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INTRODUCCTION

EL USO TAN INDISCRIMINADO DE LOS ANTIBIOTICOS POR PARTE
DE MEDICOS ODONTOLOGOS, HOSPITALES Y PUBLICO EN GENERAL, HA-
CREADO RESISTENCIAS BACTERIANAS, LAS CUALES NO PODEMOS COMBA
TIR MUCHAS DE LAS VECES CON DOSIS MEDIAS DE ANTIBIOTICOS,---
QUE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ACTUARIAN DE MANERA RAPIDA ¥ EFT
CAZ CONTRA UN MICROORGANISMO DADO.

EL MANEJO DE ANTIBIGTICOS A NIVEL ODONTOLOGIA NO DEBE -
SER LA EXCEPCION DE LAS REGLAS COMUNES A OTROS ELEMENTOS TE-
RAPEUTICOS, POR LO TANTO ES INDISPENSABLE AL ADMINISTRARLOS,
CONOCER SU FARMACOLOGIA, VIAS DE ADMINISTRACION, INDICACIO--
NES Y CONTRAINDICACIONES.

ADEMAS CONSIDERO QUE EN ODONTOLOGiA, PODEMOS USAR UN PE
QUERO GRUPO DE ANTIBIOTICOS, EN EL CUAL ESTARAN INcLUIDOS -
LOS MEDICAMENTOS REPRESENTATIVOS DE CAPA GRUPO, Y MAS USUA--
LES EN LA TERAPEUTICA ESTOHATOLéGICA, SIN QUE POR ESTO SE --
DISMINUYA EL EXITO DE UN TRATAMIENTO,

ASIMISMO, EL USO DE ESTE SELECTO GRUPO DE ANTIBIéTICOS,
NOS AYUDARA A CONTROLAR SU DOSIFICACION Y LAS COMPLICACIONES
QUE PUEDEN SURGIR CON SU ADMINISTRACION,
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CAPITULO I

DEFINICION

SE DENOMINA DIENTES RETENIDOS AQUELLOS QUE UNA VEZ
LLEGADA LA EPOCA NORMAL DE SU ERUPCION QUEDAN ENCERRA-~
DOS DENTRO DE LOS MAXTLARES, MANTENIENDO LA INTRGRIDAD-
DE SU SACO PERICORCNARIO FISIOLéGICO; PUDIENDO SER LA -
RETENCION INTRA OSEA CUANDO ESTA EL DIENTE COMPLETAMEN-
TE RODEADO DEL TEJIDO OSEO; RETENCION SUBGINGIVAL CUAN-
DO EL DIENTE ESTA PARCIALMENTE CUBIERTO POR MUCOSA GIN-
GIVAL.

GENERALTIDADES.

EN SU RETENCION O INTENTO DE ERUPCION, EL TERCER -
MOLAR INFERTOR PRODUCE UNA SERIE DE ACCIDENTES PATOLO--
GICOS DIVERSOS, PRODUCIENDOSE EN TODOS LOS GLIMAS, EDA-
DES, EN MAXILARES Y MANDIBULA.



SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA EN INDIVIDUOS DE -
RAZA BLANCA QUE EN LOS DE RAZA NEGRA.

EN CUANTO A SEXO, PARECE HABER UN LIGERO PREDOMINIO
EN EL FEMENINO, EXACERBANDO SUS ESTADOS FICIOLOGICOS Y -

LA SINTOMATOLOGIA PROPIA DE LA RETENCION.

SE PUEDE PRESENTAR DESDE LOS 14 ATOS HASTA LOS 70 0
MAS, SIENDO MAYOR EL PORCENTAJE ENTRE LOS 20 Y LOS 25 -~

Aflos.,

LA ERUPCION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR PRODUCE EN
LOS TEJIDOS DE LA ENCIA LESTIONES SEMEJANTES ANATéMICAHEﬁ
TE A LAS PRODUCIDAS DURANTE LA ERUPCION DE LAS DEMAS PIE
ZAS, PERO DE CARACTERES ESPECIALES DE GRAVEDAD CON QUE -
SE REVISTE LA AGUDEZ DE La INFECCION GINGIVAL, LA FRE---
CUENCIA DE LAS COMPLICACIONES LOCALES Y A DISTANCIA, A -
QUE DA ORIGEN, HACEN PENSAR EN FACTORES DIVERSOS QUE IN-
FLUYEN EN SU ETIOLOGIA Y LAS CONDICIONES ANATOMICAS TAN-
ESPECIALES PARA ESTA PIEZA, SOBRE TODO EN LA MANDIBULA,-
LE DAN UNA PATOGENIA QUE ACTUALMENTE SE EXPLICA POR EL -

CONOCIMIENTO DE LO QUE SE LLAMA “FALTA DE LUGAR".
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EN LA MANDIBULA, LA TERCERA MOLAR NO TIENE PARA SU
ERUPCION MAS ESPACIO QUE EL COMPRENDIDO ENTRE LA SEGUN-
DA MOLAR, YA LIMITADA POR LAS PIEZAS ANTERIORES A ELLA,
Y EL TRIGONO RETROMOLAR.
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CaPiTULO II

ANATOMIA DE LA PIEZA DENTARIA.

PIEZA TERMINAL DE LA SERIE DENTARIA, PRESENTA CA--
RACTERISTICAS MORFOLOGICAS PROPIAS Y DIFERENCIALES, ES-
EL DIENTE QUE PRESENTA MAYOR VARIEDAD DE FORMAS, ANOMA-
LIAS Y DISPOSICIONES, SU FORMA SE PARECE EN ALGUNOS CA-
S0S AL PRIMER MOLAR INFERIOR, EN OTROS AL SEGUNDO Y EN-
CIERTOS CASOS NO TIENE NINGUN SIMIL CON OTROS DIENTES.-
POR OTRA PARTE, NO ES RARD EL CASO DE AUSENCIA CONGE-—-
NITA, ASI COMO ES POSIBLE ENCONTRAR UN CUARTO Y AON <--
UN QUINTO MOLAR. CON RESPECTO AL TAMATO EN MUCHOS IN-
DIVIDUOS ES EL MOLAR INFERIOR MAS PEQUEYO; EN UNA PRO--
PORCION ELEVADA DE CASOS EL TERCERO ES EL MAYOR. EL =
GIGANTISHO Y EL ENANISMO SON ANOMALIAS FRECUENTES EN ES
TA PIEZA.
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CORORNA.

PRESENTA La FORMA DEL SEGUNDO O PRINER MOLAR, TIE-
NE POR LO TANTO 4 O 5 COSPIDES, EN ELEVADA CANTIDAD PRE
SENTA SOLO TRES CUSPIDES Y SE PRESENTAN ALGUNAS CON DI-
VERSAS ANOMALIAS, COSPIDES SUPERNUMERARIAS O DEFECTUO--

SAS FORMACION CORONARIA.

TAMAYO DE LA CORONA.

LA MAS AMPLIA VARIEDAD DE TAMATOS PRESENTA LA CORO
NA DEL TERCER MOLAR, SE OBSERVAN CORONAS PEQUEMAS, NO -
MAYORES QUE LA CORONA DE UN PREMOLAR COMUN Y CORONAS GI
GANTES CUYOS DIAMETROS MESIODISTALES Y BUCOLINGUALES —-—
EXCEDEN EN MEDIO CENTIMETRO LOS MISMOS DIAMETROS DE UN-
PRIMER MOLAR.

FORMA.,

ADEMAS DE LAS VARIACIONES PROPIAS, PRODUCTO DEL NY
MERO DE CUSPIDES QUE POSEA, EL TERCER MOLAR PUEDE PRE--
SENTAR DISTINTAS ANOMALIAS DE FORMA, TAMBIEN MODIFICAN-
LA ANATOHIA CORONARIA, TUBERCULOS SUPERNUMERARIOS Y GE-
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MINACIONES.

RAICES.

NINGON MOLAR POSEE CARACTERISTICAS PARECIDAS A LAS-
QUE PRESENTA EL TERCER MOLAR INFERIOR, EN LO QUE RESPEC-
TA AL NOMERG, FORMAS, TAMAYOS, DISPOSICION Y ANOMALIAS -
DE LAS RATCES.  POR LO GENERAL ES BIRRADICULAR ¥, DE -
LAS DOS RAICES, UNA ES LA MEDIAL Y OTRA LA DISTAL. LA~
PRIMERA ES APLASTADA EN SENTIDO MESIODISTAL, SIENDO ALGO
¥AS AMCHA EN SU PORCIGN BUCAL QUE EN LA LINGUAL. LA R4
1Z DISTAL TIENE PARECIDAS CARACTERISTICAS AUNQUE POR LO-

GENERAL SU DIMENSION MESTODISTAL ES MENOR QUE LA DE LA -
RAIZ MESTAL. SON FRECUENTES LOS MOLARES CON TRES CUA--

TRO Y CINCO RAICES, SIENDO EN ESTOS CASOS LA DISPOSICION
RADICULAR GAPRICHOSA, PUES NO SIGUE UNA NORMA PARTICU-—-
LAR.  EN MUCHAS OCASIONES PRESENTA BIFIDES DE LA Raiz -
MESIAL, LO CUAL HACE EL MOLAR TRIRRADICULAR; EN OTROS CA
505 SON RAiCES SUPERNUMERARIAS CON ENANISMO O GIGANTIS--
MO, ACOPLADAS A LA RATZ MESYAL O A L& DISTAL G COLOCADAS
SIN CONCIERTO. POR OTRA PARTE, PUEDEN ENCONTRARSE HOLA
RES CON RAiCES FUSIONADAS, DANDO TAL DISPDSICI(’)N UNA FOR
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MA CONICA A ESTA PARTE DEL MOLAR, PUDIENDO PRESENTAR SUS
CONDUCTOS RADTCULARES DE MODO UNICO, DOBLE O TRIPLE. -
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU DISPOSICION Y FORMA EXISTE
LA STGUIENTE CLASIFICACION DE LAS RAICES DEL TERCER ti0--

LAR INFERIOR.
- AMBAS RAICES RECTAS (TAMBIEN ES POSIBLE ENCONTRARLAS -
RECTAS PERO DIVERGENTES).

