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INTRODUCCION
Precento este trabajo, con la inquietud que causa el ver como
una gran mayoria padece de los terceros molares retenidos o no, la
mayorfa se inclina por una Tenica Quirurgica adecusds para cada

cas0,

Bn pate trabajo pretendo hacer la recopilacién de la Generall.
dad de las Téonicas Quirurgicas mds Ytiles y usadns dentro del cam
po de la Cirugle de los Terceros Molares, ya qus con 6l conoclmien
to de lan mismas podomos expresarle al paciente la seguridad de 1z
‘Oirugia y 1o recuperacién del posoperatorio .

Combencida que sctualmente dfe a dfa las Téenicns Quirurgicaé

- - 8e van modificando y perfeecionoando en t8l forma, gque sin duda las

‘r”w3 id§aB y Técnicné-aqui'expuesfas, cambiaran y parecermn obsoletas .
tPérq_ébnsidero que @8 necesario referirlas ya que cambiardn como
:pfiﬁq4pio y fundamento para las Tpeonicas Quirurgicas nds avanzadés,‘

5Que l;égén 8’ surguir en el futuro campo de 1a Qdontologia.
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DESCRIPCIIY DE LCY HUESOS DEL CRANEO

En la cabeza se distinge el esqueleto del ordneo, del de la ca
ra ol primero forma la caja que contiene el encédfalo y el se-
gundo se haya situndo por abajo y adelante del crdneo .Las ea
vidades orbitarias, nusales y huenl se habren principalmente
en la carg,

HUESOS DEL CRANEO .~ El esqueleto del crdneo ssta formado
por ocho huesos, dos temporales y dos parietales, son pares 8
simatricamente ecolocados. Lon otros cuatro, Frontel, Etmoides
Esfenoides, y oocipital , son impares y egtan situados en la
linea media.

FRONTAL.~ Es un hueso plano ¢ impar, situado en la parte
anterior del crdnec. precenta una poreidn vertical superior -
que contribuye a formar la béveda cransana y otra horizontal
inferior que constituye parte de 1o bdveda de 1lms cavidades -
orbitarias .

ETHOIDES .~ I8 un hueso de forma irregular, situado en 1la

. parte anterior y media de la base del crdneo y encajado parci

S éimenté'eh 1a escotadurs etmoidal del hueso frontal se distin

vguen'gnvél ung ‘1dmina vertical, atravezada por otra ldmina -
‘ rhorizontal que ls divide en dos partes, y dos nds laterales —
" .que 8e desprenden de los extremoa de la ldmina horizontal ,
. ESFENOIDES / Es un hueao impar colccado en la parte me =

: ;diu a r anterlor de la base dol crdneo, por detrasd del exmoi> 

o {des y del frontal ¥ delante del occipitul . lateralmente Jimi

gta con- Jos hueaos temporules aunque’ eata situﬂdo algo mﬁs ade’.

' ”lantg que ellos .~Posee Wi cuerpo que'ocupa la parte central




¥ tiene forma mas o menos civica de el parten, cuatro apofisis
hacia los lados simetricamente colocades por pares y llamadas
pequfias y grandes alas . otras doo dirigidas hacia abajo re -~
ciben el nombre de apbéfisis pterigoides.

PARIETALED ! .~Son dos huesos situndos simetriicamente -
en las parte: laterales y superiores del crdne¢, por delente
del occipital, atras del fronta} encima de los temporales y -
articulados enire si en 1la linea media. coda uno de ellos pra
centa dos caras, de lum cuales una es exielna O SXOOTBNoANA ¥
la otra interna o endocranesna. Ademas cuntro bordes, anterior
posterior, superior o inferior y cuntro angulos, dos 8nterio-
res y don posterimores .

OCOIPITAL .~ Eg un hueno impar mediano, situndo en la -
parte posteroinferior del crdneo. en su parie inferior destace
un gren orificio de didmetro anteroposterior mayor que el =
transverso llemndo agujero occipital . por delante de esta -

hay uwna superficie cvadrangular o apdéfisis basilar, por detras

" un segmento de esfera, conocido como la escama del oceipital

y & log lados dos mapas oseas, con superficies ariiculares por
. 8u cara inférior, o nasas laterales del ocoipital .
TEEPORALES.— Los ‘huesos temporales eeton situndos 8 los-

‘ ilados do ‘las partes medis de 1a bose del ordneo, extendiendose
h por'las caras laterales de este, cada uno de ¢llos Be articu—
e lé pof'delante oon el esfenoides , por detras con el occipital

'_ly por arribae con el parietal .
: El Temporal del adulto resulta de la Boldadura de tres-

;pieaas independientea en el embridn, la esoama 51 hueso +timn-

’-‘panico ¥y la roca, estas tres piasae, al soldarse unas ocon -

iotras, en su desarrollo originan una serie de suturas v X o




menos visibles y permanentes . Ani, la porcibn escamosa crece
hacia abajo y atras formando 1la porcidn mastoidea, la cual al
soldarse con 1a base de la roct: da origen & la cisura petroes
camosa posterior ., Ia misma porcion escamosa, &l unirse con .
la cara anterosuperior de la roca produce l2 cisura petroesca
mosa auperior, visible en la cara endocraneana . F1 anillo -
timpanico se suelda con lo porcidn escanose, originando la
cisura , timpanoscamosa anterior ¢ cilsurae de Glaser. El mismo
anillo forma, al unirse por detyds con la apbfisis mastoidea
la cisuyo fimpanoscamosa posterior.

Como consecusncia del desarrollo, pueden distinguirse e
en el temporal tres porciones , La parte anterosuperior es
aplanada , transversalmente y resibe ol nobre de regidn esca
mosa o escama , Por detras de esta destaca une masa volumi -
nosn o regifn mastoidea . Intra ambag y por debajo de ollas &

existeuna prolongacién piramidal, de direccién horizontal, -

llomada regidn petrosa o roce del temporal.




TEMA TII
HUESOS DE LA GARA.,




L0S HUEGOS DE IA CARA,~ Se dividen en dos porcio ~
nes llamadas mandibulas, la inferior estd integrada unicamen
te por el maxilar inferior, la superior , en cambio, es muy
compleja y esta constituide por trece huesos doce de ellos -
estan diopucotos en pares & un lado y & otro del plano sagi-
tal o de simetrin mientras el restante es inpar coincide con
este plano .

Los huesos pares son log maxilares superiores, 108 ma -~
lares, los unguise, los cornetes inferiores, los huesos pro -
plos de la nariz y los palatinos, el impar es el vémer.

NAXILAR SUPERIOR . - Este hueso foymn 1la mayor parte de
1s mandibula superior su forme se aproxima & la cuadrangular
siendo algo aplanada de fuera hacia dentro,precenta las siguie
ntes. partes, dos caras cuatro bordes, cusiro angulos y une -
cavidad o seno maxilar ,

HUESO IALAR .~ Forma el esqueletp dol pémulo y fsta al-
tuado entre el msxilar superior, el frontel, el ala mayor -
del esfenoldes y la escama del temporal., De forma cuadrangu—
lar, se pueden distinguir dos caras, cuatro bordes y ocustro
dngulos .

. HUES0S PROPIOS DE LA NARIZ 0 MUESOD NASALES .~ Son hue~
‘ftaoskplnnos,'de forma cuadrangular, situados entre el frontal
’f p6r afriba y les ramas ascendentes de los maxilares supexores

'Q.J‘pof fﬁera'y'atrds, Se distinguen en ellos dos caras y cuatro

' bordes .
‘ E1 borde superior es dentado y grusse y se artiocula con
don el_froﬁtbl . ‘ '

_cz';Eiuborde»inferior,‘més delgado ge une al cartilago de‘lg

nariz .



El bvorde anterior es grueso y rugoso, articuldndose por
arriba con le espina nasal del frontal y con la ldmina per -
pendicuslr del etmoides, mientras en el resto de su extensidn
lo hace con el hueso del lado opuesto.

El borde externo o posterior, biselado & expensas de su
cara interna, pe articula con le npdfisis ascendente del max
ilar superior.

UNGUIS ¢ HUESO LAGRIZAL .- BEs un hueso plano de forma -
cugdriletera colocada en lao parte snterior de la cara interw
na de la orbite, entre el frontal, el etmoides y el maxilar
superior. Precenta dos cmrus y cuntro bordes. T4 cara exter-
ne lleve una cresta verticel o oresta lagrimal posterior, que
termina inferiormente en une apéfisis en forma de gancho (Ha
mulus lacrimalis) , Esta apdfisis integra. el orificio superir
del conducto napal,

HUESOS PATATINOS .- Esotdn situndos on 1o parte postaricr
de 12 cora, ﬁor detrds de los maxilares supsriores . Se pueden
distinguir en oadn uno de ellos dos partes o ldminas: und = -
. hdriz'onthl, nds pequeiis, y una vertical . El borde posterior .
 sirve de insercidn a la aponsurosis del velo del poleder . y |
al uniree con el borde del lado opuesto forms l1a espina nasal
posterior, dirigida hacia arriba y atrds, sobre la cual Ae e
inserta el misculos palatoestafiline. »

La parte verticel . Es igunlmente ocuadrildtera, su cara
interna 1leva dos crestas anteroposteriorss, la ds arridba o -
vvcreata turbinal superioz se srticuln con el oorxioto medio,en
: _tanto que 1o de abajo , llamada eresta turbinal inferior lo -

hace con el ocornete inferior . la cara externsa prosenta tres



zonas , la anterior, que ge articula con la tuberosidad del ~
maxilnr superior formando con ella el conducto palatino poste
rior . Otre zona rugosa situada mds dtras va a articularse -
con la apdfisis pterigoides . Entre ambas zonas rugosas exis-
te una superficie lisa, no articular, que enel crdneo articu-
lado forma el fondo de la fosa pterigomzxilar.

CORNEDE INTIRICH, ~ Es un hueso de forma laninar adherido
¢ la pared externa de las fosas nuaseles. De contorno ligera -
mente romboidual, se pusde distinguir en el dos caras, dos tor
des y doov extremidades . Le cara vuelta hacia el tablque de -
las fosas nasales, @9 convexa su mitad superior es mds o men-
08 lisa, mientras la inferior lleva diversas arrugas y Burcos
vasculares . Ia cars externa es concava y forma la pared inter
na del meatd inferlor . El borde superior se articula con lo
caru interno del maxilar superior y con la misma cera de 1a 1
ldmina ascendente del palatino. Comenzando por delante se =
puede obserbar en el una laminite delgede de forma cuadrangn
lar que se articula &l mismo tiempo con el unguis y con los

_bordes del canal nasal y recibiendo por eso el nombre de apde=
figis lagrimal o nasal, Por detrds de esta existe wna ancha -

. ldmina dirigide heaia abajo llawade apéfisis maxiler o auriew

“lar 1s que al articularse con el brode inferior del orificio

del 5eno’ﬁaxilar, lo reduce. For Wltimo en la parte posterior
. 56 encuentra todavia otra pequefia ldmina, dirigida hucia'arrg
‘bavy atrds que se articula con la apéfisis etmoidal .

B Elvborde infarior es libre, grueso y convexo y no presenta -

’ﬂapﬁfisis 18 extrenidad anterior se articula con el ﬁaxilur 57

aﬁperioftmiéntrus gue 1o posterior, mds aguda, lo.. hace con -




el palatino . Ambas se apoyan en las crestas turbincles in ~
feriores de dichos huesos .

VOMER.- E8 un hueso, impar en el plano sagital, junto con
la ldmina perpendicular del etmoides y ol cart{lage forma el
tablique de lap fosas nasales . Bs de forma cuadrangular y muy
delgedo . Se distingen en é1 dos ceras y cuatro bordes, Sus
caras forman parte de la pared interna dec las fosas nesales y

_prescntan varios surcos vasculares o nerviosos de los cueles
uno, dirigido hacia abajo y adelante es profundo y aloja al -~
newvio esfenopalatino lnterno . El borde superior se abre en
forma de dngulo diedro , dejando un canal dirigido de adolante
a atrds, cuyns vextientes 1lamadss alas del wémer, se srtiou~
lan con la c¢resta inferior del cuerpo del esfencides . Como -
la cresta no alcanza el fondo del canal, ge forma un conducto
que recibe el nombre de esfenovomeriano, y por el atraviess -
una artericla que riegs cl cuerpo del esfancides y el cartfla
go del tabique . El bords inferior, delgado y rugoso, se enci
j& en la cresta media que forman en unién las ramas horizon -~
teles de lom palatinos'por atrds , y las apéfisis palatinas -
‘de 1os maxilares superiores por delante. El borde anterior‘oa

' oblicuo-hacia abajo y hecia adelente articulendose su parté -
" superior con la 1dmina perpendicular del etmoides, en tanto <
‘que el'rﬁéto 1o bace con el cartilago del tﬁbiqde « B borde‘
“posteriOr , delgado y afilado , formm el borde interno de -

'*.1dé,brificios'posteriores de las fosas nasales o co8nag .

MAXILAR INFDRIOR -~ Forma ol eolo la mandibula inferior

fy se pudede considerar div1dido en un Guerpo ¥ dos remas ,

R ouerpo ‘tiene forma de herradura ; ouya °°n°“Vid“d se halla

v:*vqelta haq;a,apréﬂ;.~Seydiatingen en el dos caras’y dosdbo::-




des ,

La cara anterior lleva en la lfnea media una cresta vertical,
resultado de la soldadura de las dos mitades de hueso y cono-
¢ido con el nombre de sinfisis mentoniana. Su parte inferior,
nfs saliente se denomina eminencis mentoniana. Hacia nfuera y
atrds de la cresta se oncuentra un orificio, agujero mentonia
no, por donde sale el nervio y los vasos mentoniaonos, Hds &8 ~
trds adn se observa una lines paliente, dirigida dirigida ha-

cia abajo y hacia adelante que partiendo del borde anteriocr
de la rama vertical, va a terminar en el borde infericr del -
hueso , se 1lema 1fnoa oblicun cxterna del marilar y sobre el
ella se insertan los signientes mésoulos . Fl triangular de -
los labios, el cutdnec del cuello y el cuadrado de la barbe ,
Cara posterior .-Precenta serca de le linen media, cuatro —-
tuberculos llarados apéfisis geni, de las cusles las dos su ~
poriores sirven de insercidn a loz misculos genioglosos, mien
tréa sobre loz dos inferiores se insertan los geniohiodsos, ~
Partiendo del borde enterior de la rama vertical se encuentra
o “una )inea saliente , linea oblicus inberna o milohioidea, que
Be d:.nga hacin abajo y hecia adelante, terminando en el bor-
_';de inierior de esta cara; sirve de insercién al misculo milo~
- '.hioideq + Inmediatamente por fuera de las apéfisis geni y por

encima de la linea oblicus se ohserva una foseta o foseta -

b “ subtlingual que aloja la glandula del mismo nombre . Mdsrafuem
fgﬁn, pqr‘debado de dicha 1fnem y en la proximidad del borde ~

"”’:"del‘ borde inferior, bay otra fosets mds gronde, llmmeda foseta
_submxilnr, que sirve de alojamiento a2 la gldndula submaxilar.

_'f]‘BORDm.- El borde inferior es romo y redondeado . LLeva



dos depresiones o fosetas digastricas, situadas uns a cada lm
lado linea media, En ellas se inserta el mdmculo digdstrico.
El ‘borde supericr o borde alveolar, como el inferior del max
ilar superior presenta una seric de cavidades o alveolos den
tarios, Mientras los anteriores son simples, los posteriores
eatdn compuestos de varias cavidades y todos ellos se hallan
separados entre 6l por puentes fseos o apdfisis interdenta -
rias, donde se inserten los ligomontos coronarios de los dien
tes.

