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INTRODUCCION

A TRAVES DEL TIEMPO, LA ODONTOLOG!A HA MODIFICADO SU ORIENTACIGN PURAMEN-
TE TECNICA PARA DARLE MAS IMPORTANCIA A.LOS PROBLEMAS BIOLOGICOS. UN EJEMPLO ES LA
INCLUSTON DENTARIA, LA CUAL PUEDE LLEGAR A AFECTAR LOS DEMAS DIENTES DE LA ARCADA;
ADEMAS, NO PERTENECE A UN PATRON ESPECIFICO DEBIDO A LA VARIEDAD DE SUS FORMAS Y TA-

MARoS,

EL GRADO DE INCLUSIGN VARIA LOS DIENTES DE MANERA CONSIDERABLE, ALGUNOS -
PRESENTAN ERUPCION PARCIAL, MIENTRAS QUE OTRDS, SE ENCUENTRAN POR COMPLETO RETENIDOS
DENTRO DEL HUESO. HAN HABIDO CASOS EN QUE LOS DIENTES INCLUIDOS PERMANECEN EN ESTA-
DO INTACTO DENTRO DE LOS MAXILARES HASTA DESPUES DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES ADYA-
CENTF5, Y DE REPENTE, ERUPCIONAN CON SINTOMAS DE DOLOR E INFLAMACIGN; QUE A SU VEZ,
PRGVOCAN PROBLEMAS LEVES COMD PERIODONTITIS O GRAVES -A LA LARGA- COMD LA DESTRUC-
Ci6n GSEA.

DEBE REALIZARSE UN ESTUDIO MINUCIOSO CON OBJETO DE SABER S| EL TRATAMIEN-
TO QUIRGRGICO ES WECESARIO DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLOGICO Y FISINLOGICO: PARA -
ELLO, ES IMPORTANTE TENER UNA HISTORIA CLINICA LO MAS COMPLETA POSIBLE A FIN DE VERL
FICAR S! EL PACIENTE GOZA DE BUENA SALUD Y, AS{, LLEVAR'A CABO LA INTERVENCION QUIRUR
GICA EN CASO DE REQUERIRSE, ESTO E5 UM RETO DE TiFO DIAGNGSTICO, ANESTESICO Y QUIRUR

G1COo.

CABE SEFALAR QUE LOS DATOS RECOPILADOS EN ESTA TESIS SON TOTALMENTE EN FA-
VOR DE LA ELIMINACION PRECOZ ¥ CORRECTA DEL DIENTE INCLUIDO. FPOR LO TANTO, PIENSO -
QUE LA EXTRACCIGN DEL MISMO, ES UN PROCEDIMIENTO PREVENTIVO PARA EVITAR PROBLEMAS ~
POSTERIORES.,



CAPITULO |
GENERALIDADES ANATOMICAS DE MAXILAR Y MANDIBULA

LA CIRUGIA BUCAL SE REALIZA EN LA CAVIDAD BUCAL Y EN LAS REGIONES QUE LE
CORRESPONDEN: HUESOS MAXILARES Y REGIONES VECINAS, CON LAS CUALES LA PATOLOGIA DEN
TARIA Y PERIDENTARIA PUEDEN TENER RELACICN,

Los HUESOS MAXILARES FORMAN PARTE DEL MACIZO FACIAL, ENTIDAD ANATOMICA -
CONSTITUIDA POR VARIOS HUESOS.

LA MANDIBULA ES HUESO IMPAR, MEDIO, SIMETRICO Y ESTA EN RELACION CON EL -
CRANEO POR INTERMEDIO DE LA ARTICULACIGN TEMPORN-MAXILAR (CONDILO DE LA MANDIBULA Y
CAVIDAD GLENOIDEA DEL TEMPORAL,

MAXTLAR SUPERIOR., TIENE ESTRUCTURA CUADRANGULAR, ALGO APLANADA DE FUERA
HAC!A ADENTRO, PRESENTA DOS CARAS, CUATRO ANGULOS, CUATRO BORDES Y UN SENO MAXILAR,

CarA INTERNA. EN EL L{MITE DE SU CUARTA PARTE INFERIOR SE OBSERVA LA APS
FISIS PALATINA, QUE ES MAS O MENOS PLANA Y TIENE UNA CARA SUPERIOR LISA INTEGRADA AL
PISO DE LAS FOSAS NASALES; Y OTRA INFERJOR RUGOSA CON ORIFICIOS VASCULARES QUE FOR-
MAN PARTE DE LA BOVEDA PALATINA. EL BORDE EXTERIOR DE LA APOFISIS ESTA UNIDD AL -
RESTO DEL MAXILAR. Su BORDE INTERNO ES RUGOSO, SE ADELGAZA HACIA ATRAS Y SE ARTICY
LA CON EL MISMO BORDE LA APOFIS1S PALATINA DEL MAXILAR OPUESTO., ESTE BORDE HACIA -
SU PARTE ANTERIOR SE TERMINA A FAVOR DE UNA PROLONGACIGN QUE CONSTITUYE UHA SEMI-ES
PINA QUE, AL ARTICULARSE CON LA DEL OTRO MAXILAR, COMPONE LA ESPINA NASAL ANTERIOR,



EL BORDE DE LA APGFISIS PALATINA ES CONCAVO POR ARRIBA Y CONSTITUYE PARTE
DEL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS NASALES., EL BORDE POSTERIOR SE ARTICULA CON LA
PARTE HORIZONTAL DEL PALATINO.

A NIVEL DEL BORDE INTERND, POR DETRAS DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR, HAY UN
SURCO QUE CON EL OTRO MAXILAR ORIGINA EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR Y. POR MEDIO DE
ESTE, PASA EL NERVIO ESFENOPALATINO,

LA APOFISIS PALATINA DIVIDE A LA CARA INTERNA DEL MAXILAR EN DOS PORCIO-
NES: UNA INFERIOR QUE FORMA PARTE DE LA BOVEDA PALATINA, ES RUGOSA Y ESTA CUBIERTA
POR FIBROMUCOSA Y; UNA SUPERIOR QUE E5 MAS AMPLIA, PRESENTA EN LA PARTE DE ATRAS RU
GOSIDADES EN LAS QUE SE ARTICULA LA RAMA VERTICAL DEL PALATINO. MAS ADELANTE SE EN
CUENTRA EL ORIFICIO DEL SENO MAXILAR QUE EN CRANEO ARTICULADO QUEDA DISMINUIDO POR
LAS MASAS LATERALES DEL ETMOIDES POR ARRIBA, POR ABAJO POR EL CORNETE INFERIGR, POR
DELANTE DEL UNGUIS Y POR DETRAS DE LA RAMA VERTICAL DEL PALATINO,

POR DELANTE DEL SENO SE ENCUEHTRA EL CANAL NASAL, CUYO BORDE ESTA LIMITA-
DD POR LA APGFIS15 ASCENDENTE Y SALE DEL ANGULO ANTEROSUPERIOR DEL HUESO.

LA APGFIS!S ASCENDENTE, €N SU CARA INTERNA Y EN SU PARTE INFERIOR TIENE LA
CRESTA TURBINAL INFEPIOR, SE DIRIGE EN SU CARA IHTERNA Y 35U PARTE INFERIOR TIENE LA
CRESTA TURBINAL INFERIOR, POR ENCIMA SE ENCUENTRA LA CRESTA TURBINAL SUPERIOR QUE SE
ARTICULA CON EL CORNETE MEDIO.

CARA EXTERNA, EN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA LA FOSETA MIRTIFORME DONDE
SE ENCUENTRA EL MGSCULO DEL MISMO NOMBRE. ESTA LIMITADO POR LA GIBA CANINA. POR DE-



TRAS Y POR ARRIBA DE €STA DESTACA LA APOFISIS PIRAMIDAL OUE ES TRANSVERSAL Y PRESEN
TA UHA BASE POR LA QUE SE UNE CON EL RESTO DEL HUESO; Y UN VERTICE TRUNCADO Y RUGO-
S0 QUE SE ARTICULA CON EL MOLAR, QUE PRESENTA TRES CARAS Y TRES BORDES.

CARA SUPERIOR U ORBITARIA. FORMA PARTE DEL PISO DE LA ORBITA, ES PLANA,
LLEVA UN CANAL ANTEROSUFPERIOR QUE PENETRA EN LA PARED O CONDUCTO SUBORBITARID,

CARA ANTERIOR. EN ESTA CARA SE ENCUENTRA EL AGUJERO SUBORBITARIO POR DONDE
SALE EL NERVIO SUBORBITARIO, QUE ENTRE ESTE Y LA GIBA CANINA SE ENCUENTRA LA FOSA CA-
HINA,

DE LA PARED INFERIOR DEL CANAL SUBORBITARIO SALEN CONDUCTOS QUE TERMINAN -
EN LOS ALVEQLOS DEL CANINO Y LN L0S INCISIVOS, Y SE LES LLAMA CONDUCTOS ANTERIORES -
DENTARIOS,

Cara POSTERIOR. ES CONVEXA, POR DENTRO CORRESPONDE A LA TUREROCIDAD DEL -
MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA CIGOMATICA,

DE L0S TRES BORDES, EL INTERIOR ES CONCAVO POR ABAJO Y FORMA LA PARTE Su-
PERIOR DE LA HENDIDURA VESTIBULO CIGOMATICA.

EL ANTERIOR COMSTITUYE LA PARTE INTERNA E INFERIOR DEL RORDE DE LA GRBITA.
EL POSTERIOR SE CORRESPONDE COM LL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES, CONFIGURANDO ENTRE AM~
BOS LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR,

BORDE ANTERIOR, POR ABAJO PRESENTA LA PARTE ANTERIOR DE LA APGFiSIS PALATI



NA CON LA ESPINA NASAL ANTERIOR, POR ARRIBA MUESTRA UNA ESCOTADURA QUE UNE CON EL
LADO OPUESTO, FORMA EL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS NASALES, Y -POR ARRIBA EL -
BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE,

BoRDE POSTERIOR., ES GRUESO, REDONDEADO Y COMPONE LA TUBEROCIDAD DEL MA-
XTLAR. SU PARTE SUPERIOR ES LISA, MOLDEA LA PARED ANTERIOR DE LA FOSA PTERI1GOMAXL
LAR Y EN SU PORCIGN MAS ALTA PRESENTA RUGOSIDADES PARA RECIBIR A LA APOFISIS ORBI-
TARIA DEL PALATINO Y CON EL BORDE ANTERIOR DE LA APGFISIS PTERIOGOIDEA, QUE ESTA -
PROVISTA DE UN CANAL QUE FORMA EL CONDUCTO PALATING POSTERIOR POR DONDE PASA EL NER

VIO PALATINO ANTERIOR,

BORDE SUPERIOR. DELINEA EL LI{MITE INTERNO DE LA PARED INFERIOR DE LA OR-
BITA Y SE ARTICULA POR DELANTE CON EL UNGUIS, DESPUES CON EL ETMOIDES Y ATRAS CON
LA APOFISIS ORBITARIA DEL PALATINO. TIENE SEMICELDILLAS QUE SE COMPLETAN AL ARTICU
LARSE CON ESTOS HUESOS.

BORDE IMFERIOR O ALVEOLAR, PRESENTA ALVEOLOS DENTARIOS DOMDE SE ALOJAN
LAS RAICES DE LOS DIENTES, LOS ALVEOLOS SON SEMICELDILLAS EM LA PARTE ANTERIOR, -
MIENTRAS EM LA PARTE POSTERIOR LLEVA DOS O MAS CAVIDADES SECUNDARIAS., Su VERTICE
PERFORADA ESTA SEPARADA POR TABIQUES GSEOS QUE CONSTITUYEN LAS APGFISIS INTERDENTA-

RIAS,

ANGULO ANTEROSUPERIOR., SE DESTACA LA APGFISIS ASCENDENTE, EN DIRECCION -
VERTICAL E IKCLINADA HACIA ATRAS, APLANADA TRANSVERSALMENTE, EMSANCHADA EN LA BASE.
Su EXTREMIDAD SUPERTOR MUESTRA RUGOSIDADES PARA ARTICULARSE CON LA APOFISIS ORBITA
RIA INTERNA DEL FRONTAL; LA CARA INTERNA DE LA APGFIS1S ESTA EN LA PARED EXTERNA DE
LAS FOSAS Y, LA PARTE EXTERNA, -MAS LISA Y CUADRiLATERA- PRESENTA UNA CRESTA LAGRI-
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MAL ANTERIOR Y, POR DELANTE DE ESTA, FORMA LA PARTE ANTERIOR DEL CANAL LAGRIMAL.
ManpfsuLa.  SE DIVIDE EN UN CUERPG Y DOS RAMAS:

CUERPO. TIENE LA FIGURA DE UNA HERKADURA, CUYA CONCAVIDAD VUELTA HACIA -
ATRAS, OSTENTA DOS CARAS Y DOS BORDES.

CARA ANTERIOR. LLEVA EN SU LIMEA MEDIA LA SINFISIS MENTONEANA (CRESTA VER
TICAL), EN SU PARTE INFERIOR MAS SALIENTE SE LE LLAMA MENTONEANA. HACIA AFUERA DE
LA CRESTA SE ENCUENTRA EL AGUJERO MENTONEANO POR DONDE SALEN EL NERVIO Y LOS VASOS ~
MENTONEANOS. MAS ATRAS, SE ENCUENTRA LA LINEA OBLICUA EXTERNA (LINEA SALTIENTE DIRI-
GIDA ABAJO Y ADELANTE. PARTE DEL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA VERTICAL Y TERMINA EN EL
BORDE INFERIOR DEL HUESC)}, SOBRE ELLA SE INSERTA EL TRIANGULO DE LOS LABIOS CUTANED
DEL CUELLO Y CUADRADO DE LA BARRA,

CARA POSTERIOR. CERCA DE LA LINEA MEDIA PRESENTA CUATRO TUBERCULOS O APO-
FISIS GENI -DOS SUPERIQRES SIRVEN DE INSERCIGN A LOS MUSCULOS GENIHIOIDEOS-. PAR-
TIENDG DE LA RAMA ANTERIOR DE LA RAMA VERTICAL, SE ENCUENTRA LA LINEA OBLICUA INTER-
NA O MILOHIOIDEA (SE DIRIGE HACIA ABAJO Y ADELANTE TERMINANDO EN EL BORDE INFERIOR DE
ESTA CARA, Y SIRVE DE INSERCIGN AL MUSCULO MILOHIQIDEO),

POR FUERA DE LA APOFISIS GEN! Y POR ENCIMA DE LA L{NEA OBLICUA SE VE LA FQ
SETA SUBLINGUAL {QUE ALOJA A LA GLANDULA SUBLINGUAL). MAS AFUERA Y FOR DEBAJO D ES-
YA EN LA PROXIMIDAD DEL BORDE INFERIOR, SE OBSERVA LA FOSETA SUBMAXILAR (QUE ALDJA A
LA GLANDULA SUBMAXILAR).



BORDE INFERIOR. FES ROMO Y REDONDEADG, LLEVA DOS FOSETAS DIGASTRICAS SI1-
TUADAS UNA A CADA LADD DE LA LINEA MEDIA, EN ELLOS SE INSERTA EL MUSCULO DIGASTRICO.

BORbE SUPERIOR O ALVEOLAR, PRESENTA UNA CAVIDAD O ALVEOLO DENTARIO; LOS
ANTERIORES SON SIMPLES Y LOS POSTERIORES COMPUESTOS, Y ESTAN SEPARADOS ENTRE sl POR
UNA APGF1S1S INTERDENTARIA, DONDE SE INSERTAN LOS LIGAMENTOS COROWARIOS DE LOS DIEN
TES.

RAMA DERECHA E IZQUIERDA, APLANADAS TRANSVERSALMENTE Y CUADRANGULARES:
EL PLANO DE CADA UNA DE ELLAS ES VERTICAL Y SU EJE MAYOR DIRIGIDO DE MANERA OBLICUA
ARRIBA Y ATRAS., MUESTRAN DOS CARAS Y CUATRO BORDES.

CARA EXTERMA, SU PARTE INFERIOR MAS RUGOSA QUE LA SUPERIOR (SE INSERTA
El. MISCULO MESETERO).

CARA INTERNA. PRESENTA HACIA LA MITAD DE LA LIHEA DIAGOMAL -QUE VAN DEL
CONDILO HASTA EL COMIENZO DEL BORDE ALVEOLAR- UN ORIFICIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DEN
TARIO, FOR DONBE SE IHTRODUCEN VASOS Y NERVIOS DENTARIOS INFERIORES.

EspinA DE SPIX, ES UNA SALIENTE TRIANGULAR SOBRE LA CUAL SE INSERTA EL
LIGAMENTO ESFENOMAXILAR, FORMA €L BORDE ANTERO-INFERIOR DEL ORIFIC1O, ESTE BORDE
Y [L POSTERIOR SE CONTINUAH ABAJO Y ADELANTE HASTA EL CUERPO DEL HUESO CONF IGURAN~

DO EL CANAL MILOHIOIDEQ, €M CUYD SITIO SE ALOJIA EL HERVIO Y VASOS MILCHIOIDEDS., -
LA PARTE INFERINR Y POSTERIOR DE LA CARA INTERNA OSTENTAN UNA SERIE DE RUGOSIDADES
QUE SIRVEN DE INSERCION AL MIISCULO PTERIGOIDED INTERNO,

BorDE ANVLRIOGR, DIRIGIDO ORLICUAMENTE ABALO Y ADELANTE, SE HALLA EXCAVA-
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DO EN FORMA DE CANAL, CUYOS BORDES DIRIGENTES SE SEPARAN A NIVEL DEL BORDE ALVED-
LAR, SE CONTINUA SOBRE LAS CARAS INTERNA Y EXTERNA CON LAS LINEAS OBLICUAS, EsTt
BORDE CONSTITUYE EL LADO EXTERNO DE LA HENDIDURA VESTIBULO CIGOMATICA.

BORDE POSTERIOR. L150. OBTUSO. TAMBIEN LLAMADO BORDE PARGTIDEG. SU RE-
LACIGH ES CON LA GLANDULA PARGTIDA

BORDE SUPERIOR. TIENE UNA ESCOTADURA SIGMOIDEA SITUADA ENTRE LA APOFI-
SIS LokONOIDES POR DELANTE Y EL CONDILO DEL MAXILAR INFERIOR POR ATRAS,

APOF1S15 CORONOIDES. ES TRIANGULAR CON VERTICE SUPERIOR DOMNDE SE INSER-
TA EL MOSCULO TEMPORAL.

ESCOTADURA SIGHOIDEA. HACIA ARRIBA COMUNICA CON LA REGIGN MESETERICA A
LA FOSA CIGOMATICA, DLJSANDD PASO A LOS NERVIOS Y VASOS MESETERICOS,

CoNDILO. ELIPSOIDAL, AFLANADA POR DELANTE Y ATRAS, CON EJE #AS DIRIGIDO
OBL ICUAMENTE ABCLANTE V HACIA AFUERA, CONVEXO EN LAS DOS DIRECCIONES DE SUS EJES,
SE ARTICULA CON LA CAVIDAD GLENQIDEA DEL TEMPORAL, SE UNE AL RESTO DEL HUESD POR -
MEDIO DEL CHELLO Al COLBILO, EN CUYA CARA INTERNA SE VE' UNA DEPRESION RUGOSA DOHDE
SE INSURTA £L MUSCULD PTERIGOIDEO,

BopDf INFERIOR., DE LA RAMA ASCENDENTE SE CONTINGA CON EL BORDE IHFERIOR
DEL CUFRPG, POR DETRAS AL UNIRSE CON EL BORDE POSTERIOR FORMA EL ANGULOG DEL MAXI-

LAR INFERTOR 0 GONIGH,
AY, DEFiNICION. SE LES LLAMA DIENTES INCLUIDOS, RETEHIROS O IMPACTADOS,
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AQUELLOS QUE NO HAN ERUPCIONADO EN POSICION FUNCIONAL NORMAL :DURANTE EL TIEMPD PRE-
VISTO PARA SU APARICIGN.

ESTA ERUPCIGN PUEDE SER IMPEDIDA POR TEJIDOS BLANDOS O DUROS ADYACENTES,
ESTRUCTURAS SUPERYACENTES COMO LOS DIENTES, HUESOS O TEJIDOS BLANDOS DENSOS, SE -
CONSIDERA UN PLAZO DE DOS AROS DESPUES DEL MOMENTD PREVISTO PARA LA ERUPCIGN NORMAL.

POR LA CONFUSION QUE EXISTE EN LOS TERMINOS DE IMPACTACION DENTAL SE. NOM-
BRAN ALGUNAS DEFINICIONES CON EL OBJETO DE PODER DISTINGUIRLAS:

A), IMPACCION PARCIAL. ERUPCIAN INCOMPLETA, CLINICAMENTE EL DIENTE ES -
VISIBLE, PERO EN OCASIONES ESTA EN POSICION ANORMAL Y SIEMPRE SE ENCUENTRA CUBIERTO
POR TEJIDO BLANDO O HUESO EN CANTIDADES VARIABLES.

8), IMPACCIGN OseA COMPLETA, DIENTE TOTALMENTE ENCERRADO EN EL HUESO -
DE LOS MAXILARES.

c). [MpPacciGn Osea PARCIAL, DIENTE PARCIALMENTE CUBIERTO POR HUESQ. -
ESTE DIENTE PUEDE ESTAR EN IMPACCION COMPLETA DEL TEJIDO BLANDO Y UN FRAGMENTO CU-
BIERTO POR HUESO.

D}, IMPAcCIGN PoTENCiIAL, ES UN DIENTE NO ERUPCIONADO QUE CONSERVA EL ~
POTENCIAL PARA ERUPCIONAR, PERO PROBABLEMENTE AL SALIR, OCUPARA UNA POSICION Y FUN
CION ANORMAL DEBIDO A LA OBSTRUCCION DE OTRO DIECNTE,

B). ETIGLOGIA, SE CONSIDERAN DIFERENTES MOTIVOS POR LOS QUE SE PRESENTA



LA TNCLUSION DENTAL, COMO CONSECUENCIA, LA ETIOLOGIA ES MAS TEGRICA QUE REAL.
EH LA MAYOR[A DE LOS CASOS SE CONCEPTUAN TRES DlFERENiEs TEGRIAS:

1), Teor{A ORTODONTICA. S! EL CRECIMIENTO NORMAL DE LOS MAXILARES Y EL
MOVIMIENTO DE LOS DIENTES SON EM DIRECCION ANTERIOR, CUALQUIER IMTERFERENCIA CON -
TAL DESARROLLO CAUSARA LA INCLUSION DE LOS DIENTES.

Et HUESO DENSO PUEDE PROVOCAR EL RETRASO DENTAL ANTERIOR Y MUCHAS AFEC-
CIONES PATOLOGICAS ORIGINAN TAMBIEH UNA CONDENSACION DEL TEJIDN SEO.

LAS AFECCIONES AGUDAS COMO FIEBRE, TRAUMA SEVERO Y MAL OCLUSIGN, AL 1GUAL
QUE LA INFLAMACIGN LOCAL DE LA MEMBRANA PERIODENTAL PUEDEN AUMENTAR LA DENSIDAD -
OSEAT LA RESPIRACION BUCAL CONSTANTE TAMBIEN CONDUCE A LA CONTRACCIOH DE LAS ARCA-
DAS: POR LO TANTO, LOS DIENTES QUE HACEN ERUPCIGN AL FINAL CARECEN DE ESPACIO.

EN OCASIONES, LA PERDIDA PREMATURA Dt LOS DIENTES DECIDUOS FUEDEN PROVO-
CAR FALTA DE DESARROLLO DEL MAXILAR Y MALA POSICIGH DE LOS DIENTES PERMANENTES, 0
AMBOS. LO GQUE CONLLEVA A UNA INCLUSION,

2). TeoR{A FILOGENICA. LA NATURALEZA TRATA DE ELIMINAR LO QUE HO SE EM
PLEA, Y NUESTRA CIVILIZACIGH CON 3US HABITOS NUTRICIONALES CAMBIANTES CASI HA ELI-
MINADO LA NECESIDAD HUMANA FOR MAXILARES GRANDES Y FUERTES, COMO RESULTADO DE ESTA
FUNCION ALTERADA, EL TAMANO DEL MAXILAR Y MANDIBULA HA DISMINUIDO, ANIE LO CUAL, -
SE OBSERVAN VARIOS CASOS DE! -TERCER MOLAR RESPECTO A SU POSICION ANORMAL, SE ENCUEN
TRA MAL FORMADO E INCLUSQ SE ESTIMA COMO UM GRGANO QUE MO TIENE MOTIVO NI FUNCION,
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()8

TEOR{A MENDELIAMA, LA HEREHCIA PUEDE SER UN FACTOR ETIOLGGICO IMPOR
TANTE EN LAS INCLUSIONES, TAL COMO ES LA TRANSMISION DE MAXILARES PEQUERIOS DE UN. PA
DRE Y DIENTES GRAMDES DE LA MADRE O VICEVERSA.

FRECUEMCTIA., En LDS ESTUDIOS REAL1ZADOS tM LOS GLTIMOS AlDS SE HAN

ENCONTRADO QUE CUALQUIERA DE LOS DIENTES TEMPORARIOQS, PERMANENTES O SUPERNUMERARIODS
SON FACTIBLES DE QUEDAR RETEMIDOS EN LOS MAXILARES.

L0S RESULTADOS ADQUIRIDDS HAN TENIDO CIERTAS VARIACIONES, DEL QUE SE DRI

VAN DIFERENTES ORDENES DE FRECULNCIA, ESTO ES DEBIDO A CAUSAS CONGEMITAS, AL TIFO

DE ALIMENTACION, RAZA Y SEXO.

A CONTINUACIGN SE NOMBRAN TRES DIVERSAS OPINIONES DE AUTORES:

.

DACHL Y HOWELL DICEN QUE EL ORDEN DE FRECUENCIA ES:

Terctros MOLARES SUFERJIORES
TerCERDS MOLARES INFERIORES
CANINOS SUPERIORES
PREMOLARES

DIENTES SUPERNUMERARIOS

CARLOS PIFDRAHITA SENALA GUE LA FRECUENCIA ES:

Tercte MoLAR IHFEPTOR
TERCER MOLAR SUPERIOR
CANtNO SUPLRICR

SEGUHDO PREMOLAR INFERIOR

11



3.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

CRYER INDICA GUE EL ORDEN DE FRECUEMCIA'ES::

TERCER MOLAR INFERIOR
CANINO SUPERIOR

TERCER PREMOLAR INFERIOR
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR
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CAPITULO 11
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA ELIMINACION DE DIENTES INCLUIDOS

EN CASO DE EFECTUAR INTERVENCION QUIRURGICA DE UN DIENTE INCLUIDO ES IM-
PORTANTE HACER UN ESTUDIO MINUCIOSO TANTO RADIOGRAFICO COMO CLINICO, YA QUE ES RIES
GOS0 EN LA SALUD DEL PACIENTE CUANDO EXISTE TOLERANCIA PARA LA CIRUGIA, O BIEN, PUE
DE SURGIR UNA COMPLICACION POS-OPERATORIA MAYOR AL PROBLEMA QUE OCASIONA EL DIENTE
INCLUIDO,

A). INDICACIONES.

A). EXISTENCIA DE DISCREPANCIA ENTRE EL TAMANO Y EL NUMERO DE DIENTES Y
EL TAMAfIO DE LOS MAXILARES DONDE 3E ALOJAN ESTAS ESTRUCTHRAS, SIEMDO NDESCARTABLE LA
POSIBILIDAD DE OTROS TRATAMIENTOS COMO ORVODONCIA O TRASPLANTE DEL DIENTE,

B8}, FALTA DE ESPACIO PARA LA ERUPCION NORMAL DE tOS DIENTES IKCLUIDOS DE
TODOS LOS TIPOS, ESPECIALMENTE LOS TERCEROS MOLARES (MENOS DEL 5% DE JOVENES ADUL-
T0S CON DENTADURA COMPLETA NATURAL TIENEN ESPACTO SUFICIENTE AL SUSCITARSE LA ERUP
CION TOTAL DE LOS TERCEROS MOLARES, TOMANDO EN CUENTA TAMBIEN A LOS CANINOS SUPERIQ
RES QUE SON L0S GLTIMOS EN ERUPCIONAR EN EL MAXILAR),

¢). DURANTE UN TRATAMIENTO ORTODGHTICO LA ELIMINACION DE DIENTES PERMA-
NENTES NO ERUPCIONADOS ESTA INDICADA CUANDO EL ESPECIALISTA CONSIDCRA QUE LA EX-
TRACCIGN PODRA FACILITAR EL TRATAMIENTO COMPLETO DEL PACILHTE.

D). CON FRECUENCIA UN DIENTE INCLUIDO, FAVORECE LA RETENCIGN DE ALIMEN-
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TOS Y LA APARICION DE CARIES EN EL DIENTE ADYACENTE,

E). CUANDO EL DIENTE INCLUIDO PUEDA DESTRUIR EL SOPORTE GSEO DEL DIENTE
FUNCIONAL ADYACENTE A EL.

F). LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES (EN LOS JOVENES LOS DEFECTOS SEOS
CREADOS POR LA ELIMINACION QUIRURGICA SE LLENAN EN FORMA RAPIDA Y MAS COMPLETA QUE

EN PACIENTES MAS VIEJOS.

G}, CUANDO SE ENCUENTRAN DIENTES INCLUIDOS SINTOMATICOS EN PACIENTES -
APARENTEMENTE EDENTULOS SE RECOMIENDA ELIMINARLOS ANTES DE CONSTRUIR LA DENTADURA.

H). EN PRESEMCIA DE UN QUISTE QUE AFECTE AL DIENTE INCLUIDO Y NO HAYA PQ
SIBILIDAD DE QUE ESTE ERUPCIONE EN POSICION NORMAL ESTA INDICADA LA EXTRACCION,

1), EN DIENTES PARCIALMENTE INCLUIDOS QUE PRESENTEN INFECCIOMES REPETI~
DAS RELACIONADAS COM QUISTES ODONTOGENICOS,

J).  EN CARIES Y REABSORCION TANTO INTERNA COMO EXTERNA DE UN DIENTE IN~-
cLufpo SON INDICACIONES PARA SU EXTRACCIGN,

K), Et PRESENCIA DE DOLORES EN LA ARTICULACIGN TEMPOROMAXILAR, 01DO, -
CUELLG, ARCADA DENTAL OPUESTA DEL MISMO LADO Y CEFALGIAS OCASIOMALES PUEDEN DESAPA
RECER DESPUES DE LA ELIMINACION DE DIENMTES INCLUIDODS,

B). CONTRAINDICACIONLS,



A). SI LA EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUIDO ASINTOMATICO PUEDE LLEVAR A LA
PERDIDA DE DIENTES ADYACENTES, ES IMPERATIVO QUE NO DEBE TOCARSE.

B}, PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES GRAVES, CON ANTECEDENTES
DE INFARTO 0 RECIENTES DEL MIOCARDIO, NO DEBEN SER SOMETIDOS A TENSIONES DE UNA IN-
TERVENCION QUIRURGICA S! SE PUEDE EVITAR,

c). CuANDO SE DESCUBRE UN DIENTE INCLUIDO ASINTOMATICO TOTALMENTE UNIDO
AL HUESO., EN UN PACIENTE DE CIERTA EDAD, COM PDCAS PROBABILIDADES DE FORMACIGN DE -
QUISTES Y SIN NECESIDAD EN EL FUTURO DE CONSTRUIR UNA PROTESIS, EL DIENTE IHCLUIDO
PUEDE QUEDAR EN EL MAXILAR., DEBE REALIZARSE A INTERVALOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.



CAPITULO- 111
PATOGENIA

LA RETENCIGN DENTARIA ES ANTE TODO UN PROBLEMA MECANICO. LAS RAZONES POR
LAS CUALES EL DIENTE NO HACE ERUPCIGN SE PUEDEN CLASIFICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

1). RAZONES EMBRIOLOGICAS, UBICACION DE UN GERMEN DENTARIQ EN UN SIT1O
MUY ALEJADO DEL NORMAL, QUE POR MOTIVOS MECANICOS, EL DIENTE CRIGINADO POR TAL GER-
MEN ESTA IMPOSIBILITADO DE LLEGAR HASTA EL BORDE ALVEOLAR. LOS CAMBIOS DE EVOLU-
CION QUE SUFREN ESTAS ESTRUCTURAS PRODUCEN COMO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA
FORMACION DEL TEJIDO GSEO QUE HACE DESPLAZAR AL FOL{CULO DENTARIO,

2), 08STACULOS MECANICOS. SE INTERPONE EN LA ERUPCIGN NORMAL,

A). FALTA DE ESPACIO. EN MAXILARES PEGQUEfIOS KO TIENEN LUGAR PARA UBICAR
SE EN UNA POSICION CORRECTA, PUES ESTA OCUPADO POR LA ERUPCION DE DIENTES NORMALES.
POR EJEMPLO:

EL GERMEN DEL TERCER MOLAR INFERIOR DEBE DESARROLLARSE ENTRE UNA PARED
INEXTENSIBLE (ES DECIR, EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR) Y LA RAMA MONTANTE DEL
MAXILAR.

EL CANINO SUPERIOR TIENE SU GERMEN SITUADO EMN LO MAS ELEVADO DE LA FOSA
CANINA, QUE EN MAXILARES REDUCIDOS 10 TIENEH ESPACIO PARA OCUPAR UN SITIO HORMAL EN
LA ARCADA, IMPIDIENDO EL INCISIVO LATERAL Y AL PREMOLAR, YA ERUPCIONADOS.

GoLps {1931) picE: “EL CAMINO SE HALLA EN EL MAXILAR CUANDO LOS PREMOLA
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RES VAN A HACER ERUPCION, EN ESTE MOMENTO LOS INCISIVOS SE ENCUENTRAN IMPLANTADOS EN
SU POSICIGN DEL PLANG FRONTAL”,

EL CANINO TEMPORARIO QUE DEBE MANTENER EL ESPACIO PARA SU SUCESOR PERMA-
NENTE ES MUY ANGOSTO Y HO PUEDE RETEMER EL ESPACIO NECESARIO MESIODISTALMENTE.

LA PRESION MESIAL DEL SEGUNDO MOLAR EN SU ERUPCIGN ES TRASMITIDA DE UN -
DIENTE A OTRO, MASTA EL CANINO DECIDUO, CAUSANDO SU APINAMIENTO O REZAGANDO SU RETEN
CI6N °0R uUN PER{ODO DE TIEMPO CONMSIDERABLE, AUN ESTANDO SU RA{Z CAS] REABSORBIDA, ES
TA SITUACION ORIGINA UNA CONTRACCION PARCIAL DE DICHA ZONA DON‘DE DESCIENDE EL CANI-
NO, PROVOCANDO SU DESVIACION HACIA UNA POSICION ANORMAL,

B), HUESO DE TAL CONDENSACION, IMPOSIBLE DE VENCER EN EL TRABAJO DE ERUP
CION.

c), EL IMPEDIMENTO A UNA NORMAL ERUPCIOGN PUEDE SER: UN GRGANO DENTARIO.
DIENTES VECINOS QUE POR EXTRACCIGN PREMATURA DEL TEMPORARIO HAN ACERCADO SUS CORO-
NAS CONSTITUYENDO UN OBSTACULO MECANICO A LA ERUPCIGN DEL PERMANENTE; POSICIGN VI-
CIOSA DE UN DIENTE RETENIDO GUE CHOCA CONTRA LAS RAICES DE LOS DIENTES VECINOS,

D)., ELEMENTOS PATOLOGICOS INTERFIEREN EN LA NORMAL ERUPCION DENTARIA: -
DIENTES SUPERNUMERARIOS, TUMORES ODONTOGENICOS.

EXISTEN VARIOS CASOS DE DIENTES RETENIDOS POR LA PRESENCIA DE DIENTES SU
PERNUMERARIOS. :
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Los TUMORES LLAMADOS ODONTOMAS, CONSTITUVEN UN OBSTACULO MECANICO DE LA -
ERUPCION DENTARIA. POR OTRA PARTE, UN QUISTE PUEDE RECHAZAR O INCLUIR PROFUNDAMEN-~
TE AL DIENTE QUE ENCUENTRE EN SU CAMINO IMPIDIENDO SU NORMAL ERUPCION,

3). CauUsAS GENERALES. TODAS LAS ENFERMEDADES GENERALES EN DIRECTA RELA-
CION CON LAS GLANDULAS ENDOCRINAS PUEDEN OCASIONAR TRASTORNOS EN LA ERUPCION DENTA-
RIA, RETENCIONES Y AUSENCIA DE DIENTES.

LAS ENFERMEDADES LIGADAS AL METABOLISMO DEL CALCIO (RAQUITISMO) TIENEN TAM
BIEN INFLUENCIA SOBRE LA RETENCIGN DENTARIA,

TaRASIDO (1938) DIcE: "LA CAUSA MAS FRECUENTE DE LA INCLUSIGN DEL CANINO
DONDE DA ORIGEN EL DESEQUILIBRIO DE TENSION ENTRE LA MUSCULATURA EXTERNA E INTERNA
DE LAS ARCADAS DENTARIAS,

CUANDO POR HABITOS ADGUIRIDOS O CONTRACCIONES ESPASMGDICAS QUE SE EFECTUAN
EN LOS MOVIMIENTOS MIMICOS, TIC Y OTRAS SE PRODUCEN UN EXCESO DE PRESION EXTERNA, -
QUE SUMADA AL FINAL DEL DIA, NO HA SIDO IGUALMENTE COMPENSADA POR LA PRESION INTERNA,
POR EJEMPLO., COMO LA DE LA LENGUA, LLEGARA A ALTERARSE EL EQUILIBRIO QUE MANTIENE A
L0S DIENTES EN SU POSICION HORMAL Y £S POR S SOLO, EN ESPECIAL EN LOS NIFOS, CAPAZ
DE PERTURBAR EL CRECIMIENTO Y DETENER EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES”,

Y AGREGA ESTE AUTOR: "ESA LIGERA PERO CONSTANTE PRESIGN MUSCULAR AQUE RE-
CIBEN LOS DIENTES ANTERIORES 'Y QUE ES LO BASTANTE FUERTE PARA TORCERLOS, Y ESA MIsS~
MA PRESION RETRASMITIDA SUCESIVAMENTE A CADA DIENTE HACIA ATRAS, ES TAMBIEN UNA DE
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SUS CAUSAS. POR ESTAR LIMITADA POR DELANTE LA EXPANSION DE LAS ARCADAS Y DE ESTE MD
DO MANTIENE DISMINUIDO EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES”.
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CAPITULD TV
ACCIDENTES PRODUCIDGS POR LOS DIENTES INCLUIDOS

LoS DIENTES RETENIDOS SON SUSCEPTIBLES DE CAUSAR ACCIDENTES DE DIVERSAS -
MAGNITUDES, QUE EN OCASIONES PROVOCAN MOLESTIAS AL PACIENTE,

ESTOS ACCIDENTES PUEDEN CLASIFICARSE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1), ACCIDENTES MECANICOS. LOS DIENTES RETENIDOS, AL ACTUAR MECANICAMEN-
TE SOBRE LOS DIENTES VECINOS, PUEDEN PRODUCIR TRASTORNOS QUE SE TRADUCEN SOBRE SU
NORMAL COLOCACIGN EN EL MAYILAR,

A).  TRASTORMOS SOBRE LA COLOCACION HORMAL DE LOS DIENTES. UM DIENTE RE-
TENIDOD AL TRATAR DE HACER ERUPCION ORIGINA DESVIACIONES EN LA DIRECCION DE LOS DIEN-
TES VECINOS Y AUN TRASTORNOS A DiSTANCIA -COMO EL QUE PRODUCE EL TERCER MOLAR SOBRE
EL CANINO E INCISIVO- QUE LOS DESVIA DE SU NORMAL DIRECCISN OCASIONANDO ENTRECRUZA-
MIENTOS DE DIENTES Y CONGLOMERADOS ANTIESTETICOS,

B), TRASTORNOS SOBRE LA INTEGRIDAD AMATOMICA DEL DIENTE.

