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INTRODUCCTON

En La incidencia de dientes impactados juega un papel importante
La falta de crecimiento evolutivo del maxifar y La mandlbula, La cau-
sa de esta neduccidn puede ser fa galtn de estimulos provocada pon fa
dieta moderna,

A nalz de La invencidn del fuego, ef hombre Lo empleo entre otrns
cosas, para ablandar sus alimentos y dando como consecuencia €a paula-
tina falta de desarrollo de Los maxifares.

Se han encontrado cadneos en Los que hay hasta cuatro mofares, ac
tualmente La mayonfa no da cabida a un tercer molar, dando como nesul-
ftado Los tenceros mofanes impactados o netenidos.

la eliminacibn de Los dientes impactados constituye un capltulo -
muy importante en £a prdetica de £a Odontologla.

THOMA propone e téamino "Odontectoma" para nombrar La ‘ebimina -
cibn de Los dientes netenidos,

Este es un procedimiento que nequiene una gran habilidad téenica-
y un clarno racLocdnio,

Los problemas que s¢ asocian a dichas técnicas requieren unos cud
dados absolutos hacia ef pacienta, una teraplutica antibibiica, aneste
s4a, balance nutnitivo, fuicio quimirgico y habilidad, que es Lo mfs -
preciso para enfrentarnnos a La cirugla del tercen mofan. Este tipo de-
Lntenvenciones pentencce dnicamente a €a cérugda onal y nunca han en -
thado a foamar parte de L0s Elmites de Las especialidades quinirgdeas,
Lo cual es un hecho que realiza positivamente fa importancia de Las -
Aintervenciones odontolbgicas .

En el efercicio de fa cigla oral debe recondanse que fa cavidad

onal no es independiente sino que forma parte de un organismo.



la gnan cantidad de descubrimientos conseguidos pon nuestros co-
Legas médicos en el campo def diagnbstico y La terapéutica, han permi
tido que Los Cinujanos Orales puedan tratan muchas enfewmedades mds -
que en fpocas pasadas.

Es necesario, en Los Cirujanos Dentistas un progundo conocimien-
10 tanto de £0s procesos patobégicos bdsicos como de La vaforacifn de
Ros nesuliados que sus tratamientos puedan tener, sobre el paciente y
su enfermedad.

EL dentista deberd valorar el estado def enfermo y deteaminar -
cuando utilizan anestesia Local o genenal, decidin cuando el paciente
debend sen tatado en régimen ambulatonio y cuando sen hospitalizado.

Para poder conseguin tode eflo, se necesdila reunin Lo suficiente
informacién que Lo permita Logran sus objetivos en fonma adecuada y -
puacticdndolo de acuerdo a su critenio y ante todo con una verdadera-
Etica profesional, Tenlendo presente que ae trata de un paciente el -
cual viene ha deposditan toda su confianza en nuestras manos con ef -
§in de darte salud.

Pon todo esto, considero que es impontante el contenido del pre-
sente trabajo, ya que en €L #rato fas principales téanicas de extrac-

" cibn y thatamiento de Los terceros mofanes netenidos, para ef mefon -
desaviollo del thabajo del Profesdonal como def Estudiante.



CAPITULO 1

TERCEROS MOLARES IMPACTADOS.

1.- Definicibn

Se entiende pon dientes retenidos o impactades aquellos que una
ves Leegada fa época normal de erupcibn quedan dentro de Los maxifa-
nes o de La mandibula o bien en sus tefidos blandos y que han consen
vado {ntegno su saco PERICORONARIO §isio€égico.

2,- Ctiologla

Lon tercenos mofarnes tanto superiores como {nferiones, 4on sus-
ceptibles de ser clasificados de acuerde a un fin quirirgico.

Estos mofarnes se dmpactan con magon frecuencia en ef maxilar An
ferion que en el superion. La netencifn del mofar puede sen intrabsea
0 submucosa, en este dltimo case, puede estar total o parcialmente -
netenido.

Los agentes etioldgicos son variados, pero Los que se presentan
en mayon mimero y de matjon importancia son:

- Fafia de espacio

- Fatta de desarroflo del hueso

- Estorbo méeanico de piczas

- Enfermedades endSeninas ) :
- Tumones odontogénicos

- Quiates

- Mucosa extremadamente §ibrosa



CAPITULO 1T

ANATOMIA DE LOS MAXTLARES.

= OSTEOLOGIA «

1.« MaxiBar superdiorn.- Es un hueso parn que foama pante de fos -
huesos de a cara, es de forma cuadrangular aplanado de adelante ha -
cia atnds por Lo cual tiene dos caras, unx interns y una extenna, cua
2r0 bordes; anterion, posterion, superior ¢ Lnferior.

Cana inteana.- En su cuanta pante {nferior tiene uma saliente ho
rizontal Llamada apbfisis pafatina, fa cual presenta, una cara sipe -
rion Lisa que forma parte del piso de Las fosas nasales y unt cara in
fenion nugosa que foama pante de La bdveds palatina; su borde exteano
se unc al reato del maxilan en tanto que el inteano muy hugoso se -
adelgaza hacda atrds y se anticula con ef mismo bonde de Lo apéfisis-
palatina def maxilar opuesto.

Este bonde en su pante anterdon tenmina en profongacdbn en fonma
de semi-espina. Lo cual al anticularse con £a del otrno maxilar §orma-
Ba espina nasal anterion.

E¢ borde anterion de £n apffiais palatina que e84 coneava por arri
ba gonma parte del onificio anterion de fas gosas nasales. -

Su borde posterion se articuba con fa hondzontal def pafatine.

Pon detrds de La eapina nasal anternion en su borde interno exid-
Ze un surco que con ol otro maxilan forma el conducto palatino ante -
ndon por el cual pasa el nervdd esdenopalatino.

la cana, interna del maxflon superlon es 2 diyidida en dos ponedo

“nes por Lo apbfisis palatina.

La infenion. gorma parte de La béveda palatina, Ba superion se -

amdicuta con Lo hama, vertical del palatine, mfs adelante de esata apd-



fdsis 8¢ encuentra el seng maxilar ¢ antro de Haghmonre; delante de es
Le onificio eatf el canal rasal cuyo bonde anteaion se encuentra Limd
Ztado pon La apbfisis ascendente deld maxilar supenior,

Cara externa.- En su pante anterion presenta £a foseta mintifon-
me, donde se inserta el mdsculo ded mismo nombre, fa cual cstd Lnita
da posterivamente pon fa eminencia o giba canina, dethds y arriba es-
U Lo apbiisis pinamidal. [a cara supenion de ostf aplfisis foama par
te del pisc de £a Gnbita, LLeva un canal en su parte anteropostenion-
y penedaa en La pared con ¢f nombre de conducto subonbital.

la fosa canina estd entre ol agufero dentarios postferiones pon -
donde salen y pasan Los nervios dentanios posteriones y fas artenins-
abveofanes .

Bordes de Lo apbfisis piramidal. EL inferior vuelto hacia abajo-
forma £a pante superion de La prendidurna vestlbufo cigomftica, EL an~
tenion forma £a pante dnterna ¢ infenion del boade de fa frbita. EL -
posterion conresponde con ef ala magonr del esfenvides foamando entae-
ambas Lo hendidura ¢sfenomaxilar,

Borde antendon.- Presenta abagjo fa parte antendion de fa apbiiadis
palatina con fa espina nasal anterdor y esda el onificio anterion de-
£as fosas nasales y mds anniba el bonde antenion de Lo apSfisis ascen
dente.

Bonde postenion.- Es ghueso y nedonde, conatituye La tubenosdidad
del maxilar, su parte superion Lisa fonma £a pared anterior de 2a fo-
sa ptenigomaxilan, en 4u parte Linferion el bonde Lleva nugosidades. -
Se anticula con La apbfisis piramidat del patatino y conm el bonde an-
tenion de La apbfisis ptenigoidea, formando ef corducto palatine pos-



terdon por donde pasa el nervio pafatino anterion,

Boade superion.- Forma el Lmite interno de fa pared infenion -
de £a énbita y se articula por defante con el unguis, después con ef
edmoides y con La apbfisis onbitania del palatino.

Boade inferion o Bonde alveofar.- Presenta cavidades o afveofos
dentarnios donde se alojan £as nalces dentanias, su dpice o véntice -
perforado da paso a su coarcapondiente paquete vasculonervioso sepa-
rados pon tabiques daeos y conmstituyen Las apffisdis interdentarias,

Estructuras .~ Foamada por tefido esponjoso y compacto Las par -
tes que estdn constituldas pon tejido esponjoso son La parte anterion
de £a apffisis palatina, fa base de fa apbiisis ascendente y el bon-
de alveofan, mientras que el reste def hueso estd comstituido por -
tefido compacto.

2.~ Maxilan Enfendon.- Estd formado por un cuerpo y dos ramas,
ER cuerpo tiene forma de hemadwra y €a concavddad tiene vuelta ha -
cda atads. Se disiinguen en Esda dos canas y dos bordes.