Ramas ,- En ndmero de dos, derecha e‘izquierda son apla
nadas trans&ersalmente ¥y de forma cuadrangular, el plano de-
finide de cada una de elles ea vertical y su eje motor estd
dirigido oblicuamente hacia arriba y hacia dtras . Tienen =~
por consigulente dos caras y cuatro bordes .

Card externa .~ Su partr inferir es mds rugosa que la -
superior, ya que sobre agélla se inserta ol misoulo mssetero
Cara interna .-~ En la parte medic de esta cara, hocis 1a miw
tad de la 1fnoa diagonel que va del céndilo hasta el comienw
vgo‘del borde alveolar , se eancuentra wun agujero amplio, deng
minadb 6ri£icio superior del conducto dehtario; por el se in
frodﬁcen el nervio y los vasos dentarios inferiores. Una sa-
liente triéngﬁlar o espine de Splz, sobre el cual se inserta
'el‘ii'gamento esfenomaxilar, forma el borde anteroinferior de
o éQuei4orificio. Tanto este borde como el posterior se contin

‘nuan hacia abajo y adelante, hasta el cuerpo del hueso, fore
ima,f;do el cana; miloioideo, donde me alojan el neivio ¥y los -~
" vasos . milohioideos, En la parte inferior y posterior ds 18 -

'* '0§:§kintérna; una-gerie de rugosidades bién marcadas sirven




de incercién al misculo pterigoideo interno .

BORDES.~ El borde anterior estd dirigido oblicuomente -
hacia abajo y adelante ., Se hella excavedo en forma de canal
cuyos bordes divergentes se separan al nivel del borde alveg
lar, continuandose sobre las coras intorna y externa con las
l{neas oblicuas correspondientes , este borde forma el lado
axterno‘da la hendidura vestibuloocigomdtica. EL borde poste-
rior, liso y obtuso, rececibe tambidn el nobre de borde paroti
deo, por sus relaciones oon 13 gldndula pardtida . El borde
superior posee una amplia escotadura denominada escotadura -
sigomoidea, situada entre dos gruesos salientes, la apdfisis
coronoides por delante y el edndilo del moxilar inferior por
detrds, le primera es de formn iriangulay con vertice supe —

rior, scobre el cual viene & inserterce el misculo temporal .

la escotadura sigmoides este buelta hacic arribe cominica

la regifn maseterfca con la fose sigomitica, dejando paso

a2 los nervios y vesos masetéricos . El condilo es de forma
elipsoidal, aplenado de adelante atrds, peroc con eje mayor
dirigido algo obliquﬂmente hacia adelante ¥y ufuera , convexo
" sn las dos direcciones de sus ejes, se artfcula con la pavi-
‘dad glenoidea del tempdral. Se une al resto dsl hueso merced
3 _2 un estrechamiento llamedo cuello del cdndilo, en cuya cara
. interna se observa una depresién rugosa donde se inserta el
misculo pterigoideo externb .
El borde inferior de 1a rams ascendente se continda insensi-
.tblémenta‘con el borde inferior del cuerpo. For detrds, 8l -
unirse con el borde posterior, forma el dngulo del maxilar -

“fnferior, o gonifn.




CAPITULO 1I1X

ARTICULACION DBE LA CABEZA




ARTICULACION DE LA CABEZA .~ Son inméviles en su mayorfa =
puds 86lo la artticulacidn del maxilar inferior con el tempo
ral goza de amplia movilidad. Se puede dividir en tres gru -
pos; 19, erticulaciones de los huesos del ordnec entre sf;2°
articulaciones de los huesos de la cara entre sf y con el c;ﬁ

neo .

ARTICULACION DE 10S HUEGQS DEL CRANEC FNTRE ST .- Corres

s ponden al grupo de 186 sinartrosis y estdn conatitunidas por
superficies dseas muy veriables en su configuracidn pero uni
dag unas y otras por tejido fibroso, cumndo le osificacidn se

a verificado en tejido conjuntivo, constituyendo lac sinfi -

brosis, o bidn por tejido cartilaginoso, cusndo 1o osifica -

cién se he hecho & expensas de este clase de tejido, origl -
ndndose las sicondrosis, en los cunles el pericondrio se con
funde con el periostio.

En las primeras la superficies articulares pueden ser :
dentadas, como sucede con la articulscidén frontoparietal, la
ﬁipérietal ¥y 12 occipitoparietaly escmmosas, cuyas superficie
.68 biéeladaa en sentido opuesto oe superponen, ComMo oCurTs @
.en 1a‘articu1acidn del parietal con le escema del temporal —
q~[ érmdnibas, con superficies lisas y mds o0 menos planas, como
;acbntecé con 1a drticulaqidn'de los huesos de la nariz entre
-l Bi.j con las rames ascendentes de los maxilares superibras -
7~ fgtc.;1§or ®ltimo, lo esquindelesis, en que una superficie -~
*{'fiéﬂé 1a forma de dngulo diedro y la otra de cresta que en -
f’éajékeﬁbél,,oomo sucede con la artioulacidn del esfenoides =
T,;j:gi vomér . |

&fja; fElftejido'fibroso que une estas superficlies articulares




s8e ogifican en 18 vejez, y desaparece en muchos casos. Ia ép
época de osBificzcidn es muy variable segn los individuos ~
y las razas ,

ARTICULACION DE LOS HUE3CS DE LA CARA ENTRE SI Y CON EL
CRBANEQ.-~ Los huesos de 1a cara pe hallan articulados en su
nmayoris medionte suturas arménicas, aunque muchas de ellas -
puedan pressntor rugosidedes y depresiones que se adaptan -
prefeotamcnte .

En cambio, las articulaciones de los huesos de la cara ¢
con el crdneo presentan suturas dentaday como aconfece 1z &

articulacién frontomalar; algonas son arménions, como la -

artioculzeidn esfenovomeriana ,




CAPITULO Iv

ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.




ARPICULACION TE POCROMAXILAR. - Pertenece al género de las bi
condfiles , . Superficics articulares. Por un lado los cdéndi-
los del maxilar inferior, que son dos eminenclas ovoidess de
eje mayor dirigido hacia atrds y adentro ¥y unidos al resto -
del hueso por una poroidn estrecha llamada cuellojdste es ra
dondeadc por su parte posterior y con algunas rugooidades an
la parte anterointerna, Gonde se inserts el plerigoideo ext-
erno,.Los ¢éndilos precentan una vertice anterior vuelta ha -
cia arribe y adelante y otra posterior wuelia hsecie atyds -
y arriba; ambas estdn separadas por un borde romo casi frang
versal y cubiertas por tejido fibroso ,

Por el oiro lado, las superficies articulares son el -
céndilo del temporal y la cavidad glenoidea dsl mismo. El uép
dilo se halla constituido por la rafzt transversa de la apd-
figis cigomdtica, la cual es convexa de adslante atrds y se
balla vuelta hacia asbajo y afuers . Lo cavidad glenoldea es-—
ta situade detrds del céndilo y es una depresifn profunda -

. .de formn elipsoidal, cuyo eje mayor se dirige hacis atrds -

.y adentro. Se halle limitada anteriormente por el cénddlo y
Iffpbaferiormento por 12 cresta petroea y 1a apéfisis vaginal;,
: ‘por fuera 1imita con la raiz longitudiral de la apbficie ci_ ‘

g gomética y N por dentro, con 1a espina del esfenoides . la -
3 ' anY1d&d glenoiden estd dividida en dos partes por 1la cisure-
v-;dgAG;aeer,-de'las cuales s6lo la anterior es articular, cong

fffiﬁﬁyeﬂdo‘la~qavidad glengidea proﬁiamente dicha, y ss halla

 "iebuBibrta _por tejide fibroso:la prosterier,extraarticular, -

'_mcareoe de. revestimlento y forma la pared anterior del eonduc

‘:to auditxvo externo .

g L&‘Bupqrf;ciptarticglar:del temporal, convexa por,delﬂ{lf




te y cénecava por atrds, no se adapta directamente al cdndilo
del moxiler, sino con la adaptacidén gse realiza por interme -
dio de un menisco interarticular, de forme eliptica y de ejc
mayor paralelo &l cdéndile. Este menisco posee doy caras, dos
bordes y dos extremidades, L2 cara anterosuperior es cdéncava
por delante, donde estd en relacidén con el eéndilo del tempo
ral, mientras suw parte posterior cs convexa y corrosponde -
a la cavidad glenoidea. La cura postercinferior, cdncave enw-
toda su extenesifn pusde cubrir todo el céndilo o solumente -
la vertiente anterior de é1. De los bordes, el posterior es-
mds grueso que el anterior .Lo extremided es mds gruesa que

la interna y amba s hallan dobladas hacla abejo, emitiendo

prolongaciones fibrosas que las fijan a las partes laterales
del cuello del edndilo.Por esta razén, el menisco sigue 8l ¢
oéndilo en sus movimientos, como Be puede ver con claridad .
Un corte transversal del menisco musstra que es mds grueso -
en la periferia que en el centro, donde puede presentar una-

‘7perforaoi6n mﬁs o menos amplia. Bn este caso existe una sola

e a:tieulacién con una sole sinovial, pues cuando el menisco - o

ffnq_se.halla perforado, la articulaoién estd dividide en dop
¥y o8 portadora de doo sinoviales independientes .

‘Medios do wnidn ., Conprenden una ocdpsula articuwlar y -

';fdos ligamentos 1ateruleu, considerados como los 1iganentoa -

intrinsecos de 1a artioulaoidn, tambidn se incluyen tres 11—

T;gamentos auxiliares o extrinsecos.

Cdpsula ‘artionlar , Posee forma de mangulto, cuys ex - -
;ntremidad superior 8e inserta, por delante, en la raiz trangu
' ;rsa de la ap6f19i8 cigomdtica,por atrds en el labio ante -

;iorvdg_la cisura de Glaser, por fuera en el tubérculo cigo~




mftico ¥ en le raf; longitudinal de la apéfimis cigomdtica,y
por dentro, en 18 base de la espina del esfenoides. Su extre
midad infericr se inserta en el cuello del cdéndilo, descen -
do nds en su parte posterior que en la anterior, Su superfi-
cie interna, tapizada por le ginovial, sirve de inservidn al
reborde del menisco, quedando asi dividide la cavidad articu
lar en uns porcidn suprameniscal y otre infromeniscel.

Ligamento lateral externo ., Ze inserta por arriba en el
tubdreulo cigomdtico y en la poreidn contigua de 1s rafz lon
gitudinnl, desde donde desclende para terminar insertdndose
en la parte postercexternn del cullo del céndilo .

Ligamento lateral interno . Este ligamento, tiene sBu =
punto de insercidn por fuera de 18 base de la espina del e85-
fenoides; despuds desciende para ir & insertarse en la por —
cién posterointerns del cuello del cdndilo .

Iigamentos auziliares.Son el ligamento esfenomaxilar =
¥y el pterigomaxilar.,

¥l ligamento esfenomaxiler tiene su insercidn superior
. en-la ’porcidn externa ds la espina del esfenoides y en la =
" parte ,mds interna del labio anterior de la cisura de Glaser
qééde donde deaqieride, cubriende al ligamento lateral, pura
‘ ',fzefminar en el vértice y en sl borde posterior de 1la espina
| dé.Spix.Este ligamerito recibe el nomdbre de ligamento lateral
fd‘.nterno'largo de MNorris. '

El ligamento estilomaxiler se inserta por arriba cerpa

e ‘del vérti’ce de 1a apéfisis estiloides, y por abajo, en el -

el fterclo inferior del borde popterior de la rama aecendente - -k

' del maxilar mferior.




. ligomento pterigomaxilar es un puente aponeurdtico que -
1@ extiende desde el gancho del ala interna de la apdfisis =
pterigoides hasta la parte posterior del borde alveolar del
maxilar inferior, y da inscrcién al misculo buccinador por -
delante y al constrictor superior de la faringe por detrds,

Sinovial. Es doble en la mayorfa de los casos, cxistien
do una suprameniscal y otra inframeniscal. Ambas tapizan la
odpsuls correspondiente por su cara interna y terminan por u
un lado en el lugar de insorcidn del menisco sobre le cdpsu-
la, ¥ por el otro, en el borde del revestimiento fibrose de
la superficie articular correspondiente

Relaciones . Por su cora extent la articulacién tenporg
maxilar se halla recubierta por iejido eelular, el cusl estd
etravesado por la arteria tramsversnal de la cara y por el ner
vio temporofacial; & su vez, este tejido celuler estd cubier
to por la piel . Por su cara interna se relacions con los ner
vios dentario inferior, lingual y cuerda del timpesno, y con
labarteria maxilar interns y sus ramas timpdnica,meningea me
- dis’'y meningea menor y con la insercidn del pterigoideo ex -
~ torno. Por delante estd en relacién con haces del nisculo me

aétero y con la escotadura sigmoidea, por donde atravieénn -
‘1a arteria y el nervio maseterinos. Por atrds se relaciona -
con ‘el conducto auditivo externo, pero no direetamente,sino~
ppr‘intermeaio de la prolongacién superior de le pardtida.

'Gompuesta propiamenté por dos articulaciones, une menip

v cotemporal Yy la otra meniacomﬂyilar, verifica au movimiento

' , bi1atera1 szmutdneo por daslivumiento que realizan el desplu_

x“,‘zamiento-de.los céndilos, gracins a la interposicidén del mee,> _




niaco, & la laxitud de 1a cdypsula y & 1a poca resistencia que
presentsn los ligamentos, factores quc favoreosn la luxaxién
del maxilar inferior .

Las articuwlaciones temporomaxilares funcionan simults ~
neamentey presentan movimientos de abatimiento y de eleva ~
eifn, En el primero el mentdn se dirige sbajo y atrds; oéndi
lo y menisco forman un conjunto que deslisn de etrds adelon-
te, sobre el ¢dndilo temporal, girando ligeramente el menis~
ao hasta tomar una posieibn horizontal, moviento que limita
los haces posteriores del menisco haste +4omar una yosiocidn —
qus se resliza por 1s accidn del ptorigicideo oxternc iner -~
vado por ol maxiler inferior ; y cuando el menisco queds f£i-
jo 86le el cédndilo ocontinda su deslizamiento por debajo del
menisco realizendo en el maxilar inferior. un movimeinto de «
rotacidn sobre un eje transversal gie pase por la espina de
Spix, permitiendo que el céndilo del maxilar inferior se co-
loque por debajo del tempcral .

Resulta ds lo anterior gque el maxiler en Bu abatimiento
realize un movimiento de deslizamicnto y de rotacifn, siendo

, 1a- porcidn menos mévil el orificio denitario por donde pene-

~tra el paguete neurovascular dentario inferior, y produciend
do en los incisivos una simple trepslacidn de adelante hacia
atrﬁé . | »
" 1os misoulos abatidores de fusrsmd menor que los elevado
ros s,bn" el vientre antexroir del digdstrico, el nolohioideo ¥

el ‘genohioideo .

El movimiento de elevaoiln se renlizs en sentido contra -

“rio el mecanicmo de avatimiento y aleanza su mdrimo ouando Se




encuentiran los arcos dentarios. Intervienen en éste los po -
tentee misculos temporales, mapsetero y pterigoideo interno
que desarrollan una fuerze de 300 libras y estdn iﬁérvados -
por el maxilar inferior .

Los movimeintos de propulsifn se realizan en la articu-
lacidn meniscotemporal, pues tanto ol céndilo como el menis-
co sufren el deslizomiento de atrds adelante colocando ol -
cdndilo marislr por debajo del eéndilo del temporal, e inter
vienen en ests movimisnto 1& contrdecidn simmitdnee de los p
pterigoideos extermos y secundariameﬁte el pterigoideo inter
no y el masetero inmervadoes por el mexilar inferior .