LA CONSTANTE PRESION QUE EL DIENTE RETENIDO O SU SACO DENTARIO EJERCE 50-
BRE £L DIENTE VECINO SE TRADUCE POR ALTERACIONES EN EL CEMENTO, EN LA DENTINA Y EN
LA PULPA DE ESTOS DIENTES,

COMO COMPLICACISH DE LA INVASIGN PULPAR, PUEDE HABER PROCESOS PERITODONTI-
COS DE DIFERENTE INTENSIDAD,
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c), TRASTORNOS PROGETICOS. EN PACIENTES EDENTULDS PORTADORES DE APARA-
T0S DE PROTESIS Y LA EXISTENCIA DE UN DIENTE RETENIDO PROVOCA CIERTO DESAJUSTE EN SU

PROTESIS; POR CONSECUENCIA INFLAMACION DE LA ENCIA Y MOLESTIAS AL PACIENTE DEBIDO AL
TRABAJO DE ERUPCION DE ESE DIENTE, QUE INCLUSO LLEGA A CAMBIAR LA ESTRUCTURA OSEA DE
ESA ZONA MAXILAR.

2). AcCIDENTES INFECC10S05. ESTOS ACCIBENTES ESTAN DADOS EN LOS DIENTES
RETENIDOS, POR LA INFECCION DE SU SACO PERICOROHARIO, LA INFECCION DE ESTE SACO PUE
DE ORIGINARSE POR DIVERSOS MECANISMOS Y POR DISTINTAS V{AS,

A). AL HACER ERUPCION EL DIENTE RETENIDO SU SACO SE ABRE ESPONTANEAMENTE
EN CUANTO CONTACTA CON EL MEDIO BUCAL.

B}, EL PROCESO INFECCI10SO PUEDE DEBERSE A UNA COMPLICACION APICAL O PERIQ
DONTICO DE UN DIENTE VECINO.

). LA INFECCION DEL SACO ES FACTIBLE DE ORIGINARSE POR LA VIA HERMETICA
Y SE TRADUCE POR PROCESOS DE DISTINTA {NDOLE: INFLAMACION LOCAL, CON DOLORES, AUMEN
T0 DE TEMPERATURA LOCAL, ABSCESOS Y F{STULAS, OSTE{TIS Y OSTEOMIELITIS, ADENOFREMO-
MES Y ESTADOS SEPTICOS GENERALES.

LoS PROCESOS INFECCIOSOS DEL SACO FOLICULAR SON POSIBLES DE ACTUAR COMO -
INFECCIGN FOCAL, QUE PRODUCEN DIVERSOS TRASTORNOS A DISTANCIA, SOBRE LOS GRGANOS
VECINOS, POR EJEMPLO: SENO MAXILAR O LAS FOSAS NASALES, LA PRESENCIA DE UN DIENTE
RETENIDO DE TRASTORNOS VARIOS,
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GIETZ CITA GUE LA ERUPCIGN DE UN TERCFR MOLAR SUPERIOR, [H DIRECCION DE LA
APGFISIS CORONDIDES. OCASIONA AL PACIENTE UN CUADRO DE TRISMUS PROLONGADO, DOLORES Y
TRASTORNDS ARTICULARES QUE CURARON CON LA EXTRACCION DEL BIENTE RETENIDO,

3). ACCIDENTES NERVIOSOS., LOS PRODUCIDOS POR LOS DIENIES RETENIDOS SON
FRACUENTES.

LA PRESION QUE EL DIENTE EJERCE SOBRE LOS DIENTES VECIMNOS, SUS NERVIOS 0
SUS TRONCOS MAYORES, PUEDE ORIGINAR ALGIAS DE INTENSIDAD, TIPO Y DURACIGN VARIABLE
(NEURALGIAS DEL TRIGEMING),

LA PRESION QUE EJERCE tIN TERCER MOLAR INCLUIDO SOBRE EL NERVIO DENTARIO -
INFERIOR ES DABLE A OCASIONAR TRASTORNOS NERVIOSOS DE TODA [NDOLE, AS{ COMO TAMBIEN
LOS CANINOS PUEDEN PROVOCAR ATAQUES EPILEPTICOS Y TRASTORNOS MENTALES,

4), ACCIDENTES TUMORALES. LOS DIENTES INCLUIDOS LLEGAN A ORIGINAR TUMO-
RES ODONTOGENICOS TAMBIEN LLAMADOS QUISTES DENTIGEROS 0 QUERATOQUISTES: QUE A SU -
VEZ, SON SUSCEPTIBLES DE INFECTARSE Y DAR PROCESOS SUPERATIVOS DE GRAVEDAD VARIABLE
CAPACES DE TRANSFORMARSE EM OSTEITIS Y OSTEOMIELITIS.

EL SACO PERICORONARICG PERMANECE ADHERIDO AL CUELLO DEL DIENTE EN LA POR-
CISN DISTAL O MESIAL AL ABRIGO DE LAS PRESIONES QUE PUEDAN REABSORBERLO.

PERDURA SGLO SU HEMISFERIO POSTERIOR O EL ANTERIOR Y DURANTE UN TIEMPO -
CONSERVAN SU INTEGRIDAD, CERRADOS Y SIH ADQUIRIR CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL, PERO
CUANDO OCURRE UNA SOLUCIGN DE CONTINUIDAD ENTFE EL MOLAR Y LA ENCIA, LA INFECCION
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DEL SACO PERICORONARIO INILIA SU TRANSFORMACION EN TEJIDO DE.GRANULACION QUE CONSE
CUENTEMENTE GENERA PROCESOS MUY PARECIDOS A LOS DE LA PERICONlTIS. ACTUANDO COMO
INFECCION FOCAL,
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CAPITULO V

A), HisTorIA CLINICA,

LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA, TIENE COMO OBJETO OBTENER LOS ANTE-
CEDENTES DEL PACIENTE Y PERMITIR AL CIRUJANO DENTISTA CONOCERLO MEJOR AL RECOPILAR
DATOS [MPORTANTES PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO. EL CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS PA-
ToL8G1COS QUE PUEDAN PRESENTARSE EN LA CAVIDAD BUCAL SON PRIMORDIALES, ANTE LO CUAL
€S IMPRESCINDIBLE UN EXAMEN MINUCIOSO.

ES FUMDAMEMTAL QUE EL CIRUJANO DENTISTA CREE UN AMBIENTE TAL, QUE PERMITA
AL PACIENTE ENFOCAR SUS PROBLEMAS CON FACILIDAD Y SIM TEMOR. DEBE SER TRATADO DE -
MANERA INFORMAL -AUNQUE PROFESIONAL-, CONTROLANDO LA CONVERSACIGH, PIDIENDOLE OPOR~
TUNAMENTE QUE SE DIRIJA AL PROBLEMA REAL MEDIANTE PREGUNTAS CONCRETAS,

SE CONSIDERA QUE EL MEJOR MEDIO PARA COMPILAR DATOS DEL PACIENTE ES A TRA
VES DE UM CUESTIONARIO, YA QUE LE PERMITE PENSAR Y EXAMINAR DETALLADAMENTE SUS ANTE
CEDENTES MEDICOS. DE ESTA MAMERA, L INFORMACION QUE SE OBTIENE ES MAS PRECISA QUE LA
QUE SE LOGRA EN UN PER[ODO DE INTERROGACIGN TENSO Y RAPIDO.

A)., HISTORIA DENnTAL,

NOMBRE
EpAD
DIRECCION
SEX0
NOMBRE DEL DENTISTA ANTERIOR
24



PROBLEMAS DENTAR{OS

PROBLEMAS EN LA ENCIA AL CEPILLARSE

CUANDO DUERME RECHINA LOS DIENTES?

DoLor pE Ofpos?

HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARADONTAL (PLORREA)?
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE EL ASEQ
ADECUADO DE LOS DIENTES?

TIENE ZOMAS DOLOROSAS O PROTUBERANCIAS EN SU BOCA?
DESEA CONSERVAR SUS DIENTES?

FECHA APROXIMADA DE SU ULTIMA VISITA AL DENTISTA

HisTorIA CLINICA

NoMBRE

BIRECCION

£0AD

Sexo

FECHA APROXIMADA DE LA OLTIMA VISITA AL MEDICO
SANGRADD EXCESIVE DE ALGUNMA HERIDA O EXTRACCION
PADECE PROBLEMAS CARDIACOS?

PROBLEMAS DF EDEMA (HINCHAZGN DE TOBILLOS)
PROBLEMAS RESPIRATORINS O FALTA DE AIRE
PROBLEMAS ESTOMACALES

PROBLEMAS Dt RIFGN 0 DE VEJIGA

25



ORINA POR LAS NOCHES?

PADECE DIARREA CON FRECUENCIA?

PROBLEMAS DE PESO

SE ENCUENTRA USTED TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?
TIPO DEL MEDICAMENTO Y (PARA QUE?

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO

QUE TIPO DE MEDICAMENTO?

DIGA SI HA PADECIDO DE:

A).
B).
c),
D).
E).
F),
G).
H).,
1),
J),
K.

B).

AsMA

FIEBRE REUMATICA

PuLMON (A

TUBERCULOSIS

PRESIGN ALTA O BAJA

ANEMIA

DIABETES

NERVIOS

LESINNES U OPERACIONES
IRRADIACION DE CUELLO A CABEZA
EH MUJERES, NOMERO DE EMBARAZOS

PREDPERATORIO,

£L PREOFERATORIO ES DEFINIDO EN CIRUGIA. COMO UNA PREPARACION PREVIA,. ER
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CE LO NETERMING COMO LA APRECIACION DEL ESTADO DE SALUD DE UNA PERSONA EN VISPERAS
DE OPERARSE, A FIN DE ESTABLECER 51 LA IMTERVENMCIOGN PUEDE SER REALIZADA SIN PELIGRO,
Y EN CAST CORTRARIO., ADOPTAR LAS MEDIDAS CONDUCENTES A QUE ESE PELIGRO DESAPAREZCA
0 SEA RELUCIDO AL MIMIMO.

PARTIMOS DE LA BASE, QUE EL PACIENTE TENGA UN ESTADO GENERAL NORMAL, Y AUN
QUE MO SEA UM HOMBRE SAND DESDE LA ABSOLUTA CONCEPCIGN DEL TERMINO, SU LESION O AFE.
CION NO INVALIDA ESA CONCLUSION.

SI SE LLEGASE A PRESENTAR UN PACIENTE CON ESTADO GENERAL PERTURBADO, YA -
SEA POR ALGUNA AFECCION O POR COMPLICACIGN DE SU ENFERMEDAD BUCAL. DEBE SER TRATADO
PREVIAMENTE POR SU INTERNISTA PARA PONERLO EN LAS CONDICIONES QUE NECESITA.

£S ESENCIAL SEfIALAR LAS MEDIDAS PREOPERATORIAS INDISPENSABLES A TODO ACTO
GUIRURGICO BUCAL:

MEDIDAS PREOPERATORIAS.
1), GENERALES. SE REFIERE AL ORGANISMO EN GENERAL. SON DOS LAS MEDIDAS
0 INDICACIONES PREOPERATORIAS MAS IMPORTANTES; EXAMEN DE ORINA Y TIEMPO DE COAGULA-

CION Y SANGR(A,

2). LOCALES. SON LAS QUE SE REALIZAN EN EL CAMPO OPERATORIO DE NUESTRA
INTERVENCION., POR EJEMPLO:

EL TARTARO SALIVAL, LAS RA{CES Y LOS DIENTES CARIADOS, SERAN EXTRAIDOS U
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OBTURADOS .

LAS AFECCIONES EXISTENTES EN LAS PARTES BLANDAS DE LA CAVIDAD CONTRAINDI-
CAN UNA OPERACIGN, SIEMPRE QUE ESTA NO SEA DE GRAN URGENCIA, NOS REFERIMOS A LA -
GINGIVITIS Y A LA ESTOMATITIS (ULCEROMEMBRANOSAS), TERRENO EXTRAORDINARIAMENTE MALO
PARA CUALQUIER OPERACIGN Y QUE NECESITAN UN TRATAMIENTO PREV!O.

EN CUANTO A LAS LESIONES TUBERCULOSAS Y SIFIL{TICAS (CHANCRO, PLACAS MUCO-
SAS) CONTRAINDICAN TODA OPERACIGN EN LA CAVIDAD BUCAL. 'POR EL PELIGRO QUE SIGNIFICAN
INCISIONES SOBRE TALES LESIONES Y EL CONTAGIO QUE REPRESENTAN PARA EL OPERADOR,

AUN EN ESTADO NORMAL LA BOCA, ANTES DE UNA OPERACION EN ELLA, DEBE SER CUI
DAGOSAMENTE LAVADA CON UNA SOLUCIGN DE AGUA OXIGENADA (EN ATOMIZADOR}, O SOLUCIONES
JABONOSAS QUE SE PREPARAN DILUYENDO JABGN LIQUIDO Y AGUA OXIGENADA, EN UN VOLUMEN
DIEZ VECES MAYOR DE AGUA.

ESPECIAL DEDICACION HAY QUE PRESTARLE A LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, LAS
LERGUETAS GINGIVALES Y LOS CAPUCHOMES DE £0S TERCEROS MOLARES. ESTAS REGIONES SERAN
LAVADAS €OM UHA SOLUCIGN DE AGUA OXIGENADA O UN ANTISEPTICO CUALQUIERA Y PINTADAS -
CON TINTURA DE MERTHIOLATE ANTES DE LA OPERACION., ESTAS MEDIDAS ANTISEPTICAS PREO-
PERATORIAS, COLOCARAM LA CAVIDAD BUCAL EN UNA CONDICIGN OPTIMA PARA REALIZAR EN ELLA
UNA INTERVENCIGN Y DISMINUIR EN UN ALTO PORCENTAJE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS,

Cl.  MATERIAL QUIRORGICO E INSTRUMENTAL.
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1), RopA DEL CIRUJANO Y AYUDANTES,

A). 'DELANTAL. SE PUEDE USAR EN LA PRACTICA DIARIA O EN LA CLINICA PRIVA.
DA DONDE SE REALIZAN EXODONCIAS Y OPERACIONES MENORES DE CIRUGIA BUCAL. TAMBIEN SE
PUEDE USAR UN PANTALON Y SACO O PANTALON Y DELANTAL.

ESTA FORMADO POR MANGAS HASTA LAS MURECAS Y CINTAS EN LA ESPALDA PARA-QUE
CIERRE.

8). GORRO QUIRURGICO.

¢). CUBREBOCA. PROTEGE EL CAMPO OPERATORIO DE LA FLORA DEL CIRUJANG, LO
DEFIENDE DE INFECCIONES QUE PUEDA TRASMITIRLE EL PACIENTE Y EVITA QUE SALTEN RESTOS
DE HUESO O DENTARIOS.

LA HIGIENE DEL OPERADOR DEBE HACERSE CUBRIENDO SU BOCA Y MARIZ COM UN TRO-
20 DE LIENZO DE TRAMA TUPIDA QUE CAIGA POR DEBAJO DE LA BARBA., ESTE CUBREBOCAS SE
ANUDA CON CINTAS, POR DETRAS DE LA CABEZA, LAS CINTAS SUPERIORES SE PASAN POR ENC]
MA DE L0S PABELLOMES AURICULARES PARA EVITAR 54 CAIDA.

LA HIGIENE DEL OPERADOR TAMBIEN SE PRACTICA COLOCANDOSE ANTEOJOS DE CRIS-
TAL SIMPLE (EN CASO DE NO REQUERIR LOS DE CORRECCIGN)}, LO SUFICIENTEMENTE GRANDES
A FIN DE SALVAGUARDAR BIEN SUS 0JOS.

D). GUANTES DE GoMA, TODA OPERACION NECESITA EL MAXIMO DE SEGURIDAD DE
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TERILIZACION POSIBLE, Y SOLO PUEDE REAL1ZARSE USANDO ESTE TIPO DE GUANTES. EN LA -
PRACTICA DE LA EXODONCIA Y EN LA CIRUGIA DE RUTINA, OPERAMOS SIN GUANTES, LAVANDO
CUIDADOSAMENTE NUESTRAS MANOS.

E). CEPILLOS, LA ASEPSIA DE LAS MANOS SE REALIZA POR INTERMEDIO DE CEPL -
LLOS, QUE SE GUARDAN DESPUES DE ESTERILIZADOS EN UNA CAJA DE METAL O EN UN RECIPIEN
TE PORTACEPILLOS AD-HOC, CUYA TAPA ESTA ACCIONADA POR UN PEDAL.

F). JABGN, ALCOHOL, TINTURA DE YODO Y TINTURA DE MERTHIOLATE,

G}, COMPRESAS. SON TROZOS CUADRADOS DE HILO O DE ALGODON, BLANCOS O -
VERDES QUE SIRVEN PARA CUBRIR LA MESA DE INSTRUMENTOS Y PROTEGER EL CAMPO OPERATO-
RI1O,

SE USAN DOS TIPOS DE COMPRESAS, LAS FEMESTRADAS O LAS SIMPLES, ¥ SE UTILL
ZAN DE ACUERDO A LA POSICION EN QUE SE OPERE EL EMFERMO; ES DECIR, ACOSTADO O SEN-
TADO.

H). GASA. ES PRACTICO USAR TROZOS DE GASA DE PEGUENAS DIMENSIONES, TAM
BIEN SE PUEDEN EMPLEAR TAPONES QUE SE OBTIENEN DOBLANDO VARIAS VECES SOBRE S[ MIS-
MA UNA HOJA DE GASA. EL TAPON FORMADO DE ESTA MANERA, SE COSE POR SU MITAD Y SIR-
VE PARA COHIBIR LA SANGRE O LIMPIAR LAS CAVIDADES OSEAS GRANDES.

2). MATERIAL DE SUTURA,

A). CALGUT. MATERIAL REABSORSIBLE QUE SE OBTIENE DEL INTESTINO DE LA -
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OVEJA, QUIMICAMENTE ESTA CONSTITUIDO POR SUSTANCIAS PROTEICAS, SIMPLES DE DIGERIR
POR LOS ELEMENTOS PROTEOLITICOS DE LOS TEJIDOS. SE APLICA PARA LIGADURA DE LOS VA
505 SECCIONADOS O COMO SUTURA. ESTE MATERIAL EN ODONTOLOGIA NO SE USA, YA QUE ES
MUY DURO, Y NO ESTA DE ACUERDO CON LA DELICADEZA DEL TEJIDO GINGIVAL. SE OBTIENE
ESTERILIZADO EN TUBOS NUMERADOS. SEGUN EL ESPESOR DE LOS HILOS.

B8}, HILo DE SEDA, ES EMPLEADO COMO MATERIAL DE SUTURA, TANTO EN CIRUGI/
GENERAL COMO EN CIRUGIA BUCAL.

¢). HILO DE LINO. SE EMPLEA EL HILO NEGRO DE LINO, QUE TIENE LA VENTA-
JA DE SU FACIL HALLAZGO SOBRE LA MUCOSA CUBIERTA DE FIBRINA, DESPUES DE TRES: 0 CUA
TRO ©IAS DE LA OPERACIOMN, SE ADQUIERE EN UN CARRETEL DE HILO DEL NUMERO 40,

D). NYLON, LA SUTURA SE REALIZA CON HEBRAS DE NYLOM Y SE ENCUENTRA EN
EL COMERCIO DE DISTINTO ESPESOR. SON AGUJAS ENHEBRADAS CON DICHO MATERIAL.

THSTRUMENTAL

EL QUE SE USA EN UNA EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS.

1), 1 x 4, ESPEJO, PINZAS DE CURACION, JERINGA, BOTADOR RECTO.
2). ManGo DE BISTUR[ No. 3 BARD PARKET :

3). MHouas DE BISTUR[ No. 12 v 15

4}, SEPARADCR DE FARABEU

5). ELEVADOR DE PERIOSTIO 0 LEGRA
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6).
n.

9.
10).
11},
12).
13).
i,
15).
16).
17y,
18).
19),
200,
2.
22).
23),

Pinzas DE HatstoD {(MosauiTo).

PINZAS DE KELLY (PARA RETIRAR EL DIENTE EXTRA{DO)
PINZAS DE ALLIES (PARA TUMORES)

PORTA-AGUJAS

PINZAS DE ADSON O PINZAS DE DISECCION

TIJERAS FINAS ¥ DE MAYD (PARA SUTURAR)

CANULA DE ASPIRACION

FRESAS QUIRURGICAS DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD
ESCOPLO Y MARTILLO PARA LEVANTAR VENTALA OSEA
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

MOTOR DE BAJA VELOCIDAD

JERINGA DESECHABLE DE 10 A 20 cM. cuUBiCOS,
CUCHARILLA QUIRURGICA

LIMA PARA HUESO

ALveoLdToMO

GASA

SUERO FisioLOGiICO

SUTURA DE SEDA 3 CEROS, CALGUT 3 CEROS

32



CAPITULO VI

ANESTESIA

ANESTESIA ES EL METODO QUE PERMITE LA PERDIDA TOTAL DE LA SENSIBILIDAD;
ANALGESIA ES LA SUPRESION DEL DOLOR, CONSERVANDO LA CONCIENCIA,

EN CIRUGTA HAY VARIOS TIPOS DE ANESTESIA: LOCAL, REGIONAL Y GENERAL, -
LA ANESTESIA LOCAL ES LA SUPRESIGN, POR MEDIOS TERAPEUTICOS, DE LA SENSIBILIDAD DE
UNA ZONA DE LA CAVIDAD BUCAL, MANTENIENDOSE INTACTA LA CONCIENCIA DEL PACIENTE.

SOLO NOS INTERESA EL METODO QUE LOGRA LA ANESTESIA POR LA INYECCIOM DE
SUSTANCIAS QUIMICAS, LAS CUALES PONIENDOSE EN CONTACTO CON LAS TERMINACIONES NERVIQ
SAS PERIFERICAS, ANULAN LA TRANSMISION DEL DOLOR A LOS CENTROS SUPERIORES.

ES PRECISO RECORDAR QUE DISTINTAS ZONAS DE LA CAVIDAD BUCAL ESTAN IRRIGA
DAS POR EL QUINTO PAR CRANEAL O TRIGEMINO, CON SUS TRES RAMAS: OFTALMICO, MAXILAR

SUPERIOR Y MANDIBULAR, SIENDO LAS DOS ULTIMAS DONDE EXISTE UNA MAYOR RECEPCION DE
LOS EST{MULOS DOLOROSOS.

A), TECNICA,

A FIN DE LOGRAR UN BLOGQUEOD COMPLETO DE LA ZONA POR INTERVENIR, SE DEBE
USAS LA TECNICA INDICADA DE ACUERDO A LA REGION,

1). Tercer MoLAR SUPERIOR.
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SE BLOGUE EL NERVIO PALATINO: ANTERIOR PARA CONSEGUIR LA ANESTESIA DEL MU
COPERIOSTIO PALATING HASTA LA REGION DE LOS'CANINOS Y: DESDE LA LINEA MEDIA HASTA LA
CRESTA GINGIVAL DEL LADO ANESTESIADO.

EL LUGAR DE LA PUNCION ES EL FONDO DEL SACO A NIVEL DE LA RAZ DISTAL DEL
SEGUNDO MOLAR, LA AGUJA SE DIRIGE HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS, A ESTA PROFUNDIDAD SE
DEPOSITA LA SOLUCIGN ANESTESICA SOBRE LOS APICES DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR,

SE PUEDE CONSIDERAR COMO UNA GUIA LLEVAR LA AGUJA SIEMPRE EN CONTACTO CON
EL HUESO. ESTO EVITA PUNZAR GRGANOS ANATOMICOS IMPORTANTES, TALES COMO LA ARTERIA
MAXILAR INTERNA, FLEXO VENOSO PTERIGOIDEO, BOLA ADIPOSA DE BICHAT 0 EL MUSCULO PTE
RIGOIDEO EXTERNO, LA PUNCIGN DE LOS VASOS ORIGINAN HEMATOMAS GRAVES.

2). CaNINO SUPERIOR.

A), Nervio NASOPALATINO. ES UNA DE LAS MAYORES RAMAS NASALES POSTERO-
SUPERIORES, CORRE HACIA ABAJO Y ADELANTE A LO LARGO DEL TABIQUE NASAL, ATRAVIESA
EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR Y DA RAMAS A LA PORCIGN MAS ANTERIOR DEL PALADAR Y A
LA ENCIA QUE RODEA LOS INCISIVOS SUPERIORES.
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EL LUGAR DE PUNCION ES UN POCO PUR FUERA DE LA PAPILA INCISIVA, Y SE DIRL
GE LA AGUJA HACIA ARRIBA Y HACIA LA LINEA MEDIA, EN DIRECCION AL AGUJERO PALATIND
ANTERIOR, ~SE DEBE INYECTAR UNAS GOTAS TAN PRONTO COMO LA AGUJA PUNCIONE LA MUCOSA
PARA ANESTESIARLA. Y DEPOSITAR APROXIMADAMENTE 0.5 ML. DE SOLUCION ANESTESICA.

B). NERvio INFRAORBITARIO, ESTE NERVIO £S CONTINUACIGN DEL NERVIO MAXJ
LAR SUPERIOR, SE INTRODUCE EN LA ORBITA POR MEDIO DE LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR, CQ
RRE POR EL SURCO Y CANAL INFRAORBITARIO Y SALE EN EL AGUJERO INFRAORBITARIO, 5E DIS
TRIBUYE POR LA PIEL DEL PARPADO INFERIOR, LA PORCION LATERAL DE LA NAR[Z Y EL LA-
B10 SUPERIOR, AS{ COMO LA MUCOSA DEL VESTIBULO NASAL.

EN CUANTO SE REQUIERA LOCALIZAR EL AGUJERO INFRAORBITARIO, SE PIDE AL PA
CIENTE MIRAR AL FRENTE Y SE TRAZA UNA LINEA {MAGINARIA QUE VA DE LA PUPILA DEL 0JO
HACIA LA SUPERFICIE SUBORBITARIA DEL MAXILAR, LA CUAL PRESENTA UNA CONCAVIDAD MAR-
CADA, SE PALPA CON EL DEDO CORDIAL LA PORCION MEDIA DEL BORDE INFERIOR DE LA ORBITA
Y DESCIENDE UN CENTIMETRO APROXIMADAMENTE POR DEBAJO DE ESTE PUNTO. POR LO GENERAL,
SE PUEDE PALPAR EL PAQUETE VASCULONERSIOSO QUE SALE POR EL AGUJERC INFRAORBITARIOQ,
MANTENIENDO EL DEDO CORDIAL EN EL MISMO LUGAR, SE LEVANTA CON EL PULGAR Y EL [NDI-
CE EL LABIO SUPERIOR, CON LA OTRA MANO SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL REPLIEGUE SUPE-
RIOR DEL VEST{BULO ORAL Y SE DIRIGE HACIA EL PUNTO DONDE SE HA MANTENIDO EL DEDO
CORDIAL,



LAS ZONAS Y ESTRUCTURAS QUE SE ANESTESIANM CON ESTA TECNICA SON: INCISI-
V0S, CANINOS, PREMOLARES, TEJIDOS BLANDOS QUE LOS CUBREN, LABIO SUPERIOR, PORCIONES
DEL LADO DE LA NARIZ, PARPADO INFERIOR DEL LADO ANESTESIADO Y EN OCASIONES LOS MO-
LARES SUPERIORES Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE VESTIBULAR.

3). TERCER MOLAR INFERIOR,

EL NERVIO MAXILAR INFERIOR SE DIVIDE POR DEBAJO DEL AGUJERO OVAL Y SE D
RIGE ACIA ABAJO, PRIMERO POR DENTRO DEL MUSCULO PTERIGOIDED EXTERNG Y LUEGO POR -
FUERA DEL MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIO, ENTRE ESTE Y LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR, EL
NERVIO ENTRA EN EL ORIFICIO DEL CONBUCTO DENTARIO, QUE ESTA SITUADO MAS O MENOS EN
EL PUNTO MEDIO DE LA RAMA, Y CORRE EN EL CANAL DEL MISMO NOMBRE HASTA EL NIVEL DEL
INC1S1'/0 DEL LADO MESIAL DONDE SE DIVIDEN DANDO RAMAS PARA 'LOS DIENTES Y ENC{A DE
LA MAND[BULA.

AL ANESTESIAR EL NERVIO MAXILAR INFERIOR SE PALPA CON EL DEDO [NDICE LA
RAMA DEL MAXILAR INFERIOR HASTA ENCONTRAR EL PUNTO DE MAYOR PROFUNDIDAD DE CURVATU
RA, COLOCANDO LA JERINGA ENTRE LOS PREMOLARES DEL LADO OPUESTO, DIRIGIENDO LA AGU-
JA PARALELA AL PLANO OCLUSAL HACIA LA RAMA ASCENDENTE, HASTA ALCANZAR LA PARED POS-
TERIOR DEL SURCO MANDIBULAR.

EN CASO DE QUE SEA NECESARIO BLOQUEAR EL NERVIO LINGUAL SE DEJA UNA PE-
QUENA CANTIDAD DE SOLUCIGN A LA MITAD DEL CAMINO DE* INSERCION, PARA ANESTESIAR EL
NERVIO BUCAL SE INSERTA LA AGUJA AL FONDO DEL SACO FRENTE AL SEGUNDO MOLAR, SE DIRL
GE HACIA ATRAS EN DIRECCION PARALELA AL PLANG QCLUSAL. HASTA UN PUNTO FRENTE AL -
TERCER MOLAR Y SE DEPOSITA LA ANESTESIA SOBRE LA MANDIBULA, QUEDANDO TAMBIEN ANES-
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TESIADO CON ESTA TECNICA, LOS DIENTES INFERIORES. DEL: MISMO LADO. .
4), MENTONEANA,
ANESTES1A PREMOLARES, CANINO £ INCISIVO DE UN LADO,

SE ORIGINA EN EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A PARTIR DEL NERVIO ALVEOLAR
INFERIOR Y SALE A TRAVES DEL AGUJERO MENTONEANO A LA ALTURA DEL PREMOLAR DISTAL,
INERVA LA PIEL Y MUCOSA DEL LADO INFERIOR Y LA PIEL DE LA MANDIBULA., EL FORAMEN
MENTONEANO SE ENCUENTRA EN EL REPLIEGUE INFERIOR DEL VESTIBULO POR bENTRO DEL LABIO
INFERIOR E INMEDIATAMENTE POR DETRAS DEL PRIMER PREMDLAR. Con EL DEDO [NDICE 12~
QUIERDO SE PALPA EL PAQUETE VASCULONERSIOSO A SU SALIDA DEL AGUJERO MENTONEANO, EL
DEDO SE DEJA AH[ EJERCIENDO PRESION MODERADA MIENTRAS LA AGUJA SE INTRODUCE EN ESE
PUNTO., HASTA QUE TOQUE EL HUESO Y SE DEPOSITA CERCA DE 0.5 ML, DE SOLUCION ANESTE-
SICA. SE ESPERAN UNOS SEGUNDOS Y SE MANIPULA LA AGUJA, SIN EXTRAERLA EN SU TOTA-
LIDAD, HASTA QUE LA PUNTA SE SIENTA CAER EN EL AGUJERD MENTONEAND. SE INYECTA DES-
PACIO OTROS 0.5 ML, DE sotuctOn. DURANTE TODA ESTA FASE. MANTENGASE LA AGUJA EN
ANGULO DE 45 GRADOS.

B). COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LOS ANESTESICOS.
DURANTE LA REALIZACION DE LA ANESTESIA LOCAL O TRONCULAR O DESPUES DE -

ELLAS, PUEDE PRESENTARSE UNA SERIE DE COMPLICACIONES Y ACCIDENTES INMEDIATOS O ME
DIATOS Y LOCALES O GENERALES.
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ACCIDENTES INMEDIATOS.

A}, DoLoR. AL REALIZARSE UNA INYECCION, LA AGUJA PUEDE TOCAR UN NERVIO, .
PRODUCIENDO MOLESTIAS DE DIVERSA [NDOLE, INTENSIDAD, LOCALIZACIOGN O IRRADIACION, bo
LOR QUE PUEDE PERSISTIR HORAS O DIAS,

THOMA SEFNALA, QUE NO DEBE CONFUMDIRSE EL DOLOR POST-INYECCIGN CON DOLOR
POSCIRUGTIA, EL PRIMERO SE PEUDE DEBER A INYECCIONES CON AGUJA SIN FILO QUE DESGA-
RRAN LOS TEJIDOS Y A LA INTRODUCCIGH DE LA SOLUCION ANESTESICA MUY CALIENTE O MUY
FRIA, NO ISOTGNICAS O DEMASIADO RAPIDAS. EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y
SOBRE TODO EL PERIOSTIO, ES MOTIVO DE MOLESTIAS POSOPERATORIAS DE INTENSIDAD VARIA
BLE.

B). LIPOTIMIAS, SINCOPE., EN ALGUNAS OCASIONES EL ACCIDENTE ES NEUROGENL
€O, SIENDO EL MIEDO LA CAUSA ORIGINARIA,

LA ADRENALINA DE LA SOLUCION ANESTESICA TIENE UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN
OTRAS CIRCUNSTANCIAS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA PATOLOGIA CARDfACA DEL PACIENTE,

CON FRECUENCIA SE PRESENTA UN ACCIDENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA ANES
TESIA 0O ALGUNOS MINUTOS DESPUES, DONDE EL PACIENTE MANIFIESTA LOS SIGUIENTES SINTO-
MAS: PALIDEZ, TAQUICARDIA, SUDORES FRI0S., NARIZ AFILADA, RESPIRACION ANSIOSA. DE
ESTE ESTADO EL PACIENTE PUEDE RECUPERARSE EN POCOS MINUTOS O ENTRAR EN UN CUADRO ~
MAS SERIO, EL SINCOPE,

SINCOPE., SE EXPRESA PULSO FILIFORME O IMPERCEPTIBLE, RESPIRACION ANGUS~
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TIOSA 0 ENTRECORTADA. ESTE ACCIDENTE PUEDE PRESENTARSE EN LA ADMINISTRACION DE -
CUALGUIER TIPO DE ANESTESIA LOCAL, PERC ES' MAS COMUN'EN EL TRANSCURSO DE LA TRONCU-
LAR, : :

LA PENETRACION DE LfQUIDO ANESTESICO EN UN:VASO SANGUINEOQ, IMPLICA MAYOR
IMPORTANCIA EN LA GRAVEDAD DEL CUADRO,

TRATAMIENTO DE LIPOTIMIA, SE CONSIDERAN DOS TIPOS DE TRATAMIENTOS: EL -
PREVENTIVO Y EL DE ACCIDENTE,

PREVENTIVO. DERIVANDO QUE EN CUALQUIER PACIENTE PUEDE ORIGINARSE LA LIPQ
TIMIA O SINCOPE, SE DEBE TOMAR EN CADA CAS0 LAS MEDIDAS DE PRECAUCION MECESARIAS -
CON OBJETO DE EVITAR EL ACCIDENTE: A SU VEZ, SENTARLO CON COMODIDAD., AFLOJAR SUS PREN
DAS PARA FAVORECER LA CIRCULACION, COMPROBAR QUE LA AGUJA NO HA ENTRADO EN UN VASO,
INYECTAR LENTAMENTE (SOBRE TODO EN LA TRONCULAR).

POR LO GENERAL., NO CONOCEMOS EL ESTADO DEL APARATO CIRCULATORIO DE NUES-
TROS PACIENTES, A MUCHOS DE ELLOS LOS VEMOS POR PRIMERA VEZ EN EL ACTO QUIRURGICO.

ES UNA MEDIDA DE PRECAUCIGN LA INYECCION COMPLETA,

MUCHOS CARD{ACOS PUEDEN SER ANESTESIADOS HACIENDO MUY LENTA LA INYECCION
SIN ADRENALINA.

HAY PACIENTES SENSIBLES O ALERGICOS A LA NOVOCAINA, QUE NECESITAN UNAS -
GOTAS PREVIAS PARA COMPROBAR SI SE DESENCADENAN SINTOMAS DE SU AFECCION.
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ACCIDENTES, ESTE TRATAMIENTO DEPENDE DEL TIPO DE LIPOTIMIA.

LIPOTIMIAS FUGACES., DESAPARECEN RECOSTANDO AL PACIENTE CON LA CABEZA MAS
BAJA QUE EL CUERPO, EN LA POSICIGN DE TRENDELENBERG, O BJEN CON LA CABEZA FORZADA
ENTRE SUS RODILLAS, ADMINISTRANDO UNA TAZA DE CAFE, UNAS GOTAS DE AMON{ACO, PORCION
TODD 0 HACIENDOLE ASPIRAR SALES AROMATICAS.

.05 CASOS GRAVES REQUIEREN INYECTAR CAFE[MNA, ACEITE ALCANFORADO O RAMINA,

EN PACIENTES NERVIOSOS, PUSILANIMES O CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE
ESTE 11PO, EN EL CURSO DE UNA INYECCIGN ANESTESICA SERA UTIL Y RECOMENDABLE LA NAR-
COSEDACION NASAL.

Cc). ROTURA DE LA AGUJA DE IMYECCION. LA PREVENCION DE ESTE ACCIDENTE SE
REALIZA APLICANDO AGUJAS NUEVAS, NO OXIDADAS, DE BUEN MATERIAL. PARA LAS INYECCIO-
NES COM JERINGA CARPUELE. LAS AGHJAS DE ACERO, 51 NO ESTAN OXIDADAS O DOBLADAS., SON
PROPIAMENTE [RROMPIBLES: EN LAS INYECCIONES TRONCULARES EL EMPLEO DE AGUJAS DE BUEN
MATERIAL, EVITANDO EL FLAMEADDO, NOS ASEGURARAN CONTRA ESTE ACCIDENTE.

