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C A P I T U L O I 

INTROOUCCION : 

Muy e menudo,se le presente el cirujano orel,cesos dificiles de ex-

trecc i dn denterie,Otrss veces,en el curso de le extreccidn,reelizede por cuel-

Quiere de los procedimientos conocidos,se producen complicaciones que obligan 

e cambiar le técnice,pere simplificar le intervencidn y pare producir menos -

traumatismo en el paciente.Este simplificecidn tree COlllO consecuencie;menor 

dolor y mejor cicetrizecidn de los tejidos,tento duros como blendos,lo Que 

nos faciliterd tembi'n la colocacidn de aparatos de prdtesis. 

La extreccidn a colgajo es une técnica delicade,que debe realizar -

se con el mdximo de cuidado y con el minimo de treumetismo;por lo tanto deci­

dida la operecidn y salvo casos excepeioneles de extreme urgencia d de mani 

fiesta simolitud,la documentecidn radiogrdfice es imprescindible.Recién des 

pués del estudio clinico y radiogrdfico completo nos decidiremos por le téc -

nice e seguir. 

El colgajo da su nombre e este técnica,es une porcidn de mucosa s~ 

ne Que desprendemos de sus adherencias naturales y levantamos con instrumen-

tos especiales,pare dejar al descubierto la perta de los maxilares y de los 

dientes,en les cueles vemos e intervenir.Este colgajo tiene formes y cerac-

teristices propias pare cada una de les intervenciones;pero hey une indice-

cidn de orden generel,Que el cirujano debe tener siempre presente:una vez 

Que se ha terminado de operer,el colgajo que se hebia desprendido y leven -

teda deberd adaptarse a su posici6n primitive,pere proteger e les superfic1 

es en les cueles se ha intervenido. 

Este colgejo,constituido por mucosa sene,debe ester siempre muy -

bien irrigado,pare que le cicatrizacidn se haga en les mejores condicione& 

posibles.Teniendo en cuente e s ta edvertencie,la insicidn pare formar el - -
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colgajo debe realizarse en un sentido tal Que no corte ningún vaso sanguíneo 

importante;pues si aquél quedara mal nutrido,se cicatrizaría con retardo y -

correría el riesgo de Que se produjeren necrosis parciales. 

El cirujano que se dedique e le préctice de estas t~cnices,debe e~ 

taren condiciones de realizerlas,pera lo cual es indispensabie Que disponga, 

ademés del instrumental necesario,de los conocimientos anat6micos de la re -

gidn Que lo reguarde de cualquier accidente o compliceci6n desagradable. 

Generalmente se ha considerado a la técnica a extracción e colgajo 

como cn.ienta y mutilente sin embargo cuando ella este indicede y se practica 

bien,resulta limpie y conservedore,y lesione mucho menos Que los bocados del 

fórceps,tanto a los tejidos blandos como el hueso, 

La disección prolija de aquellos y el tratamiento cuidadoso de e~ 

te,hecen Que el post-operatorio,sea menos doloroso Que con otras técnicas y 

Que la cicetrizeci6n se haga més rapidemente, 

Les indicaciones de le extracción e colgajo son: 

l} FRACTURAS DE RAIZ. 

2) OESTAUCCION DE LA RAIZ. 

3) ANOMALIAS RADICULARES OE FORMA Y OIRECCION. 

4) RESTOS RADICULARES INCLUIDOS. 

5) PIEZAS OENTARIA3 INCLUIDAS. 

6) ALVEOLO HIPERCALCIFIC~~~ 
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C A P I T U L O II 

HISTORIA CLINICA: 

OEFINICION:Es un registro escrito de los datos obtenidos por el in­

terrogatorio y le exploración de u~ BW1fermo con el objeto de elevorar un dieg 

nostico,fundamentar un pronostico e instituir un tr~tamiento especifico. 

El objetivo principal es buscar los fenómenos Que esten fuere de lo 

normal,esi como sus antecedentes y poder valorar los datos obtenidos pare emi 

tir un juicio acerca de un enfermo respecto e su salud actual y futura. 

El interrogatorio es el primer método cl!nico Que constituye por si 

solo,los pilares y la base de la cl!nice moderna.Su estudio merece toda aten- , 

ción,cuidado y esmero.Haciendo un exelente interrogatorio,obtendremos de él, 

el maximo n.lmero de datos clinicos,los cueles nos sirven en la elaboración, 

formación e integraci~n de un diagroctico final. 

Para obtener une historia cl!nica campleta,serd necesario efectuar 

un interrogatorio exhaustivo,empleando un lenguaje sencillo,claro y fecil de 

comprender tanto por el operdor como oor el paciente, 

El interrogatorio se herd mediante une serie de preguntes ordena­

das ,lógicas ,adecúadas y dirigidas al paciente o tercera persone para asele-

reser,con presición,les causas oresentes,o pasadas de salud o enfermedad de 

él y sus descendientes. 

Los tipos de interrogatorio de los oue haremos uso son: 

A) Interrogatorio directo. 

B) Interrogatorio indirecto, 

La historia clínica debe contener: 

1) FICHA DE IDENTIFICACION: No.DE EXPEDIENTE. 

e) Nombre del paciente. 
b) Dirección y teléfono, 
c) Edad y Sexo. 
d) Ocupación, 
e) Lugar de nacimiento, 
f) Fecha de examen, 

2) MOTIVO OE LA CONSULTA: 
-3-
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: 

:: 

a) Emergencia. 
b) Alivio de una molestia. 
c) Corregir une condici6n anoJ'llbl • 
. d ) Revi:::i6n médica y/o odont'll6gica. 

3) PADECI~IENTO ACTUAL: 

a) Fecha de inicio. 
b )' Sintomatologia. 
r: ) Loc ,,liz<•c i11 n , 
d 1 Curso del padeci·'TIÍ.P.nto , 
e) Car~cter (dolor). 
f) Terap~utica empleada. 
g ) Causa pr obable. 
h) ~stado actual de los sintomas. 

4) SINTOM1\ S GENERALES: 

a) Fiebre. 
b )AsteniB. 
c )A\:tinamia. 
d)?erdida de peso. 

5) INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS: 

I) DIGESTIVO: 

aj Dolor abdominal. 
b) Dispepsia. 
e) Nauseas y v6mitos. 
d) Anorexia. 
e) Pirosis. 
f) Disfagia. 
g) Caracteres de las avacuaci'lnes. 
h) Hemorragias. 

II) RESPIR!ITOAIIJ: 

a) Respireci6n bucal. 
b) Tos,expectoraci6n. 
c) Epistaxis. 
d) Disnea. 
e) Cianosis. 
f) Oisfonia. 
g) Hemoptisis. 
h) Dolor. 

III) CARDIOVASCULAA: 

a) Palpitaciones. 
b) Dolor precordial. 
c) Cefalea recidivente. 
d) Mareos y lipotimia. 
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•) Disnea de esfuerzo. 
f) Edema ~aleolar. 

IV) URINARIO: 

e} Oligurie,diauria. 
t~} Poliuria,nicturia. 
e} Diuresis en 24 horas. 
d) Ed8111a palpebrel. 
•) Dolor lumbar. 
f) Heweturia. 

V) GENITAL FEMENINO: 

a} Uenarquie. 
b) Ciclo meeet11u&l. 
e) Dimenorree,leucorrea. 
d) Matrorragias,abortos. 
e) Embarazos ,menopausia. 

VI) NERVIOSO: 

a} Neuralgias. 
b) Paralisis,perestesiaa. 
e) Temblores,auei'lo. 
d) Cefaleas. 
e) Organos de los sentidos. 

VII) PSICOMATICO: 

e} Personalidad. 
b) 1181'110ria. 
e) Ansiedad. 
d} Tensidn nerviosa. 
a) Exitabilidad,depreaidn. 

VIII) HEUATOPOYETICO: 

a) Manifestaciones de anemia. 
b) Tendencia hemorregica. 

6} ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: 

a} Padres,hermenoa,cdny~ge,hijos. 
b) Sifilis,tuberculosis,deabetes. 
e} Cardiopatias,nefropatias. 
d) Naoplasias,artritis,hemofilia. 
e) Alerqias,padecimientos mentales, 

alcoholismo,y toxicornaniaa. 

7) PERSONALES NO PATOLOGICOS: 
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a) Higiernt general,habitacidn, 
b) Alimentacidn,escolaridad,deportes, 
e) Tabaquismo,alcoholi91110, 
d) Innunizacidn (Vacunas). 

8 ) PERSONALES PATOLOGICOS: 

a) Fiebre eruptivas 
b) Tubérculosis,paludiemo. 
e) Parasitos intestinales • 
.d) Hemorragias. 
e) Deabetea. 
f) Arnigdalitis,otitis. 
g) Cardiopatias,flebitia. 
h) Eoilepsta,crisia convulsivas. 

9 ) INSPECCION GENERAL: 
a) Forma de adaptarse al medio. 
b) Edad cronologica y aparente. 
e) Exprecidn facial,marcha, 
d) Confo:rmacidn,actitud. 

10) EXPLORACION INTRAORAL: 

a) Labioa,lengua,piso de la boca. 
b) Paladar y velo.-
e} Maxilar y mandibula. 
d) Regidn yugular. 
e) Glandulas salivales. 
f) Regidn gingival. 
g) Organos dentarios: 

Oclucdidn. 
Dentictdn. 
Lesiones por caries. 
Restos radiculares. 
Dientes ausentes. 
Movilidad dentaria. 
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.. 
C A P I T U L O III 

EXAMENES PRE-OPERATORIOS Y MEOICACION PRE-OPERATORIOS: 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

Tiempo atr4s se utilizeban con relativa perQueded en le pr~tice 

odontológica los an4lisis de aengre y urinario y las dam4e pruebes de labora-

torio. 

El cirujano debe conocer,por lo menoe,cu4ncto se encuentre ente un 

proceso insdlito y recomendar el mftodo Que conduzce al reconocimiento de la 

enfermedad en cuestión.Se recordare Que m4s que el tratamiento local estd i.! 

diceda la terept!utica de la enfermedad generel con menifestecionee buceles. 

El problema planteado el cirujano dentista se refiere al momento y 

a le manare de usar la pruebe de laboratorio. 

El cirujano puede utilizar el examen de sangre con un fin especial, 

paro si sospecha une anemia o una leucamia,se reQueri~ el auxilio del Hema­

tdlogo pera deter'lllinar el tipo y tratamiento de le enfel"!ledad,no obetente el 

cirujano debe conocer perfectamente loe significados de lee pruebas. 

CIFRAS NORMALES DE LA SANGRE;LA TABLA SIGUIENTE INDICA- LOS VALORES 

NORMALES Y GENERALMENTE" ACEPTADOS DE LA SANGRE: 

Hemoglobina--~­

Eri trocito e 

---14-l?g,por 100 e.e.de sangre. 

--- ---4,000.000-5.000.000 por MM3 de sangre. 

Velor del Hematdcrito-----42-45. 

Indice Volumftrico-------1,0 

Indice Colorimftrico------1,0 

Leucocitos-----------------5,000 - 10,000 por MM3 de sangre. 

RECUENTO DIFERENCIAL: 

Neut:t'df'Uos--------------50 - 70;. 

Linfoci tos--------------20 - 30 ;. 

Monocitos--------------5 lC;. 

Eosin6filos------------..:..--1 - 4 ;. 

Basdf'ilos----------------0 - 1 ~ 
-2-

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



-9-

Trombocitos--~~~~~- 200.000 - 400.000 por MM3 de aangre. 

Tiempo de Hemorragia-------2 - 4 minutos. 

Tiempo de Coaguleción------2 - 8 minutos. 

Tiempo de Retracción del Codgulo 16 - l? s.g. 

CUENTA HEMATICA: 

Se calcula el "'1nlero de glóbulos rojos,une cifra menor es indica -

tiva de anemia.Las anemias se clasifican generalmente por su etiolog!a,esto 

es,an anemias por disminución de la eritropoyesis o de la formación de hemo­

globina. 

El tamaño y la forma de los glóbulos rojos se averigua mediante un 

frotis teñido.En la poiQuilocitosis existe irregularidad en le fo?'llla de les 

cdlules(anemia profunde y leucemie);en la anemia tambidn se encuentran muy 

abundantes h11t11atids falciformes.En la enisocitosis existe acentuada irregu­

laridad en el tamaño de las cdlulas.Los normoblastos son hematids nucleados, 

Que se hallan en las anemias muy intensas y en diversos tipos de leucemias y 

son de pronóstico desfavorable.La policromatofila se refiere a las cdlulas -

Que no se tiñen uniformemente,pero Que toman los colorantes bt«aicos.Tal o-

curran en las anfern1adades anteriores citadas.El punteado o degeneración -

basófila es característico del envenenamiento por el plOtllO u otros metales. 

La hipacromaaie y la anacromesie constituyen un signo de degeneración normal. 

RECUENTO DE LEUCOCITOS: 

Loa leucocitos asumen la función de proteger al organismo.Su ~me­

ro puede resultar reducido bajo loa efectos de algunos t6xicos o aU111entando 

en ceso de necesidad. 

la cifra alta se presenta en embarazo,digeatión alimenticia y en 

el sujeto expuesto a la interperie. 

La cifra baja se denomina Leucopenia (Tuberculoeis,Tifoidea,Ma1a-) 

(ria,Sarampión y algunas infecciones estreptocócicas y agranulocitosia); las 

- - - ------ - - - - -- -
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cifras eltas,leucocitosis,se presentan en infecciones supurativas,leucemie 

y caquexia intensa.Una cuenta leucocitaria ascendente indica la progresidn 

de la infaccidn hacia la supuraci~n o le difusidn da la enfermedad.En leuco­

penia un aumento hacia lo normal indica mejoria.En leucemia es un mal pro -

grasivo en aumento. 