- RATZ MESTAL RECTA Y RAZ DISTAL DIRIGIDA HACIA EL LADO
DISTAL.

- RAfZ MESIAL RECTA Y RAIZ DISTAL DIRIGIDA HACIA EL LADO
MESIAL.

- RAfz MESIAL DIRIGIDA WACIA EL LADO MESIAL Y RAIZ DIS--
TAL RECTA.

- Rafz MESIAL DIRIGIDA HACIA EL LADO DISTAL Y Rafz pIs--

TAL RECTA.
- AMBAS RAICES DIRIGIDAS HACIA EL LADO DISTAL.

- RafZ MESIAL DIRIGIDA HACIA EL LADO MESIAL Y RAIZ DIS--
TAL HACIA EL LADO DISTAL.
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- Ralz MESIAL DIRIGIDA DISTALMENTE Y RAiZ DISTAL DIRIGI-
DA MESTALMENTE O CONVERGENTES.

- AMBAS RAICES FUSIONADAS.

- DESVIACION BUCAL O LINGUAL DE AMBAS raicES.
- RAICES SUPERNUMERARIAS.

- RAICES INCOMPLETAMENTE CALCIFICADAS,

- ANOMALIAS RADICULARES DIVERSAS (CEMENTOSIS).
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TAMAY0 DE LAS RAICES,

AL IGUAL QUE LA CORONA, LAS RAICES DEL TERCER MOLAR
INFERIOR PRESENTAN UNA GRAN VARIEDAD DE TAMAROS. SE —-
OBSERVAN TERCEROS CON RAICES GIGANTES, DE 2 O MAS CENTI-
METROS O CON RAICES PEQUEVAS (1 CENTIMETRO). . EL TAMARO
DE LAS RAICES PUEDE ESTAR O NO EN RELACION CON EL TAMARO
DE LA CORONA, MOLARES CON CORONAS NORMALES PUEDEN TEMER-
RAICES GIGANTES 0 ENANAS, O EL GIGANTISMO O ENANISMO PUE
DE SER TOTAL.

EL ESPACIO INTERRADICULAR.

TIENE LA DISPOSICION QUE LE PERMITEN LAS RAICES QUE
LO FORMAN., ESTE ESPACIO EN EL MAXILAR ESTA OCUPADO POR
HUESO (EL SEPTUM) CUYG CONOCIMIENTO, INDIVIDUALIZACION E
IDENTIFICACION ES DE GRAN TIMPORTANCIA. EN EL MOLAR AIS
LADO, SE DEBE SEWALAR SIN EMBARGO, LA IMPORTANCTA BE UBI
CAR CORRECTAMENTE EL PUNTO DONDE SE BIFUNCAN LAS RAiCES:

ESTE DETALLE TENDRA APLICACION EN LA TECNICA QUIRGRGICA.

EL CUELLO,

LIMITE ANATOMICO ENTRE CORONA Y RAfZ. EL CUELLO DEN
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TARIO ESTA UBICADO EN LA PORCION MAS ANGOSTA DE ESTA —-
CONJUNCION.

LA CAMARA PULPAR.

COMO LA DE LOS MOLARES VECINOS, LA CAMARA PULPAR -
ES AMPLIA, SIENDO VISIBLES RADIOGRAFICAMENTE SUS GUER--
NOS MESIALES Y DISTALES; LOS CONDUCTOS RADICULARES ACOM
PATVAN UNO A CADA RAiZ, PUDIENDO ESTE DETALLE INDIVIDUA-
LIZAR LAS RAICES SUPERNUMERARIAS.
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POSICIONES DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

1. VERTICAL.

2. MESTIOANGULAR.
3. HORIZONTAL.

4. DISTOANGULAR.
S‘VLINGUOANGULAR.
6. BUCOANGULAR.
7. INVERTIDA.

EXISTIENDO CLASIFICACIONES ESPECIALES PARA CADA UNA DE -
ESTAS POSICIONES.

Sin]
P
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UBICACION DEL TERCER MOLAR_INFERIOR EN LA ARCADA.

A.- NORMAL.- SIN DESVIACION.

B.- DESVIACION BUCAL.- DIRIGIDO HACTA FUERA DEL ALVEOLO
DE LA ARCADA.

C.- DESVIACION LINGUAL.- EL MOLAR DIRIGIDO HACIA EL LA-
DO LINGUAL DE LA ARCADA.

D.- DESVIACION BUCOLINGUAL.- EL MOLAR DIRIGIDO HACIA EL
LADO BUCAL Y SU CARA OCLUSAL HACIA LINGUAL.

RELACIONES DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN EL TRIGONQ RE-

TROMOLAR .
(PELL Y GREGORY).

CLASE I HAY SUFICIENTE ESPACIO ENTRE LOS BORDES AN
TERIOR DE.LA RAMA MONTANTE Y CARA DISTAL DEL SEGUNDO MO
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LAR PARA UBICAR CON COMODIDAD EL DIAMETRO MESTODISTAL DE
LA CORONA DEL TERCER MOLAR.

CLASE II EL ESPACIO QUE EXISTE ENTRE EL BORDE ANTE-
RIOR DE LA RAMA Y CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR ES MENOR
QUE EL DIAMETRO MESIODISTAL DE LA CORONA DEL TERCER MO--
LAR.

CLASE TII LA MAYOR PARTE O TODO EL MOLAR SE ENCUEN-
TRA UBICADO EN LA RAMA.

PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO.
(PELL GREGORY).

POSICION A.- LA PORCION MAS ALTA DEL TERCER MOLAR -
RETENIDO SE ENCUENTRA AL MISMO NIVEL O POR ENCIMA DE LA-
LINEA OCLUSAL.

POSICION B.- LA PORCION MAS ALTA DEL TERCER MOLAR -
ESTA POR DEBAJO DE LA LINEA DE OCLUSION DEL SEGUNDO MO--

LAR.
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POSICIéN C.- LA PARTE MAS ALTA DEL DIENTE ESTA AL -
MISMO NIVEL O POR DEBAJO DE LA LINEA CERVICAL DEL SEGUN-

DO - MOLAR.
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capiTuULO IV

ACCIDENTES A QUE DA ORIGEN LA ERUPCION
VICIOSA DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

SE PUEDEN DIVIDIR EN: MUCOSOS, GANGLIONARES, CELU
LARES, OSEOS, NERVIOSOS Y TUMORALES.

LOS ACCIDENTES MUCOSOS APARECEN CUANDO COMIENZA A-
APARECER LA MUELA EXCEPCIONALMENTE, PUEDE PRESENTARSE —
EL CASO DE ERUPCION HECTOPICA, HACIA LA CARA INTERNA -~
DEL MAXILAR,PRODUCIENDO LESIONES EN LA MUCOSA DEL PILAR
ANTERTOR DEL VELO DEL PALADAR, Y EN EL BORDE DE LA LEN-
CUA, LESTONES QUE CORRESPONDEN A LA ULCERA DENTARTA; --
TAMBIEN PUEDE HACER SU ERUPCION EN LA CARA EXTERNA, PRQ
DUCIR LESIONES EN EL MASETERO Y AUN LLEGAR A LA PIEL, -
DONDE PUEDE DAR ORIGEN A UNA ULCERACION CON YEMAS CARNO
SAS QUE RODEAN LAS CUSPIDES DE LA MUELA. LO MAS FRE--



CUENTE ES QUE HAGA UNA ERUPCION EN SU LUGAR INCOMPLETO-
DONDE LEVANTANDO LA FIBROMUCOSA, LA EXPONE 4 LA CONTU--
SIOY CONSTANTE DE LA MASTICACION PRODUCIENDO EN ELLA --
UNA TUMEFACCION ROJA, MUY SENSIBLE DOLOROSA, QUE DES---
PUES DE UN TIEMPO AS 0 MENOS LARGO, SE ULCERA O MEJOR-
DICHO SE NECROSA EN LA PORCION COMPRIMIDA, DEJANDO VER-
UN PUNTO BLANCO, DURO, QUE CORRESPONDE A LA COSPIDE AN-
TERIOR DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR; DURANTE 4 O 5 DIaAS
EL DOLOR PERSISTE, PERO POCO A POCO EL CAPUCKON SE ADEL
GAZA. LA OPONENTE NO LA ALCANZA DURANTE LA OCLUSION,-
Y EL ENFERMO DESCANSA DE SUS MOLESTIAS,  PERO DESGRA--
CIADAMENTE ESTE REPOSO NO ES SINO TEHPORAL, ALGUNAS SE-
MANAS O ALGUNOS MESES MAS TARDE, UNA NUEVA CRISIS SE A~
NUNCIA POR EL DOLOR QUE APARECE DURANTE LA MASTICACION,
PROVOCADO POR EL MACHACAMIENTO DEL CAPUCHON, QUE NUEVA
MENTE SE HA CONGESTIONADO Y LA TUMEFACCION DE QUE SE RE
VISTE LE PERMITE SER ALCANZADO POR LA OPONENTE. SI EN
TONCES SE EXPLORA LA REGION CON EL DEDO, SE VE QUE EL -
DOLOR ES MARCADO EN LA REGION POSTERIOR DONDE LAS COSPI
DES AUN NO HACEN SU APARICION, Y POR LA PRESION SOBRE -
EL CAPUCHON SE PUEDE VER ESCURRIR PUS SI SE INTRODUCE -
EL ESTILETE ENTRE EL CAPUCHON Y LA CORONA, SE VE QUE EL
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DESPRENDIMIENTO VA MAS ALLA DE LA PIEZA, Y QUE LA SUPU-
RACTON TGUALMENTE VIENE MAS ALLA DE LO QUE FUERA SIEM--

PRE CAVIDAD DEL CAPUCHOY.

