es o paradentOicos y enc1a fU!!, ·· 

goea, fuente de hemorrfigi.a aue puede ser prevenida. 

~- Be la maniobra que tiene por objeto reunir -

loe tejidos separados por la inoieiOn. 

a). - EXTRACCION Q_UIRURGICA DE LO~ TERCEROS MOLARES SUPE 

RIORBS RETENIDOS. 

Loe terceros molares superiores quedan reteniños on una 

proporción mucho menor que loe inferiorea. 

El tercer molar superior retenido p1'9eenta un accidente 

de erupci6n que le es propio, ocurre por lo general en aauelloe -

molares que erupcionan hacia el lado del carrillo (bucovorsi6n ). -

Kete accidente está caracterizado por loo siguientes hechos clin!_ 

oos1 al hacer erupción el molar pone en contacto su cara trituran 

te con la mucosa del carrillo por un doble mecanismo aumenta la -

erupc16n y loo movimientos masticatorios, la cara tri turante del­

molar o una de lBB cfiepid11A termina por ulcerar la mucoea del ca­

rriilo, Esta filoera se encuentra continuMente traumatizada por 

lrui cüepides del molar, produciendo dolorsA de e-rnn intensidad e 

1nf1emaci6n de loe tejidos blandos vecinon, causando una celuJ.i -

tia acompnf'lr1da de trismus y ~anplioli' infartados, dificultando as1 

la mMticaoi6n de la fonética. 

Boto proceso continfla hasta que no se realice la extra:. 

c16n o ee llUPrime el factor traumt'l.tioo riue aignifican oua cünpi -

des para oue poeter1onnente oe cure este proceso en unae horas. 

Para la realizac16n de eote neto quirúrgico dol terce:r­

molar ouperior retenido es meneator efectuar la osteotom1a necea~ 

ria para porler eliminar el molar retenido dentro del hueso oue lo 

aprisiona o.o1 corno una buena incioi6n. 

Extrnoci6n del tercer molar retonido en pontoibn verti-

!:.!!:!:.· 
p,),- Inoisibn.- Conota do dor¡ rtunaa, bucnl y Mtcropo!!. 

tcrior, la rama nntoropoaterior se traza pr6xima a ln cara pw.:,1.J:. 
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na del dbnte paralela a la arcada a un centimetro de lonf:ttud, _<' 

ia inoisÚin bucal parte del extnmo a"9rior y de la pl'imera tnc,l 
1116n y ae dirige hacia atuera, rodea la tuberosirlad del me.xilar - . 

y haciende hasta las proximidades del curoo veetibula.r donde ter­

mina, la pro:f\Jndidad de ln incieibn debe ll.egar hasta el hueao de 

J.a oorona del molar. 

b).- Ol!lt.oto.S.11.- El bUHo qWI oubre la cara trituran­

te ae elilllina con un oeteotomo recto o f'reaa,. eiguiendo laa indi- · 

oaaionee eiguientee: Bn ciertos casoa el hueso que cubre la cara 

triturante ea tan f'rflgil, que puede aer elinainado con una cuchari­

lla para hueso, la oeteotomla ea una obra importante, neceaarie. -

en todos los tipos de aolaree retenidoa superiores se obeena ya 

hecha la oeteotomia por lo menoa la cara bucal y rnesial molar. 

Via de acceso a ln cara mesial, fleta aerfl. la euperficie 

por la cual se aplicarfl el elevador para eu ertracci6n, si ea ac­

ceai ble no se requiere una maniobra. previa si no lo es, ee necea!. 

ta elb!inar el hueso del tabique meaial., con un escoplo ntcto o -

una f'reea redonda.. 

c l. - Extraoci6n propiamente dicha.- Se utilizan eleva­

dores recton, la punta debe introducirse entre el espacio de la -

cara meaial del tercer.molar y la cara distal del segundo, con l!, 

ves movimientos rotatorios nctuando como cuHa pnrn que llegue a -

eu punto de aplicnoi6n hasta que oonoiga luxar el diente. 

dl.- Suturo.- Para llevar a cabo la sutura debemos re­

Viaar loa bordee 6seoo en especial el tabique extorno y el poste­

rior retirar el saco pericoronario totalmente, posterionnonte se 

aplica ol congajo en su ei tio y se practica 2 6 3 puntoa de sutu­

ra. 

Extracc16n del tercer molar retenido en ponio16n mesio-

Ln extracc16n en ente tipo de peaiat6n'debo oetar con­

dicionnda por la dirocci6n y cantidad del huoso distul, on la po­

eic16n mellioangular tomaremoe interés especial en la cuntidud úw: 



-.-.·. 

'. liueso f\1ntal y el contacto <:on el a•eundo¡, a nivel del ruxilar·~~ 
perior1 la e~.aeticidad del hu1110 penaite movilizar el molar 111n<­

necea1dact de utiliv.e.r la o•ontoaecoitm, el conducto mestal eatl -

.vencido '¡lor la posibilidad de mover el diente hacia diatal •. 

Por lo tanto el problema do eate tipo de retenoi6n rea!. 

de en la osteotom1a diRtal y tri turnnte y la preparaci6n de la -

vi;. ílu z.c.::11so p ... 1·i. el elevador ya quo t.~~<.. noceai ta una 11111or oa­

teoto:n1a en el lado rnesial oue la 1'11 toncion vertical, porr.¡ue el -

punto de aplioacifm de elevadoree e1t 1111.i.e al to, para tete fin ea -

necel!Íario eliminar parte de la tabla bsea veatibular que cubre la 

cara bucal del molar, 

La incisi6n ea le. misma unada en el caso anterior y de­

reteno16n vertical, en l.a osteotom1a ee puede usar escoplo o fre­

sa renuiriendo sl>lo una mayor inciaiOn del hueso distal para dea­

oubrir el diente a nivel del cual.lo, 

El empleo de los elevadoren, consiete en la introduc 

oiOn profunda hasta llegar a la cara ••sial del. diente, lo• mon.­

mientoa son loe mismos a excepci6n de Que el mol.ar debe ser diri­

gido primero hacia distal, para venoar el contacto mesial, y lue­

go los movillliontos del elevador dirip,en el diente hacia abajo y -

afuera. 

En molareo ae preoentan OUN rulcos abiertas, con cemen­

toeie o dilaceradas, este movimiento debe ser con mucha lentitud­

ein esfuerzos bruecoa para evitar fractura.. 

Bxtracoi6n del tercer molur retenido en poaici6n disto-

aneuJ.ar, 

La roma anteropo<Jtarior de J.a incir:ii6n debo dirigirse -

mtla di<; talmente rine en lile c!\Bos antciriore~ para evitar deegarroo 

on la hericla. 

l)o tootom1a. - Genoralruento no hny hueao on ln cara tri­

turan te hacia rlintal, por lo tonto lll viH ria aece!'O oe prepara 

por el ludo r.ieeial, 

Emp1oo de los elevndoree, no coloca el elevador entre -





li; .ca1•u mel'-iel ·lcl tercer ;,1:µ:-.l' y ée1,e r,;:, t'liri.'~ ha.uin ol)'l.j·"> y ha 

ol!'.': ~,trtin. hn.y ""1.\e tener especial c1iidad:: en e.etc tiiit1 Ue 1vt-en -

nt'm C?"I l:>. ";u:.P.l'<J;.i•l::''! :r .La an!>fii;i!'.'. O"t1,ri::-oi 0icR, l•il'I elnvnr.1o -

.!""~ ,¡, ·;l<'n-dent e.e 'intor !lo. J.4 nctuar6n c<>m:> cufl~ 1m nu prir~§. 

rl\ fund.ri.,, introduciéndone entre 111. cara di11te.l del !!lOf.'1.lllrlo mo -

le.r y la º"ro. mP.3ial del tercero. 

Pm·~· cu'llplir nu cometido como ee seiiala anteX'ionnente.­

emTJlear en primer lugar el elevador itquierdo en el 11>.do derecho, 

y viceveran, y luaeo el elevador correspondiente por cada lado. 

~!:PPill.?L~t~,!:_mol11r retenido en 110'1ici6n para -

~· 
Las distinta."' y v>1riadas que puede ocupar el tercer mo­

lar nn uhiceci6n pare.nonnal, no permite !ijar una rep.la para su -

er.trnc<!ifm, ye. nue l'!Pta ser/J. dada por ln diepoF!.ici/Jn oue proeentn 

el molar y FJU relnci6n oon los moluren voctnof'l, algunon casos in­

ilicnn la extracci6n del oeeundo molar y 111'.tn del pri:r.ero, loe mol! 

:-:~ CülV'-Ci'1üo ¡;ü¡: cucimu Qui ápice ael naBUndo mollir, son mejor -

int11rvenidos practicando una inc1ei6n p11rocidn n ln empleada en -

la oneraci6n de Caldwell-Luc, (obturac16n de comunicaci6n bucona-

11el ). 

~_!On de loe terc~rM molaren con AU!l rRicee incorn 

!'hl!!:!!!2nte .f.!!.!!n.!!.!l!.~énnenee del tercer molar auperior}. 

El mllllilnr superior del :nill'll<J modo que el inferior pre-

11entn terceros molnren con Aue rniccn incompletei~ente for.nndne 

oue ubicadas en diferentea pooicionen, pueden producir accidentes 

mectmico11 Pobre la nerie dentHrifl f11enrlo in:licnda rm extraccHm. 

r'ue ocurro con el torcer :nolo.r ndulto, el f(ennen puede­

dinponorce on l!lfl dietintne po'11cionun. 

Ln 1n<!i11ión dehe perrnitl.r un wnplio colrt1jo nue <Ieacu -

bra en p:rno ox tonr16n el hucon, par·1 nborrlnr el 'nol11r (,.,11 i:iorona) 

por lo pnneraJ. entf1 ubicn<lEI rnuy Al tri. 

La oPtooto~ln debo hPccr~o por enconlo, en unm oxten 

s16n rmticiente como p:ir::i poder de"cubri.r lne carrui oclunlll, me 
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<.,.' • - ·~·~;~.- . . . . ¡e!;•:·~¡ .· . ·. , !-_·'.' -'.°0 _:, .: '·:··."·_>.:;·:;']: 
· >ºªentre la caro mesial del gemen y girando vieoro~ru11\\nte el ma,n· ·, : 
; p tlel. inRtrumento, •• lo,,:ra 4etplazar el moh.r haci~ diPtRi y,1¡:~L'. ·: ~ ci~ ab~io. . . ·. . . . . . . . . . ~ ~·:··.~:; 
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' (.. Los molarel!I con flue rnioe11 iftcompletamentt t'nn~áde.9; :Pi'.' 

'''./•••n, por lo general, un amplio naco pericoronario aue oe menos - · ., 
· ter l'9Recar con pim:u (!Ubios y cucharillas para hueeo. 
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b).·.t~.i::·ra;.CCION aumu;qro~ ll6 l.03 'lJ::il¿Bl~OS,·l.lOL1L.'iZ~ IlfPB 

RIOl<c;S RETE1ibos. 

EJtra.ccibn~.•l tercer molar interior retenii1o en pod -

ci6n vertical. 