Bl movimiento de retropulsidn se realizu en sentido ine
verso & 18 propulsidn y se limita por el chogue del cdéndilo
gobre la pared anterior del conduscto auitiveo e intervienen -~
en éste los haces posteriores del temporal y secundariamente

" el digdstrico .
 movimiento de diduccidn o de lateralided se mueven -
~ las dos articulaciones alternativamente; mientras uno de loo
céndilos sufre con su menisco un movimiento de traslacién el
,;‘otro pivotea alrededor de un eje vertical que pasa por su c-
‘ a;eilo,_resultando que-en cada movimiento un odndilo se desa
';Oja ¥y el otro sirve de punto de spoyo o de plvote. Intervie
“nen en 28té los pterigoideos externos contrayéndose alterna-
' dnmente‘.
: | Ia cqmbinacidn de los movimientos de abatimiento, ele~

Vadién'y diduocidn_roéliza, el movimiento de circulscidn que

 ;‘p§rmite el frotamiento de los arcos dentarios, conelguiendo-

| "1’ triturecién de 108 alimentos.
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MUSCULOS DZ IA CABEZA.Los mdsculos de la cabeza comprenden -
un grupo de misculos masticadores gue se insertan por una de
sus extrenidades en el maxilar inferior y otro grupo de mis-
culos cutdneos, uno de cuyas extremidades, por lo menos, Se
inserta en la cara profunda de le piel.

Los misculor magticadores son custro e interwienen en -~
los movimientos de lateralided del maxilar inferior, son los
siguientes: El temporal, el mnsetero, el plerigoidcointernc~
¥ el pterigoideo externo , existen otros misowlos relaciona~
dos con el maxilar inferior y som aguellos que originan sus
movimientos de descenuo, pero debido a su siturcidn serdn cg
talogados entre los misculos del cuello.

EL TENPQIAL.~ Ocupa la fooa temporal y se¢ extiende en ~
forma de abanico, cuyo vértice se dirige hacia la apbfisis -
ooroncides. del maxilar inferior . Se fija por arribas en 18 -
. lines curva temporal inferior, en la fo3a temporal y, median

te un haz accesorio, en la oara interna del arco cigomdtico.
. Desde eatos lugares. sus fibras conbergen sobre una ldming -
k‘fi'burvosa, 1n cuslse va estrechando poco a poco hacia abajo y
» teimina'por congtituir un fuerte tenddn nacaredo que acebs -

: an el vértice, bordes y caras interna de la aplfisis coronei
‘des . o

Por su cara superficial, este nisculo se relaclona con a
: ils aponeurosis temporal los vasos y nervios temporales au -
perfloialea, ¥ el arco cigomdtico y 1la parte auparior del ma

ceteroc, Su cara profunda, en contacto directo con los huesos

o5 '.de 10. fosa temporal, se halla también en ralacién con log -

nerv:.oe y arterlaa temporales profundos anterior, medla ¥y

'ﬂpqs,ter»iyor, : esta cara se relaclona ‘por dentre con 1o ptep;gg_i,,




deos, el buccinador y la bola grasosa de Bichat ,

De la inervacidn del temporal se hallan encargadoc los-
3nervios temporales profundos, que son ramos del maxilar ine
ferior . Su accidn consiste en elevar el maxilar inferior y
tambén en dirigirlo hacia atrds ; en ests dltims actividad-
del temporal interviencn sus haces posteriores .

¥ASETERC.~ Se extiende desde la apéfisis cigomdtica hag
ta la cara oxterna del dngulo del maxiler infelor. Se halla
constituido por un haz superficial, més voluminoso, dirigido
oblicuamente hecia abajo y atrds, y otro haz profundo, oblim-
cuo hacie abajo y adelante . Ambos haces de hallan separados
por un espacio relleno adiposo, donde algunos investigadores
han sefialado la existencia de la holsa serosa,

£l haz superficial se inserta superiormente sobre los -
dos tercios anteriores del vorde inferior del arco cogondti-
co 8 inferiormente en el dngulo dsl maxilar inferior y sodbre
la cara externs de éste. Su insercidn superior se raaliza o
. expensas. de una fuerte apfneurosis, la cuxl se origina median
- tenumerosas 1ldmines aguzadas hacia el tercio medio de 1la maw
~ 'sa muscular.El haz profundo se inserta por arriba en el borw

‘de 1nfério:‘y también en la eara interna de la apéfisis oigo

. mdtica; sus fidras se dirigen luego hacia svajo y adelante,

~ . yendo & terminor sobre la cors externs de la rama ascendente

el maxiler inferior.

' Ia eare externa del masetero se halls Tecubierte total-

' 'mente por la aponeurosis maseterina, por fuera de 1s cusl e

. encuentra. tejido conjuntive con la erteria transversa de la
_care, la prolongacifm masetrina de la parétida, el canal de

Sténgﬁjuléé1rambs‘nerviqsoa del fmeial ¥ 103 mﬁ503199A°13° -




ndticos mayor y menor, risorio de y cutanec del cuello .

Ia cara profunda del masetero estd en relacidn con el
hueso donde se inserta, ademas, con la escotadura sigpoidea
¥ con la arteria maseterinos, que la atraviesan; con la apé-
fisis coronoides con 1la insercién del temporsl y, vor dltimo
con la bola adiposa de Bichot, interpuesta entre este misculo
¥ el buccinador.

la parte inferior del borde anterior 5o relacion2 con -
la arteria y la vena faciales en tanto que su borde posterior
gse halle en relacidén con la arteria y la vena faciales, den-
te del maxilar y la gldndule parétida.

Por su cara profunda penetra el nervio maseterino, el -
cual es un ramo del maxilar inferior y que atraviesa, como -
y& se ha dicho, por 18 escotadura sigmoiden. Aceidn como la
del temporal, le misidn del masetero consiste en elevar el -
maxilar inforior,

PIERIGOIDEO INTERNO.~ Comien,s en 1la apéfinis pterigoides
y termlna en la poreidn interna del dngulo del maxilar infe--

rior . Superlormente se inserta sobre la cara interna del ala

"'externa de'la apéfisis pterig101des, en el fondo de la fosa -
;pterigoidea, en rarte de le cara extorna del ala inteyna, y ~
) por medio de un fasfculo bastante fuerte, denominado fasfoulo
7pa1atino da Juvara. en la apéfisis piramidal del palatino.Des
3 de astos lu,ares, sus fibras se dirigen hacia abajo, atrdu y

i afuera para teniner merced a 1ldminaes tendinosas que se fijan

,'4én ia;pofbi6ﬁ interna del dngulo del maxilar inferior y so -

ﬂﬁré s cara internd de su romn socendente. Sus fibras se pfb—

'10‘~qn a veces “tan afuera eobre el borde del mnxilar, que pro

daéenhlayim;rcsién de unxrae con lag: del mabetero .




Por su cara externa se halle en relacidén el pterigoideo
interno con ol externo y con la aponeurosis interpterigoidea.
Con la cara interna de la rama escendente del maxiler constit
tuye este misculo un dngulo diedro, por donde se deslizan el
nervio linguel, el dentaric inferior y los vasos denterios.En
tre la oara interna del pterigoideo interno y la faringas se
encuentra en el espacio maxilofaringeo, por donde atraviesan
muy importantes wasos y nervics; entre 4stos el neumogdstrico
glosofarf{ngeo, espinal e hipogloso; ¥y entre aquéllos, la carg
tida interna y la yugular interna,

Por su cara interna se introducen ol misculo y el nervio
del plterigoideo interno, el cusl procede del maxilar inferior
B principslemente un misculo elevador del maxilar inferiox,
pero debido & su posicidn, también proporpiona a #ste hueso -
PBEquefios movimientos laterales.

PTERIGOIDEO EXTERNO.- Se extiende de la apéfisis pteri —
goides 81 cuello o del céndilo del mexilar inferior., Be halla
dividido en dos haces, uno superior o esfenoidal y otro infe-
‘rior o pterigoideo . El hez superior se inseria en la superfi
ole cﬁadriléﬁerd' del ela mayor del esfenoides, la cual consti

| tuye'i_a b6¥eda de 1a fosa oigomitica, as{ como en 1a cresth -
‘ esfénotempoml. El haz inferior se fija sobre la cara externa
.‘vdel,ala- externa de la apéfisis pterigoides ,

' Jas fibres de ambos haces convergen hacia afuers y terni
_nan por flmdirse al insertarse en la parte interna del cusllo
: del eéndilo, en la odpsula articulnr ¥ en la porcién correspon’
Vr‘diente del menisco interartioular. Por arriba del pteriglodeo
externo se halla en relacién con la béveda do la fosa oigomd-

tica, : con ,é‘l; nervio temporal profundo medis y con ol maseteri




no, Entre ous dos faciculos pasn el nervio bucal ,

Su cara antero externa estd en relacidn con la escotadura
signoidea, con la ingsercidn corcnoidesa del temporal y con la-
bola grasosa de Bichat . Su cara postero intefna se relaciuvna
con el pterigoideo interno, con el se entrecruza por la cara
anterior de dote vy tambien con los nervios y vasos linguales
Yy dentarios inferiores, Su extremidad externa sc corresponde
¢on la arterla maxilar interma, 12 cual puede peer poxr el bor
de inferior ¢ entre sus dos facfculos bordeando el cuello del
¢éndilo . Recibe dos ramos nerviosos procedentes del bucsl .

La contraceidn simultdnes de embos pterigoideos externos
" produce movimientos de proyeceiln haciz adelante del maxilar
inferior . S5i se coniraen aislaedamente, el maxilar ejecuts mo
vimientios laterales hacia uno y otrol ladojcuando estos movi-
nientos gon alternativos y rdpldos, se llamen de diduceidn y
‘8on los principales en la masticacidan.

NUSCULOS CUATANEOS DEL CRANEQ .~Serd estudiado en este -
~misculo de tipo digdsirico, el mésculo cccipitofrontal, pues

. los otros misculos cutdneos del crdneo son misculos motores -

- del pabelldn de la oreja y se estudiardn en el capitulo oo‘rrgé
'pod:.ente al sentido del ofdo,
MUSGULO GCCIPITOFRONTAL »~ Se halla formado por dos vien

: g tres musculares: el occipital y el frontal, unidos por uma -

S aponeurosie intermeda.aria, la aponouroesis epicmneal El vien

tre occlpital ge insertie en el lavio superior de loa dos ter-

.vcioa externos de la 1inea de inseroién se extiende hasta la ~

- ;‘apdﬁsie mnatoides, sus Fibras me dlrigen desiés hacia arrida

: y adelante para ir a inaerturae en el borde posterior de la -




aponeurosis epicraneal. El vientre frontal se inserta por aba
Jjo en la porcién interciliar del frontal ¥y en la cara profunda
de la piel correspondiente al borde ouperior de la érbita, o0 g
sea en la regifn de las cejas, donde cus fibras se entrecruzan
con las del orbicular de les pdrpados y con las del suporci-
liar, Desde dichos lugares, las fibras del frontal se dirigen
hacia arriba y atrds para inscrtotce én el borde anterior de
la aponeurosis epicraneal . Por su cara ouperficiel, esté xmig
culo estd en relacién con 1la piel de la cabegs & la cunl adhie
re por medio del tojido celulayx compucto. Su ears profunds se
desliza sobre el crdnseo, del que se hallae separade por medio
del tejldo celular flojo.

EL vientre ocgipital estd inervado por el auricular pog-
terior, remo del temporofacial, en tanto que el vientra fron-
tai Yerminen los ramos frontales derivados del mismo nervio =
temporofacial . Son mdsculos tensores de la aponeurosis epi -
oraneal, cuando se contruen al mismo tiempo; si sélo se con -
 traen al mismo tiempo; 8i aélo se contrae el occipital, entom
cés la. aponeurcsis y los Legumentosque ia oubrem e desplazan
‘hacia atrds; 1a contraccidn del frontal aisladamente eleva las
‘,‘oe;j'aa ¥ forma arrugas transveraale: en la frente dando expro-
‘sién 8 la fisonom{a durante 1a abencidn, la sorpresa la admi-
racién y el espanto. |
B LOS MUSCULOS CUTANEOS DE XA CARA .- Comprenden los miscu
loa de los pdrpados, misculos de la nariz y mdisculos de los'
‘labios. En los pdrpedos ed encuentran dos misgulos el orbicu—
'lar ¥y el superciliar. ‘

. ORBICULAR DE LOS PARPADOS .~ Es un misoulo uplc.nado y an-—
: éh‘o,‘ que rodea,eJ.- orii’icio palpcbral.




Por dentro se inserte por medio de un tendén, denominado ten-
dén del orbicular, el cual se halla dividido en dos porciones
Ia poreidn directa se inserta en 1la borde anterior del canal
lacrimonasal y la otra, o porcién refleja, lo hﬂcg en el bor-
de posterior de dicho conal; en el dngulo que forman las dos
rorciones estd el saco lagriwnl. De esas dos rameg de inser -
cibn, se origine un tenddén dnico, dirigido haciz afuera, que
no tarde en dividirso en dos ramas divergentes, und suporicr

¥ otra inferior, que se dirigen haeia ¢l pdrpado correspondien
te. Lod bordes del tenddn dirveto, la cara snterior y borde -
superior del ramo superior y el borde inferior de la rama infe
rior son los lugares de insercién de lea mayor parte de las fi
bras del orbioulor. También van e insertarse alguncs haces en
la parite superior de la apdfisis oscendente del maxilar supe-
rior y en la apéfisis orbitoria interna del frontal., Desde -
estos miltiples puntos de insercidn, las fibras superiores -
del orbiculer se dirigen hocia arriba y afuera, mientras las-
inferiores llevan direccidn oblicua haeia abajo y afuerazam -
ﬁns describen arcos de circulo y se entrecruzen unas oon obra
‘8 en la comisura externa de los pdrpados, termlndo en la cara
’profunda de la niel de eoa regidn.

En tanto que 1o cara superficial estd en relacidn con la

piel ﬁor medio de un tejido celular mds o menos laxo, la cara

”J@‘profunda ge relagciona con el reborde orbitarlo, con el miscu~-

'f lo aupercilxnr, con la arterla ¥y los nervios supraorbitarios,
- eon. 109 ligamentos anchoes de log pdrpados y con los cartila-
"'gos tareos. '

A menudo ne obsbrva el reborde palpebral uns. clntilla -




nuscular de uno o dos milimetros de ancho, aislada del resto-
del mésculo orbicular y en relacidn con la implantacién de =
las pestafias; esta cinta musculur ge extiende de comisura & -
comisura de los pdrpados y recibe el nombre de misculo de Rig
lano ,

Kde constonte es un haz muscular de forma cuatrildtery -
que se ineerta en la cresta del unguig cerce del tenddén refle
jo, dende donde se dirige bhacis afucra, al ticmpo que se divi
de en dos fmecfeulos, cada uno de los cusles acompalia & unGi-
de las ramas del tendén del orbicular y termina en los puntod
legrimales; on honor de eu descubridor, este ha; muscwlar lle
va ol nowbre de misculo de Honer.

Los nervios que penstran en el orbicular proceden de la
rapa superior del facial. Fumoiona a mpanera de esfinter del o
orificio palpebral, cerrvdundolo cuando se contrae,también se
clerra dicho orificio, merced a la tonicidad del orblcular, -
cuando el elevedor del pdrpado deja de contraserse ,

Tl misculo de Honer funeiona como dilatador y orientador
haeecia atrds de los puntos lagrimales, favoreciendo la entrada
."de las 1égrimas de hacia las viaso 1ﬁgrimales.