ESTA SUPURACION PERSISTE DURANTE ALGUNOS Dias, ---
MIENTRAS EL CAPUCHON LEVANTANDOSE SE DESPEGA MAS, SE --
HACE MOVIL, SE RETRAE DESPUES 0 SE DESGARRA, QUEDANDO -
CONSTITUIDO POR UNA LENGUETA QUE APENAS CUBRE PARTE DE-
LAS CUSPIDES DEJANDO AST SENSIBLE CASI LA TOTALIDAD DE-
LA CORONA.

LOS ACCESOS INFLAMATORIOS QUE ACOMPARAN A LA ERUP-
CION DE LA TERCERA MOLAR SE SUCEDEN A INTERVALOS MAS O-
MENOS APROXIMADOS, Y DURANTE MESES Y AN AROS. ALGU--
NAS VECES LA CRISIS ES CONTINUA CON LIGERAS VARIACIONES
Y PUEDE DURAR VARIOS MESES, PERO SIEMPRE SE NOTA POR LA
EXPLORACION QUE EN CADA CRISTS AUMENTA Y LA PIEZA SE --
DESCUBRE MAS. DURANTE ESTE PROCESO DE INFECCION DE La
FIBROMUCOSA APARECE UN CONJUNTO QUE VIENEN A COMPLETAR-
L.0S ACCIDENTES MUCOS0S, Y CONSTRICCION DE LA MANDiBULA,
DEBIDA A LA CONTRACTURA ESPASMODICA DE LOS MASTICADO---
RES, QUE CON FRECUENCIA SE LIMITA A UN TRISMUS PASAJERC
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QUE CEDE CON LOS FENOMENOS LOCALES; OTRAS VECES SE DEBE-
A LA MIOSITIS DE PROPAGACION QUE DETERMINA LA CONTRACTU-
RA, DESPUES LA RETRACCION Y QUE NO CEDE AUNQUE CEDAN LOS
FENOMENOS LOGALES. LAS AMIGDALITIS DE REPETICTON QUE -
APARECEN CADA 2 O 3 SEMANAS ACOMPAJADOS STEMPRE O SUCE-~-
DIENDO A LAS CRISIS INFLAMATORIAS DEL CAPUCHON, SE CARAC
TERIZAN POR AMIGDALITIS INTERSTICIALES Y QTRAS VECES FO-
LICULARES PERO QUE CEDEN SIEMPRE QUE CEDEN TAMBIEN LOS -
FENOMENOS LOCALES DE LA ENCTA, MAS NO ES RARO VER ALGU--
NAS VECES PRESENTARSE LA INFECCION DEL BACILO DE VICENT-
PRODUCIENDO LA ESTOMATITIS O LA AMIGDALITIS ULCERO MEM--
BRANOSA. PUEDE SUCEDER CUANDO LOS FENOMENOS INFECCIO--
SOS SE PROLONGAN, QUE EL MEDIO BUCAL TOME UN CARACTER -~
HERPESETICO, CUYOS ELEMENTOS DEGLUTIDOS, MAS LA REABSOR-
SORCION LOCAL EN LAS SUPERFICIES ULCERADAS, LLEVAN AL EN
FERMO A UN ESTADO DE DESNUTRICIéN, FATIGA Y PALIDEZ, QUE
CONSTITUYEN LA CAQUEXIA BUCAL O CAQUEXTIA DENTARIA.

LOS ACCIDENTES GANGLIONARES. COMO EN TODOS LOS --
PROCESOS ULCEROSOS E INFECTADOS, LA PROPAGACION LINFA-—-
TICA SE PRESENTA Y LA ADENITIS Y EL ADENO-FLEGMON SE PRE

SENTAN CON SU CORTEJO SINTOMATICO. LA ADENITIS SE PRE-
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SENTA DE UNA MANERA GENERAL CUANDO LAS INFECCIONES SON-
POCO VIRULENTAS, LOS GANGLIOS SUBMAXILARES SE INFARTAN-
EN CADENA, DOLOR0OSOS, MOVILES, QUE CURAN COX LOS ACCI--
DENTES LOCALES. POR LA MISMA ViA LINFATICA EL TEJIDO-
CELULAR PERILINFATICO PUEDE SER INVADIDO, PRODUCIENDO =
EN LOS CASOS BENIGNOS, LA FLUXION DENTARIA EN TODO O SE
MEJANTE A LA PRODUCCION EN LOS CASOS DE MONOARTRITIS —-
APICAL; PERO, TAMBIEN PUEDE’ PRESENTARSE CON TODOS LOS -
CARACTERES DE GRAVEDAD DE LAS CELULITIS WIPERSEPTICAS,-
ACOMPARANDOSE DE FENOMENOS DE SEPTICEMIA QUE PUEDEN SER
FULMINANTES.

ACCIDENTES CELULARES. ° LAS LESTONES DE CELULITIS-
SEPTICAS SE OBSERVAN FRECUENTEMENTE EN LA REGION SUB-—-
MAXILAR Y SUPRAHIOIDEA, MAXILOFANINGEA Y EN EL PISO DE-
LA BOCA; PERO EN TODAS PARTES, NUNCA LLEGA A LA SUPURA-
CIéN, TODO SE LIMITA A UN INFILTRADO DE SEROSIDAD ROSA-
DA O AMARILLENTA ACOMPASADA DE SIGNOS SEPTICEMICOS DOMI
NANTES; PALIDEZ, TINTE TERROSO, SUDORES PROFUSOS, ORI-=
NAS ESCASAS Y ALBUMINOSAS, DIARREA, PULSO PEQUENO E ---
IRREGULAR, DISNEA, ELEVACION 'DE TEMPERATURA Y CON FRE--
CUENCTA MUERTE CON CONSERVACION DEL CONOCIMIENTO,
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MAS RARAS SON LAS PROPAGACIONES POR VIA VENOSA, Y-
SIN EMBARGO PUEDEN PRESENTARSE DETERMINANDO TROMBOFLEBL
TIS, YA EN LA VENA FACIAL O EN LA PTERIGORBITARIA, DE -
DONDE PUEDEN PROPAGARSE A LOS SENOS CRANEANOS PRODUCIEN
DO LESIONES MENINGEAS.

LOS ACCIDENTES OSEOS. DETERMINADOS POR LA ERUP-~
CION DEL TERGER MOLAR SON LESIONES DE OSTEOMIELITIS QUE
PUEDE SER SUPURADA, LOCALIZANDOSE EN LAS CERCANTAS DEL-
ANGULO DEL MAXILAR, DONDE EL PUS PUEDE HUIR POR EL CA--
NAL DENTARIO HASTA LA ESPINA DE SPYX, DIFUNDIENDOSE EN-
LA FARINGE, O INVADIR LOS TEJIDOS SUBYACENTES A LOS TE-
GUMENTOS, PRODUCIENDO FISTULAS DE TRAYECTOS MUY VARIA--

BLES.

TAMBIEN PUEDE TR MAS ALLA LA LESION DEL MAXILAR Y-
LLEGAR A LA NECROSIS, O BIEN REACCIONAR EL TEJIDO OSEO-
Y PRODUCIR LA OSTEOMIELITIS HIPERTROFICA, CASO QUE SE -
PRESENTA CUANDO HAY RETENCION DEL MOLAR QUE QUEDA COMO-

ENQUISTADA EN EL MAXILAR.

LOS ACCIDENTES NERVIOSOS. HASTA AHORA MAL OBSER-
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VADOS, ¥ POR LO TANTO MAL AGRUPADOS, SE DEBEN A LESIO--
NES DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR, QUE SE TRADUCEN POR -
NEURALGTAS A DISTANCIA EN LA REGION QUE INERVA O BIEN -
SON SIGNOS REFLEJOS CUYO PUNTO DE PARTIDA ESTA EN LAS -
TERMINACIONES NERVIOSAS DE LA REGION DE LA PIEZA DENTA-
RIA; AST SE OBSERVAN NEURALGIAS DEL TRIGEMINO, PARALI--
S1S FACIALES, PERTURBACIONES DE LA VISIéN Y DEL 0IDO, -
CONVULSIONES EPILEPTIFORMES, HISTERIA, ACCIDENTES QUE -
SE HAN ATRIBUIDO A LA ERUPCION VICIOSA POR DESAPARECER-
CUANDO LOS FENGMENOS DE ERUPCION HAN DESAPARECIDO.

ACCIDENTES TUMORALES, LAS TERCERAS MOLARES RETENI-
DAS PUEDEN ORIGINAR TUMORES QUE SON QUISTES DENTiGENOS-
QUE PUEDEN INFECTARSE DANDO PROCESQS SUPURATIVOS DE ---
GRAN VIRULENCIA, COMPLICANDOSE CON OSTEITIS Y OSTEOMIE-
LITIS; OTRAS VECES SIN LLEGAR A LA CONDICION DE QUISTE-
DENTiGENO, EL SACO PERICORONARiO SE INFECTA DANDO UN ~-

PROCESO TUMORAL SIMILAR.
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cariTuo v

RADIOLOGT A

EL EXITO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA DEL TERCER~
MOLAR INFERIOR RETENIDG DEPENDE DE UN CORRECTO EXAMEN -
RADIOGRAFICO.  EN LA PELICULA RADIOGRAFICA INTRAORAL -
DEBE VERSE, CON ABSOLUTA CORRECCI()N LA TOTALIDAD DEL MO
LAR OBJETO DE LA INTERVENCION, EL SEGUNDO MOLAR, EL HUE
SO DISTAL, Y LA ZONA OSEA POR DEBAJO BE LOS APICES DEL~
MOLAR RETENIDO, ES DECIR, LA REGIéN DEL TERCER MOLAR IN
FERIOR,

LA RADIOGRAFIA DEL TERCER MOLAR RETENIDO DEBE OBTE
NERSE CON PELICULAS INTRAORALES COMUNES; SOLO EN CAS0S-~
DE EXCEPCION (CIENTOS PROCESOS INFLAMATORIOS, TRISMUS)-
DEBEMOS VALERNOS DE PELICULAS EXTRAORALES. EéTAS NO -
DAN CON PERFECCION LOS DETALLES QUE SE NECESITAN PARA ~
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INTERPRETAR LAS IMAGENES Y NO SON SUFICIENTEMENTE UTI--
LES PARA LOGRAR LA EXITOSA INTERVENCION DEL MOLAR RETE-
NIDO.