JU te roer molr,r retenido en po"ioi6n vertical, 11uede º!!. 

tar colocado en dintintoe forma.'l c1>n respecto a la C\trv< tura rte -

la arcada, non:ial cin deoV1Aci6n• doeviaoibn bucal, deoviacibn -

linrual, rtenvinr.i6n bucolinr,ual de t:.cuerdo con la rP<Uorr}!f1a, la 

cara me~ial (punto de aplic~c16n de la palanca) puede ~or accesi­

ble, tendrernoa cuatro puntee principP.len cornil loro eubtipoe consi­

Ptliontea de acuerdo con la acce!!ibilidnd do la Cf'.re. •neaial. 

fll'.>lo eatudiare1110R el tipo f)r1noipril verticul llin dellvi_s 

cienes, on lna deoviuoionea buoeJ. o linruiJ. o bucolinp.uü la va -

riacitm on la t6onioa renide en la r.111.yor <> menor or.tootomln rlel -

hueno mol'iuJ :• bucal, en el punto 1fo nplicnci6n del o.t.ovnlor y li: 

·11reoc16n 11ue debe moverse el nolt·r retenido 11ue 0Pt!1rt1 •1o r.cuor--



do con la desviación. Loe <ll.timoe treR tipoR, tambi6n indican 

feTente~ fonnas de oóontosección. 

La extraccion del tercer moli:.r retenido t:1in •tiente 11ec.!, 

no mer•Hl!.l un pllrrafo eepecial, siendo é!'tc imµort~.nt1.1. 

l. - Retención vortical, sin deevü1ción cai•a rnor,ial acc! 

eible. 

a).- Incisión.- r:n este ti¡io de retencilm, \Vinter em -

p).ea la inoieitm a6lo cuando necesitan usar la CE<ra meeiel del 

tercer molar para aplic¡¡r el elevador, realiza una inciai6n oue 

Re 11xtiende, sobre la cara oolur:a:t del molar retenido desdo el 

bordo mesial del fe8tón eingi val, llegando en el Renti•lo distnl ,­

olr,unos mil1metroe por debajo del borde óeeo diRtÑ. a reRecar en 

el cuo de valerse de la c1:.ra buca1 para aplicar el elevador, "'ª 
realiza u.~a incisiOn coincidente con el borde bucotriturante de -

1a corona del tercer molar y ne exthnde hacia distal en la misma 

porcil;n t1ue la incie16n. 

Con el objeto de .roteger el feet6n gingival de loe 

traumatismos operatorios, se realizu una pequeña incisión perpen­

dicular nue ee tr¡;¡zn sobre la lenglleta mel'ial del molar retenido­

esto tipo do incisiones la aplicemoo en todas J.na retenciones pa­

ra no 1acerttr la lengUete interdentaria, después de la incis16n -

el colr.njo or• oeparado, la loni>Ueta interdentaria traumatizada -

origina do1ores poatoperatorior;. 

Por• otre. Jlrirte la cico.tri:rnci6n oripine. una retracci1m­

dc la longUota rue clrJ,j!i rll doncubiorto pnred de la cara diotnl 

del r.or:unrlo molar, dolaren al cu.11bio de la ter.:¡ieratura oon el - -

efecto, de la posihilidarl riel de1rnrroilo de une. enries. 

b).- 0flte?_~o'1lfa.- El. mo11im!Lento cm el tercor molar re­

tcnic\o clobe •ifectunrne para rtbor<lur el nl.v6olo donrlo ol"th. nlojnclo 

como y1, ~e hn dicho, puedo ner trnduciclo rirf.i:fica:nuntu en un e.rco­

de oii•oulo, en ~ecir, lr, corono. dfll moler fl de ~or cliririda hacia 

la rn•nn conAtr•nt·o rlnJ mn:dl nr. 

Por lo tnnto al huooo riue exi11tu por el lndo dil'tPl rn-



Incir.ionce nconrio j•.vb.e por a. Wintor, "·'• · Cógcwell, 

'lttl'anto Avellanal y J. f.l¡¡rtinez F. , parn le. extracc16n de los 

ceroo molarer• inferiores inoluidos. 



7f:: 
contacto del tercer molar :r~tenidfl ..-n ponki6n vertical, d1,1b11 r.er.·.: 

eliminndo part? ,,ue el dientó, pueda doP.nrrollr.r ente arco ••l 'c1~' 
culo. 

El huel"o "'ª elimina cl'ln oo:teot6moe, en caao de eXif~tir­

esta POF-ici6n o porci6n 6nea clir,;tr,1 nue or.tP.;:\O!:.' conniderMdo 11n­

proce110 patol6gico tnl 001110 J.oa focoe de oiote1tis, rrl'n\.l.l.cmi:1 poo­

terior o el. saco dentario de 1l1111en11iones suficientee, l.él O{J·tooto­

m1a no serti. necesarin poraue el dfonte puede deaplaznrae hr:-.cis. 

distal a expensas del espacio orondo po!' el procer..., n~·tol6eico, 

La cantidad de huel'!O a rer;ecar está inrlice.tln el" ln fol'­

ma radicular, la relaciOn del. borde superior de la osiertructura­

con la bif\lreuifm de la11 ra!cee y l.ns di11ta.nci8.fl 11ue el diente -

puocle ser dirigido, fuera de su alv6olo hacia dietrtl y hacia arr!_ 

ba por J.a aplicaci6n del elevador en la euperficio mesiobucal. 

Segtm Wlnter dice oue J.a f'onna de les ralees indica el 

movimiento del mol.ar y la cantidad del huoao a reoec:;.r de ln si -

euiente manera. 

Ambae raices dirill'ide.s hacia dietal, - La cantidad de -

hueeo a resecar debe ser J.o suficiente para que el. diente pueda -

aonoribir el arco 11ue correnponde a la forma radicular y no en 

ouentre hueoo distal oue so opone a ente movimiento. 

c ), - E•tracci6n propiomonte dicha.- Los elevadores de 

Wintcr de a¡1lico.ci6n :no nial (del l al 9) eottm deatino.rloll a Aer -

introducidos entre ol segundo y el tercer molar, tiene como fun -

ci6n el. luxar y elcv~r ol alvOolo, 

Eleccibn de olevtidor. - B« t~ rlebe Re r de acuerdo con el 

a'1cho del eflpacio interdentario introduci6ndoi:e eunvement.o entre­

loe labio"' de la incinibn de ln mucor:'ll actuMdo co:no crnta, la pe­

netn•ci/Jn 110 nl¡:-unoH casoiJ e.L r1';r1pl::J.7.•cn1ento del molnr hnciP el -

lado diAtnl olove.n<lri y 1UJ1o.ndo "l molar rcteni1io. 

!!!.!?~il!)...1=_<!._1'.).!.':?. .. '1!'::...2.~.!!.~· - A¡H ic1indo el cl•"l'.rlor en el. -

esnr..cio 1nterdentni·i.o on IH~rfnc1;n contncto la pf:rt(j rd ,,,,,. <lí! .J.c -

hoja con la cnra :ne111al del molar, i·e inicia el movi:nll•nto ou"' vn 



a.'eleVA:r el iliente ,.,,,\rF. el oll,ieto se hfülll P.irar el man{'o del 

Írrnnento en el <"ellticlo de lRP mimeci11o." del reloj para opernr 

el 1a1o i\er1rnho1 a le. invo:rria clol movi1111onto (\e las manooillaa 

del reloj pnn1 el lado iv.ouierdo. 

B11 e"'tEJ. funcil>n el instrumento actí.111 como unu plllunoa -

de ,-,rim'.'1' rénero, con eoto movimiento han ta di1>tal, el :nolar se -

olevn y L•e clcspla.ze. hacio. diotaJ. en la misma porcibn o proporci!>n 

rue f!J.6 riraüo, un nuevo movimiento del elevador hacia distal pe! 

:¡¡it11 un 1ionplazemiento en 1ln f'TUdo mayor del malar retenido en -

ef'a dirocci6n. 

Si la luxaci6n no ha sido terminada con ese movimiento­

se a'[>lioa la hoja a un nivel mil.a bajo y ne vuelve e. repetir el m.!?, 

vimiento a distaJ.. 

Luxado el molar date puede 1111r extra1do del alv6o1o con 

pinzas para extraccibn o con el mismo @levador. 

~traccibn por !l.!'teotom1a a freen.- La fresa es un in!!_ 

trumento 11000 traumatil'-ante uall.ntlolo con lB.lil prevencionee debidas 

6sta ee refiere a un inatrumento oue cauea oelenterniento, au re -

frigeracHm con arua e<'torilizr.da o F<uero fi!:iol6pico, para evi -

tar su caJ.ontr1mionto empleado aa1 nuncu ne tendrb. inconveniente;­

necronie, ni rnl')rtificacionef' dol hueso, con. laa cuales se orif'.i -

nan -por olovacl.6n de au temperaturr.1. 

Bl ti'lo d.e fre~a rur~o;:;onrlr:itll" 1111ra rer-ecar el hueeo di!:_ 

tP..l eA la nwrnro ~6u, Caba.n'1e h'J lr1ef'do un tipo de fre1-1aB cortlm­

<hlae y atla11t!mdol1?.A. 

J,r.1, frn:-r:•.!' rorl•1nr\Gn de tu:~t.,no, ronlintn fanil,11(1nt.c la­

on teoto111a. 

~2::::. _J;_n~~·- Ln incl.Pilin QM muy útil p11r:•. to(\o tino 

de rctcncHin¡ poro la incinHin nue r,o inrlico un ccnt1metro por d~ 

'lr11lonf'éc hacia O.<lelante C'lnt1rr. 1::11·l0 r,j c:11c.tl11 de lfJ!' rli<Jnton hnll 

t<1 <Jl nrimor ¡1ror.1ol:.r, ¡ier, .• itc un 1J.r1p.lt'l cnl¡rnjo y 11np m•J,)nr V1:o>!. 

bilidn~ ne nCcCRfl po,. fltrn ¡wrt<:> •Jl e 1lr·: l" r.IJ er- ~nrci'lnnrlo ver-



· tic el.monte, ni tra11mati:>.año y deace.nna t:1(lb!'e huerrn "ano. 

b).- Oeteotomia.- Separa.ndo los labios de la 1nc1ui6n 

y apu.rtfuldolon el carrillo y l.a lenrur., re coloct' ln fronr1 1'.'JoL1re 

el borde Oseo dir.-t<.:t a roMccr, la frer>o ae introduce !Hlfl,Úll ol es-

11ncio nue ella mismo. concir,a, entro la cara nil'tr.1 1cl tProor :n:i -

lar y le. porc16n 6eea <lii'tnl, roE!.liza.ndo tantP. or teoto,ni:-1 con-> re­

C>Uie .. ·a la extonei6n del hueco y J.a difJpo:>irJibn radicular, ea trate 

de matorialiii:ar loa J>Ml)fl técnicos. 

c).- e¡straccil>n Pr<'lf!1,.PJ1l.e.n.1!!_.~- Utoe de lor eleVP. -

doreo y 11inr;a1.>. de exn1onc1e>, ~1encionn.re-:ior' el uno··del. elev< clor :-e!:: 

to, 4ete se introduce en el eepRcio radicular flO :nueve alrl'cln;1nr. -

de 11u eje en eentido dinta.l, iler>cnnFando el bordo inf<.>ri.'Jr lle tiu -

hojn sobre la estructura 6sea del es'Pncio ontre el Re;unilo y el 

teNer molar 11or el miFMo 1rnc· :ci• .-n d11 ncci<'.m (:nU.«nca del primor­

rimero, el elev:>dor recto diri;-e ol dl<nte '·•·cir P.tr~c) :r l'.r:·ihf' -

puede i:ier ter.ibHm aunyado Fllbre la cr·rt1 rJi•;t;l. del !'"ef"l.lndo :n.,1.-.·r :· 

dirirt~o el inc"trumonto hncir, ?1ol ... nte (:nfl•:j.cl) ln hoja del 1n13t~ 

mento desnleza entoncer el molr r ht'.cia n.trfia, el roer-m·lo n'1l•·r 

u~nño C'l"lo ntmt., ne up11;ro, u ce reu~1r 1:11' con·l1c1oncr ~·" .. :n1cio'.'..:_ 

das como m>n la 1ntor:rtcnd 'IP- lr coron11, nolidez re11ic~Q: "t' e+.r:. 