SUPBRCILIAR.- Se halla aituado en el plano yrofundo qué

~al or%icular y ocupa la parte interna del arco superciliar, ‘
Se inserta en la parte intarna del arco superciliar, don
7 devau insercidn se confunde casi con 1a insercién del cuperc&
L iiq: del 1&@0 opuesto; desde este lugar se dirigen sus fibrus

. “hacia afuera y arriba, forman un arco de concavidad inferoex-

- terha y se entrecruzan con las del brbicuiar Por §ltimo, van

‘, £évterminar,en 1a cara profunda de la plel de las cejas.

i ‘jisﬁ;éafa;superfieialnestd én'relacidn,cqn los mésoulos -



frontel y piramidal por dentro, y con el orbicular por fuers
en tanto que sucara profunda se halla en contacto con el hue-
so frontal, y con la arteria y el nervio supraorbitarios.El -
superciliar sec halla inervadoe por los nervics palpebrales pro
cedentes de 1a rama superior del facial.

Por su contraceidn se juntan y se desplaznn hacia las og
Jas, produciendo la exprecidn de 12 cara conocida vilgarmente
como cefio fruncido .

KUSCUIOS DE LA NARIZ .~ Son los siguientes:Piramidal, o
transverso de la nariz, mirtiforme y dilatcdos de las abertu-
ras nasales,

PIRANIDAL .~ Bs un misculo se halla situado en el dorso J
de la nariz y parece continusr hocis abajo al mdsculo frontal
por lo cual ciertos investigadores le dan ol nombre de pilar
interno del frontal . Se inserta por abajo en lon caridlagoes

C iatemles de la nariz y on el borde inferior de los huesos -

ropiop de lo nisma; desde esos lugeares, u sue fidbras se diri
Prop H & ? L

v gl'g'en hoeia arribe hasta la regién intercilier, donde oo mez -
c¢lan con las del frontal, pero sin confundirce con elles,S¢ -
' ingerts Tinalmente en la cara profunde de los tegumentos de
' f‘"d.'idha Vre,gidn . Ambos n;ﬁsculos piramidales se hallan cubiertos
* por 1a piel y & su vez oubren & los huesos propios ds la nariz
pézmanecen geparados unc de otro en los lugares de oontacto «
por une delgadé. caps de tejida celular. Recibe un filote ner-
; 1 kj_ri‘oéao procedente de los'nerviés suborbitarios de la rama supe
"r.!.‘z;;i:c‘)r»dol facile;. Ea mntagoniste del frontal y desplaza nacia
qpf;jé ia piei de 1a regidn supercilisr produciendo ¢n ella -
. bii';‘a:geé “transversales.

- THA erVE?:‘u‘:‘O,DEVLA NARIZ .~ Posee este misculo una formo tri




angular y estd colocado en el ala de la nariz. Por dentro se
ingerta sobre el dorso de 1a nariz, donde parcinlmente se -
confunde con el lado opuesto; oum fibras se dirigen luego =~
hacio abajo y afuera y & nivel del ala de la neriz se divide
en un haz asnterior que termina en lo piel y otro posterior -
que pe continda con cl misculo mirtiforme . Su cira superfi-
cial estd en relacidn con la piel y su cara profunda con el
ala de la nariz, Recibe filetes de lun ramos suboerbitarios -~
del fucisl. Xa contraccién de sus haces posteriores aplast a
el ala de la nariz reduciendo la amplitud de los orificios, =
en tento que la contraccidn de sus fascfeulos antoriores le -
vanta la piel del m=la de la nariz.

MIRTIPOHLE, - Se extiende del maxilar inferior al borde
posterdor del ala de la nariz . Le ingsercidn inferior del mil
tiforme se Jace en la fose del mismo nombre y en parte de la
‘giba canina; desde estos lugares se dirigen hacia arriba y -
van & insertarce las anteriores al tabique nasal, las medins
me fijan en el borde posterior del caxrt{lugo del ala de la -
 nariz; por Wltimo, las posteriores se continian con las fibra
‘s‘poateriorea del transvafsb de la nariz, Ia cora éupcrficial
de saté.mﬁsoulo estd en relocidn con la mucosa.de lac encies
o gingival y con semiorbicular superior de los labioes, mien =
~/_txaa su cara profunda se halle en contacto directo ocon el max
" ilar supericr. Como los mfisculos anteriores, el misculo mirti -
~ forme se halla inervado por 1los nervios suborbitarios que pro
. éédén devlq reza superior del facial, Es depresor del ala de
1a neriz y constrictor de sus aberturas. ‘

DITAT:DOR DE LAS ADERTURAS NASALES. - Es un mfsoulo udy



mentario en el nombreiijse halla situado en el ale de la nariz
¥ en su parte inferior. Se incerta en el borde postexri r del «
cart{lago del ala de la nariz, deade donde sus fibrog se diri
gen hacia o delante y abajo para fijorse ne la plel que cubre
el borde inferior del mismo caritflago . Por fuera por la piel
¥y por dentro con el cartilage del ala de la neriz, Recibe fi-
letes del facinl,la contraccidn de oste misculo desplaza hocia
afuera el ala de 1a nariz, dilntando 1as aberturas nasales en
sentido transversal,

FUSOULOS DE 10S IABIOS, -~ Los miseulos de los labios cu-
ya denominacidn se inocluyen a todos los mfiseulos que conver -
gen en la abertura de la boca, son los siguientes:ol orbiou -
lar de los labios, el elevador comin del ala de la narizy del
labiocs superior, y el elevador propio del labio superir, el
canino, el cigomdtico mayor y menro, angular de los lablos, -
el ouadrado de 12 barba y el mfsculo borla de la barba. Todos
ellos convergen desde lugares mds o menos lejanos de 1a boca
hacia el orbicular, el cual circunscribe la abertura buecal,

ORBICULAR DE 103 LABIOS ,~ Este misculo de holla situado
| en el orificic de la boca y pe extiende de una comisura labi-
al a 18 otra. Por lo comin se considers a este misculo oomb‘-
yf,dividido en dog:el supeirior o semiorbicular superior y el in
“ferior semiorbicular inferiow. El primero se extiende de uné

cqmisura a otra a lo largo del labio superior. Sus fibras prin
- eipales 8e originen & los lados de la linea media de 12 cara

profunda da 1a piel y de la mucosa labinl; se dirigen lusgo a
unilaéo‘y otro hacia la comisura corrsupondiente donde &e en-

treoruzan con 185 fibras del semiorbicular inferior. Ademfs -




de este hnz prineipal existen otros dos lmces:uno, llamido -
nagocomisural, se extiende desde el subtabique hasta la comi
sura correspondiente; el otro, o haz incisivo comisural supe
rior, ¢ origina en la fosa mirtiforme y se dirige despdes -
a 1a comisura de los lablos . Semiorbiculnr inferior posee -
un haz principal que ce extiende de une comisura a la otra y
forma por sf soclo la casi totelidad del labio inferioer. Como
el haz principal del semiorbioular superior, se inserta a los
lados de lz lines media en la curz profunda de la piel y de
la nucosa del labio inferior; se dirige hacia afuere y en la
comisura correspondiente entrecruza sus fibres con las del -
superior. Tiene un #olo haz axxesorio o haz incisive inferi-
or que ¢ inserta a loa lados de la sinfisis mentoniana y se
dirige luego & la comisura corragspondiente de los labios don
de sus fibras se mezclan con las de los otros misculos que
convergen 8llf . Ocupa el especor de los labios, =8 halla_rg
cubierto por la piel y estd en relecidn con 1a mucoss buerl
por su cara profunda, El orbicular superior se relaciuna gon
los elevadores del labio superior y con el cigondtico del —-
menor, el inferior, con el cuadrado de la barba, La arteria
coronaria pasa por Su cars profunda.
~ Una rama del nervio temporofacial inerva el semiorbiaus
lar euperior, el inferior se inerve. mediante un-nervio proce
‘dente del cervicofacial. modlficandola, interviniendo en el .
“la pronunciacidn de las letras 1l nadas bucales y en 12 mw
 80¢16n de Bilvar, mamar o beaar .
‘\!BUCGIN5DOR o~ Se extiende desde ambas mandibules a la -

"”comiuura de los labioe y conatituye la parad luteral da la n'

"‘icxvidad buoal (rogldn de log" cnnlnos 0 regidn geniana)




Por atrds sc inserta en la parte posterior del reborde alveo
lar de los dos maxilaren, en la parte correspondiente a los
tres dltimos molares, en el ligomentio pterigomaxilar y en el
borde anterior de la rama ascendente; desde esos lugares, sus
fibras convergen hacia la comisura de los labios y terminen
en la cara profunda de la piel y de & mucopa de esa comisu-
ra , ALl nivel de ou insercién posterior, el buccinador estd
en relacidn con el constrictor superior de la faringe, que -
86 inserta en el mismo ligamento pterigowaxilar., En su por -
cién comisural se relacion2 con el orbiculer de los labios-
el canino, y el trisngular de los labios y ol gran cigomdti-
©0. Su cuerpo muscular estd interiormente en contacto con la
mucosa bucal y por fuera con la ramn ascendente del maxilar
inferior, con la apdéfisis coronoides del mismo, con el miseu
lo temporal, con el maseterp del que estd separado por la bo
la de Bichat, con el nervio bucal, con la arteria y la vena
facinles y con el canal de estenon, que atraviesa el buccina
dor para desembooar al nivel del segundo grueso molar superi
or. Se halla cubierto el buccinador por la aponsurosis del
mismo nombre, la ounl se inserta por atrds, al mismo tiempo
que 1a aponeurosis maseterinz, en el borde anterior de la -
épdfiaie coronoides; por arribe y por abujo se [ija en loé
rebordes alveolares correspondientes. la aponeureosis del -
buceinador, gruesa y resistente en su'parte posterior, se -
‘adelgaza pavlatinamente hacia adqlafe. Recibe los Tamos ner-
“viogsos del temporofacinl y cervicofacial; en cambio, el ner-
vio bdcul, roma del maxilar inferior que lo atraviesa, no in
‘terviene en su inervoeidn motora, pues se trata de un nervio

puramente sensitivo. Por su.contraceidn, estos misculos mue~



ven hacis atrds la comisura de los labios, ampliando el didme
tro transversal del orificio bucal. Por otro lado, cucndo los
carrillos se hollan distendides, la contraccidn de los bucci-
nadorss los comprime contra los arcos alveolares e influye, -
por consiguiente, en loc movimientos de la masticacién y en ~
el silvido.

ELZVADOR COMUN DEL ALA DT LA NARIZ Y DEL LABIO SUPBRIOR.
Es un misculo colocado en sentido vertical que se extiende de
1a apéfisis mscendente del maxilar superior al labio superior
Se inserta por arriba en le cara externa de lu apbfisis ascen
dente del maxilar superlor y en occamiones su insereidn se ex~
tiende n los huesos propios de la nariz y o la apdéfisis orbi-
taria interna del frontal; se dirige despuds verticalmente ha
oia abajo y al nivel de la base de 1a nariz ee divide en dos
fasefeulos; el interno termina en la piocl de la parte poste -
rior del ala de la nariz y ol externo continda mds avajo hase-
ta fijerse en la cara profunda de la pisl del labio superior,
Se halla recubierto por 1o plel y & su vez cubre parcialmente
a la ramé ag¢eéndente del amxilsr supexor, a8l transverso de la
'nariz, él pirtiforme y al orbicular de los labios,Recibe su ~
inervacidn del,tamporofacial . Fleve el ala de la narig y el
‘,labio guperior .
. ELEVATOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR. - Se extiende de la
‘ poroidn Buborbitaria al lsbio superior , Superiormente toma -
l'insercién por debajo del reborde orbitario inferior y por o=
o;ma dgl agujero suborbitario del maxilax superior; se dirige

b'viueg6'haciﬁ avajo pare incertarse en 1a cara profunda de la -

: 7i~ip1e1 del labio superior . Estd cublierto por el orbiculnr de =

;flos pdrpados en BU parte aupeior ¥ por 1la plel en su porte -




superior y se relaciona con el cigomdtico menor y por dentro
con el elevador comin del labio superior y del ala de la na —
riz. Esta inervado por ramos del temporofacial .

Eleva el labio superior.

CANINO.~Esta situado en la fosa canina,desde donde se ex
tiende a la comisura de los labios. Tome ingercién en la par-
te superior de la fosa canina y sus fibras ge dirigen luego -
hacie afuera para terminar en la cara profunds de la piel ¥
de la mucosa de la comioura de los labios; on este lugar Se -~
mezolan con las del orbicular deios labios, las del cigomdtico
¥ orbicular de los lablos, y triangular de los labios. Su cara
superficial se relacicna ocon el elevador propio del labio su~
perior, con los vasos y nervios suborbitarios y con 1la pilel;
su cara profunda cubre parte del maxilar superior . Recibe
ramos del temporofacial . Levanta y dirige hacia dentro la co
misura de los labios,

CIGOMATICO MENOR .—Se extiende del hueso neler al labio
,-agpeior. Por arriba se inserta en el hueso malar; se dirige -
“luego hacia abajo y adelente pars terminar en la cara profunda
féh'el la piel del labio superior, por fuera del elevador pro-

"J»-pio del misno , Se halla parcislemente cublerto en su origen

;:ffvpor el orbicular de-los parpados vy 1a piel lo cubre en el reg
 tc de su extenci6n, su cara profundu estd en relacidn con el

;;hueso malar y con los vasos faciales. Recibe filetes del tem
 7vporofac1al »Desplaze hacia arriba ¥y hacia afuera la parie ni

ifdla del labio euperior.

. CIGOMATICO MAYOR. -Se extiende del malar 8l labio super

ién_,hror”grriba se fija sobre la cara externs del huesq Jqls

ig?;‘p§r fgbta”délfanterior; se dirige luego oblicuamente ha




cia abajo y adelante pars terminar en la cara profunda de la
‘piel de lacomisura labial correspondiente , Estd cubierto po
bor una densa capa de grasa y por 18 piel, y & su vez cubre-
por su cara profunda a parte del masetero, del buceinador y

de 1a vena facial. Recibe, como el anterior, filetes del tem
porofacinl , desplaza hecivarriba y afuera la comisura labi-
al.