TECNICA DE LA RADIOGRAFTA INTRAORAL.

POSICION DEL PACIENTE.

SE UBICA AL PACIENTE EN EL SILLON DENTAL Y SE ACO-
MODA EL RESPALDO Y EL CABEZAL DE MANERA QUE PERMITA, --
UNA VEZ ABIERTA SU BOCA, QUE EL PLANO DE OCLUSION DE —-
LOS DIENTES DE LA MANDIBULA SEA HORIZONTAL.

POSICION DE LA PELICULA.

SE COLOCA EN EL INTERIOR DE LA BOCA CON SU EJE HO-
RIZONTAL, EL BORDE SUPERIOR DE LA PELECULA PARALELO A -
LA ARCADA Y NO SOBRESALIENDO DE LA LINEA DE OGLUSION --
MAS DE TRES O CUATRO MILIMETROS. EL BORDE ANTERIOR DE
LA PELICULA DEBE ESTAR COLOCADO A LA ALTURA DE LA CARA-
MESIAL DEL PRIMER MOLAR O MAS DISTALMENTE SI LAS CONDI-
CIONES LO PERMITEN.
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POSICION DEL_OPERADOR.

EL OPERADOR SE COLOCA A LA DERECHA Y ADELANTE DEL-
PACLENTE, 1

y

COLOCACION DEL APARATO DE RAYOS X,

LA PROYECCION IDEAL DEL RAYO CENTRAL DEL APARATO -
DE RAYOS X ES LA QUE VA DIRIGIDA PERPENDICULARMENTE A -
LA PELICULA. PERO COMO MULTIPLES FACTORES SE OPONEN A
QUE ESTE IDEAL SEA REALIZADO, EL RAYO CENTRAL DEBE LLE-
GAR PERPENDICULARMENTE A LA BISECTRIZ DEL ANGULO FORMA-
DO ENTRE EL EJE MAYOR DEL MOLAR RETENIDO Y EL EJE VER--
TICAL DE LA PELICULA. LA IMAGEN IDEAL OBTENIDA ES A--
QUELLA EN EL CUAL SIENDO EL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR VER-
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TICALES, EL CONTORNO DE LAS CUSPIDES LINGUALES COINCI--
DEN O SE SUPERPONGAN; PARA OBTENER ESTE TIPO DE IMAGEN,
LOS RAYOS DEBEN SER PARALELOS A LAS LINEAS QUE UNEN LAS
CUSPIDES DE REFERENCIA.

PARA OBTENERSE ESTE RESULTADO DEBE PROCEDERSE A LA
SIGUIENTE MANERA: CUANDG LA PELICULA PUEDE COLOCARSE -
VERTICALMENTE, EL RAYO CENTRAL SERA DIRIGIDO A CERO GRA
DOS; SI LA PELICULA TIENE SU BORDE INFERIOR DESVIADO —-
HACIA LA LENGUA, PARA OBTENER UN RAYO PERPENDICULAR A -
LA PELICULA, ESTE DEBE SER DESVIADO A - SOGRADOS (AUMEN
TANDO LA GRADUACION DE ACUERDO CON LA MAYOR DESVIACION~
DEL EJE VERTICAL DE LA PELICULA) OBTENIENDO LA NORMAL -
COLOCACION DEL APARATO SE GRADUA LA EXPOSICION DE ACUER
DO CON LAS CARACTERISTICAS DE LA PELICULA RADIOGRAFIGA.
PELICULAS LENTAS DAN RESULTADOS MAS CORRECTOS, PUES PER
MITEN LA REPRODUCCION DE LOS DETALLES RADIOGRAFICOS.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL.

KO SIEMPRE ES SUFICIENTE LA RADIOGRAFIA INTRAORAL,
SOLO DA DETALLES EN EL PLANG VERTICAL OBTENIéNDOSE CON-
PERFECCION TODOS LOS PUNTOS DE INTERES ANATOMICOS Y QuI
RORGICOS, UBICADOS EN ESTE PLANO.  PARA AYUDAR A ESTA-
BLECER UN DIAGNéSTICO CORRECTO DE L& UBICACIéN DEL TER-
CER MOLAR INFERIOR RETENIDO, SE. RECURRE A LA RADIOGRA--
FIA OCLUSAL MEDTANTE LA CUAL SE OBTIENE LA RELACION BU-
COLINGUAL Y LOS DETALLES DE LOS ELEMENTOS QUE SE ENCUEN
TRAN EN ESTE SENTIDO QUE SOLO PUEDEN LOGRARSE MERGED AL
EMPLEC DE LA RADIOGRAFIA OCLUSAL.

POSICTON DEL PACIENTE.

EL RESPALDO DEL SILLON SE INCLINARA HACIA ATRAS --
APROXIMADAMENTE 30 GRADOS Y SE DESCIENDE EL CABEZAL., -
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EL PACIENTE INCLINA SU CABEZA HACIA EL LADO OPUESTO AL~
TERCER MOLAR A RADIOGRAFIARSE, EN TODA LA EXTENSION PO-
SIBLE, PRESENTANDO DE ESTE MODO, LA REGION SUPRAHIOIDEA

LATERAL; SE AJUSTA EL CABEZAL EN ESTA POSICION.

POSICION DE LA PELICULA DENTAL.

DEBE SER COLOCADA ENTRE AMBAS ARCADAS, LO MAS DIS-
TALMENTE POSIBLE, EL PACIENTE MORDERA CON MUCHA SUAVI-—
DAD LA PELICULA, SU ANGULO DISTOBUCAL A DE ENCONTRAR-
SE LIGERAMENTE MACIA ARRIBA CON EL FIN DE PERMITIRLE —-
INSINUARSE ENTRE LA RAMA MONTANTE DEL MAXTLAR INFERIOR-
Y LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR, DE ESTE MODO LA-
PELTCULA GANA UN POCO DE TERRENO Y PUEDE SER LLEVADA «-
MAS HACIA ATRAS.

POSICION DEL APARATO DE RAYOS X.

EL CONO SE COLOCA POR DEBAJO DEL BORDE INFERIOR DE
LA MANDIBULA DE MODO QUE EL RAYO CENTRAL SEA PERPENDI--
CULAR A LA PELICULA Y PASE A TRAVES DE LA PELICULA Y DE
EL EJE MAYOR DEL MOLAR RETENIDO. LA RADIOGRAFIA OCLU-
SAL DARA LA UBICACION DEL TERCER MOLAR EN SU RELACION -
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BUCOLINGUAL, LA CANTIDAD DEL HUESO EXISTENTE DEL LADO -
BUCAL Y LINGUAL, LA RELACION DEL MOLAR COY LA RAMA w-w-
ASCENDENTE Y LA DIRECCION ANTEROPOSTERTOR DEL MOLAR.

RADIOGRAFIA EXTRAORAL.

CUANDO HAY UN PORCESO INFLAMATORIOG; TRISMUS O INTQO
LERANCIA DEL PACIENTE, ESTA INDICADA LA RADIOGRAFIA In-

TRAORAL.

POSICION DEL PACIENTE,

EL RESPALDO VERTICALMENTE COLOCADG, LA CABEZA LI-~
GERAMENTE INCLINADA HACIA ATRAS Y EN UN ANGULO DE 20 A-
30 GRADOS RESPECTOQ AL EJE CENTRAL, HACIA EL LADC A RA--
DIOGRAFIAR.

POSICION DE LA PELICULA.

SE GUARDA DENTRO DE UN CHASIS, CON PANTALLA REFOR-
ZADORA. EL. CHASIS SE COLOCA CON EL EJE MAYOR VERTICAL
APOYADO SOBRE LA CARA DEL LADO A RADIOGRAFIARSE, TOMAN-
DO AMPLIO CONTACTO CON LA REGION DE LA RAMA ASCENDENTE-



~35-

Y DEL BORDE INFERIOR DEL MAXILAR., EL PACIENTE SOSTIE-
NE EL CHASIS CON LA PALMA DE LA MANO. LA NARIZ DEBE -
GUARDAR COX EL CHASIS LAS DISTANCIAS SIGUIENTES: A) RE
GION MOLAR NARIZ 2.5 CENTIMETROS DEL CHASIS B) REGION-
BICUSPIDEA, NARIZ 1.25 CENTIMETROS C) REGION CANINA, =
NARIZ TOCANDO EL CHASIS D) RAMA ASCENDENTE, COLOCAR LA
PELICULA DE PLANG AL LADO DE LA CARA.

POSICTION DEL APARATO DE RAYOS X.