!!n.i''::!!'JJ!.!2.-~~.-L.in l10n·i~C~'?r.rr' mee irl 1~.:.'.LS. 

ble. 

!U l!nrnlo m<:'lio ocJu·i'!J. •lo le criron::i. ''ª1 tercer m'.>1'" 

puedo cncrinti-r1rAo ritur.ño n'Jr r'•lJPJO de le crtr1c~,,:-r· ri"o:-~, .1.'? t~i 

moélo .,uc la <:>::>.r~' rne"i"J., '"'º'~~" J.P. c•upJ. "'! nnli::-« •)l <.n t;-.• ·• !l1tri 

c1e~ttn:ir1o n olev~lr t:l d1.~ntr .. n'l '!'l :'H.! 1 ·nni't1 1 e. i~R J1PCC' :-ri.I') nf)r ¡, 

tr,.1tl'l prt>nnrrr una v1a de nc(;erio P ·1i,Jhn <w.ra mcni!l.l. 

1. - T.'.?c•1icn de ·:ante r. 

n ). - In0i•,ilin.- Ln ineinilm rlo ''in ter , . .,.,. •'" !;;·. r 0 t.···, -

ciFin ontl1 1·rr1nc8.1Qntu r!•!·.0:·tr·"!P, 'if' unr i!'lci~il:>n ,,,, !·y' , .. e:¡ ·,.,, 

col tr••?.P•lP. on ln ]•rnr'1\r,t.:· int•ir·le"•t"ri•~ '"ll•1'1l, :il•iH· r-" J" , .. 

lu r-'l "e In l"Jtrr· l•ICÍPi"1(1, 0t¡:; 1··.-.1; cH~t. ..... l, °t;"'r 1 ~·.n ~n :·r1 rl '·:·lr~·i. 

lo buco-oclun::>J. dP.l molar retonitll'l, lrJ incini.6n e" nu:' rit.tl. 



b} ~.;.. üetuoto111ii.. • ..; 'lM oatootomií> •ii practic;; eviii\i· ;;n J.a ·· 

retención vertical con J.i. curu ••nial Qccesible con J.oe ostooto -

11109 J. lt y J. i.., •• extirpa. el nueeo 111esi1ü ae.l lllo.J.~r, ea necoe•~rio 

reeeo¡¡.r purte cie J.a oeiestructura n1e1Jial. 

oJ.- ~xtr~ociOn propiamente nichE..- ~n el ueo ae loa -

elev ... uoree la tecniota. es J.u. mi•P1& quo en .Los caaoa anteriores • 

.1SXtraoci6n por oateotomi& a fresa. 

Uateotoai&.- ~l ob~eto ae .La 1utervtinción es eliainar­

sutioiontement• owitiaa.o. aol nusso oomo para vencer .Las reaisten­

ciu.s J»tlC"11cue ael mol.ar 1mpl11.11taao en el .b.ueeo, el tipo o.e rete_!l 

o10n vortical el mo.l.ar pueo.e preaenturee en eu oal'l4 trituni.nte­

totulmonte cubierta. por nueso y la preparación ae una via aa ªºº! 
80 a la cara mesial 1 J*l'ét. aplicar el elev~aor pueae 8er real.i~a 

a tre•a ~reaonda ael nW.. 6 a ij> montta.aa en el ángulo. 

~• rea.lisa sobre la t.bla 6eea a eliminar••• una eerie­

ae perfor4oiones que lleguen prcfunawnente na.ata el mol~r reteni­

ao se unen los orificios, con ligeros golpes ae escop.Loe a una 

freaa u fiaura fina lo. 55·1. 

La tiip& 6&1a •• elimina con un escoplo o cuul1¡uier in•­
trumento ae euticiente •olideB, la el1minuc16n ael te~ido óseo el!, 

be eer tanto como la neceekria pan. pel'lllitir el puso ael aiámetro 

aa1or ael molar. 

Resección ósea en aietlil 1 con una freBa ae fisura No. -

560 •• realisu la oot•otomia en el lallo u1etlil 1 ael tercer molar, 

lleg¡uido hasta la altura ael cuello ael atente, la técnica es la­

llliema aeecritu pura el tipo a• retención, el ob~eto ae la reeec -

oiOn aietul ee pel'lllitir a eate nivel, ol suficiente eepacio paru. 

poder aeeplazar hacia aiatul el ór~uno uentlirio. 

Heaecc10n Ooea en meaial.- ~l objeto ae eot~ reoocciOn 

es obtener un eepaoio ov.ficientemente p..r .. colocar lu tioJa ue un­

elovuaor, ee realiza con una fresa reuond" montada en lB pieza áe 

mano, hay que tn-.tur ae realizaroe eota. oetaotom:!.u. meoiul u. expe~ 

sus ael hueeo vecino ael mol.ar a extrueree, dejando int••cto en lo 





poi:>i~)le el hueso "lle cubre ni: r<erundo molar por el le.do difltel y 

·1"'.1\c•l. 

Se ennle ~·n J..r¡e 'Jlo;vu1nrn• ,¡" ~/intnr Hoa. l, ? 1 3, 6 eleVJ! 

do!'r•'-' <1.n ho.~a fj_n,,., P.l inr•tri.i:•1nnto p:metrA en une eneiJJ,t1016n de 45° 

centip;rruJoe reE:pecto tü e je del '!loler, el elev11dor !10 abre omino -

en 11• vio. 6eea creaclo :oor 111 onteotom1a meeial y va al encuentro de 

le. º"f'''- mcr:iRl. del tercer molnr, llo/'.Pndo a 6nta ~, con fl.¡>Oyo en el 

hfl!'1fo !meo y en la cara di11tal del «ogundo molar foiempre oue sus -

C'l'H~iciones lo penriit::mJ, !'e tr:ita de luxar el diente hecia ilistal. 1 

con nn,.ueflos moviinientM lle toraibn del in~ trumonto hflcie me nial Y­

hauiu 1liRtal, énta lu."tacibn hasta die tal entl!. condiciona.da por la -

forma t•e.dicul.ar, lU.'Cando el molar, !le clbline del alvéolo con un -

elevulor de ;;•1nter No, 10, de apli~ac1bn bucal, o hecienclo palancn­

con un elevc.dor de hoja fina, colocado ele lado bucal entre la coro­

na clel molar y la tabla br.oa externa, ri 1 nll hubiera poP.1bilidad de 

introducir estos inetrumento!I a nivel ele la carp. bucal rie practica.­

con una freea reñonda unn Muesca y orificio entre la parte raedia 

del hueF:o bucml, ei;tn nuevo. v1a f<.cili ta la oolocaoibn del ell· Vador 

y la extraccHm del molar. 

~onc i!!.n_v.2_r,1i_c~¿ur:,cn.c in_d.2..Jij_,_en t~y_o~. 

Lor d1enton vocinon -:iueclon estar ati!!entoc o faltar el ne­

f'l'-'1"'> molt>r f'Olrunenta, en el nrb1er º''!lO {'enerf'lmcnte el molP.r ret~ 

nirlf) ''"'l'\\ICe e.cr·ir1e"lt<J" in:·.U'J1;1t'l!'i')", CA fr~C\1011tC "llC rlor.rlentadOO 

tl'ltrloo, nort:"l."ror> ño prl.>t.P."i", Ai<mt'm ::11lnoti1111 oririnrtdll!l por -

lnr torcc:ror· Mnl0.re? retcni.clr>r por l'l t1.nto mi eJ tinin::::ci'ln '-'"'· noce­

rarin. 

I>l 1.orccr 1nol2.r puo•lf) p!'f'rH,nt.r•rno de vcrin~ mo1\oq le. re­

t-:-·•cihn 1111ocl.o :'er ¡mrcial o t¡0tnlrn<:nto intrul.>P.ea o rubp:lnrtvvl 1 la-

técnicn paro ln oxtra~ .. i~n clebo r-,,r ? oc1.r0 r rirn<lu por lrm mii:rnor. -

tirinci~inf' ooi\Pl1Hor·, os nccer·~rio !)li:lin"r n1ficí'Jnte r:r1nl·iclad de 



hmmo ·OOllO para poder llegar hasta la cara mesiel y aplicar elli ..... ::/: 

elevndores. 

a).- Incisilln.- En csso"' de retenctfm to1:1"l 1 "Oreferimo,,. 

la inci11ibn angular 11ue pemiten der-cubrir a:npliweonto el hu~"º• -

la rama lon¡;:itudinal do la incirJibn 1:111 tra!!:oüa a nivel o un poco -

mAs dentro del borde linguul del molor y r.ohrepn•m los 11mites del 

borde mesial, le. otra rema la corta perpendiculanuente y llera hn!!. 

ta las proxirnalen del ourco vestibular. 

b ). - .9.!!.1<!!>.tom1a.- El huono nue cubre ol molar eA resec~ 

do con eeooplo o freoa redonda No. 5, 6 u 8 la ollteotor.iia "itue 

las miomM ro,,;i.as del caso anterior. 

o). - Eittracni6n propiemento dichB;- - I.oa eleve.dores para 

este tipo do retonci6n son loe númeron ll, 12, 13, (L 6 3.) de :'Tin­

tar, se introduce la hoja del elevador entro la cara meeial del m.2. 

lar y la pared meflial del alvóolo (la ootooto:n1a prepare. la via) -

cuando el illf'trumento ef!tll colocado notire 1 a Ct>ra :ne!:!ial, con pun­

to de apoyo en el borde 6Aeo mesial, ee girR el mango del instru -

mento en sentido me sial, con el cual ne lop;rl\ elevnr el molar ha -

cia a.rri ba y he.oia din tal. 

En lno presentaciones de 1(1 coro meciaJ. inacce!i'iblri debe 

Bmllliarae el 1n6todo de la odontooeccHm, con fresas, aeg(m mi eje­

menor y la extrncci6n de cncl.o parto por r.oparudo. 

Extr¿19.2J.§_Q_j.JL-!, trircer molr'r rptei:i~_po»ici6n ::iecio -

En er:to tino de intcrvencH>n rmir(lrricu re aunan doR pr2_ 

ble:a!'l' "Ue ho~· nuo ro!'olver. 