RISORIC DE SANTORINI.— Es el mds superficinl de 1la pared
lateral de 1la boca y e extiende de la regién parotidea a la
comisura labial . Por atrds, se inserta en el tejido celulsr
que cubré o la regidn parotfdea; despuds sus fibres converge
n hacla delante, y se fijan en la cara profundd de la piel
de la comiswra labinl ., Su ecara superficial estd cublerta -
- por 1la piel, en tanto que su cara profundg 8¢ halla en reln-
cién ocon laparctlda, con ¢l wssetero y con el buccinador. Re
cibe filetes del nervio cervicofacial. Dessplaza hacia atrds

“la comisura labinl. Cuando se contraen los dos al mismo tie
~-mpo producen la sonrisa, de dondo deriva el nombre de este -
" afsoulo.
 TRTANGULAR DS I0S LABIOS. Se extiende del maxilar infe-

L rior‘q la comisura lebial . Se inserta por medio de ldminas
- 7gpqnéur6ticas'en el tercio interno de la lfnea oblicus éxteg_
‘i‘ﬁé dél maxilar inferior; sus fibres convergen luego hacia-la
'),;comisura de los labios, donde ce mezclan oon las del oigomd—'
'?f:tico mayor vy 1as del canino, patra ir a terminar en la cars -
profunda de loa tegumenton + Por su cars auperficial estd en.
B relﬂci6n gon la piel mientras su. cara profunda subre al ous

_rado de la harba vy al buocinador. Esta- inervndo por filetes'

pr@cedentes del ocrviuofacial Desplaza hacia ahajo la comi— R



sura de los labios. Es por lo tanto, el misculo que proporcio
na a la cara expresidn de tricteza. Se extiende tambidn del
maxilar inferior al labio correspondiente , se origina en el
tercio interno de lz lfnea oblicua externa del maxilar, in -
ferior. Despuds se dirige arriba y adentro hasta alcanzar -
por su borde interno, y en la linea media, & su homdénimo del
lado opuesto; termina, finalmente, en la cara profunda de la
piel del labio superior. Se halla cubierto por el triasngular
en su tercio inferior y estd en relncidn con la piel en susu
dco tercios superiores. A su vez cubre 1& cara externa del -
maxilar y & su vez se entre cruza con el semiorbicular infe-
rior. En el espacio trisnguler limitado por los bordes intexr
nos de los dos cuadrados y el borde de la barbilla se encu -
entran situados losmisculos borlaes de la barba. Recibe file-
tes del nervio cervicofacial., Desplaza bhaeila abajo y afuera
el labio inferior,
TORTA DE L4 BARBA.-Se hulla colocado al lado de la 1f -
~nea medin y se exfiende de la sinfisig mentoniana a la piel
del‘mentdn. Por arriba se inserta en el maxilar inferior, &
08 lados de la lineg medin y por abajo de lamucosa gingival
':iéub fibfas se diiiéen daspﬁed hacie abajo y adelaate y aden-
tro para terminar en lacara profunde de la piel del mentdn.
‘ Eﬁtd'cubierto por la piel y en relacidn por su parte mfs su-
o perior con el semiorbicular inferior. Se halla seﬁarado del
 'opueuto por un tabique fibroso, gue se extiende de la ainfi-
g éie del mentén a la piol que cubre la eminencia mentoniana.-
Recibe filetes del nervio cervicofacial, Al'éontraerse los

" md§cu1os de ambos lados levantan la piel del mentén y la a =

'”;4:Pli¢ah'dgntra'la'sinfisis.
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ESTUDIC RAOI GRAFICC DT 105 TENCEROS WOLARES INFERIOREDS
RETERIDOS

El entudic rudiogrdfico del tercer molar inferior rete -
nido exige como se comprende, ciertus condiciones, con ¢l fin
de que 1la radicgrdfia no de imagenss que no reprecentan con ~
toda fidelidad el obvjeto real; asf{ por lotanto, radiogratios
deformadas o que no sc encuadran y en lag condicloneo norma -
les, siempre originan insonvenientes en sl acto operntotio,

TECNICA PARA IA TOML RADIOHRAFICA DEL TYRCER LOLAR INFE
RIOR . RADIOGRAPIA INTRAORAL, Posicidn del paciente.- Sontado
en el 8illén, cullo respaldo estafa’perpendicular al suelo; -

la cabeza esterd liperamente inelincda hacia atrds, de menera

gue la lines oclusal dol maxiler inferior ee encuentrn hori -

zontal, Ia pelfcula se coloca on el intorior de 1a boeca, con
su eje mayoxr horizontal, el borde superior de la pelfculs pa-
- ralelo & la areada y no gsobresaliendo de 1o 1fnen de oclusiédn
) nds de tres o cuatro milimetros, E1l borde anterior de 1a pe -
'_1Icula debe ootar colecado a la altura de la cara mecial del
‘ iprimer molar, o pfs distalmente ol lms condiciones anatdnmicas
‘o permiten, En la radiografi{s deben verse con procisidn el -
ldiénte a extraer en toda su extencidn, las partes oseas veci-
" nas ¥y el éegundb molar . Muchos fracmoos en la extraceidn del
/tércer noiar inferior, ge debe & qus no fueron seiialadas con
‘ “preéisidn»las condiciones del diente retenido, por insuficien
”:j>véids radiogréficas, debidas & fallas en 1o cologucidn de la -
.\'yeiiculai pelfcula movide, insuficiente exposicidn o fallas -
‘ah.ei.revelado;'no advirtiendo de untemano los detnlles que |

. exige una radiogrdfia perfecta, le operscidn guirdrgica no -




pueds ser plensada con exactitud ni con éxito.

El cono del aparato debe sstar colocado perpendicular -
nmente a la pelicula, Bl dngulo verticnl correcto es de 0°, El
rayo central debe ser dirigido 8l centro de le pelfcula, apro
ximadapente ubicado a nivel del espnacio interdentario entxe e
el segundo y tercer molar .

RADIOGRATIA OCLUSAL.~ El respaldo del sillén se inelinard
hacin atrds, 1a cabeza reclinada descendicndo el eabezal todo
1o que le permita la comodiad del paciente. Luego se rotard —
la cabeza hacia el l1ado opuesto al del molar a radiografiaree
Ia pelfcula ha de ser colocada entre ambas arcadas dentarias
lo mds distaelmento posible . El paciente morderd con mucha sy
Qvidad la pelicula. Su dngulo bucodiztal ha de encontrarse 1i
geramente hacla arriba, con ¢l fin de permitirle insinuerse e
éﬁtre la roma del maxilar inferior y la tuberosidad del maxi
lar supsxior. Do euts manera la polfculs gena un poco de te ~

" rrens y puede ser llevada mfn haoiz atrds. EL cono del apars-

" 16 se coloca por debajo del borde inferior de 1o mandfdbula, ~

'F;fédéwmanerd'que el rayo central aea'perpqndicular a ls pelicula'
M?& pege a través del maxilar y del eje mayor del molar reteni-
.do. la radiografia oslusal darﬁ la ublencidn del tercor molax
‘[fen su relaoidn bucolingual, la cnntidad de hueao exiatente do
'&fyladc buoal y del 1ado lingual, la relacidn del molar con: 18 -
rama aaceudente yla diracci6n énteroposterior del molar. Io
neceéario correlacionar 1a8 radlogréfias intraoral y oclusal '
'{: oon el objeto de precosar laa reluciones anardmicqs y 1ae oon‘
’fdiuiones del hueso querodea al mclnr retenido . |

RADIOGHPFIA EXERAORAL. Pueden etitir ciertaa condioionao




que impiden o dificulten la colocacidn intraoral de la pelicu
la (trismus, procecsos inflanatorios, intolerancias del paciep
te). En tales casos estd indicada la radiografiz extraoral ,

a pesar de que los detalles y precisidn de estd ¢! tima nunca

logran los efectos y 1l exsctitud de la radiograffs intraoral
Cuando no hay otro recurso, la placa exiraoral consige cu obje
tivo, estando el paciente sentado, el respaldo del oillén vex
ticelmente colocado, la cabeza ligerapente inelinada hocia -
atrds, y en un ~ dngulo de 20 o 30° respecto 21 eje central -
hacia el lado & radiografiar, ILa pelicula para radiografie -
exiraoral se guards dentro del chisis, con pantalla reforzade
ra, el chasie se coloca con el eje mayor vertical apoyado so-
bre 1la cara del lade a radivgrafiarse, tomando amplio contse-
to con 1la regidn de la rama sgcendento y del bords inferior -
del maxiler. Is pelfcula, debe estar en lo posible, paralela

al pleno vertical de le rama ascendente. Bl paciente sostiene
el chesis con la palmn de la mano. La nariz debe gunrdar con

el chasfs lag siguilentes distancias segin L. Greenfield:

b a)‘.-‘Regién mplar. Nariz 2.5 centinetros del chasis

.b‘).-v Regidn bicuspidea, Nariz, 1.25 centimetros del chesis
d).- Regién canina. Neriz tocando el chasis

- d) - Regidn inciasiva, Nariz y mentén tocendo el chasis

4 ve).-'Bama ‘ascendente. Colocar la pelfcula de planc, al lado
de 1o oara, :

L | E1L tu’bo en dngulo 0° Se coloca por debajo del dngule del -
wn’:uxilar opuoo‘to’ al que ge va a& radicgrafiar, con el cbjeto de
; "  ev!if;af 1ay,~su1ie_z'posicil6n~de las ramas del ‘ﬁueso que reste niti -

/862 a 1a pelfculn, El rojo central ptravies: de eot: manerw lu




las regiones blandas del piso de 1a boos y lengus, cruza la ca
ra interna del maxilar, el organo dentario a radiogrefiax, ei
endo sensiblemente perpendiculasr a la pelicula. Lo# resulta =
dos de la radiografia extrsornl, no puoden ser comparados con
los de la intraoral. Ia exodoncin del tercer molar inferior -
retenido exige une cantidad de datos radiogrdficos, cuya exag
titud de datoo radiogrdficos, scld le da la pelicula intraoral

ESTUDIO DE LA RADIOGRAFIA INTRAODAL .~ En &l estudio de ~
la radiocgraf{a intraornl debe ser considerada, como ya fue di~
cho, una gerie de puntos, de gran importancia, en relucidn con
la expdoncia .

El primer detalle de interés en el estudio radiogrdfico -
del tercer molar ratenido, se refiere a su posicidn en el hue~
80, 8. relacidn con los molares vecinos, forma coronarin y ra-
diou}ar osiogstructura ete. Ia radiografin nos da una perfecta
claridad, la fiosicién {eje del tercer molar ) con yelacién al
segundo, y el tipo de desviaciédn que precenia, Al realizar el
estudio de la radiografia oclusnl se consuderan 1os detalles‘-
‘radiogrdficos para identificar y diferencisr las desvieciones,
"barla posicidn y desviacidn del tercer molar, se realiza el es
tudio‘del primer punto importante .

TA CLLSIFiGACION DE LA RETENCION . la diréccidn del segun
" do molap as de interds en el acto quirurgico, sien&o como es -
.  f1a_ca:a-dista1 un punto dtll en la aplicacién de la fuerza, de
 bé'éér propiamente estudisdo, clinicamente y radiogrdficamente
jéﬁ'golide?, estado y posioién.

" Otros puntos de interes a estudier en ol examen rodiogrd-

o fico somt .




&) .- Relacién del molar retenido con el borde anterior de la
rama,
b).~ Profundiad relative del tercer molar en ol hueso
0).~ Estudio de la corona del tercer molar
1.~ Tamafio
2,- Betado (normal, caries, fractura ).
d).~ Estudio de las ralces del tercer molar
1.~ Ambas dirigidas distalmente
2.~ Rafz disral recta, mesiel distalizada
3.~ Bafz mesial hacin distal y hacia mesial
4.~ Ambas rafces rectas
5.~ Ambas rafces fusionadas
6.~ Baflz mesinl recta y distal mesializada
7.~ Anvas rafces meeializadas

8.~ Rafz distal distalizada ¥ mesial mesializada

9.~ Rafces supernumerarias,

e)e.~ FEL septumn radiculer del tercee molur y el hueso distal

o £).- Contacto del segundo y tercer molar




CAPIZ2ULO vIi1l :

GEIYERALIDADES .




EDIOLOGIA DE LOS NOIARZS RETENIDOS.~ Los acoidentes de -~
erupcidén del tercer , molar inferior se deben & 18 infeceidn do
del saco dentorio. La infeccidén de este saco tiene repercucio-
nes loceles, regionales y a dictanciz. Para producirse la in -
feccidén del saco se relacicnen dos factorea:
1%.~ Aumento de la virulencia microbiana y disminucidn de les

defensas del organismo
2%.~ El establecimiento de una puerta de entrada, la que esta
condiciinada por factores mecdnicos: Trawpatismos sobre el ca-
ruchén que cubre el tercer molar, originados por las cispides
del diente en erupcidén, laos cuspides de los dientes antagonis=
tas, op por la mccidn conjunta de ambos. ;

CAUSAS DE RETENCION.- La existencia de una cavidad virtu.
al, al rededor de la corona del diente retenido, (cavidad del
saco pericoronario, cavidad del saco folicular, de Capdepont)
Esta cavidad, por numerosas influencius patoldgicns puede hacgr'
ge real, transformandose en quistes dentigeros, y ser el asi -
ento de procesos infecciosos.los microorganismos banales que ~
,Hpapitan en la cavidad bucal, por ou meccanisme de accidn en -
cavidad cerrada, éxacerban su virulencia , Cuando los micro =~
bios hayan penetrade entre el diente y la pared de la cavidad

_ del saco foliowler, escapardn a los diversos mecanismos de defo

& néa'de la cavidad bucal, Egta disposicidén anatdmica gue hace -

posible 12 retencidn microbiana, parece ser 1o condicidn pri=

”]”_mdrdial, causa de los accidentes.

La faltn do 8itio ocupa el primer lugar en la produooién

‘i‘ude los acc:donten de 1oa terceros molares retenidos, el molar

,hh de_emarger entre doa paredes inextencibles como son la ca-

*_ﬂﬂrd;@idtﬁlldpl gegundo molar y el borde de la roma del maxilar




a estas razones debe agregarse la oblicuidad, en distinto gra
do, del tercer mol:r, que resulta de una disposicién embriolg
gica del folfculo. Los asccidentes originales por el tercer mo
lar son de variedad clinict e intenciadad distinta; alcansan
todas las gemes y toman todos los cuadros clinicos:desde ol -
proceso local de sscasa importancia, hasta el flendn gangreno
8o del suelec de }& boca, Estos accidentes pueden clasificarse
clinicamente en :
19, Accidentes mucosos
20,— Accidentes nervicsoo
3%,- Accidentes celulares
4¢,~ Accidentes oseos
59, Accidentes linfaticos o ganglionares
| 6°,~ Accidentes tumorales
19,~ Lios eccidentes mucosos son compiiuacionos que ogu -
rren en lus pertes blandas que rodean el molsar retenido, su pr
- primer tipo es la pericoronitis es la iesidn inicial y el =
accidente de alarme, Estd caracterizada por hechos clinicoo -
_ que le son particula;es . A nivel del capuchén que cubre el
vmolgr retepidg total o’pqrcialmente,‘se instala un proceso‘ig
'~_.'figmatofiq, con .sus signos,oaraetqristicos; dolor; tumor, co=
l;flﬁr,~y rubor. Entre el capuchén y el molar en erupcidn broten
';ﬁuﬂas gétas?de‘pua ¥y sangre y el proceso rTemite hasta un nuevo
. fendmeno inflamatorior . 7
El capuchdn del teroer molar inferior, sus ragionas Ve -
1 ;oinas y los fondos de saco veainos al diente retenido, pueden_'

' ‘Qjaervsitioa propioioa a la exaoerbacidn de 1a virulencin micro

‘iana, y en 10& cuales lnn condlciones pore la realmzaeidn de

ja simbiosis fusoeapirilar alcanzan su plenitud. Por ostas e



Zones, el tercer molar en erupcidn el saco pericoronaric o la
rericoronitis, son el punto de iniciacidn de una gingivitis o
gingivoestomatitis que puede precentar todo el aspecto de les
lceraciones wdlceromembrenosas. Esta afeccidn, que tiene ge=
neralmente amplia repercucidn ganglionar y general, se caracw~
terize por su unileteralidad, del lodo del molax en erupcidn.
Fl capuchdén que cubre el tercer molar en erupcidn ez traunati
zado por dos facltores que se complementan, a los cuale sde -
unen la inflemacidn de los tejidos blandos, por los mecanio -
mos recién estudiados . Ias cuspides del tercer molar inferior
por debajo y las cispides de los dientces superiiores, o la =
aceidn de los alimentos, producen en lo cara inferior del cam
puchdn una ulceracidn exiremadamente dolorosa que es la fuen-
te de dolores locales e irradiados .

2%9,~ Los accidentes norviosoes originados por el tercer -
molar en erupcién, son identicos son identicos a loa produci-

dos por los dientes retenidos sobre el nervio dentario pueden

i‘~“ incidir trastornos reflejobdticos y neurotrdficos que se tra-

"%duceh'én hermes, peladas, cenicie, eczemas, Enire los acciden
. v“feé_nerviosos debe oonsiderarse el itrismus como reaccidn an -
o tdlgles .