Cara anterion.~ Encontramos en fa Linea media una cresia verti-
cal que resulta de La unifn de Las dos mitades def huedo Llamada sin
§4sis mentondana abajo en £a misma direccidn encontramos fa eminen -
cin montoniana, hacia afuera y atrds de fa crcsta se cncuentra el -
onificio mentoniang pok donde salen £os neavios y vasos del mismo -
nomﬁh:e. MLs atrds ain, se observa una saliente dirdigida abafo y ade-
fante que parte del borde antenior de La hama ascendente y teamina -
en el borde nfenion del hueso Leamado Elnea oblicua externa donde -
se dnsentan Los adgudentes misculos: el tniangulan de £os Labios, ef
cuadrado de La banba y ef cutdneo def cuello,



Cana posterion.- Predenta cerea de £a Linea media cuatro tubfreu-
Los Llamados apbgisdis geni, en £os dos supeniones se insertan L£os mia-
culos genioglosc y en Los dos inferiones Los gendohiodeos.

Partiendo del bonde anterion de Lo nama ascendente se encuentua -
una safiente LLamada Llnea oblicua inteana o mélohiodea, donde se in -
senta of misculo milohlodeo, Se encuentrn también, fLa foseta sublin -
gual, que aloja a La gidndula sublingual.

ML aduena adn por debajo de f2 Linea oblicua {nterna y en fa pro
ximidad def bonde inferion se focaliza otha foseta mds grande Llamada-
foseta submaxifar que alofa a fa gldndula submaxilan,

Borde inferion.- & kemo y nedondeado, se obseryan dos depreado -
nes o fosetas digdsiricas, una a cada fado de La LEnea media en donde-
se insenta el misculo digdstrico.

Bonde superéon o borde alveofar.- Predenta una sende de cavidades
0 afveolos dentarnios, Los anteriones son admples y Los posteniones es-
Idn compuestos de varins cavdidades y todos ellos separndos entrne 8L -
pon apdfisis intendentarins, donde se insentan Los Ligamentos interden
tarios de Los dientes,

Ramas .~ Son dos, derecha e izquierda. Son aplamadas tranmsversal -
mente y de forma cuadrangulon, tiene por comsigudente dos canas y cua-
tho bondes .

Cannt externa.- Es fa pante medin haeia Lo mitad de £a Linex diago
naf que va del cOndilo finsta el Gonde alveclan, ac encuendAz un agufe-
no amplio Llamade conducto dentario pon donde se Infnoducen Los ner -
vdol o vasos inferiones.

EL hoade antenopostenion de este onlfdclo eatn formado por una sa
Liente Llamada espina de Spix sobre £a cunf se imsentz el Ligamento -



esfenomaxifar, en fa parde postervinferdot de da cara dnterna presenta
umt sexie de rugosddades bien marcadas que sdwven de insercidn al mfs-
culo pterdofdeo extemns,

Borde antenion.- Esf dinigido de abaje adelante, se haga en for-
ma.de caiia, sus bordes divergented se aeparan a nivel def borde alveo-
Lan continmudndose sobre Las caras internas y externas con fas Linens -
obficuns connespondientes; Este bonde forma el Lado extenno de £a hen-
diduna vetlbulo cigomdiien,

Borde posterion.- Lisg y obLicup recdbe el nombre de borde parotf
deo pon sus nrelaciones con La gldndula panbtida.

Borde supendion,- Posce una escotadura amplia Lamada sigmoidea 8¢
tuada entre dos grandes sallentes: Lla apfisis cononoldes por delante-
y el condilo del maxilarn inferion pon detrds

la apdgiais cononoides de forma triangubar con vértice superdion -
sobre La cual se Lnaenia ef misculo femponak,

EL céndilo es de forma elipsoddal aplanado de adefante hacia -
atnds, convexe en las dos dinccclones de sus ejes, el mayon dindgddo -
obillicuamente hacla adelante y afuena, se anticuln con £a cayidad gle -
noidea al temporal y s une al nesto del hueso pon el cuelfo del eéndi
Lo.

En su cana {ntenna presenta una depresifn nugosa donde se insenta
el mfsculo pterioideo extenno,

la escotadura sigmoidea vuelta hacia araiba comunicq fa regidn -
maseténica con a fosa cigomdtica, defando paso a Los nervdos y vasos-

maseterinos ,



Borde {nferion.~ Se continua con el borde inferion del cuerpo, por
detnds al unirse al borde posterion fonma el dngulo de La mandlbula o
gonldn,

Estructuna,- Estd formado de tejido espongoso cublerto por una -
capa de tejido compacto, adelgazdndese a nivel def cfndifo,



CAPITULO TIT

ESTUDIOS PREOPERATORTOS

Las circunstancéas bafo Las cuales se efectifa una intervencidn -
send facton detonminante en el Exito 0 en ef fracaso de esta.

Se debera tomar mayon atencién ef estado general del paciente, -
condiciones §{aicas y preparacibn de La negifn sobre £a cual se actua
4, asl como ef medio en que tendnd que desarrollarse La intervencidn,

Los cuidados preoperatorios en nealidad comienzan cuando se esta
blece contacto con el paciente, ef prdmer paso para proporcionan segu
ridad en el tratamients y hacer un buen diagnfatico es el estudio y -
explonacdién,

HISTORTIA CLINICA,

Se {naistind en ek valon de una hdstorda clinica completa ¢ detz
Uada, tants para el dimgnfatico del proceao quinfirgice come para £a-
estimacién del prondstico operatorio, Se principiond por La nrelacibn-
detallada def padecimiento actual.

Para valoran el estado actual del paclente y el ndiesge operato -
#i0 en cada caso, e¢s {ndispensable disponen de L0s8 datos Lo que pro -
poredonand una reviaifn genexal de todos Los aparates y sistemas uti-
Lizando hofas Smpresas.

Debe fenense muy en cuenta el resumen general del caso.

Es Omportante necabar Los datos de intenvencdones operatorins an
tendones. SO ea posiBle deberd obtenewse una copin del protocolo opes
ratondo, debe {nvestigarse la aparicdbn eventuad de complicacliones -
postoperatorins en caso de otw Intervenedbn,

Tienen valon Los datos de cuskquien enfeamedad anterivr, Se re «
gdatnandn culdadosamente Los hdbitos y costumbres del pacdente inclu-



yendo ef tipo de dieta, 2a duracién del sueidio, ef uso de aleohol, ta-
baco y demds .

Tiene valon particudar pana prevenin dificultades posoperatonias
el tlempo de sangrado en el paclente o en algin miembro de su familia
y £a sensibilidad a determinados alimentos o medicamentos.

Andeisis de Raboratonio:

todos Los pacientes quimirgicos se someterdn a cierto exdmencs -
y anflisls antes de £a intervencién.

" los axdmenes sistemdticos de fabonatonio con frecuencia e consi
denan como una {dentidad aparte, Lo cual constituye un ernon. Los -
principales andlisis de Laboratonio que se pedindn al paciente son:

Tiempo de sangnado.- Es el Lapso que tanda £a aangre en detener-
su salida de fa herdda de una puncidn negufan efectuada en ef dedo o-
en el Lébulo de fa onefa.

En Los casos normales es de uno a elnco minutos, Sin embango, eob
heclio de que ef tlempo de sangrado sea normal, no quiere decin en fon
ma alguna que ne existind hemonragia dunante el acto quirdrgice, pues
de LLegar a secelonar algin vaso importante, €ste sangrara de acuerdo
at calibre dek mismo y esta hemornagin sole podnd sen detenida medéan
e La Ligadura del vaso.

Tlempo de protaembina.-~ Es el Lapso transcurnido entre el depbai
2o de £as gotas en ol ponta objefos y £a formacidn de Los Rilos de {i
tndina, Los valones normales se encuentran entre Los dos y tres minu -
Zos.

Téempo de coagulacldn,~ Es el tiempo que Zanrda en formarse el -
cofgulo, of tiempo nonmal es aproximadamente de diez minutos.



Andlisis de onina.- Se {nvesztigand fa existencia de azdear, deido
déacetico y albudmina, Se procedend al examen microscdpico del &edimen-
0. Si se obsenva alguna anommalidad, serd necesanie £Levan a cabo -
exdmencs mfs completos.

AsL pon ejemplo:

S84 en La onina existe atfcar en cantidades superiores o indicios,
se determinand cuantitativamente £a gluceswiia de fas 24 honas, fa efu
cemin en algunas y fa cwrva de La glfucemia,

Cuando ef examen del sedimiente wninario de un enfeamo sugiere fa
exiatencia de infecedifn urninania send necesario obtener una muestra de
onina porn sondeo pues fa presencia de secnecifin en La primera onima -
puede sen causa de erron.

Si fa histornia clinica por du parte y el neaultado del andlisis -
de onina pon o otno, suglene fLa existencda de Lesibn nenal y siempre-
que exista hipertensidn, deberd estudianse ef estado de £a funcdin nre=
nal con um pueba de concentracidn urdnaria.

Estudios Radiogrdficos.

Para que ef Cirufano pueda planear pox adelantado Los pasos a se-
quin para la etdninacdidn de un tercer mofar, debe establecer su posd -
elfn anatdniea pon medio de un estudio nadiogndfico.

Para este estudlo se utilizardn radiograflas perinpicales inter -
proximales, oclusales y extraorales.

“Radtognaglas peniapicales .~ En algunas nadiogradias periapicales-
nesulta muchas veces dmposdile visualizan ef tencer mofar, por desvia-
edfn hacia mesial de Lo placa por Los tefidos blandos de la rama ascen
dente o por ndusens del paciente.