ENFERMEDADES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN PRESENTAR NUMERO ~NORMAL DE 
LEUCOCITOS: 

CAUSAS DE LEUCOCITOSIS (Neutr6filo): 

Infecciones agudas sobre todo por cocos. 

Locelizedoa(Abscesos,Heridas Infectadaa,Oateitia,Ostiomielitis, 

Sinusitis,Apendioitis,Oif'taria.) 

Genarelizades(Fiebre Reum4tica,Dif'terie). 

Complicaciones de les enf'erm.edades no infecciosas, (Canear) 

INTOXICACION: 

Intoxicecidn por agentes Químicos o por medicamentos • 

. Intoxicecidn •etebdlica(Ur11111ie,Eclempsia). 

RESPUESTAS ALERGICAS1 DESPUES DE UNA LEUCOPENIA INICIAL. 

Hemorragias. 

Respuestas Post-operatorias. 

CAUSAS DE LEUCOPENIA1 

Infecciones especif'icas(Tif'oidee,Peludismo,Gripe,Rub~ole, 

Serempidn etc.) 

Infecciones en meae(Septicemie,Tuberculosis milier,Estado de 

debilidad.) 

Trastornos Hemetopoy~ticos(Anemiea Apl4stices,Leucemia,Enf'erm­

eded de Gaucher,Agrenulocitosis). 
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Agentes Quimicos(Piremidon,Sulfonamida,Metslss Pesados,Benzol) 

Agentes por Energia Radiante: 

CAUSAS DE LINFOCITOSIS: 

Infeccionas especificae(Parotiditis,Tuberculosis cronica,Sifilis 

Secundaria y Congenita,Fiebre Exontemdtice) 

CAUSAS EOSlNOFILAS: 

Respuestas Al•rgtcas{Asma,Edema Angioneurdtico,Fiebre de Heno,Pen-

figio,DeI'!llatitis). 

Infecciones especificas(Escarlatina). 

Infecciones Paresitarias{Triquinosis). 

Trastornos Hematopoydticos(EnfeI'!lledad de Hodg~in 1Anemia Perneciosa, 

Leucemia Mieloidea Cronica,Irradiacidn). 

CAUSAS DE MONOCITOSIS: 

Infecciones especifices(Tuberculosia,Endocarditis,Brucelosis). 

Leucet11ia 1110nocitaria. 

Intoxicacidn par Tetracloretileno. 

6EDIMENTACION GLOBULAR: 

En el Vardn------------ 2 a 8 con un promedio de 3 a 4 mm. 

En la Mujer------------ 2 a 10 con un promedio de 5 a 6 mm. 

Durante la menstruacidn asciende a 12 mm.es mds rapida en las enfel?! 

edades que en la salud.Puede acelerarse en procesos pétologicos y gravidez. 

TIEMPO DE HEMORRAGIA Y DE COAGULACION: 

Tiene importancia pera el cirujano estomatdlogico.Si existe ·anemn­

esis de indebida hemorragia en une lesidn anterior o en une extreccidn den -

taria,o si se proyectan intervencidnes quirllrgicaa imp0rtantes debe hacerse 

las pruebas mencionedas. 

El tiempo de sangría no es siempre paralelo al tiempo de coagula-

cidn,estd liger11111ente aumentado en las anemias graves.Se encuentra muy aume~ 
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tado de 10 a 90 minutos cuando el número de plaquetas disminuye considerabl! 

•ente(POrpura Hemorregice,Leucemie aguda) y en los pacientes con fibrinemia 

su•eJ11ente baje ( Intoxicecidn con F dsforo). 

Es signo de .peligro un tiempo de coegulecidn tres veces mayor que 

el nor111el.No constituye contreindicacidn quirOrgica,pero cuando existe,resul 

tan indicadas les adecuadas precauciones o el tratamiento profiláctico,pre -

ferentE!lllente después del.juicio adecuado del médico general. 

Se observa un tie•po prolongado de coagulacidn en le Hemofilia,An! 

•ia y Leucemia,en muchas enfermedades infecoioses y en le Ictericia.Es posi­

ble un til!mpo de coagulacidn ligeramente superior a lo normal en individuos: 

sanos. 

TIEMPO DE RETRACCION DEL COAGULO: 

16 - 17 Seg. Cuenda esta bajo deben tomarse las precauciones o el 

tratamiento profiláctico necesario. 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 

La prueba del tiémpo de coagulacidn no descrimina oudl de los di-

versos factores del mecanismo de coagulacidn est4 al tarado, Tiene mucha uti_-

lidad reconocer el déficit de protrombina.La pruebe de Quick es todavía de 

uso c01110n en le actualidad. 

La deterrainacidn de la protrombina es ótil pera diagnosticar el -

estado de Hipoprotrombinemia,que puede deberse e falta de vitamina K por -

deficiencia dietética o absorci_dn defectuosa originada por falta de sales 

bilieres,como sucede en le Ictericia obstructive,Fistula biliar,Espure,o en 

el ~eso que exista lesidn hep4tice.El uso prolongado de Acido Acetilsalcilico 

(Aspirina) puede dism1,nuir el tiempo de le protrombina. 

Le Hipoprotrombinemie puede corregirse en teles cesas administranno 

vitamina K .Se recomienda prescribir 1 mg, de vitamina K por cada 0.30 g. de 

aspirina ei •sta debe ingerirse de menare continua. 
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QUIMICA HEMATICAt 

Elementos Quimicos de le sangre con inlp0rtencia pare diegndsticos 

especif'icos: 

Glucosa------- 80 - 120 mg./100 e.e. 

Urea 8 - 26 mg./100 e.e. 

Creatinina---­ 1 - 2 lllliJ./100 e.e. 

Acido Urico1----------- 1 - 4 mg,/100 e.e, 

Colesterol-----140 - 220 111g./lOO c,c. 

Calcio ----- 9 - 11,5 mg./100 e.e. 

El colesterol aparece aumentado en la ictericia obstructiva,erterig 

esclerosis avanzada,gestecidn normal(hesta 230 mg.) nef'ritis,deabetes sacarina 

y distintas f'ol"lllas de xent0111atosis(enf'ermeded de Schuller..Christian,enf'ermedad · 

de Pick-Niemen y tembidn en el embarazo, 

La glucosa aumenta su valor en deabetes mellitus,disminuye an .hiper-

insuliniS1110,enf'ermeded de Addison. 

El Acido drico aumenta en artritis y nefritis. 

La creatinina aumente en nefritis,prostatitis,intoxicacidn metalice. 

Est4 elebado en el hiperi)aretiroidismo Que produce descelcif'icecidn 

de los huesos,pero en cambio de lugar a dap6sitos intersticiales de calcio 

(litesis renel).Los valores bajos indicen el desarrollo de tetania, 

DIFERENCIACION DE LOS TRASTORNOS HEMORRAGICOS: 

Los trastornos hemorregicos se consideren en el diegndstico en viste 

e sue respuestas a las reacciones del laboratorio clinico,segun se expone en -

la tabla siguientet 

I.-Tidmpo de coegulecidn prolongado,tidmpo de hemorragia y ndmero de pla-

quetas normales. 

1. -Hemofilia( G.enerelmente hey antecedentes heredi terios). 

2.-Dsf'iciencis de vite111ine K (veese III). 

3,-Lesidn hepdtice grave (vesse III). 
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4.-Hipoprotrombinemia ideooeticá (vea se III). 

5.-Presenc:ia de anticoegulantes en la sangre (heparina,dicumerol}. 

6.-Seudohemofilia. 

II.-Ti~mpo de coagulación y de sangría alargados,cifra de claquetas rormales. 

1.-Tcda clase de citados en el número uno. 

2.-Fibrirogeropenia(anemia perniciosa y trestórnos en la medula ósea, 

leucemia mieloidea,pelegra y escorbuto.} 

III.-Tiémpo de orotrcmbine alargado,tiámpo de coagulación y sangría y cifra de 

plaquetas normales. 

1.-Enfermaded hemorragicá en el recién nacido. 

2.-0éficit de vitamina K (Ictericia,Fístula biliar,espuré,obstrucci6n 

intestinal,colitis,estedos post-operatnrios.) 

3.-Lesión hepática grave(Uso prolongado de Acetanilida). 

4.-Hipoprotrombinemia ideopética. 

IV.-Tíempo de sangría alargado,tíempo de coagulación y cifra de plaquetas nor­

males. 

l • ..Oiátesis hemorragicá hereditaria. 

V.-Tíempo de sangría alargado y trombopenis. 

1.-Púrpura ideooática hemorragicá. 

2.-Púrpure trombopénica sintomática devide e intoxicación cor agentes 

químicos,vegetales y animales,irredieción,eltereciones hemátices y 

esplénicas. 

ANALISI DE ORINA: 

La orine se examine como procedimiento habitual en todos los hospita-

les entes de administrar algún anestésico.Ante todo proporciona información re-

lativa a las enfermedades reneles,pero tiene también importancia pare el estu­

dio de las irregularidades o deficiencias del metebolismo,las cuales pueden t~ 

ner a su vez ·Jna más directa relación cLn los trastornos bucales. 
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Rara vez el cirujano dentista emplea el análisi de orina,pero puede 

desear conocer los resultados del mismo por el informe del m~dico. 

El cl!nico debe observar la cantidad de orina( 1.000 - 2.000 c.c.)en 

24 horas y la frecuencia de la micción pues a menudo proporciona informaci6n -

inportante.La poliuria constituye a menudo un signo de nefritis,deabetes,tumor 

hipofisierio o hiperparetiroidismo. 

Albdmina.-Se observa le presencia de esta en la fiebre,gestacidn (toxica) ne -

fritis,especielmente si existen cilindros.A veces se le encuentre en 

casos de pronunciada infección dentaria. 

Glucosa.-En le deebetes sacarina se encuentra más del 0.2 ~ de azúcar;y lo PI'!? 

pio ocurre en la deebetes renal,en le cual es regularmente pasajera y 

proviene e menudo del excesivo uso del ecohol,féculas o azúcar o de 

sobre esfuerzos nerviosos.La presencia de demasiada glucosa en le o 

rina indica la necesidad de efectuar un examen médico completo . 

Acetona.-Se encuentre en los pacientes con acidosis consecutiva el metabolismo 

inperfecto de le grasa.Se presente en le deebetes mellitus y puede i~ 

dicar caQuexie,inenicidn o come. 

Urea.-Le úrea ee suele excretar en cantidades de 15 - 40 g. cede 24 horas.Re -

sulte aumentada en el bocio toxico,deebetes,cerciniome y estados febriles, 

es! como en supuraciones bucales tales como le acentuada piorrea period6~ 

tics. 

CIFRAS NORMALES: 

Oensidad-~--------1012 - 1030 

PH------------- 5 - 6 

Albúmina----------- Negativa. 

Glucosa----------- " " 
Acetone---------- " .. 
Leucocitos 1 - 2 por campo. 

Eritrocitos----- Negativo. 

Hemoglobina--------­

Bilirrubine-----­

Piocitos-~--------

" " " 

Cilindros--------Negativo 
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AAOIOGRAFIAS: 

El examen radiogr4fico es de importancia pera el diagndstico y para 

encerar el problema quirórgico,no es suficiente una radiografia intraoral,si­

no que podemos auxiliarnos por varias y con distinta proyeccidn del reyo1es 

indispensable ver la cóspide (s) y el 4pice (s),y conocer lee relaciones de 

vecinided de estas oorcionee y de todo el diente con los drgenos vecinos(se­

no,fosee naseles,conducto dentario etc,)y con los dientes vecinos. 

La radiografia nos der4 el tipo de tejido dseo(densidad,rarefeccidn, 

presencie de saco pericoronerio,existencie de procesos dseos pericoronarios y 

colocecidn del diente). 

Las pelicules Que podemos utilizar son: 

1.-Pelicules dentales intreorales,(Periepicales) 

2.-Pelicules oclusales i ntabucales, 

3.-Peliculea extrebucales. 

MEOICACION .PRE-OPERATORIA: 

La premedicacidn se use antes de le ooeracidn ¡:jera la comodidad ge­

neral del paciente y pare prevenir efectos secundarios Que podrie producir el 

preparado anestdsico,especialmente en los pacientes nerviosos. 

El bienestar general del paciente comprende el alivio de la ansiedad 

y de la eprencidn por medio de los berbitóricos.Algunos pacientes necesitan un 

hipndtico como el Pentoberbital(Nembutel) o el Secoberbital Sodico(Seconal),­

Oiazepan(Valium) la noche anterior a la cite y medie hora antes de le inter--

vencidn,La medicacidn préenestesica se usa pare Que la anestesia sea m4s segu-

re y cdmode pare el paciente y m4s eficaz pare el cirujano, 

La dosis es de 5 a 10 mg.de cualquiera de los medicamentos la noche 

anterior a la intervencidn y media hora entes de la intervencidn. 

Le pr~edicacidn a de incluir también un preparado enticolinérgico 

como la Atropina (Atropigen)o la Hiosine (Escopolemine) pare disminuir las se­

creciones salivales y branquiales.La dosis es une ampolleta I.M. 2 mg,media -

hora.entes de le intervencidn. 
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C A P I T U L O IV 

INSTRUMENTAL QUIRURGICO: 

El instrumental Que se emplea par• realizar la axodoncia puede variar 

sagan indique las necesidsdae de cada caso en particular y segan le preferencia 

del cirujano. 