EL TUBO EN ANGULO DE CERO GRADOS SE COLOCA POR DE-
BAJO DEL ANGULO DEL MAXILAR, OPUESTO AL QUE SE VA A RA~
DIOGRAFIAR CON EL OBJETO DE EVITAR SUPERPOSICION DE LAS
RAMAS DEL HUESO,

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

TERCER MOLAR RETENIDO, POSICION HORIZONTAL, SIN --
DESVIACION CARA MESIAL ACCESIBLE.
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RADIOGRAFICAMENTE. EN ESTE TIPO DE RETENCIONES, EL
TERCIO O LA MITAD MESIAL DE LA CARA OCLUSAL DEL TERCER-~
MOLAR ESTA EN CONTACTO CON LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO -
MOLAR. POR PRESENTARSE SUS CARAS BUCAL Y LINGUAL EN -
EL PLANO DE LAS CARAS LINGUAL Y BUCAL DEL SEGUNDO MO~~~
LAR, NO HAY SUPERPOSICION DE LA IMAGEN DE LA CORONA DEL
TERCERC SOBRE LA DE LA CORONA DEL SEGUNDO. Y LA CARA-
OCLUSAL NO ES VISIBLE POR SUPERPONERSE LAS CUSPIDES BU-
CALES SOBRE LAS LINGUALES. EN LAS RADIOGRAFIAS CORREC
TAS, TAMPOCO DEBE SER VISIBLE LA CARA OCLUSAL DEL SEGUN

Do.

EN LAS DESVIACIONES HACIA EL LADO BUCAL O LINGUAL-
DEL SEGUNDO MOLAR PUEDE OBSERVARSE LA CARA OCLUSAL DE -
ESTE ULTIMO DIENTE; EN LAS RADIOGRAFIAS CON TUBO comiN,
DEBIDO A QUE NO ES POSIBLE EL PARALELTSMO DE LAS COS—--
PIDES DEL SEGUNDO MOLAR, PARTE DE LA CORONA OCLUSAL DE-
ESTE MOLAR ES VISIBLE, PUDIENDO POR LAS MISMAS RAZONES-
SER VISIBLES PARTES DE LA CARA OCLUSAL DEL TERCERC. -
SE TENDRA EN CUENTA ESTE DETALLE DE LA DESVIACIéN LIN--
GUAL DEL SEGUNDO MOLAR, PARA FUNDAMENTAR EL DIAGNOSTICO
DE LA DESVIACION.
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EN ESTE TIPO DE RETENCION, CON LA CARA MESTAL ACCE-
SIBLE, UNA GRAN PORCION DEL TERCER MOLAR ESTA UBICADA --
POR ENCIMA DEL PLANO OCLUSAL DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLAR.
SIENDO LA LONGITUD MESIODISTAL DE LA CORONA DEL TERCERO-
MAYOR QUE LA ALTURA DE LA CORONA DEL SEGUNDO,.SE EXPLICA
ESTA UBICACION DEL TERCER MOLAR POR ENCIMA DEL PLANO O--
CLUSAL.

EL ESPACTIO INTERDENTARIO FORMA UN ANGULO DE AMPLIA-
BASE, CUYO ANGULO DISTAL LLEGA CASI SIEMPRE HASTA EL CUE
LLO DEL TERCER MOLAR. EL TRIANGULO ES NETO Y BIEN VISI
BLE, Y SU BASE, EN ESTE TIPO DE RETENCIéN, ES UNA PROLON
GACIGN DE LA LINEA IMAGINARTIA, PROYECCION DEL BORDE ANTE
RIOR Y LINEA OBLICUA EXTERNA. TODOS ESTOS DETALLES IN-

DICAN LA FACILIDAD DE ACCESO A LA CARA MESIAL.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION HORIZON=-Z
ZONTAL, SIN DESVIACTON CARA MESIAL INACCESIBLE.
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RADIOGRAFICAMENTE, DEBIDO AL PARALELISMO DE LAS CA-
RAS BUCAL Y LINGUAL DEL TERCER MCLAR RETENIDO CON LAS CA
RAS HOMONIMAS DEL SEGUNDO MOLAR, RESULTA UNA IMAGEN EN -
LA CUAL NO ES VISIBLE, O LO ES APENAS, LA CARA OCLUSAL -

i

DEL TERCER MOLAR. SIENDO VISIBLE POR EL MECANISMO YA
ENUNCIADO UNA PORCION DE LA CARA OCLUSAL DEL PRIMER Y SE
GUNDO MOLAR. (CLiNICAMENTE SIN DESVIACIéN).

NO HAY SUPERPOSICION DE LA IMAGEN DE LA CORONA DEL=-
TERCERO SOBRE LA DBEL SEGUNDO MOLAR. LA CAMARA PULPAR Y
LOS CONDUCTOS RADICULARES DEL TERCERC SON NETAMENTE VISL
BLES.

EL ESPACIO INTERDENTARIO (EN ESTE CASO, EL ESPACIO-
SUBYACENTE A LA CORONA DEL TERCER MOLAR) ES POR LO GENE-
RAL UNA LINEA DE CONCAVIDAD SUPERIOR A UNA MEDIA LUNA, -
ABARCANDO LA CARA MESIAL DEL MOLAR RETENIDO, EN OTROS-
CASOS, ES SOLO UNA DEBIL LINEA QUE SE CONTIN(A CON EL -~
TRAZADO RADIOGRAFICO DEL PERIODONTO DE LA RATZ MESIAL --

DEL TERCER MOLAR.

LOS TERCEROS MOLARES DE ESTE TIPO PUEDEN PRESENTAR-
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UN ESPACIO ENTRE 5U CARA OCLUSAL Y LA CARA DISTAL DEL -
SEGUNDO, ESPACIO QUE ESTA OCUPADO POR EL HUESO OCLUSAL,
TIENE SUS CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.. EN MUCHAS ---
OPORTUNIDADES ESTE ESPACIO ESTA REPRESENTADO POR UNA —-
IMAGEN RADIOLUCIDA, INDICE DE UN PROCESO PATOLOGICO A -

ESTE NIVEL.
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carituLo VI

GCUIDADOS PREOPERATORIOS.

TRATAMIENTO.

EN REALIDAD COMIENZAN EN EL MOMENTO MISMO EN QUE -
TENEMOS EL PRIMER CONTACTO; EL ESTUDIO Y LA EXPLORACION
DE ESTE PARA HACER UN DIAGNOSTICO QUE CLASIFIQUE SU PA-
DECIMIENTO DENTRO DE LA PATOLOGfA. ES EL PRIMER PASO EX
CAMINADO A PROPORCIONAR SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO QUI
RURGICO, ES NECESARIO TAMBIEN LLEVAR AL PACIENTE AL ---
ACTO OPERATORIO EN LAS MEJORES CONDICIONES POSIBLES DE-
ESTADO GENERAL, MODIFICANDG TODO EQUILIBRIO QUE PUEDA -
SER CAUSA DE CONTRA INDICACION. ESTOS CUIDADOS PUEDEN
SER DE INDOLE GENERAL, SISTEMATICOS Y LOS PROPIOS DE --
CADA ESPECTALIDAD, DESTINADOS A FACILITAR Y DAR SEGURI-
DAD A LA PROPIA INTERVENCION,



~4l-

EL LABORATORIO ES UN GRAN AUXILIAR, LAS PRUEBAS DE
LABORATORIC PROPORCIONAN DATOS VALIOSOS PARA LOGRAR LA-
HEJOR DISPOSICION PREOPERATORIA, DEBEMGS TENER EN ---
CUENTA QUE NO SON DE MENOS VALOR ALGUNOS DATOS DE EXPLO

RACIéN. QUE POR REQUERIR EQUIPO Y LUGAR ADECUAPO, PUE--
DEN CONSIDERARSE COMO PRUEBAS DE LABORATORIO, EN ESTE -

CASO SE ENCUENTRAN: ESTUDIOS RADIOGRAFICOS, ELECTROCAR
DIOGRAMAS, TENSION ARTERIAL, ETC. ENTRE LAS PRUEBAS -
QUE RUTINARIAMENTE DEBEN HACERSE SE ENCUENTRAN EL ESTU-
DIO QUiMICO—FiSICO DE LA ORINA Y DE LA SANGRE.

SALA DE OPERACIONES.

LAS INTERVENCIONES DEL TERCER MOLAR RETENIDO SE --
PUEDEN REALIZAR TANTO EN EL CONSULTORIOC DENTAL COMO EN-
LOS HOSPITALES, EN SALAS ESPECIALES PARA CIrRUGIA BUCAL,

EN EL CONSULTORIO DENTAL SOLO SON NECESARIOS PEQUE
HQS ADITAMENTOS QUE SON, PE GRAN IMPORTANCIA, EN EL ---
TRANSCURSO DE LA OPERACION, TAL COMO UN BUEN ASPIRADOR-
DE SALIVA, DTRO DE SANGRE PARA REALIZAR LA OPERACION EN
BLANCO, 4SI COMO EX LA ILUMIN;CIéN DEL CAMPO OPERATO---



RIO, PERO LAS LAMPARAS ACTUALES REUNEN BUENAS CONDICIO-
NES DE VISIBILIDAD, PERO SE PUEDEN USAR TAMBIEN LAMPA--
RAS FRONTALES.

MANIOBRAS PREVIAS A LA EXTENCIéN.
ANESTESTA.
LA EXTRACCIéN DEL TERCER MOLAR PUEDE REALIZARSE BA

JO ANESTESIA TROCULAR O ANESTESIA GENERAL.

ESTERILIZACION DEL GAMPO OPERATORIO.

LA REGION A OPERARSE SE PINTA CUIDADOSAMENTE CON -
TINTURA DE MERTIOLATO. LA PIEL DE LA CARA DEL PACIEN-
TE SE LAVA CON AGUA BIDESTILADA Y JABON ESTERIL, SE ES-
TERILIZA CON MERTIOLATO INCOLORO, ANTES DE LA COLOCA~~-
CION DE LAS COMPRESAS.

TRATAMIENTO PROPTAMENTE DICHO.

LA EXODONCIA DEL TERCER MOLAR ES ESENCIALMENTE UN-
PROBLEMA MECANICO, COMO LA DE CUALQUIER OTRO DIENTE RE-
TENIDO, PERO ESTA CONFABULA UNA SERIE DE FACTORES PARA-
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HACER ESTA LABOR MAS COMPLICADA (DIFICIL ACCESO, ILUMI-
NACION ¥ VISléN, DUREZA Y POCA ELASTICIDAD DEL HUESO, -
SALIVA Y PRESENCIA DE SANGRE).