Ln. 0~1teot'l::i1a, en 17~nerol ,,¡ molar retenido er.tli rilojndo 

mt:u; frecuontomonte o profunda':lcntc on el huorrn y ln cnntidnd do 

huef:'O ñi"1.nl PHnle oritnr di.<1pucf'tr1 con :11•" r1h1mr1onciri on lPr· rete!2_ 

cionen mo11io rm["Uln'''H' oue loa vortl•~i·lol!, 

!U contl'cto con el nep,unrl'l mol1er conntituyo uno de lon -

:r.f>..., Rlll 1•\'ln pnel:o .. 1oc c\cl mnl;,r rctoni1l0, 111 oli1li1\;;ci/rn <1Hl t<:>.iido 



' -·-~-- - ' 

~cmteri'l :1 odont.oreccHm, rnn._ ,..abiae n11tlidaf1 oue evitan trf!U/llf.ltill:·:-~ - -

1.~º" ~· rar.rifici'l·,• 6.·e".1--· inútilcr, 

i.U :nole.r retenitl.o D'.' .. r!• ser elovr.do de l!U a1 véalo debe tr_! 

7ar un c.rno, ur_.,.,. le. rer>,li:wcH>n ñel curil <'P. ononon lo~ '10•1 nle111en­

t•1,- ci t;-110!', ol -.-,untn do contr-.cto y el huer-.10 di~tPl. 

3n mucp[•r. ncu.'li.Qnen iaún eli ninando el hueso diet"J., se 

opone ol trazo del arco, lo. oxtracc16n Re ve difioul tada o impedida 

'º'!' el. c-:int~cto <le l:w cúrpiilon •neP.io bucal y <neF.io lingual del ter 

cor ::iolt.·r, reclizun sobre lit cnra tliuta.l de la corona del negundo -

moler, ,, en la ce.re. <lintal da ln rab; por debajo ele la linea cervi­

ccl, 1"1V·ul ta en e~tan o..:anioneo un prohl.erna n:eoé.nico imiolvablo, 

elevar un diente en talen condicioneo, ei no ue eupri.!ae el obetfl.cu­

lo 1'\IO re-presentan 1!".n címpides 'lleEialoa (superficie mesial ein ºº:!! 
tacto). 

TJ.etenci 6n mes i_<t ..!!.nt:!&.!.~iri_..1.eJ:!.Vhcil>n .. ~r~.§..i~~ 

:f!..e_~ inacceFible. 

l.- Técnica 1le Wintor. 

a).- InciElihn.- 17inter a indict>.do diferentes tipon de i~ 

cisionaP J>Bro !'.bordar ln. retencifm :nonio 11n¡:-1il:>r, cuando no ?.e neo2._ 

sita, aplic::.r nl.ovrd1oren en lu cera menifll, oe practico. una inci 

sil')n rue partie111\o <le la cr.r1.~ rliotnJ. del molur ro ton ido, ce extien­

de en oontidn rlir•tnl, on una <linte..nciu nproxir.,ndo dr, un c<mtimetro, 

ni hay necenirlnr! r!e U!1:.r lo" P.lt>v'. <:loron nplicndoE' en ln cn,·i:. meoinl, 

1<e prec-tica una incinil'm nohr<:> ol borde bu..:::il del Mol--1r re tc'lido en 

lE'. 'llie;•:-.t'. prnnnrcibn oue ln 1°1terior, con ci fin 1le '?Vitar el trawn~ 

tiª"º ~· l<".c<:-~· -::irme'J dol ror1eto ¡-in:-1.vr-l, PC trP?.P- utir. incini6n bu­

CPl ~º''<'e nl hr¡rrle ñe ¡,.,_ oncin h;;cin vbr1jo lirerv:~.ento ndolante. 

b).- Or-t.eo12_'1.:!.~.l·- !il trHm,..ulo twoo dir·t.rJ. co oliminado­

cn"l. un O" l:~otr1110 Hn. ;· '.l 1¡ L con lu tt:cni•.n umHJ.l, el hn"<l(! cortnn­

te "el ci.n-::ol "<' apoyr> en la cuwJrfici" •· (lc!'cenr•cr y \1·.• .. J'> prorii6n­

tr11>.nunl "ª el i•~ \nt•. r• P<'"lloí\of' tr'>~·-o~ toih <:'l hueso nt?cnr<r1rio, la CD!! 

tioJ.:.(1 110 hllOf'll f1 íJli•ün:·r n"t{\ irttli.<:r--'n ¡i'lr i;l r-r· •Ir¡ rlc J- V·:rtibn..-



del molar (a ma."or inclinBci6n mesiiü., ·mayor cPntiilad l!o hueso 

te.J. y por lo tanto mayor oP tootom1a), y ¡i:ir la for •.• a r1H1icular ai­

guienclo le.a no?'lne.o t:'Ue ya lum e ido r.c!le.l.c;dew en lei re tancHm verti. 

cal, 

c ). - Extraccibn propiamente dicha.- tleo c1e lo« eleVP.<lo-

rea. 

El.ecci6n del elevador, forma y temaflo del eepacio into?'­

dentario exi1:1te entre lo 01u•a meaial del tercer mol?.r do la ce.rn - . 

dintÑ. del segundo molar y el borde eu11erior del in~T'"'nutlu .. E1on -

loR rue rigen el tipo do 11l11vr-dor oue Pe va emplear. 

Si el elevador •• introduce en el espacio interdentario­

dirigido hacia abajo y en ol sentido line;ual, ectua.~do en e~te nri 
mer tie!'·PO como cuBa con lie:eroe movimientos ¡;iratorio" dirigi.dofl­

hacia mesial y di1:1tal el elevador ocupa el espacio. La parte pla­

nR de la hoja del elevador ee aplicada contra la ca!'a menial del -

to'l"Cor molar, eu borde inferior, Pobre el borde superior del ee,n­

oio interdentario. 

ltlovimiento del elevndor, diri¡p.do el manc'l del inFtrumon 

to, en sentido mesial, y de acuerdo con ln dispoaici6n y forma rn­

d1oular flO ,qradua la fuerza noce0aria po.ra ol1JV0.r ol mole.r: la ol!, 

mine.cHm dol molnr no reali?:e una vez colocnt\o ol di~nte vertical­

mente y vencido ol contacto ontro el nopu.ndo y tercer :nolar, con -

una pinza para mole.reo inforioror. o con ol •"lin:no 1"1cv?rl'lr. 

~r.ncci6n de Onteotom1a a frel"o. 

Onteotom1e1.- En C"'tc tipo do rctoncil>n erth rouy inc\irrn­

do el uso do la frerl'l, la tr1cnicr.. de ru U!10 v:ir111. P'>C'l con lo do -

la rctenci6n vertical, 

Con un<'- fre!'a ro•lonclu !lo. 4, 5 11 8 colocwl~ ::.1 lú pin:~r-­

do mano o un ol ~'.nptüo, PG{>'(m lnr. fr•cilir,n•l<Jr- dlJ w~<:'.lflO "\JEl :-e, 1.<;!l 

"l'.n 1•l cnl't!)o opr,rrt•Jrio (re refí.nro ol f;.nrulo reet•; '•'>rn'JC n<i·· :11ir, 

mito •1iri("ir con mn~ror 11crfec·•Hm el i:u·trii.Y::-.to), n• nr~cticr·.o :·~;. 

[\U1or· poruo;\on 'lrificioo on el hueeo, loB cu::le'! M,\,on ll<>rrr hc.n-
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c1:~ el nL ~· r~·t•rni''.o 1 l?l 'h'C,t'l no~, é'f\rt•. 111 FC?l':'e.cHm nocP.r-UriE:, 

•·w: 1~,,. !"<1vieri;~ J.~. 11r1:1rnnci1' rl.nl :•Ml·'l' l'<?tcni<lo, lri pr'lyocci6n 

'"-"'e~ li11it~,¡ ... r~t.~o 11)~ nn"'ltnr-- n~1·f·)rrll.".l'"·' ~l">r J.r·' f1·~r·n C'l turoer·­

;vir¡l~r, <?e elimino 11on "'u eolpe de e1Ccl)plo, oete inst!"ltir~cnto ne co­

lo·_,,.. '!!' nl hü:n1 1J1•i,..i .. ~ . ., '1rci~ rli:-1:>1 tr::tnn11o ~!> insinu11r c'1trc-

1'". co,::: 11.ir.i·pl <Ir.•) r1ril~,.. y ol hucr-o ",..,•rec1Jr, con un {'.?lno ne en­

C'>:>lo Re he.ce !Hllttir ln porcitm 6r.-ee. d1Ptal, 

l'l oont1<1r>rt de bueno 11 rer~ecwr e!;'t~ rlo r..ouerdo con el 

r:r-:;no <lel m~>lti'!', 111 fo".':!1!". 'J dim;>onici6n de aus raicon y el contac­

tl'l c-:in ol mola'!' 1mtori'>r, el huoAo di11tol <ie eliminn 11ejor ct>n f?!. 

sa !lo, 560. 

b),- Extre.oci6n propia.'1ente <licha.- Ya ve ha dicho el -

\\so nnceeario de loo elovfldore~ de 'l/inter o r.b.ilaron con el miemo 

'!lrincipio o el uso de pinzas do exodonoie.. 

e).- Extr~cci6n nor riclontoRecc16n.- Eate m6todo eet! -

ln\IY indicado en 111 rotenci6n :nerioanruJ.nr, ln odont.,neccibn puede­

aplice.rse en doe dintintas formas, rie divide el diento eeg(m su -

eje mayor o bien eee(ln su eje menor. 

A.-:ibrie operAciones roo pueden rcali:r.rr Ain onteotom1e., en 

al.puno!:' casoo olla oe impresinrlible; on otrM puede oeccionaree el 

diente y extrnorlo l'lin la rcaocci6n 6non previa, la odonto~ecci6n­

se puede resli1ar con piedra.e do carburo, discos, encoplos, etc, 

~.\'1 r:>oi7nc"' e_eno rf',l e r. .J!.~1.!:Q. ln_a~21:~22_ilm_~~ 

~-m~~· 
.El accono º" im¡>'>rt~nte pr-:ir>Pr1:r UJ10 v1P. de acceno, parR 

lori in,.,trumontol'! 1\01.1tinnrloP R cortar CIJI!llllfln nu co11ntido 1ün trflu­

me.tiznr lan Tll\rtoo blimdns y el hueno. Por lo tnnto una inciai6n­

f':'!11'l iC1 rr.1 co•nn J n or,tooto'11a Byuñnn n J.u rct-Ui11~cilm o:nplia an1 -

coml) ln o:,tootr1r1iu ayurlnn ah\ ror>lizr.cilm tlP cnto :n(;to<lo, parr:. 

"eccinnnr ol on11nlto re UF'.?n p1ur1rn o rline1J •lr.1 diEca"nt.o, 

F.l di.neo 110 r.('rb11ro, en RJ.n1m'lr c-in'lr do rotonc16n, CR -

posible U!1nrlo" c11nndn la ~rofun,lid:Hl ,.lnl :aolr1r ln per;i.lte, rcpr -
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.;."..!'11'1~ le.ii .. •1::-.:\'tel' i1l:o.nd~:.r~ ,~r,, no laeti1"urloA el di<'C(\ ~eccitJnC\ el­

t\i(''t":c ·~·ni val de pu cuello, tei:1bilm "e nuoile ocupar ol diaco pura.; 

.oliN.l"l··.1" le•"' ~(u,,n.l•'"" "~"in.len. 