El orden de colecacidn estera de acuerdo con el desarrollo de le 1"°"' 

tervencidn de tal menare Que cede grupo de instrumentos correspanderd e cede -

tiBl'llpo quirOrgico;por lo tanto primero se colocaran los instrumentos de corte, 

luego los instrumentos de hemostesis,se continúe con el material e ~nstrumen­

~al de sutura y el instrumental especial pare realizar le intervencidn plana! 

de. 

Por lo general cuando se realiza une exodoncia por tAcnice de colgajo 

con osteotom!e y odontoseccidn se emplee el siguiente instrumental: 

1.-Bistur! con hoja No.15 

2.-Pinza de diseecidn,Pinzas Hemost4t1ces, 

3.-Espejo Bucal. 

4.-Jeringe Cerpul, 

5,- Legra o Periostdtomo, 

5,-Seperadoras de labio,cerrillos y de colgajo. 

7,-Fdrceps y Elevadores. 

B.-Pieze de meno con frese quirOrgice, 

9.-Cinceles y martillo. 

10,-Cucherilles o curetes QuirOrgicas. 

11.-Alveolotomo 6 Pinza gubia. 

12.-Lima pare hueso. 

13,-Porta agujas. 

14.-Aguja curve con hilo pare sutura,Tijeras, 

15.-Candla para succ16n y tubo, 

-17-
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El cirujano deber4 conoc~ t6cnicl!lllente . la fornie,y el modo de uso del 

instrumentel;puesto de que esta fo!"llla obtandr4 el dxito al realizar cualquier -

intervencidn exoddntica. 

BISTURI • ..Conata de un mango No.3 y de una hoja No.15 le cual debe. de 

ser nueve en cede ceeo,se emplee pera realizar el colgajo mucoperiostico y pera 

la sindesmotomia. 

PINZA DE DISECCION.-Se emplea pare la aplicecidn de torundas y gases 

pare cohibir le hemorragia durante le operecidn y pare extraer fragmentos de -

dientes y otros elementos de le cavidad bucal. 

PINZAS HEMOStATICAS Y LINGUAL.- Cuando se ve e trebejar con enest•eie 

general, se puede presentar el peligro de que la lengua del paciente caiga a le 

faringe imposibilitando la respiracidn; en estoe casos se pinza le lengua con 

les mismas, le cual debe presentar protectores de goma estriados pera sujetar­

le sin que se lesione.Tambidn se utilizan para cohibir la hemorragia, pera 

sujetar restos radiculares y evitar la deglucidn de estos. 

ESPEJO BUCAL.- Se utiliza para explorar lo que no podemos ver diract! 

•entecan la viste. 

JERINGA CARPUL.- Nos sirva pera colocar nuestro anestésico,cuando se 

~tiliza anestesie loco-regional. 

LEGRA O PERIOSTOTO~O.-Tembián llamado elevador de periostio,conste de 

un mango con dos extremos de los cuales el menor se emplee pare la elevacidn -

de loa tejidos y el mayor se usa como separador,los extremos son algo aplanados. 

SEPARAOCRES.-Son de dos tipos:autoretentivos y los que reouieren de le 

sugecidn por un ayudante.Conste de dos mangos los cuales ven a tomarse y la PB!2 

te· active que es le que se va e adaptar a la. superficir o mucosa. 

FORCEPS Y ELEVAOORES.-Nos sirven pera hacer la eliminecf;ón o ebulcidn 

de las piezas dentarias. 

FRESA QUIRURGICA.- La osteotomía en axodoncie, se puede realizar con 

fresas, instrumento ~til, poco traunratizanta y al cual ásts 6costumbrado el -­

cirujano.Se pueden utilizar fresas de carburo de tugsteno o freses especiales-
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para hueso.El empleo de las fresas exige ciertos reQuisitos:Debe usarse une fr~ 

sa- nueve en cada intsrvencidn y r11111plazerle rapetides veces pare Que el corte -

sea perf'ect(l;el instrumento debe ser accionado b~jo un chorro de egua esteril o 

suero fisioldgico,pare evitar recalentamiento del hueso,oue puede causar su mo~ 

tificacidn y necrosia,con los trastornos consiguientes:Dolor,Tu~efaccidn o sea 

Alveolitis operetorla.Se uea para la seoarecidn de dientes y reíces,seccioner­

dientes retenidos.Tambi'n ee puede utilizar discos de carborundum. 

CINCELES Y MARTILLO.-én exodoncia tienen aplicaci6n para realizer le 

ostedtonlía y pera fracturar o seccionar piezas denteri~s. 

CUCHARILLA O CURETA QUIAUqGICA.-Se emplee pare extirpar tejidos y -

detritus degenaretivoe,resultantes de una infeccidn prolongada o de procesos 

patológicos como Quistes,granulomas etc. 

ALVEOLOTOMO.-Sirve para cortar el hueso y regularizar el reborde - -

alveolar o sea para eliminar esQuirles. 

LIMA PARA HUESO.-Sirve pare eliminar las esouirlas óseas y no dejar 

ninguna espine irritative Que retarde la cicetrizeci6n. 

AGUJA CURVA CON HILO O CATGUT.-Nos sirve pare suturar los bordes alve~ ­

leres o gingivales,evita le h81'ftorregie post-operatoria y facilita le cicatrize­

cidn alveolar. 

CA~~LA PARA SUCCION.-Sirve pare eliminar los restos de coagulo Que son 

molestos pare el paciente y cuando se hace la osteotomía con fre se eliminar el -

suero de la cavidad oral. 
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TECNICA JE COLGAJO EN 9IENTES SUPERIORES ANTERIORES. 

fig. 1 fig. 1 a 
fig.2 

fig.3 

fig.5 

fig.5 
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C A P I T U L O V 

TECNICA OE COLGAJO EN DIENTES SUPERIORES ANTERIOl'IES. 

Debe' ser resuelta con estudio rsdiogr4fico previo.Tiene lss cuslids­

des Que ayudes tener meyor visibilidad en al cempo operstorio,meyor limpieza­

pere realizar la intervencidn,menos lescere~idn de los tejidos blandos y duros 

y menor traumetiS111o;con ests t~nice se puede inclusive shorrer tiempo y moles­

tias post-<:'perstoriss,esi traumatismos inescesarioe el paciente. 

El colgajo se her~ ten amplio co~o ses necesario de acuerdo con el -

trebejo Quirórgico s reelizer.La incisidn cumolir• los postulados Que ya fuer­

on se~aledos para una incisidn correcta,debe estar bien nutrida pera evitar ne­

crosis y esfacelo.Es necesario Que el bisturi sea de filo perfecto pars no des­

garrar la mucosa,ni lesionar el peridstio. 

ANESTESIA: 

Local infiltretivs d Loco regional infreorbitarie. 

INCISION: 

Una vez esterilizada le mucosa y los dientes con tinture de benzel 

con un bistur! con hoja No.15 redonde,se hace un corte nitido de une sole in 

tencidn e nivel del spice del diente vecino Que debe llegar profundamente has­

ta hueso,pues el colgajo hs de ser mucosa y peridstio(fig 1,1 s) (en lo posib­

le debe trazarse le ircisidn respetando el frenillo)(fig.2) y luego siguiendo 

el borde libre de le mucosa vestibular o reborde gingivel ebercendo las piezas 

necesarias.Le incisidn debe terminar siempre en un espacio interdentario y --­

nunca en la perta medie de le corona de un diente vecino. 

DESPAENOIMIENTO DEL COLGAJO: 

Pera este maniobra se use una legra o el periostdtomo,El desprendimie~ 

t~ se inicia a nivel de le lengueta interdentaria,se introduce en este punto la 

cual se insinda por debajo de le fibromucose,aplicandose directamente sobre hu-

eso • . 
-20-
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Es m4s sencillo desprender primero el colgajo a nivel del cuello del 

diente y luego continuar en toda la extención necesaria (fig.3) puede el oper! 

dar ayudarse en esta maniobra timando el colgajo con la pinza de disecci~n,psra 

tal eventualidad el labio del paciente debe ser sostenido por el ayudante o oor 

los dedos restantes del operador. 

Separado el colgajo en toda la extención requerida pera descubrir el 

hueso e intervenir,se sostiene con un separador 1 se seca el campo operatorio con 

gasa y se pasa al tiempo quirOrgico siguiente. 

OSTEOTOIAIA: 

La eliminación de la tabla ósea externa suprimir4 uno de los princi~ 

les factores de le retencidn del diente en su alveolo.La resección del hueso -

puede hacerse por los diversos procedimientos: 

Puede emplearse la fresa quirOrgica pare resecar la tabla dses externa. 

Es un instrumento el alcanza de todos,que todos saben manejar y Que reporte mu­

cha ventaja. 

El escopolo y martillo son tembi~n muy Otiles;la resecci~n es limpie, 

el corte preciso,pero molesta al paciente. 

Para la osteotomía con fresa,se emplea la fresa redonda ouirOrgice -

No,5 a 8 de carburo de tungsteno.Le osteotomía con fresa se efectos aplicando 

este- instrumento sólidamente contra el hueso (fig.4) en su giro el instrumento 

extirpa el hueso que encuentre e su paso,llegando hasta le raíz e extraerse, 

Le osteotomía en esta fol'!le exige por lo general un hueso de poco -

espesor y de poca extención.El hueso debe irregerse con suero \isiolOgico es­

tdril para evitar su recalentamiento y necr.osis y se utiliza la c4nuls de 

succiOn pare eliminar salive y sangre. 

Se realizan con le fresa peoueños orificios (fig.4) que alcanzan -

toda le profundidad del hueso y oáe sigan los contornos del hueso a eliminarse. 

Los orificios dseos se unen con golpes de martillo o bien con le mis­

ma fresa.La extencidn y la cantidad del.hueso a resecar astan fijadas por las 

condiciones del diente a extraar,en general es suficiente resecar hasta una -

altura equivalente e le mitad del diente a su tercio,apical. 
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Cuando haya cementosis exegeredes,dilecereciones pronunciades,o se -

necesite raspado en le zona epicel,le cantidad de hueso e extraerse debe eles~ 

zsr le slturs y amplitud de les malformaciones o entidades patoldgices. 

El hueso de le osred slvedlsr,despues de l• elimineci6n de le reir -

debe ser alisado con frese o bien con una lima pera hueso,pere evitar lesiones 

del tejido gingivel que ve e cubrirles y se logre une perfecta cicetrizeci6n y 

también evitar su necrosis. 

EXTRACCION: 

Pera le extrecci6n de ralees utilizamos los elevadoree,eunque también 

se pu~en utilizar forceps;en ciertos caeos.Loe elevadores pueden usarse como -

palanca o cDl'lo cu"e (fig.5) con cede spliceoi6n se buscsrd desplazar el 6rgeno 

dentario necia el sitio de menor resistencia.Lea relees curvadas o dilaceradas 

se movilizerdn en direocldn del arco que describan. 

Une vez eli.lllinedo el drgeno dentario se hace un toilette de le cavi­

dad 6see con egua bidestilede o suero fisiol6gico estéril,también se eliminen 

todos los reatos da- pstoldgie periepicel con une cucharilla pare hueso. 

SUTURA: 

Une vez te"9inedo el toilette -de le cavided,el colgajo debe ser vu•l 
to e su sitio y menteniendola en tal posicidn con suture.Suturamos con puntda 

aislados con cetgut etreumdtico de 3 ceros o bien con seda o naylon.Los puntos 

se retiran en 4 o 5 diea. (fig.6) 

POST-OPERATORIO: 

COlllpreaea con hielo en el sitio de la intervencidn,diete semi-solida, 

evitar comidas irritantes y edministracid~ de ane.lgésicos,entibidticos y enti­

inflenietorios. 
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FIG.;. l 

FIG. 2 

FIG. 3 
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C A P I T U L O VI 

TECNICA DE COLGAJO EN PIEZAS ANTERIORES Ir-FERIOAES Y POSTERIORES. 

ANTERIORES: 

V11111os s seguir al miSlllO orden establecido para al auperior,esdecir,daa­

cribiremos la tfcnica de Qua nos estamos ocupando. 

ANTESTESIA: 

Troncular del nervio dentario inferior i infiltrativa hecha en el te­

jido !axo da la parte vestibular e igual cantidad en lingual frente al dienta -

que se va a tratar. 

INCISION: 

Esterilizada la mucosa,con un bisturí da hoja corta No.15,sa punzar4 

la ~ucase profundamente hasta tocar peri6stio y a la altura del 4pice del die­

nta vecino e SQufl que se desea extraer.Desde este sitio y manteniendo el canta! 

to del bisturí con la superficie 6sea,se dirige el corte hacia arriba hasta 11,! 

gar sl reborde gingival aft el espacio interdenterio entre el diente e extraer y 

su vecino.Al practicar esta incisidn debe tenerse en cuente la presencia de los 

vasos y nervios princi!)alee de la regidn,así como las inserciones musculara• y 

frenullos para no seccionarlos. 

En la figura (1) ee muestre la incisidn correcta de le mucosa para ª! 

tsblecer un colgajo en el incisivo central izquierdo.En la figure (2)está repr.! 

sentada une incisidn incorrecta realizada pare preparar un colgajo frente al mi!' 

mo diente.El frenillo he sido seccionado con los consiguientes trastornos post-

erioras. 