Por Lo cual es necesaniv dirigin el mayo central en dngufo necto
con el ege Lango de &a placa y nos daaf ura Imagen acentada pero po -
dremos dederminar sus nefaciones con el conducto dentario.

Radiograglas oclusales.- Esta clase de radiograglas nos podrd e
velan La posdicibn bucolingual de La conona del tencer mofarn inferion-
incluldo, Pana este tipo de nadiograglas colocaremos La cabeza def pa
clente Lo mds atrds posible y el nayo central se dirige en dngulo nec
to a la placa, a {ravés def borde infenion de Lo mandlbula.

Radiograglas extraonales.- Una radiograflo extuwonal coareciamen
te angulada nos permilind obsenvar Los molares incluldos horizontal -
mente; esda radiografla se tomand de fa siguiente manera: Se cofocard
una placa de 15 x 21 em., en contacto con fa ceavical y horizontal de
£a mandlbula, en fa cual se encuentra fa pieza inclulda, el rayo cen-
2nal se proyectard a thavés de 2a rama opuesta y en dngulo con Lo pe-
Lleuba,

13
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CAPITULO TV

CLASTFICACION DE LUS TERCEROS MOLARES DE ACUERDG A SU POSICION

1.~ Posdcdibn del Leacer melan superion.

Las variaciones en La posicifn del tencer molan, son menores en -
el maxilar superion que cn el inferion fa retencibn det motan puede -
sen intabsen o submucosa. En eate t&amine puede estar parcial o total
mente retenido,

al.- Posicion veatical.- EL efe mayon del tencer molar supercon -
se encuentra panalelo at efe del segundo molar. EX diente puede estar-
parcial o totalmente cublerto por hueso.




bl.- Poadcdion mesioangutan. - EX eje det tencer motan etenido estf
dinigado hacin adelante en estd posicibn, La nalz del molan eszd vecina
a fa apbfsis plerdigoidea, Esta posicibn no es frecuente,

N‘

¢).- Posicién distoangulfar.- EL efe del mofan estd dirigido hacda-
Lo tuberosdidad def maxilar, La cara trhiturante del tercer mofan mura -
hacda ta apbfisis ptenigoidea con fa cual puede eszar en contacto.



d) .- Posécifn horizontal.- E tercer molan estf dircglde hacia el
camnilto, eon ef cual, fa cara triturante puede ponense en contacto; -
edta cara trturante suele tambin dirgirse hacka £a bbueda palatina-
y el mofan puede erupcdionan en efla.

;\_—A

e}.~ Posdelidn paranonmt.- EL mofan netendido puede ocupar diver -
404 posiciones que no 4e encuentran en £a clasdficacion dada.

16



2.- Poadlcadn det tencer motar anferion.

B, WINTER ha clasificado Los distintos tipos de aetenciones del -
Lercer molan inferion, basdndose en cuatro puntos esencialed:

- la posdcidn de £a conona -

- la foama madicuban -

- la naturaleza de fa 6se0 estructura que rodea al molan -

- La posicibn del teacer molan en relacion al segundo -

al.- Posicidn venticat,- En este tipo de netencibn el molan puede
estan total o parcialmente cubderto por huedo; pero Lo caracterlstico-
neside en que, su efe mayon es sensrbfemente panafelo at eje mayor del

segundo y primen molan,

17



b).- Posdlcidn horezontat.- En este caso cf ejfe mayor del tencen -
molar es sensiblemente perpendicular a Los cfes del primenro y segundo-
molan.

Y=<

cl.- Posicidn mesioangulan.- EL efe del tercer molar estd dirigi-
do hacia el segundo mokar, gormando con el eje del diente un dngudo de
ghado variable alrededon de 45* ghados.



dl.~ Poseci¥n diatoangular.- Es una forxma opuesta a fa descrita -
anteriormente.

EL gencen molan tiene su efe mayon durigido hacia ta rama ascenden
Le por Lo danto, la conona ccupa dendno de esfa aama una posicidn vard
ble de acuendo con el dngulo que esd desvaado,

Y=

e}~ Posded¥n fnventida,~ EL tencen motar presenta su corona dird-
gdda hacia el borde inferdon del maxilar y sus ralces hacia La cavidad-
bucal. Es un tipe muy poco comin de retencifn.

Y
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§).- Posicifn bucoangulan.- En este £ipo de retencifn ef molar ya
no ocupa como en Los antendones el mismo plany que ef segundo y ol pri
meno 8ino que, su efe mayor es perpendicular al plano en que estdn -
onientados of segundo y el primero. la corona del molan retenido esid-
dinigida hacia bucal.

2 7

9).- Posdeifn Linguoargular.- Como en £a posadedidn antenlon, el -
efe del diente es perpendicular al plano en que estdn onlentados Los -
molares anteniones, pero fa corona del molan retenido estd dinigida -
hacia Lingual,
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CAPITULO V

TNSTRUMENTAL

Pana fa nealizacién de fa extraceddnde terceros molanes retenidos
necesitamos valennos de instrumental y matenial quinfrgico apropiado.

Instrumentos para secedonar tegfidos blandos:

Bistunlr consta de mango y hoja, puede tener distintas formas y -
tamaiios que ademds son intercambiables.

En nuestra prdetica son prefendbles ef tipo de biaturl Bard-Parkes
de hoja No. 15, también estarnf indicado ol bisturl de Mead cuyas carac
tenlsticas son fa curvaturna de su hofa en forma de hoz y el {ilo, en -
sus bordes.

Tiferass destno de nuestra especialidad éste {imstuumento tiene po
co uso ya que 8680 se utiliza para seceionan trozos de colgajos y para
contan Los puntos de sutuna,

Pinzas de diseccifni nos ayudardn en £a preparacidn de Los colga-
jos y otras maniobras. las hay dentadas con Las cuales se tomnd fa -
§ibromucosa 8in Lesionarnla. Para tal §in se utilizand fa pinza de Ko -
cher o La atraumdtica de Chaput.

Legras, Perniostomod y Espdtufa Roma: Estos instrumentos de Los -
cuales existen varnios tipos, noa siwen pana Llevar a cabo el despren-
daaml.emta y separacibn de La fibromucosa primeramente {nicdada por el -
bistunt, con el objeto de preparar el colgajo.

Separadores : Los utilizanemos para mantener apartados £os Labios-
con el propdsito de no heninlos o para no traumatizan Los colgajos du
nante £a intervencddn quiningdca.

21



Eacoploa: ef uso de Los escoplos en fa extraceidn de Los tencenos
molanes retenidos es muy frecuente, en especial Los de Barry para mea-
Lizan B2 ostiotomla.

Pinzas gublns: Las hay nectas ¢ curvas y Las utilizaremos para -
nealizar, £a neseccdfn de hueso, actuan extrayendo el hueso porn mondis
cos aobre este tefido previa preparacifn de una pueata de entrada con-
Los escoplos.

Freaas: el empleo de fresas quinfngicas, de preferencia de baja -
veloeidad, sendn de gran utilidad en este £ipo de inmtervenciones ya -
que su finalidad es propiamente fa de facilitar La maniobra de otros -
Ans thumentos

Limas pana Hueao: airven paas eliminan las puntas Sseas y alizar-
bordes .

Pinzas: dwante La inteavencdbn es necesario mantener ef campo -
operatonio seco de aamgre, que emana de Los vasos vecinos pana Lo cual
necesdtanemos de Las pinzas para algodbn o pinzas con puntas de ballo-
netn,

Pinzas de Kochen: es un instrumento usado pana hacen hemositasis, -
aunque en este tipo de inteavenciones su empleo es nreducddo.

Pinzas de extraced{dn (Forceps): con eflas tomanemos las piezas -
dentanias Amprimiends movimientos apropiados pon medic de Los cuales -
eliminamos el dngano dentario retenido en el alveofo.

" Elevadones: son Los {matrumentos que mda frecuentemente sendn uti
Lizados en fa extraceifin de fos terceros molares impactades, ya que -
Los hay con diatinto trabafo, funcifn y misifn,
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Instumentos y materiales de sutuna:

Aguja para saturan: fa sutund ed una parte muy Impontante en fa -
intervencibn quimingica, ya que sirve para sostener Los finos y delica
dosa tegidos gingivales, tan paopiciod a desgartarse, es preciso el em-
pleo de agujas que estén en buen estado, hay agujas sencilflas, curvas-
y hectas.

Porta Agujas: fas agujas no pueden ser dindgidas a mano 8ino me -
diante el ponta agujas que hace mds padetico y preciso el uso.

Materiaf de suturat en edte-tipo de intervencifn quimirgica su -
wtilizand seda.
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CAPITULO VI

ANESTESTA

Uno de fos problemas antes def uso del anestésico son £0s pacien-
{es nerviosos o excitados pon Lo cual debemos preparartos debidamente.