EL SITIO DE MENOR RESISTENCIA DE LA AGUJA ES EL LIMITE ENTRE ESTA Y EL PA
BELLON, EL CUAL ESTA soLDADD, Es UNA PRACTICA USAR AGUJAS UN POCO MAS LARGAS QUE
LLEGAN AL PUNTO CONVENIDO, TENIENDO POR LO TANTO UM TROZO FUERA DE LOS TEJIDOS, POR
DONDE PUEDE SER TOMADA Y RETIRADA EN CASO DE FRACTURA,

DORRANGE, G, M. CONSIDERA DOS MOTIVOS EN LA RUPTURA DE LAS AGUJAS: MOVI-
MIENTOS INTEMPESTIVOS DEL PACIENTE Y CONTRACCION REPENTINA DEL PTERIGOIDEO INTERNO.
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EH ESIC CASO, LA TNFTLTRACIGN A NIVEL DLL MISCULD €5TTMUA S CORIRACCION, COMU SU
iAff]ﬁ EXTERNA ES RIGIDA, £5TA ACTUA COMO PUNTO DE APOYQ PARA DOBLAR Y- RUMPER .SU -
Antla,

TRATAMIENTO DE ROTURA DE AGUJA. SI EL TRATAMILNTO L% INMEDIATO, LA EX-
TRACCION DE LA AGUJA ROTA DURANTE LA AHESTESIA LOCAL S REDUCE A UNA INCISION A HI-
VEL DEL LUGAR DE LA IHYECCION Y DISECCIGON DE LOS TEJIDOS COH UN TUSTRUMENTO ROMO,
HASTA ENCONTRAR EL TROJO TRACTURADD ¥ EXTRACCION DEL MISMO COH UHA PINZA DE DISFC-
C16N-0 KOCHER, FH CUANTO HAYA TRANSCURRIDO UN TIFMPO DESPUES DEL ACCIDENTE, DERERA
INVESTIGARSE CON RADIOGRAF fAS,

LA EXTRACCION DE LA AGUJA PARA ANESTESIA TRONCULAR, ROTA A NIVEL DE {A CA-
RA INTERNA DEL MAXILAR, REQUIERE UM FROCEDIMIENTO MAS COMPLICADG. CUANDO EL INSTRU
MENTOQ HA DESAPARECIDO EN LOS TEJIDOS NO ES FACIL ENCONTRARLG Y UBICARLO, POR LO TAN
TO ES NECESARIO EXTRAERLO,

EN CASD DE REQUERIR SU LOCALIZACIGN, DEBE HACERSE UMA RADIOGRAF{A DE PER-
FIL ¥ OTRA DE FREUTE (MENTO-MASOPLACA), CON AGUJA DE GUIA, COLOCADA SEGUN LA MISMA
TECNICA QUE LA EMPLEADA PARA LA INYECCION TRONCULAR. AGUJA QUE TAMBIEN PHEDE USARSE
PARA REALIZAR LA ANESTESIA CON EL FIN DE EXTRAER EL TROZO FRACTURABO. EN EL RIVEL
DONDE SE ENCUENTRE EL EXTREMO ANTERIOR DE LA AGUJA FRACTURADA, SE TRAZA UNA JHCI-
S10H VERTICAL QUE LLEGA HASTA EL OBJETO Y SE DISECAN CON UN INSTRUMENTO ROMO LDS TE
JID0S VECINOS, CUIDANDO DE NO PROFUNDIZAR MAS LA AGUJA ROTA.

LOGCALIZADA Y VISIBLE, EL EXTREMO ANTERIOR SE TOMA CON UNA PINIA DE KOCHER
Y SE LE RETIRA. S1 SE HA LLEGADD CON LA DISECCION MAS ATRAS DE LA PUNTA, Y SE LOCA
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L1ZA LA AGUJA, SE LE PRENDE CON LA PINZA DE KOCHER Y SE TRATA DE LLEVARLA EN bl“[C‘
CION ANTERIOR, PERMITIENDO QUE SALGA A TRAVES DE LA MUCOSA EN LA CARA INTERNA DLL

MAXILAR, EM EL MOMENTO EN GUE APAREZCA EL EXTREMO, SE TOMA CON OTRAS PINZAS, SE
ABANDONA LA PRIMERA Y SE RETIRA EL CUERPO FRACTURADO.

LA HERIDA SE CIERRA CON UNO O DOS PUNTOS DE SEDA O NYLON.

D). HEMATOMA. LA PUNCION DE UN VASO SANGUINEO ORIGINA UN DERRAME DE IN
TENSIDAD VARIABLE SCRRE LA REGION INYECTADA.

ESTA COMPLICACION NO ES MUY FRECUENTE, PORQUE LOS VASOS QUE SE DESPLAZAN
NO SON PUNCIONADOS.

ESTE ACCIDENTE €S COMON EN LAS INYECCIONES A NIVEL DE LOS AGUJEROS INFRA
ORBITARIOS O MENTONEANO, SOBRE TODO S! SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL COMDUCTO GSEO,
EL DERRAME SANGUINEO ES INSTANTANEO, Y TARDA VARIOS DI[AS PARA SU RESOLUCION, cOMO
L0S HEMATOMAS QUIRURGICOS. ESTE ACCIDENTE TIENE CONSECIENCIAS SI EXISTE INFECCIGN,

TRATAMIENTO DE HEMATOMA. APLICACION DE BOLSA DE HIELO SOBRE EL LUGAR DE
LA INYECCION.

E). PARALISIS FACIAL, SE PRESENTA ESTE ACCIDENTE EN LA ANESTESIA TRON-
CULAR DEL DENTARIO INFERIOR, CUANDO SE HA LLEVADO LA AGUJA POR ATRAS DEL BORDE PA-
ROTIDED DEL HUESO, INYECTANDO LA SOLUCIGON EN LA GLANDULA PARGTIDA, TIENE TODOS -
LOS SINTOMAS DE LA PARALISIS DE BELL: CA{DA DEL PARPADO E INCAPACIDAD DE OCLUSION
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OCULAR Y PROYECCION HACIA ARRIBA DEL GLORO OCULAR; DESV!AC!ON'DE LABIOS,

LA PARALISIS ES TEMPORARIA Y DURA EL TIEMPO QUE PERSISTE LA ANESTESIA, MO
REQUIERE NINGUN TRATAMIENTO,

F). 1SQUEMIA DE LA CARA. EN ALGUMAS OPORTUNIDADES, A RA{Z DE CUALQUIER
ANESTESIA, SE NOTA SOBRE LA PIEL DE LA CARA DEL PACIENTES ZONAS DE INTENSA PALIDEZ
DEBIDAS A ISQUEMIAS SOBRE F5TA REGION, DICHAS 1SQUEMIAS SE PRESENTAN POR LA PENE-
TRACION Y TRANSPORTE DE LA SOLUCION ANESTESICA CON ADRENALINA QUE OCASIONA LA VASO-
CONSTRICCION, NO REQUIERE TRATAMIENTO.

G}, INYECCIGN DE LAS SOLUCIONES AMESTESICAS EN ORGANOS VECINOS, Eu LI-
QUIDO PUEDE INYECTARSE EN LAS FOSAS MASALES, DURANTE LA ANESTESIA DEL NERVID MAXI-
LAR SUPERIOR: NO ORIGINA INCONVENIEHTES. LA INYECCI0M EN LA ORBITA, DURANTE LA -
ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS ANTERIOPES O MAXILAR SUPERIOR. PUEDE ACARREAR DI
PLOP{A, EXOFORIA O OSOFORIAS, GUE DURAN EL EFECTO DEL ANESTESICO.

LA INYECCION A TRAVES DEL AGUJERD OVAL EN LA CAVIDAD CRANEANA, EN LA -
ANESTESIA DEL TRIGEMINO ES UN ACCIDENTE SERIO Y RARD, No REQUIERE NINGUN TRATA--
MIENTO.

ACCIDENTES MEDIATOS.

A). PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA., DESPUES DE LA INYECCION DEL DENTARIO
INFERIOR, SUELE SUCEDER QUE LA ANESTESIA SE PROLONGUE POR EL ESPACIO DE DIAS, SEMA
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NAS ¥ MESES, -ESTA COMPLICACION SE'DLBE A UH ORIGEN NO QUIRURGICO, AL DESGARRE DEL
NERVIO POR AGUJAS CON REBABAS, O A LA INYLCCION DEL ALCOHOL JUNTO CON LA NOVOCAINA,
ESTE ALCOHOL ES £l RESIDUO QUE PULDE AUEDAR EH LA JERINGA, CUANDO SE ACOSTUMBRE. A
TENER EL INSTRUMENTAL EH ESE LIouibo.

TRATAMIENTO. EL TitMPO ES EL MEJOR DE LOS TRATAMIENTOS EN ESTE CASO. -
EL HERVIO REGENERA LENTAMENTE Y DESPUES DE UN PER{DDO VARIABLE SE RECUPERA LA SENS)
BILIDAD.

B), INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION. LAS INYECCIONES EN LA MUCOSA
BUCAL SON FACTIRLES DE ACOMPANARSE DE PROCESOS INFECCIOSOS A SU NIVELS LA FALTA DE
ESTERILIZACION Dk LA AGUJA O DEL SITIO DE PUNCIGN ES LA CAUSA. EN ALGUNAS 0CAS1O-
NES, EN PUNCIONES MOLTIPLES, SE ORIGINAN ZONAS DOLOROSAS £ INFLAMADAS. LA IRYEC-
CI0N SCPTICA A NIVEL DE LA ESPINA DE SPIX, PROVOCA TRASTORNOS MAS SERIOS, ABSCESOS
Y FLEMMIES ACOMPANADOS DE FIEBRE, TRISMUS ¥ DOLOR.

TRATAMIENTO, CONSISTE UN CALOR, PENICILINA ¥ ABERTURA QUIRURGICA DE LOS
ABSCES0S. EL TRISMUS DEBF SER VENCIDO MUY DESPACIO POR INTERMEDIO DE UN ABREBOCAS
QUE SE COLOCA EN EL LADO OPUESTO AL DEL ABSCESO,

¢). DoLok. PUEDE PERSISTIR Ei DOLOR EN EL LUGAR DE LA PUNCION; ESTE FE-
NOMENO SE OBSERVA EN LA ANESTESIA TRONCULAR DEL DENTARIO INFERIOR, CUANDO LA AGUJA
HA DESGARRADO O LESIONADO £1 FERIQSTIO DE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR.

LAS INYECCIONES SUBPERIGSTICAS, A VECES SE ACOMPAfIAN DE DOLOR. QUE PERSIS
TE ALGUNOS DIAS. LO MISMO PASA CON LA INYECCION ANESTESICA EN LOS mOscuros. La -
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CLESION DE LOS TRONCUS NERVINSOS, POR LA PURTA DE LA AGIJA DRIGINA TAMBIEN NEURITIS
PESISTENTE, :

TRATAMIENTO, ~ SE- PUEDE REALIZAR-CON ONDA ‘CORTA, INFRAROJOS Y VITAMINA B,
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CAPITULO V1)

TRRIAMIENTO DE LOS UIENTES'[NCLUIDOS

ALGUNOS DIENTES THCLUIDOS PUEDEN SER LLEVADOS A SU LUGAR EN LA ARCADA POR
PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS (ORTODONCIA QUIRORGICA),

LA EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUIDO CONSISTE ESENCIALMENTE EN UN PROBLE~
MA MECANTCO, ES LA ROSONIDA DEL DIENTE INCLUIDO POR MEDIOS MECANICOS E THSTRUMENTA
LES, Y SU ELIMINACION DEL INTERIOR DEL MUESO DONDE SE LOCALZIA, APLICANDO LOS PRIN-
CIP10S DE LA EXTRACCIGN O COLGAJD Y EL METODO DE LA EXTRACCIGN POR SECCIONAMIENTO.

ESTOS METODOS COMSTITUYEN LA EXTRACCIGN QUIRGRGICA DE L0S DIENTES INCLUL
D0S. POR L0 TANTO, ES UNA CONDUCTA INTELIGENTE QUE SE APLICA ANIES DE LA APARICION
DE LOS TRASTODKNOS QUE PUEDEN OCASIONAR EL DIENTE iNCLUIDO,

PASOS A SEGUIR,

A, DIERESIS, SE ACONSEJA MANTENER TENSA LA MUCOSA O ENCIA CON LOS DE-
DOS DE LA MAHO 1ZQUIERDA., APARTANDG AL MISMO TIEMPO LOS LABIOS, A FIN DE LOGRAR -

UNA CORRECTA INCISIGN Y, POR CONSECUENCIA, UNA RUENA CICATRIZACION,

LA HOJA DEL BISTUR{ DEBE HACER CONTACTD CON EL HUESQ SECCIONANDO CON ES-
TO EL PERIOSTIO Y SE HACE DE UNA SOLA INTENCION.

Lo QUE LIMITA UHA INCISIGN ES UNA PORCION DE FIBRAMUCOSA O MUCOPERIOSTIO
LLAMADO COLGAJO. UN FRACASOG MUY FRECUENTE €N LAS EXTRACCIOMES DE DIENTES INCLUI-
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DOS, ES LA FALTA DE EXPOSICIGN, LO QUE KOS DA UNA VISION MALA,  LOS TEJIDOS HO cica
TRIZAN DL UH EXTREMO A OTRO. SINO EN TODAS DIRECCIONES,

ES NFCESARID QUE EL COLGAJO TENGA UNA BASE LO SUFICIEHTEMENTE ANCHA-PARA
TENER UNA BUENA ITRRIGACION ¥ EVITAR TRASTORNOS NUTRITIVOS Y NECROSIS. F£S DE VITAL
IMPORTANCIA TENER PRESENTE EL RECURRIDO DE LOS VASOS CON EL OBJETO DE QUE NO SEAN
SECCINNADOS Y LLEGUEN A ORIGINAR HEMORRAGIAS,

LA INCISION SE DEBE HACER DE TAL MODO QUE, AL VOLVER A ADAPTAR EL COLGAJO
A SU SETEN, LA LINEA DE INCISISM REPOSE SOBRE EL HUESO SANG E [HTEGRO PARA QUE LOS
PUNTOL DE SUTURA DESCANSEN SOBRE EL PLAND OSEOQ, Y AS[ EVITAR QUE SE DESPREMDA Y SE
ABRA NUEVAMENTE LA INCISION, Y EL COLGAJO SE SUMERJA EN LA CAVIDAD GSEA REALIZADA
SIN QUE PROVOQUE TRASTORNOS EN LA CICATRIZACION,

BY. SEPARACIGN DEL (OLGAJO,
DEKE EFECTUARSL EN TODA LA EXTENSION NECESARIA, APOYANDOSE SOBRE EL HUESO.

AL INICTAR EL DESPRENDIMIENTO SE UTILIZA LA PORCIGN AFILADA DEL ELEVADOR
E INMEDIATAMENTE DESPUES SE COLOCA EL INSTRUMENTO, DE TAL FORMA QUE, LA CONVEXIDAD
DCL ELEVADOR SE ENCUENTRE CONTRA EL COLGAJO, SE DEBE UTIL1ZAR EL INSTRUMENTO MAS
GRANDE ¥ AFROPIADO A LA SITUACEGH ¥ LOS MOVIMIENTOS DEBERAN SER SUAVES PARA EVITAR
DESGARRAMIENTOS DEL TEJIDO, NO ES PRUDENTE LEVANTAR CON EXCESO EL COLGAJO NI HACER
TRACCION BRUSCA CON LA MANO, POSTERIORMENTE LA RELAJACION DEL COLGAJO CUANDO SE ~
AFLOJA EL RETRACTOR PERMITIRA EL RETORNO DE SANGREL Y NUTRIMIENTO GEBERAL A LOS TEJL
pos. ESTo ES NECESARIO CUANDO LA INTERVENCION ES PROLONGADA,



() 0s1e010mMIA 5 ONUNTOSECC LN,

LI\ OSTEQTOMIA E5 LA.FASE Df LATGPERACION QUE CONSISTE TH ABRIR L1 HUESO Y
EXTRAER A L7QUE CUBRE AL DIUCNTE 1HCLUIDO,

ESTA ELIMINACION DEL- HULSO SU REALIZA €OM ESCOPLO, PINZAS GURIAS, HART -
LLO Y FRESA QUIRMRGICA.

LA 0STEOTOMIA CON ESCOPLO ¥ MARTILLG SE-APLICA CHARDO L[L HUESO ESTA ADEL-
GAZADO POR PROCESOS PATOLOGICOS, ES USADO A PRESION MANUAL. SE TOMA COM L1 AFOYH
DE LOS DEDOS AHULAR Y MENIQUE Y SOBRE LAS PARTES VECINAS,

EL £SCOPLO SE LLEVA TANGEMCIALMENTE AL HUESD, TRATANDG DE INIRUDUCIRLG A
SU INTERIOR, ESTO DETERMINARA UHA PERFORACION QUE SE AGRANDA POR NUEVAS PRESIONES
DEL ESCOPLO O CON UNA PINZA GURIA, LAS QUE SE PUEDEN EMPLEAR TAMBIEN PARA LA RESEC-
CIGN DEL HUESQ SOBRANTE DEL BORDE ALVEOLAR 0 DE PUNTOS OGEQS QUE GNIDAN DESPULS DE
LAS EXTRACCIONES,

EN CASO DE NO PRESENTARSE NINGUNA PATOLOGIA GUE LLEGUE A AFECTAR LA ESTRUC
TURA OSEA, ENTONCES LA OSTEOTOMIA REQUIERE APARTE DEL ESCOPLO, EL MARTILLO PARA PO~
DER LLEVARIA A CARO, ESTE SE TOMA CON LA MANO DERLCHA ¥ ACTUA SOBRE CL EXTREMO DEL
ESCOPLO CON GOt PES SECOS. ES PREFERIBLE UN GOLPE CON RESULTADOS PRACTICOS QUE UNA
SUCESTON DE L05 MISMOS QUE S0LO MOLESTAM AL PACIENTE. LA PINZA GUBIA TIENE BN MECA
NISMO QUE LY PFRMITE ABRIRSE CON ESPONTANEIDAD DESPUES DE CERRADA LA MANO DEL OPERA
DOR, FUNCIONA COMO SACABOCANOS Y ES CORTANTE POR LA PUNTA DE SUS RAMAS, UNA DE [LLAS
SE INTRODUCE DENTRO DE LA CAVIDAD GSEA Y LA OTRA ST COLOCA SOBRE LA SUPERFICIE, SE
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CIERRA LA PINZA Y EL HUESO CIRCUNSCRITO POR LAS RAMAS ES ELIMINADO, Y AS{ SUCESIVA-
MENTE HASTA DONDE REQUIERE LA OSTEOTOMIA,

OsTEOTOMIA cot FRESA, LA FRESA ES UN INSTRUMENTO MUY UTIL PARA PRACTICAR
LA DSTEOTOMIA, EVITA EL DESAGRADABLE GOLPE DEL ESCOPLO. ELIMINA EL HUESD EN SU TQ
TALIDAD, 0O BIEN, REALIZA PERFORACIONES VECINAS ENTRE S{ SOBRE LA TABLA OSEA, SE LE-
VANTA POSTERIORMENTE CON UN ESCOPLO EL HUESO LIMITADD POR LAS PERFORACIONES Y EN EL
ORIFICIO SE INTRODUCEMN LAS PINZAS GUBIAS PARA ELIMINAR EL HUESO NECESARIO,

LA FRESA DEBE ACTUAR SIEMPRE BAJG UN CHORRO DE AGUA ESTERILIZADA 0 SUERQ
F1510.661C0, PROYECTADD CON UNA JERINGA DE GOMA O DE VIDRIO A FIN DE EVITAR CALEN-
TAMIENTO DE HUESO. QUE PODR{A PROVOCAR LESIONES 0 SECUESTROS,

ODONTOSECCION, ES LA INTERVENCION QUIRORGICA DEL DIENTE INCLUIDO MEDIAN
TE LA CUAL SE SECCIONA EL DIENTE, YA SEA UNIRADICULAR O MULTIRADICULAR,

1LDICACIONES PARA LA ODONTOSECCION,

AY. RA{CES CON CEMENTOSIS.

B), RAICES AMPLIAMENTE DIVERGENTES DE MOLARES SUPERIORES O INFERIORES,

¢}, RAlCES CONVERGENTES DE MOLARES SUPERIORES O INFERIORES QUE ESTEN AR™
QUEADAS HACIA AFUERA, DESDE EL CUELLO HASTA LA MITAD DONDE SE CURVAN, UNIENDOSE EN
EL APICE. AST UNA PORCION DE HUESO ES ENCERRADO ENTRE LAS RAICES.

D), DIENTES CON APICES EN ANGULO PERPENDICULAR AL EJE LARGO DEL DIENTE,

£). CUANDO LA CORTICAL ES GRUESA Y DENSA POR VESTIBULAR Y HAY EX0STOS1S
MULTILOBULAR EN EL MAXILAR O MAND{BULA.
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F}., MANDIBULA DLLGADA €N LA QUE SE REQUIERE FUERZA EXCESTVA PARA LUXAR
LOS DIENTES QUL PUEDE PROVOCAR FRACTURA MANDIBULAR,

6),  RATCES ANOUILOSADAS (EN PERSONAS ANSTANAS).

H). CUANDO EL DIENTE ESTE EN POSICION HORIZONTAL ¥ NO -SE PUEDA LLEVAR A
CABO LA AVULSION POR MEDIO DE BOTADORES O FORCEPS, )

VENTAJAS DE LA (DONTOSECCION,

A). REDUCCIGN DEL DIENTE INCLUIDO PARA FACILITAR 5U EXTRACCIGON,

B). MFNOR PELTGRO DE CAER EM UNA COMUNICACION BUCOSINUSAL O DAKAR EL PA
QUETE VASCULONERV1OSO EM LA MANDIBULA.

C). MENOR POSIBILIDAD DE FRACTURA DEL MAXILAR O MAND[BULA.

D), MENOR PROBABILIDAD DE DESGARRAR AREAS EXTENSAS DE HUESO CORTICAL £S
PONJOSO DURANTE LA EXODONCIA.

D). AvuLsién.

UNA VEZ REALIZADA LA OSTEOTOMIA Y EN CASO NECESARIO LA ODONTOSECCION, SE
PROSIGUE A LA ELIMINACION DEL DIENTE INCLUIDO, TRAUMATIZANDO LO MENOS POSIBLE O -
FRACTURAR DIENTES VECINOS O PAREDES ALVEOLARES., LA OPERACION CONSISTE EN ELIMINAR
UN CUERPG DURO, POR MEDIC DE PALANCAS QUE APOYADAS EN EL HUESO VECINO O DIENTE AD-
YACENTE SE ELEVA EL DIENTE SIGUIENDO LA BRECHA GSCA CREADA.

LA ELIMINACION DEL ORGANO DENTARIO SE PUEDE REALIZAR DE DOS FORMAS:

A}, AMPLIANDO LA VENTANA OSEA.
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B).  SECCIONANDO KL ORGANO DENTARIO,

' EN EL PRIMERO SE SACRIFICA Y TRAUMATIZA EL TEJIDO 0SE0,.YA QUE POR MEDIO
DE €STE! SU EXTRAE UN DIENTE. ‘ ) R e i

FN EL SEGUNDO SE CORTA EL DIENTE EN EL NOMERG DE FRAGMENTOS QUE SEA NEcﬁ
SARIO EXTRAYENDO SUIS PARTES POR SEPARADO ¥, A EXPENSAS DE LOS ESPACIOS CREADOS POR
LAS PARTES DESALOJADAS, ST ACOMPLETA LA ELIMINACION DE LOS FRAGMENTOS RESTANTES.
£ST0 S HACE CON ELEVADORES Y FORCEPS.

EXTSTEN ALGUNOS CASOS EN QUE EL DIENTE ESTA DIRIGIDO EN SENTIDO VERTICAL,
EN ES 0S5 LA SECCION NO ES APLICABLY, EN TAL POSICION SE CREA UN ESPACIO CON FRESAS
ALREDEDOR DE LA CORONA DEL DIENTE, Y SIEMPRE QUE £STA NO SE ENCUENTRE ENCLAUSTRADA
PUEDE SER EXTRAIDD UN ELEVADOR RECTO, COM MOVIMIENTOS DE ROTACION, OBTENIENDO LA ~
LUXACTON DEL DIENTE., LA £XTRACCIGN TERMINA CUANDO SE TOMA AL GRGANO DENTARIO POR
SU CUELLO CON UN FORCEPS Y SE EJERCEN MOVIMIENTOS SUAVES DE ROTACIGN Y TRACCISON EN
DIRECCION AL EJE DEL DIENTE,

E)Y. TRATAMIENTO DE tA CAVIDAD,

YA EXTRAIDD EL DIENTE INCLUIDO, DEBE INSPECCIONARSE CUIDADOSAMENTE LA CA
VIDAD GSEA Y EXTRAER LAS ESQUIRLAS OSEAS O DE DIENTE QUE QUEDEN Y, ELIMINAR EL SA-
CO PERICORONARIO DESTACADO COMO UNA LINEA RADIOLUCIDA QUE RODEA A LA CORONA DEL -
DIENTE, YA QUE PUEDE EN OCASIONES COMUNICAR CON EL MEDIO BUCAL E INFECTARSE, ADE-
MAS EXISTEN RESTOS EPITELIALES QUE SUELEN MODIFICAR SU ESTRUCTURA Y ADQUIRIR CARAC
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TER{STICAS TUMDRALES. UNA VEZ INFECTADD EL, SACOH PERICORONARIO SE CONSIDERA UN CLE-
MENTD OE INFECCIGN FOCAL,

Lo BORDES OSEOS AGUDOS Y PROMINCNTES DEBEN 'SER ALIZADOS CON LIMAS PARA =~
HUESO: POSTERTORMENTE, IRRIGAR A PRLSION CON SUERO FISI10LOGICO Y ASEGURAR QUE NO -
QUEDE NINGON RESTO OSEQ, PERICORONARIO O DENTAL. : :

ALGUNAS OPERACIONES REQUIFREN DE UN TRATAMIENTO PARTICULAR DF LA CAVIDAD
OSEA, DEBIDO A QUE EL HUESO ESTA AFECTADD O PORQUE LA [NDOLE DE LA OPERACION ASf LO
EXIGE. CON OBJETO DE EVITAR HEMORRAGIA O DOLORES POSOPERATORIOS.

Et TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA SE REALIZA COLOCANDO DENTRO DE ELLA ME-
DICAMENTOS, GASAS COM MIDICAMENTOS O DRENAJE.

A}, MEDICAMENTOS. SE EMPLEAN LAS DISTINTAS PREPARACIONES INDICADAS EN EL
TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS, LOS CEMENTOS QUIRURGICOS, LOS LAVAJES DE LOS ALVEOLOS O
CAVIDADES CON SOLUCIONES ANESTESICAS © ANTISEPTICAS, LAS SUSTANCIAS TALES COMO VASE
LINA, PASTAS DE DISTINTAS FORMULAS Y VACUNAS.

B). GASAS cON MEDICAMENTOS, TAPONAMIENTO. LA GASA SOLA O IMPREGNADA
Con MEDICAMENTO (GASA YODOFORMADA, CON FENOL DE BENGUI), SE USA PARA TAPONEAR. CAVL
DADES DE DISTINTO VOLUMEN; ALVEOLOS POSEXTRACCION, CAVIDADES DE QUISTES O TUMORES.
EL TAPONAMIENTO SE HACE CON DOS FINES:

A}. EVITAR LA ENTRADA A LA CAVIDAD DE SUSTANCIAS O CUERPOS EXTRAKOS.
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8), PREVENIR LA HEMORRAGIA Y EL DOLOR.

¢}, DRENAJE, EN OCASIONES SE REQUIERE LA COMUNICACION DE LA CAVIDAD -
GSEA CON EL EXTERIOR, TAL COMUNICACION SE EJECUTA CON DRENES DE GA
SA O DE GOMA.

SUSTANCIAS EMPLEADAS EN LA 0OBSTRUCCION DE CAVIDADES,
0seas En CIRUGTA BucaL.

THOMA SOSTIENE: “EL DESARROLLO DE UN METODO QUE PERMITA QUE LAS HERIDAS
DEJADAS POR LAS EXTRACCIONES DENTARIAS SEAN CERRADAS CON SEGURIDAD, ES UNA DE LAS
NECESIDADES MAS IMPORTANTES EN CIRUGIA ORAL", CONSiDERA TRES FACTORES QUE DEBEN
TENERSE EN CUENTA:

1}, A CAUSA DE QUE ES DIFfCIL LOGRAR Y MANTENER UNA ABSOLUTA ASEPSIA EN
LOS ACTOS QUIRURGICOS EN LA CAVIDAD BUCAL, SE REQUIERE UN AGENTE BACTERICIDA Y BAC
TERIOSTATICO,

2), LA HEMORRAGIA SECUNDARIA, AUNQUE GENERALMEMTE DE 11GERA INTENSIDAD,
ES COMUN DURANTE LAS PRIMERAS 2U HORAS, Y SE PRESENTA DESPUES DE DESAPARECER EL -
EFECTO LOCAL PARA PREVENIR EQUIMOSIS O HEMATOMAS,

3)., COMO PREVENCIGN DE LA RUPTURA DE UN COAGULO DEMASIADO GRANDE, QUE
ES UN EXCELENTE MEDIO DE CULTIVO DEL CRECIMIENTO BACTERIANO, DEBE LOGRARSE UN AGEN

TE OBTURADOR DE ESPACIO,
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A). PeENICILINA. COLOCADA DENTRO DE LOS ALVEOLOS O CAVIDADES OSEAS, SE
PUEDE USAR SOLA O COMRINADA CON OTRO AGENTE O MATERIALES QUE ACTUAN COMO VEHICuLOS
DENTRO DEL ALVEOLO. EJEMPLO:

PENICILINA CON GELFOAM, EL EFECTO QUE. HUBO FUE ANULAR EL DOLOR POSOPERA
TORIO.

8). TIROTRICINA. COMBINADA CON TROMBINA DA BUENOS RESULTADOS.

€). SULFAMIDAS, MILLHON Y OTROS EMPLEAN METODOS PARA OBTURAR LOS ALVEQ
LOS AL COMBINAR SULFATIAZOL, VASELINA Y UNA BASE DE GLICERINA, DESPUES FUE MODIF]
CADA: SULFATIAZOL., GLICERINA, METAFENO Y ALCOHOL BENCfLICO., LA GLICERINA FAVORE-
CE EL TRATAMIENTO PORQUE ES ABSORBIBLE, LA VASELINA ES AISLANTE Y EL SULFATIAZOL
CRISTALINO,

D). FIBRINFOAM. (ESPUMA DE FIBRINA), ES UN AGENTE TERAPEUTICO, DE EX
TRAORDINARIA ACCIGN HEMOSTATICA, ES UN COAGULO DE LABORATORIO QUE SE APLICA EN
NEUROCTRUG{A POR CORREL Y WISE, Y SE OBTIENE HACIENDO ACTUAR FIBRINGGENO CON TROM-
BINA BAJO CONDICIONES QUIMICAS,

EN ESTADO SECO, EL FIBRINFOAM, (GELFOAM) PRESENTA UNA GRAN AREA SUPERFL
CIAL, ACTUANDO AS{ DE MANERA MECANICA: LA SANGRE ENTRA EN ESTA RED Y LA FUNCION DE
COAGULACION SE LLEVA A CABO A EXPENSAS DE ESTA PROPIEDAD DEL MATERIAL. EL FIBRIN-
FOAM TIEME LA CARACTER[STICA DE ABSORBERSE RAPIDAMENTE COM UNA MINIMA REACCION
TISULAR,
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THOMA INICIO EL ESTUDIO DE LA FIBRINFOAM EN CIRUGIA BUCAL, Y REALIZA UNA
SERIE DE EXTRACCIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES EN RETENCION TOTAL, E INTRODU-
CE EN EL ALVEOLO FIBRINFOAM CON TROMBINA Y TIROTRICINA CON EXCELENTE RESULTADO,

MITCHEL CONCLUYS GQUE EL FIBRINFOAM TIENE:

1), INMEDIATA HEMOSTASIS.

2). DISMINUYE EL EDEMA, COMO CONSECUENCIA DE LA POSIBLE PREVENCIGN DE LA
EXTRAVASACION SANGUINEA SUBMUCOSA,

3). REDUCCION DEL DOLOR, COMO EFECTO DE UN INMEDIATO Y TOTAL CIERRE DE -
LA HERIDA Y LA CONSIGUIENTE PROTECCIGN DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS DEL ALVEOLO.

£), CELULOSA OXIDADA, (OXICEt). ES UN MATERIAL QUE SE OBTIENE TRANSFOR
MANDO LA GASA O EL ALGODSN COMON EN UN ACIDO ORGANICO (ACIDO POLIAKHIDROGLUCURGNE~
CO) POR LA ACCION DEL DIOXIDO DE NITRGGENO, SE EMPLEA EN CIRUGIA BUCAL COMO HEMOS-
TATICO Y OBTURADOR DE ESPACIO, EN INTERVENCIONES QUISTICAS O TUMORES DE CAVIDAD BU
CAL.

F), PLACENTA. EL POLVO DE PLACENTA SE USA EN HEMORRAGIAS, SOBRE TODO EN
HEMOF [L1COS.

NUESTRA EXPERIENCIA PERSONAL, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA OBTURACIGN DE
CAVIDADES . GSEAS Y COMO SINTESIS DE LO EXPUESTO ES LO SIGUIENTE:

1), EN EXTRACCIONES DE TERCEROS MOLARES SEGUIMOS DOS CONDUCTAS:
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A), TERCEROS MOLARES SIN COMPLICACIONES PERICORONARIAS APARENTES, AL -

PRACTICAR LA EXTRACCION SE ESTIRILIZA CON MERTHIOLATE EL CAMPO OPERATORIO, SE AISLA
CON GASAS LA ZOMA A OPERAR Y SE APLICA EL ASPIRADOR DE SANGRE, DEBE EVITARSE EN LO
POSIBLE LA ENTRADA DE SALIVA DENTRO DEL ALVEOLO, DESPUES DE LA EXTRACCION Y ELIMINA
CION DEL SACO PERICORONARIO, SE COLOCA EN EL ALVEOLO UNA CANTIDAD PROPORCIONAL AL TA
MAf0 DE UN ANTIBIOTICO, PUEDE SER TETRACICLINA (SE INTRODUCE UNA PASTILLA EN LA CA-
VIDAD). A FALTA DE MEDICAMENTOS SE SITUA DENTRO DEL ALVEOLO UNA CANTIDAD DE SULFA-
HILAMIDA USADA EN CIRUGIA GENERAL, CUALGUIER MEDICAMENTO QUE SE HAYA COLOCADO DEN-
TRO DEL ALVEOLO SE DEJA MEZCLAR CON LA SANGRE Y SE SUTURA CUIDADOSAMENTE CON SEDA 0
NYLON,

8), TERCEROS MOLARES CON PERICORONITIS, EN ESTE CASO SE EMPAQUETA EL -
ALVEOLO COM UNA TIRA DE GASA YODOFORMADA, PROPORCIONADA A LA CAVIDAD QUE VA A LLE-
NAR, HUMEDECIDO CON EL BALSAMO QUIRORGICO DE LA SIGUIENTE COMPOSICIGN,

ACEITE DE CLAVO.uvevsovasasrasss. 60 PARTES
BALsAMO DE CANADA............v... 35 PARTES
BALSAMO DEL PERUL,..vuvsvveenvses 5 PARTES

1), ESTA GASA DEBE CUBRIR TODO EL ALVEOLO PARA EVITAR LA DESCOMPOSICION
DE PORCIONES DE COAGULO GUE PUEDAM PERMANECER EN LA CAVIDAD GSEA. LA CURACION SE
DEJA DE 5 A 6 DIAS, CONFIANDO QUE EL HUESO SE CUBRA POR GRANULACION,

2), EN EXTRACCIONES MULTIPLES, INDIVIDUALES O REGULARIZACION DE ALVEOLOS.
SE EMPAQUETA UNA CAHTIDAD DE ANTIBIGTICOS EN POLVO (TETRACICLINA) Y SE SUTURA.

3), EN EXTRACCIONES DE PERSONAS HEMOFILICAS SE EMPLEA EL OXICAL, IMPREG
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NADO EN TROMBINA Y CIERRE HERMETICO BAJO SUTURA, ES IMPORTANTE NO DEJAR EN ESTOS
PACIENTES GRANULOMAS APICALES 0 PARADENTAS1COS Y ENC{A FUNGOSA, FUENTES DE HEMORRA-
GIA GUE PUEDAN SER EVITADAS Y PREVENIDAS,

43, EN LA CIRUGIA DE QUISTES EN RELACION CON EL SENO MAXILAR CUANDO ES -
NECESARIO ACTUAR SOBRE ESTA CAVIDAD, LAS HEMORRAGIAS OSEAS INTRASINUSALES LAS COHWl-
BIMOS AL COLOCAR SOBRE EL HUESO UN TROZO DE OXICEL MOJADO EN TROMBINA,

S). EN LA CIRUGIA DE TUMORES DE ORIGEN DENTARIO SE EMPLEA TAMBIEN EL OX]
CEL PORQUE ACTUA COMO OBTURADOR DE ESPACIO.

F). SINERES!S (SUTURA). ES LA MANIOBRA QUE TIENE POR OBJETO REUNIR LOS
TEJIDOS SEPARADOS POR LA INCISION. ES INDISPENSABLE TANTO EN CIRUGIA GENERAL COMO
EN LA BUCAL, TAMBIEN ES ACONSEJABLE EN INCISIONES GRANDES, EN REUNION DE BORDES GIN
GIVALES Y EN UNA SIMPLE EXTRACCION DENTARIA,

G). TECNICA DE SUTURA,

A}, MANERA DE TOMAR LAS AGUJAS. RARA ES LA QCASION EN QUE SE COGEN CON
LA MAND PEQUERAS AGUJAS, COMUNMENTE SE USA UN PORTA-AGUJAS PARA ASIRLAS, EN CASO
DE SOSTENERLA CON LA MANO, SE MANTIENE LA AGUJA FUERTEMENTE ENTRE LA CARA PALMAR DEL
DEDO PULGAR Y EL CORDIAL E (NDICE,

LA FGRMA DE TOMAR LA AGUJA VAR[A DEPENDIENDO DE SU TiPO CONCAVO SEGUN SUS

CARAS O BORDES, EN CIRUGIA BUCAL SE ACOSTUMBRRA INICIAR LA SUTURA [N LA CARA PALA-
TINA O LINGUAL DEL MAXILAR Y TERMINARLA EN LA BUCAL O VESTIBULAR. Fii [NCISIONES -
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SITUADAS EN UNA SOLA CARA, LA AGUJA DEBE SER DIRIGIDA DESDE LO MAS COMPLICADD A LO
MAS SIMPLE, ESTO ES DE DISTAL A MESIAL.