DESPREN>IMIENTO DEL COLGAJO: 

El desprendimie~ti se inicia e nivel de le lengueta interdenterie,ut! 

lizando una legra,se intróduca en este punto la cual se incinóa por debajo de -

le fibrornucosa eplicandose directamente sobre hueso y el colgajo será sostenido 

por el ayudante con un eaparedor,en esta momento y despufs de haber efectuado -

le hemostasis se var4 claramente la tabla externa de la mandibule.fig.(3) 
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OSTEOTOMIA: 

En este sitio le tebla externa es delgade · yccompecte como puede obse­

rvasse al levantar el colgejo y por lo tanto el hueso puede cortarse fácilmente 

con un ostedtomo impulsedo a presión manual o a lo SUlllO aplicdndo leves golpes 

de •artillo.Desaconsejo el empleo de la frese pues no ofrece ninguna ventaje -

sobre el martillo en esta ocación. fig.(4) 

EXTRACCION: 

Para la extracción de ratees utilizenios los elevadores y en elgunes -

ocaciones se utilizare forceps de temaño y forma conveniente.fig.(S) La supre -

sión de la parte de la tabla externa facilita el primer movimiento de latereli­

dad ,le luxación y tracción estan condicionadas por le dirección de las rafees o 

dispocición radicular. 

Una vez eliminado el órgano dentario se hace un toilette de la cavi -

dad ósea con agua bidestileda o suero fisiológico estdril.Despues de haber eli­

minado todos los tejidos enfermos con cucharilla para hueso que puedan existir, 

se deben alisar los bordes óseos cortantes y puntiagudos (esquirlas)por medio -

de pinzas gubias,limas óseas etc.fig.(S) 

SUTURA: 

Esta es una indicación i.llportante,el éxito de la operación puede ver-­

se malogredo,por- un colgajo desprendido.Se lleva el colgajo a su luger o posi -

ción normal y suturamos con puntos aislados con catgut atraumético de 3 cero~ 

o con seda o neyloa;los cuales se retiren en S o .7 dias.fig.(6) 

POST-OPERATORIO: 

Compresas con hielo en el sitio de la intervención,dieta semi-solide 

evitar comides irritantes y administrar analgdsicos,antibióticos y entiinflam! 

torios. 
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TECNICA DE COLGAJO EN PIEZAS INF'ERIORES POSTERICRES. 

FIG. 1 FIG.2 

. ·--~------~ 
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FIG. 3 FIG.4 
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POSTERIORES: 

ANESTESIA: 

Se utiliza regional troncular a nivel de la spina de spix para anes­

tesiar el nervio dentario inferior y se refuerza con une inyección en el aguje­

ro mentoniano. 

INCISION:(Neurnenn} 

Cuando se trate de premolares al practicar la incisión debemos res­

petar los elementos enetomicos como son;nervio mentonieno,erteria mentoniane 

y los frenillos que se encuentran e ese nivel,para eso el colgajo lo debemos 

practicar como lo indica le fig,(l} cuando se trate de primeros premolares 

fig.~2)c11ando se trate de segundos premolares. 

El colgajo debe llenar todos los requisitos mencionados al principio • 

Utilizamos bisturí de hoja No.15 y abarcare lea piezas necesarias,se debe prac­

ticar de una sola intencidn,Para molares el colgajo se practica con convexidad 

posterior fig,(3}. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

Se realiza con legre o perioetótomo inieiandose a nivel de la lengue­

ta interdenteria y ea separa del peridstio,el colgajo lo sostenemos con un se­

parador. 

OSTEOTOMIA: 

Como en las demas t~cnicas de colgajo se puede practicar con frese o 

con martillo autom~tico fig,(4} siempre que se realiza :on frese debemos irre­

gar al hueso con agua bidestilada o suero f~siológico pare evitar eu necrosis 

y seguimos los pesos indicados pare las piezas enteriores,pero equi recomiendo 

el uso de le fresa, 

EXTAACCION: 

Pera la extreccidn de ratees utilizamos elevadores de forma convenie~ 

te segun el caso,ya que le euprecidn de la tabla externa con le osteotomía fa­

eili ta los movi,.ientos da luxacidn, 

Retiradas les ratees procedemos a hacer el toilette de le cavidad ósea 
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y eliminar esquirlas dseea con una li.llla para hueso o con una f'ra.se qururgóica. 

SUTURA: 

Regresamos a au lugar el colgajo y prectica1110e la sutura con dos o tras 

puntos aialadoa con sada,catgut atraum4tico 3 ceros o bien con nsylon;loa cuales 

retirart11110s en.5 o 7 diaa. 

POST-OPERATORIO: 

El ~i9l'IO de la tdcnica de piezas anteriores. 
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C A P I T U L O VII 

CANINOS RETENIDOS.TECNICAS QUIRURGICAS POR VIA VESTIBULAR Y PAtATINA. 

Algunos dientes pueden ser llevados e eu sitio por procedimiento• ort~ 

ddncicos,tel tratamiento corresponde a aquellas disciplinas (Ortodoncia y orto -

doncia Quirórgice) nosatro solo consideremos el tratamiento quirOrgico de los 

dientes retenidos. 

Le extraccidn de un diente retenido consiste esencialmente en un pro -

bleme mecdnico:ee le bósqueda,por medios mecdnicoa e instru~entel del diente re­

tenido y su eliminacidn del interior del hueso donde ••te ubicedo,aplicando loa 

principios de la extreccidn a colgajo y del mdtodo de la extraccidn por seccio -

namiento.Tales mdtodoa constituyen las tdcnicaa quirllrgices utilizadas en exo -

donc:ia. 

Pare la extraccidn de un diente retenido consiste esencialmente en un 

problema macdni co se he consabido e ideado une variedad de tdcnicae,eeria engo­

rroso y poco fructifero explicarles todas.Pienso que es de mayor interds dar mi 

punto de viste perticular,puea no puedo hablar de una tdcnice de autor,sino qua 

he sacado de loa distintos autores y anee~anza de mi maestro de esta catedra los 

diversos procedimientos,tomendo los puntos que mta interesan o Que encontramos 

da m4a ~tice o Otil apliceci6n. 

CLASIFICACION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS: 

La retenci6n de los caninas superiores puede presentarse de dos mane­

ras :de acuerdo con el greda de penetración del diente en el tejido dseo (reten­

cidn intredsea,cuando la piezas dentaria estd por entero cubierta de hueso) y 

retenc:i6n subginJival (cuando parte de la corona emegre del tejido 6seo,pero -

tsta recubierta ~r fibromucosa. 

Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo: 

1.-é:l Nómero de dientes retenidos. 

2.-Con le posicidn oue estos dientes presentan en el maxilar. 

3.-Con la presencie o le ausencia de dientes en le arcade. 
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CLASIFICACION DE CANINOS INFERIORES RETENIQOS. 

' 1 . 
1 1 
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1.-Le retencidn puede MI' •imple (f'ig.l •) o doble {f'ig.l b). 

2.~eni"°s situados en el ledo palati"° (f'ig.2 •) o 'situados en el lado vestibu­

lar (f'ig.2 b). 

3.~ni"° en -•ilerea dentados o en -•ilerea ain dientes. 

C&AIE I • ...,...llar denbda,diente ubicado del lado palati,.,,retencidn -

unilateral: e) Cerca de le arcade dentaria (f'ig.3 •) &¡uejos de la arcade den -

terie (f'ig.3 b). 

CLASE II.-Maxilar dentada,dientea ubicados del ledo palati,.,,retencidn 

bil•terel (f'ig.l b). 

CLASE III.Johutilar dentedo,dient .. ubicado• del ledo vastibuler,reten­

cidn •nileterel (f'ig.2 b). 

CLASE IV ..... xilar dentado,dientea ubicadas del ledo vastibuler,reten­

cidn bilateral. 

CLASE v.-Maxiler denteda,ceni"°e veet!bulopeleti"°• {con le corone o 

ralz hacia el lado -•tibular) (f'ig.4 a y b) retenciones •ixtee o trensalveole­

res segdn Gietz. 

CLASE VI.-llaxilar desdentado,dientee ubicados del ledo paleti,.,,ret­

cidn unilateral y bilateral. 

CLASE VII.-llllxilar deedentedo,dientee ubicado• del ledo veetibular,re­

tencidn unilateral y bilateral. 

CLASIFICACION DE CANINOS Il'<FERIOOES RETENIDOS: 

et.ASE I.-Kaxilar dentado (eeU c:oneiderecidn •• e nivel del diente re 

tenido} retencidn unileterel,dientH ubicedos en el ledo linguel,posicidn verti­

cal y posicidn horizontal. (f'ig.l y 2) 

CLASE II • ..aexilar dentedo,retencid,, unilateral diente ubicado en el l! 

do bucel ,poeic~ vertical y horizontal .. 

CLASEIII ....... iler dentedo,retencidn bilateral diente ubicado en el le­

do linguel,paeicdn vertical y horizo"'81,diente ubic8do en ·el ledo bucal,posicidn 

vertical y horizontal. 
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CLASE IV.-Maxilar desdentado,retencidn unileterel,posicidn vertical y 

horizontal. 

CLASE V.-Maxiler desdentedo,retencidn bilateral,oosición vertical y -

horizontal. 

TECNICA OUIRURGICA POR VIA VESTIBULAR, (POSICION VESTIBULAR). 

Le via vestibular para la extracción de los caninos retenidos tiene e~ 

pecio suficiente dado por diastemas o dientes ausentes y es més sencilla Que l a 

palatina.La iluminación es més f~cil y el acceso del diente retenido es m~s di­

recto, 

ANESTESIA: 

lnfraorbitaria t~cnica intraoral del lado por operar,se puede poner un 

punto local por palatino. 

INCISION: 

Hacemos la asepsia de nuestro campo operatorio,se emplea la .incisidn 

en arco (Pertsch fig,l) o le incisión hasta el borde libre (Neumann} (fig.2) 

debe ester lo suficientemente alejada del sitio de implantación del diente,como 

para Que ~sta no coincide con la brecha dsee el reponer el colgajo en su sitio 

y suturar sin ningun problema.La incisión en arco(Perstch)se hace con concavi­

dad superior en forme de bisagra;en lo personal me inclino més por este tipo de 

incisidn,pero puede variar segun el caso. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

Lo hacernos con legra o con el periostótomo este debe mantenerse levan­

tado durante el curso de la operación con un separador romo Que no traumatice el 

colgajo,hey Que evitar tironamientos Que repercuten sobre la vitalidad del t eji­

do gingival.(fig.3} 

OSTEOT01AIA: 

Le eliminación de hueso la vamos a hacer con frese Quirtlrgics,no vamos 

e encontrar mucha resistencia puesto Que la lamina no es muy gruesa.Le frP.sa oue 

utilizamos es una fresa redonda No.5,une vez ubicada con presición la corona del 
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diente retenido (por la rediografie y · por el relieve óseo) se precticen orifi -

cios circundando la corona del canino y el operador debe percibir la senseci6n 

particular de dureza del esmalte.Los orificios creados se unen entre si con una 

fresa de fisura fine No,558 ,hay que tener en cuenta que en este paso quirúrgico 

debemos irrigar suero fisiol1gico o agua est~ril,cesi siempre el airotor se pre­

para antes de la intervención y as! evitaremos el calentamiento del hueso y su 

necrosis. (fig.4) 

Es importante especificar la cantidad de hueso a eliminerse,deben que­

dar ampliamente descubiertas,en la osteotom1e,toda la corona retenida y parte de 

la ra1z,vamos e aclarar estos tdrminos,la osteotom1a debe descubrir toda la co -

rana especialmente a nivel de la cúspide del diente retenido y en une anchura -

equivalente al mayor di4metro de la corona,para que dsta se puede eliminar de 

la cavidad ósea sin tropiezo y sin traumatismo segun seale inclinación del ca -

nino se exigire mayor o menor sacrificio de hueso a nivel de su parte radicular, 

Por lo general as suficiente descubrir el tercio cervical de le ra1z con el md­

todo de la odontosección,la cantidad de osteotom1a está reducida. 

Muchas veces al levantar el colgajo la corona del canino se vg a sim­

ple vista o =sea Que a veces solo se encuentra cubierta por fibromucosa y f4cil~ 

ta més nuestra intervención. 

EXTRACCION: 

Los caninos vestibulares pueden ser extraidos enteros luxandolos previ! 

mente con elevador o seccionando el dienta. 

Para extraerlos enteros se utiliza un forceps pare dientes anteriores 

y que se adapte bien a la corona del canino,hecemos ligeros movimientos de tor­

ción o rotación da mesial a distal y viceversa y al mismo tiempo un movimiento 

de t!'acción. 

Luxandolo previamente con un elevador recto se insinua entre el diente 

y la pared ósaa,en los sitios m4s sólidos.Luxado el diente,se toma con un forcep 

y se extrae. 

La odontosección se realiza con fresa de fisura.El diente retenido se 

corta a nivel del cuello,la corona se extrae con un elevador recto o angular. 
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Le re!z es movilizada en direccidn de su eje mayor con elevedor,o se• 

practica un orificio en le reiz con une frese redonde,en el cual ae introduce 

un instrumento delgado que puede ser un elevador de bandera· con el Que se le 

desplaza.Puede ser necesaria une nueve seccidn de le porcidn rediculer,cuendo le 

re!z el ser dirigida hecie adelante tropieza con el diente vecino.Se inspeccione 

le cavidad dsee,se extirpa el saco pericoronerio con une cucharilla pare hueso y 

los restos dseos y dentarios con una pinza de diseccidn.Se hace toilette de le 

cavidad dsea con egue bidestilede o suero fieioldgico (fig. 5,6). 