Aunque no es necesanio medicar a Lot pacientes en forma Autinania
exdsten cados en que fa sedacifn preoperatonia es de gran vafon. Cuan-
do Los pacientes presentan miedo exagerado a £as operaciones dentales,
La administracin de un barbitifnice de coata duracidn o un atardxico -
no solo moderana el temor, s4ino que facilitard fa tanea delf eirujans,

laa téenicas de anestesin mfy aceptadas dentro def campo de fa -
cinugla onal y que ed cimfano nowmafmente efectda sgn:

Téonicas para aneslesdn en molares superiones:

Ingecelfn Supraperifstica: en esta {nyeccifn el newvdio que se -

1

anestesin es el alveolar supenion, el cual ineava totalfmente Los doa
detimos molakes y parcialmente el primen molar, La puncifn es en el -
pliego mucobueal sobre of segundo molan con fa aguja dindgida hacia -
aniba y hacin atrds, se {nflltna La sofucidn anestésica, fa cual se -
deposita sobre Los dpices de fas halces del tencer molar, Para la ex -
2naceibn de fas plezas impactadas es necesanio ademds fa inyecedfn pa-
Latina posterion.

Inyecedén cigomdtica: aqul el nerwdo anestesiado ea el alveolar -
postenion superior que se bloquea antes de que penetre en Los canales-
Gseos de 2a negibn cigomftica por encima del tercen molar. la punedfn-
se hace en of punto mfs 2Levado del pliegue de £a mucosa a nivel de fa
nalz distobucal del segundo mofar, con La aguja dirigida hacia arniba-
y hacia adentro y atads. Se penctna unos 20 nm,, manteniendo fa agufa-
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cenca del periostio paar evitar La puncién def plexo venoso ptenigoi -
deo. La so0lucibn se depositan Lentamente gotn a gota a esta {ngeccidn -
se complefa con La pafatina posterion,

Tnyeceibn palatina posterion: el nenvdo que de anestesia es el pa
Latinoe anterion que inerwa Los dos tercios posteriones def paladar. Se
anestesia Los dos tenclos posteniones de La mucosa palatina def lado -
ingectado, desde fa tuberosidad hasta f£a negifn canina y desde La &L -
nea media fuasta el bonde gingival def Lado {nyectado. La puncifn se -
reatiza en ef punto medio de una &{nea imagimaria trazada desde el box
de gingival def tencer mofar superdon hasta La Llnea media, insentando
£a aguja desde el fado opuesto de fa boca, La aguja se dirige hacia -
aniba y Ligenamente Latenal; no es necesario penetran con £a agufa ef
agufero pafatino miyon puesto que el nervio palatino anterior ya ha -
traspasado dicho agufenro.

TECNICAS DE ANESTESTA EN MOLARES INFERTORES

Inyecedbn mandihufar: se anesteain el nervio alveclan Lnferdion, -
produce anestesdn de todos Los dientes def fado inyectado con excep -
cifn de Los {ncisivos centrales y fatennles ya que estos neciben fam -
bién inervacibn de fas fibras del fado opuesto. La puncidn se hace en-
el vértice de £as fibras del Trniangulo pterigomandibular.

Se palpa £a fosa netnomolar con el Lndice y se cofoca La uia 80 -
bre £a £fnea milohiodea. Con el cuerpo de La feringa descansada sobre-
208 premolfanes del fado opuesto, se introduce La aguja paralela al -
plano de oclusifin de Los dientes del maxilzn inferior, gn direccddn a-
2a nama def maxifar y al dedo Lndice. la agufa se introduce entre ef -
hueso, Los misculos y Ligamentos que Lo cubren dedpués de avanzan unod
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15 miLhnetros La punta toca con fa pared postenior del surce mandibular
donde se deposita 1.5 ml., de solucifn anestésica ab fLado del nervio -
alveolan inferdon. Lla anestesda mandibular debe sen neforzada con fa -
inyeceibn bucal,

Tnyecedsn Bueal: ef nerydo aneatesiado es ef bucinadon o bucal -
Lango, &a cara bucal de Los mofanes dinferdiones esta parcinlmente iner-
vada pon ef hucinadon que se separa del neavdo maxifan poco después de
su paso por el agufero oval, pon Lo que fas intervenciones de estos mo
fanes obliga a practican fa ingeceifn del neavdo bucinadon. la puncifn
se Lleva a cabo en el pliege mucobucal {nmediatamente pon detads del -
tencen molan; Lo aguja se dinige hacia atads y Ligenamente hacia abajo
hasta que se halle pon detrds de £as nalces def diente, Contados son -
Los casos en que no se debe emplear anestesia Local para evitan sinto-
mas mofestos o secuefas poco desagradables tafes comos

1}.~ Cuando hay infecedifn en ef Lugar de £a puncibn o en el punto

donde £a solucibn deba depositarse.

2].~ Cuando cxista angina de Vincent u otras fnfecciones onales -

generalizadas,

3l.~ Cuando ef paciente sea poco cooperadan con ef cintijane den -

tista.

Las enfeamedades cardlovaseulanes y La diabetes, obLigan adminis-
than con precaucdfn Los anestéaicos fLocales que contengan epinefaimt -
(vasoconstrictor]. La anestesia pon infiftnacifn excesiva en paclentes
diabbticos puede neaullar peligrosa.
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CAPITULO V1T
TECNICAS PARA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES

Dentro de Loa medios que fa Medicint emplea para el trafamiento -
de £as enfermedades (Terapeftical, existe uno carxetenizado escenciak-
mente pon fa wtildzacidn de procedimientos manuales. Se Le distingue -
con el nombre de Cinugla o Terapedtica Quinirgica.

Aqul s6Lo comsideramos Las diferentes dfenicas conocidas para ex-
fuaceilbn de Los terceros molares netenidos tomando en cuenta Log tipos
de netencifn que se presentan con mds frecuencia,

Pana este tipo, al igual que en toda intervenedfn quinfrgica bu -
cal es necesario Levan a cabo una senie de mniobras que son:

INCISTON.- Es una maniobra mediante {a cual &e abren Lo& Lejidos~
pana Llegan a planos mds profundos y va de acuendo con el Lipo de ae -
Lencddn que tenga el tercer mofar.

La incisién dehe empezan por el trazo de fzquierda a derecha y de
base mds ancha que el vértice,

OSTEOTOMIA.- Es La pante de £a operacifn que consiste en abrin ef
hueso y se puede hacer con gresa, escoplo 0 pinzas gubias.

EXTRACCION PROPTAMENTE DICHA.- Puede denominanse asd a La efecu -
c:i.o'n del tiempo objeto de fa operacidn,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.- Algunas operaciones requiexen un
thatamiento particuban de fa cavidad fsea, ya sea pon que el hueso es~
ta efectadn o por que La Lndole de fLa operacidn asl Lo exige, para evd
tan hemonnagin o dofores postoperatonios.

SUTURA.- Es fa maniohna que tiene por objeto reunin fLos tegidos -
sepanados por La incdsdidn y su uso estana conddiderado al critendo del-
Cinufano Dental,
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EXTRACCION DE LOS TERCER(OS MOLARES SUPERTIORES RETENTDOS

1}.- Posdeifn Verticals

INCISION,- Esta abarca dps ramas a fas cuales Llamaremos bucal ¢ - -
anteropostenion. la nama anteroposlerdon, se thaza prbxima a fa cara pa
fatina del diente, en fonma paralela a fa arcada y con una Longitud de-
1 em., La incisdbn bucal nace en e extremo anterion de fa primera inci
8i6n y se dinige afuera y nodea fa tuberosidad del mxilar y asciende ~
hasta £as proximidades def surco vertibularn donde feamina.

la <ncisidn debe Lfegar hasta el hueso o corona del molar y em sen
tido anterdon hastn el cuello def molax,

EL colgajo se desprende con un periostfomo y se sostiene con un se-
paradon pana obtenea mayor visibilidad.

OSTEOTOMIA.- EL hueso que cubre fa cana oclfusal se elimina con es-
coplos rectos o fresas. En clentos casos el hueso a nivel de cana oclu-
sal e muy fadgil, puede ser eliminmado eon umt cucharifla para hueso o-
con el mismo elevadon, dunrante €sins maniobras es muy importante que -
sea visible £a cann bucal y mesial de La pieza netenida.

Via de accesao a £a cart mesial: La cana mesinl es La supenfiede 80
bre £a cual se aplica el elevador para extraen el molar retenido. S es
a cara es accesible no se aequiene ninguna maniobra previn, pero en ca
40 contrthio se necesdta eliminan el hueso def tablque meadnl, que e& -
20 que impide fa entrada def instrumento y Esto se realizand con un esw
coplo necto o §resa nedonda,

EXTRACCION PROPTAMENTE DICHA (Empleo de elevadonesl:

En este caso se puede emplean cualquienr tipo de elevadonres rectos,
pregerentemente £os nufimenos 1, 2, 6 14 (R o Li.
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Técnica de empleo de efevadones: Se penetra fa punta del elevador -
en ef espacio que existe entre La cara mesial del tencer molan y La dis-
2ol def segundo mofon imprimiends un dEBL movimients wodatonio paw e
gar a su punto de aplicacddn, asf conseguin Lo fuxacién def tercer molar

Aplicacifn del efevadon: EL elevador se aplica con su cara plana 30
bre La cana anterion del diente.