B). MANERA DE TOMAR EL PORTA-AGUJAS. EL PORTA-AGUJAS CURVO SE MANEJA CON
LA MANO DERECHA, COMODAMEMTE APLICANDO EN EL HUECO DE LA MANO Y DIRIGIDO POR EL PUL-
GAR POR UM LADO Y LOS TRES ULTIMOS DEDOS EN EL LADO OPUESTO, EL [NDICE APOYADO CON-
TRA EL INSTRUMENTO SIRVE DE GUIA. DICHO INSTRUMENTO DETIENE LA AGUJA DE MANERA PRQ
PORCIONAL EN EL CENTRO DE SU ARCO; LA AGUJA PERFORA LA FIBRAMUCOSA (PUEDE TOMARSE -
ESTE ELEMENTO CON UNA PINZA DE DISECCION O DIENTES DE RATGM), SE VE ENTRE LOS LABIOS
DE LA HERIDA Y PERFORA DE KUEVO LA FIBRAMUCOSA DEL COLGAJO OPUESTO Y APARECE EN LA
SUPERFICIE, EN ESTE MOMENTO EL PORTA-AGUJAS ABANDONA LA AGUJA DE SU LUGAR Y AYUDA
A ESTA A PASAR DE ENTRE EL COLGAJO.

LA MANIOBRA PARA SUTURAR SE REALIZA EN DOS TIEMPOS:

A LA AGUJUA ATRAVIESA EL COLGAJO PALATINO Y APARECE ENTRE LOS LABIOS DE
LA INCISION,

8). DE AHI, EL PORTA-AGUJAS LA LLEVA POR EL EXTREMO EMERGENTE Y LE HACE
TERMINAR SU RECORRIDO. EL PORTA-AGUJAS VUELVE A TOMAR LA AGUJA Y LE HACE RECORRER
UN NUEVO TRAYECTO INTRODUCIENDOSE ENTRE LOS LABIOS DE LA HERIDA, PERFORA EL COLGAJO
DESDE ADENTRO HACIA AFUERA Y 5E EXTRAE POR EL PORTA-AGUJAS CON UNA MANTOBRA FARECI-

DA A LA ANTERIOR,
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CAPITULO VIII

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LOS DIENTES INCLUIDOS
TERCEROS MOLARES INCLUIDOS INFERIORES

ORGANOS TERMINALES DE LA SERIE DENTARIA QUE PRESENTAN DISTINTAS FORMAS,
TAMAROS, DISPOSICIONES Y ANOMALIAS.

EN SU RETENCION O EN EL INTENTO DE ERUPCION, EL TERCER MOLAR O MUELA DEL
JUICTC PRODUCE UNA SERTE DE ACCIDENTES PATOLOGICOS DIVERSOS, DE VARIADO ASPECTD ©
INTENSIDAD, ESTOS ACCIDENTES SE PRODUCEM EN INDIVIDUOS DE RAZA BLANCA POR FALTA DE
ESPACID PRINCIFALMENTE, EN MUJERES POR SU ESTADO FISIOLOGICO Y APARECEN ENTRE t0OS
18 v 23 afos,

LoS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR SE DEBE A LA INFEC-
CION DEL SACO PERICORONARIO (PERICORONITIS),

AL PRODUCIRSE LA INFECCION DEL SACO SE RELACIONAN DOS FACTORES:

1), AUMENTO DE LA VIRULENC!A MICROBIANA Y DISMINUCION DE LAS DEFENSAS DEL
ORGANISMO.

2), EL ESTABLECIMIENTO DE UNA PUERTA DE ENTRADA, LA QUE ESTA CONDICIONA-
DA POR FACTORES MECANICOS: TRAUMATISMOS SOBRE EL CAPUCHAN QUE CUBRE EL TERCER MOLAR
ORIGINADOS POR LAS CUSPIDES DEL DIENTE EN ERUPCIGN, LAS CUSPIDES DE LOS DIENTES AN~
TAGONISTAS O POR LA ACCION DE AMBOS.
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CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

1), AcciDeNTES Mucosos

2), AccIDENTES NERVIOSOS

3). AcciDenTEs Oseos

4). AccipeNTES CELULARES

5). ACCIDENTES LINFATICOS 0 GANGLIONARES
6). ACCIDENTES TUMORALES

D). AccIDENTES Mucosos. SON LAS COMPLICACIONES GUE APARECEN EN LAS PAR-
TES BLANDAS QUE RODEAN EL MOLAR RETENIDO. SU PRIMER TIPO ES LA PERICORONITIS.

LA PERICORONITIS ES LA LESION INICIAL Y EL ACCIDENTE DE ALARMA, SE OR1G1
NA EN UNA EPOCA EN RELACION CON LA ERUPCIGN DEL MOLAR DEL JUICIO, SU COMIENZO PUEDE
SER BRUSCO 0 [NSID!OSO.

ES BRUSCO CUANDO APARECE A NIVEL DEL CAPUCHON QUE CUBRE EL MOLAR RETENIDO
TOTAL O PARCIALMENTE Y SE INSTALA UN PROCESO INFLAMATORIO CON SUS SIGNOS CARACTER[S
TICOS: DOLOR, TUMOR, CALOR Y RUBOR.

DOLOR, GENERALMENTE ES NOCTURNO Y PRECOZ, AUMENTA CON EL ROCE DE LOS ALY
MENTOS O CON SU CAMBIG DE TEMPERATURA. PUEDE QUEDAR LOCAL1ZADO EN LA REGIGN DEL -
CAPUCHON, IRRADIARSE EN LA LINEA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR O TOMAR DISTINTAS -
vias, EN OCASIONES SE UBICA EN EL 0fDO 0 A NIVEL DEL TRAGUS,
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EL DOLOR SE DEBE A FENOMENOS DE COMPRESION DEL- SACO PERICORONARIO Y DE LA
MUCOSA INFLAMADA O TAMBIEN A LA EXISTENCIA DE UNA ULCERA DEBAJO DEL CAPUCHON PROVO-
CADA POR EL ROCE DL UNA CUSPIDE DEL -MOLAR LN ERUPCION.

: TumMoR., LA ENCIA QUE CUBRE EL MOLAR SE ENCUENTRA EDEMATIZADA, AUMENTADA
DE YOLUMEN.

RuBoR. LA ENCIA HA CAMBIADO DE COLOR NORMAL Y SE PRESENTA ROJO VIOLACEO,
ESTA CUBIERTA DE RESTOS ALIMENTICIOS Y COAGULOS DE SANGRE.

CALOR. LA VASODILATACION OCASIONA UN CAMBIO EN LA TEMPERATURA DE LA RE-
GIOGN, EL ESTADO GENERAL SE ENCUENTRA RAPIDAMENTE AFECTADO COMN FIEBRE, ANOREXIA: A3
TENIA, ADENITIS DEL GANGLIO DE CHASSAIGNC, TRISMUS Y MASTICACIGN DIFICULTADA.

EL COMIENZO DE LA PERICORONITIS ESTA CARACTERIZADO POR LA APARICION DE
DOLORES COMUNMENTE LEVES Y LIGCROS PROCESOS INFLAMATORIOS QUE DURAN DOS O TRES DIAS;
TRISMUS MUY POCO ACENTUADOS DEL CAPUCHON, DEL MOLAR EN ERUPCION BROTAN UMNAS GOTAS
DE PUS, DE SANGRE Y EL PROCESO SE REMITE HASTA UN NUEVO FENGMEND INFLAMATORIO.

COMPLICACIONES MUCOSAS LOCALES Y REGIONALES
LAS GINGIVOESTOMATITIS ULCERQOSAS Y ULCERCMEMBRANOSAS

EL CAPUCHON DEL TERCER MOLAR INFERIOR, SUS REGIONES VECINAS Y LOS FONDOS
DE SACO VECINOS AL DIENTE RETENIDO, PUEDEN SER SITIOS PROPICIOS A LA EXACERBACION
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DE LA VIRULEHCIA MICROBIANA®Y EN LOS CUALLS LAS CONDICIONES: PARA LA REALIZACION DE
LA SIMBIOSES FUSOESPERILAR ALCANZA SU PLENLTUD,

POR ESTAS RAZONES, EL TERCER MOLAR EN ERUPCIGN Y EL SACQ PERICORONARIO SON
EL PUNTO DE INICIACION DE UNA GINGIVITIS 0 GINGIVOESTOMATITIS QUE SUELEN PRESENTAR
TODO EL ASPECTO DE LAS ULCEROMEMBRANCSAS.,  ESTA AFECCION TIENE EN OCASIONES AMPLIA
REPERCUSION GANGL [ONAR Y GENERAL, SE CARACTERIZA POR SU UNILATERALIDAD DEL LADO DEL
MOLAR EN ERUPCION.

{ILCERAS DEBAJO DEL CAFUCHON. EL CAPUCHON QUE CUBRE EL TERCER MOLAR EN -
ERUPCION ES TRAUMATIZADO POR DOS FACTORES QUE SE COMPLEMENTAN DONDE SE UNEN LA INFLA
MACIGN DE LOS TE.JIDOS BLANDOS.

LAs CUSPIDES DEL TERCER MOLAR INFERIOR POR DEBAJO Y LAS COSPIDES DE LOS
DIENTES SUPERIORES, 0 LA ACCION DE LOS ALIMENTOS, PRODUCEN EN LA CARA INFERIOR DEL
CAPUCHCN UNA ULCERACIGN EXTREMADAMENTE DOLOROSA, GUE ES LA FUENTE DE DOLORES LOCA-
LES E IRRADIADOS, SE ACOMPANA EN GENERAL DE UN TRISMUS ANTALGICO.

LoS MALESTARES CAUSADOS POR ESTA ULCERA CEDEN CON RAPIDEZ St SE SUSPENDE
EL FACTOR TRAUMATICO SUPERIOR (DESGASTAR LAS CUSPIDES DE LOS DIENTES SUPERIORES),
AL ANESTESIAR Y TRATAR LA ULCERA INMEDIATAMENTE DESPUES DE COLOCAR DEBAJD DEL CAPU-
CHON UNA TIRA DE GASA IMPREGNADA EN LICOR DE BowAIN 0 EN LIQUIDO DE VAN DER GINTZ.
£STOS MEDICAMENTOS ACTUAN TN CUANTO SE ANESTESIA LA CARA INFERIOR DEL CAPUCHON Y SE
CAUTERIZA LA (v “TRA, LA TIRA CON MEDICAMENTOS DEBE PERMANECER UNA O DOS HORAS. Es
UTIL TAMP!Y © (LCERA CON UNA FINA TORUNDA DE ALGODON IMPREGNADO EN ACIDO -
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AL 25%.

TRATAMIENTO DE LA PERICORONITIS

ESTE TRATAMIENTO SE REALIZA POR DOS MEDIOS:

A).  MEpico
B). QuiRGRGICO

A, EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA PERICORONITIS, EL CAPUCHON PERICORONARID
INFLAMADO SE LAVARA CON UNA SOLUCION ANTISEPTICA DEBIL, TALES COMO. AGUA OXIGENADA O
PERBORATO DE SODIO PARA LA LIMPIEZA DE LAS SECRECIONES.

ES CONVENIENTE FAVORECER LAS CONDICIONES DE DEFENSA LOCAL ADMINISTRANDO
ENJUAGATORTO0S QUE ACTUEN COMO EMOLIENTES Y REVULSIVOS,

LA SIGUIENTE FORMULA TIENE (TIL APLICACION:

Rp. FENOL

HIDRATO DE CLORAL ... cosevsaserssiansaniss 5 GRS,
CoCIMIENTO DE CocA

COCIMIENTO DE AMAPDLA...................500 GRS.
ESENCIA DE MENTA

ANTIBIOTICOS, SE APLICAN SEGUN LAS INDICAC IONES. MEDICAS.
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B). TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.

1), "APERTURA DE LOS FOCOS DE SUPURACION. EN PRESENCIA DE UN ABSCESO SUB
MUCOS0, DEBAJO DEL CAPUCHON, ESTE DEBE SER ABIERTO QUIRURGICAMENTE A BISTUR{, TERMO
0 GALVANOCAUTERIO,

2). EXTRACCION DEL MoLAR CAUSANTE. EL MOLAR RETENIDG Y SU SACO PERICORO
NARIO PUEDEN SER EXTRA{DOS PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA QUE ORIGINARON. EN NUESTRA
PRACTICA SE OPERA EN ESTADO AGUDO, VALIENDONOS DE LA ANESTESIA GENERAL Y ANTIBIOTI-
€05, S! LAS CIRCUNSTANCIAS SON DESFAVORABLES A LA EXTRACCION DEL MOLAR RETEMIDO,
SE PROCEDERA POR OTROS METCDOS Y CON AMNALGESICOS E HIPNGTICOS A VENCER LA SINTOMATO
LOGIA DOLOROSA E IHFLAMATORIA Y FROCURAR EL DESCANSO DEL PACIENTE, HASTA QUE SEA -
POSIBLE REALIZAR SIN PROBLEMAS LA ELIMINACIGN GUIRIRGICA DEL MOLAR,

ELIMINACION QUIRURGICA DEL CAPUCHON,

ELIMINACION O EXTIRPACION DEL CAPUCHGN EN FRIO. ES CUANDO NO EXISTE O HAN
CESADO LOS FENGMENOS INFLAMATORIOS DE PERICORONITIS.

EL CAPUCHGN QUE CUBRE AL MOLAR EN ERUPCION PUEDE SER ELIMINADO.

A), FORMA Y LIMITES DEL CAPUCHON. DEBE CONCRETARSE SOLO A RESECARSE LOS
CAPUCHONES QUE CUBREN. A MANERA DE LENGUETAS, AL MOLAR EN ERUPCION.

LOS CAPUCHONES QUE ESTAN FORMADOS POR UNA PROLONGACION DEL PILAR ANTERIOR
NO DEBEN SER RESECADOS. ESTA SOBREENTEMDIDO QUE LA ELIMINACION DEL CAPUCHON SE HA-
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RA EN FR{O FUERA DE LOS PERIODOS AGUDOS DE INFECCION. LA APERTURA DEL SACO PERICO-
RONARID O DE LA ENCIA EN PER{ODO AGUDO CON ESTOS FINES, PROVOCARA TRASTORNOS DE GRA
VEDAD.

8}, PosICION DEL TERCER MOLAR EN ERUPCION, EL UNICO CASO QUE INDICA LA
ELIMINACION DEL TERCER MOLAR, ES AQUEL QUE SE ENCUENTRA EN POSICION VERTICAL Y SU
CORONA A LA MISMA ALTURA DE LA CORONA DEL SEGUNDO MOLAR,

METODOS PARA LA RESECCIGN DEL CAPUCHON
METODO QUIRGRGICO, ANESTESIA REGIONAL, OPERACIGN,

PRIMER TIEMPO. SE INTRODUCE UNA ESPATULA DE FREER POR DEBAJO DEL CAPU-
CHON; ENTRE ESTE Y LA CORONA DEL MOLAR, SE RECORRE CON EL INSTRUMENTO TODA LA EXTEN
SI6H DE LA CARA TRITURANTE DEL MOLAR,

SEGUNDO TIEMPO. INHCISIONES CON BISTUR{ DE HOJA CORTA, SE PRACTICAN DOS
INCISIONES PARALELAS A LA ALTURA DE LOS BORDES BUCAL Y LINGUAL DE LA CARA TRITURAN-
TE DEL MOLAR RETENIDO, ESTAS INCISIONES DEBEN LLEGAR PROFUNDAMENTE HASTA ENCONTRAR
EL TEJIDO GSEO O EL ESMALTE DENTARIO, SE VUELVE A COLOCAR LA ESPATULA DE FREER Y
SE DESPRENDE EL COLGAJO DE TODAS SUS POSIBLES ADHERENCIAS; SE LE TOMA CON UNAS PIN-
ZAS DE KOCHER, SE TRACCIONA HACIA ADELANTE Y CON UNA TIJERA CURVA O CON UN BISTURS
SE LE SECCIONA A WIVEL DE LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR. ESTA OPERACIGN PUEDE -
TERMINARSE POR MEDIO DEL GALVANOCAUTERIO. DESPUES DE TOMAR EL COLGAJO Y TRACCIONAN
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DOLO HACIA ADELANTE SE CAUTERIZA SU BASE COM UNA PUNTA DE GALVANOCAUTERIO.

SE TOCAN LOS BORDES SANGRANTES COM EL MISMO INSTRUMENTO O CON UNA TORUNDA
DE ALGODGN IMPREGMADA CON SOLUCIGN DE ACIDO TRICLORACETICO AL 20%.

METopo ELECTRICO. GALVANOCAUTERIZACION, SUELE SUPRIMIRSE DE DOS MANERAS:
LA ELIMINACION TOTAL DEL CAPUCHON EN UNA SESIGN O LA CAUTERIZACIOGN REALIZADA EN VA~
RIAS SESIONES,

EN EL PRIMER METODO SF PROCEDE A USAR EL GALVANOCAUTERIO A MANERA DE BIS-
TURf. LA CAUTERIZACION EN VARIAS SESIONES PROVOCA EN CADA SESION UN BROTE IMFLAMA-
TORIO Y ALARGA EL TRATAMIENTO.

BisTuR{ ELECTRICO., (DIATERMIA QUIRURGICA). SE EXTIRPA EL CAPUCHON. NO
SANGRA Y DISMINUYE LAS POSIBILIDADES DE INFECCION,

TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Mucosos

TRATAMIENTO DE GINGIVOESTOMATITIS ULCEROMEMBRANOSAS. LOS FOCOS DE GINGI-
VOESTOMATITIS ULCEROMEMBRANOSAS DEBEN SER TOCADOS CON UNA TORUNDA DE ALGODON MOJADO
EN UNA SOLUCION DE ACIDO CRGMICO AL 10%,

EN CASOS DIFfCILES, DESPUES DEL TOQUE CON ACIDO CROGMICO, PUEDE APLICARSE
UNA SOLUCIGN DE NITRATO DE PLATA AL 20%Z, LA CUAL DA A LA ULCERA Y ADYACENTES UNA CO
LORACIGN ROJO LADRILLO.
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DEBEN INDICARSE ENJUAGATORIOS CON:

Rr. BICROMATO DE POTASI0......... -5 G,
ACIDO BORICO...vvvvrereriness . UG,
AGUA DESTILADA... vvvsveesae.. 100 G,

UNA GINGIVOESTOMATITIS ULCEROMEMBRANOSA NO PERMITE REALIZAR NINGOM TIPO -
DE EXTRACCIGN DENTARIA, MENOS AUN LA DE UN TERCER MOLAR RETENIDO AUNQUE ESTE SEA EL
CAUSANTE DEL ACCIDENTE MUCOSO.

2}, AccIDeNTES NervIosoS. LOS ORIGINADOS POR EL TERCER MOLAR EN ERUPCION
SON IGUALES A LOS PRODUCIDOS POR LOS DIENTES RETENIDOS. SOBRE EL NERVIO DENTARIO -
LLEGAN A INCIDIR TRASTORNOS REFLEJOPATICOS Y MEUROTROFICOS QUE SE TRADUCEM EN HER-
PES, PELADAS, CAWICIE, ENTRE LOS ACCIDENTES NERVIOSOS DEBEN CONSIDERARSE EL TRIS-
MUS COMO REACCION ANTALGICA,

TRATAMIENTO DE ACCIDENTES NERVIQSOS

LOS TRASTORNOS NEUROTRGFICOS Y NERVI0SOS SOLO TERMINAN CON LA ELIMINACION
DE LA CAUSA, EL TRISMUS QUE ACOMPARA GENERALMENTE LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR PUE
DE SER TRATADO POR VARIOS METODOS,

MODIFICACION DEL ESTADO INFECC10S0. DESAPARECIDA LA PERICORONITIS, LA -
ULCERA DEBAJO DEL CAPUCHON Y EL CORTEJO INFECCIOSO QUE ACOMFANA LA PERICORONITIS.
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EL TRISMUS ES DOMINADO. SI LOGRA MANTENERSE, SE RECURRIRA A OTROS METODOS PARA ViN
CERLO.

MECANOTERAPIA. SE REALIZA CON APARATOS MUY COMPLICADOS, LOS MAS SENCILLOS
SON LAS CUNAS DE MADERA (TROZOS DE MADERA. BROCHES PARA SUJETAR ROJA) O DE METAL, -
CUCHARAS 0 INSTRUMENTOS DE CUALQUIER MATERIAL. LA MANERA DE ACTUAR DE ESTOS INSTRY
MENTOS CONSISTE EN LA ACCION DE CUMA ENTRE LAS ARCADAS DENTARIAS, FORZANDO LAS CON-
TRACCIOMES MUSCULARES. QUE SE GPONEN A LA NORMAL APERTURA DE LA BOCA,

PUEDE AYUDARSE A EST/A TERAPEUTICA QUE ES LENTA Y REQUIERE LA PACIENTE -
ATENCION DEL ENFERMO, APLICANDO SOBRE EL LADD AFECTADO COMPRESAS MOJADAS EN AGUA CA
LIENTE O SOLUCIGH DE SULFATO DE MAGNESIO,

EL CALOR ACTUA COMO REPULSIVO Y MEJORA LAS CONDICIOHES DE TONICIDAD DEL -
MUscutLo,

ANESTESIA., PUEDE SER GEWERAL, CON LA CUAL SE CONSIGUE ABRIR LA BOCA DEL
PACIENTE A FIN DE EFECTUAR LA EXTRACCION DEL MOLAR QUE PROVOQUE EL TRISMUS, La -
APERTURA DE LA BOCA, EN ESTE TIPO DE AMESTESIA, DERE REALIZARSE MUY LENTAMENTE PARA
EVITAR EL SINCOPE 0 LESIONES ARTICULARES O MUSCULARES GUE SE SUSCITAN CUANDO SE OPE
RA CON VIOLENCIA. LA ANESTESIA EN EL MUSCULO MESETERO CONSIGUE VENCER EL TRISMUS.

3). AccIDENTES CELULARES. LA INFLAMACION Y ABSCESD EN OCASIONES TOMA -
VARIAS VI[AS.

A). HACIA ADENTRO, ARRIBA Y ATRAS. LA COLOCACION PURULENTA PUEDE ABRIR
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SE CAMINO ENTRE EL MUSCULO ANSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE Y LA MUCOSA FARTNGEA Y
AMIGDALINA, PRODUCIENDO ABSCESOS DEL PILAR ANTERIOR O SUBAMIGDALINO.

8). HACIA ATRAS ¥ ARRIBA. ENTRE L0S FASCICULOS DEL MUSCULO TEMPDRAL, EL
ABSCESO LOGRA ABRIRSE CAMING HACIA LA FOSA TEMPORAL,

C). HACIA ADENTRO. ENTRE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR Y LA MUCOSA Y LOS
GRGANOS DE LA REGION SUBLINGUAL, EL ABSCESD PUEDE GANAR EL SUELO DE LA BOCA, ENTRE
EL MUSCULO MILOHIODEO Y LAS REGIONES SUPRA O SUBYACEMTES DANDO PROCESOS GRAVES. AL~
GUNAS VECES MORTALES, ANGINA DE LUDWIG, FLEMONES DE PISO DE BOCA,

D). HACIA AFUERA Y ATRAS, AL RODEAR EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCEN
DENTE DEL MAXILAR INFERIOR., EL PROCESO INFECCIOSO CONSIGUE ABRIRSE CAMINO EN DIREC
CI6N DEL MUSCULO MESETERC, SI SE ATRAVIESA LA VAINA MUSCULAR, PUEDE DAR UN FLEMON
MESETERINO O UN ABSCESO CARACTERIZADO POR UN TRISMUS INTENSO Y LA APARICIGON SOBRE
LA CARA EXTERMA DE LA RAMA MONTAMTE, DE UNA TUMEFACCION A GRAN EJE VERTICAL, PARA-
LELA A LA DIRECCION GEMERAL DEL CUERPO DEL MESETERO.

£), HACIA AFUERA Y ADELANTE, LA COLECCION PURULENTA SE DIRIGE HACIA -
ADELANTE, DANDO UN ABSCESO CLASIFICADO Y ESTUDIADO POR J. CHoMPRET Y C. L'Hi~Ron-
DEL.

LA REGI1AN DONDE SE COLECCIONA ESTE ABSCESO ESTA LIMITADO POR EL HUESO MA
XILAR INFERIOR Y MUSCULOS:

POR DETRAS -~------ EL BORDE ANTERIOR DEL MESETERO.
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POR DELANTE -~~~ EL BORDE POSTERIOR DEL TRIANGULAR DE LA BARBA.

POR ARRIBA -~~~ EL BORDE INFERIOR DEL BUCCINADOR,

POR DEBAJO -------------- ClERRA ESTE ESPACIO EL BORDE INFERIOR DEL MAXI-
LAR INFERIOR,

ESTE ABASCESO MIGRATORIO DE CHOMPRET Y L'HIRONDEL, E5 LLAMADO POR R. J. -
ALVAREZ ¥ M, FieUN LACOMME, COMO “PARALELOPIPEDO COLESTOR”. ESTE SE ENCUENTRA LLENO
DE TEJIDO CELULOGRASOSO 'Y COMUNICA CON LA ZONA DEL TERCER MOLAR POR EL ORIFICIiO DE
LA GOTERA BUCCINATOMAXILAR, ESTE ABSCESO SIGUE EL CAMINO QUE LE FACILITA LA VERTIFN
TE DEL BUCCIMADOR, SE CARACTERIZA POR FORMAR UN PROCESO SUPURATIVO EN COMUNICACION
CON EL SACO PERICORONARIO DEL MOLAR DE JUICIO (UNA SONDA INTRODUCIDA A HIVEL DEL MO
LAR PUEDE SER DIRIGIDA HACIA ADELANTE, POR COMPRESION DEL ABSCESO. LA PUS REFLUYE
A MIVEL DEL SACO PERICORONARIO).

EL ABSCESO BUCCINATOMAXILAR SE ENCUENTRA EMN LA PARTE MEDIA DEL MAXILAR IN
FERIOR, DELANTE DEL MESETERD, A ESTE NIVEL LA MEJILLA SE LEVANTA EXTERIORMENTE, POR
UNA TUMEFACCION MAS O MENOS VOLUMINOSA, DE TAMAf0 APROXIMADO DE UNA NUEZ O DE UNA MAN
DARINA,

LA PIEL ESTA TENSA, SU COLOR PERMANECE NORMAL EN CIERTOS CASGS, Y EN OTROS
SE ENCUENTRA ROJA O VIOLETA. LA PALPACION DEL PEQUERO TUMOR ES DOLOROSA, PERO EL -
MENMTON v EL ANGULO DEL MAXILAR SON INDOLOROS. EN LA REGION INFRAHIODEA LATERAL .NO

HAY REACCION GANGL IONAR,
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TRATAMIENTO DE ACCIDENTES CELULARES

Los ABSCESOS PRODUCIDOS POR COMPLICACION CELULAR DE LA PERICORONITIS, DE-
BEN SER INCIDIDOS A BISTUR{ O GALVANOCAUTERIO,

EL SI1TIO INDICADO PARA LA INCISION ES EL SURCO VESTIBULAR. . CON UN BISTU-
R{ DE HOJA CORTA SE LLEGA PROFUNDAMENTE HASTA EL HUESO (CARA EXTERNA DEL MAXILAR 1R
FERIOR). DREMANDO EL ABSCESO, HAY QUE TRATAR URGENTEMENTE EL FOCO INICIAL, LA PE-
RICORONITIS, PARA EVITAR UMA NUEVA COLECCION PURULENTA.

4). ACCIDENTES DSEOS. ESTOS ACCIDENTES SON SUMAMENTE RAROS, LOS POCDS
CAS0S FUERON MUY RUIDOS0S Y GRAVES OSTEOMELITIS, CON GRANDES SECUESTROS. ALGUNOS
ACCIDENTES GSEOS SE COHVIERTEN EN VERDADLRAS OSTE[T1S, OSTEOFLEMONES Y OSTEOMELITIS.

LA OSTE{TIS ES UN ACCIDENTE GSEO QUE SE ENCUENTRA COM FRLCHENCIA Y SE DE
SARROLLA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y TERCER MOLAR RETENIDO EN MESIOVERSION.  EL FOCO
GSEO QUE SE DESARROLLA A ESTE NIVEL, ES SUSCEPTIBLE DE PROPAGARSE Y DE DAR CUADRNS
SEPTIC0S DE OSTEOFLEMONES E INFECCIOMES GENERALES,

LA INFECCIGN DEL SACO PERICORONARIO QUE QUEDA HACIA EL LADO DISTAL DEL
TERCER MOLAR ERUPCIONADO TOTAL O PARCIALMENTE (GRANULOMAPOSTERIOR) ES TAMBIEH SUS~
CEPTIBLE DE DAR PROCESOS OSEQS LOCALES, Y EN OCASIONES PROCESOS O5E0S CON REPLRCU-

SION A DISTANCLA,

5). NCCIDENTES LINFATICOS O GANGLIONARES. TODAS LAS INFECEIONES DEL SA
CO PLRICORONARIO SE ACOMPAfIAN DE SU CORTEJO GANGLTONAR,
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L0S GANGLIOS DE LA REGION DEL TERCER MOLAR SON LOS SUBANGULOS MAXILARES
(GAMGL10S DE CHASSAIGHAC) O SUBMAXILARES, ESTE ACCIDENTE GAMGLIONAR SE TRATA DE
UNA ADENITIS QUE EVOLUCIONA DE ACUERDO A LA MARCHA DEL PROCESO PERICORONARIO, EL
GANGL1O VUELVE A SU ESTADO NORMAL, UMA VEZ TERMIMADA LA AFECCION DEL SACO PERICORQ
HAR1O,

EN LAS INFECCIONES DE GRAN VIRULENCIA O CUANDO EL ESTADO GENERAL DEL PA-
CIENTE ESTA RESENTIDO, LA ADENITIS SIMPLE PUEDE TRANSFORMARSE EN UN VERDADERO FLE-
MON DEL GANGL1O (ADENOFLEMON), EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS EL GANGLIO ESTA AUMENTADO
DE VOLUMEN, ESPONTANEAMENTE ES DOLOROSO A LA PALPACION Y EL PROCESO TIENE REPERCU-
SIGN SOBRC EL ESTADO GENERAL. EL GANGLIO EN TALES CONDICIQHES TIERDE A LA SUPURA-
CI6N GUE SE ABRE CAMINO POR S1 SOLA, O BIEN, ES ABIERTO POR EL CIRUJANO., LOS ANTYL
BIGTICOS MODIFICAN LA EVOLUCIGN Y MARCHA DEL ADENOFLEMON,

TRATAMIENTO DE ACCIDENTES LINMFATICOS Y GANGLIONARES

LAS ADENITIS SIMPLES MEJORAMN COH EL TRATAMIENTO MEDICO, LOS ADENDFLEMO-
NES DEBEN SER TRATADOS Y ABIERTOS POR VIA EXTERNA.

6). ACCIDENTES TUMORALES. LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS ORIGINAN TUMQ
RES ODOMTOGENICOS Y SON 10S QUISTES DENT{GEROS., QUE PUEDEN INFECTARSE DANDO PROCE-
50S SUPURATIVOS DE INTEMSIDAD VARIABLE O COMPLICANDOSE CON PROCESOS COMO LA OSTE{-

T1S, OSTEOMELITIS,

.0S RESTOS DEL SACO DENTARIO UBICADC EMN EL LADO MESIAL O DISTAL DEL TER-



CER MOLAR, PUEDEN HO DESAPARECER DEL TODO, ORIGINANDO UN GRANULOMA POSTERIOR O AN~
TERIOR O QUISTES MARGINALES DEL TERCER MOLAR. EL SACO PERICORONARIO PERMANECE AD-
HERIDO AL CUELLO DEL DIENTE EN LA PORCION DISTAL O MESIAL AL ABRIGO DE LAS PRESIO-
NES QUE PUEDAN REABSORBERLO. ESTE SACO NO ESTA [NTEGRAMENTE CONSERVADO, SINO OUE
SON SUS HEMISFERIOS POSTERIOR O ANTERIOR LOS QUE SE MANTIENEN. ESTOS HEMISFERIOS
CERRADOS Y SIN CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL PERMANECEN UN TIEMPO CON LA MISMA 1DEN-

TIDAD.

PUEDEN AUMEMTAR DE VOLUMEN Y ADQUIEREN CARACTERES QUISTICOS (SEMEJAMTES
A LOS QUISTES DENT[GEROS) E INFECTARSE AL PRODUCIR UNA SOLUCION DE CONTINUIDAD EN-
TRE EL MOLAR Y LA ENCIA. LA INFECCIGN DEL SACO REMAHENTE CONLLEVA SU TRANSFORMA-
CION EN TEJIDO DE GRAMULACION,

ESTE SACO CORONARIO INFECTADO Y EL GRANULOMA O QUISTE, ORIGINAN PROCESOS
MUY PARECIDOS A LOS DE LA PERICORONITIS (OSTEITIS LOCALES. PROCESOS INFECCIOSOS A
DISTANCIA), QUE ACTUAN COMO INFECCION FOCAL. INTRODUCIENDO UNA SONDA ENTRE LA CORQ
NA DEL MOLAR Y LA ENCIA SE LLEGA A UNA CAVIDAD DE TEJIDOS BLANDOS. DE DONDE BROTA

PUS AMARILLA Y MAL OLIENTE.

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

WINTER HA CLASIFICADO LOS DISTINTOS TIPOS DE RETENCION DEL TERCER MOLAR,
DE ACUERDO A CUATRO PUNTOS ESENCIALES:

1), PosiciOn, DEL TERCER MOLAR RETENIDO, .
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A). RETENCION VERTICAL. PUEDE ESTAR EL TERCER MOLAR TOTAL O PARCIALMEN
TE CUBIERTO POR HUESO., SU EJE MAYOR ES PARALELO AL EJE MAYOR DEL SEGUNDO Y PRIMER
MOLAR.

B}, RETENCION HORIZONTAL, EL EJE MAYOR DEL TERCER MOLAR ES PERPENDICU-
LAR A L.OS EJES DEL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR. ) ! ’

i
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c). RETENCION MESIOANGULAR. EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTA DIRIGIDO HA-
CIA EL SEGUNDO MOLAR. FORMA CON EL EJE DE ESTE DIENTE UN ANGULO DE GRADO VARIABLE
(ALREDEDOR DE 45 GRADOS).

p). RETENCIGN DISTOANGULAR, EL TERCER MOLAR TIENE SU EJE MAYOR DIRIGI-
DO HACIA LA RAMA ASCENDENTE. POR LO TANTO, LA CORONA OCUPA DENTRO DE ESTA RAMA UNA
POSICION VARIABLE EN RELACION CON EL ANGULO DESVIADO.

AR




E). RETENCION INVERTIDA. Et TERCER MOLAR PRESENTA SU CORONA DIRIGIDA -
HACIA EL BORDE INFERIOR DEL MAXILAR Y SUS RAICES HACIA LA CAVIDAD BUCAL, ESTE TiPO
DE RETENCION ES MUY COMUH Y SE DENOMINA TAMBIEN PARANORMAL.

F}. RETENCION BUCOANGULAR, SU EJE MAYOR ES PERPENDICULAR AL° PLAND EN -
QUE ESTAN ORIENTADOS ESTOS DOS DIENTES. LA CORONOA DEL MOLAR RETENIDO ESTA DIRIGL
DA HACIA BUCAL,
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G}, RETENCION LINGUOANGULAR. EL EJE DEL DIENTE ES PERPENDICULAR AL PLA
NO EN QUE ESTAN ORIENTADOS LOS MOLARES ANTERIORES, PERD LA CORONA DEL MOLAR RETENI

DO ESTA DIRIGIDA HACIA EL LADO LINGUAL.

L

2), EL TERCER MOLAR RETENIDO PRESENTA CUATRG TIPOS DE DESVIACIONES EN- -
RELACION CON LA ARCADA:

A), MNORMAL (SIN DESVIACIONES). SIGUE LA FORMA OVAL DE LA ARCADA,
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B). DESVIACION BUCAL. DIRIGIDA HACIA AFUERA DEL GVALO DE LA ARCADA,

g ). DeESVIACION LINGUAL, DIRIGIDO EL MOLAR HACIA EL :LADO LINGUAL DE LA -
ARCADA.
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D). DESVIACION BUCOLINGUAL. EL MOLAR DIRIGIDO HACIA EL LADO BUCAL Y SU
CARA OCLUSAL EN DIRECCIGN HACIA LA LENGUA,

3)., ReLACION, DEL MOLAR RETENIDO CON EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA. -
PELL Y GREGORY HAN CLASIFICADO AL MOLAR RETENIDO EN TRES CLASES:

CLASE 1, EXISTE SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA AS
CENDENTE Y LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PARA UBICAR COMODAMENTE AL DIAMETRO ME-
SIODENTAL DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR.

CLase 2. Ei ESPACIO QUE EXISTE ENTRE EL BORDE DE LA RAMA DEL MAXILAR Y.
LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO ES MENOR QUE EL DIAMETRO MESIODISTAL DE LA CORONA DEL
TERCER MOLAR. 2 g
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CLASE 3. TobDo O LA MAYOR PARTE DEL MOLAR SE ENCUENTRA UBICADO EN LA RAMA.

Y4, PrOFUNDIDAD. RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO. ES LA RELACION
DE ALTURA ENTRE LA CARA TRITURANTE DEL TERCER MOLAR Y LA CARA TRITURANTE DEL SEGUN
DO. PRESENTA CUATRO DIFERENTES POSICIONES.

Posici6n A, LA PORCIGN MAS ALTA DEL TERCER MOLAR RETEMIDO SE ENCUENTRA
AL MISMO NIVEL O POR ENCIMA DE LA LINEA OCLUSAL,

P/o.\o Oclusal
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Postcidn B. LA PORCIGN MAS ALTA DEL TERCER MOLAR RETENIDO SE ENCUENTRA
POR DEBAJO DE LA LINEA OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR.

PosiciON C. LA PARTE MAS ALTA DEL DIENTE SE ENCUENTRA AL M]SMO NIVEL O
POR DEBAJO DE LA LINEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR, :

81



ANTES DE REALIZAR LA INTERVENCION QUIRURGICA ES NECESARIO COORDINAR ESTAS
DISTINTAS CLASIFICACIONES DEL TERCER MOLAR: DE ESTA MANERA SE UBICA RADIOGRAFICAMEN
TE LA POSICION REAL DEL TERCER MOLAR EN EL INTERIOR DEL MAXILAR Y LAS RELACIONES DEL
DIENTE RETENIDO COM EL SEGUNDO MOLAR Y EL HUESO CIRCUNVECINO,
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EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES

INFERIORES RETENIDOS

1. PosICION VERTICAL., EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION VER
TICAL SE COLOCA DE DIVERSAS FORMAS CON RESPECTO A LA CURVATURA DE LA ARCADA NORMAL
(SIN DESVIACIONES), DESVIACION BUCAL, DESVIACION LINEAL O DESVIACION BUCOLINGUAL.

UNICAMENTE ESTUDIAREMOS LA POSICIGH VERTICAL $IN DESVIACION, EN LAS DES
VIACIONES BUCAL, LINGUAL Y BUCOLINGUA, LA VARIACIGN EN LAS TECNICAS RESIDE EN LA -
MAYOR 0 MENOR OSTEOTOM{A DEL HUESO MESIAL Y BUCAL EN EL PUNTO DE APLICACION DEL ELE
VADOR Y LA DIRECCION EN QUE DEBE MOVERSE EL MOLAR RETEMIDO, QUE ESTARA DE ACUERDO A
LA FORMA DE DESVIACION.