PARA REALIZAR TAL OPERACION CONSIDERANDO QUE SE --
TRATA DE ELIMINAR UN CUBO (EL DIENTE) QUE ESTA DENTRO -
DE OTRO CUBO, ES PRECISO LLEGAR HASTA EL HUESO QUE ALO-
JA AL MOLAR, RESACAR O ELIMINAR LAS PORCIONES OSEAS QUE
LO CUBRE Y ABORDAR EL DIENTE, EMPLEANDO PALANCAS PARA -
ELIMINARLO DEL "CUBO CONTINENTE".

TODA OPERACION QUIR(RGICA, QUE SE REALIZA EN EL OR
GANISMO, CONSTA DE VARIOS TIEMPOS, QUE DEBEN SER CO----
RRECTAMENTE SINCRONIZADOS Y SISTEMATIZADOS, asi misMo -
LA CIRUGIA BUCAL DEBE SEGUIR EL MISMO SISTEMA:

INCISION.

SE TRAZA EN LA PARTE MAS ALTA DE LA CRESTA DISTAL~-
DEL SEGUNDO MOLAR. LA LONGITUD ANTEROPOSTERIOR ESTA -
DADA POR EL TIPO DE RETENCION DEL TERCER MOLAR. POR -
LO TANTO SE FUNDA EN LOS DETALLES QUE SE OBTENGAN DEL -
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EXAMEN RADIOGRAFICO.

EL TRAZADO DE LA INCISION DEBERA SER HECHA CON EL -
BISTURf, ENERGICAMENTE, HASTA PERCIBIR POR DEBAJO DEL -~
INSTRUMENTO LA SENSACION DEL HUESO O DE LA CARA DENTA---
RIA. EN ESTE PRIMER PASO DE LA INCISTON PUEDE SANGRAR-
COPTIOSAMENTE. SE COHIBE LA HEMORRAGIA COMPRIMIENDO LaA-
REGION CON UNA TORUNDA DE GASA. LA INCISION LLEGA HAS-
TA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR; DESDE ALLI CONTOR--
NEA EL CUELLO DEL SEGUNDO EN SU CARA DISTAL Y CONTIN{A--
FESTONIANDO LA ENCIA EN SU ADAPTACION AL CUELLO DEL SE--
GUNDO Y PRIMER MOLAR, LLEGANDO TAMBIEN PROFUNDAMENTE, --
HATA EL HUESO Y SECCIONANDO LOS LIGAMENTOS CORRESPONDIEN
TES; ESTA INCISION SE DETIENE EN EL ESPACIO INTERDENTA--
RIO Y PUEDE PROLONGARSE SI FUESE NECESARIO, UN TRECHO --

MAS HACTIA LA CARA VESTIBULAR DE LA MANDIBULA.



PREPARACION DE LOS COLGAJOS.

TRAZADA LA INCISION SE HACE HEMOSTASIS COMPRIMIEN-
DO POR BREVES INSTANTES LA REGION, SE TOMA EL PERIOSTO-
TOMO, LA LEGRA DE SELDIN O LA ESPATULA DE FREER Y SE IN
TRODUCE ENTRE LOS LABIOS OBTENIDOS POR LA INCISION, HA-
CIENDO PEQUENOS GIROS Y MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD SE -
DESPRENDE EL LADO BUCAL DE LA INCISION, EL COLGAJO IN--
TERNO SE REALIZA DE LA MISMA MANERA, SIGUIENDO LA MISMA
TECNICA ANTERIOR. '

PARA SOSTENER LOS COLGAJOS SE UTILIZAN PIEZAS DE -
DISECCION O DE DIENTES DE RAT(')N, EN EL COLGAJO EXTERNO-
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Y EN EL INTERNO SE ACOSTUMBRA PONER UN HILO DE SUTURA -
POR EL COLGAJO Y DETENERLO DE LA COMPRESA, A LA VEZ ES-
TE SIRVE PARA EFECTUAR LA SUTURA FINAL.

OSTEOTOMTA .

EL MOVIMIENTO QUE EL TERCER MOLAR DEBE EFECTUAR PA
RA ABANDONAR EL ALVEOLO PUEDE SER TRADUCIDO GRAFICAMEN-
TE EN UN ARCO DE CIRCULACIéN, ES DECIR LA CORONA HA DE-
SER DIRIGIDA HACIA LA RAMA MONTANTE DEL MAXILAR, POR LO
TANTO, TODO HUESO QUE EXISTA EN EL LADO DISTAL EN CON--
TACTO CON LA CORONA PUEDE SER ELIMINADO CON FRESA QUI--
RURGICA O IMPACTOR. EN CASO DE EXISTIR ESTA PORCION -
CON PROCESOS PATOLGGICOS COMO FOCOS DE OSTEITIS, GRANU-
LOMA O EL SACO DENTARIO DE DIMENSIONES SUFICIENTES, LA~

OSTEOTOMiA NO SERA NECESARIA.

LA OSTEOTOMIA TIENE POR OBJETO; RESECCION PARA AL
CANZAR EL LUGAR BDONDE APLICAR LA FUERZA (OSTEOTOMiA DE-
ACCESO RESECCION SUFICIENTE PARA ELIMINAR EL HUESO QUE-
SE OPONE AL DESEMPENO DE UNA CORRECTA CIRUGIA FISTOLO--

GICA).
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OSTEOTOMIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO CON LA —-
CARA MESIAL ACCESIBLE.

EN ESTE TIPO DE RETENCION SOLO SE REQUERIRA REALI~
ZAR OSTEGTOMIA DISTAL Y UNA ESCASA OSTEOTOMIA BUCAL: EL
ESTUDIO RADIOGRAFICO NOS INFORMARA DE LA CANTIDAD (TIL-
DE HUESQ DISTAL A ELIMINARSE, QUE ESTARA DE ACUERDO, CO
MO EN TODOS LOS TIPOS DE RETENCION, CON LA PROPORCION Y
CANTIDAD DEL HUESO DISTAL Y CON LA FORMA Y DISPOSICION~
RADICULAR, EN ESTE CASO EL HUESQO DISTAL NO SUELE SER --
MUY CONSISTENTE PERO, PUEDE SER LO SUFICIENTEMENTE SO--
LIDO Y PROTECTOR DE LA CARA DISTAL COMO PARA QUE EXIJA-
UNA ABUNDANTE EXERESIS O UNA CULDADOSA DIVISION DEL —--

DIENTE.

OSTEOTOMIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO CON LA CA

RA MESIAL INACCESIBLE.

CON ESCOPLO RECTO O FRESA QUIR&RGICA. SE ELIMINA -
LA SUFICIENTE CANTIDAD DE HUESO MESIAL, PARA LOGRAR EL-
ACCESO A LA CARA MESIAL, Y LO SUFICIENTE DE LAS DEMAS -
REGIONES OSEAS NECESARIAS PARA LIBRAR LA RETCNCION Y --
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PERMITIR LA COMODA APLICACION DEL ELEVADOR, O LA UrIL -
DIVISTON DEL MOLAR RETENIDO.. LA OSTEOTOMIA BUCAL Y -~
MESIAL SE LOGRA CON ESCOPLOS RECTOS O FRESA QUIRﬁRCICA.
LA CANTIDAD DE OSTEOTOMIA ESTARA GOBERNADA POR LA DISPO
SICION DE LAS DISTINTAS REGIONES OSEAS, EN ESTE TIPO DE
RETENCION PUEDE SER NECESARIO REALIZAR LA RESECCION DEL
HUESO QUE CUBRE LA CARA OCLUSAL; ESTE HUESO OCLUSAL SUE
LE ORIGINAR SOLIDO ANCLAJE DEL MOLAR; DEBE ELIMINARSE A
ESCOPLO O CON FRESA REDONDA NUMERO 8.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

ELIMINADAS YA LAS ESTRUCTURAS OSEAS, QUE SIGNIFICA
LA RESISTENCIA, SE INICIA LA OPERACIGN PROPIAMENTE DI--
CHA, QUE CONSISTE EN LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RE~
TENIDO MERCED A LA APLICACION DE LA PALANCA.

EL ELEVADOR LLEGA A LA CARA MESIAL DEL MOLAR RETE~
NIDO ¥ ALLf SU HOJA, APLICADA SOBRE SU CARA MESIAL, EL—
INSTRUMENTO CON PUNTO DE APOYO EN EL BORDE OSEO Y CON —
UNA FUERZA EJERCIDA SOBRE SU MANGO, ELEVA EL MOLAR, SI-
GUIENDO EL CAMINO DE MENOR RESISTENCIA.
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NO SIEMPRE PUEDE APLICARSE ESTA TECNICA, POR RAZO--
NES DEPENDIENTES DE LA POSICION DEL MOLAR Y DISPOSICION-
Y FORMA DE LAS RAICES, SIENDO NECESARIO LA ODONTOSEC-—--
c10n.

ODONTOSECCION.

SE REALIZA LA SECCION DEL MOLAR RETENIDO EN VARIOS-
FRAGMENTOS CON EL OBJETO DE SIMPLIFICAR LA OPERACION.

LA FRASE SE EMPLEA PARA SECCIONAR EL DIENTE SEGUN -
SU EJE MAYOR LONGITUDINAL, PERO ES MAS COM0N SECCIONAR -
EL DIENTE SEGON SU EJE MENOR.

EL USO DE FRESAS DE CARBURO DE TUNGSTENO Y TORNO BE
ALTA VELOCIDAD, SIMPLIFICA EL PROBLEMA.

DEBE EVITARSE EL CALENTAMIENTO DEL MOLAR POR EL FRE
SADO, CALOR QUE SE TRASMITIRA AL TEJIDO HSEOD VECINO LE--
SIONANDOLO, ES {TIL IRRIGAR LA ZONA CON SUERO FISIOLO-—-
GICo.