Se utiliza el succionador pare eliminar restos de coagulo y liquido. 

SUTURAs 

Llev8111os el colgajo a su lugar y procedemos e practicar tres puntos -

aislados con sede,naylon o cetgut etraum~tico de 3 ceros (fig.?). 

POST-OPERATORIO: 

C0111preses con ague de hielo,tembidn se le recomiende el paciente evitar 

le ingestidn de comidas irritantes y se prescribire enelgdsicos,entibidticos y -

entiinflamatorios. · 
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TECNICA POR VIA PALATINA • . 
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TECNICA POR VIA PALATINA: 

ANESTESIA: 

Le extreccidn de.caninos retenidos es une operecidn larga y moles~e, 

la anestesie debe prever le longitud de le operacidn. 

Retene16n unileterel:Anestesie infreorbiteria del lado a operer,anes­

tesia local infiltrativa da le bdvsda palatina .y el agujero palatino posterior. 

del lado a operar. 

Retancidn bileteral:Anastesia infraorbiteria en ambos lados,enestesia 

infiltretiva local en le bdvede palatina anterior y de ambos agujeros palatinos 

posteriores. 

Los caninos retenidos tambi§n pueden ser operados bajo anestesia gen­

eral y es muy comedo tanto pera el paciente como para el cirujano,en este caso 

la colocacidn de la cabeza del paciente es en posicidn de Rose, 

INCISION: 

Pare extraer un canino retenido en la bdvede pelatina,es necesario -

desprender parte de la fibromucose,dsjando el descubierto la bóveda dsea,es -

decir,preparar un colgajo que permita un amplio descubrimiento del lugar don­

de astá retenido al diente e extraer • 

Pare conseguir tal colgajo se he de practicar una incisi6n que debe 

dar una suficiente visidn del campo operatorio y debe ser dispuesto de tal mo­

do ,qua no sea traumatizado en el curso de la intervencidn.Le axtención del col­

gajo debe estar dada por la posicidn del canino retenido,cóspide y ápice del c~ 

nino son los extremo~ por fáera de los cueles se traza la incisi6n. 

Le incisi6n consiste en el desprendimiento del teldn paletino,realize~ 

do previamente al desprendimiento de le fibromucose palatina del cuello de los -

dientes,pere esto usemos un bisturí de hoja corta No.15 el cual se insinóa entre 

los dientes y la enc!a,dirigido en sentido perpendicular a le bóveda llegando -

hasta hueso.El desprendimiento se inicie en el limite ya prefijado (cera distal 

del segundo premoler,cera distal del primer molar) y se extiende en sentido an­

terior hacia los incisivos centrales,latereles o moler del lado opuesto,segun -

sea el sitio donde se encuentre el o los caninos retenidos.(fig.l a,l b) 
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Al llegar al sitio donde falta el dienta en la arcada el bisturí con­

tornea parte de la cara mesial del primer premolar:la' incisidn sigue la cresta 

de la arcada y se contirnla hasta el lugar elegido (f1g.l a)la pequeña lengueta 

Que resulta de esta incisidn ser4 utilizada con provecho al practicer la sutura, 

si exista al canino tanlporal,la incisidn lo rodea por su cara palatina.En caso 

Que a• canino canino asta situado m&s posteriornente no es necesario Que la in­

cisidn paae la linee 1119dia,rsspetando por lo tanto al desprenderse el colgajo. 

los elementos Que se relazionan con ·el agujero palatino anterior,el seccionamie~ 

da los cualaa por otra parte no trae mayores incovanientea. 

OESP!llENODl:n::NTO DE-l. COLGAJO: 

Se relll.iza con legra o periostdtomo.Esta instnAmt1nto se insil'llla entre 

la arcada dentaria y la encia o entre los labios de la 1ncisidn palatina y por 

pequel'loa movimientos sin herir ni desgarrar la anc!a,se desprende la fibromucosa 

hasta dejar al da11c:ubierto el hue!IO del paladar.(fig.2b,2c) 

Ea conveniente de9JJ1Jda de desprendido un trozo de fibromucosa,tomar -

ta con una pinza da di..acidn.~sta colgajo debe ser mantenido inrndvil durante 

el curse da la oiiarecidn,se paaa un hilo de suture por un punto de la fibromuco­

M,da p"ferencia a nivel de la lengueta gingival del eapac:lo del canino.El hilo 

ae anude a un molar del lado opuesto (f1g.2c) o se toman sus cabos con una pinza 

de Kocher y - fijan a la compresa qua cubre al paciente. T11111bidn podemos so·sten­

er el colgajo con separadoras. 

OSTEOTOllIA 1 

La ost~otoiwie la poemas realizar con martillo autom4tico y con una fr!? 

se ouirdrgica. 

Al realizar la osteot1J111'ia deben Quedar 11111pliamente descubiertas toda 

la cororie retgnida y parta de la rsiz.La corona se debe descubrir especialmente 

a nivel de la c~spida pare Que data se pueda eliminar da la cavidad dsea sin tr~ 

piazo y sin traU111atismos:por lo general el suficiente deecubrir el tercio cervi­

cal de la raíz. 

La fresa as el instrumento de mi preferencia.Elimina el hueso limpia -

y ~idalllente sin 1110lestar al paciente ni operdor.Laa fresas Que utilizamos son 
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redondas No. 4 6 5 una vez ubicada con presici6n la corona del diente retenido­

( por la radiografia) se practican orificios circundando le corona y el primer -

tercio radicular; la fresa deba llegar a tocar la corona del canino y el opera~ 

dor percivira la sensaci6n particular de dureza del esmalte. Los diversos orif1 

cios de la fresa se unen entre si,seccionando el hueso que los separa, con une­

frese de fisura fina No. 568 d con un martillo automático con pequeños golpes.­

Esta tapa 6sea se levente con el mismo martillo o con una pe~ueñe legre (fig.4a 

y b) cuando le corona del canino está muy suoerficiel y el hueso Que la cubre -

es papiráceo,puede ser elimin: do en total con una frese redonda grande No.8 o 9 

segun la preferencia del operador. 

Cuando utilizamos el martillo automático se gradúe este hasta un pun­

to medio. Pueden u~arse las puntas en bayoneta, con cortes a bisel o en lanza. 

Pocos golpes basten para seccionar el hueso de cubierta. El mcrtillo exige que 

el que lo ~aneje tenga la suficiente experiencia pera conocer sus efectos y s~ 

ber dirigirlo con precisi6n •• los que se inicien en su practica debe recomen-­

darse prudencia y que a~quieran habilidad en su uso, tallando, en secciones de 

aprendizaje, madera, yeso, dientes nstureles extreidos o hueso seco. 

EXmACCION: 

Este parte de la operaci6n exige criterio, habilidad y fineza, pare-­

no traumatizar o luxar los dientes vecinos o fracturar les paredes alveolares. 

Le o0ereci6n consiste en eliminar un cuerpo duro inexter.aibla (el -

diente) de un elemento duro Que debe considerarse inextensible (el hueso). E~ 

ta maniobra s6lo puede realizarse C•:>n palancas, que,epoyedas en el hueso vec,i 

no más s6lido y más protegido (el hueso del ledo interno) elevan el diente -­

siguiendo le brecha 6sea creada. Este maniobre exigiría extraordinario esfuerzo 

em~n de co~presiones Que la palanca tendría que ejercer sobre las porciones -

dsees cercanas. Esto Quiere decir Que hay Que facilitar, por algun medio, la­

eliminecidn de este cuerpo enextencible dentro del otro cuerpo Que debe ser -

considerad~ inextensible. Este medio se resuelve por dos procedimientos: Que­

se aumenta a~pleaments la ventana dsee por donde debe eliminarse el diente O·­

se dismin~ye el volumen del diente e extraer. El primer procedimiento exige -

sl sacrificio estéril del tejido dseo vecino, por que pare extraer sin traum~ 
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tismo un canino retAnido, ser4 necesario extirpar una cantidad consiüerabla de­

hueso. El segundo procedimiento as sencillo y rapido. E• la aplicacidn del cl4• 

sico m8todo de la odontoseccidn se corta al diente en 'el ndmero de trazos Que -

sea necesario, y se extraen sua partee ¡»0r separado y a expenses da loa espacios 

creados por les pertee, daselojedaa se complete la extraccidn da loa troz:oa ~ue-

Quedan. 

Existen algunos caeos, en el que el diente nt4 dirigido en un s.,,ti­

do prdximo el vertical, en lo• cual•• la aaceidn no ea aplicable. En tal posi-­

cidn, se crea un espacio oon f'reu, alrededor da la col'Qna del canino, y •i--­

pre Qua le cdspide no •• encuentre enolauatrllda, puede ser extrei~o con eleva­

dor recto, introducido entre la cara del retenido Que mira a la linea media y -

la pared daaa contigua. Con movilltientoa da rotacidn se introduce el instrumento 

con ·10 cual ea consigue imprimir al diente cierto grado de luxacidn. La axtrac­

cidn en tales caeoa, .. t81'111ina tomando el diente a nivel de au cuello( en loa­

ca.aa accesible•) con una pinza de ~lares superiores y ejerciendo suaves "'2 

vimiantoe de rotacidn y traccidn en diraccldn del eje del diente. Diftcultade9-

a eatoa movinlientoe, signif'lcan dllaceracidn radicular. Her Que ser, en estas -

circunstenciea, muy parejos en el esf'uerz:c;i empleado, por los peligroe de f'f"ac~ 

re de un 4pice dilacerado, cuya elilllinecidn •• dif'ioil1einla. 

La odontoaeccidn puede realizar•• con doa inatrunientoas con f'reea y -

con martillo aut01114tico. 

Con f'reaa Quirdrgica la maniobra de la aeccidn del diente retenido es 

sencilla. Exige, como condicidn necesaria, une perf'ecta viaidn del diente y au­

f'acil acceso; la ostaotoiwla previa lo habra logrado. El dienta deba ser cortecto 

a nivel da su--cuello, con fresa de fisura N'o. 702 d 560 dirigida perpendicul•rm! 

te al eje meyoe del diente. Si la regidn cervical no ea accesible, hebra Que -­

cortar el diente e nivel da su corona. Para esto ~ "9Cesario desgastar pra-­

viBlllente el e11111alta con une piedra pera permitir la introduccidn de la f'reaa. 

{ Fig. 5 ). 

Seccionado el diente, ae introduce un elavedor recto en el espacio -­

creado por le frese y se impreme el instrumental un movimiento rotatorio, con -

el cual se logrer4 separar definitivamente raiz ~ corona, si aón Quedarfn unidas 
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por algun trozo dentario, y dar e le corone un sierto grado de movilidad. luego, 

aplicando el elevador a nivel de la cOspide del canino, se dirige le corone en­

dirección del dpice,eprovechendo el espacio creado por la fresa de fisura. Can­

asto se logre desconectar le cúspide del canino retenido de su alojamiento óseo 

y de su contacto con los dientes vecinos. 

El martillo autom6tico cumple su cometido sin mayores molest!as. El -

diente debe ser cortado a nivel de eu cuello, el cual puede ser previamente de­

vilitedo realizando una muesca con una fresa o disco. 

~l martillo tiene Que ser dirigido peroendiculermente al eje mayor del 

diente. Oos, ó a lo SUlllO tres golpes, son suficientes pare seccionar el canino. 

le extracción se logre introduciendo un elevador angular. 

Eliminada le corona, hay un amp\io espacio para dirigir le ra!z hacia 

la cavidad ósea vecina. Es m4s sencilla y exitosa esta maniobre, que tratar la­

luxación de le re!z e expenses de le eiesticidad de le porción osee del paladar 

que le cubre.Este elasticidad se puede considerar de valor cero. 

Cuando la osioestructura es esceee, puede luxarse le re!z introducie~ 

do el mismo elevador 6nguler Que se usó pare le corona,entre le pared radicular 

Que mire a le linee medie y el hueso adyacente y dirigiendo le ra!z hacia abajo 

y hacia la l!nea media. 

En otras condiciones es útil practicar, con une frese redonda, un -­

orificio en la bdvede dsee Que llegue hasta la re!z.Introduciendo por esteprarf2 

recidn un elevador fino o un instrumento sdlido se dirige le re!z hacia el esp! 

cio vacio. Tembien puede practicarse con une frese redonda, un orificio de le­

re!z, en el cual se introduce el elevador llevando la re!z hacia adelante,(Fig. 

6) ai después de recorrer un trecho se not~ une nueva sensación de resistencieT 

deber6 inculparse a le dilecerecidn radicular Que debió ser prevista por el -

examen radiográfico ) une nueve sección de la ra!z, o frese,permitir4 vencer el 

acomodamiento y eliminar le porción radicular. 

Extre!do el canino ó los caninos, debe inspeccionarse cuidadosemente­

le cavidad dsee y extraer lee eaQuirlas de hueso o de diente que puedan oueder­

Y eliminar el saco pericoronerio del diente retenido (s): éste se extirpe con -

una cucharilla pare hueso. la omisión de este medida puede traer trenstornos -­

infecciosos y tumorales. 
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los bordes dseos agudos y prominentes deben ser aislados con una frese 

redonda o limas para hueso. Se procede hacer el toilette de la cavidad con egua 

bidestilada o suero fisioldgico, es imp0rte~te utilizar el succionador de seli-

ve. 