Punto de Apoyo: Genenalmente, &ste punto de apoyo es La cara mesdal
del aegundo mofar o bien el tabique 6sco en caso de existin,

Movimiento del elevadon: Aplicado el elevadon, sepanando el Labio y
Los cannillos con un espejo, se indcia £Libremente el movimiento de Luxa-
cifn del molar retenido, para que el mofar abandone su afveolo deberd -
sen movilizado y dirndgido hacia abajo, afuera y atads, por Lo tanto el-
mango defl elevadon debe desplaaarze hacin awniha, adentro y adefante con
punto de apoyo en Lfa cara distral del segundo molan. Luxando el molan y-
&4 La fuenza aplicada no kia Loghado extraerfo puede aer tomado com uma -
pinza paxra extracedones y eliminanse con £a misma téondea de un molon -
noxmat,

Sutuna: Extraldo el molan, nevisados Los bondesa Gaeos, en especinle
el tabique externo y postenidr, retirado el saco pealocoronario, con una
pinza gubln, se cofoea el colgajo en su sitlo y 4e practican uno o dos -
puntos de sutuna.

2}.~ Posicin Mesioangulan:

La extracedibn de Lo tercenos mofares en esta posdeddn estard condl
cionada pon Lo dineccitn def mofar y La cantidad de hueso distal.

Puede presentanse alguna dificultnd durante La extracelfn pero el -
problema mds importante en esie tipo de retencifn reside en fa oateotomin
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de fa cara mesdal y trltunante y en La preparacifn de £a via de acceso -
para eL efevadon, fo cual necesdta una magon osteotemla del lado mesial-
que en el caso de retencidn vertical pon el punto de aplicaci@n del ele-
vadon debe ser mds alto y para que se Logre €sie es necesando eliminar -
también pante de fa tabla fsea vestibular que cubre £a cana bucal del mo
Larn retenido.

Inedisibn: Es lgual que en posicién vertical.

Osteotomla: Es semejante al anterion requiniendo 5600 una mayor el
minacién de huedo en déstal para descubrin el diente hasta nivel del cue
Lo,

Empleo de Efevadones: EL elevadon se {ntroduce profundamente hasta-
Leegan a aplicarlo sobre fa canz mesial del diente, Loa movimientos son~
203 mismoa que en La posdcidn vertical,

A excepeddn de que el molar debe sen dinigido hacin distal para ven
cen ef contacto mesial y postenionmente Los movimientos son Los de dini-
gin al diente hacia abajo y afuera.

3).~ Posdcdln Distoangular:

Incisdidn: Se efectun el conte al igual que en fas dos anterionres, -
4600 que en fa nama antoropostenion deberd ser dirégido hacia distal, pa
na evitar desgarnes de £a encla,

Osteotomla: Generalmente no hay hueso sobhe la cana oclusal ni acce
40 en el fLado mesial. '

_Empleo de elevadoned: EL elevadon se cofoca sobre la cana mesial -
del tercen mofar y se dirige hacia abajo y atrds, dehemos tener cuidado-
especial en este Lipo de netencdén con fa tubenrcsidad y La apffisdis plee
nigoides ya que movimientos buuwscos pueden gracturanda, Los elevadores -
que actuandn en funcién de cuiiz o palanca cumplindn sus objetivos sL se-
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introducen entre fa cara distal del segunde mofar y La cara mesdal del -
Zexcero,

4}.- Posicisn Paranomals

Las déstintas y variadas posiciones que puede presentar el teacen -
molan en posicidn pananormal no peamiten §ijen una negla para su extrac-
eifn. la téenica estand dada por £a disposielfn que presente el mofan en
el hueso y su aelacidn con Los dientes vecinos, en algunos casos estd £in
dicada La extraccifn ded segundo molar y adn en ocasiones del primenro.

Los mofares colocados poa encima de Los dpices del segundo molan -
son mefon intervenidos practicando una incialén semejante a La que se em
plea en fa operacifn "Caldwell-luc”, ya que La intervencibn a reallzarse
tiene muchos puntos de contacto con La operacibn radical def seno maxi -
Lan,
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EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS

1],- Posicibn Vertical

Incisdbn: Se extiende sobre fa cana oclusal del molan netenddo des
de ef bonde mesdial del festfn gingival, Llegando alguncs millmetros pon
detnds del boade dseo distal a nesecanr.

Pana proteger el festbn gingival del tramo operatonio se realiza -
una perpendicufon a Lo primera, sobre La Lengueta mesinl del molan im -
pactado.

Osteotomla: Todo el hueso que existe pon el borde distal en confac
20 con el tercer molan Lmpactado debe &en eliminado para que el diente-
pueda eliminan el alveolo en un arco de cbrcudo,

SE exdste un proceso patoldgico como focos de osteitis, granuboman
podtenion o el saco dentaniv de dimensiones eficientes, fa osteotomla -
no es necesarda, pues el diente puede desplazarnse a expensas del espa -
cio creado pon el proceso patoldgico. Winter dice que fa cantidad de -
hueso a resecarse estd {ndicado porn La forma nadiculan, fa nelacddn ded
bonde superion de £a fseo eatructuna con La bifwrcacidn de Las ralces -
y fa distancia que el diente puede ser dirigddo haein afuera de su al -
veolo hacin distal y hacia anrtba por La aplicacifn de eleyadon en &z -
supenficie mesinl o meslobucal,

La cantidad de hueso por neaecan estd indicady pon el movimiento -
del molan y la forma de Las nalces.

Ambas radces hacia distal: La ogteotomin debe senr suficlente parar
que el diente pueda dscribin el anco que Le cornesponda a su forma radi
culan y no encuentre huese distal que se oponga a este movimiento.

la nalz meadinl hacla diatal y La nalz distal recta: La eliminacdidn
de hueso debe sen tal que of molar pueda diniginse hacin atras 4dguien~
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do el anco de &u nalz meadal,

Rafz mesinl hacia distal y ralz distal hacin mesial: EL hueso debe
sen nesecado pana que ef diente pueda sen dinigido hacia distal y peami
a1 La fractura del septunm.,

Ralces nectas: Este cado no necesita gran eliminacidn de hueso, -
basta aplicar ef elevadon en la cara mesial para que ae dindja el diente
hacia distal,

Odontoseccidn: En este caso no es necesario seccionar ef diente pa
ra Llevar a cabo su extraccidn,

Extrnacedlfn: Se elige el elevador segifn £as dimenciones del espacio
entre el segundo y tencer molan. Se intrdduce completamente L2 hoja del
elevadon, £a pante plana de £a hoja se aplica sobre fa cara mesial def-
tencern molan y su bonde sobre el borde superion de La estructuna fsea.

Se hace ginan ef mange del efevadoa hacia mesdal produciéndose uma
patanca de primer grado, con este movimiento el mofan se eleva y despla
za fiacia mesaint permitiendo un mayor despfazamiento.

S 8a luxacidn no se efectila se aplica La hoja a un nivel mda hajo
y 4¢ repite el movimiento,

Luxade el molan se puede extraer con forceps o elevadon.

Sé es con elevadon se Levanta ef molan hacin amiba y adentro,

2).~ Posdeibn mesdo~angulan:

Incisnidn: Cuando no &¢ necesdidn aplican elevadaies en fa cana me -
s4al se practica una incisdfn que pantiendo de Lo cana distal del mofar
netenido se extiende en sentido distal en una distancia aproximada de. -
un centlmetro, S& Los elevadones se van a aplicar en La cara medinl fLa-
Lnedsidn send sobre ef borde bucal def mofan impaciado.
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Par evitan traumas y Laceran el nodete gdngival interdentario -:
¢ twza una Lneisifn bucal desde el bonde de La encla hacia abajo y-
Ligenamente adelante,

Osteotomlar EL tridngulo Sseo distal se elimina ya dea con osteo
thmo o con gresa. Lla cantidad de fueso o eliminanse estd indicada pon
el grado de vensidn del molan, a mayon Lnelinacdfn mesial mayon canti
dad de hueso distal y por Lo fanto mayon osteotomla, fambién influye-
La fonma nadieulan.

Odontoseccifn: En este caso es muy indicada, puede aplicarse a -
dos diferentes formas: divide el diente Seqifn &u efe mayor o degifn su
efe menon,

La odontosdeceifn se realiza con discos de carbuno, fresas y esco
plos automdiicos,

Pun seccionan el divnte segin su eje menon s¢ dindge el disco o
La gnesa todo Lo perpendifeularmente que sea posilile al ejfe mayor del-
diente,

Para seccdionar Las cfepides meaiobucal y meslolingual, ef instru
mento secclonadon se coloca penpendicularmente a fa axcada, pon detnfs
de La cara distal del segundo molarn dinigiéndefo de bucal a Limgual -
Sseparando el micizo se extrae antes de Za extraceibn proplamente di -
cha.

Si se va a secedonar el efe mayor del diente dehe quedar dividi~
do en _dos aeccioncs, La mesinl y La distal y posterionmente eddminan-
puimeno La porcifn distal pana facilitar La extraceidn de £a porcidne
mesial.

Extraceibn def molar seccionado por su efe menon:
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Extraccifn de £a conona: Se nealiza con elevadones finos, se intho
duce en ef espacio realizado por £a gresa, a sus expensas se desplaza -
Lo coroma hacia mesint y fuego hacia distal, hay que consideranse a4 fa
cara mesdnl de La conona es accesible o no a Los elevadones. Si es acce
sdible se Lntroduce el elevadon pon debajo de La corona entne La cara me
&dal y b borde 6seo y se eleva fa conona.