1,1 Posicion VERTIcAL NORMAL (SIN DESVIACION), CARA MESIAL ACCESIBLE.

A). TECNICA DE WINTER.

A}, INCISiON. EN CASO DE REQUERIR LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR PARA
APLICAR EL ELEVADOR, SE REALIZA UNA INCISION EXTENDIBLE SOBRE LA CARA OCLUSAL DEL
MOLAR RETENIDO DESDE EL BORDE MESIAL DEL FESTON GINGIVAL, LLEGANDO EN EL SENTIDO
DISTAL, ALGUNOS MIL{METROS POR DETRAS DEL BORDE OSEC DISTAL A RESECARSE.

S1 SE NECESITA DE LA CARA BUCAL PARA APLICAR EL ELEVADOR, SE HACE UNA TN
CI1S10N COINCIDENTE EN EL BORDE BUCOTRITURANTE DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR AMPLIA
DA HACTA LA BUCAL EN LA MISMA PROPORCIGN QUE LA AHMTERIOR.
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CoN EL OBJETO DE PROTEGER EL FESTGN GINGIVAL DE LOS TRAUMATISMOS OPERATO-
RI0S, WINTER REALIZA UNA PEQUERA INCISION PERPENDICULAR A LAS PRIMERAS Y SE TRAZA
SOBRE LA LENGUETA MESIAL DEL MOLAR RETENIDO. ESTE TIPO DE INCISION, USUALMENTE LA
APLICAMOS EN TODOS LOS CASOS DE RETENCIONES PARA LO LACERAR tA LENGUETA A PAPILA IH
TERDENTARIA.

DESPUES DE LA INCISION, EL COLGAJO SE SEPARA CON UN PERIOSTOTOMO. LA PA-
PILA INTERDENTARIA TRAUMATIZADA ORIGINA DOLORES POSOPERATORIOS. POR OTRA PARTE, LA
CICATRIZACIGN ORIGINA UNA RETRACCIGN DE LA PAPILA QUE DEJA AL DESCUBIERTO PARTE DE
LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR,

B). OsTeoTom{Aa. EL MOVIMIENTO QUL EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO DE-
BE TFECTUAR PARA ABANDONAR EL ALVEOLO DONDE ESTA ALOJADD., LA CORONA DEL MOLAR HA
DE SER DIRIGIDA HACIA LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR. POR LO TANTO, TODO EL HUESO
QUE EXISTE FOR EL LADO DISTAL, EN CONTACTO COM LA CORCNA DEL TERCER MOLAR RETENIDO
EN POSICION VERTICAL TIENE QUE ELIMINARSE A FIN DE GUE EL DIENTE DESARROLLE ESTE AR
€0 DE CIRCULO, WINTER ELIMINA ESTE HUESO DISTAL CON EL OSTEGTOMO. EN CASO DE EXIS
TIR EN ESTA PORCION UN PROCESO PATOLOGICO TAL COMO FOCOS OSTEITIS, GRANULOMA POSTE-
RIOR O EL SACO DENTARIO, LA OSTEOTOM{A NO SERA NECESARIA PORGUE EL DIENTE PUEDE DES
PLAZARSE HACIA DISTAL A EXPENSAS DEL ESPACIO CREADO POR EL PROCESO PATOLGGICO.

LA FORMA DE LAS RA[CES INDICA EL MOVIMIENTO DEL MOLAR Y LA CANTIDAD DE -
HUESO A RESECARSE EN AMBAS RA{CES DIRIGLCAS HACIA DISTAL. [STA CAMTIDAD DE HUESO
DEBE SER SUFJCIENTE PARA QUE EL DIENTE PUEDA DESCRIBIR EL ARCO QUE CORRESPONDE A LA
FORMA RADICULAR Y MO ENCUCHTRE HUESO DISTAL QUE SE CPCHNGA A ESTE MOVIMIENTO,
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LA RAfZ MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL Y RAfZ DISTAL RECTAL, LA CANTIDAD DE
HUESO A ELIMINARSE TIENE QUE SER TAL QUE PERMITA AL MOLAR DIRIGIRSE HACIA ATRAS, 51
GUIENDO EL ARCO DE SU RAIZ MESIAL.

RA{Z MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL Y RAIZ DISTAL HACIA MESIAL., EL HUESO
DEBE SER RESECADO EN BASTANTE CANTIDAD PARA QUE EL DIENTE SE DIRIJA HACIA DISTAL Y
PERMITA LA FRACTURA DEL SEPTUM.

RAICES RECTAS, NO HECESITA GRAN ELIMINACION DE HUESO DISTAL. CON LA APLL
CACiON DEL ELEVADOR EN LA CARA MESIAL EL DIENTE VA EN SENTIDO DISTAL,

Técnica DEL Manego DEL OSTEGTOMO

SE EMPUNA SOLIDAMENTE CON LA MANO DERECHA EL OSTESTOMO Y DIRIGIENDO EL Bl
SEL DE LA HOJA HACIA EL HUESO A RESECAR,

LA FUNCIGN DE ESTE INSTRUMENTO COMSISTE ENM EXTRAER O RESECAR LAS PARTES
GSEAS GUE SE HALLAN COLCCADAS SOBRE O A L0OS LADOS PEL MOLAR RETENIDO,

Utia VEZ REALIZADA LA INCISIGN, EL INSTRUMENTO SE COLOCA ENTRE LOS LABIOS
DE LA HERIDA ¥ SF LLEVA EN BUSCA DEL HUESO A RESECAR. SE APLICA EN EL SIT10 DESTI-
NADO (SUPONGAMOS LA PORCIOH OSEA DISTAL) EL RORDE CORTANTE QUE DESCANSA EN LA OSEO-
ESTRUCTURA, SF EJERCE SUFICIENTE PRESION CON EFECTO DE RESECAR ESTA PORCION OSEA, -
LA CANTIDAD DE INCISION DEBE SER LA NECESARIA PARA PODER DIRIGIR AL TERCER MOLAR HA
CIA DISTAL. A TAL GRADO QUE VENZA LA CURVATURA DiSTAL DE LAS RAICES Y ELIMINE LA RE
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SISTENCIA EN ESTA REGION,

DE ESTA MANERA, EL CINCEL QUE ES EL OSTEGTOMO CORTA EL HUESO DISTAL-EH PE~
QUEROS TROZOS EN DIRECCIOGN DE BUCAL A LINGUAL O VICEVERSA.

¢). EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, EMPLEO DE ELEVADORES.

1}, ELEVADOR: DE APLICACIGN MESIAL, LOS DE WINTER ESTAN NUMERADOS, EL.N{
MERO NUEVE ES DE APLICACION MESIOBUCAL Y LOS NUMEROS 10, 11, 12 v 13 soN DE EMPLED
BUCAL,

2)., ELECCION DEL ELEVADOR, EL ELEVADOR DEBE ESTAR DE ACUERDO CON EL' AH-
CHO DEL ESPACIO INTERDENTARIO.

ELEVADOR NUMERG 1 (L O R) SE USA CUBNDO EL ESPACIO ES ESCASO O AL MANTEMER
CONTACTO EL SEGUNDO Y TERCER MOLAR,

ELEVADOR NUMERO 2 (L 0 R) ES EL MAS COMUN PORQUE PERMITE SU COLOCACIGN EN
ESPACIOS REDUCIDOS.

Los OTROS TIPOS SE USAN EN ESPACIOS ANCHOS O DESPUES DE HABER S1DO MOVILI-
ZADO EL MOLAR POR LA APLICACION DE LAS HOJAS MEMORES.

3). INTRODUCCION DEL ELEVADOR., ESTE INSTRUMENTO ACTUA EN SU PRIMER TI1EM
PO COMO CURA GUE PENETRA EN EL ESPACIO INTERDENTARIO ¥ PERMITE EL DESPLAZAMIENTO DEL
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MOLAR HACIA EL LADO DISTAL. ELEVA Y LUXA EL MOLAR RETENIDO.

L), - APLICACIGN DEL ELEVADOR, INTRODUCIDA COMPLETAMENTE LA HOJA DEL ELE-
VADOR EN EL ESPACIO INTERDENTARIO, LA PARTE PLANA DE LA HOJA ES APLICADA CONTRA LA
CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR Y SU BORDE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA GSEA.

5). MOVIMIENTO DEL ELEVADOR. AL COLOCAR EL ELEVADOR EN EL ESPACIO INTER
DENTARIO Y EN CONTACTO EXACTO COM LA PARTE PLAMA DE LA HOJA Y LA CARA MESIAL DEL MO
LAR, SE INICIA EL MOVIMIENTO DE ELEVACIGN DEL DIENTE; PARA TAL OBJETO SE HACE GIRAR
EL MANGO DEL INSTRUMENTO EN EL SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELQJ QUE OPERAN EN EL LA-
DO DERECHO Y A LA INVERSA CUAHDO FUNCIONE EL LADD 1ZQUIERDO.

EN ESTA ACTIVIDAD EL INSTRUMENTO ACTUA COMO PALANCA DE PRIMER GENERO. -
CON ESTE MOVIMIENTO HACIA DISTAL EL MOLAR SE ELEVA Y SE DESPLAZA HACIA DISTAL EN LA
MISMA PROPORCIGN CON QUE FUE GIRADO.

Ut HUEVO MOVIMIENTO DEL MANGO DEL ELEVADOR HACIA DISTAL PERMITE UN DESPLA
ZAMIENTO EN UN GRADO MAYOR DEL MOLAR RETEMIDO EM ESA DIRECCION. St LA LUXACION MO
HA SIDO TERMINADA CON ESA MANIOBRA, ENTONCES SE APLICA LA HOJA A UH HIVEL MAS BAJO
¥ SE VUELVE A REPETIR EL MOVIMIENTO A DiSTAL.

CUAHDO LA HOJA DEL ELEVADOR RESULTE INSUFICIENTE POR SU TAMANO PARA DIRIL-
GIR AL MOLAR HACIA DISTAL, SE EMPLEA EL HUMERO SIGUTENTE, COH LO QUE SE LOGRA LA LU
XACIGN.

6). ELIMINACION DEL MotAr, LuxADO, PUEDE SER EXTRAIDO DEL ALVEOLO COH -
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PINZA DE EXTRACCION O CON EL MISMG ELEVADOR.

TAMBIEN SE ELIMINA CON ELEVADOR NUMERO 10 (L o R) DE APLICACION BUCAL, ~
SE COLOCA ESTE INSTRUMENTO EN LA CARA BUCAL DEL MOLAR A NIVEL DE LA BIFURCACIGN RA-
DICULAR, SE GIRA EL INSTRUMENTO HACIA AFUERA SOBRE SU EJE CON PUNTO DE APOYO EN EL
BORDE OSEO BUCAL Y SE LEVANTA EL MOLAR HACIA ARRIBA Y ADENTRO.

B). EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA,

LA FRESA ES UN INSTRUMENTO POCO TRAUMATIZANTE Si SE USA CON LAS PRECAUCIQ
NES DEBIDAS, AL EMPLEARLO NUEVO, CONSTANTEMENTE RENOVADO EN LA MISMA EXTRACCION, Y
REFRIGERANDOSE CON AGUA ESTERILIZADA O SUERO FISIOLOGICO PARA EVITAR SU RECALENTA-
MIENTO. SI SE APLICA DE ESTE MODO NO SE TIENE NINGUNMA NECROSIS O TRAUMA DE HUESO.

EL TIPDO DE FRESA QUE SE MANEJA ES EL NUMERO 560 COLOCADA EN ANGULO RECTO.

CABANNE HA IDEADO EL USO DE FRESAS EN PIEZA DE MANO EN EL CONTRANGULO., ES.
TAS FRESAS SON DEL NUMERO 8 REDONDAS DE CARBURO.

TECHICA CcON FRESA,

A). LA INCISIGN SE INICIA CON UN CENTIMETRO POR DETRAS DE LA CARA DISTAL
DEL SEGUNDO MOLAR, LLEGA A ESTA CARA Y SE PROLONGA HACIA ADELANTE CONTORNEANDO EL
CUELLO DE LOS DIENTES HASTA EL PRIMER MOLAR. PERMITE UN EXTENSO COLGAJO QUE DA UN
AMPLIO ACCESO Y VISIBILIDAD,
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B}, OsTEoTOMIA. SEPARADOS LOS LABIOS DE LA INCISION Y APARTADOS EL CARR]
LLO Y LA LENGUA, SE COLOCA LA FRESA SOBRE EL BORDE GSEO DISTAL A RESECARSE. LA FRE
SA SE INTRODUCE ENTRE LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR Y LA PORCION OSEA DISTAL. SE
REALIZA TANTA OSTEOTOM{A COMO REQUIERA LA EXTENSION DEL HUESO Y LA DISPOSICION RADJ

CULAR,
C), EXTRACCIGN PROPIAMENTE DICHA, USO DEL ELEVADOR,

1), EMPLEO DE ELEVADORES DE WINTER 0 DE BARRY SON DEL MISMO T1PO, LOS ELE
VADORES RECTOS O CUALQUIER OTRO ELEVADOR PARECIDO,

7)., EMPLED DEL ELEVADOR RECTO, SE INTRODUCE EN EL ESPACIO INTERDENTARIO
¥ SE MUEVE ALREDEDOR DE SU EJE EN SENTIDO DISTAL, DESCANSANDO EL BORDE INFERIOR DE
SU HOJA SOBRE LA ESTRUCTURA GSEA DEL ESPACIO ENTRE SEGUNDO Y TERCER MOLAR,

POR EL MISMO MECANISMO DE ACCIGN (PALANCA DE PRIMER GENERO), EL ELEVADOR
RECTO DIRIGE EL DIENTE RETENIDO HACTA ARRIBA Y ATRAS., TAMBIEN ES POSIBLE APOYARLO
SOBRE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SI SE LLEVA EL INSTRUMENTQ HACIA ADELANTE
(MESIAL) LA HOJA DEL INSTRUMENTO DESPLAZA EL MOLAR HACIA ATRAS.

C), EXTRACCION POR ODONTOSECCION.
£s INDICADA EN RA[CES DIVERGENTES COM CEMENTOSIS. EM CASO DE QUE EL TER-

CER MOLAR ESTE MUY VECINQ A LA RAMA PUEDE EXTIRPARSE LA PARTE DISTO OCLUSAL DE LA
CORONA CON ESCOPLO, COLOCANDO SU PARTE ACTIVA SOBRE LA CARA OCLUSAL A NIVEL DE LOS
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SURCOS PARA QUE EL GOLPE DEL ESCOPLO SEA EFECTIVO,
1.2 'RETENCION VERTICAL (SIN DESVIACIGN) CARA MESTAL INACCESIBLE.

EL ANGULO MES10-OCLUSAL DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR ES FACTIBLE LOCAL!-
ZARLO POR DEBAJO DE LAS ESTRUCTURAS GSEAS:; DE TAL MODO QUE LA CARA MESIAL, SOBRE LA
CUAL SE APLICA EL INSTRUMENTO DESTINADO A ELEVAR EL DIENTE, NO ES ACCESIBLE. PoR -
CONSECUENCIA ES NECESARIO PREPARAR UNA VIA DE ACCESO A DICHA CARA MESIAL,

AY. TeEcnica DE WINTER, ES UNA INCISION DE DOS RAMAS: UNA BUCAL, TRAZA-
DA EN LA LENGUETA INTERDENTARIA BUCAL, SIMILAR A LA RAMA BUCAL DE LAS OTRAS INCISIQ
NES; UTRA RAMA DISTAL, TRAZADA SOBRE EL ANGULO BUCO-OCLUSAL DEL MOLAR RETEN!DO.

3}, OsTeoTom{a., SE PRACTICA COMO EN LA RETENCION VERTICAL CON LA CARA ME
SIAL ACCESIBLE,

CoN Los oSTEGTOMOS 1R v 1L SE EXTIRPA EL HUESO DISTAL.

AL APLICAR EL ELEVADOR EN LA CARA MESIAL DEL MOLAR ES INDISPENSABLE RESE-
CAR PARTE DE LA OSEOESTRUCTURA MESIAL, PARA ELLO SE EMPLEA EL OSTEGTOMO NUMEROC 8R

8L, )

c), EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. Uso DEL ELEVADOR (MENCIONADO CON ANTE
RIORIDAD),
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B). EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA,

A). OsteotoMfa., EL OBUETO DE LA INTERVENCION ES ELIMINAR SUFICIENTE CAN
TIDAD DE HUESO COMO PARA PODER VENCER LAS RESISTENCIAS MECANICAS DEL MOLAR IMPLANTA
DO EN EL HUESO.

EN EL TIPO DE RETENCION VERTICAL, ES POSIBLE QUE EL MOLAR SE PRESENTE CON
SU CARA TRITURANTE TOTALMENTE CUBIERTA POR HUESO., LA ELIMINACION DEL MISMO Y LA PRE
PARACION DE UNA VIA DE ACCES0 A LA CARA MESIAL, EN CASO DE APLICAR EL ELEVADOR, PUE-
DE SER REALIZADA A FRESA (FRESA REDONDA NUMERO 6 A 8) CON MOTOR DE BAJA VELOCIDAD.

SE REALIZAN SOERE LA TAPA OSEA A ELIMINARSE UNA SERIE DE PERFORACIONES ~
QUE LLEGUEN PROFUNDAMENTE HASTA EL MOLAR RETENIDO.

SE UMEN LOS ORIFICIOS CREADOS POR LA FRESA CON LIGEROS GOLPES DE ESCOPLO
0 CON UNA FRESA DE FISURA FINA NOMERO 557.

LA TAPA GSEA SE ELIMINA COM UN ESCOPLO O CUALGQUIER INSTRUMENTO BASTANTE
FIRME, ESTA ELIMINACION DEBF SER LA NECESARIA A FIN DE'QUE PERMITA EL PASO DE DA~
METRO MAYOR DEL MOLAR.

RESECCIAN GSEA EN DISTAL. CON UNA FRESA DE FISURA NUMERO 560 SE EFECTOA
LA OSTEOTOMIA EN EL LADO DISTAL DEL TERCER MOLAR LLEGANDO HASTA LA ALTURA DEL CUE-
LLO DEL DIENTE; LA TECNICA ES.LA YA DESCRITA RECIENTEMENTE., EL OBJETO DE LA RESEC
CION DISTAL'ES DARILE A ESTE NIVEL EL SUFICIENTE ESPACIO QUE LE PERMITA DESPLAZAR -
HACIA DISTAL EL ORGANO DENTARIG.
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OsTeoToMfA DisTAL CON FRESA DE

EXTRACCIGN DE TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

STEOTOMIA con FRESA DE BoLA bt

FISura

EN POSICION VERTICAL

CARBURO
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VIA DE ACCESO REALIZADA, CON FRESA DE - FISURA

RESECCIGN OSEA EN MESIAL. EL OBJETO DE ESTA RESECCION ES OBTENER $UFICIEu
TE ESPACIO PARA COLOCAR LA HOJA DE UN ELEVADOR,

SE LLEVA A CABO CON UNA FRESA REDONDA NUMERO 5, MONTADA EN LA PIEZA DE MA
NO DE BAJA VELOCIDAD. HAY QUE TRATAR DE HACER ESTA OSTEOTOMIA MESIAL A EXPENSAS DEL

HUESO VECINO AL MOLAR A EXTRAERSE, DEJANDO INTACTO ELHUESO QUE CUBRE AL SEGUNDO Mo-
LAR POR EL LADC DISTAL Y BUCAL.

8). EXTRACCION PROFIAMENTE DICHA. SE ACONSEJA EMPLEAR ELEVADORES DE WIN
TER MOMEROS 1. 2, 3 0 ELEVADORES DE HOJAS FINAS.

EL INSTRUMENTO PENETRA COM UNA ANGULACION DE 45 GRADOS RESPECTO AL EJE DEL
MOLAR, Et ELEVADOR SE ABRE CAMINO EN LA VIA (SEA, CREADA POR LA OSTEOTOMIA MESIAL,
Y VA AL ENCUENTRO.DE LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR HASTA LLEGAR A ESTA COM APOYD
EN EL BORDE 6SE0. ASf COMO EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR SE TRATA DE LUXAR EL
DIENTE HACIA DISTAL, CON PEQUERDS MOVIMIENTOS DE TORSTON DEL INSTRUMENTO HACIA ME-
SIAL Y HACIA DISTAL, LUXANDO EL MOLAR SE ELIMINA EL ALVEOLO CON UM ELEVADOR DE WIN-
TER NOMERO 10 (L 0 R) DE APLICACIGN BUCAL O HACIEHDO PALANCA CON UR ELEVADOR DE HO-
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JA FINA. COLOCADO POR EL LAD! BUCAL, ENTRE LA CORONA'DEL MOLAR'Y LA TABLA 0SEA EX-
TERNA, : o

SI NO HUBIERA POSIBILIDADES DE INTRODUCIR ESTOS INSTRUMENTOS A NIVEL DE LA
CARA BUCAL, SE PRACTICA CON UNA FRCSA REDONDA UNA MUESCA U ORIFICIO EN LA PARTE ME-
DIA DEL HUESO BUCAL. ESTA NUEVA VIA FACILITA LA COLOCACIGM DEL ELEVADOR Y LA EXTRAC
CI6N DEL MOLAR.

1.3 RETENCION VERTICAL. AUSENCIA DE DIENTES VECINOS,

LOS DIENTES VECINOS PUEDEN ESTAR AUSENTES EN SI TOTALIDAD O FALTAR UNICA-
MENTE (L SEGUNDO MOLAR.

EN EL PRIMER CAS0, POR LO GENERAL, EL MOLAR RETENIDO PRODUCE ACCIDENTES
INFLAMATORIOS, ES FRECUENTE QUE DESDENTADOS EN SU TOTALIDAD, PORTADORES DE PROTE-
SIS, SIENTAN MOLESTIAS ORIGINADAS POR 1LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS.

EL TERCER MOLAR LLEGA A PRESENTARSE DE DIFCRENTES MANERAS: LA RETENCION
PUEDE SER PARCIAL. TOTAL O COMPLETAMENTE INTRAOSEA O SUBGINGIVAL.

ES NECESARIO ELIMINAR SUFICIEMTE CANTIDAD DE HUESO, A FIN DE ALCANZAR LA
CARA MESIAL Y APLICAR ALL{ LOS ELEVADORES.

A). INcIsiOn. En CASO DE RETENCIGN ABSOLUTA, ES PREFERIBLE LA INCISION
ANGULAR QUE PERMITE DESCUBRIR AMPLIAMENTE EL HUESO,
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LA RAMA LONGITUDINAL DE LA INCISION SE TRAZA A NIVEL O UN POCO MAS ADENTRO
DEL BORDE LINGUAL DEL MOLAR Y SOBREPASA LOS LIMITES DEL BORDE MESIAL.- LA O1RA RAMA
PERPEHIN CULAR LLEGA HASTA LAS PROXIMIDADES DEL SURCO VESTIBULAR,

#), OsTEOTOMIA. EL HUESO QUE CUBRE EL MOLAR ES RESECADO CON ESCOPLOS 0
FRESAS (TECNICA ESTUDIADA COM ANTERIORIDAD).

©). EXTRACCIAN PROPIAMENTE DICHA, L0OS ELEVADORES PARA £5TE TIPO DE RE-
TENCION 50N L0S HUMEKOS 12 6 13 (L 0 R).

€ INTRODUCE LA HOJA DEL ELEVADOR ENTRE LA CARA MESIAL DEL MULAR Y LA PA-
RED MESIAL DEL ALVEOLO. CUANDO EL INSTRUMENTO ESTA COLOCADO SOBRE tA CARA MESIAL
CON PUNTO DE APOYO EN EL BORDE OSEO MESIAL, SE GIRA EL MANGO DEL INSTRUMENTO EN SEN
TIDO MESIAL. COH LO CUAL SE LOGRA ELEVAR EL MOLAR HACJA ARRIBA Y HACIA DISTAL,

Efi LAS PRESENTACIUMES CON LA CARA MESIAL INACCESIBLF. DEBE EMPLEARSE EL
METODO DE LA ODONTOSECCIGN CON FRESAS DEL MOLAR, SEGUN SU EJE MEMOR Y LA EXTRACCIGH
DE CADA PARTE POR SEPARADO,

EXTRACCIGN DEL TERCER MOLAR INFERIOR AISLADO
(RETENCISON VERTICAL)

CASO A EXTRAER




OSTEOTOMIA EN MESIAL Y DISTAL COM FRESA REDONDA NUMERO 8.

APLICACION DEL ELEVADOR No. 12 DL WINTER
EN LA CARA MESIAL; AL GIRAR EL MANGO, EL
MOLAR RETENIDO SE DIRIGE HACIA ATRAS Y
ARRIBA,

2. POSICION MESTOANGULAR, LA CORONA ESTA MAS O MENOS INCLINADA HACIA EL
LADO MES1AL, DE FORMA QUE LAS CUSPIDES MESIALES SE ENCLAVAN EN LA CARA DISTAL DEL SE
GUNDO MOLAR.

0OsTeoToMlA.  EL MOLAR RETENIDO SE ALOJA COM PROFUNDIDAD EN EL HUESC Y LA
CANTIDAD DE HUESO DISTAL SUELE ESTAR DISPUESTA CON MAS ABUNDANCIA EN LAS RETENCIONES
MESTOANGULARES., QUE EN LAS VERTICALES. EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR, CONSTITUYE
UNO DE LOS MAS SOLIDDS ANCLAJES DEL MOLAR RETENIDG.

LA ELIMINACION DE TEJIDO DENTARIC Y LA ODONTOSECCI(N SON SABIAS MEDIDAS
QUE EVITAN TRAUMATISMOS Y SACRIFICIOS OSEOS INOTILES. EL MOLAR RETENIDO PARA SER
ELEVADO DE SU ALVEOLO DEBE TRAZAR UN ARCO., EN CUYA EJECUCION SE OPONEN LOS DOS ELE-
MENTOS QUE SON: PUNTO DE CONTACTO Y EL HUESO DISTAL.
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EN MUCHAS OCASIONES, AUN ELIMINADO 10D0 €L HUESQ DISTAL QUE SE QPONE AL -~
TRAZADD DEL ARCO, LA EXTRACCION SE VE DIFICULTADA O TMPEDIDA POR EL CONTACTO QUE LAS
CUSPIDES MESIOBUCAL Y MESTIOLINGUAL DEL TERCELR MOLAR REALIZAN SOBRE LA CARA DISTAL DE
LA CORUNA DEL SEGUNDD MOLAR, O EN LA CARA DISTAL DE LA RA[Z DISTAL, POR DLBAJO DE LA
LINEA CERVICAL,

2,1 RETENCION MESIOANGULAR, SIN DESVIACION (CARA MESIAL ACCESIBLE 0 INAG
CESIBLE),

A). TECNICA DE WINTER.

B). INCISION. WINTER HA INDICADO DIFERENTES TIPOS DE INCISIONES QUE PER
MITEN ABORDAR LA RETEHCION MESIOANGULAR. CUANDO MO ES INDISPENSABLE EMPLEAR ELEVA-
DORES EN LA CARA MESIAL SE PRACTICA UMA INCISION QUE, S PARTE DE LA CARA DISTAL DEL
MOLAR RETENIDO, SE EXTIENDE EM SENTIDO DISTAL A UNA DISTANCIA APROXIMADA DE UN CEM-
TIMETRO. SI SE REQUIEREN LOS ELEVADORES APLICADOS A LA CARA MESIAL, SE HACE UNA IN
CISION SOBRE EL BORDE BUCAL DEL MOLAR RETENIDO Y EN LAS MISMAS PROPORCIONES QUE LA
ANTERIOR,

EL TRAUMATISMO Y LACERACION DEL RODETE GINGIVAL INTERDENTARIO, SE CVITAH

AL TRAZAR UNA INCISION BUCAL DESDE EL BORDE DE LA ENC{A HACIA ABAJO Y LIGERAMENTE
ADELANTE,

‘ B). OsTeoToMfA. EL TRIANGULO GSEO DISTAL ES ELIMINADO CON UN OSTEGTOMO

Nﬁngc 2E v 2L, CON LA TECNICA USUAL EL BORDE CORTANTE DEL CINCEL SE APOYA EN LA
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SUPERFICIE A INCIDIR Y BAJO PRESION MANUAL SE EXCLUYE EN PEQUEROS TROZOS TODO EL HUE
S$0 RECESARIG,

LA CANTIDAD DE HUESO A PRESCINDIR ESTA INDICADA POR EL GRADO DE VERSION -
DEL MOLAR (A MAYOR CANTIDAD DE HUESO DISTAL MAYOR OSTEOTOMIA), AS{ COMO POR LA FOR-
MA RADICULAR.

¢}, EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, USO DE ELEVADORES.

1y, ELeccidn DEL ELEVADOR., LA FORMA Y TAMARO DEL ESPACIO INTERDENTARIO
EXISTENTE ENTRE LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR, LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO Y EL BOR
DE SUPERIOR DEL INTERSEPTUM, SON LOS QUE RIGEN EL TIPO DE ELEVADOR A UTILIZAR,

ESPACIOS INTERDENTARIOS PEQUESIOS EXIGEN UNA HOJA DEL ELEVADOR DE ESCASAS
DIMENSIONES. LO CONTRARIO DE UN ESPACIO GRANDE QUE NECESITA UN ELEVADOR DE HOJA AN-
CHA,

2). INTRODUCCIGN DEL ELEVADOR, SE INTRODUCE EN EL ESPACIO INTERDENTARIO
DIRIGIDO HACIA ABAJO Y EN SENTIDO LINGUAL. ACTUA EN ESTE PRIMER TIEMPO COMO CURA.
CoM L1GEROS MOVIMIENTOS GIRATORIOS DEL MANGO DEL INSTRUMENTO DIRIGIDOS HACTA MESIAL
Y DISTAL EL ELEVADOR OCUPA EL ESPACIO,

3). APLICACION DEL ELEVADOR. LA PARTE PLANA DE LA HOJA DEL ELEVADOR ES

USADA CONTRA LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR., SU BORDE INFERIOR SOBRE Ei BORDE SU-
PERIOR DEL ESPACIO INTERDENTARIO.
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4). MOVIMIENTO DEL ELEVADOR, SC DIRIGE EL MANGO DEL INSTRUMENTO EN SENTY
DO MESIAL DE ACUERDO CON LA DISPOSICIGN RADICULAR. ES NECESARIO GRADUARLA' PARA ELE
VAR EL MOLAR.

LA ELIMINACION DEL MOLAR SE REALIZA UNA VEZ COLOCADO EL DIENTE VERTJCALMEN
TE Y VENCIDO EL CONTACTO ENTRE EL SEGUNDO Y EL TERCER MOLAR CON UNA PIN2A EMPLEADA
EN MOLARES INFERIORES O CON EL MISMO ELEVADOR,

B). EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA,

A). OsTeoTom[A. CoN UNA FRESA REDONDA NUMERO 4, 5 U 8 COLOCADA EN LA PIE
ZA DE LA MANO, SEGUM LAS FACILIDADES DE ACCESO QUE SE TENGAN AL CAMPO OPERATORIOD, SE
PRACTICAN ALGUNOS PEQUEROS ORIFICIOS EN EL HUESD, LOS CUALES DEBEN LLEGAR HASTA EL
MOLAR RETENIDO, EL TACTO NOS DARA LA SENSACIGN NECESARIA, DE ESTA MAMERA ADVERTIRE-
MOS LA PRESENCIA DEL MOLAR RETENIDO. LA PORCIGN GSEA LIMITADA ENTRE LOS PUNTOS PER
FORADOS POR LA FRESA Y EL TERCER MOLAR, SE ELIMINA CON UN GOLPE DE ESCOPLO., ESTE
INSTRUMENTO SE COLOCA CON UM BISEL DIRIGIDO HACIA DISTAL, TRATANDO DE INSINUARLO EN-
TRE LA CARA DISTAL DEL MOLAR Y EL HUESO A RESECAR, CON UM GOLPE DE ESCOPLO SE HACE
SALTAR ESTA PORCION GSEA DISTAL,

LA CANTIDAD DE HUESO A RESECAR ESTA DE ACUERDO CON EL GRADO DE INCLINACION
DEL MOLAR, LA FORMA Y DISPOSICIGN DE SUS RA[CES Y EL CONTACTO CON EL MOLAR ANTERIOR.
EL HUESO DISTAL SE DESCARTA MEJOR CON FRESA DE FISURA NUMERD 560,

B). EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. SE REALIZA A TRAVES DE LA TECNICA DF
WINTER YA MENCI1ONADA.
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C),  EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A ESCOPLO AUTOMATICO.

EL ESCOPLO ACCIONADO A MARTILLO O EL ESCOPLO AUTOMATICO PARA REALIZAR LA
OSTEOTOMIA DISTAL, PUEDE APLICARSE EN ESTE T1PO DE RETENCION CON DETERMINADAS RESER-
VAS,

A}, OSTEOTOMIA, SE USA UN ESCOPLO DE MEDIA CUFA PARA REALIZAR LA OSTEO-
TOMIA DISTAL PERPENDICULARMENTE DIRIGIDO HACIA LA SUPERFICIE OGSEA Y CON GOLPES DE -
MARTI..LO SE RESECA EL HUESO, EN PEQUENAS FORCIONES, HASTA DESCUBRIR SUFICIENTE CAN-
TIDAD DE MOLAR. EN ESTE TIPO DE RETENCION CON LA CARA MESIAL DEL MOLAR ACCESIBLE,
SI MO SE ELIMINA EL PUNTO DE CONTACTO DE LAS CUSPIDES, HABRA QUE EXTIRPAR EL HUESD
MINIMO HASTA LA MITAD DE LA RA{Z.

POR LO TANTO, LA ELIMIMACION DEL MOLAR DEBE HACERSE A EXPRESAS DE LA FUER
ZA EJERCIDA SOBRE EL ELEVADOR, EL EXCESO DE PRESION SOBRE EL HUESO DISTAL O SOBRE ME
SIAL. PROVOCA DOLORES DE GRAN INTENSIDAD (ALVEOLITIS), LOS CUALES ESTAN SIEMPRE EN
RELACION CON EL GRADD DEL TRAUMA,

B}, LA EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA SE REALIZA COMO EN LA EXTRACCION POR
OSTEOTOMIA A FRESA.

D). EXTRACCION POR ODONTOSECCIGN,

SE PUEDE REALIZAR DE DOS FORMAS, SE DIVIDE EL DIENTE SEGUN SU EJE MAYOR.
AMBAS OPERACIONES SON POSIBLES DE EFECTUARSE CON O SIN OSTEOTOMIA Y EN ALGUNOS CASOS
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ES IMPRESCINDIBLE, EN OTROS SE LLEGA A SECCIONAR EL DIENTE Y SE EXTRAE SIN LA RESEC
Ci6N GSEA PREVIA, .

LA ODONTOSECCIGN DE MOLARES RETENIDOS SE EJECUTA CON DISCOS, PIEDRAS DE -

CARBURO, FRESAS, ESCOPLO RECTO, DE MEDIA CUfA, ESCOPLO DE SORENSEN O EL ESCOPLO AU~
TOMATICO.

EXTRACCION POR ODONTOSECCIGN

EL TERCER MOLAR SE DIVIDE SEGUN:

“A), ISU EJE MAYOR

%

B). “SU EJE MENOR
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CoNSIDERACIONES GENERALES SOBRE. LA ODONTOSECCION

En MOLARES RETENIDOS INFERIORES

ACCESO. LEs INDISPENSABLE PREPARAR UNA V{A DE ACCESO, PARA QUE LOS INSTRY
MENTOS DESTINADOS A CORTAR EL DIENTE., PUEDAN CUMPLIR SU COMETIDO SIN TRAUMATIZAR LAS
PARTES BLANDAS NI LESIONAR EL HUESO. POR CONSIGUIENTE, UNA INCISION AMPLIA Y UNA 0§ -
TEOTOM{A SUFICIENTE SE IMPOMEN EN LA APLICACION DE ESTE METODO. EL TEJIDO GINGIVAL
DEBE MANTENERSE APARTADO COH SEPARADORES O INSTRUMENTOS.

INSTRUMEMTAL. DISCOS DE CARBURO, PIEDRAS MONTADAS (NUMERC 5 PARA CORTAR
ESMALT(, FRESAS CON FISURA NOMERD 560 Y LAS REDONDAS NUMERO 8 DE CARBURO DE TUNGS-
TEND) .

TECNICA DEL EMPLEQ DEL INSTRUMENTAL.

DiSCO DE CARBURO. AL SEPARAR LAS PARTES BLANDAS, CON ELOBJETO DE NO TRAY
MATIZARLAS, EL DISCO SECCIONA EL DIENTE A NIVEL DE SU CUELLO,

TAMBIEN SE EMPLEAN DISCOS QUE DESAPARECEH LAS CUSPIDES MESIALES,

AL SECCIONAR EL DIENTE, SEGUN SU EJE MENOR, SE DIRIGE EL DISCO LO MAS PER
PENDICULAR POSIBLE AL EJE MAYOR DEL DIENTE.

EL DISCO DEBE SER HUMEDECIDO CONSTANTEMENTE CON UN CHORRO DE AGUA O SUERO
FisioLdGlico,



AL SECCIOMAR LAS CUSPIDES MESIOBUCAL Y MESIOLINGUAL EL DISCO SE COLOCA DE
MANERA PERPENDICULAR A LA ARCADA, INMEDIATAMENTE POR DETRAS DE LA CARA DISTAL DEL SE
GUNDO MOLAR.

SI SE DIRIGE DE BUCAL A LINGUAL, ESGRIMIENDO LA PIEZA DE MANO COM FIRMEZA,
EL DISCO SECCIONA AL ESMALTE DE LA CARA TRITURANTE Y LLEGA HASTA LA CARA MESIAL DEL
MOLAR RETENIDO; QUE A SU VEZ, SEPARA EL MACIZO FORMADD POR LAS CUSPIDES MESIOBUCAL
Y MESIOLINGUAL. AS[ cOMO EL AHGULO MESIOTRITURANTE, ESTE MACIZO SE EXTRAE CON UN ES
COPLO O UNA CUCHARILLA DE BLAK. AL ELIMINAR EL PUNTO DE CONTACTO SE PROCEDE A LA 0§
TEOTOM[A EN CASO NECESARIQ, O BIEN, A EXTRACCION.

EN DIVERSAS OCASIONES NO SE TIENE £XITO CON LA ODONTOSECCION (EXCLUSIVA-
MENTE ESTA MANIOBRA DEBE ACOMPANARSE CON LA SUFICIENTE 0STEOTOMIA). TAMBIEN LA 50-
LA RESECCION DE LAS CUSPIDES MESIALES HACE FRACASAR LA EXTRACCIGN CUANDO NO SE HA -
ELIMINADO LA CORRECTA CANTIDAD DE HUESO.

FRESAS, EN EL ANGULO DIEDRO QUE HA PREPARADO LA PIEDRA MONTADA, SE INTRQ
DUCE UNA FRESA DE FISURA NUMERO 570. SE DIRIGE DE BUCAL A LINGUAL TRATANDO DE SEC
CIONAR EN TODA SU PLENITUD LA CORONA DEL MOLAR RETENIDO.