Ln!> r>ie<lreii montndaa (IUe ne ocupan con el objeto da oor -

t:w el c-:,,,é'l. to, o".lm'> :1aniobrn p:rovin al uso de la frefln, te.mbi6rt 

puc•le emplearsi:i, antcr, clil Uf't;~ ol escoplo sobre la cara oclucul del 

molar re tenido. 

~·- El 6.n(:"ltlo diadro no ha preparado la piedra mon­

t:o.rln, i<ie introduce la f:rooa n<i'!lero 570, hta ee dirige de bucal a -

l.in¡rual trr> tr.ndo de 11eo•Jionar en toda ou amplitud l~ corona del rno­

lnr retenido, hay oue prestar especial atenci6n a la parte mesial -

del tercer molar pornue en esta maniobra puede presentarse dos con­

tir1F11nciae. 

l. - Cuando la aocci6n insuficiente on la corona, no ae 

corta todo el tejido dentario y la corona ~ueda unida a eue raices­

l>Ol' eernal te en cantidad variable pero euficiente como para impedir­

la l'eparaci6n y la eliminac16n de coronn. 

2.- Cuando la frena pMa 1011 l1m1te11 de la corona, ea ne­

ce~nrio tener prenente su anatomía, buena iluminacibn y hemoetaaia.­

en ol acto operatorio y ncrvirne del tacto a,ue noe indica las cond!. 

cionee del teJido eobro el oue eAtrunoa actuando, 

Si lu fref'a llOf".'< fucrn rlc lon limiten tle la coron~ pue­

de lellionar el hueso, roccionur ll1 tnbla lingual y herir loo tGji -

d'l!' blando!' de lo. cara interno. riel mmcill'.r 1 dirigida hacia abajo 

nuede herir el nervio dontario inforior y loo vasaf' oue lo aco!'lpa -

fi:on C<J'1 .l.ll" tr1>.ntorno,-. c<Jmll hf'norrnrin y pnrf!nteniP-

Ln extroccilln de len porten l'Occionndrui ce hnce dcpondien, 

do lle lr1 fr¡rnn en nue F:e Beccion() por nu ojo menor o mayor. 

Ln prii.1crn, el e,je rnon<Jr, ltt l'.lxtrnccibn df" J.11 r:orono ae -

roal.1:>.n, por mudio de olcvuuorc" finor•, 1n·troducil::irlo1·q ~or l'.lP tc­

jirl'l'' 6oeon, erando p"lr le frcPn, ontll f!nfincio º" ,_,~ r~r-11 utilidad, 

puco de nlJ.1 n~ üeP11luzPrfi. lr1 coronl' huctr. met>i¡il y lue,,o hncto di[ 





t<il. Sl1 of'to pnac, hi?.y riue '{lllVer a considerar la cera meeiel de-

1·n enrona, AllCe1>iblf1 H l'l!' el'i'Vncl!)~""1 ri 0" ine.C•,OPi\Jle, FO lJl"OO­

ti<,<;•, n"1 l!". v1t'I i:iar;; ~l clevridor, erco¡ll.o o frc!'a, ri :co 'lUe<lc ffl. -

oilmonte abordar, Pe introduce el elevnclor por debr:.,jo rle la coro 

n~, t>ntre su co.r!\t "1ti!'inJ. y el borde br-oo ir n.o lllevr'. la corono. 

Ln -º~'5..t.r~~k.1-.!l...!:!!ll·- Ecta puede hacerse por medio 

de elevadorec roctoo 1 curvos o de Winter. se introducen en la por­

c16n radicult'.r y ol M ji do !meo euh;vucente. So haco girar el man­

go del instrumento hacia el lado bucal, aegun la diepoeic16n y la 

forma radicula~, !O'erlí. ma~rnr o •nenor el eefuerzo P reali;>;arse. 

r.:n ceso de pran dive,..i:¡encin radicu111r (ra1z distal diri­

~ida hacia distal y raiz mesial dirir,idR hacia mePial) o de eran -

cementottia, J>Uede ser do utilidad r<e¡rnrnr llll' doa ra1ce!1 con una -

fresa colocada en la pieza de meno, cadn rniz se extrne por separ.!!. 

do con olevadorea recton de mnno, ya extrn1rlo ee inspecciona la O!; 

vidad 6oea, se retiran 11m PR~uirlas y r~ 1:: ~.:lo.ptan l~::; l;:;.bi.os 

del oolr,ajo y se ~ractic?n dos otrt'!R puntoo de ~uture. 

Extracci6n ~el molar ~~~<.>_t1_e_én_!!_~-~J.o_.1!!&2!,• 

La eocci6n del fTIOlHr en ncce"nrio rcolio:•1rla con un enc.2. 

plo nutomtltico, ,.uedando el c11.l'Jnte dividido en meainl y dintel, la 

porci6n distal toe extrnC\ con 11n ()l11vndor rect" tr¡>Vnrlri de l'lUe 6a­

te llon:ue lo mf1t1 profunclPI!oente poeirle con el objeto <l!i evitar la 

fracturn, el punt" ido<>l d.o ::iplic«.cil>n dol elevador, t·c encuentra­

ª nn pt>.r de rnil1nctro<> por 1\eba.io do le linon cervicnl, a est!". al­

tura se gira el inrtru.monto hucir, 'llenivl y clirigientlo ... ~ 1" rniz h,!! 

cía ari·ihr:. ~! ntrlrn. 

Ln. norcHm '1lcrlf'J. "'ª üliminn, i"ltroclucientlo !!l clev,,dor­

on ln cnrP mer\ "1 ñel molar y el boi-cl~ 6~00, :'i<J nl 11•:'10 lo permi­

te, rie ro ,.,1 nri "" ncc••nl'ole, ro prro1!t.i,_,n uno v1n 111) et1t.rr.-ln r;on 

une. fI'lJ!:t• rortnr\\tn, oxi11tr.'1. c~\no11 dowle J n. r.0 .!z eri <lr! r r;m curvatu­

ro y cen1?nt0Gin re Tn·rcticr. ln nccci'>n rlr. ln corono <>limtn6.ndola,­

co:no en el cano d()l o .lo 1nenor. 



i? e ti) 't.!<.1rul..J.1lS...C:1.~.fillCl:lk. \'_r.~P f~YIS:Jl'. .. @ •.. AJ..fil1.!.QS. :f.9 e iil"" • 

:~r;. º'te ti,T>'.> r'¡, -oro:contn~i5:-& del mnl~r l~. t~·cnfot• ~uirC1.z: 

trie~ ~.\.Ú.11J \•c•tocr 'lOlDr:1'1'lte ln:"' : .. r::. .. ~>-~""lC i.r1;. ,:.- f>:?·::·F' ..... ~, ..... r:,1i.1:,"··. rJ. ~.,. -

lr.r, ln 0:'1tooto:da nuo•1C! hacorr:e r lJrCnpln o fl'Cflll, 

!~':' i:~rtt">rtantn t·i:·1rr ·-:1r.-yor itl1:c~:-6A \!·1 01 0Pt1::li"'.? r"·'~1.or·r!_ 

fico lle eiitoi: =nolareB PntoP tlc· intontPr l? f');1:rc·cc i·í01 cur~d'l , . ..,, 

anlic~ eobrc el una fuorza exneeradn pura intont~r extraerlo sin -

lliviñir el \\ionte pull<l ori.:inr•1.,..c ff.cilinento lt\ fr:•rturn 11;;1 ·:?::i­

lar, por lo tanto la odontoeoccHm es u.r11:•. indicaci6n <itil, 

a).- ~Hm.- 1~n en.Ro ele inoifoibn co•~pl1>t.n, pr<!fr,~j -

moe. la incieilm anttUl Dr. 

b).- Oetent.oP1,,,- Eeta f'6 recJ.izo cnn or.copl'3 finn de­

mo~ia. eruta se re1<ec11 el huo<Jn dist?J. pnr:-i ~ue nueilo cle'.o'cubio.':'ta ln 

on.r!l d111trl \le la ctJrnna. 

La reoeccibn de h•lP.F>o ~· ol lttdo mcriial e"'tf1 conrlicione;io 

!Hll' ln 1 tho-rt•v~ rle nccPf'O " 1:- C[\"!'!l inoni!ll r:ob:r;:; ln. cual r:e a¡¡lic:;:, 

r~ el elevF.;¡or. 

La tJetootom1a o fre11a: El lnrlo die•tal !.'e opera con tL•HJ. 

fre!'a de fi:>ura, lo tJsteot'ltlii.!\ m<:>f'iol puedo re!.'J.izar1·0 con unn f!"~ 

1<n redonda !lo, 7 colooail!! on 111 !)iezn 1\0 :inno. 

e).- ;:::trr-c•.Hm nropia"onto l'.lichn.- Se utilizan loa el2, 

vadoree de '.Vintor No, 8 6 l:' o olevmloror, de A::Jh. lfoto~ tienen lro: 

cnr::icte~·h~ticun 1o toner r;.!Jli~r~ilm 1•;1¡piel, la hojn tlol inr.trwr.cn­

to f'e coloca entre .la ·~nrs 'l'lo~irü do'! ·~ol.nr y la ouncrficie •~'1tl.' -

rior del alvéolo, una vez nplicr1•'.<> en •il lurnr nocornrio r¡• rira -

el instrumento hncia mcriRl con lo <1UIJ ne conrii,0110 el mol·,r hncin-

11trl!e y hncia orribn. 

Hot.cnci.6n_ del tercer l'IO~.f!!..J:Q_j¡!!)'.ltrl(l_.illl..ll!t.'l.'-'H>n _ _i:l_i!'.,.t..'.2!:::2-

nllar. 

. ~· 

:no:o ilo 111 nxtr,:cc16n non lobori0Po:,, ln <Hficultr>•l ro:lirlo en 19 ~2. 

picifin ilt:'l mnlnr, ~uc pnrn cxtr11pr:ce 1lebc l'llr r1r1·.i:lo hn~·ti1 lr- l'""" 
aecenilent.o~ y la c:mtirlad de hueoo ClUe hay qu1i eliminnr pnrn hP.ccr-



c;l ~~l"lri·t~ot.'> de ln .,..!.,~.,(.\· r.:')"'! P.]r t~!'ce-r. ll\olt111 ln -t~cnicn 11~ 1~.! ~xtr~ 

' ci6n :r 011ontoReccil,:-, er-> la. in-1icodn. 

L<?. oxtrr·cd.'i" "el torc,,r ~·'llur ai!'llt\do, re r'lrlb.r por 

proce<li,ni<mtoP 1>t)t•1e jimtes n loR ertu•Ut\dor. en la I'<'!tonciC>n verti 

ª"l, con l::t 11\''<,rc,1tc t6cniua TI(ll''' lfl )lORicilm ilistoan.:;ulur, 

l.- ·N~o•1icn <1e ;1111tar.- Bntl' téonion er. reco:nen•J:.>.blc e~ 

lo cuando la ci:wt. triturente en sue tres ouart11.S pertas estfl. ex 

nue~ •roi ye. de otra t'lnnern., ln tre.tR.r de luxar ''º enclavar1a en la­

r".'~" r\el :nn:dlilr, o en C?R".l,, l\o nn¡:"Ulacibn poco exaeerada. 

a), - .!r!.!:J!'..!2!2· - Si. or- te mol~.'!' parcieJ.ment;e eru-pcionado­

ee l'JUP.rl·~ practicar el '1\ie'llo tipo de incir-Hm de otras clasee. 