EL CORTE DEL MOLAR PUEDE INICIARSE DESDE EL LADO BU
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CAL AL LINGUAL, SECCIONANDO EL DIENTE EN SU TOTALIDAD,-
O LA FRESA SE DETIENE A LA ALTURA QUE LE PERMITA EL ---
ACCESO.

SI LA SECCION CON FRESA ES INCOMPLETA, EL CORTE SE
TERMINA CON UN GOLPE DE ESCOPLO O CON UN ELEVADOR, EL -
CUAL SE INSINUA ENTRE LOS BORDES DE LA SECCION, LA DI
RECGION QUE DEBE DARSE AL CORTE DEL MOLAR ES LA QUE SE-
OBSERVA EN LA FIGURA:.

LA FRESA ES DIRIGIDA DE ADELANTE A ATRAS, MOVIENDO
EN ANGULO RECTO HACIA ARRIBA, TODO LO QUE LE PERMITAN -
LOS “TEJIDOS BLANDOS DISTALES Y LA ABERTURA DE LA BOCA.
ESTA DIRECCION QUE SE DA AL CORTE TIENE POR OBJETO QUE-
LA PARTE DISTAL DE LA CORONA DEL MOLAR SECCIONADO SEA -
MAYOR QUE LA PARTE MESIAL, CON EL OBJETO DE QUE LA CORQO
NA PUEDA DESPLAZARSE EN LAS MANIOBRAS COMODAMENTE HACIA



-51-

ARRIBA.

YA SECCIONADA LA CORONA SE INTRODUCE UN ELEVADOR -
NOMERO 2 L O R DE WINTER A NIVEL DE LA CARA MESIAL EN -
EL ESPACIO INTERDENTARIO (CARA MESIAL ACCESIBLE) Y SE -
NOTA EL INSTRUMENTO EN EL SENTIDO DE SU EJE. SI ESTA-
MANIOBRA NO CONSIGUE ELEVAR LA CORONA, PORQUE LA SEC---
CION HO LOGRO UN PARALELIPEDC A BASE INFERIOR MENOR QUE
LA SUPERIOR O PORQUE EXISTE UN SOLIDO ANCLAJE DE LAS --
CUSPIDES MESIALES POR DEBAJO DEL CUELLO DEL SEGUNDO MO-
LAR, SE PROCEDE A IMPRIMIR AL ELEVADOR SU FUNCION DE PA
LANCA DE PRIMER GENERO, Y CON APOYO EN LA CIMA DEL HUE-
SO MESIAL SE DESCIENDE EL MANGO DEL INSTRUHENTO. PROCU-
RANDO ELEVAR LA CORONA SECCIONADA. SI AN SE MANTIENE
LA IMPOSIBILIDAD DE EXTRAER LA CORONA POR LAS RAZONES -
SENALADAS, SERA CONVENIENTE SECCIONARLA DE NUEVO CON LA
FRESA EN EL SENTIDO MESIODISTAL.

LOS FRAGMENTOS BUCAL Y LINGUAL DE ESTA NUEVA SEC--
CION, SE DESPLAZAN EN EL SENTIDO BUCAL Y LINGUAL, RES-—
PECTIVAMENTE, INTRODUGIENDO UN ELEVADOR 14 L O R DE WIN
TER ENTRE LOS BORDES DE LA SECCIGN MESIODISTAL.
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LA EXTRACCION DE LA PORCION RADICULAR ESTA GOBERNA
DA POR LA FORMA Y DISPOSICION DE ESTE ELEMENTO.

RAICES FUSTONADAS.

EL MACIZO RADICULAR SE ELIMINA CON UN ELEVADOR 11l-
L 6 R DE WINTER, INTRObUCIDO POR EL ESPACIO DEJADO POR-
LA CORONA, INSINUANDOLE ENTRE EL HUESO Y LA CARA MESIAL
DE LA RAfZ; GIRANDO EL MANGO DEL INSTRUMENTO EN EL SEN-
TIDO QUE PERMITA DESPLAZAR HACIA EL LADO DISTAL LA RA--
iZ, LA CUAL SE ELIMINA EN ESTA DIRECCIbN.

OTRO METODO CONSISTE EN REALIZAR CON UNA FRESA RE-
DONDA EN EL ANGULO RECTQ, UN ORIFICIO SOBRE LA CARA DIS
TAL DE LA RAfZ; EN ESTE ORIFICIO SE INTRODUCE LA PUNTA-
DE UN ELEVADOR CLEV~DENT O 14 DE WINTER DERECHO § IZ~--
QUIERDO, Y APOYAMOS EL LOMO DE LA HOJA EN EL BORDE 4sEO
DISTAL Y GIRANDO EL MANGO DEL INSTRUMENTO EN EL SENTIDO
DE DESPLAZAR LA RAIZ HACIA EL LUGAR DEJADO POR LA CORO-
NA, SE REALTZA TAL MANIOBRA.

DOS RATCES INDIVIDUALIZADAS YA SEAN DIVERGENTES O-
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CONVERGENTES.

PUEDEN EXTRAERSE APLICANDO EL ELEVADOR 11 DE WIN--—
TER, DE CLEV-DENT, POR DEBAJO DE LA CARA MESIAL, CON EL
MISMO MOVIMIENTO ANTES NOMBRADO POR LAS RAICES FUSIONA-
Das., PUEDE REALIZARSE EL ORIFICIO SOBRE LA CARA DIS-—-
TAL DE LA RAfZ Y ELIMINARLA TAMBIEN CON LA MISMA TECNI-
CA 0 SE PROCEDERA A SEPARAR LAS RAICES CON UNA FRESA DE
FISURA, OBTENIENDO LA DIVISION SE EXTRAEN CADA UNO DE -
LOS ELEMENTOS POR SEPARADO. LA RALz DISTAL, REALIZAN-
DO EL ORIFICIO YA COMENTADO, LA RAfZ MESIAL CON ELEVA--
DORES APLICADOS EN LA GARA MESIAL Y A EXPENSAS DEL AL--
VEOLO VACiO.

EN RAICES muy DIVERGENTES, CON DILACERACIéN. CON -
CEMENTOSIS O RATCES MULTIPLES, REQUIEREN UNA AMPLIA 0S-
TEOTOMIA DISTAL, PREFERIBLE A LA DIVISION RADICULAR QUE
NECESITA EN ESTOS CASOS SECCIONAR GRAN CANTIDAD DE TEJL
DO DENTARIO.

EN CASOS EN QUE EXISTA AUSENCIA DE SEGUNDO MOLAR -
10S TERCEROS PUEDEN EXTRAERSE APLICANDO UN ELEVADOR N{-



~54—

MERO 2 R 0 L DE WINTER SOBRE 5U CARA MESTIAL ACCESIBLE 0
UN ELEVADOR NUMERO 11,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

REALIZADA LA TOTAL EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RE-
TENIDO DOS SON LAS MANTOBRAS POSTOPERATORIAS CON RESPEC
TO A LA CAVIDAD OSEA QUE ALOJABA AL MOLAR. LA PRIMERA
SE REFIERE A ELIMINACION QUIRORGICA DEL SACO DENTARIO;-
LA SEGUNDA AL TRATAMIENTO MEDICO DE LA CAVIDAD 0SEA, --
OBTURANDOLA. EN ALGUNOS CASOS, CON DIVERSAS SUBSTAN----
CIAS.

EL SACO PERICORONARIO DEBE SER RIGUROSAMENTE RESA-
CADO DE LA CAVIDAD CSEA, LOGRANDOSE CON CUCHARILLAS FI-
LOSAS QUE PERMITEN SEPARAR LOS DOS TEJIDOS, EL SACO CON
JUNTIVO Y LA CAVIDAD OSEA ALVEOLAR.  SE TOMA EL SACO -
CON UNA PINZA DE KOCHER CURVAY SE RECORRE CON LA CUCHA-
RILLA LAS DISTINTAS PAREDES OSEAS, BUSCANDO UN PLANO --
QUE PERMITA LA TOTAL RESECCION DEL SACO.

DESPUES DE QUITAR EL SACO, SE REVISARA CUIDADOSA-=
MENTE ‘LA CAVIDAD PARA VERIFICAR SI NO HAY BORDES OSEOS-
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EN FORMA DE PUNTA AGUDA, SI EXISTEN SE ELIMINAN CON PIE
ZAS GUBIAS Y LIMAS PARA HUESO. AST MISMO HAY QUE VER~
ST NO HAY PARTICULAS PEQUERAS DENTRO DE LA CAVIDAD.

LOS MEDICAMENTOS USADOS PUEDEN SER: CELULOSA OXI-
DADA O GELFOAM,  ASI MISMO S UTIL SUTURAR LA HERIDA -
YA QUE LA CICATRIZACION ES MAS RAPIDA Y PERFECTA.

SUTURAS .

EL CIERRE CON SUTURA ES EL IDEAL QUIRﬁRGICO. ES-
TA INDICADA EN LA EXTRAGCION DE TERCEROS MOLARES SIN —-
PROCESOS INFECCICSOS APARENTES. A EXCEPCION DE LOS CA
SOS DE PERICORONITIS, SE RECOMIENDA, LA SUTURA DE LA HE
RIDA OPERATORIA.