SE DEBE TENER MAS ATENCION EN LA PARTE MESIAL DEL TERCER MOLAR, PORQUE -
PUEDEN PRESENTARSE DOS COHTINGENCIAS:

1), SECCION INSUFICIENTE DE LA CORONA, NO SE CORTA TODO EL TEJIDO DENTA
RIO Y LA CORONA QUEDA UNIDA A SUS RA[CES POR ESMALTE EN CANTIDAD VARIABLE PERO IN-
DISPENSABLE PARA IMPEDIR LA SEPARACIGN Y LA ELIMINACION DE LA CORONA.
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2), LA FRESA PASA LOS LIMITES DE LA CORONA. ES SUSCEPTIBLE DE LESIONAR
EL HUESO, SECCIONAR LA TABLA LINGUAL Y HERIR LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA INTERNA
DEL MAXILAR. :

DIRIGIDA HACIA ABAJO PUEDE HERIR EL NERVIO DEMTARIO INFERIOR Y LOS VASbS
SANGUINEOS, PROVOCANDO HEMORRAGIAS Y PARESTESIA,

TECNICA DEL EMPLEO DEL ESCOPLO AUTOMATICO

EL ESCOPLO AUTOMATICO ES UN INSTRUMENTO QUE CORTA EL DIENTE EN FORMA PRE
CISA, TRATANDOSE DEL TERCER MOLAR, EN POSICION MESIOANGULAR, LA FUNCIGN DEL ESCO-
PLO ES SECCIONAR EL DIENTE SEGUN SU EJE MAYOR, PARA ESTE FIN SE EMPLEA UNA PUNTA
CORTADA A BISEL, SE APOYA EL BORDE CORTANTE DEL BISEL EN DIRECCION PERPENDICULAR A
LA CARA TRITURANTE DEL MOLAR A DIVIDIR, ENCIMA DE LAS DEPRESIONES DEL ESMALTE Y NO
DE LAS CRESTAS,

LA LINEA DE APLICACIOM DEL ESCOPLO SOBRE EL MOLAR DEBE TRATAR DE COINCI~
DIR CON EL ESPACIO INTERADICULAR. DE ESTA MANERA, EL CORTE DEL ESCOPLO ES ULTIL,
PRECISO Y PERMITE DIVIDIR LAS RATCES CON LIMPIEZA, DOS O TRES GOLPES DE ESCOPLO
SON SUFICIENTES PARA SECCIONAR EL MOLAR. EN CASO DE EXISTIR CARIES, GRIETAS O FISy
RAS DE ESMALTE, SE APROVECHARAN FAVORABLEMENTE, YA QUE FACILITA LA ACCION DEL ESCO-
PLO.

EXTRACCION DE LAS PARTES SECCIONADAS. DIVIDIDO EL DIENTE, LAS PARTES SEC
CIONADAS SON EXTRA{DAS POR SEPARADO., DE ACUERDO A SU EJE MENOR Y A SU EJE MAYOR.

104



EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO SEGUN SU EJE MENGR

1), EXTRACCION DE LA CORONA. LA EXTRACCIGN DE LA CORONA DESPUES DE SEC-
CIONAR tL DIENTE SEGUN SU EJE MENOR, SE PRODUCE POR MEDIO DE ELEVADORES fINOS, QUE
DEBEN DE INTRODUCIRSE EN EL ESPACIO REALIZADO POR UNA FRESA PARA DESPLAZAR LA fORQ
NA HACIA MESIAL Y LUEGO HACIA DISTAL.

2), EXTRACCIGN DE LA RAfZ. LA PORCIGN PUEDE EXTRALRSE POR MEDIO DE ELE.
VADORES RECTOS, CURVOS O CON ELEVADORES DE WINTER.

EN ALGUNOS TIPOS DE RETENC!ON SE EMPLEA ELEVADOR NUMERO 12 (R ¥ L), Qui
SE INTRODUCE ENTRE LA PORCIGN RADICULAR Y EL TEJIDO OSEO HACIENWDOLE GIRAR EL MANGO
DEL INSTRUMENTO HACIA EL LADO BUCAL. EN €ASO DE GRAN DIVERGENCIA RADICULAR O GRAN
CEMENTOSIS PUEDE SER DE UTILIDAD SEPARAR LAS DOS RA[CES CON UNA FRESA DE FISURA co
LOCADA EN LA PIEZA DE MANO,

TERMINACION DE LA EXTRACCION. SE INSPECCIONA LA CAVIDAD OSEA. SE. RETIRAN
LAS ESQUIRLAS, SE ADAPTAN LOS LABIOS DE COLGAJO Y SE EFECTUAN DOS O TRES PUNTOS DE
SUTURA,
EXTRACCION DEL MOLAR SEGHUN SU EJE MAYOR
PRACTICADA LA SECCION DEL MOLAR CON EL ESCOPLO AUTNMATICO, GUEDA EL DIEN

TE DIVIDIDO EN DOS PORCIONES: LA MESIAL Y LA DISTAL, QUE DEBEN SER ELIMINADAS POR
SEPARADD, LA PORCION DISTAL ES LA MAS SENCILLA Y SE EXTRAE PRIMERD PARA QUE FaCI-
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LITE LA DESAPARICIGN DE LA MESIAL.

1), EXTRACCION DE LA PORCION DISTAL. SE IMYRODUCE UN ELEVADOR RECTO EM
TRE LAS DOS PORCIONES DEL MOLAR DIVIDIDD Y AL ACTUAR COMO cUfIA SE CONSIGUE LUXAR L1
GERAMENTE LA PORCION DISTAL,

AL LLEVAR A CABO LA EXTRACCIGN DE ESTA PORCION ES CONVENIEMTE APLICAR EL
ELEVADOR LO MAS PROFUNDAMENTE POSIBLE, CON EL OBJETO DE EVITAR LA FRACTURA INTEM-
PESTIVA DE LA PORCIGN DISTAL. EL PUNTO 1DEAL DE APLICACIGN DEL ELEVADOR SE ENCUEN
TRA & UN PAR DE MILIMETROS POR DEBAJO DE LA LINEA CERVICAL, HECHO A ESTE NIVEL SE
GIRA HACTA MESIAL EL MANGD DEL INSTRUMENTD Y SE DIRIGE LA RA[Z HACIA ARRIBA ¥ -~
ATRAS.

2). EXTRACCION DE LA PORCION MESIAL, ELIMINADA LA PORCION DISTAL SE IN
TRODULE Et ELEVADOR ENTRE LA CARA MES!AL DEL MOLAR Y EL BORDE {SEQ, S1 LOGRA SER
ACCESISLE; DE LO CONTRARIO SE USA UNA VIA ENTRADA PARA EL ELEVADOR CON UMA FRESA RE
DONDA O COH ESCOPLO A MANDO.

EL MOLAR SE APOYA COMO ST SE TRATARA DE UN MOLAR ENTERO., SOBRE LA CARA
MESTAL DE LA PORCIGN MESIAL Y SE REALIZAN LOS MOVIMIENTOS NECESARIOS.

PUEDE DARSE EL CASO DE GRAN CURVATURA O CEMENTOSIS DE tA RAIZ MESIAL Y
ENCAJE DE LA SUPERFICIE TRITURANTE DE LA PORCIGN MESIAL POR DEBAJO DEL CUELLO DEL
SEGUNDO MOLAR, QUE PRESENTA GRAN RESISTENCIA A LA ELEVACIGN, SI &S AS[, £S CONVE-
NIENTE EMPLEAR UNA NUEVA SECCION QUE DIVIDE LA PORCION MESIAL A NIVEL DE LA LINEA
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CERVILAL, SE COLOCA LA HOJA DEL INSTRUMENTO ENTRE LA CARA- MESIAL DEL MOLAR Y LA sy
PERFICIE ANTERIOR DEL ALVEOLO GIRANDO EL MANGO DEL TNSTRUMENTO HACIA MESIAL, CON -
ELLO SE LOGRA ELEVAR LL MOLAR HACIA ATRAS Y HACIA ARRIBA.

LoS ELEVADORES RECTOS PUEDEN SER COLOCADOS ENTRE LA CARA BUCAL Y LA PARED
EXTERNA DEL HUESO. CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS DE DERECHA A [ZQUIERDA SE CONSIGUE
LUXAR EL MOLAR.

2), RETENCION MESIOANGULAR, AUSENCIA DE DIENTES VECINOS. LA AUSENCIA
DEL SEGUNDO MOLAR SIGNIFICA LA DESAPARICION DEL PUNTO DE CONTACTO MESIAL, EN ESTE
TIPO DE PRESENTACIGN DEL MOLAR, LA TECMICA QUIRURGICA DEBE VENCER S01.0 LAS RESISTEN
CIAS GSEAS QUE CUBREN EL MOLAR. LA OSTEOTOMIA PUEDE HACERSE A ESCOPLO O A FRESA,
LA ODONTOSECCION UNICAMENTE SE APLICA EN CASO DE CEMENTOS!S O RATCES DIVERGENTES
(RA1Z MESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL),

Es DE GRAN IMPORTANCIA ESTUDIAR EL PROBLEMA CON RADIOGRAF{AS ANTES DE [N
TENTAR LA EXTRACCION DE ESTOS MOLARES AISLADOS, PORQUE AL APLICAR SOBRE ELLOS UNA
FUERZA EXAGERADA, CUANDC SE [NTENTA EXTRAER SIMN DIVIDIR EL DIENTE, SE PUEDE ORIGI-
NAR FACILMENTE LA FRACTURA DEL MAXILAR,

A). INCISION. EN CASO DE RETENCION COMPLETA PREFERIMOS LA INCISION AN-
GULAR.

B), OsTEOTOMIA A ESCOPLO, CON UN ESCOPLO FINO O DE MEDIA CUNA SE RESE-
CA EL HUESO DISTAL Y PERMITE DEJAR AL DESCUBIERTO POR LO MENOS LA CARA DISTAL DE LA
CORONA, LA RESECCION DEL HUESO POR EL LADO MESIAL ESTA CONDICIONADA POR LA LIBER-
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TAD DE ACCESO A LA CARA MESIAL SOBRE LA CUAL SE APLICARA EL ELEVADOR.
By
0sTeo1OMIA A FRESA. LA FRESA RESECA IDENTICAS PORCIONES DE HUESO. EL
LADO DISTAL SE OPLRA CON UMA FRESA DE FISURA EN ANGULO RECTO, LA OSTEOTOM{A MESIAL
PUEDE EFECTUARSE CON FRESA REDONDA NUMERO 7 COLOCADA EN LA PIEZA DE MANO.

c). EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. EN LA PRACTICA SE UTILIZAN ELEVADO-
RES DE WINTER NOMEROS 8 v 12 (R v L), SON ANGULARES DE ASH, TODOS DE APLICACION ME
SIAL.

ExTrRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN PoSI1CION DISTOANGULAR

LA POSICION DISTOANGULAR NO ES FRECUENTE, CUANDO EL TERCER MOLAR AS{ St
PRESENTA, LOS METODOS PARA SU EXTRACCIGN SUELEM SER LABORIOSOS. LAS DIFICULTADES
DE LA EXTRACCION RESIDEN EN LA POSICION DEL MOLAR QUE AL SER EXTRAfDO DEBE SER DI-
RIGIDO EN SENTIDO DISTAL, ES DECIR, HACIA LA RAMA ASCENDENTE Y EN LA CANTIDAD DE
HUESO QUE HAY QUE ELIMINAR CON OBJUETO DE VENCER EL CONTACTO DEL TERCER MOLAR CON
LA RAMA ASCENDENTE,

A)., Tecnica DE WINTER. HO ES MUY RECOMENDABLE A ESTE TIPO DE TERCER MO
LAR EN DISTOVERSION, PUES SE HALLA ANCLADO AL MAXILAR Y CUBIERTO POR UNA GRAN CAN-
TIDAD DE HUESO POR SUS CARAS DISTAL Y TRITURANTE, CONSECUENTEMENTE, ES MUY DIF[CIt
ELIMINARLO A PRESION MANUAL, LA TECNICA QUE SE RECOMIENDA ES LA OSTEOTOMIA A ESCO
PLO Y SOBRE TODO LA ODONTOSECCION, QUE AL DIVIDIR EL MOLAR FACILITA LA EXTRACCION.
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LA YECNICA DE WINTER TIENE EXI10 N CASOS DE DISTOVERSION CON LA CARA -
TRITURANTE EXPUESTA EN SUS TRES CUARTOS AMTERIORES Y EN (A ANGULACION POCO EXAGERA
DA, .

A), INCISIGN. SI EL MOLAR ESTA PARCIALMENTE ERUPCIONADO PUEDE EFECTUAR
SE LA INCISION YA SENALADA EN OTRAS CLASES DE RETEMCIONES. EN RETENCIONES PROFUN- :
DAS Y COMPLETAS SE HACE INCISION ANGULAR,

B), OsteoToM{A. SE LLEGA HASTA LA PORCIOH OSEA QUE CUBRE LA CARA TRITY
RANTE Y DISTAL DEL MOLAR RETENIDO. ESTE HUFSO SE DESCARTA CON INSTRUMENTOS NOME-
ROS 3, 5 u 11 (R vy L), APLICADA SOBRE EL HUESO DE LA CARA TRITURANTE, EL INSTRU-
MENTO NUMERO 5 PRACTICA ORIFICIOS QUE DESCURREN LA CARA DEL DIENTE RETENIDD, EL
HUESO DE LA CARA BUCAL DEBE TAMBIEN ELIMINARSE LO BASTANTE PARA PERMITIR LA COLOCA
C1ON DE LOS ELEVADORES BUCALES Y EXTRAER EL MOLAR.

C), EXTRACCIGN PROPIAMENTE DICHA. EMPLLO DE ELEVADORES. SI EXISTE SU
FICIENTE ESPACIO ENTRE LA COROMA DEL SEGUNDO MNOLAR Y LA DEL TERCERQO, ES DECIR UN
ESPACIO INTERDENTARIO, PUEDE EMPLEARSE EL ELEVADOR NUMERO 9 (R v L), Et INSTRUMEN
TO ES UTILIZADO SOBRE LA CARA MESIAL CERCA DIL BORDE BUCAL E INTRODUCIENDO EL ELE
VADOR COMO S1 FUERA UNA CURA EMTRE EL MOLAR Y EL HUESO, SE LOGRA ELEVAR EL MOLAR.
St LA CANTIDAD DE HUESO RESECADO NO ES EL NLCESARIO, DEBERA PRACTICARSE UNA MAYOR
OSTEOTOMIA,

EL ELEVADOR ES NUEVAMENTE COLOCADO EN EL MiSMO PUNTO Y CON [GUAL ACCION
DE CURA EL MOLAR SE DESVIA HACIA ARRIBA Y ATRAS.
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LoS ELEVADORES DE APLICACIGN BUCAL NUMERO 10 son MAS UTILES PARA' INTRODU
CIRLOS Y COLOCARLOS SOBRE LA CARA BUCAL EM LA BIFURCACION DE LAS RAICES, AL EM--
PLEAR EL ELEVADOR SE GIRA EL MANGO DEL INSTRUMENTO HACIA EL LADO BUCAL Y SE DESPLA-'
ZA EL MOLAR,

B), EXTRACCIGN pPorR OsTeoToMIA A FRESA Y EscopLo.

LA EXTRACCIGN DEL TERCER MOLAR EN DISTOVERSION EX1GE UNA CANTIDAD DE HUE-
50,

A), INCISION, EX1STA 0 NO EL SEGUNDO MOLAR, DEBE REALIZARSE UNA LARGA
INCIS 0N QUE PERMITA UN COLGAJO AMPLIO QUE DESCUBRA PERFECTAMENTE EL CAMPD OPERATQ
RIO. ESTA INCISION PARTE DOS CENTIMETROS POR DETRAS DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
MOLAR Y SIGUE PROXIMO A LA CARA INTERNA DEL MAXILAR, LLEGADA LA INCISION A LA CARA
DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, DEBE RODEAR LA CARA BUCAL Y DESDE LA LENGUETA INTERDENTA
RIA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y PRIMER MOLAR SE DIRIGE MACIA ABAJO, AFUERA Y ADELANTE.

SE SEPARAN LOS LABIOS DE LA INCISION Y SE MANTIENEN LOS COLGAJOS PARA 0B
TENER UNA PERFECTA VISION DEL HUESO A RESECARSE.

B). OsteoToM{A. RESECCION DEL HUESO DISTAL, CON UM ESCOPLO RECTO SE
HACE LA OSTEOTOMIA DE LA PORCION DISTAL Y DE LA QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE DEL
MOLAR RETENIDO.

LA CANTIDAD DE HUESO A RESECARSE POR EL LADO DISTAL DEBE SER TODA LA -
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EXISTENCIA, ENTRE UNA PERPENDICULAR TRAZADA DESDE EL ‘PUNTO MAS DISTAL . DEL MOLAR RE
TENIDO ¥ LA CARA MESIAL DEL MOLAR.

CoN UNA FRESA REDONDA ES POSIBLE AUMENTAR EN DIRECCION DISTAL, EL. NICHO
GSEO QUE EL ESCOPLO CREA.

OsTEOTOMIA MESIAL, CON UNA FRESA REDONDA NOMTRO 6 6 7, SE RESECA EL- HUE
SO QUE CUBRE LA CARA MESIAL DE LA CORONA Y TERCIO SUPERIOR DE LA RAfZ DEL TERCER
MOLAR; ES DECIR, SE ELIMINA EL TABIQUE INTERDENTARJO, SUPRIMIENDOSE TODA RESISTEN
CIA GSEA OPUESTA A LA EXTRACCIGN.

€}, EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. UN ELEVADOR NUMERO 12 SE INTRODUCE
ENTRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR Y EL HUESO BUCAL CON LA INTENCION DE MOVERLO, LA MIS
MA OPERACION SE HACE EN EL LADO DISTAL.

ESTAS SUCESIVAS APLICACIONES LUXAN EL DIENTE RETENIDO, CUYA ELEVACION SE
COMPLETA CON UN ELEVADOR FINO COLOCADD EM EL LADO DISTAL, ENTRE LA CARA TRITURANTE
Y EL HUESO. AL GIRAR EL MANGO DEL INSTRUMENTO HACIA ADELANTE, SE ELEVA EL MOLAR
COMPLETANDOSE LA EXTRACCIGN CON UN ELEVADOR NUMERO 10 BUCAL.

D). SuTURA. DOS O TRES PUNTOS DE SUTURA CIERRAN LA HERIDA CUBRIENDO -
DENTRO DE LO QUE PERMITE LA EXTENSIGN DEL TEJIDO GINGIVAL, AL ALVEOLO DEL SEGUNDO
MOLAR EN CUANTO SE CONCLUYE LA EXTRACCION DE ESTE ULTIMO,

C). EXTRACCION POR ODOMTOSECCIGN.
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1.0S PROBLEMAS GUE PRESENTA LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN PO
SICION DISTOANGULAR SOBRE TODO. EN AGUELLAS EN QUE EL DIENTE ESTA RODEADO EN TODAS
SUS CARAS POR HUESO, EXIGEN LA APLICACION DEL METODO DE LA DIVISION DEL DIENTE.

OSTEOTOMIA Y ODONTOSECCION SE COMPLEMENTAN. LA CANTIDAD DE HUESO A RESE
CARSE Y EL T!PO DE LA ODONTOSECCION ESTARAN DADOS POR LA CAHTIDAD DEL HUESO DISTAL,
EL GRADO DE INCLINACION DEL MOLAR Y LA FORMA Y DISPOSICIGN DE SUS RAICES.

TECNICA DE LA ODONTOSECCIGN EN RETENCIGN DISTOANGULAR. Si SE EXTRAE EL
TERCER MOLAR EN POSICION DISTOANGULAR SE DEBE TRAZAR UM ARCO Y DIRIGIRSE HACIA LA

RAMA ASCENDENTE.

LA PROXIMIDAD DE LA CARA TRITURANTE 0 DEL BORDE DISTOTRITURANTE DEL MO~
LAR CON EL HUESO DE LA RAMA ASCENDENTE, OBLIGA A SUPRIMIR EL TROZO DE DIENTE QUE
SE OPONGA A LA REALIZACIGN DEL ARCO.

EN LA ODONTOSECCION DE LA RETENCIGN DISTOANGULAR SE CORTA EL DIENTE SE-
GUN SU EJE MENOR. DADA LA COLOCACIGH DEL MOLAR, LA SECCIOH DE LA CORONA DEBE REA-
LIZARSE CON UNA FRESA DE FISURA SITUADA EN LA PIEZA DE 'MANMO, LA FRESA DEBE DIRIGIR
SE PARALELA A LA LINEA CERVICAL DEL MOLAR RETENIDO Y SE INTRODUCE EN EL ESPACIO -
CREADO POR LA OSTEOTOMIA, ENTRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR Y LA TABLA OSEA EXTERNA,
EN CASO DE DIFICULTARSE EL ATAQUE DEL DIENTE A LA ALTURA DE SU CUELLO, SE RECURRE
A DESGASTAR PREVIAMENTE EL ESMALTE COROMARIO CON UNA PIEDRA MONTADA NUMERO 36, LA
CUAL HACE UNA MUESCA EN EL DIENTE QUE FACILITA EL CORTE DE LA FRESA. TAMBIEN SEC
CIONA EL DIENTE AL SEPARAR LA CORONA DE LA RA{Z.
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1), EXTRACCIGN DE LA CORONA. SE INTRODUCE UN INSTRUMENTO DELGADO EN Et
ESPACIO CREADO POR LA FRESA Y SE COMPRUEBA SI SE HA EFECTUADO LA SEPARACION DE LOS
DOS ELEMENTOS,

SE PROYECTA LA CORONA HACIA DISTAL TODO LO QUE EL HUESO PERMITA Y SE VUEL
VE A COLOCAR EN EL MURGH RADICULAR. LA EXTRACCION DE LA CORONA SE LLEVA A CABO CON
UNA CUCHARILLA O UN ELEVADOR ANGULAR, SE BUSCA LA VIA DE MEMOR RESISTENCIA Y SE Elg
VA LA COROKA DEL MOLAR.

2). EXTRACCION DE LA RAfZ, Lo MAS SENCILLO ES DESPLAZAR LAS RAICES HA-
CIA DISTAL SIGUIENDO EL EJE O LA CURVATURA DE LAS RA[CES.

ES POSIBLE PRACTICAR UNA OSTEOTOMIA EN EL TABIQUE INTERDENTARIO CON UNA
FRESA DE FISURA, EN ESTA CAVIDAD SE INTRODUCE UN ELEVADOR Y GIRANDO EL MANGO HACIA
ATRAS Y ADELANTE, LA RATZ SE DIRIGE SEGUN LA CURVATURA DE SUS RA{CES EN DIRECCION
DE LA AVIDAD DONDE ESTABA ALOJADA LA CORONA, LA EXTRACCIGN TERMINA CON UNA PINZA
DE ALGODGN O CON UNA PINZA DE DISECCION.

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR EN POSICION HORIZONTAL

A). TEcNIcA DE WINTER., CARA MESIAL ACCESIBLE,

AY. INCISION,

B). OSTEGTOM{A. TECNICA APLICADA EN LA RETENCION MESIOANGULAR.
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C). EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, EL IHSTRUMENTO SE INTRODUCE ENTRE LA
CARA MESIAL Y EL BORDE GSEQ Y EL MOLAR ES DESPLAZADO HACIA ARRIBA Y EN SENTIDO DIs
TAL.

EL TAMARO DE LOS ELEVADORES PUEDE IR AUMENTANDO GRADUALMENTE CONFORME CRE
CE EL ESPACIO, LA DIRECCION Y FUERZA EJERCIDA SOBRE EL ELEVADOR, ADEMAS ESTAN EN RE-
LACIGN CON LA FORMA Y DISPOSICIGN RADICULAR.

11, CARA MESIAL INACCESIBLE, SEGUN WINTER DICE: “EN ESTOS CASOS LA Sy
PERFICIE MESIAL ES MAS BAJA QUE EL BORDE SUPERIOR DE LA OSEOESTRUCTURA Y EL ACCESO
A LA CARA SOLO PUEDE CONSEGUIRSE ASCENDIENDG EL HUESO”,

A), OSTEOTOMIA DISTAL. LA RESECCIGN DE HUESO QUE CUBRE LA CARA DISTAL
DEL TERCER MOLAR SE REALIZA CON LA TECNICA YA APLICADA ANTERIORMENTE,

0STEOTOM{A BUCAL. COMO ES IMPOSIBLE LLEGAR HASTA LA CARA MESIAL SE UTIL]
ZAN LO3 OSTEOTOMOS NUMEROS 6 v II (R ¥ L), LA OSTEOTOMIA DE LA CARA BUCAL QUE PER-
MITE LA ENTRADA Y APLICACION DEL ELEVADOR.

8), EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA., EN EL ESPACIO CREADO POR EL OSTEGTO-
MO SE INTRODUCE UN ELEVADOR MUMERG 2 (R 0 L), POR LA CARA MESIAL DEL MOLAR SE DI-
RIGE EL MANGO DEL INSTRUMENTO HACIA ARRIBA Y ABAJO DESPLAZANDO EL MOLAR HACIA ARR]L
BA Y HACIA DISTAL.

B). EXTRACCION POR OSTEOTOM{A A FRESA Y ESCOPLO, SE EMPLEA LA TECHICA
YA ESTUDIADA. EL MOLAR RETENIDO EN POSICION HORIZONTAL, SE DEBE CONSIDERAR COLOCA
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DO ENTRE UNA PARED INEXTENSIBLE (CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR), OTRA' PARED PRACT]-
CAMENTE [NEXTENSIBLE (HUESG DISTAL),

EL DBJETO DE LA OSTEOTOMIA DISTAL ES QUE EL MOLAR RETENIDO DEBE TRAZAR UN
ARCO CUYO CENTRO ESTA CERCA DEL APICE,

A LA EXTRACCIGN DEL MOLAR SE OPONEN DOS FACTORES QUE CONSTITUYEN LA RESIS
TENCIA EN LA FUERZA DL PALAMCA. LA PGTENCIA USADA SOBRE LA CARA MESIAL ES INCAPAZ
DE VENCER ESTOS FACTORES Y PERMITIR AL MOLAR DESCRIBIR UN ARCO CON CENTRO EN 0. St
DEBE DE ELIMINAR UNO DE LOS DOS FACTORES, ES DECIR, DISMINUIR LA RESISTENCIA,

WINTER TRANSFORMA LA RESISTENCIA R €M R2, ELIMINANDO EL HUESO RI HasTA C.
LA FUERZA EN EL PUNTO DE APOYO A Y SOBRE EL HUESO DISTAL AUN REDUCIDO HASTA C, TIE
NE QUE SER EXTRAOGRDINARIA PARA VENCER LAS RESISTENCIAS QUE AUN SE PRESENTEN,

AL ELIMINAR EL HUESO DISTAL HASTA Cl RESTANDO A LA RESISTENCIA R EL SEG-~
MENTO R2, LA POTENCIA MECESARIA QUE ELEVA EL MOLAR ESTARA DISMINUIDA EN PROPORCIGN
A LA EXTENSION DE R2,

A), INCISION, ANGULAR.

B). OsTteoTomMfa. CON UNA FRESA REDONDA NUMERO 5 0 6, SE RESECA EL HUESOD
DISTAL HASTA €L punto Cl.  S1 LA CARA NO ES ACCESIBLE SE PRACTICA LA OSTEQTOMIA A

FRESA EN LA CARA BUCAL PARA PERMITIR LA APLICACION DEL ELEVADOR,

€). EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. CON UM ELEVADOR RECTO COLOCADO ENTRE
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LA CARA MESIAL DEL MOLAR Y £l BORDE OSE0, SE DIRIGE EL MOLAR HACIA ARRIBA Y HACIA
EL LADO DISTAL, el .

D). SUTURA. AL DESCARTAR EL MOLAR SE CUBRE EL ALVEoLo CON EL COLGAJO -
QUE SE MANTIENE CON DOS 0 TRES PUNTOS DE SUTURA.

C). EXTRACCION POR ODONTOSECCION. SE REALIZA POR DOS METODOS:
1), EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO SEGUN SU EJE MENOR.

2), EXTRACCION SEGUM SU EJE MAYOR., ESTE METODO ES CONVENIENTE CUANDO LA
COROMA DEL TERCER MOLAR ESTA DESVIADA HACIA EL LADO BUCAL.

SE EFECTUA LA SECCION CON UN ESCOPLO DE HOJA ANCHA, SE COLOCA EN EL CEN-
TRO DE LA CARA TRITURAHTE, SE DIVIDE AL MOLAR EN DOS PORCIONES, MESIAL Y DISTAL, EX
TRAYENDOSE AMBAS POR SEPARADO.

EXTRACCION DE LA RAfZ MESIAL. EN ALGUNOS CASOS ESTA RETEMIDA POR DEBAJO
DE LA LINEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR. DICHA RA{Z SE ELIMINA HACIENDD UM ORIFICIO
SOBRE SU CARA DISTAL CON LA MISMA FRESA DE FISURA O COM UNA REDONDA. EN ESTE ORI-
FIC10 SE INTRODUCE UNA CUCHARILLA Y SE DESCARTA LA RAIZ EN CUANTOD SE TRACCIONA HACIA
MESIAL.
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RETENC16N HORIZONTAL

AUSENCIA DE DIENTES VECINOS

EL MOLAR PUEDE ENCONTRARSE EN TOTAL RETENCION GSEA O SUBGINGIVAL. AL NO
EXISTIR EL SEGUNDO MOLAR LA APLICACION DEL ELEVADOR SE REALIZA SOBRE LA CARA MESIAL
€ON PUNTO DE APOYO EN EL HUESO MESIAL Y EL MOLAR PUEDE DIRIGIRSE HACIA ARRIBA Y HA-
CIA DISTAL.

POR LO TANTO. EL TERCER MOLAR ES FACTIBLE DE EXTRAERSE EN ALGUNAS OCASIQ
NES SIN SER SECCIONADO, APLICANDO LA TECHMICA PARA TERENSION MESIOANGULAR CON LAS WA
RIANTES QUE IMPONE LA HORIZONTALIDAD DEL MOLAR,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR

PosicION LINGUANGULAR

SU CARA TRITURANTE ESTA DIRIGIDA HACIA LA TABLA LINGUAL DEL MAXILAR, IS5~
TOS MOLARES SE PRESENTAN CON SUS RAICES INCOMPLETAS,

EL MOLAR PULDE ENCONTRARSE CUBIERTO POR HUESO EM CANTIDAD VARIABLE. EN
CASO DE EXTRACCION, DEBE ELIMINARSE EL HUESO QUE CUBRE LA CARA SUPERIOR (YA SEA LA
CARA BUCAL O DISTAL, DERIDO AL GI{RO DEL MOLAR} EL HUESO DE LA TABLA INTERNA QUE CU-
BRE LA CARA TRITURANTE Y LA SUFICIENTE CANTiDAD DE HUESO DISTAL PARA PODER DIRIGIR
AL MOLAR HACIA ARRIBA Y HACIA DISTAL.
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A). INCISION, LA RAMA ANTEROPOSTERIOR DE LA INCISIGN DEBE SER TRAZADA
AL MISMO NIVEL QUE LA TABLA INTERNA DEL HUESO. LA RAMA VERTICAL SEPARA LA ENCIA -
QUE CUBRE AL MOLAR RETENIDO DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SE CONTINUA HACIA
AFUERA, ADELANTE Y ABAJO.

B). OSTEOTOM{A. SE RESECA EL HUESO GUE CUBRE LA CARA SUPERIOR Y LA CARA
TRITURANTE. LEVANTANDO LOS COLGAJOS SE ELIMINA CON UN OSTEOTOMO NOMERO 2 o Il (R

0 L) EL HUESO DE LA CARA LINGUAL.

EL HUESO QUE CUBRE LA CARA SUPERIOR SE ELIMINA COM OSISECTORES HOMEROS 2,
36 5, ES HECESARIO REALIZAR UNA AMPLIA OSTEOTOMIA, PUES ESTOS MOLARES, PRINCIPAL-
MENTZ LOS QUE POSEEM SUS RATCES FORMADAS DE MANERA INCOMPLETA (SON SOLO CORONAS),
TIENDEN A RODEAR EN EL INTERIOR DE LA CAVIDAD ALVEOLAR Y ES TAREA MUY DIFfCIL LOGRAR
ELEVARLOS,

€). EXTRACION PROPIAMENTE DICHA. ELIMINADA LA CANTIDAD DE HUESO REQUER]
DA QUE CUBRE EL MOLAR RETENIDO SE INTRODUCE UN ELEVADOR MUMERO 2 & 7 ENTRE LA CARA
MESIAL Y EL HUESC, A FIN DE TRATAR DE LEVANTAR EL MOLAR HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS.

ExTRACCION POR 0STEOTOMIA A FRESA

SE ELIMINA EL HUESO COMN FRESA REDONDA NUMERO 6 U 8, MONTADA EN EL CONTRAN
GULD DE LA PIEZA DE MANO., EL HUESO DE LA TABLA LINGUAL SE ELIMINA CON FRESA DE Fl-
SURA NUMERO 650 0 CON FRESA REDONDA, TENIENDO LA PRECAUCION DE SEPARAR EL COLGAJD
DE LA CARA LINGUAL PARA MO TRAUMATIZARLO CON EL INSTRUMENTO.
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EXTRACCION POR ODONTOSECCION

SECCIONADOS CON FRESA REDONDA A MIVEL DE SU CUELLO CUANDO TIENEN RAICES
Y DIVIDIDA LA CORONA CON EL MISMO INSTRUMENTO 0 CON UN ESCOPLO COLOCADO SOBRE UN -
ELEVADOR DE CLEVEDENT O CON UNA PIMZA DE KOCHER CURVA PEQUENA, ESTE INSTRUMENTO LO
GRA ELEVAR MEJOR QUE EL PROPIO ELEVADOR LOS SEGMENTOS SECCIONADOS POR LA FRESA.

ExTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

Postcién Bucal

LA CARA TRITURANTE SE ENCUENTRA DIRIGIDA HACIA LA MFJILLA. LA EXTRACCION
SE HACE CON LA TECNICA YA MENCIONADA. LA SECCION DEL MOLAR EN SENTIDO DE SU EJE ME
NOR, SE DIVIDE CON FRESA DE FISURA DE MESIAL A DISTAL, EXTRAYERDO LAS PARTES POR SE
PARADO.

ExTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

POSICION INVERTIDA

LA TECNICA A EMPLEARSE PARA LA EXTRACCIGN VARIA DE ACUERDO CON LA PROFUN
DIDAD DEL MOLAR EN EL HUESO Y SU ACCESIBILIDAD A LA CARA MESIAL. LOS MOLARES RELA
TIVAMENTE SUPERFICIALES SE EXTRAEN PREVIA RESECCION DEL HUESO QUE CUBRE LA CARA MAS
CERCANA AL BORDE ALVEOLAR, QUE ES LA DISTAL.

LA ODONTOSECCION SE REALIZA CON UNA FRESA DE FISURA SEGUM EL EJE MAYOR -
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DEL DIENTE Y LO DIVIDE EN DOS SECCIOMES,: SEGUN LA POSlClGN ‘BEL DIENTE SE PUEDE EX~
TRAER PRIMERD LA RAIZ O LA CORONA Y A EXPENSAS. DEL ESPACIO CREADO 'SE ELIMINA LA POR

CIOH QUE QUEDA,

EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES CON RAICES
[NCOMPLETAMENTE FORMADAS

{GERMENES DEL TERCER MOLAR INFERIOR)

LA ORTODONCIA INDICA MUCHAS VECES LA NECESIDAD DE EXTRAER PREMATURAMENTE
EL TERCER MOLAR INFERIOR CON RAICES INCOMPLETAS, QUE PUEDE PRODUCIR DESVIACIONES DE
L0S DIENTES O DESARREGLO DE LOS TRATAMIENTQS ORTODONTICOS.

LA EDAD IDEAL PARA SU EXTRACCION ES DE 12 A 16 AfiDS, AUNOUE EXTRAERLA -
CONSTITUYE UN PROBLEMA, YA SEA PORQUE LA DISTANCIA DEL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA Y
CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR ES MUY PEQUERA O PORQUE LA BOCA DEL PACIENTE ES CHICA.

SE ACOSTUMBRA A EXTRAER LOS CUATRO TERCEROS MOLARES EN UNA SESION (BAJO

ANESTESIA GENERAL CON BARBITURICOS, POR VI{A ENDOVENOSA Y PROTONIDO DE M1TROGENO-OX{
GENO}; QUIEN DESEE ANESTESIA TRONCULAR SE VERA PRECISADO A REALIZAR LA INTERVEHCION

EN DIFERENTES SESIOMES.
LA PRESENCIA DEL SACO PERICORONARIO DISMINUYE LA CANTIDAD DE OSTEOTOM[A.

POR REGLA GENERAL, HAY QUE ELIMINAR TANTO MUESO COMO EL MAYOR DIAMETRO DE
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LA CORONA DEL MOLAR RETENIDO, DE MODO QUE SU EXTRACCIGN NO SE HAGA A EXPENSAS DE LA
FUERZA, SINO DE LA APLICACIGN DE LOS ELEVADORES, A EFECTO DE ELIMINAR EL MOLAR RETE
NIDO SIGUIENDO EL CAMINO DE MENOR RESISTENCIA. EL SACO PERICORONARIO DEBE SER CUI-
DADOSAMENTE ELIMINADO DESDE SU EPITEL{iO TIENE POSIBILIDADES DE CRECIMIENTO, PUES -
PUEDE FORMAR UM TUMOR GUISTICO. LA OPERACION SE TERMINA BAJO SUTURA Y SE RELLENA
LA CAVIDAD GSEA CON SUSTANCIAS PARA ESTE EFECTO.

EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCER0S MOLARES SUPERIORES RETENIDOS

LoS TERCEROS MOLARES SUPERIORES QUEDAN RETENIDOS EN UNA PROPORCIGM MUCHO
MENO® QUE LOS INFERIORES Y ADEMAS PRESENTA UN ACCIDENTE DE ERUPCIGON, ES DECIR, QUE
ERUPCIONAN HACIA EL CARRILLO Y SE LE LLAMA BUCOVERSION.