~n retenciones profunilas y 0011pletM, se refiere la inc!, 

1!1.fl"l. de la fir:uri>~ 

b),- 0Rteot•llll1a.- Con el oetootorno se llep.a hasta le. 

P?rcilln bsea l!ue cubre la CRrn t.,.itnrnnto y parto dktnl. del molar 

roton1do con el osteotomo No. :i de Wintcr r.e hn-::en unoi> orificios, 

uni&ndolos se alcanza a clc.>ecnbrir la carR tri turante del molar, el 

huot:o de la ce.re bucru. fJe debe eliminar on cuficiente cantidad pa­

ra pcnnitir le oolncecilm de lc1" elevniloroe buc:.>.l.Of"• 

Pa1•a ¡,.. ootootom1n 11. fresu.- fio una unu fresa redonda -

Uo. 6 6 7 se renrica el huoao nue cubre J.11 corona, por l'U ca.ra 11e -

sial y tercio "llPC rior de 111 raiv. dol torcer molar, eliminando el 

trihif'IUC intennc·Jin o int"rdentnrio "lct \11'"0 oue el roecn-.indo ·nolar 

"ºª cxtra1do en el rniP'"º acto nuirúrcico por di ferentcR cnunan. 

Gon e!"tR técnicP "º AUurh•e todn rctencibn l'mea n\lfl se oponre. a le. 

P.:<trnc-c•ilin tentrin"" er-11<Jcüu ntoncib'1 n lron fu<'.!rznn nplicr>rlr'!" "· 

lnP clovn1loron p~.ra prcvoni:• un1• frC1ct11rn dol :rmxilnr. 

e), - :·'.f:.'.:..!'1.:<:E_itln_¡1_r_o_~i,..0!!1.."~!:ll!!• - l>mploo de ) 0r lllev~ 

1lorcro, yu ,..uo oxi·,to r>uficicnto Cf1pacio inter<lont:1ril') entre el r>e­

[l'.lt"l<lf'l y el to1•ce'"o, ol in~trttn.~nt".l Cfl ~·ll iC'.<1'> rin•Jr<! j A <,,, .. ,., •ne 

PÜÜ, ce1·on del \)f)rrlo huc~l (' i11trf'lrluci1• ol r•lr•vrrlor co·10 unn cuña 

entre.> ol m,.,lnr y el huer<'l rle e~tn ~-.ru10rn r·u Jorrr olevc,r ol lll')l¡;r, 



La aplioacilm de loe elevadores bucf.llen :ror¡uin'ren r.1a:r'>r 

oste'ltomia y prim:i'!lall'!lt:nte en ln tf'.bll!. e1:tnrn1;1, yr>. nUIJ ~"' ~r.1;o~­

ele\"'~.orel' rm ritio de col->..,cd.b"l OF' lr· '~i""'r'·~otfJn rn\1(•1)f:", el 

des'Plauuniento llel mol?.r ee efectíi.a hr.ciond'l un r.1ovimiento (1CJl 

elevivl'lr hacia bucal connis-uiendo así olov;•rlo. 

b ). - Extraooi6n J>.c:>r odontoPe.~ci6n.- L!'F' •lificu.l +.~<'"Jr -

nue 11reata la atenoifin de la extracoi6n del terc1:> ·~ mol0r nn º"tP­

poAici6n d111toon¡rule.r, robre todo en nnuollas on nt\P. el hv.e1to cu­

bre todns lM cnrM, exire la técnica de divisi 6n del rUen+,e. 

La odontol'!ecci6n nue Re nn111to -r~!Ui7r;r con f!'P"ll, f!on -

rof!pecto a 11n eje m•~nor, el tercer mnlnr ñebo .trr•:'<::':' un rx·co ? •\i 
rigirr.o hacia la rama montante la proxi~idnd de ésta con l~ rama 

mrmtnnte tl la del borde di!'.totri t•.trnntoi oblir·n a supri~ir el tr::;, 

"º nue ce ononra e le ree.liz!:ci6n del orco. 

I.a frene empleada on ente t1110 de no".'.ici6n e? de fil'UrA 

ee diripe pn.r2J.el~ r. J.a 11nen cnrvicnl, del r.iolnr rete,1ido y se -

introduce en el esnncio oreado por le onteotom1a entre la cara bJ! 

cal del molar y la tebla 6eea externa, es recomendable rMter el .. 

Bf!malte con unP. piedra :nontn.(1A le cual prepare una muentrF P.n el 

diente ruP. fncili ta el corte de la piezn, 

Ex tr~cr: il'm de ln .e o ron a. - l'arR efectuarla f'll intro~vce 

el elevador dolp:ndo en el O!lpn.cio creudo por la fuerza y ne com -

nrutiha lo. f\lltirtraci6n do ln rrh: y "º riroy<>l't'l ttl•~.n ln Cf)T'l"l-< clic­

tclr:iente her.ta nue lo per:nitn el hu11s'' y re vuelve u coloc:>r en -

cont»cto ;.:oa el :nuf16n rndioulur, unll V07. nue e:-ttn 1·l.cr'. '·cn:i.r~.1or 

la c"rcmn y ra1z con el mi!lmo elevador nuc entr" lo cor0mt bueco:.! 

do la vfo de menor reaintoncia.. 

E;xtrncci6n ñ~ _ _l.:_R_.r_nJl!• - ln t6cniC!t P Oc{Vl.r rloncn~e rlo 

la !IO"'ici6n y !'or.nn do lno ro.ices, J.o inrll.cntln cr> 11n<·;iln?r>r lnl:' -

raicer> h'•cl.11 '11."tnl ~tf'lliontlo nl ojo n lf'. c\1rv,·t11r" ,10 l"' !'' ~("·' 

y "i n'1 nccc~eri.-> en f'Jr.¡1nn·· cn~n!' ~c 11''·'·'ª urn• lir·o1'" o··t;qotn·o1n­

'l!1 0J t'1hlruc 1'1t' '"'l~n· .. rttl, ae ctllocr\ el elcvud'lr ~· ,.1.1 1:1.rt' hr -

cie. atr~.fl y hncia adcl1mto, on rli~cci6n ~" la t'RVi.ñr"J <lon•11l ~o 
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lli'!'I" n rh r•l r.0~6~1. 

E:-:7.1•.., ·· . .:_~.:'h..:1..~J .. i~~c:.:_r_.E..21!:.!. .. r~ .. n!:.lsL.QL.Jl.º!:.1.:E.i..W.-112l:i-=. 

l'E\!"" 11'. o>xt.".'r· ... i6n <1'll ·tercer molar re tenido on po:o.i 

ci6n horiP . ..,ntal, pueden e;plic;.;r~e Mcni<.:l?.A ifUOl.<HJ en lnn usadas­

e:1 l n !Joi'.'ici6n me!?ionnruJ t•.r, non proforibleA la11 nue aimplifican­

t!!"..,blernn'." .., "I?!'. l11s t6cn:l.cao por o1onto<Jecci6n a freP.o. ye. nue 6r-­

tn di!:1li11eye loe ecfuerzl)o '.l)1oretorioa, tri:iwimtieic:ol" y 1011 riea -

l.- 'f6cnicH de Wintor. 

I).- Ce.re "1entrll ~~!<.~· 
a).-

nados para los 

Incif'i6n,-

otros tipo" 

Ser{l.n e!'tn Pi/:"le lar princi-pioe encam!:, 

de re te'1ci6n. 

b).- 9!:.ko~- Con una t6onicr pnr~cida n la e:nple_!! 

dn en le. retenci6n meaioeneul "'!"• ~en loe or;t.,uLomoe No. ~· y 4 (R­

y L) ne elimina la cantida'l del hueso rl.inte>J. necel?arfo. 

e). - Extracción pronia.nente ~ - Uso ñel elevndor 

lu f°'.>'IT\R y tP.r.inño del Ol'p111:io rneE'inl inclicu el i::r,,r.or r1el eleva 

<tor a usarse onte se introduce entre lu oi.ra menir.l y el borde 

6rieo, haciendo el denplaz;,:üento haciH f.lrribn y · n r.ontldo diotnl 

11uede ir.>e atU11antr•n1ll) ('rr>ducilmontc ol tru>:~ílo ele lo" rilev~doreo, -

!'!Of"(m el t".."lr>..fio del eapnc1o, ln fuorzn <Jjorcirta 

':'!'l. !'ol• cifn c'.ln lr· forr•P ,¡,, 1<~1 r:-ico:i. 

II ). - C~"'..ª1' .. i&_i_n_n_?_c,oJ'J:.!?12.· 

clin~cci6n, entlt 

!'\), - _ílr· te •to·11"· - ln. !'crocc1'>:1 •lcl hnc~·o ~w' cn'.1rt;? lfl.­

c•·!'n cli~t••.l "el torcer molr>r rctrnlioio ~e ronlizn nor el 'lliF'moi 1lr,2_ 

c~~,.li Jirt'1tii nnt'l, 111cnci.1nC':1n, ,...1 el ·v'J.,.··· o,.. tf· on C<l:1 1f)l1Jt~~ rotC"n -

Cnr11 n"'I pr; .,.,,.11~1,~ Jl')•~!'\~ ~,.~,. ·:· 1.::- ('"'""'" ·1r·r1 lrJ., ""'C ,rr!:., 

tic::> orteoi:o'11.a nor l:-: u.:-.rr.. u11ctU., p:.rn pcr:d tir lr· 1:ntrrula y - -



alllicPc16n tle lllr. clcvPdorea. 

b),- ~xtracci6n n~pia::1c.ntc: cltchrt:-­

<lor'.!f' "l'I \.ll 9,>~r,Ci'J ·creP.•10 nar el tl!'te.1tOi,..O fi''1 JI'· CC"."( ·1e•·i<'l, ?C­

intro(lJWe un elevador itel No. ?!i 6 L, r(I rlil"ipe eJ. ,.,r.,n;n del ino 

1:rur.ento ht~.cin nbrt,jo y el mol••r "'ª decnlo:·r- hoci::i m:ri'H'. " ht'Ci:> 

1>.he.jo irurl nue e!'I otros cw.or, rer.fu'¡ VF1 rienrlo el or.,rcill r-c a•A -

1:ie11tr.. el taroe.fio de la ho jn de trabajo del olev~r\or. 

::>, - 1\lr,_!_t!E.sl'in_p2.r __ '!;"tl!oto'!li~ n :"rei:P .r.E::'S?.l?.!.?.• - Ha -

ciendo co:,:pnr~1ci6n con ln oi:>teotori!n dr.o.-ln 11or Winto:.· erl ;1re -'.',,r;:dc 

elimin:r tL'l noco ·n"r F!l huero, !'!' "11.:l ')1 "1.'.>l~-::- r0tc1lii:'.ll <'.etc trc> -

l'.ar im "reo cuyo centro est6. cerca <\el li.pioe y· aun,,ue el 1ien-t'.l ::e 

d.ee:i:iln~t' hacia ad.el'.l!l'to r "l!'dt. 'P.rribP. C?n la OllCNÜVf.'. :opli·~".'CH>n­

,fo los elev~·1.orcP ron· l'J trnto el cenLJ"ll ·1ul rtl."(''> "C v~ iiccplr.7.c-!'.­

do oe'l!!iblemante, hacir-. ::ie!'iP..J., Pe opono ,.. l·· !>ll..,int:'cihn '3.!ll ·i·~ -

l r>r loa 'niP:1os factoras yo eritudiadoa en l, re toncHm e1eci'lenrulr 1; 

hueso distel y punto de compacto meoie:!., ;J. liucao ciistN. ce pr:'.cti 

rit>.nante inacc:;e iblc, e!1 aprov~chP.;ie11to do l n el rt'1 t1cit1.c<l .Sr-t! "· s().. 

lo puede ser n11rovech~c'g en '1:\Xill?rcn :l'>vonof:'. 