SUTURA: 

El colgajo se vuelve e su sitio, readaptándolo perfectamente, de man~ 

ra Que las lengOetas interdenterias ocupen su normal ubicacidn. En los ceninos­

unilaterales, generalmente un punto .de suture es suficiente; se coloca e nivel­

del espacio. Es necesario desprender, en une pequeña extencidn, la fibromucosa­

vestibular para pasar con comodidad le aguja. Si persiste el canino temporal el 

suture del colgajo se pese por el espacio interdenterio más ancho. El extremo • 

interior del hilo se vuelve, atreviese el punto de contacto pare llegar al tri-

4ngulo subgingival y se anude con el extremo externo del hilo. (Fig.?). 

En caninos bilaterales tambien se pueden dar puntos de sosten y se -

coloca une gasa en la bdvede palatina, comprimiendo y manteniendo adosada le -­

fibromucose durante varias horas. 

POST-OPERATORIO: 

Se recomiende cambiar les gasas ligeramente empapadas en egue de hielo 

pare evitar inflemeci6n, le diete debe ser completamente liguide durante 3 días, 

Se ~rescriben enálgasicos, entibioticos y entimflametorios tembien el 

paciente debe procurar hablar lo menos posible despóes de la intervención¡ 

CANINOS RETENIDOS INFERIORES:· 

TECNICA VESTIBULAR: 

Como no es muy frecuente encontrar este tipo de dientes incluidos des 

cribire e grandes rasgos le t~cnice pare su ebulci6n. 

ANESTESIA: 

Regional, tronculer a nivel de le espine de spix pera enestecier el -

nervio dentario inferior y otro punto e nivel del agujero mentoneeno, 

INCISION: 

le incisidn le practicamos por vestibular, podemos realizarle de dos-
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TECNICA QUIRURGICA EN CANINOS INFERIORES VIA VESTIBULAR. 
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formas: La incision en arco, sin llegar el borde gingivel p~rvee un colgajo su­

ficiente (pertscn) (Fig.le) pueden nacerse, pare eate tipo de incisi6n las obj~ 

cienes necesarias segun el caso por tratar pare no traumatizar el estrecn~ gin­

gival . 

Puede preparerce un ealgejo, a expensas del borde libre de le encieT 

trasando une incisi6n vertical y desprendiendo la encie de los cuellos dentarios 

(Fig.14) {NetJt11ann) de este manera se corre menos riesgo de ser traumatizadas, -

durante le maniobre guirórgice, les franjes gingiveles entre el borde libre y -

la incisi6n. Correctamente adaptado el colgajo, no deje huellas. 

O~SPRENOIMIENTO DEL COLGAJO: 

Oe acuerdo con el tipo de incisi6n, con una legre fina, con el perio! 

tótomo, o con la espetule de Freer se desprende el colgajo mucopir16stico, Que-

se sostiene con un separador. 

OSTEOTOMIA: 

Se realiza un escopolo autom•tieo o con fresa guirórgica, se nera tan 

emplea como sea necesaria y ~recurando Que la corona del canino Quede bien des• 

cubierta y si es posible un aoco m4s del cuello pare facilitar su seccionemien­

to si es necesario. 

EXTRACCION: 

Para facilitar el problema Quinlrgico, le odontosección se impone. Le 

escasa elasticidad del nueso maxilar inferior, en su porcidn basilar, exige le­

disminucidn del volumen del diente retenido. Le sección del dienta puede reali­

zarse con fresa, con martillo automático. Las porciones eeccionedes se extraerán 

cor separado, con elevadoras rectos o 4nguleres, segun le posicidn y le facili­

dad del acceso. 

Realizada la extraccidn con une cucnerille pa~e hueso eliminemos el -

seco pericoronerio y levemos le cavidad ósea con suero fisiologico, e le vez -­

tembien eliminemos esquirlas óseas. 

SUTURA~ 

Colocamos el colgajo en su lugar y procedemos a practicar le suture -
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con seda, catgut o naylon. Demos 2 d 3 puntos aislados los cuales tiraremos a -

los 5 d 6 d!as. 

POST-OPERATORIO: 

Compresas de agua da hielo en la ragidn operada dieta similiquida, se 

prascrlben analgl!!sicos, antibidticos y antimflematorios. 
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CLASIFICACIÓN DE PELL Y GREGOR Y 

a) Mo.lelo de una induaión 
ele - tipe. 

a) Modelo. 

a) Modelo. 

LÁMINA I 

CLASE 1 

POSICIÓN A 

b) Esquema de a). 

PosxcIÓN B 

b) Esquema. 

PosxcióN c 

b) E.quema. 

e) Radiografía de un molar 
en ata posición~ 
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e) R .. diografía. 

e) Radiografi ... 
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C A P I T U L O VIII 

FORMAS wUE SE PUEDEN FRACTURAR LOS DIENTES PARA SU ÉXTRACCION: 

El método de seccionamiento dentario es viejo, como su nombre lo indi 

ca, en dividir previamente al diente antes de extraerlo. Esta divicidn puede 

aplicarse a los dientes retenidos. ta seccidn puede ubicarse a nivel del cuello 

del diente, separando la corona de le porcidn redicular o bien dividir el orge­

no dentario en dos d m4s fragmentos de acuerdo con el nómero de raices que posea 

Oes~es del estudio clinico y radiogr4fico que hemos realizado nos de 

sidimos por la t~cnica quirórgica y fracture del diente. 

Empleemos un escopolo de boble bisel, bien afiledo, montado en el im­

pactar, por considerar indicado e este instrumento pera realizar este peso opere 

torio. La fractura se consigue con el solo empleo del eecopolo, Que he mension! 

do y facilitando la acciok de ~ste, por la realizacidn de un surco en le parte­

del dienta que convenga, por medio de le fresa o disco de diamante. 

!>IENT!:: UNIRR,A,¡)ICULAA : · ( Fig .1) 

a).- Uuestra un diente unirrediculer en estas condiciones. 

b).- Se ilustra le linea de fractura oara separar una parte de la corona, gene­

ralmente le distal.~sto se consigue aplicando directamente el impactor {cincel) 

en el surco intercóspideo, si es posible en el centro de la corona o si no so-­

bre el reborde bucal de la misma o si ninguna de estas dos maniobras puede rea­

lizarse, se aplicer4 sobre el surco bucal. Bastar4 en la mayoria de los casos -

dar un solo golpe de impactor empleando el resorte fuerte, pera lograr le frac­

tura. Consegui~a ésta, se aplicar4 en el espacio obtenido, un instrumento ade-­

cuado que movilizar4 y a veces eliminar4 el trozo desprendido. 

c).- Se ilustran dos lineas de fractura. La anteriormente descrita (1) y une - ­

nueva (2) Que tiene por objeto separar la mayor parte de la corone remanente, -

cuando ello esta indicado.Para esta segunda fractura, conviene primero emplear­

el disco de diemante que cortar4 el esmalte y f'acili tar4 la eccidn del. impac tor 

Que actuar4 directamente sobre la dentina. 

d).- Se muestra le fractura realizada e la altura del cuello del diente, lo Qc:~ 
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se obtiene como en el ceso anterior; haciendo primero un surco, con frese o con 

disco de diamante y aplicando luego el impactar. Como veremos, estos dos ~ltimo 

tipos de fractura estan indicados preferentemente en las incluciones de tipo -­

horizontal. 

DIENTES MULTIARADICULAREo: (Fig.2) 

a).- Se muestra un diente con dos raices al oue hemos resuelto fracturar •. 

b).- Se marca la linea de fractura para !leparar solamente una parte de la coro­

na. El procedimiento a seguir es igual al de!!Crito para el diente unirradicular. 

e).- La l:[nes de fractura pasa por el centro mismo de la corone y divide no --­

solamente a ~ste, sino tambien oue separa les ralees. E!lto se obtiene con el --

mismo impactar, variando tan solo la direcci6n del golpe. 

a}.- Molar con dos relees divergentes (Fig. 3) 

b).- Pueden realizarse las iluctradas, es decir• a la altura del cuello del di~ 

nte, 
e).- Doble fracture (1,2}. 

d).- Una vez retirados los dos trozos en que ha sido cortada la corona, se div,! 

den les ralees en el espacio interradicular con un nuevo golpe del impactar o -

empleando la frase de forma y tamaño adecuado. 

Conseguida esta divici6n se introduce, a manera de cu~a un instrumento 

adecuado en el espacio obtenido, con lo cual se consigue la luxaci6n de la parte 

distal del diente. 

a).- Germen dentario {Fig.4). 

b).- Cuando se trata de extraer un germen dentario, conviene intentar la fract~ 

ra de la corona, lo que no siempre es f4cil, presisamente por no encontrarse 

fiememente 90stenido por el hueso. Si ello se logra, la intarvenci6n se facili~ 

tara extraordinariamente. Puede observarse la l:[nes de fractura que conviene --

seguir .. 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



CLASIFICACION DE TEflCEROS MOLARES SUPEfUORES RETENIDOS. 
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C A P I T U l O IX 

EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIOOS. 

los terceros molares superiores quedsn retenidos en une porcidn mucho 

menor que los inferiores. Su retencidn causa accidentes comparables a los orig1 

nadas por otros dientes. los terceros molares superiores pueden presentarse le­

retencidn intrsorel y subgingival. (I,II,III.) 

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES: 

Como el tercer ~oler inferior, el superior es susceptible de una cla­

sificacidn con fines qui"'rgicos. Las variaciones en le posicidn del molar son­

menores en el maxilar superior Que en el inferior. 

la retencifn del molar puede ser como dijimos anteriormente intraoral 

d submucosa. En este ultimo t~tmino, pueden estar total o percilmente retenidos. 

las distintas posiciones Que el tercer molar puede ocupar en el maxilar superior 

son las siguientes: 

e).- Posicidn Vertical.- El eje mayor del diente se encuentra paralelo, al eje­

del segundo molar. El diente puede estar parcial d tatalmente cubierto por hueso 

b).- Posicidn Mesio4nguler.- El eje del diente retenido ast4 dirigido hacia --­

adelanta. En esta poaicidn , la rafz del moler est4 vesina a le apofisis pteri­

goides. Esta posicidn y el contacto de lee cóspides mesiales del molar, impiden 

su normal arupcidn; Son frecuentes las caries en la cara distal de le rafz o -­

corona del segundo molar. 

c).- Posicidn Oisto4ngular.- El eje del diente est4 dirigido hacia la tuberosia 

dad del maxilar. la cera triturante mira hacia la apdfisis pterigoides, con la­

cual puede estar en contacto. 

d).- Posicidn Horizontal.- El moler est4 dirigido hacia el cerrillo con el cual 

la cara trituranta puede ponerse en contacto, dandonos algunos accidentes en la 

~ucosa del carrillo. La cara trutirante del molar suele tembien dirigirse hacia 

la bdvada palatina. El molar puede erupcionar en la bdveda. 

c).- Posicidn Paranormal.- Puede ocupar diversas posiciones por encima de las -

raices del segundo molar, unida la pieza junto son le segunde molar y otras que 

-42-

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



- 43-

no se encuadren en la clasificaci6n dada. 

En el estudio de la radiografia del tercer moler puede ser considera­

da una serie de puntos de interes. Se debe estudiar el estado, cantidad y •ispg 

sici6n del hueso que cubre la cara triturante. Le existencia y ausencia de saco 

peric~ronerio. En ciertos oecientes está muy vecino el seno y en algunos casos 

sus raíces llegan a ser hernia en el piso sinusal. La extracción puede ocasio 

nar, en tales circunstancias, una comunicación patológica con el seno maxilar o 

el molar ouede ser proyectado a esta cavidad. En otras ocasiones el molar puede 

estar en íntimo contacto con la aoófisis pterigoides existe el peligro de frac­

turar en los esfuerzos operatorios. La tuberosidad del maxilar es suecaotible -

de correr igual suerte y ser arrancada en el curso de una extracción. 

ANESTESIA.-

Los nervios dentarios posteriores a la altura de la tuberosidad del -

maxilar la completamos con la inyecci6n del nervio palatino poaterir correspon­

diente, a su salida del agujero palatino posterior. Tantbien pondremos un punte­

en vestibular a nivel del apix del tercer molar. 
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INCISION 

~e incisidn C0111enzer• e un centillletro ••• o· •enos por detrea de la C,! 

re distal llel Hgundo 1110ler y junto a 111 pared interno del reborde alveolar; 

desde •lII .. dirigire hecie edelete hasta encontrar le cara distal del segundo 

111elos, contorneare a esU pan dirigir•• hacia arribe y tel'ftliner un poco por 9!! 

•illla del 4pice de le reiz distabucal de eat. ultinlo diaat•. {Fig.A) 

Le incieidn debe ser profunde llegando hasta el periostio, conviene -

realizarle con un bisturi .de hoja corta No. 15 y no muy puntiaguda. Tent~ien ha­

r9111os el colgajo ten 11111pleo COlllO sea necesario teniendo en cuenta que el compo­

operetorio en esta regidn ea 111uy eatr.cho y es dificil de •enejar algunos ins -

tl'\Mlentos. 

DESPREN>IMIENTO DEL COLGAJO.-

Con une legra o con el periostdtomo se desprenda al colgajo, al que • 

se levanta hecie arribe y hacia •tr4s. Como la falte da espacio no permite in-­

traducir muchos inst?'Ulllentos, el mismo cirujano debe mantenar~ •l colgajo por m.! 

dio de une torunda de gasa 11011tanide por unes pinzas, las que al mismo tiempo -

mentendran ceperado el carrillo. (Fig.b) 

~eventado el colgajo, puede aparecer al hueso li!IO y sano o con algu­

na perforacidn producida por un trayecto fiatuloeo o el deaerrollo de un Quiete 

o une parte da la corona e la vista. 