ESTE ACCIDENTE SE CARACTER]JZA PORGUE AL HACER ERUPCION EL MOLAR PONE SU
CARA TRITURANTE EN CONTACTO CON LA MUCOSA DEL CARRILLO. POR UN DOBLE MECAMISMO,
AUMENTO DE LA ERUPCION Y MOVIMIENTOS MASTICATORIOS, LA CARA TRITURANTE DEL MOLAR
0 UHA DE SUS CUOSPIDES TERMINA POR ULCERAR LA MUCOSA DEL CARRILLO, ESTA OLCERA SE
ENCUENTRA CONT[NUAMENTE TRAUMATIZADA POR LAS CUSPIDES DEL MOLAR., PRODUCTENDO DOLOR
DE GRAN INTENSIDAD, INFLAMACION DE TEJIDOS VECINOS BLANDOS Y ORIGINA UNA CELULITIS
DE LAS PARTES BLANDAS ACOMPARADA DE TRISMUS Y GANGL10S INFLAMADOS, MASTICACION IM-
PEDIDA Y LA FONACIGN DIFICULTADA,

EL PROCESO HO TERMINA HASTA QUE NO SE REALIZA LA EXTRACCION DEL MOLAR O
SE SUPRIME EL FACTOR TRAUMATICO QUE SON LAS CUSPIDES.
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SE PUEDE ALIVIAR Y CURAR EN POCAS HORAS UM PROCESO DE ESTA {NDOLE DESGAS~
TANDO CON UNA PIEDRA DE CARBURO LAS CUSPIDES DEL TERCER MOLAR. LA ULCERA A VECES PA
SA INADVERTIDA PORQUE QUEDA ESCONDIDA DETRAS DEL MOLAR Y SE OCULTA COM EL ESPEJO AL
HACER EL EXAMEN DE REVISION., SUPRIMIDAS LAS COSPIDES DEBE SER TOCADA LA ULCERA COM
LICOR DE BONAIN, CON EL CUAL LOS DOLORES DESAPARECEN Y LA ULCERA CICATRIZA.

CLASIFICACION DE TErRceRoS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS

LA RETENCION DEL MOLAR SUPERIOR PUEDE SER INTRAGSEA O SUBMUCOSA Y ESTA -
PARCIAL O TOTALMENTE RETENIDO,

I, CLASIFICACION DE ACUERDO A SU PROFUNDIDAD:

CLASE A. LA PORCION INFERIOR DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETE
HIDO ESTA A NIVEL DEL PLANO OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR,

CLASE B, LA PORCIGN INFERIOR DE LA COROMA DEL TERCER MOLAR INFERIGR DE
LA CORONA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR ESTA ENTRE EL PLANO OCLUSAL DEL SEGUNDO MOLAR Y
LA LINEA CERVICAL.

CLase €. LA PORCION INFERIOR DE LA COROMA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RE-
TENIDO ESTA EN LA LINEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR O SOBRE DE ELLAS.

11, CLASIFICACIGN DE ACUERDO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE RETENIDO EN
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RELACIGN CON EL EJE LONGITUDINAL DEL SEGUNDO MOLAR.

A}, POSICION VERTICAL., EL EJE MAYOR DEL TERCER MOLAR SUPERIOR SE ENCUEN
TRA PARALELQ AL EJE DEL SEGUNDO MOLAR, EL DIENTE ES POSIBLE QUE ESTE PARCIAL O COM-
PLETAMENTE CUBIERYO POR HUESO,

B), PoSICIGN MESIOANGULAR., EiL EJE DEL MOLAR RETENIDO SE DIRIGE HACIA -
ADELANTE, LA RA[Z DEL MOLAR ESTA VECINA A LA APOGFISIS PTERIGOIDES. DICHA POSICION
Y EL CONTACTO DE LAS CUSPIDES MESIALES DEL MOLAR SUPERIOR RETENDIO IMPIDEN SU NORMAL
ERUPCIGN, SON FRECUENTES LAS CARIES EN LA CARA DISTAL DE LA RA{Z O CORONA DEL SEGUN
DO MOLAR SUPERKOR.

c). PoOSICION DISTOANGULAR, EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTA DIRIGIDO HACIA
LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR, LA CARA TRITURANTE U OCLUSAL SE ENCUENTRA HACIA LA APG
FISIS PTERIGOIDES, CON LA CUAL PUEDE TENER CONTACTO.

D}, Posicidn Hor1ZonTAL., EL MOLAR ESTA DIRIGIDO HACIA EL CARRILLO., CON
EL CUAL LA CARA TRITURANTE PUEDE PONERSE EN CONTACTO.

TAMBIEN PUEDE DIRIGIRSE HACIA LA BOVEDA PALATINA O PERMANECER HOFIZONTAL
Y PARALELO A LA ARCADA CON SU CARA OCLUSAL HACIA MESIAL O DISTAL,

£). POSICIGN PARANORMAL, SE PRESENTA EL MOLAR RETEMIDO EN CUALQUIER PQ
SICION, EXCEPTO LAS MENCIONABAS ANTERIORMENTE,
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EsTuDio RADIOGRAFICO

EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL MOLAR SUPERIOR RETENIDO SE CONSIDERAN VA-
RIOS PUNTOS DE INTERES,

A). Posicitn BEL TERCER MOLAR, CUANDO EL TERCER MOLAR TIENE SU CARA VES
TIBULAR VERTICALMENTE DIRIGIDA, AUNQUE EL MOLAR SE ENCUENTRE EN POSICION MESIODISTQ
ANGULAR, SU IMAGEN RADIOGRAFICA ES NORMAL. EN CAMBIO EN LAS DESVIACIONES HACIA BU-
CAL O LINGUAL, EL MOLAR APARECE ACORTADO EN LA RADIOGRAF{A Y EN CIERTOS CASOS SU PAR
TE RADICULAR POR SUPERPOSICIGN DE PLANOS NGO ES VISIBLE,

B}, POSICION DEL SEGUNDO MOLAR. FEL SEGUNDO MOLAR PUEDE ESTAR DESVIADO
HACIA DISTAL. DEBE CONSIDERARSE, ADEMAS DE LA POSICION DEL MOLAR, LA POSICION Y ES
TADO DE LA CORONA (CARIES, OBTURACIONES, PIEZAS DE PROTESIS), POSICIGN Y FORMA DE
LAS RA[CES.

c). HUESO QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE. ES PERTINENTE ESTUDIAR RAD}IOGRA
FICAMENTE EL ESTADO, CANTIDAD Y DISPOSICION DE HUESO QUE CUBRE LA CARA OCLUSAL. TAM
BIEN SE CONSIDERA LA EXISTENCIA G AUSENCIA DEL SACO PERICORONARIO.

p). EL TABIQUE MESIAL, ESTA DADO POR LA POSICION MOLAR., EN LA POSICION
VERTICAL ESTANDO EN CONTACTO EL TERCER Y SEGUNDO MOLAR ESTE ESPACIO ES NULO O MINI-
MO Y EN POSICION DISTOANGULAR EL MISMO ESPACIO TIEME UNA FGRMA TRIANGULAR CON BASE

INFERIOR,

E), Hueso DISTAL, EN ALGUNAS OCASIONES LA CARA OCLUSAL DEL MOLAR PUEDE
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ESTAR EN CONTACTO CON LA APGFISIS PTERIGOIDES,

F), CORONA, TAMARO, FORMA Y ESTADO DE LA CORONA. LA CORONA LLEGA A SER
MAS PEQUEFIA O MAS GRANDE GQUE LO NORMAL, DISMINUIDA EN SU RESISTENCIA POR CARIES, AUN
EN RETENCIGN INTRAGSEA PUEDE ESTAR CARIADA,

G). RAICES. GENERALMENTE ESTAN FUSIONADAS EN UNA-MASA ONICA. SIN EMBAR
GO, SURGEN SEPARADAS Y DIRIGIDAS EN DISTINTAS DIRECCIONES; PUEDEN NO ESTAR AUN CLA-
SIFICADAS,

H). VECINDAD CON EL SENO MAXILAR. EN ALGUNOS CASOS EL MOLAR RETENIDO €S
TA VECINO AL SENO Y LAS RAICES LLEGAN A HACER HERMIA EN EL PISO SINUSAL, POR LO -
TANTO, LA EXTRACCIGN DEL MOLAR PUEDE OCASIONAR UNA COMUNICACION CON EL SENO MAXILAR
0 PUEDE SER PROYECTADO EN ESTA CAVIDAD,

I}, VECINDAD CON LA APGFISIS PTERIGOIDES. EL TERCERO LLEGA A TENER CON
TACTO CON LA APGFISIS PTERIGOIDES., LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR ES SUSCEPTIBLE Y FA
CIL DE SER ARRANCADA EN EL CURSO DE UNA EXTRACCION, AUN LA DE UN MOLAR NORMALMENTE
ERUPCIONADO,

J), ACCESO A LA CARA MESIAL. SOBRE LA CARA MESIAL SE APLICARA EL ELEVA
DOR QUE LUXARA AL MOLAR. LA RADIOGRAF[A DEBE INDICAR LA SENCILLEZ DE ACCESD A ESTA
CARA O FIJAR LA NECESIDAD DE UNA OSTEOTOMIA DEL TABIQUE MESIAL PARA PERMITIR LA €O
LOCACIGN DEL INSTRUMENTO.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR POSICION VERTICAL

A), INCISION., SE UTILIZAN LA INCISION DE DOS RAMAS QUE SE LLAMAN BUCAL
Y ANTEROPOSTERIOR, LA PRIMERA RAMA SE TRAZA PROXIMA A LA CARA PALATINA DEL DIENTE,
PARALELAMENTE A LA ARCADA Y EN UNA LONGITUD DE UN CENTIMETRO. LA SEGUNDA INCISION
BUCAL PARTE DEL EXTREMO ANTERIOR DE LA PRIMERA INCISION Y SE DIRIGE HACIA AFUERA,
RODEA LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y ASCIENDE HASTA LAS PROXIMIDADES DEL SURCO VERTL

BULAR DONDE TERMINA.

LA INCISION DEBE LLEGAR EN PROFUNDAD HASTA EL HUESO O CORONA DEL MOLAR Y
EN SENTIDO ANTERIOR HASTA EL CUELLO DEL SEGUNDO MOLAR.

EL COLGAJO SE DESPRENDE CON UN PERIOSTGTOMO Y SE SOSTIENE CON UN SEPARA-
DOR,

B). OsTEoToMIA, EL HUESG QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE SE ELIMINA CON -
ESCOPLOS RECTOS O CON FRESA, EN CIERTOS CASOS EL HUESO A NIVEL DE LA CARA OCLUSAL
ES FRAGIL Y SE RETIRA CON UNA CUCHARILLA PARA HUESO O CON UN ELEVADOR.

VIA DE ACCESO A LA CARA MESIAL. ESTA CARA ES LA SUPERFICIE SOBRE LA CUAL
SE APLICARA EL ELEVADOR QUE EXTRAE EL MOLAR RETENIDO.

S1 ES ACCESIBLE NO SE REQUIERE NINGUNA MANIOBRA Y SI NO LO ES NECESITARA
ELIMINAR EL HUESO DEL TABIQUE MESIAL QUE IMPIDE LA ENTRADA DEL INSTRUMENTO. LA 0§
TEOTOM{A A ESTE NIVEL SE REALIZA CON UN ESCOPLO RECTO O CON UNA FRESA REDONDA,

c), EXTRACCICN PROPIAMENTE DICHA, EMPLEO DE ELEVADORES NUMERG 1, 2 6 4

126



(R 0 L) RECTOS DE WINTER 0 DE CLEVEDENT,

TECNICA DE EMPLEG DE LOS ELEVADORES. SE PENETRA LA PUNTA DEL ELEVADOR EN
EL ESPACIO ENTRE LA CARA MESIAL DEL TERCERO Y LA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR. - ACTUA
EN SU PRIMER TIEMPO COMO CUNA Y CONSIGUE LUXAR AL MOLAR.

EL ELEVADOR RECTO SE USA CON SU CARA PLANA SOBRE LA CARA ANTERIOR DEL DIEN
TE, DIRIGIDO EN SENTIDO DE UNA DIAGONAL TRAZADA SOBRE ESTA CARA. Et PUNTO DE APOYO
ES LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR O EL TABIQUE OSEO. APLICADO EL ELEVADOR Y SEPA
RANDOLO CON UN ESPEJO DEL LABIO Y CARRILLO, SE INICIA SUAVEMENTE EL MOVIMIENTO DE -
LUXACION DEL MOLAR RETENIDO, AL ABANDONAR SU ALVEOLO EL MOLAR DEBE MOVILIZARSE EN
TRES DIRECCIONES: HACIA ARAJO, AFUERA Y ATRAS, POR LO TANTO, DEBE DESPLAZARSE EL
MANGO DEL ELEVADOR HACIA ARRIBA, ADENTRO Y ADELANTE, CON PUNTO DE APOYO EN LA CARA
DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR.

St EL MOLAR ESTA LUXADOC Y LA FUERZA APLICADA NO HA LOGRADD EXTRAERLO SE
TOMA COM UNAS PINZAS PARA EXTRACCION Y SE ELIMINA CON LA MISMA TECNICA USADA EN LA
EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR NORMAL.

D). SuTURA, EXTRAIDO EL MOLAR; REVISADO LOS BORDES OSE0S, EL TABIQUE EX
TERNG Y POSTERIOR; RETIRADO EL SACO PERICORONARIO CON UNA PINZA GUBIA, SE COLOCA EL
COLGAJO EN SU SITIO Y SE PRACTICA UNO O DOS PUNTOS DE SUTURA,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR
Pos1Ci6N MESIOANGULAR

ALGUNOS PROBLEMAS SE SUSCITAM EN ESTE TIPO DE EXTRACCION, COMO LA CANTI-
DAD DE HUESO DISTAL Y EL CONTACTO CON EL SEGUNDO MOLAR,

A NIVEL DEL MAXILAR SUPERIOR LA ELASTICIDAD DEL HUESQ PERMITE MOVILIZAR ~
AL MOLAR SIN NECESIDAD DE SECCIONAR AL DIENTE RETENIDO,

EL CONTACTO MESIAL ESTA VENCIDO POR LA POSIBILIDAD DE MOVER HACIA DISTAL,
POR LO TANTO, EL OBSTACULO EN ESTE TiPO DE RETENCION RESIDE TANTO EN LA OSTEOTOMIA
DISTAL Y TRITURANTE COMO EN LA PREPARACION DE LA VIA DE ACCESO PARA EL ELEVADOR, -
DicHs VIA IMPLICA MAYOR OSTEOTOMIA EN EL LADQ MESIAL QUE EN LA RETENCION VERTICAL.
PPRQUE EL PUNTO DE APLICACION DEL ELEVADOR DEBE DE SER MAS ALTO A FIN DE ELIMINAR
PARTE DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR QUE CUBRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR RETENIDO SUPE-

RIOR.

Et DIENTE IMPACTADO SUPERIOR GENERALMENTE SE EXTRAE DE LA MISMA MANERA CQ
MO SE ELIMINA EL INFERIOR DEL MISMO LADO.

LA INCISION SE HACE SOBRE LA CRESTA DEL REBORDE. DESDE LA TUBEROCIDAD HAS
TA EL SEGUNDO MOLAR, Y SE AGREGA UN COMPONENTE VERTICAL EN FORMA OBLICUA HACIA ARRI
BA Y HACIA ADELANTE QUE TERMINA SOBRE LA RA[Z MESIOBUCAL DEL SEGUNDO MOLAR., EL coL
GAJO MUCOPERIGSTICO SE ELEVA CON CURETA MOLT NUMERO 4: SE COLOCA UN HUEVO CINCEL QUE
PERMITE HACER UN CORTE VERTIGAL PARALELD A LA RA{Z DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR. EL -
MARTILLO USADO CON LIGEREZA LOGRARA PENETRAR AL TEJIDO ESPONJOSO BLANDO Y A LA CO-
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RONA DE ESMALTE. LA PLACA CORTICAL SE ELEVA CON LENTITUD SOBRE EL LADO BUCAL DEL -
MOLAR O EN CASO DE IMPACCION CONSIDERABLE, DEBERA EXTRAERSE EN SU TOTALIDAD, SE £M
PLEA UNA CURETA PEQUERA PARA ASEGURARSE DE QUE HAY ACCESO ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y
EL TERCER MOLAR IMPACTADO.

EL DIENTE SE EXTRAE COM Ut ELEVADOR EN PUNTA DE LANZA DE MOMERO 13 6 34,
LA PUNTA DEL ELEVADOR HACE FUERZA ENTRE LOS DIENTES, EN EL AREA DE OSISECCION Y SE
PRESIOMA RECTAMENTE HACIA ABAJO Y BUCAL.

LA PUNTA Y EL BORDE INFERIOR DEL ELEVADOR ENTRAN EN CONTACTO CON EL CUE-
LLO ANATGMICO DEL DIENTE Y LO ELEVAN HACIA ABAJD, AL GIRAR EL ELEVADOR HACIA DISTAL
SE DEBE HACER CON CUIDADO PORQUE AUMENTA LA POSIBILIDAD DE FRACTURAR LA TUBEROCIDAD
QUE CONTIENE MATERIAL TISULAR EXTRANO BLANDO Y DURO, AS{ COMO LOS BORDES OSEOS SE
ALISAN CON LA CRESTA Y OTRA A TRAVES DE LA INCISION VERTICAL,

SE COLOCA UNA COMPRESA HUMEDECIDA DE AGUA SOBRE LA HERIDA Y SE INDUCE AL
PACIENTE MORDER SOBRE ELLA CON FUERZA.

SE TOMAN RADIOGRAFIAS POSOPERATORIAS Y SE COLOCA OTRA COMPRESA ENTRE LOS
MAXILARES QUE PERMANECERA ALLI HA3TA QUE EL PACIENTE HAYA REGRESADO A SU CASA; PA-
RA EL RESTO DEL DIA, SE LE INDICARA COLOCAR SOBRE LA CARA UNA BOLSA DE HIELO CADA

10 MinuToOS,

SE ESTABLECE MIVEL TERAPEUTICO DE UN ANALGESICO ADMINISTRANDO LA PRIMERA
DOSIS AL LLEGAR A CASA, ANTES DE QUE DESAPAREZCA EL EFECTO DEL ANESTESICO LOCAL.
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EXTRACCIGN DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

POSICIGON DISTOANGULAR

ES UNA POSICIGN EXTRARIA, PUES REQUIERE DE UN COLGAJO QUIRURGICO MAYOR ¥
UNA VASTA ELIMINACION DE HUESO CIRCUNDANTE.

SE HACE UNA INCISIGN EN LA CRESTA MEDIA AMPLIANDO DESDE EL SEGUMDO MOLAR
A LA CURVA DE LA TUBEROCIDAD Y LAS EXTENSIONES VERTICALES A BUCAL Y LINGUAL SE HA-
CEN DISTALES AL SEGUNDO MOLAR. ESTE COLGAJO EXPONE TODA LA TUBEROSIDAD OSEA.

SE EFECTUA UNA INCISION GSEA VERTICAL EN DISTAL AL SEGUNDO MOLAR HASTA EL
AREA DE LA PUNTA, SE ELIMINA EL HUESO DE LA CRESTA ALVEOLAR Y BUCAL. EL AREA DISTAL
A LA IMPACCION SE EXPONE CUIDADOSAMENTE CON UN CINCEL POR PRESIGN MANUAL, EL DiEn-
TE SE ELEVA HACIENDO PALANCA SOBRE EL LADO MESIAL, TAN CERCA DE LA PUNTA COMO L0 -
PERMITA EL ACCESO.

EL DIENTE ES POSIBLE DE EMPUJARSE AL ANTRO O A LOS TEJIDOS QUE ESTAN POR
DETRAS DE LA TUBEROSIDAD, EN DCASIONES EL SEGUNDO INSTRUMENTO (LA cUReia MoLt Ho,
5) SE COLOCA DE MANERA SIMULTAMEA SOBRE LA SUPERFICIE DISTAL PARA GUIAR AL DIENTE
HACIA ABAJO,

St EL DIENTE SUFRE POSICION DISTOANGULAR GRAVE, PUEDE USARSE UN ELEVADOR
NGMERO 14 SOBRE LA SUPERFICIE CORONARIA DISTAL SUPERIOR QUE LLEVA EL DIENTE HACIA
ABAJO Y HACIA ADELANTE. A VECES EL DIENTE DEBERA DISECARSE Y EXTRAERSE CON PINZAS.

ES CONVENIENTE EMPLEAR GELFOAM PARA LLENAR LA CAVIDAD. LA HERIDA DEBERA
CERRARSE EN FORMA TENSA CON PUNTOS SEPARADGS MULTIPLES,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR

Postc1dn PARANORMAL

LA TECNICA DE DISTINTAS POSICIOHES QUE OCUPA EL TERCER MOLAR EN POSICION
PARANORMAL, SE DA DE ACUERDO A LA DISPOSICIGN QUE TIENE EL MOLAR EN EL HUESO Y SU
RELACIGN CON LOS MOLARES VECINOS.

ALGUNOS CASOS IHDICAN LA EXTRACCION DEL SEGUNDD MOLAR E INCLUSO DEL PRI-
MERO. LOS MOLARES CDLOCADOS POR EMCIMA DE LOS APICES DEL SEGUNDO SE INTERVIENEN ME
JOR 51 SE PRACTICA UNA INCISIGN PARECIDA A LA QUE SE EMPLEA EN LA OPERACION DEL CALD
WELL-LUC, DEBIDO A QUE LA INTERVENCION A REALIZARSE TIENE MUCHOS PUNTOS DE CONTACTO
CON LA OPERACIGN RADICAL DEL SENO MAXILAR.

EXTRACCION DE L0S TERCEROS MOLARES CON sus RATCES INCOMPLETAMENTE
FORMADAS

(GERMENES DEL TERCER MOLAR SUPERIOR)

EN EL MAXILAR SUPERIOR SE PRESENTAN TERCEROS MOLARES CON RAICES INCOMPLE
TAMENTE FORMADAS, QUE UBICADAS EN DIFERENTES POSICIONES PUEDEN PRODUCIR ACCIDENTES
MECANICOS SOBRE LA SERIE DENTARIA, SIENDO CONVENIENTE SU EXTRACCION.

LA EXTRACCIGN PROVOCA UNA SERIE DE PROBLEMAS QUE SE DEBEN RESOLVER: LA -

INCISTON DEBE PERMITIR UN AMPLIO COLGAJO OUE DESCUBRA EN GRAN EXTENSION AL HUESO PA
RA ABORDAR AL MOLAR QUE POR LO GENERAL ESTA UBICADA MUY ALTO: EN OCASIONES A NIVEL
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DE LOS APICES DEL SEGUNDO MOLAR.

LA OSTEOTOMIA DEBE HACERSE CON £SCOPLOS DE PRESION MANUAL O IMPULSAR COM

MARTILLO EN UNA EXTENSION SUFICIENTE QUE PERMITA DESCUBRIR LAS CARAS GCLUSAL, ME<
S1AL Y EUCAL.

EN LA POSICION DISTOANGULAR SERA RESECADO EL HUESO DISTAL; LA OSTEOTOMIA
DE ACCESO A LA CARA MESIAL DEBE SER LO BASTANTE AMPLIA PARA QUE PENETRE UN ELEVADOR
CON SU HOJA FINA,

ESTE ELEVADOR SE UTILIZA SOBRE LA CARA MESIAL DEL GERMEN A EXTRAERSE Y Gl
RAMDO EL MANGO DEL INSTRUMENTO SE LOGRA DESPLAZAR EL MOLAR EN DIRECCION DISTAL Y -
HACIA ABAJO.

EL GERMEN EN POSIGION PARANORMAL, REQUIERE UN BUEN TRABAJO DE DISECCION
PARA LIBERARLO DE SUS PAREDES OSEAS. EL EXiTO EN LA EXTRACCIGN DE ESTE TIPO DE RE-~
TENCION ES REALIZAR UNA BUENA OSTEOTOM{A QUE PERMITA VER LA CARA MESIAL Y BUCAL DEt
RETENIDO.

A VECES, LA OSTEOTOMIA BUCAL NO ES SUFICIENTE Y HABRA GUE BUSCAR UNA PUER
TA DE ENTRADA PARA LOS ELEVADORES, HACIENDO UN ESCOPLO A FRESION MANUAL O CON FRESA
REDONDA LA ELIMINACION DEL HUESO QUE CUBRE LA CARA MESIAL, EN LA EXTENSION Y AMPL]
TUD NECESARIA QUE LOGRE LA COLOCACION DE LOS ELEVADORES.

LoS MOLARES COM SUS RAfCES INCOMPLETAMENTE FORMADOS, POSEEM POR LO GENE-
RAL UN AMPLIO SACO PERICORONARIO QUE SE RESECA CON PINZAS GUBIAS Y CUCHARILLAS PA-
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RA HUESO,

CANINOS INCLUIDOS

DESPUES DE LOS TERCEROS MOLARES, LOS CANINOS INCLUIDOS SON LOS MAS COMU-
NES Y SE PRESENTAN EN AMBOS SEXOS. AUNQUE CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS MUJERES. LA
INCLUSION PALATINA TRES VECES MAS QUE LA VESTIBULAR, LA EXTRACCION QUIRURGICA DE
UN CANINO RETENIDO EN POSICION HORIZONTAL EN EL PALADAR Y EN ESTRECHA RELACION CON
EL SENO MAXILAR, CAVIDAD NASAL O AMBAS; ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MAS L'IF{CILES DE REALTZAR EN LA CAVIDAD BUCAL.

FACTORES ETIOLOGICOS,

1}, FALTA DE ESPACIO DEBIDO A PERDIDA DE LOS MOLARES DECIDUOS.
2). OponToMas Y QUISTES
3). DIENTES SUPERNUMERARIOS

4), Los HUESOS DEL PALADAR DURO OFRECEN MAYOR RESISTENCIA QUE EL HUESO
ALVEOLAR A LA ERUPCION DE LOS CANINOS MAL UBICADOS HACIA LINGUAL,

5), LA MUCOSA QUE CUBRE EL TERCIO ANTERIOR DEL PALADAR ESTA SUJETA A RE
PETIDOS ESFUERZOS Y PRESIONES DURANTE LA MASTICACION, POR LO TANTO
SE VUELVE GRUESA, DEMSA Y RESISTENTE. SE ENCUENTRA ADHERIDA MAS FIR
MEMENTE A LA ESTRUCTURA OSEA QUE NINGUN OTRO TEJIDO BLANDO DE LA CA
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VIDAD BUCAL,

6). LA ERUPCION DE LOS DIENTES, DEPENDE HASTA CIERTO PUNTO DE UN AUMEN-
TO ASOCTADO AL DESARROLLO APICAL, LO CUAL AYUDA A LA ERUPCIGN DE LOS
CANINOS QUE ESTA DISMINUIDO PORQUE SU RA[Z SURGE MEJOR FORMADA EN EL
MOMENTO DE LA ERUPCION QUE LA DE CUALGUIER OTRO DIENTE PERMANENTE.

7). DURANTE EL DESARROLLO, LA CORONA DE LOS CANINDS PERMANENTES SE COLQ
CA POR LINGUAL DEL LARGO DEL APICE DE LA RA{Z DEL CANINO PRIMARIO.
CUALQUIER CAMBIO EN LA POSICION O CONDICION DE ESTE GLTIMO, CAUSADO
POR CARIES O PERDIDA PREMATURA DE LOS INICIALES MOLARES PRIMARIOS,
SE REFLEJA A LO LARGO DE SU ALTURA COMPLETA, HASTA EL EXTREMO DE LA
RA[Z, PUDIENDO CAUSAR FACILMENTE UNA DESVIACION EN LA POSICION Y DI-
RECCION DE CRECIMIENTO DEL GERMEN DEL CANINO PERMANENTE,

8). REABSORCIGN RETARDADA DE tAS RAICES DE LOS CANINOS PRIMARIOS.

9), LoS CANINOS SON LOS ULTIMOS DIENTES EN ERUPCIONAR, Y ESTAN EXPUESTOS
A LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES DESFAVORABLES,

10}, Los CAMINOS ERUPCIONAN ENTRE DIENTES QUE YA ESTAN EN OCLUSION Y EN-
TRAN EN COMPETENCIA POR EL ESPACIO CON LOS SEGUNDOS MOLARES. POR LO
GENERAL TAMBIEM EN ERUPCIGN,

CoMO CONSECUENCIA DE ESTOS FACTORES, EL CANINO NORMALMENTE ES EL TERCERO
DE LOS DIENTES RETENIDOS. ROHNER DEMOSTRO QU LOS CAMINOS SUPERIORES RETENIDOS SON
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VEINTE VECES MAS COMUNES QUE LOS INFERIORES.

LA RETENCION POR PALATINO ES TRES VECES MAS FRECUENTE QUE POR VESTIBULAR.
LA GRAN MAYOR{A DE LOS CASOS DE RETENCIGN SE ENCUENTRA EN LAS MUJERES A CAUSA DE
LOS HUESOS DEL CRANEO Y LOS MAXILARES,

EL CANINO INFERIOR EN CONTRASTE CON EL SUPERIOR, PRESENTA MENOS RETENCIQ
NES Y CUANDO SURGE LO HACE GENERALMENTE POR VESTIBULAR Y MUY RARA VEZ POR LINGUAL,

LocALIZACION DE L0S CANINOS SUPERIORES RETENIDOS

ES IMPORTANTE QUE LA POSICIGN DE UN CANINO RETENIDO SEA CUIDADOSAMENTE
DETERMINADA ANTES DE LA OPERACION, ESTO SE HACE POR MEDIO DE UN ESTUDIO RADIOGRAFI
CO A FIN DE ESTABLECER TAMBIEN SI SE ENCUENTRA EN VESTIBULAR O PALATIND, PARA ELLO
SE UTILIZA LA TECNICA RADIOGRAFICA DEL DESPLAZAMIENTO DE LA IMAGEN.

EN LAS RETENCIONES VESTIBULARES, CUYA CORONA DEL CANINO ESTA EN CONTACTO
CON EL TERCIO APICAL DE LA RA[Z DEL INCISIVO LATERAL, SE DESVIARA LA PORCION API-
CAL DE LA RAfZ DEL LATERAL HACIA LINGUAL Y LA CORONA HACIA VESTIBULAR.

EN LAS RETENCIONES HORIZONTALES EN QUE LA CORONA DEL CANINO ESTAN EN CON
TACTO CON EL TERCIO MEDIO O GINGIVAL DEL INCISIVO LATERAL. TAMBIEN LA CORCNA DEL
LATERAL ES MOVILIZADA MACIA VESTIBULAR, EL MOVIMIENTO DE LA CORONA DEL INCISIVO -
LATERAL PUEDE USARSE COMO GUfA SOLAMENTE, CONTROLANDO TODOS LOS DEMAS INDICIOS DE
DIAGNGSTICO.
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PosICIONES DE CANINOS SUPERIORES

1}, PALADAR CON LA CORONA LOCALIZADA POR LINGUAL DEL INCISIVO LATERAL Y
LA RATZ EXTENDIDA HACIA ATRAS PARALELA A LAS RA[CES DEL PREMOLAR,

2). CORONA HACIA LINGUAL DEL INCISIVO CENTRAL Y LA RA[Z EXTENDIDA HACIA
ATRAS, PARALELA A LAS RA[CES DE LOS PREMOLARES EXTENDIENDOSE HACIA LA SUPERFICIE VES
TIBULAR.

3). CORONA DEL DIENTE RETENIDO EN LA ZONA PALATINA Y EL CUERPO DE LA -
RAfZ SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL MAXILAR SUPERIOR,

4), CoRONA DEL DIENTE RETENIDO SOBRE LA CARA VESTIBULAR Y LA RQIZ EXTEN
DIUA HACIA LINGUAL DE LAS RAICES DEL PREMOLAR.

5), Tobpo EL DIENTE COLOCADO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR,
6), BOCAS DESDENTADAS,

7}, RETENCIGN BILATERAL SOBRE EL PALADAR O SOBRE VESTIBULAR DEL MAXILAR
SUPERIOR.

CLASIFICACION DE tos CANINOS SUPERIORES RETENIDOS

Crase 1 CANINOS RETENIDOS EN EL PALADAR
A). HORIZONTAL
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Case 11

CLase 111

CLASE IV

CLASE V

B}, VERTICAL
C). SEMIVERTICAL

CANINOS RETENIDOS EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR EN MAXILAR
SUPERIOR,

A). HORIZONTAL

8). VERTICAL

C). SEMIVERTICAL

CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS A LA VEZ EN PALATINO Y VES
TIBULAR, EJEMPLO: LA CORONA ESTA EN EL PALADAR Y LA RAf2
ENTRE LAS RA[CES DE LOS DIENTES ADYACENTES, TERMINANDO EN
ANGULO AGUDO SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL MAXILAR -
SUPERIOR,

CANINOS RETENIDOS UBICADOS EN LA APOFISIS ALVEOLAR ENTRE
EL INCISIVO Y EL PREMOLAR EN POSICION VERTICAL.

CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS EN UN MAXILAR SUPERIOR DES
DENTADO,
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CONTRAINDICACTONES PARA LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS

CUANDO EL CANINO PUEDE SER LLEVADO A POSICIGN NORMAL POR PROCEDIMIENTOS
QUIRGRGICOS O COMBINACION DE CIRUGIA Y ORTODONCIA A EDAD TEMPRANA NO DEBERA SER EX
TRA{DO.

TRATAMIENTO ORTODGNTICO POR MEDIO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SE PUEDE EXPONER LA CORONA DE UN DIENTE -
RETENIDO O NO ERUPCIONADO CON LA IDEA DE QUE ERUPCIONE ESPONTANEAMENTE Y SEA LLEVA-
DO A UN SITIO POR MEDIOS ORTODONTICOS.

MEDIANTE RADIOGRAF{AS PERIAPICALES SE LOCALIZA AL DIEMTE NO ERUPCIONADO;
TAMBIEN SE UTILIZAN RADIOGRAF{AS PERIAPICALES Y LA TECWICA RADIOGRAFICA DEL DESPLA-
ZAMIENTO DE LA IMAGEN,

EN LA EXPOSICION DE CAMINOS NO ERUPCIONADOS SITUADOS POR PALATINO, SE HA
CE LA INCISION ALREDEDOR DEL AREA DE LA CORONA Y, SOBRE ELLA, SE ATRAVIEZA SU ECUA
DOR, SE ELIMINA ESTE TEJIDO Y SE CONTROLA LA REMORRAGIA.

EN LOS HINOS, EL HULSO €5 BASTANTE BLANDO Y SE USAN FRESAS PARA HUESO; -
ELIMINANDO EL HUESO SUPERADYACENTE HASTA LLEGAR A LA CORONA DEL DIENTE Y SOBREPASAR
SU ECUADOR.

LA CAVIDAD SE LLENA CON CEMENTO DE GXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y POLVO DE RE
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SINA, MEZCLANDOLO CON FIBRAS DE ASBESTO O ALGODON Y SE COLOCA POR ENCIMA Y POR-DE-
BAJO DE LA CORONA, SE CUBRE LA ZONA CON PAPEL DE ESTARO, SE BRUNE Y SE DEJA EN-SU
LUGAR POR CUATRO O CINCO DAS,

EXTRACCI6N DE CANINOS INCLUIDOS SUPERIORES

LoS FACTORES QUE COMPLICAN LA EXTRACCIGN DE LOS CANINOS SUPERIORES RETE-~
MNIDOS. DE ACUERDO A LA PROXIMIDAD DE LA CORONA O RA{Z DE LOS CANINOS RETENIDOS A LOS
DIENTES ADYACENTES (CENTRAL, LATERAL Y PREMOLARES) SON FACTIBLES DE LESION Y PUEDEN
AFECTAR LAS ESTRUCTURAS VITALES EN EL AREA DE LA INTERVENCION,

MucHAS DE LAS RA{CES DE LOS CANINOS RETENIDOS TIENEN UNA PRONUNCIADA CUR
VATURA EN EL TERCIO APICAL; CON FRECUENCIA LA CORONA ESTA SOBRE EL PALADAR Y LA -
RAIZ SOBRE LOS APICES DE LOS PREMOLARES O AUN SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL ~
MAXILAR SUPERIOR.

EXTRACCION DE CANINOS POR VIA PALATINA

ANESTESIA, ES FUNDAMENTAL PREVEER LA LONGITUD DE LA OPERACIGN DE LOS DIEN
TES RETENIDOS, SE RECOMIEMDA EL EMPLEO DE UNA ANESTESIA BASE ADMINISTRANDO AL PA-
CIENTE UN BARBITURICO,

RETENCIGN UNILATERAL, ANESTESTA INFRAORBITARIA DEL LADO A OPERARSE. -
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ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA DE LA BOGVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERO PALATINO AN
TERIOR Y DEL AGUJERO PALATINO POSTERIOR DEL LADO A OPERARSE.

RETENCION BILATERAL, ANESTESIA INFRADRBITARIA EN AMBOS LADOS.

ANESTESIA INFILTRATIVA LOCAL EN LA BOVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERD -
PALATING ANTERIOR Y DE AMBOS AGUJEROS PALATINGS POSTERIORES.

LOS CANINOS RETENIDOS PUEDEN SER OPERADOS BAJO ANESTESIA GENERAL (BARBITU
RICOS POR VIA ENDOVENOSA, MAS PROTOXIDO DE AZOE, OX[GENO)., ES CONVENIENTE COLOCAR
LA CABEZA EN POSICION DE RocE,

OPERACION, INCISION, [EN CAS0 DE EXTRAER UN CANING RETENIDO EN LA BOVEDA
PALATINA ES NECESARIO DESPRENDER PARTE DE LA FIBROMUCOSA DEJANDO AL DFESCUBIERTQO LA
BOVEDA OSEA, ES DECIR, PREPARAR UN COLGAJO QUE PERMITA UN AMPLIO DESCUBRIMIENTO DEL
LUGAR DONDE ESTA RETEMIDO EL DIENTE A EXTRAER.