El m'llnr rete'lido en ¡io~1ci6n hllri11ont1>l, f'O <.1el'c C'J:'.l'?i­

t!ori:ir coloceA'l rntr!! u·10. pared inoc~enible (ln ccrn di!'ltrl ~el !':C­

B\ffidO molar P\:) 'Y otra p:ircr1 prr>.ctiCPJ"!c'l1tc im1ccceibl0 (ol hueso -

iiiete1), conail'!o rp!Tlnn ol e !'.oo esnuomfl t1,co del molar. 

A ln o.trP.Cci6n molar IJ(l oponon doE fElctorc~ cue C(ln<Jti t\1 

yen lo re1>i1Ji.O'lr)ir. (RJ, en 1~ fuorzn do lt\ pnl!'.ncn p; ).' ''D l~ ··i'> -

tencie. !\'plicrirln Pobre la CP.rf\ mc,,iel (P), ea incr)l'1~ c'csr>.ntrcc l.!1-

oepRrnbleB de V'lncer, oEto~ fnctor.1!'1 !' w·~~· i t.ir al ·~C1lnr •'q~cricl:r 

1m arco º"n centro en O, hny "UO el1'!11nur un" ele J.nr fl't!tnrc.:: eP -

decir di·!ml.nuir ln rori~tencia, éPe er ol lb.1~tri ·•o lii ""t':o+,,, ·.ir"­

cUr. taJ.. 

C tiene ouo nor oxtraordinaria para vencer la renintoncin nue e.íi.r.-



nr•w"~.+.1~. "liMi:n:-.11"0 el 11\tO'.!O ,db+.!'ü hrt11t"1. Cl 1no1e16n. 

~).- ;r2:'iE:i~n.- J?t>.T'f'- l~. ··~Mn::i.6·\ !1:iri•:0:-:"';r-l ¡n•of'•ri•nos 

.,._. .. , Í''l<:il'l1'5n ~•P 'l"!"'.i tre cle···c·i'orir l'I <w.r:: PlflPinl Clel ''P.l'"\>.'1<l·J rno -

lar y n<in '!€>." le i"lci'.'i6n. 

b}.- íl•·tf3oto:.i!.0.- C.Jn nn~· i'reen redond::i !lo, ~ 6 6 eo ~ 

<:eC!'. el h11.e<10 1,,.t t:? el pu."ltO Cl del ef',..ue:r.a IV, ni la cvre 1;1esial­

no e·i C1oceRiblo re nrnotica la oeteotorn1e. a frova en la cara bucal 

p:;.r.•J. !''J r,ii tir la apl1unci6n del olovador. 

e J. - ;>xtr,,ooifm nronir:~onto dichP~ - Se colo<.: a un 1?levn -

dor roc";o ent1·ra lr:- cnrn MO':'iPJ. dr>l rnole.r y el borrle 6"'eo, se <liri­

pe ol molar hacia arribn y hacia el lado dietel. 

3).- 3xtrP.cci6n por odontone~.- Con la t6cnica de 

odontoeecci6n !:'e µuede reducir la ci;ntidad de 011teotomie. distal, 

la t6cnicn puede realizarse por loe doo m6todoa a estudiados. 

See{m su eje menor.- La t6cnicn lll! ln miE<1~a une.de pe.ra­

la rotenci6n meeiolinRUal. se corta ln !'foz.n n la eJ. t'.l.r:?. Úl cuc -

llo con una fresa de finura y la extrocci6n se efoct6.a de la miE<ma 

manera rue la roesioe.ngular. 

Sec,(m su eje ma0'or.- 31"te 1n~toi\o "º B.'!llicP. cuanrlo le. C!?._ 

rona del tercer molar estli. li('6ra':lento doavinda hacia el l!!do bu -

cril, Pe practiOrL la cccci6n con un crc'lplo do hoja, ectc instrumeE_ 

to se aplica cobro el centro de la car., trlturante. llividido el -

moler se extrecn la" no~ porcionee, el\" t"l y meriol. 11or !"enPrndo. 

~ocii_n .... full. te~m...Q.lr..,r_rr..ti!nido en pon1ci6n lineuo-

Si ''º nroron to en º" tn!' 001\11 lcioner., rn c1 !'l: tri turante­

ertl'. r1.1.ri!'iñn CIJn ,.rni\o de inclin•c<cifln vrrinblo hucin la tl"lblll li!}_ 

¡:'UtÜ ilel mn:r.ill\r 1 rculio,,rftficrunente el molor "º uertru oo('.Ím ou -

ojo r:ie.y'lr en ln •'•; '"' •\1.~co. 

L'ln m'll ,,.,.,,., re nre,.cntrn on ''' ~10:,·ortn 0011 ruri rniccr! in. 

connletr•,.,,.ni'l formwlnn, hr>~: "\IC' e>li.nin"!' nnrn "'' c::trp··ci6n el hue 

ao nue ~uhr,. la cnrr, ···11n.,rior, (e o·"" ('l "lfll · r e,· V: ;·i >':«11) puede 



r:¡¡:r- lll Cl'Tl?, b",,¡csl O dir, tal). 

El hueso de la tabla interna (,,ue cubre la cJJra tritur~ 

te} y la ouficiente centidnd del hueco •lintr.l., nm·c. l)o<ltn• •\1r1r1r-

el molar haoill srri:bn y hacir- di:;it!l.l.. 

a).- ~nc11d6n.- La rBllla anteropol!teri.,r de lR inciAi6n­

Fe tro.~l:l el mismo nivel l'IUe la tabln intenrn del hue•:o, ln t'r-J~a 

vertiolll separa la encia nue oub1'! el. 11ol.ar retenido do ln oe:rE'. 

diAtel !\el Aegundo molar y Pe contin<ia hacia afuera, ndelunte y -

abajo oomo las otras inciei'>nel' e.,t,IdiadaFI. 

b).- O:>teotomia.- Se rlJReOR el huePo rue cuhn> le. c:-rn­

de la ce.ra triturante1 esta oeteotomia puede hacerse y la tlcnic11-

de Winter, la osteotomia puede temb16n otootunrse a eP.co;llo o a -

fre1rn (:to. 8 redonda) ef! neceHario :reril.1:..or una mpliP. oc:tflotor.iia­

de abor\\aje 'Pues entofl molaron sobre todo lo:> oue po!"een una ra1P.­

incomple ta (son en realidad e6lo coronns) tionclen a rodenr el int.!t. 

rior de la cavidad alveolar y es complicado extraerlo, la t6cnica­

de. la ooteotol!lia debe ser completada con la odontoaecc16n. 

c).- Bxtracci~ropiamento dicha.- Elimine.da la canti­

dac\ do huePo "ue cubro el molar retenido oe introduce un elevr.ilol'­

entt'fl la cara meiiial y ol huo"o y re tratn de elovftr ol mola~ ha -

cia nrriba y ntrÍU!. 

?~e&~ nor octootomie. A. fr&Eln.- Con la. t6cnicR. yP -

indicada se elimina el hueso con frena redonda No. 6 u 8 on con -

trf!.np;ulo o pieza de m1U10, el hueco do ln tabla linpuril "'º eli11ina­

con frcl'a de fisura y freen ro dondn aepnranclo el colpn.1o de la ca­

rn linpual ¡mr:' no tr!'umati~nrla con orto in«trun•:mto. 

~ll trace i.Qrl_J1or __ odont_oi:_o_c.sj..§n. - En tr. técnica t>.plic !'-t~n 11 

la rotoncifm 11.n"'-loRn(".Ular en la rifuJ 1.ndicndP. pt»r!• el é:-:ito 1'1.1C 

tiene, '10C<:i•madn con frena redon<lu '' nivel i!el .uello (cuando no­

aee rn1z) o tHvidit\a ln corona con ol 1niemo instrumont'>, n cr cnplo 

colocP..dn 1Jobre E'U cnrn oclunr>l (cunn1\o ~o trotP o oni• cr,rnna Rin 

ra1coC!), f'O eliminll por fr11l')llonton con un olov:.dor o c'ln unae pin-
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z:;:- cnrvnn- ele i:coc!,c:~, 1:·~·· bu•ti~,11;~:mto l•l:.re. r>ej.r :• <ifr.rf.ltunr 11\ejor 

,.un r~J ~1~·.,.,r,,r, l 1··- "'C:!,t:~C:'lt1s ren.:.:ionr ... !10!" p<>l' lr:-. frr:~·r::.. 

Ra<1.ior~rl\ft·~.,,~o'1te lr• ero_,.,., i·i•i t'-'"""lto !"-e hR.lln (1ir1ride -

h".cia la ;,·f' ii.llr?, nl •11>lar o.yn:roce on lt'. m.c11orraf1a co~o \In d'l.t> -

C'I, 

~xtracoi6n •• LR extracci6n del tercer molar inferior r! 

teni•lo on no•;icHm buo!\l. ''icue lo"' ilirr.1oe principios yn mencione. -

ªº", li< nec·~i6~1 rlel <\illnte, en Rentit'.\o de e1_1 e je nionor dividiendo-

1'.'l en 11"\9 Í!"!P!' rJc :f1ourrt de me!liPl a diP.tal, oimnlific::.. el probl!. 

ma, lPJ! oartes Pe extrnen por se!Jarado. 

~i!!itracci6n _<\!IJ __ t~or moJ .. ~:r_I',!t~ni1q_1filo.r.1or en posi 

~.i,,;t:!!,_rtida. 

La t6cnica para la extracci6n varia de acuerdo con la -

'!lrtl:::'tm!\idad del molar en el hueso. 

Los molnrce relatiVPJ!lente euperfioinlce ce extraen ))re -

via rer.eoc16n del hueso que cubre la cara mb cercana al borde al­

veolar. 

La odonto9ecc16n ne realiza ree(ln el eje menor del dien­

te see(¡n la ponici6n del molar !"e puede cxtrnor primero la corona­

º la rniz y wmndo el espacio nue queda Pe elimina la otra parte. 

Loe molaren ee enovontrr>n 'llf.n prof\lnda::ientc colocndoa 

coneti tuyen un nerio problema ouir<1rrlc', unn c:ctonrin o>Jteoto:n1a y 

unP.. cuirlniloi>n odontonccci6n del molnr. 

Extrncc.!_~!l~Ll~C. ·111l1',r_'L':..l?.!l!l .t:nJ_C,llf1. in~o'llplet!! 

r~<Jnt_g__f.~.J!·t.PJlC\.~. _{c.o_r;nonon '.!.l.ll.._t'-' rc_Q.r __ ":l_'ll_t;t_r_i~f~r_ior ). 