OSTEOTOMIA.-

El hueao que cubre la cera triturenta se elimine con impactor{golpes­

sueves) o con fresa, siguiendo las indicecidnes dadas pare ceda uno. En ciertos 

casoa el hueso a nivel de la cara triturente ea tan fr6gil, que puede ser elim.! 

nado con une cucharilla para hueso o bien con el 111iamo elevador. 

Debemos elilllinat tanto hueso aee necesario con el fin da que quede al 

descubierto l• corone de la pieza y en tercio de la re!z o raíces de la moler -

por extraer. (Fig.c) 

EXTRACCION.-

Le cera 111asial ser4 l• superficie sobre le cual se aplicerd el eleve~ 

dor pera extraer al moler ~atenido. Si es accesible, no se M!!guiere maniobre --

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



-45-

previa. Si no lo ea, se neceaitarl! eliminar el hueso del tabique mesial, que ~ 

pide le entrada del instruwento. La oateotdmia a este nivel se realiza con una­

fresa redonda o con ascopolo autom4tico. 

Cualquiera de los elevadoras rectos que ya hemos estudiado podamos -­

utilizar. Yo uso preferentemente los elevadores No. l, 2 d 14 (ROL) de Winter d 

elevador•• rectos de clev-dent, Tantbien se puede utilizar el forceps de tercera 

molares superiores. 

La introduccidn del instrumento se realiza merced a un dAbil movimie~ 

to rotatorio Que ea imprime al elevador. Actua an su primer tiempo como uña. En 

asta primera parta de su rwovimiento pata llegar a su punto de aplicacidn y asi­

conseguir luxar la molar. En general el punto. de apoyo Otiles la cara distal• 

del segundo molar, o el tabique dseo en caso de existir este Oltimo. Aplicado • 

el elevador, separado el labio y cerrillo en un espejo, se inicia suavemente al 

movimiento de luxacidn del molar.(recordar al rwovimiento qua hay que imprimi~· -

el maxilar inferior, para alejar la apdfisis coronoides del sitio de la inter-­

vencidn. 

Para abandonar su alveolo, el molar debe movilizarse en sentido da la 

resultante de tres direcciones de fuerza; debe ser dirigido hacia abajo y hacia 

afuera y atras. Por lo tanto debe deeplasarae el mango del elevador hacia, ada~ 

tro y adelante.(Fig 0 d)' 

Luxado el molar y si la fuerza aplicada no ha logrado extraerlo, puede 

ser tomado con un forceps y eliminandolo con la 111isma tAcnica, que le señalada­

pare le axtracidn de terceros molares superiores nol"!llales. 

Toda esta tknica puede variar segun la poaicidn del molar retenido ,. 

ya asa por factores anatomicos y patoldgicos. Y ae puede modificar la tAcnica -

durante al curso de la operecidn. 

Extreido el molar, revisant0s loa bordea dseoa, en especial el tabique 

externo y posterior, retirado el seco pericoronario con una pinza gubia y hecho 

el toilette de le cavidad pasamos al siguiente paso quirurgico. (Fig. d) 

SUTURA.-

Regresamos al colgajo a su sitio y ae practica uno o dos puntos de -

autura con seda o con catgut atraumatido de tres cerca los cuales se retiran en 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



un termino de 5 a ? dias. ~esulta un poco dificil suturar en este regidn por lo 

reducido del campo operatorio. 

POST-OPERATORIO.-

El post-operatorio generalmente es muy bueno,se aplican compresas con 

hielo en el lugar de la intervencidn,se prescriben anelg6sicos,antibioticoe y 

entiinflamatorioa. 
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FIG. 2 
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FIG. 3 

FIG. 4 
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a) Moddo de una inclusión 
de ~st~ tipo. 

a) Modelo. 

a) Modelo. 

LÁ:\ll~A 11 

CL\SE 2 

Pos1e1óx A 

b) E.qu•ma de " · 

POSICIÓN B 

b) E.quema. 

Pos1c1ÓN e 

b) E.quem'1. 
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e) R'1diografia de un molu 
•n Hta. posición. 

e) Radio¡¡rafía. 

e) Radio~rafía. 
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induslón Modelo de una 
a) de este tipo. 

a l Modelo. 

al Modelo 

LÁMINA III 

CLASE 3 

Pos1c1ÓN A 

b) Esquema. 

Pos1c1ÓN B 

b) Esquema. 

PosICIÓN e 

b) Esquema. 

. d n molar e) Radiograf1a e_ .'-'. 
en esca pouc1on. 

e) Radiografía. 

e) R;idio,;r.ifia. 
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: 

C A P 1 T U L O X 

CLASIFICACION OE PELL Y GREGDffY. 

Consideremos de interes estudiar le relacidn de la tercera gruesa mo• 

lar con le reme ascendente del maxiler,es decir el espacio comprendido entre le 

cara distal del segundo moler y el bonte anterior de le rama y el tamaño .mesio­

diatel de la corona. Pueden presentarse tres variedadas,cuelQuiera Que sea la -

posicidn del diente con relacidn el eje mayor del segundo 1110ler. 

CLASE I ( LAMINA I) 

A este categoria corresponden todas aQuelles inclusiones en las cueles 

el espacio que existe entre la cera distal del segundo 1110lsr y el borde de le -

rema escendente,,es mayor que el tamaño de la corone del tercer molar. En estos 

casos 91 diente ha tenido suficiente lugar pera hacer su correcta erupcidn y 

se trate m4a bien de une •ele posicidn •. 

CLASE II ( LAMINA II ) 

Ea aQuelle en que la distancie entre la cara distal del segundo molar 

y el borde anterior de la rema aSc:etldente ea un poco menor Que la medida meaio­

distal de le corof!S del molar incluido. Se treta de inclusiones muy frecuentes 

y debe pensarse Que ellas son debidas a falta de desarrollo del maxilar lo Que 

impide la ubicecidn de la pieza. 

CLASE III (LAMINA III} 

Es aquella en Que el espacio resulta mucho menor Que en al caso ante~ 

rior y la mayor parte del molar est4 en la rama ascendente. Es f4cil comprender 

Que cuento mayor sea le deaproporcidn del molar con el espacio existente,meyo-

rea aeren las dificultades operaciones. 

H•os estudiado enteriorntente la· relecidn del moler con le reme ese•!!' 

dente con el eje mayor del segundo moler, es nescesario considerar ahora le prg 

fundidad a Que puede encontrarse aquel en el hueso. Conio es ldgico,e mayor pr~ 

fundided las dificultades aumenten no solo pera el trabajo e realiza.se para l.! 
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berar al diente del hueso que lo rodea,sino por los cuidados que hay Que tener 

para evitar lesiones Je los elementos vecinos y se establecen tres posiciones 

a saber: 

POSICION A.(LAMINA I,II,III} 

El diente est4 en posicidn cuando la cera triturente se encuentra a le 

misma el tura o por encime del pleno oclusel. Esta posicidn es le m4s favorable 

pues por lo general el hueso cubre parcialmente e le corona, la que se presente 

libre de él por le parte mesiobucal y el tejido dseo distal est4 afectado por -

un proceso patoldgico Que trae como consecuencia une osteites rerefeciente qu~ 

favorece la maniobre operatoria.Como relacidn a los elementos vecinos debe deciI 

se que es el caso también m4s favorable ya oue ~l paquete vásculonervioso denta­

rio se encuentre alejado del diente. 

POSICION B.(tAMINA I,II,III} 

Corresponde e todos aquellos cesos en Que la cera triturante del dien­

te está por debajo del pleno de oclucidn,pero por encima de la linea cervical del 

segundo molar,cuento mayor sea le profundidad del diente en el mexile~,meyores -

serán les dificultedes,en la misma forme que el estudiar le relacidn del diente 

con la rema encontrábamos más incovenientes e medida Que el moler se hallaba en 

mayor intimidad con ella.Podemos establecer Que dentro este posicidn seren más 

favorables los tipos de incluci6n de le clase I siendo m4s dificiles los· corre~ 

pendientes e le clase III,En este caso la corone del diente se encuentre parcial 

mente cubi erta por hueso,no tan favorable como en la posici6n A;elgunas veces -

accesible en su parte mesiobucel y es necesario crear espacio distal sea a ex -

pansas del maxi l ar o del diente s egun la técnica empleada siempre que aquél r.o 

fuere produc i do por un proce so patol6gico que se hubiese desarrollado en e sa -

parte. 

POSICION c.(LA~lINA I,II,III} 

Está representada por todos aquellos casos en que la Cdra triturente 

del diente se encuentra por debajo de le linee cervica l del segundo molsr.O ~ntro 

de este posiei6n,como se ha dicho en los cesas de les posiciones A y B cuanto m~ 

yor releci6n tenga el molar con la rama mayores seran les dificultades operatorias. 
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CAPITULO XI 

TEC NICA OE EXT"l ACC!ON DE TERCERAS 'IOLARES INFE•UORES ( POSICION VERTICAL). 

Le extreccl6n del tercer molar inferior retenido constituye le meyorie 

de les veces une tarea sumamente dif!cil,engorrose y complicade,Le extrecci6n es 

esencialmente mecénice,como es le extrecci6n de todo diente retenido;pero a ni -

vel del tercer moler inferior se confabule una serie de factores pare hacer de -

e s te ooereci6n una de les més complicadas de le cirug!e bucal.Estos factores se 

r efieren e l sitin de ubicecl6n de l moler,de dific il acceso y mela iluminaci6n y 

vi s i6n,la dureza y poca elasticidad del hueso,la Sdlive y la sangre que oscure­

cen el campo opere toria 0 

El molar en posicidn vertical puede estar colocada en distintas for -

mas con respecto a le curv3tura de la arcade normal (sin desviaci6n) desviaci6n 

bucal,desviaci6n l inguel o en de ~viaci6n buco-lingue l 0 03 acuerdo con el punto -

de apoyo en le c e r e mes iel y distal puede ser accesible o inaccesible.Sdlo men­

cionare el tipo vertical s i n desviecidn,cere mesiel inaccesible.Le verlaci~n en 

le t~cnice reside en la mayor o menor osteoto•11!e mesiel y bucal ,en el punto de 

epliceci6n del elevador y l e direcci6n en oue debe moverse el moler retenido -

que esteré de acuerdo e le forme de desvieci6n. 

ANESTESIA: 

Regional tronculer del nervio dentario inferior,también nervio lingual 

nervio bucal, nervio buccinador.Para este óltimo hay que colocar un punto e niv­

el de le rama ascendente externa. 

INCISION: 

Este tipo de retenci6n es muy ótil hacer la incisi6n un cent!metro 

por detr6s de la cara distal del segundo moler,llege hasta este cera y se pro­

longa hacia edelente contorneando el cuello de los dientes haete el primer moler, 

pel'lllite un amplio colgajo que de un amplio acceso y visibilidad,por otra parte 

ni traumatiza y descanse sobre hueso sano. (fig. e) 
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OSTEOTOMIA: 

El objeto de le intervencidn ea eliminar suficiente cantidad de hueso 

como pare poder vencer les resistencias mec4nicaa del molar implantado en el hu­

eso.En el ceso que pre .. nto de retención vertical el molar puede presentarse con 

su cera triturante totalmente cubierta por hueso.La elinlinecidn de este hueso y 

la preperecidn da ~ vie de acceso a le cara mesial,pera aplicar el elevador, 

puede ser realizada con fresa redonda No. 6 a 8. 

Se realizan sobre le tepe dsea a eliminarse una serie de perforaciones 

Que llegan profund11111ente hasta el moler retenido (fig.2a) se unen loa orificios 

creados por le fresa con ligeros golpes de martillo autom4tico o con une frese 

de fisura fina No.55?,yo recomiendo m4s le fresa.Tambi~n debemos utilizar el su­

ccionador de saliva y sangre pare evitar problemas el paciente y nosotros tener 

mayor visibilidad en el campo operatorio.Se elimine la tapa dsee,la elinlinecidn 

del tejido dseo debe llt!lr tanta como la necesaria pare permitir el paso del di4-

metro mayor del molar.Ce y a' b) 

Con""une fresa de fisura No.560 se realiza la osteotom!e en el ledo -

distal del tercer lllOler,llegendo heate le altura del cuello del diente.El obje­

to de la resección distal es perrnitir a este nivel el suficiente espacio como 

para podar desplazar hacia distal el drgeno dentario.(fig.c) 

El objeto de la resección mesiel es obtener un espacio suficiente -

pare colocar la hoja de un elevador.Se realiza con une fresa redonda No.5 hay 

Que tratar de realizar este osteotom!e mesial a expensas del hueso vecino al -

molar a extraerae,dejando intacto en lo posible,el hueso que cubre al segundo 

molar por el ledo distal y bucal. 

EXTRACCION: 

Aconsejo el empleo de los elevadores de winter 1,2 y 3 o elevadores 

de hoja fine.El instrumento penetra con una angulación de 45 grados respecto 

al eje del molar,el elevador se hebra camino en la v!e dsea creada p~r le - ­

osteotom!e meaial y lie al encuentro de le cara mesiel del tercer molar.Una 

vez llegado e est4 y con apoyo en el borde dseo y en la cara distal del se­

gundo molar (siempre y cuando que sus condiciones lo p~rmitan) se trata de 

luxar el diente hacia distal con pequei'loa movimientos de torsión del instru-
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mento hecie mesiel y he~ia distel (fig.d) este luxecidn hecie distal estd con­

dicionede per le forme radiculer.Luxedo el moler,se ~limine del elvedlo con un 

elevedor ~o.10 de eplicecidn bucal o heciendo palanca con un elevedor de hoja 

fina,coloceda per el lado bucal entre la corone del moler y le tabla dsee ex­

terna.Si no hubiera posibilidad de introducir estos instrumentos e nivel de le 

cera bucel,se practica con une frese redonda una muesce u orificio en le parte 

medie del hueso bucal (fig.e y f) este nueve vie facilita le colocecidn del el.! 

vedar y la extraccidn del -molar. 