EL efevador se introduce entne La poncifn nadicular y el tejido -
6se0 subyacente, &e hace gimar ef mango def {nstrumento hacia bucal. S&
hay divergenein radicufar o cementosis se puede separar £as dos ralces-
con fresa de fisuna. Cada halz se extrae pon separado con elevadones -
reetos .,

Extraccedfn del molar seccdonado pon au efe mayon:

Extraceidn de £a poncién distal: Se introduce entre Las dos porcio
nes del mofan dividide, actuando como cusia se fuxa Eigeramente La por -
eifn distal, Hay que ntroducin el elevadoh Lo mds profundo posible pa-
na eyldan fracturas de La ponedbn disal.

EL punto ideal de La aplicacifn del efevadon ea unos milimetros -
por debafo de La Lfnea cervdeal. Aplicando a esie nivel se gina hacia -
mesint el mango del {nstwumento dirdigiendo Lo ralz hacin aaniba y atrds

Extnaceddn de £a porcisn mesinl: Hablendo efiminado £a poncifn dis
tal, se introduce el elevadon entre fa cara mesdal del mofar y el borde
Gseo. EL elevadon de apoya 4sobhe La caka medial y e realizan movimien~
tos parecidos a 296 de una extraceibn de un mofan enteno. S{ 4e presen-
£a gran reaintencia a a elevacidn, ya sea pon curvalurad, cementosis. -
o encafe de £a superfieie triturante de fa porcdfn mesial pon dehajo -
del cuells def segundo molan puede practicanse una seccidn que divdde -
a La poreifn mesinl a nivel cervical.
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3}.- Posicibn distoangulan:

Esita posicifn no es frecuente, Su extracelén es Laboniosa pues el
mofar debe sen dindgido hacia £a nama ascendente y £a cantidad de hue-
80 que hay ae elimina para vencer el contacto del tercer molan con La-
hama.

Estn impactacifn estd cubierta por unr gran cantidad de hueso en-
su carna distal y oclusal. Es diflcil aplican of clevadon cuande se con
sigue Luxan el molar &ste se dinige hacia La nama montante donde tien-
de a dnclinanse,

Incisdbni Parte de doa centinetnos pera atrds de La cana distal -
def segundo molan y comre prfxima a fa cann interna def maxilar. Le -
gando fa incisidn a fa cona distal del segundo molar, nrodea a &sta ca-
Ay a fa bucal, desde La Lenguetn interdentarin entre e segundo y -
paimer molan se dinige hacin abafo, afuera y adelante.

Osteotomla: La neseccifn del hueso distal debe gea toda La exis -
tente entre una perpendiculan tazada desde ef punto mds distal del mg
fan y La cara mesinl del mofanr.

Con £a fresa redonda puede aumentonse con direccidn distal, el ni
cho 6seo que el escoplo crea,

Qsteotomla mesdnl; Con gfreaa redonda se neseca el hueso que cubre
£a cana mesdal de La conona y ef tencio superion de La nalz dekl tercer
mofanr o sea el tabique {nterdentario.

Odontosecedfin: La seceifn de La corona dehe ser con freaa de fisu
na dirigida parateta a £a Linea cenvical deb molan retenido y se intro
duce en el espacip creado per la osieqtomln entre La canz bucal del mo
lan y Ea tabla fsea externa, es necesario desgasiar ef esmalte hasta -
hacen una muesca para poden introducin-tien fa fresa.
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Extraccidn de La conona: Se {ntroduce uma cucharifla en el eapa -
cio creado por £a fresa para separan {a cononz de La nalz.

Se proyecta a conena hacla distal. Con un elevador angufar bus -
cando La vla de menon nesddtencda, se efeva fa corona del molan.

Extracelidn de £a nalz: Lo mfs sencillo es deaplazar Las naices ha
cia distal, siguiendo fas cuwanturas de fas rafces.

S{ eato no es posible se hace una osteotomin en ef espacio <inten-
dentario.

4]~ Posded¥n hondizontal:

Incisifn: Con gresa redonda se neseca ef hucso distal hasia degjar
descubienta La mitad de £a ralz. Si fa cara mesdial no es accesiblfe hay
que hacer fa osteotomln de fa cana bucal para permitin ef uso def efe-
vadon,

Odontoseceddn: Esta puede sen en su efe menon o en su eje mayor -
cuande £a corona estd desvdada hacia bucal,

Extraceldn seqin su efe menons En el espacio creado pon i fresa~
se introduce un elevadon.

Extraceifn segin su efe mayon: Extraceifn de fa cana mesinl,

En algunos casos fa seceifn mesial estd sb6Lidamente metenida pon-
debajo de cervical del segunde mofan.

En estoa casos es ULl separan en dos £a porcifn mesdal secciondn
dofa con fresa de fisuna.

la nalz mesinl se efimina nealizando un pequeiio onificio sobne su
cana distal.

Aqui s¢ dntroduce un imdtrumento y se elimina &a ralz thacciondn-
dola hacin meaint.
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5).~ Posicifn Limguak:

Su cara traiturante estf dirdgida con grado de {ineldmacdibn variable
hacia La tabla Lingual ded maxifar,

Incisibn: la nama anteroposterion de fa incisidn se traza al mismo
nivel que {a taba intenna def huweso. La rama ventical sepanra fa ancia-
que cubne ef mofar netenido de £a cana distal def segunde mofan y se -
continmia hacin afuera, adefante y abajo.

Osteotombn: Se elimina ef hucso con gresa redonda. EL hueso de La-
tabla Lingual se elimina con fresa de fisura,

Odontoseccdidn: EL molan se puede &ecclonan segdn su efe mayon o me
non.

Extmceifn: Elimimando el lweso que cubre el molar se introduce un
clevadon entre La cara mesinl y ol hueso y se trata de elevan el molar-
hacda arndba y atnds,

6].~ Poadcifn Buecal:

La cana tdtunante se haya dirigida hacia £a mefilla. En una nadio
gragla aparece como un disco.

Su extraccifn sigue Los prireipios de Loa tenceros molarnes impacia
dos de fas diferentes posiciones antes descritas.

La seccifn del diente se hace con {reda de fisura en su efe menohr-
de meadnl a distal, simpligicando con Esto el problema, Lay partes se -
exthaen poh separado.

71.- Posividn invertida:

La profundidad def molar en el hueso y su accesibilidad a fa cara~
mesial, nos da fa pautn a seguin con £a téenica que emplemremos parz Lo
gran La extraceibn del tercenr mofan inferion netenids en posicibn inver
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Cuando £os molanes se Localizan relativamente supenficiafes, ae
Logran extraen con 680 realizan £a reseccidn de £z cara distal, que
es la mds prdeima al bonde alueclan.

La odontoseceddn La efectuamos con una fresa de fisura, degdn -
el efe mayon del diente y dividiéndolo en dos aegmentos.

Segiin La Localizacidn y posicidn del mofan puede extraerse pri-
mero £a nalz, o fa corona ¢ a expensas del espacio creado, se elimi-
na {a poncdfn que queda.

. Los mofanes que se Localizan mds profundamente constifuyen un -
problema muy éenio para su extracedibn.

Una osteotomin amplia y una cuddadosa aeccidn del molax, nos -
ayudandn a emplean Los elfevadores ya enunciades en ordenada conducta
para Logran Lo abulsién del mofan netenido.

&
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CAPITULO VIIT

SUTIRA.

Matenint de Sutura,

Catgut.- E& un matenint neabsonbible que se obtiene del intestino
de oveja. Qulimicamente estd fonmado pon substancias protéicas, (Meil -
mente digenibles pon Los elementos protesliticos de Los tefidos. Resul
ta un poco duro, Lo cual no estf de acuerdo con fa delicadeza def teji
do gdngdéval,

Hilos de Seda.~ Muy empleada como materdiml de sutura.

Hitos de Livo.~ Empleamos en gran cscaka ek hilo negro de Lino, -
que tlene a ventajo de su fdeil hallazge sobre La mucosa cubiertaz de-
fibrina, después de fres o cuatro dlas de La operacifn.

DIFERENTES PUNTOS DE SUTURA

Punto de Alafado:

Es ol fdaico y de 68 derdvan todos Los demds. Se principia atra-
vesando con £a aguja ef borde de La herdida opuesto al openadon perpen-
diculanmente a €a Unea de sutwna y a unos dos o tues millmetros, s0s-
teniendo fifos £os tefidos con La pieza de diseccidn pana pasan todo -
el tencio Libre del cxtremo de £a agufa, se suebta Esta para volver a-
tomanka porn el fado profundo del bonde, se atraviesa en L£a misma diree
eidn. el bonde opuesto de La profundidad a fa superficie para salir a -
unos dos o trnes millnetros distantes del bonde.

Se acostumbra ejecutan fas suturas de Lzquierda a denecha.

Cuando &e sutuma con puntos aialados es conveniente tenen cuddade
que Los nudos queden guena de fa £L{nea de sutwra, para evifan La heten
cifn de exudado o de cuenpos extrniios sobre el trazo de sufura y faci-

40



Litan La cdeatrizacidn.

Punto en "U" ¢

Es £a sucesdifn de Los puntos aisfados y paralelos entre 8L. Este-
punto comienza pasando La aguja pon Loy bondes de La henida como para-
un punto aislado, negresande en sentido inveaso, defjando un puente en-
the &a salida de La agufa y £a nueva penetracién, dste vanla de Longi-
tud seqiin el caso y La estuictura de Los tejidos. AL salin el hilo pon
el borde donde se prinelpds se anudan Los cabos en La fomma habitual, -
se conta el excedente y el punts quedard tenmimado.