Eate tiptl do extra,·cibn no ronlizn cunnd'.l el pPcicntc 

tiene do l;> o lG oJ\on, con finefl dn tr11t11mlontn do ortodoncia yn 

"ne 6i- to nro•lucc rl.crvir:ci !Jn clo l '>" rl ion·º''· 

A pc<'rir rlo "or mol,1rce ain r:o.1con complotM' l'\I o;:trnc 

cifm conf'tituye un nr?hlov.:n, pornuo ln di:-tnnci.11 clol b')1'•1o nntc 

ri'lr de ln :rrr;1n, cnro. rU!'trl '1el !'ot'1.1,,.,do •l'llr>.r er. nuy ponuofin y 



11or l.n RJ>ertura: de la boot' del '!laoiente. · 

La t6cnioa para l.a extracoi6n de estos mole.rea no 

mucho con relnci6n a 1011 oue tienen eua raicen co~nletaa ya ~ue -

J.e. posici6n en el hueeo ec; la mil'>mR, lt\ pr~sencia del AP.CO poric.!?, 

ronario disminuye la cantidad de osteot<l1'11a. 

Es .recomendablo resecnr huerco lo suficiente pnrn ruc t\e 

este. forma disminuya J.a re11ietencia, el uso de loe elevadore~ eea 

lo menos tr11.um~.tico posible, con previa odontol!ecci6n, por~tcrio:r­

mento debe ner cuide.doee.mente eliminado el eaco 'Jcricoronl'!'i<l, 

porrue PU epitelio tiene nol'ibiliñadea de orecimiento y puede fo~ 

mar un tumor qu!etioo. 

La operaci6n ee ter:nina rellenando la envidad 6aea con 

eu.<1 te.ncias médicae como ya se menoion6 en la eutura. 



O !t.l'ITUI.J VI 

Se entiende por tratamiento postoperatorio, el conjunto 

de ':Hmiobr11.s nv.e ae roalizen dao¡m6a de la opcrt?ci6n, con el obj!, 

to de ro"lr.r<·r loe dafloe "\le 11urjM 0011 ~oti·:o dol acto nuirúrgi -

C'l. 

LoP. cuidados poatoperatorios de la cavidad bucal deber ... 

O('r Cl'C~ li'lr?cOr h[).CiR lP. horl.t\n ,nia:·1c y cl er.trdo [':Onerel del pe,.. 

TratrDiento Loccü. - Hiriene de ln cavidm\ bucal. Tel'­

minnd11 la oner'.'cH>n !le limpin enórricr1.ionta ln c~rr: r1cl paciente­

onn una P:tU!l'. !llOjRiia en ap:ua oxieenada, ln sMgre auo pudo haberno 

l\cnc:mitndo. La cuvt.1'1" buc"l cer6. irrir,nñf1 c"n unn solucil'm ti -

bi~. ,!\el ~iE'lº me•lic::i~<:?nto -pro~·ect~ri~ co:i. \l.n :>t'.lr.iiznd:ir nua lir:ipi~ 

rl y eliminarfl. sangre, saliva, reatos nue evcntuPl1~ente puer1en d!, 

po"it~rso en los snrco'l veotl.hulares, dcbnj'l ~o la lcnl"Ua., en la 

b6vcd~ pnlr..tl.na y en los osllrcioP int,,-~·i\entn·l.oo. !;!stos ulcn;::n -

tos er.tr:>fi'>a entrr>n e:1 putroi'ncci'in :: c'>l::ibor!Ul en el aum,!nto de 

lr. riruo11t>. "º l.r, floro. ·11cr'>hir>nn buc,,l. 

!!!ú.O.!:!'T''.!.'lil'.- 3r. :'\cor•tu;::ln·" ol c1mlco tlc nrf'nt'ln f1::-,i 

coa como rlol'l~ntos pflatoperntorion pnrr.. me jorr.r y .'.lodificar las -

Cflr\•1icionen •fo lri h<Jri.rJr· 011 lr, c:·vi .,.,., tucl'J., or-to!' fF>'l: C"l'lr, -

fr11 e irr.,lli."<:i'lncr· 1>1 travi'llPt~. 

fl•> ·t'l...,"' ""t.r>:-i."l, ~ . ..;;· j0 l~· fi!~ :-- -ic \1!")•~,~13 :1~ ~·tcl"'I ,,... t-.o:>P)lon ~f'?l'?l!! 

r\af1 '!lf),1r.it11'f' er• r'.rUfl h'.?lr1.'··, ruc1 f:í'! C'110~t:'n .... ,Ü.l!'e lri. cnr:-'t f!•('nto­

p) r.i";i'> <lo l;.. ln•.<•rvf'nc1"'1• C'n ,,1 0bj::.t0 rlo vi t:• !' ln C'lrl{"Jr-tifm 

y •Jl rlol'lr l!O'ito~<Jr:-it.0rt'l, 11rriv~'1ir h".'l'•t1.,·.· ·• h·J ., ::·· l"•· :: •H.!). 
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· p6ntica o6lo ao n.,,J.ict> en 11::: 3 ,.,::'! 1c:ror r'l.:f.no t'i;uient'lB 1~ lr:o. l)ps_ 

rn~1.~:;. 

~· - Si'>lo se llmplca 00¡1 el objeto -:Jo ,,..,~·.tr: r l,>'!' 

J;lr'lcesoP Uoe1et1cos Y ayudar a la foruor,cillll ele 'Ufll tlo~n\16!'" ~el­

tl'Jrcer d1a, puedo !ITJliCE\.r?•e pP..rs. dio!!lintlir le>.:> ::?J.VoOlf.J.ri::.r. :· <lo­

lorc!l postoperntorion. 

Li!DJLara Solux,- llr·yoo infrorro.joe, r;on fu'.lntoc t'.c et\ -

l?r se euí,laan deE'l)U~o de las agicectomic.s, o do extracciones l&­

borioae.ff y tEllllbi6n en el tr<'.tr:;~ionto rlo len r<l.voolitio. 

Cuitln.i:l.of'! ele la he::-:1.cl.!!,~- Ll'o hnrld~!'! ~.e le ct>.\'inc.d bu -

cal, cuando evoluciona no?'l!lalmente no nocosita tarap~utica. Ya -
"ue exintcn'condioionee suficientes parn la !ormac16n del co~{'.ti.­

lo y la protecci6n de la herida oporatoi•ia. En t6:nninos g::no1·a -

lee, un al v6ol.o oue eanrra y E'& llena corí un co~P:U].o, tiene le .1f. 

jor defen::ia contra la infocci6n y lon doloren. 

Des~u6a del segundo dia ser! suavemente irrigada con 

Buero firiolt>r.fc".> tibio. Lril:' puntri'l ele ""turn ro retirnrful al 

4o. 6 5o. dls., con oxcepcHm cls lna eutnrae enbr'l el cll v6olo del 

tercer molr.r o e.<m m6.a po1>teriorOAJ en astos sitios desriu6A del -

se{"llnd., d1a lo. sutura P.ct<ia como cuerno o:r.trnflo, pr.,v.,condo inn.2; 

me.cionoo loorü.izadaa y aupurncionee; ontoo puntos ser!n retir~~nn 

a. l:>.11 ?.4 6 48 horR.B !lOBt~rtorea n ln O'(IOrnci6n. 

I!!j;~!!.tº-1!1~·- Se inPt.ituirh a r.Pc de 1m.~lf~si­

col', ?.ntiinfiruif\torios, antibi6tic'>r, y riuimiotortíµic'>B loe cua -

leo serán proporcionados <:>l enfer.n~ ~l<:!<lin.nte vn:' rccctr en el - -

cuaJ. ce ~rnpect ficnré. la fon;,a o el morlo ele usrroe. 

b!:.!.!~.n!!E6n.- La primer oo::iidn lr. hPrli 6 hrirp.r1 c'er 

pu(io tlc hnhl•r ricl'1 tnterveniclo, ln cuol conniotirfi en uno. tnz~. de 

t6 con l'Jchi;i tibin1 6 horrrn despuéo potlrf, tll 01'.•r un n~on(¡ '.l lJr1nc "e 

j1¡,,rrn 1 cnlrloo, nur6a, ¡:relatinas, huevoo tibios, coinpotno rle fru -

ta" :• trirloe P. .... nollri" r>J.i"1r>ntos ~uG o-:? 1'1.cl l''°'°'' en n~.~ •lictn 'clr:.-

da. 



El princin:'.l objeto 1e esta tosiv hu aido el <)J~r \In br.!!.. 

Ye ":loc,,ue jo l:lobrc le-. p'.) toloela b'J.CPl 1 en cato ce>so ence.11.nl.'ldo ha­

ci::>. el trnt~,1icnto l"uirClreicc do lr¡ri terceros mol.ares retenidos -

sin ~~~nr ~?r ~ito la descripci6n 1o d~tol' P,ener~J.cs sobre el es­

tado 6ptimo en nue debe encontr11riso el paciente nue va ha 11er ao­

'ltiti·l-:> f\ unP. CiI"'J.(;1E'4 

Ho trRtedo de describir le importe.ncie "ue el. aparato -

'.V\l't.ic:>.torio tiene en relec:i6n con ol rer-to de loa i>.narr.•toe y oi.e, 

to;1Pt1 .Jcl orranismo ya nue como ee he. visto muchas al teracionse -

bucalee va.~ ha tener repercusiones !atiü.os en el resto del cuerpo 

hu.ano, como ejemplo sitaré rue al erupcionar un torcer mol.ar nus 

1mt6 en posioi6n horbontal provooarfi. dolor y detecto en la mast!, 

caci6n lo ~ue producirl mala triturac16n do ali~~ntoe y por cona!, 

guiente se ver~ afectndo el metaboliamo de los mismos. 

La evoluoi6n y desv1nci6n de loe tcrceroP molares duran 

te la eru~ci6n ea causa de las retenciones en los tejido~ vecinos 

croando co!l. ello una rcrie do probleíJllfl nuo vnn deadc ll\ 1nfilll!!e.­

ci6n de te jirloo adyacentes do ln ?.onn hc1l'1tn la dceor{'"aniv.11ci6n de 

la ocluRi6~ 

Un procer!ir~iento ouirurpico do eete tipo renuiere eel'­

C'lnrlucido con f'Tan cuidado ya ~uc intP.r\'1.'Jncn factorcn ~uc deben 

eer conaideredos por el lu~f'r nnP.t6"1ic<> en "ue se cncucntrnn loa 

terco ros molnrof' re tenidos. 

La ir•n'lrtA.ncie. del AVA"1Ce o".1 '.ll rUneño rlo l n[) nuevos -

inl"';T\•~cnt'lB ~u1r<1r('1.coo noo pe~.iten hncer una adccun<lt•. ~leoc 

cif>!l. 'lf1rn nr•i111 cnoo, ou ndnpt11bilic:•.t1 y funcHm oon do ::m~·or cf! 

c~.cin .. 

1into tipo do pc.1<:ici:~ient~ re IJI'()ncntn con frocuoncin -

en l n prfic t1.cn c\ir>.ri(', por lo "ue u~ "'l'!eor.rnrin "lll! cl Ci rujruvi -

Dcntil'lto. r.cncrnl ne crprci te, en la t&cnicn y tratamiento r\\i:M'1:!: 
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. ei,co de terceros molares retenidos pare; con ello, llevar al pacien · · 

te a un buen estado de ea:Lud, y aei obtener un avt·noe mt>.e e11 la -

· cienc111 de la Od'lntologia. 
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