Cuando es necesario se pcJede practicar le seccidn del diente para fa­

cili ter le operecidn ye Que suelen encontrarse las relees en diferentes posici­

ones.( ver cap.VIII) 

Une vez practicada le extraccidn retiremos el seco pericoronerio con 

une cucharilla pare hueso,limemos les eeQuirles dsees y hacemos el toailette de 

le cavidad con ague bidestileda o con suero fisioldgico utilizando el succione­

dor pare retirarlo de le boca. 

SUTURA: 

Regresemos nuestro colgajo e su lugar de origen y procedemos e prac­

ticer le sutura de este con sede,cetgut 3 ceros etraumetico,naylon.Se precticen 

dos o tres puntos aislados los cueles se retiren en un termino de 6 o 7 dias.Se 

coloce una gasa sobre le heride pera Que precione el oeciente. 

POST-OPERATORIO: 

Compresas con hielo varias veces el die por fuera de le region operada 

y se recomiende al paciente comida semisolida,evitar ingestidn de irritantes y 

se prescriben andlgesicos,antibidticos y antiinflametorios, 
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C A P I T U L O XII 

TECNICA DE EXTRACCION OE TERCERCS MOL.'-.RE S INCLUIDOS INFERIORES ( POSICION MESIO­

ANGULAR). 

ANESTESIA: 

Regionel e nivel de le Spine de Soix,pera bloquear el nervio dentario 

inferior,nervio lingual, 

INCISION: 

Se practica une incisi6n Que partiendo de la cera distal del moler re­

tenido ,se extiende en sentido distal en una distancie aproximada de 1 cm.,luego 

se practica una incisi6n sobre el borde bucal del molar retenido y en le misma 

prooorci6n Que la anterior con el fin de evitar traumatismo y leceraci6n del -

reborde gingival interdentario,se treza la incisi6n bucal desde el borde de le 

enc!a hacia abajo y ligeramente edelente,(fig.a) 

DESPRENDIMIENTO QEL COLGAJO: 

Este tiempo Qurórgico lo rP.alizemos con une legre ro~a o oer1ost6tomo 

y despues este ser4 sostenido con un seoeredor p'.lr el ayudante, 

OSTEOTOMIA: 

En el ceso oue presento la realizamos con una fresa redonda No,4 o 5 

aliminandc tanto hueso sea necesario segun les facilidades de acceso el moler 

retenido,se practican pequeños orificios en el hueso,los cuales deben de lle­

ger hasta el molar retenido:el tecto nos der4 la senseci6n necesaria que enton­

ces nos edvertir4 le presencie del molar retenido.La porci6n 6sea limitada en -

tre los puntos perforados por fresa se unen con frese de fisura o con ligeros 

golpes de martillo eutorn4tico.Le cantidad de hueso a resecar est4 de ecuerdo 

con el grado de inclinaci6n del moler,la forme y disposici6n de sus re!ces y 

el contacto con el moler anterior.El hueso distal se puede eliminar con frese 

No,560 (f'ig,e) 

EXTRACCION: 

Pare le extrecci6n en este ceso debemos seccionar le moler e extraer 
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ee secciona con un disco de carbura,con fresa quir<lrgica de fisura No.560 o bien 

con Martillo autom4t1co. 

En este cea<:1 recomiendo el uso martillo autom4tico {impactar) les fun­

ciones de este se circunscriben a seccionar el diente segun su eje mayor,para -

tal fin se emplee una punta cortada a bisel haciendo •ntes una pequeña muesca 

con un disco o frese a nivel del cuello de le molar;dos o tres golpes &0n sufi­

cientes pare fracturarla. 

Le extraccidn de le corona después de seccionar el diente segun so -

eje,se realiza por medio de elevadores finos,se introduce el elevador en el es­

pacio creado por la fresa,este espacio es de gran utilidad pues a sus expensas 

ee desplaza la corona hacia mesial y luego hasta distal.Finalmente se introduce 

por debajo de la corona entre su cara mesiel y el borde dseo y se eleva la co­

rona del molar. 

La porcidn radicular puede extraerse par medio de elevadores también 

ya sean rattos,curvos o de winter.En algunos tipas de retencidn empleamos el 

elevador No.12;éste se introduce entre le porcidn radicular y el tejido dseo 

subyacenta,se hace girar el mal'lgo del instrumento hacia el ledo bucal segun la 

dispocsicidn y la forma radicular ser4 mayor o menor el esfuerzo e realizarse, 

En casos de gran divergencia radicular (raiz mesial dirigida hacia mesial y -

raiz distal ~irigida hacia distal) o gran cementosis,puede ser de utilided se­

parar les dos raíces con una fresa de fisure,cede raiz se extrae por separado 

con elevador recto o de bandera, (fig. a,b,c,d,a ) 

SUTURA: 

Se inspecciona le cavidad dsee,se retira todo el seco pericoronsrio 

con una cucharilla pera hueso,también con une lime para hueso se eliminan les 

esquirlas 6seas:levsmos con suero fisioldgico nuestra cavided,adaptamos los -

labios del colgajo y precticamos dos o tres puntos de sutura con el material 

ya conocido por nosotros catgut atraumatico 3 ceros,naylon o seda. (fig,f) 

POST-OPERATORIO: 

Aplicarse compresas con hielo en la regidn {mejilla) varias veces al 

dia,tomar alimentos suaves,evitar il'lgestidn de grasas y irritantes,prescribimos 

enalgésicos,antibidticos y antiinflematorios. 
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C A P I T U L O XIII 

TECNICA OE EXTAACCION DE TERCEROS MOLARES Ill.'CLUIDOS (POSICION HORIZONTAL). 

ANESTE SIA: 

Regional troncular como en le técnica anterior. 

INCISION: 

Le incisi6n · serd desde el espacio retromoler,se hare hasta hueso y en 

une sola intenci6n de etres hacia adelante en el centro mismo del proceso hasta 

le cera distel,se rodea el segundo llláler a nivel de su encie libre por el ledo 

vestibular y se baja el corte heste fondo de seco. ·( fig.a) 

OESPRENOIMIENTO DEL COLGAJO: 

Igual que en le t~cnice anterior lo separmos con legra o periost6tomo 

y el colgajo serd sostenido con un seperdor por el ayudante. 

OSTEOTOM!A: 

En este c eso debemos eliminar gren parte de hueso del espacio retro­

mo\er ,haciendo une serie de perforaciones heste el molar retenido con une fre­

se redonda No.4 o 5 uniendo los orificios con una frese de fisura o con marti­

llo eutomdtico,le pieza retenida debe quedar descubierta m~s o menos 1 cm.de -

su cuello o linea cervical pare facilitar la secci6n de la misma. {fig.b,c,d) 

EXTRACC!ON: 

Pare extraer la pieza procedemos a seccionarle ya sea e nivel de su 

cuello o tambi~n seccionando les cuspides pera retirarla por partes.Pare seccio­

narle recomiendo el uso del martillo automdtico ya sea que fracturemos la pie za 

a nivel de su cuello pare dividir le corone y nlfz o seccionamos la corona con 

el m~todo descrito en el capitulo VIII de las diferentes formes de seccionar las 

molares pare su extreccidn. 

Segun el m~todo utilizado para la odontosecci6n procedemos e extraer 

por partes le pieza retenida con elevedor recto o en forma de bsndera.La pi eza 

debe extraerse en sentido de su eje meyor,tembi~n debemos tomar en cuenta la -

posici6n del segundo molar,pere oue no veye e ser obstaculo pera le extreccj ón 
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y tambi~n Que cantidad de hueso distal encontramos;si es necesario se puede eli­

minar un poco.En piezas que se encuentran muy profundes dificultan m~s la t~cni­

ca quirargicc.. 

Una vez retirada la pieza retenida procedemos a eliminar el seco peri­

coronario con una cucharilla para hueso,lavemos nuestra cavidad 6sea y revisamos 

Que no Queden esquirlas ~seas,si hay lss eliminamos con lima para hueso. (fig.e,f) 

SUTURA: 

Regresamos nuestro colgajo a su lugar y procedemns a practicar dos o -

tres puntos de sutura con c e tgut atreumatico de tres ceros,naylon o seda,segun 

preferencia del cirujano,los cuales vamos a retirar en 5 a 7 dias. (fig.g) 

POST-OPERATORIO: 

Compresas con hielo en la regi6n operada varias veces al dia,dieta -

blanda,evitar ingesti6n de grasas,alimentos irritantes;se prescriben analg~si­

cos,antibi6ticos y antiinflametorios. 
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CAPITULO XIV 

TECNICA DE EXTRACCION DE GERMEN OE TERCERA MOLAR. 

ANESTESIA: 

Regional a nivel de le spina de spix. 

INCISION: 

Se practica la incisidn en el espacio retromolar,se hara hasta hueso 

y en una sola inteneidn,se hare de etras hacia delante en el centro del proceso 

hasta la cera distal del segundo molar,se rodea a nivel de su encie libre por -

al lado vestibular y se bajare el corte hasta fondo da saco. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

Lo practicamos con une legra o periostidtomo dejando al descubierto -

el espacio retromolar para pasar el siguiente paso quirdrgico. 

OSTEOTOMIA: 

Cuando el germen tiene unicamente formada la corone y ni siquiera se 

he iniciado la formacidn de les roices,se encuentre este germen implantado en 

el centro del hueso,cubierto por hueso y mucosa.Pare peder heeer su eliminacidn 

se tendra que recortar suficientemente le oorcidn oclusal del prcceso ~seo hasta 

dejar al descubierto le cera oclusal del germen hasta su maximo oerimetro coro­

nerio,este germen se encuentra cubierto aparte de hueso por el seco dentario C,2 

rrespondienta. 

Cuando al germen se encuentra en mala posicidn desde que se inicia su 

evolucidn,ya sea Que se e!1Cuentre hacia vestibular o lingual sin importar le pr_2 

fundided dsea se tendra que eliminar todo aquel tejido dseo que sea necesario P! 

ra poder hacer su eliminacidn,pero siempre y cuando los elementos nobles que van 

en el conducto dentario,porqua pudiera suceder que se haga presidn con el marti­

llo autom4tico o con un elevador directamente sobre el conducto y presentarse -

serias complicaciones por . empacar por decirlo es! el germen dentario en el ca­

nal o conducto dentario. (fig.a,b) 
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EXTRACCION: 

Una vez localizado el germen vemos e practicar la fractura de este,a 

nivel de sus cuspides distales con el martillo eutomdtico con un golpe ligero 

y se retira en dos partes con el elevador recto.Cuando se luxe al estar hacien­

do la osteotomla se podran presentar dificultades pare eliminarlo,porque tendra 

mucha movilidad dentro de su cavidad 6sea y no se puede sujetar fecilmente. 

Eliminemos el seco pericoronerio con una cucharilla para hueso y eli­

minamos les esouirlas 6seaa.Tambi~n podemos seccionar la pieza con una fresa de 

ttsura. (fig.c,d,e.f,g,h,i) 

SUTUR~: 

Colocamos el colgajo en su lugar de origen y procedemos e practicar 

dos o tres puntos de suture con el material de preferencia del cirujeno,los -

cuales seran retirados en un lapso de 5 o 7 dias, 

POST-OPERATORIO: 

Compresas con hielo varias veces el die en le región intervenida,di! 

te blenda,no ingerir grases,comides irritentes;se prescriben anelgésicos,anti­

b6ticos y entiinflamatorios, 
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C A P I T U L O XV 

TECNICA OE EXTRACCION DE SEGUNDA Y TERCERA MOLAR INFERIOR INCLUIDA. 

ANESTESIA: 

Regional e nivel de la spina de spix. 

INCISION : 

La misma practicada pare los casos enteriores,nedemes que abarca hasta 

el segundo premolar o primer molar. (fig.2) 

DESPRENOIIAIENTO OEL COLGAJO: 

Con legra roma o periostdtomo igual que en los demes casos. 

OSTEOT01,!!A: 

Abarcara amplie zona pera dejar el descubierto hasta su maximo perime­

tro de ambas coronas.La podemos practicar con frese o con martillo automático,d~ 

bemos tomar en cuente los elementos enatdmicos del conducto dentario pera no la! 

timarlo. (fig.3) 

EXTRACCION: 

Primeramente se seccionaran les .piezas con une frese de fleme o cilin­

drice de diamante,se cortaran lee cuspides de 8111bes corones e que quede un amplio 

espacio entre cera oclusel y cera oclusel y ee procede con un elevador recto o -

con uno de bayoneta e extraer primero le tercera moler y luego le segunde.Algunas 

veces pueden presentar enomelias entomices en ·-sus re!ces cual dificultare un po­

co su extreccidn y sera necesario eliminar un poco más de huoso. 

Eliminamos el seco pericoronerio,regulerizamos bordes dseos con lima 

para hueso y lavemos nuestra cavidad dsee. (fig.4,5,6,7,B,9,10,11) 

SUTURA: 

Volvemos el colgajo e su lugar y suturamos con puntos aislados. 

POST-OPERATORIO: 

El mismo oue los casos anteriores. 
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