Punto en "X" ¢

Se comienza £gual que el punto aislado, pasando Los hordes para -
nepetin la puncidn en el mismo aentido y a conta distancin de La prime
xa, de faf manera que £a de negneso quede dingonalmente a fa .L(mea de-.
sudwna, como en el surgete contlnuo, para que queden cruzadas pon enci
ma de £a gasa de negresc.

EL cruce puede quedar por dentre de fos tefidos, pasando Los dos-
puntos dingonales con relacibn al thazo de sutura para que fa gasa de-
negheao quede paralelamente a éste, asl como Los cahos anudados.

Puntos de oclusidn:

Son puntos continuos como el surgete, practicados en un drea cin-
culan en fonma de faneda que Adnye para ocluin una penforacidn o ce -
ran el extremo de un pendfoule.

Para retinan un punto, debe contarse pon un extremo mda padximo a
La piel -
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CAPITULO 11X

CUTDADOS POSTQPERATORIOS :

A cada paciente se Le deben dar imatwcciones escnitas a mano co-
mo a continuacdén de dndiea:

Deapuls de La intesvencidn quirirgica se nequiene un tratamiento-
Local y general para prevenin una posible infeccifn o para controfar -
La infecelfn ya presente.

la Limpleza de £a boca y dientes y £a atencifn de Los detalles -
que siguen aon absolutemente necesarios para fograr dicho §in.

En cumplimiento f{el de €atas £nstrucciones evitard complicacio -
nes postoperatondns, Le danf mayor comodidad y apresurand su nestable~
cimiento,

Hemonragins .« Se £e indicand af paciente que sostemga una gasa -
con firmeza entre Los maxilares y sobre ef Lugar de fa operacién duran
Ze medin fiona después de La {nteavencibn.

No utilice enfuagatonios hasta deapués de aeds horasa de realéizada
fa intenvencidn. Enjuagatonios muy vigorosos estimufordn La hemornagda
&4 sc usan antes de que ef codgulo estf fowmado.

Si hay hemomnagin pequeiin mantenga un buche de sofucifn §isdloflgd
ca caliente en £a boeca, hasta que s¢ enfrle a f£a temperatura del cuen-
po, vublvase a Llenar ofra vez da boca con sofucidn fisdolfgica calien
te y nepita el procedimiento hasta que haya wsade unos 500 ce. de sodu
ceibn.

Entre tanto, coffquese sobre el drea afectada unas compresas con-
hielo o agua gnfn, ef Liempo suficiente en el cual no se produce un do
Lon museular, aproximadamente 13 minutos con intervalos de una hona.

Cubra con una gasa o algoddn el drea hemorrdgica y mordiendo §4 -
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nalmente pon un lapao de 20 minutos, Una vez tramscurnido esie proce-
diniento retine £a gaan o algodén y &l peraiate £a hemorragia hepita-
cuantas veces sea necesarndy hasta conseguir paran el sangrado total -
mente,

Decoloracifni

Después de Lo procedimientos quinfngicos healizadoa en £a boca,
Loa tefidgs blandos fian aido colocados en su sitio y éutunades. Estas
suluias son necedandnd pana una buens cleatrizacibn y para contholar-
Las hemorraging.

Por Lo geneanl, se proviene £a hemonragia dentro de fa cavidad -
bucal, peno continda por un tiempo debajo de Lod tejidos y da fugar a
una Rinchazfn de Loa tejides blandos de Lo cana, Esta hinchazén es se
gudda de una decolonacidn. Esto es un resuldado postoeperatorio per -
fectamente noamal y ng debe preocupar,

La cofonacifn pirpura ed £a misma que 4e obsenva en Log femato -
mas de otras pantes del ongandsmo. EL colon pirpurs &¢ tranafoima en-
amandtlo verdodo, amuniflo y después adquiere au colon nommal, La de-~
coloracin se extendend entre las capay de Los tejidos a medida que -
Las capas musrculanes en aus movimientos extlenden Los elementos san -
gulneos que causan fa decoforacidn.

EL cofon debe apliranse a £a cana de cuzlquien forma, pon medio-
de témparas, mantas eléetricas, botellas de agua caliente, eteétera.-
Para ayudar a que desaparezca £a decolgracién.

Dolons

De Las operacignes: quimirgdeas en zona ian sensdible como es &a -
cavidad Bucal se puede esperan que produzean algungs dofones positope-
AaLonL08 .
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A veces se presentan fuentes dofones en el maxilan, £a cara 0 £o0s
oldoa entre dlas y dos aemanas despuésa de fa openacidn,

EL dofor va acompaado de halitosis.

En la mayonla de Loa casos &sto indica que el codgulo sangulneo -
se ha descompuesto expondendo Las paredes Sseas del alveolo,

Tumegaccdbn g niglidez:

La inflamacidn de Los tefidos blandos gaciales puede deberse a he
moaragias dentno de Lefidps bucales, su causa puede sex Lo invasifn de
Los tejidos pon Los LLquidos y elementos sangulneos relacionados con -
Lo cdieatrizacdfn o elimimacidn de £a infeceifn,

Para dismiruin La inflamacién postoperatoria {rmedintuamente colo-
que sobre La cara durante poco tiempo o intermitentemente una hofea de
hielo o Loallas empapadas en agua helada, solamente durante el primea-
da.

EL din siguiente de La operacifn aplique cafor sobre £a cara de -
cualquien forma que fuenn conveniente.

Por Lo menes dehe aplicarse calor durante cuatro honas dinrias,

Para prevendin La nipddez y eatimubar fa circulacidn, mastique con
vigon y tan a menudo como sca posible, goma de maacar mientnas pensds-
fan La nigidez y La tumedacedbn.

ticgdene Bucal:

Una escrupulosa bigiene bucal es caencdal pora acelerar La cica -
thizacdn, se Le hecomienda al paciente que 4e enfuage cuatho veeed al
din con una solucifn s6dica en agua tibia,

Esto acelerand Lo cieatrizacifn y eLiminard el dofor y gusio deaa
gradakite.
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Tambi€n se Ze necomendand al paciente que quite con cuidado £a -
pelleutla blanca de fa encla con un isope de algedén o una gasa sumen
gdda en una solucifn antiséptica descnita antes pana calentonios.

Frotindose 2as enclas Limpie sus dientes con dentifricos evitdn-
dose La zona openrada,

Dieta:

Evite durante unos dias alimentos, carnes diffciles de mastican-
coma bastante guuta y beba diariamente de ocho a dfez vasos de aguz,-
jugo de grutas u otros Llquidos,

Suplemente su dieta en cada comida tomando dos cdpsulas mubtivi-
tamfnicas inmediatamente despuls de Lay comidas, Estas edpsulas contie
nen vitaminas B y C necesanias para neparacdbn tisular.

Fisiologla def gnfos

La aplicacién Local del fnlo produce disminucifn def {ujo sangul
neo capilan; el nimere de capifanes abientos disminuye of metabolismo-
Lisulan se neduce y La proponcibn noamal de intercambio entre fa san -
gre y Los tefidos decnece,

A fa aplicacibn del fnlo Le sigue una hiperemia reactiva con dila
tacifn compensativa de £os vasos cutdneos.

La aplicacién del §nlo sobre La pied causan primero £a contrac =
cifn de Los tejidos, produciendo un efecto blangueante,

Esto se debe a fa concentracibn de £as {ibras eldsticas y muscula
nes de Loy tefidos que presionan La sangre dentno de Los capilares,

Esta constriceiln de Los vasos sangubneos afecta fa vascularddad-
d ¢ Los Zefidos adyacentes al sitio de aplicacifn, la aplicacifn de -
gnlo quita calor de La zona de aplicacibn y disminuye fa Amimd-

de Las tenminaciones nerviosas periflricas, eliminandoe asl el dofon.
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Tenapéutica con dolon:

La dngflamacidn es una respuesta de La naturaleza a fas henddns-
y una Lnea de defensa primordial para combatin £a {nvasidn bacterda
na y el traumatismo,

Los Leucocitos de La sangre son Los elementos importantes en es
ta Linea de defensa mientras que £08 macrffagos, Linfa y exudados in
§lamatorios son Los refuerzos secundarios.

Las aplicaciones de calon aumenian £as vascubarizaciones de La-
zona produciendo hiperemia 6sea, £a Linea de defensa de fa natunale-
2a aflojan Los tefidos, ayudan en £a absorcidn, focalizan fa infec -
cibn, apresuran fa nowmalizacibn y La supuracibn en presencia de in-
feccibn patSgena, fa supwwueibn focal no puede considerarse como ma-
Ligna en £a infeccibn séplica,

8L se hegistra necrosis inflamatoria no hay proceso mds rdpido-
para Libranse de Los tejidos muentos que fa Licuefacceidn supurativa-
y La eliminacidn de pus pon La incisibn quirdrgica y el drenagfe.