’ 3%,~ En 1a complicacidn celular de la pericoronaritis, -
‘_la inflamncidn y el absceso pueden tomar varias vias,

ba) ~ Hacis adentro, arriba y atras

"'v'-‘b).‘-.- Hacie atras y arriba

’ac).- ‘Hacin adeniro

f}d) - Hacia afuera y atras

"{e).- Lﬂcia afuera v adelante.

P ra‘a Alvarez y Flgun Lacomme, el recorr1do del prooeeo in —1




flamatorio entre el foco originador ¢ capuchén y el reservado
o paralelepipedocolevtor, puede huacerse por dos vims distintao
que denomian externg partiendo del tejido celular submucoso, d
del capuchdn gingival del tercer molar, se insinuaria a travds
del tejido conjuntivo que envuelbe los huces de insecidn infe
rior del buccintdor, mds o menos a la altura del espacio com-
prendido entre la rama externa de 18 creato temporal y la 14~
noe oblicua extern2 y ya on la cuara externn del buecinador, ¢
correrfa por la gotera buceinatomixilomasetering pare desombg
car finalmente en ol psralelepipsdo. Y 1la via anterir, la fu-
sién purulents se desarrollarfa & lo largo del tejido submuco
sa del surco vestibular inferior, desde el tercer molar hasta
8l segundo nmolar y el segundo premolar, y aqui no existiendo
la barrera que reprecenta la insercidn osea del buceinador, -
se correrfa por debajo del borde nnteroinferior do este miscu
lo, pasando entre el y ls cara interna del triangular de loa
1abios hasta lleger al paralelepipedo.
4¢%.~ Accidenteo ocesos .- Son muy rarcs, podrianes Agrew
gar que 80 exepcionales, pero los pocos coS08 que Se enousn -
; tran son muy greves, precentan gaves ostpomiclitis, con grone
‘ deu secusstros . '
: Los accidentes oseas ge convxarten en osteltis, osteof1~
- monesy osteomielltls .
5%~ Ia repercucién ganglionar en el ourso de una pericg
ir‘?onitis es un hecho frocuente y muy comin, Los ganglios dp la
'rggidn_del tercer mosly son los aubﬁhguloa moxilares (gonglio
":deIChassaignae) orauhmaxilares. Fote accidentee ganglionor ae
‘“trats, por lo general, de una adenitis, que evoluoiona de B

o auerdo con la marcha del proceso periooronario. oa § ganglio -




vuelve a sus normaeles proporciocnes y estado, una vez termina
da la afeccidn del seco pericoronuaric. Pero en las infeccio -~
nes de gran virulencia, 1la adenitis simple puede convertirse
en un verdadero flemén del ganglic. Fn estas condiciones el -
ganglio estd aumentando de wolumen, doloroso o la palpacidn -
tiende a la sureracidén, que se abre caminoe por si o el ganglio
es abierto por el cirujuno .

6°.~ Accidentes tumorales ./ Los terceros molares reteni
dos originan tunorec odontogénicos , estos tumores son los -
quistes dentigeros, que pueden infectarse, dando procesos Su-
purativos de intenctidad variable, complicandose con procesos
como la osteitis, y la ostéomiolitis.

QLASIFICLCION DE 105 TELCHWO3 WMOLARES RETERIDCS. Winter ha
clasificado los distintos tipos de retencibn del tercer molar
basandose en cuatro puntos escencisles:
19,~ Ia posicidn de 1o corona
29.~ Ip formn radicular )
39.~ Ja neturaloeza de la osiestruetura gue rodea al molar refe
nido
4°.- La posicidn d ltercer molar en relacién con el segundo .

Ia posicién del tercer molar retenido .- 80 puede encon-
trar:
8).~ Retencidn vertical , puede estar tota’l o parcialmente -~
» cubierto por el hueso péro su eje mayor es pardalelo al eje na
‘ybr da los 1° y 2° molares,
* b).~ Retencién horizontel. En este caso el eje mayor del fer-
- oer molar es perpendiculur a los ejes de los 19 y 2° molares
c).—bﬂetoncidn meaiodngular.— El eje del tercur molur euf# ai

) y rigidq‘hnoia,el segundo , molar formando con el gje do ‘este -




diente un dnguloa de grado variable (alrededor de 459).
D) Retencién distoangular , el tercer molar tiene su oje ma -
yor dirigido hacia la rama, por lo tanto, la corona ocupa den
tro de esta rams uns posicidén veriable, de acuerdo con el dn-
gulo esd que esta desviado.
e) Retencidn invertida . El tercer molar prosenta su corona 4
dirigida hacia el borde dnferior del maxilar y sus rafces hae-
cia la cavidad bucal.
f) Retencién bucoangular. En este tipo el tercexr molar ya no
ocupa, como en los anteriores, el nismo planc que el segundo
o primero, sino que su eje mayor es perpendidular al planc en
que estan orientades estes dos dientes. La corona del molax -
retenido eatd dirigida hacia bucal : posicién bucosngular
g)Retencidén lingo angular . ¥l eje del diente as porpendicu ~
lar a el plapo en que estan orientados log otros molares pero
la corons del retenido estd dirigida hmeia el lade lingunl .
DESVIACICHES DEL TERCER MOLAR .Puede precentar cuatro tipos de
‘deoviaciones en relacién con la arcada i
‘a).~ Normal. Sin desviacién . El tercer molar sigue 1a forma
oval de la arceda ' ‘
‘b).n‘Desvi&cidn bucal . Dirdgido hacia afuera del dvelo de 1a°
arcada

). Desviacin lingual . dirigido bacia lingual de la aroada

. 'f:d).—‘besviacidn bucolingual. El molar dirigido hacin el lado

bucal y su cera oclusal desviada haoia la lengua.




cAPITULO VIII - : SR ~
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TZCNICAS QUIRURGICAS . / la extraccidn del tercer molar rete=-
nido constituye un problema mecanico, conelste en eliminar -
un cubo ( el diente ) de otro cubo (el hueso).Para realizar -
tal operscibn es precisc llegar hasta el hueso que aloje el -
molar, resecar o eliminar poreiones Sceas que 1o oubren y a-
border el diente, empleando palancns para eliminarlo del hue~
80. Esta operacidn, como todas las de cirugfea bueasl, consta —
de varios tiempos s
8).~ Iniciasidn
b).~ Osteotomfa
¢) e~ Extrsccidn propiemente dicha .

a).~ Ta Iniciacifn estd propiamenie dicha y condicicneda
por el tipo de retencidn., Son preferibles lms incisiones am -
plias, que pexmiten un extenso colsajo, que descubra con hole
gura el hueso a resecar. .
1l tipo comin de incisidn es el angular; una do pus romas se
traza desde el centro de la coura distal dol segundo molar y
ge extiende hacia atrds; su large verim con el tipo de reten~
_ eibn, Is otra rama se iniciam en el mismo punto de la cara dis
'tal,o on 1a pqroidn distal del reborde gingivael y ae»dirige‘e
- pacia sbajo, delante y fuera, en una extenoidn aproximada de
" un centimetro. Eota segunda rama de 1a ineisidn e necosaria
‘ :pa?a no lacerar el tejido gingival, en el acto de aplicacién-
" 'de los elevadores .
" Fn 1as retenciones mesioangulares u horizontale el cdlgg""
~ jo puede ser mayor, en tal o8sc 1o segunda incisidén se reali-
‘ za‘eﬁ ¢l dngulo mesiobucal del segundo moler y se extiende -
" towbién hacia abajo y afuera. El tejido gingival debe en este

“* cuso.wer desprendido de las carss bucel y distal del segindo




rolar . El tejido gingival incidido, se Separa con el perios-
td::o para de esa manera obtener los colgajos .

b).~ Osteotomfa. La eliminacidn del hueso puede hacerse
con los instrumentos de Winter (osisectores)o escoplos y fre
sas,

o).~ Extraceidn propismente dieha la eliminocién del ro~
lar retenido, se realdza con palancas apropiadas que towen -
punto de apoyo en las estrusturas dseas vecinas o en la cara
distal del segundo molar.

EXTRACCIONES DE TERCERQOS KOLARES ¢

10,~ Retencidn vertical, gin desviacidn, cara mesial accesi

ble, el tercer molar inferior retenido en posicién vertical
puede esiar colocado en distinta formas, con respecto a.la -
curvatura de 1la arcada normal, desviacidn bucal desviacidn -
1igual o desviacidn bucolingual; Para la apliecacidn de la pa-
lanea, la cara mesial puede ser accesible o inaccgesible.
La técnica a desceribir sexd el tipo verticnl, sin desviacidn
en las desviaciones buoal, lingunly bucolingual, la variecidn
enkla,téonica recide en la mayor o menor osteotdémia del hueso
'_@aaial y bueal, en el punto de aplicacidn dél elevador, y la
&iﬁaccién‘en que debs moverse el molar retenido, que estaxd -
. de-acuerdo & la forms de gesviacién. Log tres {ltimos tipos
. de desviaciones, también indican diferentes formas’de odonto-
" gecoidn que pﬁede realizerse en cada una de ellas. Estas con-
'oidéfaciones oon‘aplioébles‘a otros tipos de retenciones.
la retencién vertical, sin desviacidn, cara mesial accesi~’
- ble ' ﬂinter emplea lag slgulentes incisiones:
“Cuﬁléo n010 necesita usar la care mesiel del tercer molar w

-aﬂpnra Bpllour el elevador, realiza una inoisldn que’ ge extien—




de sobre 1a cara oclusal del molar restenide, desde el bor -
de mesial del festdn gingival, llegando en sl sentido distal
algunos milimetros por detrds del bhords dseo distul a resecar
En el caso de valerse de la ocara bucal pare aplicur el elevaw
dor, renliza una ineisién coineidente con el borde bucotritu-
rante do 1a corona del tercer molar y qQue se exiends haoois ~
distal en la mismo proporeidn que 2a incisidn onterior.

Con el objeto de proteger el festén gingivel de los traumntis
mos operatorios Winter renlize unt pequefia incisidn perperndi
cular 8 las primeras sefialades y que se iraga sobre la lenglle
48 mesial del molar retenidp; este tipo de incisidn oo debe -
. aplicar a todos los cesos de retoncidn, el colgajo es scparne
do con unz periostdmo, La lengliets interdentaria traumstizads
origina dolores postoperatorios. . '
Is Ostectomfa.~ Bl movimiento que el tercer molar retenido -
debe efectusr para abandorar el elvfele donde estd alojndo, -
,.§omo ye fud dicho, puede ser traducido grdficamente en un ar-
ulco del eirculo, Es decir la corona del molar ha de mer dirigi
© de heeia la raps del maxilar, por lo tanto todo el hueso que
fexiata por el lado distal, en contacto con la corona del ter-

cer molar ratenldo en posicidn vertical, dabe Ber eliminudo -

' vpar8 que el diente pueds desarrollsx dste arco de cfrculo.?;n

'1 f‘tar eliminﬂ este hueso distal con los inntrumentoa 1lam4dos -

’ fﬂ,oatedtomoa. Bn caso de exiet1r. on eatd porcidn dseu, diatal -

"fquaeatamoa considerando, un proceso patoldglco tal como focos

~-;da osteltis, granuloma poaterlor o el snco dentatio de dimen—-

;cionea sufiexentes, la ostaotomia no serd neccessxia, poraue
ial diente, puede desplazerse hacia distal, & expensas del eo-

pacio creado por el prooeso patoldgico.



Ia cantidad de hueso & rececargse esta indicada por la forma
radicular, la relacidn del borde superior de 1la osloestructu-
ra oon la bifurcacidén de la rafces y la distancia que el di-
ente puede ser dirigido, fuera de su alvdolo, hacia distal y
hacia arriba por la aplicacidén del elevador en la superficie
mesial o mesicbucal, Ia forma de las rafces indica el movimi-
onto del molar a la cantidad del hueso a resecdrse,

El ostedtome me empufia solidamente con la rano derochi, diri~-
glendo el dixigiendo el bicel de la hoja hacia el hueso 8 re
secar, 1la funcidn de este instrumento consiste en extraer o -
resecar las partes dseas que se hallen colocadan sobre los la
dos dol molax retenido. Una ves realizada la insicibn, el ing
treumento se coloca entre les ladbics de la herida y se dirige
en busea del hueso a resecar, aplicando en el oitio destinado,
el borde cortante descansando en la Osiestructura, se ejerce
suficiente previdn para resecar esd poraidn édren,

La cantidad de esoisidn debe ser suficiente como para poder
dirigir al tercer molar hacia distal, en tal grado como pars

‘vencer la curvatura distol de las ran'.ces ¥y eliminar la resis

‘tencia en esta regidn.

7’1& extraccidn ‘proplamente dicha. .Los elevodores de Winter es
"tan numemdos del 1 al 8 para a.plicaoidn neeial}g para apli_-

‘V‘oacidn mesiobusal y 10 al 13. para aplicacidén bucal,

:Loa elevadores de aplicacidn mesial es tdn destinados o ser -
;introducldos entre el 2° y el 3°er. molar, tienen como fu.u -

:,cidn la de’ J.uxar y elevar el molar do su a.lvéolo .




intoduce suavemente en ¢l espacio interdentario, entre los =
lebios de la incicidn de la mucosn, actis primero como cufin
digtalizando el molar retenide elevandolo y luxandolo. Intro
ducida completamente la hoja del elsvador en el espacio in -
tordentario, la parte plmna d¢ 1la hoje es aplicada contrs la
carg mesial del tercer nolar y su borde sobre la estructura
6oea. Se inicia el movimiento destinado a elovar ol diente -
para tal objebto se hace gilrar el mango del instrumento en -
sentido de las agujas del reloj, en el lado derecho es a B -
la inversa del movimiento de las sgujas del reloj al actuar
en el izquierdo. In esta funcidn ol instrumento actds como -
una palanca de primer género. Con ¢ote movimiento hooia dis-
tal, el molar se eleva y se desplaza hacla distal en la min-
ma proporcidn con que fue girado. Un nuevo movimiento del -
mango del slevador hacie distal, permite hn desplezamiento ~
en un grads mayor del molar ratenido en esa direccidn, Si la
luxscidn no ha sido terminada con ese movindento, entonces s:
se aplice le hoja a un nivel mds btajo ¥y se vuelve a repetir .
el movimiento & distal. Cuando 1a hoja delolevador resulte ~
insuficiente para dirigir el molar hacia distal, se emples
el nimero aiguiente con lo que se logre fin propuesto.
Tuxsndo el diente, éste puede ser extraido del alvéolo con -
pinzas para extracoibnes o con ol mismo elevador. También -
puede ser eliminado con el elevador del ndmero 10 de aplica-
cidn bucal colocando estd instrumento en la cara ﬁucal del -
 ‘ molar, & nivel de la bdifurcacidn rsdicular; girsndoe el insiru
mento hacia nfuera, sobre su eje, con punto de apoyo en el
borde Saao bucal, ce levanta el molar heaia arribe y adentro

. EXTRACGION POR OSTEOTONIA A FRESA./la. frevaes un intrumento -



poco traumatizante usdndola con las prevensiones debidag,.Eg—
tas se refieren a1 empleo de un instrumento nueve y constante
mente renovado en la misma extraccidn, y su refrigeracidn con
agua esterilizada o suero fisloldgico parm evitar su recalen-
tamiento. Impleado asi nunca se tendran inconvenientes de ne-
crosis, mortificaciones del hueao, los cusles se originan por
elevacién de la temperatura., Para realizar la osteotonrfa dis-
tal en esta clase de retenciones es preforible usar fresa ni-
mero 560 aolocads en el dngulo recto.las fresas redondas nd-
rero 8 de carburo de tungsteno realizan fdeilmente la ootco -
tomia.