LA INCISION SE EJECUTA EN LA BOVEDA PALATINA, LA CUSPIDE v APICE DEL CANL
NO, EN CUYOS EXTREMOS EXTERIORES SE TRAZA LA INCISION, ESTA PUEDE TENER DOS FORMAS:
LA PRIMERA, GQUE SE REALIZA EN PLENO TEJIDO DEL PALADAR DURO, TIENE APLICACION PARA
LA INTERVENCION DE LOS CANINOS ALEJADOS DEL BORDE ALVEOLAR. AUNQUE SU DESVENTAJA
ES QEU NO DA UN AMPLIO CAMPO Y QUE EL ESTRECHO GINGIVAL ENTRE LA INCISION Y LA AR-
CADA ALVEOLAR ES TRAUMATIZADO EN EL CURSO DE LA INTERVENCION,

LA SEGUNDA FORMA DE INCISION CONSISTE EN EL DESPRENDIMIENTO DE LA FIBRO-
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MUCOSA PALATINA DEL CUELLO DE LOS DIENTES., ESTE €S EL COLGAJO QUE PREFERIMOS Y SE
REALIZA DE LA SIGUIENTE MANERA:

SE USA BISTUR{ DE HOJA CORTA, EL CUAL SE INSINUA ENTRE LOS DIENTES Y LA
ENCIA, DIRIGIDO EN SEMTIDO PERPENDICULAR A LA BGVEDA HASTA LLEGAR AL Hutso. EL DEg
PRENDIMIENTO SE INICIA EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR, CARA DISTAL DEL PRI~
MER MOLAR Y SE EXTIENDE EN SENTIDO ANTERIOR HASTA LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERAL
0 MOLAR DEL LADO OPUESTQO. SEGUN SEA EL SENTIDO QUE OCUPE EL O LOS CANINOS RETENIDOS,
AL LLEGAR AL SENTIDO DONDE FALTA EL DIENTE EN LA ARCADA, EL BISTUR[ CONTORNEA PARTE
DE LA CARA MESIAL DEL PRIMER PREMOLAR; LA INCISION SIGUE LA CRESTA DE LA ARCADA ¥
SE CONTINUA HASTA EL LUGAR ELEGIDO. LA LENGUETA OBTEMIDA EN ESTA INCISION SERA UT]
LIZADA CON PROVECHO AL PRACTICAR LA SUTURA,

SI EXISTE EL CANINO TEMFORARIO, LA INCISION LO RODEA POR CARA PALATINA.
EN CASO DE UN CANIND SITUADO MAS ATRAS, NO ES MECESARIO QUE LA INCISION PASE LA Lf
NEA MEDIA; POR LO TANTO, DEBE RESPETARSE AL DESCENDER DEL COLGAJO LOS ELEMENTOS QUE
SE RELACIONAN CON EL AGUJERO PALATINO ANTERIOR. PARA GUE TAL COLGAJO SEA OTIL SE
INDICA UNA INCISIGN PERPENDICULAR A LA ARCADA DEMTARIA CON EXTENSION DE UN CENTIME
TRO, ESTA INCISION DEBE PARTIR DE UNA PAPILA INTERDENTARIA (DISTAL AL APICE DEL -
CANINO) Y SE DIRIGE HACIA LA LINEA MEDIA Y LIGERAMENTE ATRAS. LOS VASOS PALATINOS
QUE VAN DESDE EL AGUJERO PALATINO POSTERIOR HACIA ADELANTE SON SECCIONADOS PRODU-
CIENDO UHA ABUNDANTE HEMORRAGIA. EN LD POSIBLE DEBE EVITARSE ESTE TIPO DE INCI-
SION,

DESPRENDIMIENTO DE €0LGAJND, SE REALIZA COW UM PERIOSTGTOMO QUE SE INTRQ
DUCE EHTRE LA ARCADA Y LA ENCIA O ENTRE LOS LABIOS DE LA INCISION PALATINA Y CON -
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PEQUEROS MOVIMIENTOS SIN HERIR NI DESGARRAR LA ENCIA, SE DESPRENDE LA FIBROMUCOSA
HASTA DEJAR AL DESCUBIERTO EL HUESO DEL PALADAR, ESTE COLGAJUO DEBE SER MANTENIDO
INMOVIL DURANTE EL CURSO DE LA OPERACION,

SE PASA UN HILO DE SUTURA POR UN PUNTO DE LA FIBROMUCOSA, DE PREFERENCIA
A NIVEL DE LA LENGUETA GINGIVAL DEL ESPACID DEL CANINO, DICHO HILO SE ANUDA A UN
MOLAR DEL LADO OPUESTO O SE TOMAM SUS CABOS CON UNAS PINZAS DE KOCHER Y SE FIJAN A
LA COMPRESA QUE CUBRE AL PACIENTE. SE COHIBE LA HEMORRAGIA (SEA O DE LOS VASOS PA

LATINOS.

OsTEOTOMIA, AL ELIMINAR EL HUESO QUE CUBRE EL CANINO RETENIDO SE USA LA
FRESA QUIRORGICA O ESCOPLO, AL DESCARTAR HUESO SE DEBE DESCUBRIR TODA LA CORONA Y
PARTE DE LA RAIZ, ESPECIALMENTE AL NIVEL DE LA CUSPIDE DEL DIENTE RETENIDO Y €N -
UNA ANCHUKA EQUIVALENTE AL DIAMETRO DE LA CORGNA A FIN DE DESECHARSE DE LA CAVIDAD
GSEA SIN TRAUMATISMOS NI PROBLEMAS,

SEGUN LA INCLINACION DEL CANINO SE EXIGIRA MAYOR O MENOR SACRIFICIO DE
HUESO A NIVEL DE LA RAfZ. POR LO GENERAL, ES SUFICIENTE DESCUBRIR EL TERCIO CERV]
CAL DE LA RAfZ.

Uso DL LA FRESA. ELTMINA EL HUESO Y LIMPIA RAPIDAMENTE., LOS INCONVENIEN
TES QUE PUDIERAN DERIVARSE DEL RECALENTAMIENTO DEL INSTRUMENTO, SE SUBSANAN EMPLEAR
DO FRESAS NUEVAS QUE DEBEN CAMBIARSE CONT[NUAMENTE EN EL CURSO DE LA EXTRACCION POR
QUE AL MEZCLARSE COM LOS RE3TOS (SEOS Y LA SANGRE. BRUREN EL HUESO Y LO CALIENTAN.

ES NECESAPIO IRRIGAR EL HUESO CON SUERQ FI310LOGICO TIBIO.
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LA APLICACION DE FRESAS DE CARBURO DE TUNGSTENC Y TORNO DE ALTA VELOCIDAD
FACILITAN LA OPERACION. LA OSTEOTOMIA A FRESA SE REALIZA CONM FRESA REDONDA N(MERO
4 6 5. UNA VEZ UBICADA LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO SE PRACTICAN ORIFICIOS CIRCUN
DANDO LA CORONA Y EL PRIMER TERCIO RADICULAR, LA FRESA DEBE TOCAR LA CORONA DEL CA-
NINO Y EL OPERADOR PERCIBIR LA SENSACIGN DE DUREZA DEL ESMALTE.

LOS ORIFICIOS CREADOS POR LA FRESA SE UNEN ENTRE Sf, SECCIONANDO EL HUESO
QUE LOS SEPARA CON UNA FRESA DE FISURA NUMERO 568 O CON UN ESCOPLO. ESTA TAPA (SEA
SE LEVANTA CON EL MISMO E£SCOPLO O CON UNA PEQUERA LEGRA. EN LAS RETENCIONES SUPER-
FICIALES EL ESCOPLO NO CAUSA MOLESTIAS; EN LAS PROFUNDIDADES EL GOLPE DEL MARTILLO

ES SOPORTADO POR EL PACIENTE.

EXTRACCIGN PROPIAMENTE DICHA. ES ELIMINAR UN CUERPO DURO INEXTENSIBLE -
(DIENTE Y HUESO). ESTA MANIOBRA SOGLO PUEDE REALIZARSE CON PALANCAS QUE APOYADAS EN
€L HUESO VECINO MAS SOLIDO Y PROTEGIDO (HUESQ DEL LADO INTEENO) ELEVAN AL DIENTE §J
GUIENDO LA BRECHA OSEA,

ESTA MANIOBRA SE RESUELVE POR DOS PROCEDIMIENTOS:

1), EXIGE EL SACRIFICIO ESTERIL DEL TEJIDO GSEO VECINO YA QUE AL EXTRAER
SIN TRAUMATISMOS UN CANINO RETENIDO ES INDISPENSABLE EXTIRPAR UNA CANTIDAD CONSIDE-
RABLE DE HUESO.

2), LA APLICACIGN DE LA ODONTOSECCION. SE CORTA EL DIENTE EN EL HUMEROD
DE TROZOS QUE SEA NECESARIO Y SE EXTRAEN SUS PARTES POR SEPARADO.
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EXISTEN CASOS EN GUE EL DIENTE F5TA DIRIGIDO EN SENTIDO VERTICAL, EN LOS
CUALES LA SECCIGN MO S APLICABLE, PARA FLLO SE CREA UN ESPACIO CON FRESAS. ALREDE-
DOR DE LA CORUNA DEL CANING Y SIEMPRE QUE LA CHISPIDE NO SE ENCUENTRE ENCLAUSTRADA
PUEDE SER EXTRAIDA CON UN £LEVADOR RECTO, INTRODUCIDG EN LA CARA DEL RETENIDO QUE
MIRE EN LA LINEA MEDIA ¥ A LA PARCD GSEA CONTIGUA, CON MOVIMIENTO DE ROTACION SE
INTRODUCE EL INSTRUMENTO. CONSIGUIENDOSE IMPRIMIR AL DIENTE ClERTO GRADO DE LUXA-
CION, LA EXTRACCION SE TERMINA TOMAMDO Al DIENTE A NIVEL DE SU CUELLO CON UNA PIN-
ZA DE PREMOLARES SUPLRIORES Y EJERCIENDO SUAVES MOVIMIENTOS DE ROTACION Y TRACCION
EN DIRECCIGN DEL EJE DCL DILNTE,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA, SE DEBE INSPECCIONAR LA CAVIDAD GSEA Y
EXTRAER LAS ESQUIRLAS DC HUESO O DE DIENTE QUE PUEDAN QUEDAR Y ELIMINAR EL SALO PE=
RICORONARIO DEL DIENTE RETENIDO: ESTE SE EXTIRPA CON UNA CUCHARILLA FILOSA, Los -
BORDES SEDS AGUDOS Y PROMINENTES DEBEN SER ALISADOS CON UNA FRESA REDONDA G CON -
ESCOFINAS O LIMAS PARA HUESO,

SUTURA, EL COLGAJD SE VUELVE A SU SITIO, SE READAPTA PERFECTAMEHTE DE MA
NERA QUE LAS LENGUETAS INTERDENTARIAS OCUPEN SU UBICACIGN NORMAL. EN LOS CANINOS
UNILATERALES. POR LO GENERAL UN PUNTO ES SUFICIENTE, ES NECESARIO DESPRENDER EN UNA
PEQUERA EXTENSIGN. LA FIBROMUCOSA VESTIBULAR QUE PERMITA PASAR CON COMODIDAD LA AGY
JA,

SI PERSISTE EL CANINO TEMPORARIO, LA SUTURA DEL COLGAJO DEBE REALIZARSE
CON UNA AGUJA RECTA Y FINA, LA CUAL SE ATRAVIESA POR EL ESPACIO INTERDENTARIO MAS
ANCHO, EL EXTREMO INTERNO DEL HILO SE VUELE Y CRUZA EL PUNTO DE CONTACTO PARA LLE-
GAR AL TRIANGULO SUBGINGIVAL Y SE ANUDA CON EL EXTREMO EXTERNO DEL HILO,
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TERMINADA LA OPERACION, SE COLOCA UN TROZO DE GASA EN LA BGVEDA PALATINA,
SE COMPRIME Y MANTIENE ADOSADA LA FIBROMUCOSA.

EN LOS CANINOS BILATERALES, LA INCISIGN QUE CONVIENE ES EL DESPRENDIMIEN-
TO DEL COLGAJO PALATINO SEPARANDO LA FIBROMUCOSA DEL CUELLO DE LOS DIENTES, DESDE -
DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR O DEL PRIMER MOLAR, SEGUN LA UBICACION DE LOS APICES DE
LOS CANINOS,

EL COLGAJO SE DESPRENDE CON UNA ESPATULA DE FREER O CON LL PERIOSTGTOMO Y
DE ACUERDO A LA MISMA TECNICA. ANTES SENALADA, SE RETIENE UNILATERALMENTE Y SE QUI-
TA LA FISROMUCOSA. SE SUTURA CON TRES 0 CUATRO PUNTOS EN LOS SITI0S MAS ACCESIRLES,

ExTrRACCION DE Canitios POR VIA VESTIBULAR

La v[A VESTIBULAR PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN EL LADD
VESTIBULAR Y LOS PALATINOS PROXIMOS A LA ARCADA DENTARIA, CON ESPACIO SUFICIENTE DA
DO POR DIASTEMA ¢ DIENTES AUSENTES. ES MAS SENCILLA QUE LA PALATINA.

LAS INDICACIONES QUE EXTRAEN PNR VIA VESTIBULAR ES iGUAL A LA DE LOS CANL
HOS PALATINGS CUYOS BGRDES INCISALES ESTAN COLOCADOS A MIVEL DEL LATERAL, LA Ex-
TRACCION FOR VIA VESTIBULAR DE LA COROMA QUE ESTA MUY PROXIMA A LA LINEA MEDIA ES
MUY DIF{CIL, DEBIENDOSE COMPLETAR LA INTERVERCION POR VIA PALATINA,

INCISIGH, SE EMPLEA LA INCESION DEL ARCO (PARTSCH) 0 HASTA EL RORDL LI-
BRE (NEUMANN), DEBT ESTAR LO SUFICIENTEMENTE ALEJADA DEL SITIO DE IMFLANTACIGH DEL
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DIENTE, COM OBJETO DE QUE £STA NO COINCIDA CON LA BRECHA OSEA EN CUANTO ‘SE REPONE EL
COLGAJO EN SY SITiO. '

OsTEOTOM{A, SE REALIZA A ESCOPLO Y MARTILLO O FRESA, SON BUENOS LOS DOS
METODOS. LA TABLA EXTERNMA RO TIENE LA DUREZA Y SOLIDEZ DE LA BOVEDA PALATINA Y PER
MITE LA OSTEOTOM[A DE MANERA MAS SENCILLA,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, LOS CANINOS VESTIBULARES DESPUES DE ENUCLEA
DA LA TAPA OSEA PUEDEN SER EXTRAIDOS ENTEROS LUXANDOLOS PREVIAMENTE CON ELEVADORES -
RECTOS QUE SE IHTRODUCEM ENTRE EL DIENTE Y LA PARED OSEA. LUXADO EL DIENTE SE TOMA
COM PINZAS RECTAS Y SE EXTRAE., LOS CANINOS PALATINOS QUE SE ENCUENTRAN PROXIMOS A
LA ARCADA DENTARIA Y EN SU CASO DE AUSENCIA DEL INCISIVO LATERAL DEL PRIMER MOLAR ©
TAMBIEN DE AMBOS DIENTES, PUEDEN SER INTERVENIDOS POR V{A VESTIBULAR Y SECCIONADDS
CON FRESA DE FISURA A NIVEL DE CUELLO.

LA CORONA SE RETIRA CON ELEVADOR RECTO O ANGULAR, LA RA[Z £S MOVILIZADA
EN DIRECCION DE SU EJE MAYOR CON CLEVADOR O SE PRACTICA UN ORIFICIO EN LA RA{Z CON
UNA FRESA REDONDA, EN EL CUAL SE INTRODUCE UN INSTRUMENTO DELGADO COM EL QUE SE DES
PLAZA.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD, SE INSPECCIONA LA CAVIDAD GSEA, SE EXTIRPAEL
SACO PERICORONARIO Y LOS RESTOS (GSEOS O DENTARIOS.

SUTURA. DOS © TRES PUNTOS DE SUTURA CON SEDA O HILO COMPLETAN LA OPERA-
cIén,
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EXTRACCION SIMULTANEA DE tos CANiNOS RETENIDOS 'Y DIENTES DE LA ARCADA

PUEDE PRESENTARSE EL CASO DE TENER QUE EXTRAER UN CANINO RETENIDO Y LOS -
DIENTES DE LA ARCADA POR SER PORTADORES DE COMPLICACIONES DE CARIES O PARADENTOSIS
QUE INDIQUEN LA NECESIDAD DE LA EXODONCIA.

LA EXTRACCIGN SIMULTANEA DEL CANINO Y LOS OTROS DIENTES NO SIEMPRE ES IN-
DICADA, EXTRAYENMDO PRIMERO LOS DIENTES DE LA ARCADA, LA PORCION ALVEOLAR QUEDA DE-
BILITADA Y LA PRESIOGN EJERCIDA POR LOS ELEVADORES SOBRE EL DIENTE RETENIDO LLEGA A
FRACTURAR GRANDES EXTENSIONES DE HUESO ALVEOLAR.

LA INDICACION PARA LA EXTRACCIOGN SIMULTANEA ESTA DADA CUANDO EL CANINO SE
ENCUENTRA CERCA DE LA TABLA GSEA DE LA BOVEDA Y A CONDICION DE QUE EL CANINO SEA -
SECCIONADO CON OBJETO DE DISMINUIR LOS RIESGOS DE LA DPERACION.

Los CANINGS PROFUNDOS RETENIDOS DEBEN SER INTERVENIDOS EN DISTINTOS TIEM-
POS: SI SE DISPONE DE UN PROCESO ALVEOLAS DE ESCASAS PROPORCIONES Y DIENTES GRAN-
DES, ES DECIR, PORCION ALVEOLAR DEBILITADA; SE EXTRAERA EL CANINO Y DESPUES DE UN
TIEMPO PRUDENCIAL, HASTA QUE LA REGENERACION GSEA CONSIGA LLENAR LA CAVIDAD CREADA
POR ESTA OPERACIGN SE ELIMINARAN LOS DIENTES DE LA ARCKDA. EN OCASIONES DURANTE LA
INTERVENCION DEL CANINO RETENIDO O DE LOS DIENTES, PUEDEN SURGIR CONMDICIONES GUE -
ACONSEJAN LA EXTRACCIGN DEL CANINO Y DE LOS DIENTES EN LA MISMA SESION.
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EXTRACCION DE LOS CANINOS EN MAXILARES DESDENTADOS

LA VIA DE ELECCION PARA LA EXTRACCION DE CANINOS EN MAXILARES SIN DIENTES
ES LA VESTIBULAR, PORQUE LA AUSENCIA DE ESTOS FACILITA EL PROBLEMA, PRACTICAMENTE
TODOS LOS CASOS PUEDEN RESOLVERSE POR ESTE MEDIO, EXCEPTO LOS SITUADOS CON PROFUNDL
DAD, LEJOS DE LA TABLA EXTERNA Y PROXIMOS A LA BOVEDA) Eb ESTOS OLTIMOS EL CANINO -
MAS CORTO ES LA EXTRACCION POR VIA PALATINA. EN LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS
EN LA PROXIMIDAD DE LA ARCADA DEBEN PREVERSE LOS RIESGOS DE FRACTURA DE PORCIONES DE
LA TABLA VESTIBULAR, LO CUAL PROVOCAR{A TRASTORHOS POSTERIORES DESDE EL PUNTO DE VIS
TA PROTETICO,

EXTRACCION DE LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS

L0S CANINOS INFERIORES RETENIDOS EXISTEN EN MENOR CANTIDAD QUE LOS SUPERIQ
REs (51% - 4%), EN LA PRACTICA TENEMOS UNA PROPORCION DE 99 A 1,

CLASIFICACION,

CLase 1. MAXILAR DENTADO. RETENCION UNILATERAL (UBICADO EN EL LADO
LINGUAL)

A). POSICION VERTICAL
B), POSICION HORIZONTAL

CLase 11 MAXILAR DENTADO., RETENCION UNILATERAL (LOCALIZADO EN EL -
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LADO BUCAL).

A). PosiciGn VERTICAL
B)., PoSICION HORIZONTAL

CLase I]1 MAXILAR DENTADO. RETENCIGN BILATERAL.
A), DIENTES SITUADOS EN LINGUAL,

A}, POSICION HORIZONTAL
B), PosiCION VERTICAL

B). DIENTES UBICADOS EN BUCAL.
A). PoSICION HOR1ZONTAL
B). PosictOn VERTICAL
CLASE IV MAXILAR DESDENTADO., RETENCION UNILATERAL.
A). POSICION HORIZONTAL
B). PosiCION VERTICAL
CLase V MAXILAR DESDENTADO. RETENCION BILATERAL.

A), POSICION HORIZONTAL
B), POSICION VERTICAL



EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO, ENH CASO DE FIJAR SU POSICION Y SU RELACION
VESTIBULO-LINGUAL., SE TOMARAN RADIOGRAF{AS LOCALES Y OCLUSALES COH EL RAYO CENTRAL -
DIRIGIDO EN FORMA PARALELA AL EJE DE LOS DIENTES VECINOS. ES IMPORTANTE ESTA POSI-
CIGM PARA CONOCER CON EXACTITUD LA POSICION BUCAL O LINGUAL QUE PUEDE TENER EL DIEN
TE RETENIDO.

POR OTRA PARTE, LA INSPECCION CLINICA ¥ LA PALPACION INDIVIDUALIZAN LA -
EXISTENCIA DEL DIENTE RETENIDO Y SU POSICION VESTIBULAR O LINGUAL, PORQUE EN EL MA-

XILAR INFERIOR EL RELIEVE DEL DIENTE RETEMIDO ES MAS VISIBLE O POR LO MENOS PALPA-
BLE.

UN GRAN NUMERC DE CANINOS RETENIDOS INFERIORES SON PORTADORES DE QUISTES
DENT{GEROS DE VOLUMEN Y ESTADD CLIMNICO VARIABLE.

EXTRACCION DE LOS CANINOS INFERIORES VESTIBULARES

ANESTESIA, LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS PUEDEN SER OPERADOS CON ANES
TESIA GENERAL O REGIONAL.

OPERACIGN, LA VIA DE ELECCION ES LA VESTIBULAR (AUN EN CASOS DE CANINOS
LINGUALES VERTICALES Y CON ESPACIO DE LA ARCADA, O AUSEMCIA DE DIENTES VECINOS).

INCISION, LA INCISIGH EN ARCO, SIN LLEGAR AL BORDE GINGIVAL PROVEE UN
COLGAJO SUFICIENTE, PUEDE PREPARARSE UN COLGAJO A EXPENSAS DEL BORDE LIBRE SI SE
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TRAZA UNA INCISION VERTICAL Y SE DESPRENDE LA ENCIA DE LDS CUELLOS DENTARIOS, DE -
ESTA MANERA CORREN MENOR RIESGO DE SER TRAUMATIZADAS, DURANTE LA CIRUGIA, LAS FRAN
JAS GINGIVALES ENTRE EL BORDE LIBRE Y LA INCISION,

DESPRENDIMIENTO DEL CoLGAJO. £S IGUAL QUE EN LOS CANINOS SUPERIORES, DE
ACUERDO CON EL TIPO DE INCISIGN, CON UNA LEGRA FINA, CON EL PERIOSTOTOMO O CON LA
ESPATULA DE FREER SE DESPRENDE EL COLGAJO MUCOPERIGTICO QUE SE SOSTIENE CON UN SE-
PARADOR ROMO.

LA 0STEOTOMIA ES POSIBLE DE HACER A ESCOPLO AUTOMATICO O COM FRESA,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA., LA ESCASA ELASTICIDAD DEL HUESO MAXILAR IN
FERIOR, EN SU PORCION BASILAR NOS FACILITA LA EXPULSION DEL DIENTE RETENIDO. LAS
PORCIONES SECCIONADAS SE EXTRAEN POR SEPARADO CON ELEVADORES RECTOS O ANGULARES, -
SEGUN LA POSICION Y FACILIDAD DE ACCESO,

SUTURA, COM HILO DE SEDA O NYLON SE PUEDE REALIZAR LA SUTURA,

EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES LINGUALES

ESTA POSICIGN ES MUY RARA, LA INTERVENCION ES FACTIBLE DE EFECTUAR POR -
VIA VESTIBULAR CUANDO EXISTE ESPACIO ENTRE LOS DIENTES VECINOS.

LA EXTRACCION POR EL LADO LINGUAL ES MUY LABORIOSA S1 SE TOMA EL ACCESO
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A LA UBICACION DEL DIENTE RLTEHMIDO, EL METODD DE LA ODONTOSECCION DISMINUYE LOS -
PROBLEMAS DE LESIONAR LOS DIENTES VECINOS Y PRESION EXCESIVA QUE PUEDE PERJUDICAR
AL MAXTLAR.

EN £L MAXILAR SUPERIOR EXISTE UNA FORMA DE PRESENTACION DE LOS CANINOS IN
FERIORES RETENIDOS Y SE LE LLAMA TRANSALVEOLARES. A LOS INFERIORES SE LES LLAMA VES
TIBULOLINGUALES.

EN LOS CANINOS INFLRIORES RETENIDOS SU RA{Z SE ENCUENWTRA EN EL LADO VESTL
BULAR Y LA CORONA EM LINGUAL, FH ESTOS CASOS SE REALIZA tA ALVEOLOTOMIA VESTIBULAR,
LA SECCIGN DEL CANINO A NIVEL DE SU CUELLO Y LA EXTRACCIGN DE LAS DOS PARTES DE LA
vIA EM QUE ESTAN UBICADOS, LA CORONA POR LINGUAL Y LA RAfZ POR VESTIBULAR.

EXTRACCION DE 0S5 CANINOS INFERIORES EN DESDENTADOS
LA VIA DE ACCESO ES SIEMPRE LA VESTIBULAR, LA INCISION ANGULAR ES PREFE-'
RENCIAL. FEL TRAMO HORIZONTAL DE ESTA INCISION LLEGA HASTA LA PROXIMIDAD DEL BORDE

LIBRE Y EL VERTICAL, SE TRAZA EN ANGULO RECTO CON EL PRIMERO.

LA INCISION DE NEUMANM, TAMBIEN PROVOCA UN UTIL Y EFICAZ COLGAJO, LA -
OPERACION SIGUE LOS PASOS YA SENALADOS.

152



DIENTES SUPERNUMERARIOS

PROVIENEN DE UNA DESVIACION EMBRIOLOGICA DEL L1STON DENTARIO, SUELEN IR -
ACOMPANADOS DE UN ODONTOMA O DE UN QUISTE DENT{GERO,

PRINCIPALMENTE SE LOCALIZAN EN LA LINEA MEDIA DEL MAXILAR Y EN EL LADO PA
LATINO CON RELACIQN A LOS INCISIVOS PERMANENTES, SE LES LLAMA MESIO-DENS., SU FORMA
E5 VARIABLE, POR LO GENERAL TIENEN ASPECTO PERIFORME O DE UN CANINO TEMPORARIO, TIE
NEN UN PEQUENIG SACO PERICORONARIOQ, ORIGEN DE POSIBLE QUISTE DENTIGERO.

POR SU CAUSA, LOS INCISIVOS PERMANENTES EN OCASIONES NO ERUPCIONAN NORMAL
MENTE. LA EPOCA DE LA ERUPCION DE ESTAS PIEZAS ES LA MAS INDICADA PARA LA EXTRAC-
CI0N DE LOS SUPERNUMERARIOS.

ESTOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SON DESCUBIERTOS EM UN EXAMEN RADIOGRAFICO
AL OBSERVARSE QUE UNO O LOS DOS CENTRALES SUPERIORES NO SALEN A SU DEBIDO TIEMPC.

MUCHAS VECES RESULTA DIF{CIL LA ANESTESIA LOCAL A LA EXODONCIA DE ESTAS
PIEZAS, PORQUE ESTAN MUY [NCLUIDAS POR EL LADO PALATINO, MUY CERCA DEL SUELO NASAL
Y COM UNA INTERVENCION QUE EN PARTE DEPENDE DE RAMIFICACIONES DEL NERVIO NASOPALATL
NO. LA ANESTESIA DEBE INCLUIR NO SOLAMENTE EL FORAMEN DE INCISION SINO TAMBIEN EL
CANAL INCISIVO, INTRODUCIENDO LA AGUJA EM EL Y DEJANDO EN SU PARTE SUPERIOR UNA PE-
QUERA CANTIDAD DE ANESTESICO. CUANDO EL CANAL ES DIFfCIL DE LOCALIZAR, SE PUEDE -
ANESTESIAR ESTA ZONA DESPUES DE HABER DESECADO EL COLGAJO. YA QUE EN ESTE MOMENTO
ES MAS FACIL ENCONTRARLO O BIEN SE COLOCAM DOS ALGODONES EMBEBIDOS EN ANESTESIA TI-
PICA A AMBOS LADOS DEL SEPTUM NASAL, PUESTO QUE EL HERVIO NASOPALATINO ESTA SITUA-
DO POSTERIORMENTE Y POR DEBAJO DE SU MUCOSA,
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INCISION, LA INCISION ES MARGINAL PALATINA, SE DESECA UM COLGAJO MUCOPE-
RIGSTICO ¥ SE LIBERA LA CORONA Y EL CUELLO DEL DIENTE SUPERWUMERARIU CON CUIDADO Sy
FICIENTE PARA NO LESIONAR LAS PIEZAS PERMANENTES, EN ESPECIAL S1 ES AREA APICAL,

S1 €L DIENTE SUPERNUMERARIO ES PEQUENO Y ESTA BIEN COLOCADO SE PUEDE EX-
TRAER CON BOTADOR, PERO SI ESTA INVERTIDO O COLGCADO ENTRE LOS INC1SIVOS ES MEJOR
SECCTONARLO A NIVEL DE CUELLO, EXTRAYENDO POR SEPARADO LAS PARTES DEL DIENTE, COMO
EN EL CASO DE LOS CANINOS IHCLUIDOS,

En EL CASO DE PREMOLARES SUPERNUMERARIOS SON DIF{CIRES DE EXTRAER POR LA
PRESENCIA DE HUESO Y ESTRUCTURAS VITALES COMO EL CONTACTO DEL AGUJERG MENTOMEANO
EN EL LADO BUCAL., LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ ESTRUCTURAS HEUROVASCULARES EN EL LADO
LINGUAL.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD. SE EXTRAE EL SACO PERICORONARIO, SE LIMA LA
CAVIDAD CON UNA LIMA DE HUESO PARA EVITAR QUE QUEDEN ESOQUIRLAS OSEAS Y SE LAVA A
PRES10N CON SUERO F1510L0GICO.

SUTURA. SE JUNTAN LOS COLGAJOS Y SE SUTURA CON PUNTOS AISLADOS INTERDEN-
TALES.,
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CAPITULO IX

POSOPERATORTO

St ENTIENDE POR POSOPERATORIO AL CONJUNTO DE MEDIDAS O MANIOBRAS QUE SE
REALIZAN DESPUES DE LA OPERACION CON EL OBJETO DE MANTENER LOS FINES LOGRADOS POR
LA INTERVENCION, REPARAR LOS DAMIOS QUE SURJAN CON MOTIVO DEL ACTO QUIRURGICO, ES C7)
LABORAR CON LA NATURALEZA EN EL LOGRO DEL PERFECTO ESTADN DE SALUD.

UNA VEZ TERMINADA LA OPERACION DEBE ADVERTIRSE AL PACIENTE QUE ES CAS! SE
GURO QUE TENDRA DOLOR, PROBABLEMENTE [NTENSO DURANTE SEIS U OCHO HORAS DESPUES DE
LA EXTRACCIGN, AUNQUE EN ESE TIEMPO {RA DISMINUYENDO. ES NECESARIO ADMINISTRAR --
ANALGES1COS EN ESPECIAL DE TIPO MARCOTICO DURANTE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA IN
TERVENCION,

ES PRUDENTE RECOMENDAR AL PACIENTE QUE TOME EL ANALGESICO PRESCRITO, POR
LO MENOS UNA HORA ANTES DE QUE PASE EL EFECTO DE LA ANESTESIA LOCAL.

SE DEBE ANTICIPAR AL PACIENTE LOS SIGNOS POSIBLES POSOPERATOR1OS GQUE SON:
INFLAMACTON DE LA ZONA INTERVENIDA, DOLOR, HEMORRAGIA, CICATRIZACIGN TARDIA DE LA
HERIDA, INFECCION, SENSIBILIDAD A LAS DROGAS O ALERGIA, TAMBIEN SE LE DIRA POR €5
CRITO EN FORMA CLARA LAS INDICACIONES POSOPERATORIAS RESPECTO A MEDIDAS FISICAS Y
DE ALIMENTACION.

PRIMER DfA. COMPRESAS DE AGUA FRIA O HIELO EN EL LUGAR DE LA CIRUGIA DY
RANTE DIEZ MINUTOS CADA HORA EL RESTO DEL DIA DE LA INTERVENCION, DIETA BLANDA Y L[
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QUIDA, NO GRASA N1 IRRITANTES (CHILE), DORMIR CON LA CABEZA EN ALTO Y TOMAR LOS ME-
DICAMENTOS A LA HORA SEFALADA.

SEGUNDO DfA. COMPRESAS DE AGUA CALIENTE POR LO MENDS CINCO MINUTOS CADA
HORA Y DIETA BLANDA, CON UNA GASA LIMP!AR LA ZONA HERIDA Y SUGERIR LAVAR CON JERIN
GA HIPODERMICA Y AGUA HERVIDA O BIDESTILADA PARA QUE NO QUEDEN RESTOS DE ALIMENTOS
QUE PUEDEN PROVOCAR INFECCIGN,

LA EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA SE HACE AL CUARTO O QUINTO DfA, SE
PASA SOBRE EL H{LO A EXTRAERSE UN ALGODGN MOUADO EN TINTURA DE YODO O DE MERTHIOLA-
TE, CON EL OBJETO DE ESTERILIZAR LA PARTE DEL HILO QUE ESTANDO EN LA CAVIDAD BUCAL
SE ENCUENTRA INFECTADA, SE TOMA CON UNA PINZA DE DISECCION UN EXTREMO DEL NUDO QUE
EMERGE SOBRE LOS LAB10S DE LA HERIDA Y SE TRACCIONA EL HILO PARA OBTENER UN TROZO
DE ESE POR DEBAJO DEL NUDO Y PODER CORTARLO A ESTE NIVEL,

Cot LA MANO 1ZQUIERDA SE TRACCIONA Y CON LA DERECHA SE CORTA. LA MANO 1Z
QUIERDA SIGUE TRACCIONANDO EL HILO O LO VUELVE A TOMAR PROXIMO AL PUNTO QUE EMERGE
POR EL EXTREMO OPUESTO AL DE LA SECCION Y LO TRACCIONA PARA EXTRAERLO DEL INTERIOR
DE LOS TEJIDOS.

EN ALGUNAS OCASIONES EL NUDO POR HIPERTROF{A DE LAS PARTES VECINAS SE EN
CUENTRA ALOJADO EN EL FONDO DE UN EMBUDO DEL CUAL E5 DIFICIL DESALOJARLO, EMN TALES
CIRCUNSTANCIAS ES PREFERIBLE EXTIRPARLO CUANTO ANTES; DEMORAR SU EXTRACCION SIGNIF1
CA MANTENER LA CAUSA IRRITATIVA DE LA HIPERTROF{A (QUE ES EL HILO) Y LAS DIFICULTA
DES DE LA EXTIRPACION AUMENTA CON EL TIEMPO.
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CON CUIDADO Y DELICADEZA PUEDE €LIMINARSE EL PUNTO, SI NO ES POSIBLE UBL
CAR UNA TIJERA PARA SECCIONARLO SE RECURRE A LA APLICACION DEL GALVANOCAUTERIO,

LAS SUTURAS FESTONEADAS O CONTINUAS SE ELIMINAN S1 SE CORTAN POR SFPARADO

CADA VUELTA DE ESPI{RA Y EXTRAYENDOLAS CON LA PRECAUCIGN AMTERIQR DE NO PASAR EL HJ
LO INFECTADO POR EL INTERIOR DE LOS TEJIDOS.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

CONSIDERO QUE PARA TENER EXITO PROFESIONAL EN UNA CIRUGIA DE DIENTES IN-
CLUIDOS, ES DE VITAL IMPORTANCIA TENER LOS SUFICIENES CONOCIMIENTOS ANATOMICOS. ANES
TESICOS, RADIOGRAFICOS, UNIDOS AL TRATAMIENTO ADECUADO DE LAS PATOLOG[AS QUE PUEDAN
LLEGAR A PRESENTARSE.

CoMO RESULTADO DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS, LLEQUE A LA CONCLUSION,
QUE ES INDISPENSABLE REALIZAR LA CIRUG[A DE DIENTES INCLUIDOS ANTES DE SUSCITARSE AL
GUNA ALTERACION, EVITANDO AS[ TRASTORNOS PATOLOGICOS QUE PROVOQUEN UNA GRAN DESTRUC
CION OSEA Y AFECTEN CONSIDERABLEMENTE LA SALUD DEL PACIENTE.

En TALES CONDICIONES LA CIRUG[A SERA MENOS TRAUMATICA Y EL TIEMPO DE LA IN
TERVENCIGN MAS CORTO.

ES IMPRESCINDIBLE HACER UN DIAGNOSTICO LO MAS COMPLETO POSIBLE DEL PACIEN
TE.

LA HISTORIA CLINICA DEBE EFECTUARSE CON PREGUNTAS CONCRETAS QUE NOS PERMI-
TA OBTENER LOS DATOS NECESARIOS DEL PACIENTE CON OBJETO DE APRECIAR SU CORRECTO ESTA
DO DE SALUD., EN CASO DE EXISTIR ALGUNA ENFERMEDAD DE TIPO CARDIOVASCULAR, DIABETES,
EPILEPSIA O DE OTRA [NDOLE QUE PUDIERA QCASIONARLE PROBLEMAS AL PACIENTE DURANTE LA
INTERVENCIGN, DEBERAN HACERSE PREVIAMENTE LOS ESTUDIOS MEDICOS CORRESPONDIENTES PARA
QUE SEA CONTROLADO POR UN ESPECIALISTA,



S1 SE REQUIERE HOSPITALIZACION, DEBE ESTAR PRESENTE EL MEDICO DE CABECERA
O EL ESPECIALISTA POR SI SURGE ALGUNA COMPLICACIGH, ADEMAS EL PACIENTE STEMPRE DEBE
SABER CUAL ES SU SITUACION, COMO SERA INTERVENIDO Y LOS RESULTADOS QUE SE LOGRARAN,
DADO QUE LA OPERACION PUEDE SER TRAUMATICA., ES PERTINENTE QUE EL PACIENTE TOME CON-
CIENCIA DE LAS COMPLICACIOMES FACTIBLES SI NO SIGUE LAS INSTRUCCIONES POSOPERATORIAS
QUE IMPIDAN LOGRAR RESULTADOS SATISFACTORIOS,

159



BIBLIOGRAFEIAS

CIRUGIA BUCAL CON PATOLOGIA CLINICA Y‘TERAFEUT}CA

GUILLERMO ARIES CENTENO
EpiTorIAL "EL ATEnEQ”
SEPTINMA EDICION

CIRUGIA BUCAL

W. HARRY ARCHER
EpiTorRIAL MunDi, S, A, C. I, F.
SEGUNDA EDICION CASTELLANA ToMo 1

TRATADO DE CIRUGIA BUCAL

DR, GusTAavo 0. KRUGER
EDICION INTERNAMER1CANA
CUARTA EDICION

160



CIRUGIA ESTOMATOLOGICA Y MAXILOFACIAL

GuSTAVO GINES TEST

ATLAS DE CIRUGIA ORAL

H, Birn

JENS ERIC WINTHER

EDITORIAL SALVAT, S.. A,

ANESTESIA ODONTOLOGICA

NieLs BUORN JORGENSEN

EDITORIAL INTERAMERICANA

ANESTESIA GENERAL EN LA PRACTICA DENTAL

EDITORIAL MunD! ARGENTINA 1960

161



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades Anatómicas de Maxiliar y Mandíbula 
	Capítulo II. Indicaciones y Contraindicaciones para la Eliminación de Dientes Incluidos 
	Capítulo III. Patogenia 
	Capítulo IV. Accidentes Producidos por los Dientes Incluidos 
	Capítulo V. Historia Clínica
	Capítulo VI. Anestesia
	Capítulo VII. Tratamiento de los Dientes Incluidos 
	Capítulo VIII. Tratamiento Específico de los Dientes Incluidos Terceros Morales Incluidos Inferiores
	Capítulo IX. Posoperatorio 
	Capítulo X. Conclusiones
	Bibliografía