Agentes Inglamatorios:

Ha dado ghan resultado fa absorcidndel aumento y disminucibn del
intenés en Los efectos bioldgicos inti flamatonios de £os antihista-
minicos, agentes esterodides y enzimas proteollticas que componen Los

tefidos vecinos a fa cavidad bucal.
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CAPITULO X

COMPLICACIQNES:

Alveolltis ~ La mayonla de estos procesos se paesentan despuds -
de fa extmaceifn ocunriends grecuentemente en La negifn del teacer mo
Lan, La alveolltis es una osfeomielitis focal que se mniflesta en un
alveolo cwyas paredes faeas no estdn necubientas por tejido de ghanu-
Lacdin ni codgulo organizado, con dolon pulsdtil muy intenso e {vuadia
do que ¢ {nicdn entre Las 48 y 72 honas después de haberse efectuado
La extracedbn.

Para Onleans, Las causas de dofon poatoperatondios se deben a fas
sdguientes eausad:

al. Inpitacdfn debida de bordes contantes de hueso

bl Trozos de hueso que iwvidtan e {nflaman el alveolo laecuestros)

c] Thawmitdsmos en ef alveclo debido a raspado con cuchanilla -

que pulen el hueso paxa el mismo mecanismo, extracciones {abo
ndosas brusien £a superficdie intena del alveols.

dl Permanencda en £os alveolos de ralces, cuerpos extranos, nes-

2os de granulomas, quistes, etcliera.

el Estados generales que condicionan dificultad en La cicatriza-

cibni (Diabetes, giebres, etc.l

§1. La anestesdn Local,

Sobre fa Localizacifn de Pa alveolitis se puede deeir que en ef-
maxilar inferion es mucho mis frecuente que en el superdion.

Los alveofos mds atacados son de Los molares.

Tratamiento de La Alveolitias.- la pidmera preocupacién del pro -
fesdonal debe sen calmn. el dolok.
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Los medicamentos genenales antidlgécos aon de pobre valon tera-
péutire, el éxito eatd en La medicacifn Locak.

al.- Exdmenes radiognfficos para fnvestigan ef estado def hueso
¢ de Los bordes Saeos, La presencia de cuenpos extrados, ralces o se
cuesinos dseos.

bl.- Llavado de La cavidad con un chernw de sueno §isioffgico ca
Liente, ésta maniobaa debe nealizanse cn abundante cantidad de sueno.

Es necesando Lavar el alveolo con ef contenido de un vaso de -
agua comdit, este lavado tiene pon obfeto retinar fas posibles esquin-
Las, nestos de codgulo, fungicidades y detritus, debe ser nealizado -
con suma delicadeza, pues el abveofo eaid sumamente sensible a fa co-
Lumna de agua proyectada con fuerza suele sen {nsopontable.

cl.~ Suave secamiente de £a cavidad con grsa esténil.

Se colocan nollos de algodsn y eyecton de sabiva para aislar el-
campo operatornio (esta maniobra es imprescindible ya que fa salidva -
ademds de déiluin Los medicamentos .infecta cl alveolel.

dl.- Se coloza una mecha de gasa con cements quinulrgico.

Esta gase con medicamento se aemucve a £as doce honas, en fas ca
vidades binfueolanes, se ubicanf una mecha en cada atvecks.

EE cemento quimirgico puede dejarse varios dias en curas sucesi-
vas de va expandlendo el tiempo entre cada cunacién hasta que ef al -
veofo empleze a granular y sangrar.

Inflamacién: La indlamacidn es una nespuesta de Los mecanismos -
de defensa del onganismo frente a divensos iipos de agresddn.

Se degine como £ sucesidn de genfmenos bioquimicos y morfolégi-
cos que afectan a vasos, célilas y substancias intencelulanes. del te-
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ESTA TESIS

SHEDORE A
fido confuntivo Laxo ondémario, ocasionando cambios entre ef tomnen
Ze aangudnes y en {a actividad de £o4 Snganos hematopoyéticos.

Con ellas el onganiamo pretende Limitarn o circunsenibin el da-
o al drea afectada, newtralizan o destruwin el agente Lesivo y pre-
paran La negdbn para su nepanacidn, que incluge la reparacidn de of
lulas y tejidos muentos. ’

Los sfntomas eldsicos de fa infoamacidn son:

Rubon.~ Defiido al aumento del volumen dangudneo . (vaye dilaty -

eibnl, Extasmis subisecuente.
Calon.- Ocasdonando pon La mayon afluencin sangulnea.
DoLon.- Provocado pox la compensacifn y- el cambip en of pH de-.
Lot elementos que tgean a Los filedes neayiosod,

Tumon,- E§ un aumento de volumen debido al dncsemento enda -~
cantidad de Lluide tisulon y dixmiueidn funcioml del
dnganismo pues comfrmente La funci¥n del Grgano, tefpi:
do 0 menbrana se halla dizminuldo o abolido, Lo cual <
se atribuye en algunos casos al dolor y en otrod a la-
incapacidad ecelulan para efectuar sus gfuncidnes en uns
nedio inadecuads.

Detie destacarse que muchos facfones. comunes pueden modificar -
estn nocddn genenalizada toles comp ef caracter y La intensidad de~
La Lesidn, In neactividad del husped y. et tefido u Gagan atacado-
asl como, ol penlodo dunante of eual actin ef agente aghedol,

Debido a la divessidad de agentes causales que pueden ordginan
un pwcese inflamatonio Exte pucde sex 38ptice o a&@t&:a,’ Hacemay=
notan pon Lo .taruta,l que todo 'p/wceavinﬁenci.u;a presenta agacedfin
Anflamatonin aunque no siempre impita un proceso infeccivse.
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Hemorragln,~ Huchog pacientes explican que sanghan dunante mucho
tiempo deapuls de La extraceifn,

Despuls de La extracedfn ae jMovoca una fiemonnagdn de una dura +
cibn aprox-Omda de cinco a yednte minutos que inwwo," en forma inter
mitente puede persistin durante algunas honas.

Exinten enfermmos que presentan manchas sangufneas en La saliya ~
dunante 24 fonas ¢ Oeluso a veees dwuante dos dina defien eyitan Los~
enfuagues violentos después de £as extracciones dmante las primerads
ocho o doce honas, de esta foama el codgule tendrd tiempo suficdenter
pana retraerse y mantenense fimme empezandy rdpidamente el pealode de
curacibn de Lo herdida,

La hemostasin nommal se tiasa sobre fodo en la dntegridad de mu
chos componentes vitales generalizados,

Ademda, de fa exdgtencia de varivs factones de caracten liMeGLété_
rdo, existe ciento nimeno de altenaciones adquindias que pueden dnter
forin en La nowmal formacifn de Los factores comsiltuyentes del mecas
nésmo de coagulacidn.

A no sen que exisia una dndicacibn especliica pana La adminisina
cibn de vitaminma K, Ssta se congddena contraindicada.

Cofitbicifn de La liemonragin normals Como normed pana da extrac «
cifn dentania danemos algunos conaefos:

T.- Etiminar todos Los fragmentos daniondvs y esploutas Gieas

que puedan acluan como cuerpos extranos,

2.~ Aproximan Los bordes de la herdda pana heduein el ohlficiv -

alyenlan y facilitan de fate mode Lo formacddn del codgulo -
sungulnes,
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3.~ S0 s nealiza L extagecddn de dientes eontiguos, puede que-
dax en la zona bucal de {a fiendda un gran colgafo mucoperids
2ico que debead sen aprovimado medimmte sutwra.

na de Las ayudas de mfs valor para cofichin £as hemowagina os -
Lo compresibn Local. Mithas veces de aseguran Lo hemostasis colocando
en el alveolo una esponja de assa dmpregrada en adrenaliva al 731000«
o bien geffoam Mtroducido en el interdon del alveolo i ecfenciendo =
una presidn modernada manteniende £a boca cervrada iy en posicd¥n de  «
octusbn.

En mucking ocaspioned cuande e presenta um figmorragdn postopesne
fonin persdstente da tuenosy nesuliados el anestesiar La zona. sangrans
te y Luego nfllinan alwnededon del alyeels awcstéairo Local que cone
Zenga adrenaline.,

Entoncey of cod_gu.(.o que suele eafan necaftdeo se elimdma, &g’ &
Oundga con soducibn salina ¢ &e obseava detenidomente con el fin de -
detectar Loy puntos sanghantes.

Es tas medddas Bastan en muchas gcasiones parg obidene un nuevo «
codguly nesistente.

Debe evitar el introducin mateninfes wno reabsorbitiles dentno dev
Lo alueolos, puesto que da lugax a la fonmacifn de tefido de granula
cifn dmpiddende La cunacddn de la lierdda netrasdndola ¢ alguras veces
provoca La apandeidn de s8pads.

Hematomas: Es un accidente que se caracteriza pon un aumento dee
volumen a nivel def sitio openads w un camli{e de colon en La piel ve
tina, este cambio de color sdpue tar vardnelones de fa Drans formacdn

sangubnea ¢ de La descomposiedn de La Remoglofiina Zomando un color «
Primenamentt kofo vinoso que se hace mis tande violeta, amanillo vie-



Leta y viotetn, el cambiy de cofon de £a piel duna varivs dins y teaml
na generalmente pon nesafucidn al octavo o noveno din.

La colecedn sangubnea puede infectanse produciends defon Localk,-
nubon, fdebre fntenna, neacedén ganglionar, todo este contefo duna -
aproxdmadamente una cemany, su tatamdento consdste en sulfas o antl -
boFticos.
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