INQISION .~ Ia insicifn que se inicia un centimetro por detrds
de la cara distal del segundo molar, llega hasta esta cara y
8¢ prolon;a hacia adelante, contorneande el cuello de los die
-entea, hasta el primer prerolar, peruite wn aplio colgajo que
-da im aplioc acceso y visibilidad; por otxa part¢ el colgajo

l no es sgecoionado verticalmonte, ni trawwatizado, y descansa

‘sobre hueso sano.
: ~‘OSTEA(V)T0T.TIA .~ Separudo. los labios de la incisidn y apartado

: 'l;avflv cérrillo‘y la lengua, se cocloca lafresa sobre el borde § -

"f“"s‘eokdi’stdl & resecarsel Ia fresa introduce, merced al espacio
que ella misma obnsigue crearse, entre la cara diastal del te_zj
: bér'mkolafr y la porcidn dsea distal, realizando tanta osteoton

' vrmia cuanto requiera la extencién del hueso y la disposicidn -

,radiculazf .

EX’BEAGGIOH PROPI'\ EN[‘E DICHA .- Uso del elevador (de prefe -
_renoia de "fmt;er ) pueﬁe usarse tarbién los de Barry, los G

V .,1evadoras rectos, o oualquier otro elevador parecido .




2°.,~ RETENCION VIRTICAL,STH DISVIACION ,CARA . ESIAL INACCESI~
BLE./ Fl1 dnguwlo nedioclusal de la corona del tercer molar pu-
ede encontrarse situado por debajo de las estruoturas dscas,
de tal .nodo que 12 cara meusial, sobre la cunl pe aplica el -
instrumento destinado a levar el diente, no es accesidble. Es
necesnrio, por lo tento preparar una via de acceso & dicha -
cara mesianl. R

INGISION.~ LA incisidn debe aer, de dos rnras; und bucal, tre.
zada cn la lengueta interdenteria bucal, siwilar & 1o ramd bu
cal de las otras incimiones y otrn rama diatal, trazada sobre
el dngulo bucoolclusal del :olar retenido ,0tro tipo de inode
8idn muy dtil es espezarle o un contimetro de la cars distal
del segundo molar y conbinuartla hesta la cars pesial del sem
gundo prermolar part as{ obtencr un anplic colsaje.

OSTEOTOMNIA ,~ S8 piwctica como en l1a reténcién vertical con
la gara mesiel accesible, Con loa omtedtomos 1R y 1L se ex-

- %irpa el hueso disial.Fara la aplicacién delelevador en la ca
ra. mesial del molar, es necesario resecer parte de la osiepir
tructura mesial, para tal fin se emplea el osteltomo niiero -« -
8R u 8L. '

ESTRACCION PROPIALENTE DICHA .~ La tdcnica del uso del eleva

dor es-la miswa que en el caso anteriormente expuesto.

- EKTRACCION POR OSTEOTOEIA A FRISA.- E objoto de 1o interven-

'7_616n es eliminar suficiente cantidad dé hueso aomo para poder

,Vvencar ‘las resistencias mecénicas del wmolar implantado en. el
VAhuesu En el tipo de retencién vertical, el rolar puede pre -

f.,aentarsa con su care triturante totalmente cubior+a por el hu'

T eso La elimlnacidn de este hueso y 1a preperacidn de una via_

"“de acceso 8. 1a cara nesial, para aplioar el elevador. puede -



ser realizadas a fresa, con una fresz redonda ninero 6 a § -
montada en el dngulo . Se realizan sobre la tapa dsea a elini
narse, una serie de perforacione: que 1legen profundomente -
hosta el molar retenido. Se unen los orificios creados por la
fresa, con ligeros golpen de eccoplo o con una fresa fisurade
afnero 557.

La tapa den ge olimine oon un esconlo o cualguler instrumente
de suficiente solidez. ILa eliminocidn del tejido éseo debe ser
tanta como 1o necesaria para permitir el paso del didmetro ms
yor del nolar . Con una fresa de fisura nidmero 560 se realize
la osteotonfa en el lado distal del tercor molar, lleszando hes
ta la altura del cuello del diente; 1o técnica oc la pisma -
que la descrita en el tipo enterior de retencifn. EL objeto-
de la reseocidn distel es permitir, a este nivel, el suficie
nteycspucio ¢omo para poder desplacar hocino distal el drgeno
dentorio .

Reseccién ésco en mesial . El objeto de esta reseccidn mesial

‘ep;qbfenér un espacio suficiente para colocar la hoja de un -

_ alevador, se realiza ¢on una frest redonda nimerc 5 montada -
"{en la pieua de nano, Hay que tratar de realizar estd osteoto-
_ﬁ-mia mealal 8 expensas del hueso vesino al molar & extraerse,

"F‘ﬁdejqndo_1ntacto, en lo posible el hueso que cubre el segundo

;"’holar por el lado distal y bucal .

 {lEKTRACCIOH PROTIALENTE DICHA . - Es aconsejable el uso de los
"‘§elevudoren de ‘Winter nimero 1,2,3. © elevadores de hojas fi -
w}ﬁqa.rEi.instrumento‘penetra con wna angulncidn de 45° respec-—
ffpjal'ejé de1'mo1ar. El elevador se abre camino en la via és-
éfd?éddqrﬁof‘lu pstgotomié7mésiﬁl y va al encuentro de la

‘cain’ mepial del bercer molar, Llegendo o ésto y con npoyo en



-

el borde 6ceoc y en la cara distal del segundo, se trata de -
luxar el diente hacia distal del segundo, se truta de peque -
Hos movimientos de torsién del instrucento hacia mesial y ha-
cia distal. Luxado el molar, se elimint del a2lvéolo con un c=
levador de Winter nidmero 10 R o L. de aplicacién bucal o ha -
ciendo palanca con el elevador de hoja fina, colocado por el
lado bucal, entre la corona del molar y la tabla dsea externa
81 no hubiera pogibilidades de introducir estos instruuentos
a nivel de la caro bucal, se practica con ws fresa redonda -
una nuesca u orificio en lo parte medis del hueso bucal, Easta
nueva vi{a facilifa la colocacién del elavador y la extraceidn
del molar .

3° .~ RETENCION VELTICAL, AUSENCIA DE DIENTES VICINOS .~

Tos dientes vecinos pueden emtar augentes en su tdtalidad, o
golo faltar el segundo molar. En el primer caso, gencralrentu
el molar retenido produce accidentes inflamatorice. He frecus
ente que en desdentados totales tolaes, portudorec de proteie
slentan molestias originadas por los tepceros molares roteni-

dos su eliminacion se inpone.

i@l tercer molar puede presentarse de varios modes:la rotencidn

" puede ser parcial o total y totalmente introoses o subgingival

;g;%écnica para la extraccidn dobe ser y estar guiada por los

‘E;imidmdﬂ principioé ya oefialados. Es necesario eliminar ﬁuficig

5 éhte[oantidad dé hueso como para poder llegar haste haata la

cqr@fmesial y aplicar allf lous elevadores.

INGIoICV‘.- In estos cosos es preferible 1o incisidn an

l.gualr, '] algunu otra que perm1ta descubrir umpliamente ‘Bl hua
"so. La runa 1ongitudinal do 1a ineioién eo trazads a nivel 0

' »;un poco mﬁs adentro del borde 1ingual del molar aobrepasa los



1f{-ites del borde mesial, Lo obtra rama corta perpendicularmen
tc y llega hoste lag proximidaces del surco vestibwlar., En
las retenciones parciales, la incisidén ce aticne a las indica
oloncs hechas para los cacs de arczds normal.

OSTIOTOLIA,~ El hueso que cubre el molar es resccade con
escoplos, osweltomos de Winter, escoplos & nano o fresas redon
das de ndmero 5,6, y 8.

EXIRACCICHN TMOTIALGIVE DICHA .- Los clevadores por: este
tipo de retencién son los nvmeros 11,12 o 13 (LoR) de Winter
o0 sus similares. Se introduce la hoje del elevador entre la
cara mesial del moler y la pared nesial del alvéolo. Cuando el
instrumento esid colocado sobre 1a cara mesial, con punte de
apoyo en el borde Sseo mesiul se ¢ira el mango del instrurento
en sentido mesial, con lo cual se logra elevar el molar hacia
erriba y hacis distel .

In las precentacicnes, con la cara mezial inaccesible, debe -
emploarse el mdétodo de la odontoseccidén con fresas, del molar
segin sueje menor y la extracién de cede parte por cepurgdo,
49 EYTRACCION DEL THICTR MOIAR INIFSRIOR RETENIDO El FC3ICION
| MESIOMNGUILAR .- En epta extraceién Se nunan dos problenas qui-
rérgicos, que hay que resolver: k
LA OSTEOTCLTA .- En éeneral el molar retenido estd aloja-
do mdae profundemente en el hueso y en la cantidad de hueso dis
tai‘suele estar dispussta con mds abundancia en las retencio -
nes mesioangulares, que -en las verticales . .
g0y CONIACTO CON IL SEGUIDO XQLAR .~ Constituye uno de los.
mdo sélidos anclajes del molar retenido . La elininacibu de te
jido dontarib°ﬁ'la odontosaccidn, son sablos medidas que evi -

fdﬁ”t;aﬁmﬁﬁiéﬁoé y sacrificios m00s indtiles .




El molar retenido pare per elevado de su alvéelo debs trazr -
w arco para la realizacién del cusl se cponen log dos eleron-
tos que acabamos de citar: el punto de contacto y el hueso dig
tal. En muches ocaciones, ain eliminedo todo ¢l hueso distal
que se opone 81 trazado del arco, la extracoidn se ve difioul-
tada o inpadida por el contacto que las ciupides mesiobucal y
mesioangular y lingual del terxrcer nmolar realizan sobre la caA-
ra distal de lao rafz distal por debnjo de la linea cervical.
Resultu en estas ocaciones, un problenc necdnico insalvable -
elevar un diente en tales condiciones, ai no se suprime ol -
obstdeulo gue reprecentan law cuspides mesiales (superficie -
mesial de contacto ).
50,~ REPERCICH WESLCANGULAR, SIN DECVIACICH. CARA NESIAL ACCE_
SITLE 0 IKWACCESIBLE.- IICISICH -~ Winter he indicado difersn -
tes tipos de incilsiones para aborlar 1a retencifn mesioanguler
Cuando no se necesita aplicar elevadores en la cara mosial, eé
practica uno ineisidn, que partiendo de la cara distal del mo-
lax retenido , se extiende en gentido de la cara distal en uns
distancie aproximads de un centimetro. Si hay necesidad de usar
los elevadores aplicando & la cara meoial, se practica une in-
cision sobre el borde bucnl del molar retenido y en 1l8s mis =~
mas proporciones gue la anterior. Con el fin de evitar el trau
matismo y laceracibn del rodete gingival interdentario, se tra
ze& una incision bucal deode ¢l borde de la encia, hacia abajo
. ¥ ligeramente adelanie .

OSTEOTONIA .~ El triongulo $seo distal es eliminado con
un ostebtoro nimero 2R o 2L, el borde cortante del cincel se a
' apoys en la superficie o escidir y bajo presion manusl se elie

'i&inn,ja'pequeﬁos trozos, todo el husso necesario, La cantidad




de hueso & eliminarse ceatd indiecada por el grudo de vercién del
vel molar y por la forma radicular, siguiendo las noruas que ya
han sido sefialadas en la retencidn vertieal .

EXTRACCICE PROLIALNIE JICHA.~ Lo forma y tumafio del es-
pacio interdentario existente entre la cara nesial del tercer
molar, la cara disinl del sezundo y el borde superior del son
los que rigen el tipo de elevndor que se debe enmplear. Egpaci-
08 interdentarios pequefios exigen una hoja del elevsdor de es-—
casas dimenciones; un espacio grande necesite un elevador de -
hoja ancha, Colocado wn ¢levndor de hoja chicn en un espaclo
grande, el trabajo es inproductivo, debido ht que no se logra
el punto de apoyo necesario. El clevador ce introduce en el eg
pacio interdentario, dirigido hacia abajo y en sentido lingual
actuando en este primer tiempo como cufic, Con ligeros movimi -
entos giratorios del mango del instrumento, dirigidos hacia me
gial y distal, el eclevodor ocupd el espacio . L& partc plana d
de la hoja del elevador es aplicada contra la cara mesial del
tercer molar; su borde inferior, sobre el borde superior del -
espacic interdentario .

Dirigido ¢l mango del instrumento en sentido mesial y de acuer
do con la disposicién y forma radicular se gradis la fuerze ne
ceparia para elevar el molar, La eliminmseidn del molar se real
liza una vez colocado el diente verticmlmente y vencido el con
tacto el segundo y el tercoer molar, con una pinza para molares
infericres o con el mismo elevador.

EXTitaCCICNH FOR OSTEOTORIA A FRESA. .- La fresa estd indi-
cada en este tipo de retencidén vertical,
Con una fresa redonds 4,5 8, colocad en la plezt de mano o én

el dgulo, segin las freilidades de ncceso que tengan al campo



operatorio, se practican algunos pequefios orificios en el hue-
80 1los cuales deben llegar hasta el molar retenido. El1 tacto -
nos dord la sensacidn necessris, que entonces nos advertird la
precencia del molar retenido. I8 porcién ¢sem limitada entre -
los puntos perforados por 1a fresa y el tercer molor, se elimi
na con un golpe de esco:lo. Bste dnstrumentc oc colocs con su
bicel dirigido hacia distal, tratando de insinuarlo entre 1la -
cara distal del moler y el hueso 2 resecar. con un golpe de eg
coplo ge hace malter esta porcidn Ssece distal , Lo cantided de
hueso a resecar cstd de acuerdo con el gradoc de inclinccidn -~
del molar, la forma de disposicién de sus rafces y ol contacto
con el moler anterior. El huedo distel se elimina mejor con -
fresa de fisura ndmero 560,
Pare le extraccidn propimmente diche son insustituibdles los -~
elevadores de Winter .
69 .~ EXTRACCION DEL TERCIR MODAR RETENIDO EN POSICION HORI /
ZONTAL .- Para la extraccidn de este tipo de retenocidn, los mé
todos de odontoscecidn disminugen el esfuerzo operatorio y el
‘traumatismo ¥y los riesgos posoperatorios son menores, &unque -
7 Winﬁer sostiene lo contrario basandose en que locontrario y en
',jlé superficie de 1e corona del tercer molar constituye un pun—
,fto de apoyo para el uso y aplicacidn de los elevadores, nececi
'tandosé”una nayox escisién de la oaiestructura para tener acoen
sp oon ellfdrceps o elevadores & la yérte del diente que gqueda
‘la_técnica del ﬁinter es 1la sigwiente ; '
‘jINdISIQN .~ Do preferencie un alto colgujo qu permita la eplic
’»7,§§§i6ﬁ de diversop instrumenton sin lostimar el tejide gingi -

: val °




OSTEOTOLI4 .~ Con una tdenice porecids a la empleada en la re-
tencidn mesioangul:r con los oStedtomos 2 y 4 Rol oe elimina -
la cantidad de hueso distal que sea necesaria,

EXTRACCION PROPIAL:NTE DICH:.. La forma y el tamafio del espacio
megial indica el ndemro del elevador s usarse. Se introduco en
trc e cara mesial y el borde daco y el molur o desplasade hac
cia arriba y en sentido distal. Puede irse asumentando gradual-
mente el temafio de los elevadores, conforme se cosiga ir aumen
tando el tomafio del espaclo. La direccién y fuerza ejercida so

bre el elevador estdn en relscidn con la forma y disposicidn -

radicular,




CAPITULO 1X

TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETE

NIDOS O NO ERUPCIONADOS.,




SRCEROS II0IARES SUPERICRES RITZNINOS O NO ERUPCICNADOS .- Los
terceros molores superiores quedan rctenidos en una proporcidén
rucho menor que los inferiores,Su retencidn causa aceidentes c
comparables & los originados por otrus dientes,

El tercer molar superior precenta un accidente de erupcidn, quc
lo es propio. Ocurre por lo genecral en aquellos molares que ~
erupcionan hacia el lado del carrillo, es decir que precenta -
bucoversidn, Eate mecidente entd caracterizado por los sigien~
tes hechos clinicos al hacer su erupcidn, ol molnT pone su CAm
ra triturante en contacto con la mucosa del carrillo. Por un -~
doble mecanismo, cumento de 1o erupcidn y movimientos mastico-
torios, la cara triturante del molar, o una de sus cuspides, =
termina por uwlcerar le mucosa del carrillo.