SE INSPECCIONA EL COLGAJO DE LA CARA INTERNA DEL -
TEJIDO DE GRANULACION, O RESTOS 0SEOS O DENTARIOS, SE -
ADAPTA CUIDADOSAMENTE EL PERIOSTIO Y SE VUELVE EL COLGA
JO A SU SITIO DE NORMAL UBICACION. SE TOMA EL PORTAGU
JAS CON UNA AGUJA ENHEBRADA CPN SEDA Y SE INTRODUCE EN-
PRIMER TERMINO EL COLGAJO LINGUAL, DESPUES EL BUCAL RE-
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TIRANDOSE LA AGUJA Y AJUSTANDO EL NUDO, ESTO SE HACE DE
LA SIGUENTE MANERA: PASADOS LOS HILOS, SE TOMA CON LOS
DEDOS INDICE Y PULGAR DE LA MANO IZQUIERDA EL CABO POR-
TADOR DE LA AGUJA; SE APOYA ESTE CABO EN EL PORTAGUJAS-
Y SE HACE DAR DOS VUELTAS COMPLETAS AL HILO AL REDEDOR~
DEL EXTREMO DEL INSTRUMENTO; SE ENTRE ABRE LIGERAMENTE-
EL PORTAGUJAS Y SE TOMA ENTRE SUS MORDIENTES EL CABO LI
BRE, SE TRACCIONA EL PORTAGUJAS DE MANERA QUE LAS DOS -
VUELTAS COMPLETAS DEL HILO SE DESLICEN HACIA LA PUNTA -
DEL INSTRUMENTO Y QUE EL CABO LIBRE PASE ENTRE ELLAS. -~
SE AJUSTA EL HILO A NIVEL DE LA HERIDA OPERATORIA Y SE-
TIENE DE ESTE MODO REALIZADA LA PRIMERA PARTE DEL NUDO,
PARA COMPLETAR EL NUDO SE REALIZA NUEVAMENTE LA MANIO--
BRA PERO EN SENTIDO INVERSO, Y SE AJUSTA NUEVAMENTE EL-
SEGUNDO NdDO, SECCIONANDOSE LOS CABOS DEL HILO CON UNA-
TIJERA, ALGUNAS VECES ES NECESARIO OTRO PUNTO,

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

DEBE SER ESTUDIADO EN DOS ASPECTOS: EL TRATAMIEN-
TO INMEDIATO Y EL TRATAMIENTO MEDIATO. EL TRATAMIENTO
POSTOPERATORIO CONTRIBUYE AL EXITO DE LA OPERACION Y AL
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BIENESTAR DEL PACIENTE Y AUN PUEDE MEJORAR O MODIFICAR-
LOS INCONVENIENTES SURGIDOS EN EL GURSO DE LA INTERVEN-
CiON QUIR(URGICA.

EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIO INMEDIATO: TERMINA-
DA LA OPERACION SE LIMPIA LA CARA DEL PACIENTE CON UN -
TROZO DE GASA IMPREGNADA DE SUERO FISTOLOGICO, SE LAVA-
LA CAVIDAD BUCAL CON UN ATOMIZADOR CON SUERO FICIOLOGI-
CO CON EN FIN DE ELIMINAR SANGRE Y RESTOS BLANDOS OSEOS
O DENTARIOS, QUE PUDIERAN HABERSE DEPOSITADO EN LOS ES-
PACIOS INTERDENTARIOS, EN LOS SURCOS VESTIBULARES, DEBA
JO DE LA LENGUA, EN LA BOVEDA PALATINA, EVITANDO DE ES-
TE MODO QUE LOS COAGULOS ENTREN EN PUTREFACCION,

SE APLICA UN TROZO DE GASA ESTERILIZADA SOBRE EL -~
LUGAR DE LA EXTRACCION, INVITANDO AL PACIENTE A MORDER-
SOBRE ELLA, EN CASO DE HABERSE REALIZADO LA INTERVEN-
CION BAJO ANESTESIA GENERAL, EL MOMENTO DE COLOCAR LA -
GASA ES AL RETIRARSE EL MANTENEDOR BUCAL; SE CIERRA LA-

BOCA DEL PACIENTE, FORZANDOLE A MORDER EL APOSITO.

BAJO CUALQUIER FORMA DE ANESTESIA SE LLEVA AL PA--



CIENTE A UNA SALA ADJUNTA, PARA QUE DESCANSE UN TIEMPO -
PRUDENCIAL. CUANDO LA INTERVENCION ES REALIZADA BAJO -
ANESTESIA GENERAL, EL REPOSQO ES OBVIO, EN LA INTERVEN---
CION BAJO ANESTESTA LOCAL ES (TIL PARA VOLVER AL PACIEN-
TE A SU ESTADO FISIOLOGICO NORMAL.

PUEDE COLOCARSE UNA BOLSA DE HIELO SOBRE LA CARA, -
DEL LADO OPERADO, DURANTE ALGUNOS MINUTOS, EL FRIO REDU-
CE LA CONGESTION EL EDEMA Y LA INFLAMACION POSTOPERATO--
RIA, TIENE ACCION SOBRE LA PREVENCION DE LOS HEMATOMAS Y
DEL DOLOR POSTOPERATORIO.

EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIO MEDIATO. EL REPOEO—
AYUDA A RESTAURAR LAS CONDICIONES FfSICAS, QUE HAN S1IDO-
VULNERADAS, TAMBIEN EL REPOSO PREVIENE LA POSIBLE HEMO--
RRAGIA SECUNDARIA.

EL PACIENTE CONTINUARA COLOCANDO SOBRE SU CARA, EN-
EL LADC OPERADO, UNA BOLSA DE HIELO QUE MANTENDRA EN SU-
SITIO 15 MINUTOS CON OTROS 15 DE DESCANSO,
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NO DEBEN REALIZARSE ENJUAGATORIOS DE NINGON TIPO,
YA QUE ES MENESTER CONSERVAR EL COAGULO, EL MEJOR OBTY
RADOR DE LA CAVIDAD ALVEOLAR. EN CASO DE HEMORRAGIA-
COLOCARA EN SU BOCA, EL LADO OPERADO, UN TROZO DE GASA
SECA, QUE MANTENDRA EN SU SITIO DURANTE MEDIA HORA.

ALIMENTICIOS. EL PACIENTE NECESITA SOMETERSE A~
UN REGIMEN DE ALIMENTACION BLANDO, DURANTE LAS PRIME--
RAS 48 HORAS SIGUENTES A LA OPERACION. MUCHOS DE LOS
TRASTORNOS POSTOPERATORIOS SE DEBEN AL HECHO DE QUE --
LOS ALIMENTOS DUROS LESTONAN LA REGION,

_ ANALGESICOS.  EL DOLOR POSTOPERATORIO ES LA CON-
SECUENCIA LOGICA DE UNA OPERACION EN LA CAVIDAD ORAL Y
ESTA EN RELACION DIRECTA AL GRADO DE TRAUMA; DE PRESEN
TARSE DEBE SER COMBATIDO POR LOS DISTINTOS MEDICAMEN--
TOS DE QUE DISPONE LA TERAPEUTICA.

VITAMINOTERAPIA. LA INGESTION DE VITAMINA B Y -
B12 COLABORA A LA RESTITUCION DE LOS TEJIDOS EN EL PRO

CESO CICATRIZAL.
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ANTIMICROBIANOS. LA PREVENCION DE PROCESOS INFEC-
CIOS0S, QUE DE DISTINTO ORDEN PUEDEN DESARROLLARSE TE-~-
NIENDO PUNTO DE PARTIDA DEL SITIO DE LA EXTRACCION, DE--
BEN SER PREVENIDOS O TRATADOS CON EL NUTRIDO ARSENAL TE-

RAPEUTICO A CARGO DE LOS ANTIMICROBIANOS.

EL PACIENTE DEBE REGRESAR A NUESTRA CONSULTA A LAS~
24 - 48 HORAS, SE REVISA EL LUGAR DE LA INTERVENCION Y -
SE PRACTICA UN LAVAJE SOBRE EL SITIO OPERADO Y SUS VECIN
DADES.

EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA. DEBEN QUITAR-
SE AL CUARTO O QUINTO pia DE LA OPERACION; LA ELIMINA-—-
CION PREMATURA PUEDE ORIGINAR HEMORRAGIAé}S!CUIDARIAS: -
LOS WILOS SE RETIRAN PREVIA SEétléN CoNn ;}JBR‘; SOBRE LA
REGION OPERADA SE PROYECTA UN DELICADO CHORRO DE AGUA.
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CONCLUCTIONES.

1.- DEBIDO A LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN DENTRO
DE LA cLinICA DE EXODONCIA, CONSIDERO IMPORTANTE EL DE-
SARROLLO DEL TEMA DE EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFE—-
RIOR RETENIDG, PORQUE SON CASOS QUE SE PRESENTAN FRE---
CUENTEMENTE, TANTO EN LOS ANOS DE PRACTICA DE EXODONCIA

DURANTE LA CARRERA, COMCG EN LA PRACTICA GENERAL.

2.- ACTUALMENTE EL CIRUJANG DENTISTA TIENDE A CANA
LIZAR LOS PACIENTES CON TERCERAS MOLARES RETENIDAS, A -
CIRUJANO DENTISTAS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA BUCAL. SIN
EMBARGO, SON CASOS QUE DEBEN DE SER RESUBLTOS POR EL --
CIRUJANO DENTISTA DE PRACTICA GENERAL.

3.- EL ORDEN DE FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN =~
LAS MALPOSICIONES DE TERCERAS MOLARES, SON MESIOVER----

SION, DISTOVERSION, LABIOVERSION Y LINGUOVERSION.

.

4,— EN LA POCA EXPERIENCIA QUE TENGO, SOBRE TERCE-
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RAS MOLARES INFERTIORES RETENIDAS, CONSIDERO, QUE LA UTIL
LIZACION DE FRESA QUIRURGICA Y ELEVADORES HA DADO MEJO-

RES RESULTADOS.

5.- UNA OPERACION BIEN EFECTUADA, NOS DA COMO RE--
SULTADO UN TRATAMIENTO POSTO?ERATORIO MAS SATISFACTO---

RIO.

6.- LA VALORACION RADIOGRAFICA DEL TERCER MOLAR ~-
INFERIOR RETENIDO, NOS DA EL GRADO DE DIFICULTAD PARA -
sU EXTRACCION.
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