Eate dleera se encuentra continuamente traumatizade por las =
clspides del molar, produciéndose por este hecho dolores de -
gran intencidad;'lns tejidos blandos vecinos se inflaman por -
egte proceso wleerosoe y ss »roduce una celulitis de las partes
. blandas acompaflada de trismus y ganglios infartalos, todo lo
cual repercute sobre el estado general. Ia masticacidn cotd -~
inpedide y la fonacién dificultada. E1 proceso no termina has
ta gue no se rehliza la exiraccién del molar, o se suprite el
factor traumdtlco que significon sus odepides .
 ‘-Se puede aliviar y cursar en pocts horas un proceso de esta in-

idole,.deabastando con una piedra de carborundo las cusPudes -
‘ iel tercer molar., Ia filcora puede & veces pasar inadvertida, -

““porque queda escondida -tras el molar, o el profecional la ocul

‘/*ftd ooh‘el e¢spejo al hacer el examen ., 1o ﬁlcéra, suprimides -

: “.laa”cﬁSpidee, debe ser tocada con 1icor de Bonein, ocon 10 cusl




los dolores desaparecen , 1o dlcera cicntri;a.

CLASIFICACION DE 10S TZRCERCS 1NQLLRES SUPERICRIS RETENIDOS.-
El tercer molar superior es gusceptible de wna clasificacidn
con fines quirirgicos. Las variacione: en lo posicidn del mo -
lar son menores que en el inferior .

Ia retencidn del molar puede ser intracsea o Submucosa, En la
retencidn submucoesa pueden ser total o parcialmente retenidos
las porciones gue puede ogcupar el tercer molar guperior sond
1.~ Fosicidn verticsl.

2,~ Posicién mesioangular

3.- Posicidén distoanguler

4.~ Posicibn horize4nl

ELTRACCION QUIRUIGICA DXL TERCER HNOLAR SUPEAI.L RETENIDO
Para la edtraccidn del tercer molur superior es menester prac—
ticar une incisidn y realizy la osteotomf{a necesaria como pa-
ro poder elipinar el molar retenido, denbtro del hueso gue lo
apriciona.
INCISION .~ Puede usarse la ineisidn de dos ramas, que llonare—
mos bucal y dnteroposterior., La rama dnteroposterior se trazs
préxine s la cara palatina del diente, paralelaomentie a 1a afcgp
da y en una longitud de wn centfmetro, Ia incisidn bucal parte
del extremo anterlor de la primers incisizén y se dirige hacim
'éfuexa; rqdeavln tuberosidad del mexilar y asciende hasta las
proximidédes del surco vestibular donde termina. Io incisidén -
tdebe'llegar en profundiad hnsté ol.hupso o corona del molar -
"yfen‘séntido anterior hasta el cuello dol segundo molar. BL -
' colgujé se.dézprende~éégén 8o harseﬁala&o, con un perostdtomo

" y'se sotiene con. un separador ,




OSTEOTOL'IA .~ Con una téomica pareccida a la empleada en la re-
tencidn mesioangulnr con los ostedtomos 2 y 4 Rol se elimina -
la cantidad de hueso distal que ses necesaria.

EXTRAGCION PHOPIANENTE DICH:. La forma y el tamaflo del espacio
mesial indica el nfemro del elevador a usarse. Se introduce en
tre 1la cara menisl y el borde sco y el molar es desplasado hau
cia arriba y en sentido disial. Puede irse aumentando gradunl-
mente el tenafio de los elevadores, conforme uc cozipt ir ocuzen
tando el tamaflo del eupacio. It direccidn y fuerza ejercida so

bre el elevador estdn en relacién con la forme y disposicidn -

radicular,




lar y la cantidad de hueso distal. Algunas trabas pueden pre-
sentarse en esta extraccién: la cantidad del maxilar superior
la elasticidad del hueso permite movilizar el molar, sin nece
8idad de seccionar el diente retenido. El contuocto mesial es-
td vencido por le posibilidad de mover el diente hacis distal
Por lo tanto, el problema en este tipo de retencidén reside en
la osteotonfn distal y triturantes y en la preparacidn de la
via de mcceso para el elevador . Esla vin de acoesmo necesita
una mayor osteotomia en el lado mesial que en la retencién -
vertical, porqu el punto de aplicacidn del elevador ha de ser
mds alto. Para logrer este fin, 8o menester eliwiuar parto de
la tabla {fsee vestibular, que cubre ls curd bucal del. molar
retenido .

Ia iniciacién es igusl que pars el tipo anterior. la osteoto-
mfa se renliza con los mismos procedinmientos ya sefinlados pa=u
T2 los otros tipos de reteneciones (escoplo o fresa), roquiri-
endo‘sdlo una mayor escisifn de hueso en distal, para descu -
brir al diente hasta el nivael del cuello . '
Se introduce profundomente el elevador hasta llegar a aplicap
lo sobre la cars mesial del diente. Los movimisntos son loo ms
nismos, & excepeidn de que el molar debe ser dirigido primero
hqcia distal, para vencer el contecto mesial, y luezo 108 mo-
'vimienvto's 4ol elevador dirigen el diente hncia awjo y afuera
- En molares con rafoes sbiertas, con cemontosis o dilaceradas,

‘esta movimiento debe ser ‘hecho con Jentitud y sin enfuerzos -

bruscos para evitar fracturas intenpestivas.
'EXTRACCION DEL TERCIR BOLAR EY POSICION DISTOANGULAR. = La ra
e dnteroposterior de la incisidn debe dirigirse mfo distal- :



mente que en los casos anteriores para evitar deszarros de la
encfa ,

OSTEOTOLIA .- Generalmente no hay hueso sobre la cora tritur-
ante, ni hacie diatal solo ¢s menester preparar la via de 8-
cceso en el lado mesial. Se coloca es menester el elevador —
sobre la cara mesicl del tercer molar y dste se dirige hacim

adajo y hacis atrds, Especial cuidado hay que tenor en este -
tipo de retencidn, con la tuberosidad y le apédfisis pterigoi-
des. Movimientos bruscos pueden fracturarlag. Se elevaran los
elevadores de Clev-dent o de Winter ndmero 14. Estos insiru -
mentos actuaren como cufis o palanca y cumplirdn su objetive s
8i pueden introducirse Pdeilmente entre el segundo y tercer -
nmolar,

EXIRACCION DEL TEACED MOLAR EN POSICION HORIZONTAL .-
oz polaores colocados por encimt de log dpices del segundo ~
- 500 KESOL f?ERVEHIDOS PRACTIZAXDO UFA INCISION .Parecida a
~.la quo se enplea en la operacidn de Caldwell-Luc, como que la
intérvencién a realizerse tlene nuchos puntos de contacto con

~ la operscién radicel del semo maxilar ,



CAPITULO X

 PREOPERATORIO,TRANSOPERATORIO




PRFOFERATORIC, TRANSOPERATORIC Y FOSTOPERATORIO .
Para realizar una operacidn en el organismo, Be requiere en es
easte una preparacidn previn, es decir, ponerlo en las mejores
condiciones para soporter con dxito una intervencidn . las o=
peraciones de cirugfn bucal no escapan a estas indicacicnes
tunquo,; indudablomente, por tratarse por lo gencrel de wne pg
clante con una afecoidn local, la preparacién que necesite es
menor que 188 indicedas para la cirugfa geneiral.
Eata preparacidén previa es 18 que en cirugie oce llama el pre-
operatorio, definido como 1a apresiccidn dol estado de salud
de una persona en visperas de operarse, con el fin de cotablg
cer si 1a operacién puede ser realizade sin peligro, en ol ca
80 contrario, adoptar los medidns conducentes & que ese peli-
gro desaparezca o sea reducido al minime .
Eotes medidas precperatoriss pucden clesificarss en generales
que son las gue ge refieren al organiomo totales, y loecnles -
las que se realizan en ol campo operatorio, antes de 1la inter
vencidn . la antibioticoterapia, como medida préventiva, an -
fes dal tratamiento quirdrgico, oo una dtil medida precauto -
ris que se emplea en la actualidad; su indicacidén, oportuni -
' dad y dosis v en Telacién con la mayor o menor intencidad de
1a infeccidn .
’ Dos son las indiceciones preoperatoriag nds importantes, por
",ﬁOjdec;r 1las dnicas que se pefislan en la prdetica odontologi-

fgbg:ei examen de orinaﬂy ol timpo de coagulacidn y sangrado ..

',f_ ?or.lo gcnral, quien ha tenido inconvenientes hemorrdgias en

t'lintorvonciones anteriores nos pondrd sobreaviso, pero 81 no = _

'vfuese, al efectuar 1a hiauorxa olfnice podemos sveriguar loa




antecedentes sobre sl particular y en caso de oxistencia de a
anteriores sucesos se profundizard el exdmen en le medida con
veniente, para cncontrar : gingivitis, epistaxis, hematuria,
hemoptisis, hematomns, equimosis, o petequias, se valorsrd su
intenciaded, momento de produccién y terapéutica emplenda para
cubriria y cohibirla. Solo en contadas ccacicnes se llegard-
8 la conclusidn de que se estd frente & una didstesis hemorrd-
gica (Hemofilia, pdrpuras trombopenicas o vasculares etc.)o a
una enfermeded hemorrdgica (leucemis, cirresis hepdtica, ure =
mia efc. ) todos eatos estados nos llevardm & solicitar la con
sulta médica para profundizer ol estudio clinico, y para podexr
contar con un exdmen completo de hemostasis.Paru le hemostasis
local efective, contamos con elementos mecdnicos como la sutura
y 18 presbn, orbos cfectivos, como elementos quim.cos sustun -
cias estipticas y hemostdticas orgdnicos, tales como la trombi
na yla fromboplastina; este Qltima, provencrd de tejido que
1e poseen en gran grado de concetracién, principalmente la P-8a
. centa humana, el cerebro del conejo, 1la leche de mujer, purt o
/'_desacada. ¥y el veneno de ciertes viboras.
EXANEN DE ORINA .- Nos informa de 1la existencia de los elemen-
tog normales o anormales. Algunos de eatos dltimos,.taies como
1e albimine la glucosa y 1a acetona exigen un tratamiento pre-
vio.
LEDIDAS LOCALES . - Estado de la cavidad bucal . Para reslinar
unavqperaeiKn en la cavidad bucal, se exige que se encuentre e
‘gh condiciones dﬁtimas de limpieza, El tdrtaro salival, laa ra
iiégé;yklos dienfes cariados, serdn extraidos u obturados, so =
gun el cado, |

; Lgélgfdcccipnes existentes en los partes blsndes de la cavidud S



bucal contraindican una operacidn, siempre que no sea de ur -
gencia (gingivitis, estomatitis, on especigl la ulcoromembro-
nosa). En cuanto & los leciones tuberculosas y aifilfticas, -
controindican toda operacién en la cavidad buoal, por el peli
gro ¢ue significan incisiones sobre tiles lesiones y el contn
&ic que reprecentan para el cirujuno,

Adr en estado normal, la boca ontes de una operacidén, debe -
ser lavada con golucidn do Bgua oxigenada, o soluciones jaho~
nogas gque se preparsn diluyendo jabdn liguide y agus oxigena-
da, en un volumen diez veces mayor de agui.

Espacios interdentarios y lenguetas ginglvales, deberan ser -
pitodas con tinture de mertiolato antes de 1a operacidn .
ASCEPCIA Y ANTISEPCIA.- Ia esterilizocidén es une de los funda
mentos de la cirugfa mederna, Tode intervencidn, para ser co-
ronadt poe el éxito, exige aque todos loo clementos en depen -
dencia con la operacidn estén libres de microbios.

_»Dentro del tdrmino elementos deben ser considerados: el pitio
‘ donde se realiza la operacién las manos, ropas y utencilios -
de los que realizan 18 operacidn, los instrumentos, woteria -
}195, haqﬁinnfias'o cuerpo de cuzlquier indole que formene par
\ té'de1 écfo quirdrgico . la cavidad bucal, & pessr de su ri-
a"qﬁiéimg flore microbiana y & pesar de su extraordinario mecg‘
"hismb‘de defensa, el iigoriamo guirirgico, ordena eplicor en ¢

ella las medidas precautoriss de esterilizacidn.

‘H lsliinstrumantal quirdrgico metdlico debe ser esterilizado en

‘f:la'gdtufa_seca a 130° durante 30 minutos como minimo..
*'Léé'inéﬁrumgntos con filo com bisturfes y escoples se ssteri--

li?dh-@éﬁfageﬁtés quiticos . Los tubos de gomn, mateiiml de




de drenaje, se esteriliza por ebullicidn, durante 20 minutos
J se conservan en un frasco de boca ancha esterilizedo comn &l
cohol o elguna solucién antiséptica, Ias geringus se esterili
en la estufa seca.
El delantal del cirujano y de sus ayudantes, compressas y ga -
gag se esterilizan en el autoclave al igual que los guentea -~
de goma, cepillos, hilos de seda y lino y naylon & una tempor:
ratura de 128° minime . Kl lavado quirdrgico de las manos son
distintos procedimientos de que se vale el cirujano y sus aya
dantes, pars esterilizar sus msnos y antebrazos, antea de 1o
car cualquier moterial o instrumental ya eatéril y antes de
realizar cualguier operacién. Fara ello, se valen de cepillo
jabén , mgua y elcohol . Se anjusgan les manos y antedbrazos -
se jabonan y se enjuagan, se tomR luego un cepillo esteril y
se frota con éate durante cince minutos antebrazos y manos -
deteniendose con eapecial empefio en los sitios de nds propen
sog a albergar micoorganismos coms las regiones sub y peri-
uwgueales, surcos de flexidn y extensién y los espacios in ~
terdigitales., Terminado el lavado se frota del tambor que =
ios contiens,,se lo coloca un enfermero lo anuda por datrdg d:
v de‘gu oppalda, toma un par de gumntes de Bu medida, deshidxe-
th BusS menos con la gasa qué contiene talco, calza los guan -
fes,‘coloca los pufios por encima de los pufios del delantal, y
 ;5§ encanina a la sala de operaciones jnra iniciar su cometido
" El ayudante toma un pedazo de gasa, lo moje en agua’'y jabdn y
laba l1acars, lablos y orificios nasales del paciente; toma -
,‘_dtra gosa mojadu de alcohol y repite la operacidn. . Diapone -

nlas compresas esta rilizadas sobre el paclente y dispone Bu

1',jmesa auxillar con el 1nstrumen+a1 que vaa necesitdr.



EL TRANSOFZRATORIC .- Toda operceidn quirdrgica consta de va-
rios tiempos; la cirugfa bucal cdguiere modalidades particuls
res por lo que se compone de cinso tiempos:
1%,- Incisién
2°.~ Osteotomia
3°,~ Oporacién propiamente dicha
4° .~ Tratamiento de la cavidad {dsea
5%.~ Sutura

10,- In insicifn es una meniobra medionte la cusl se abr
en loa tejidon para llegar a planos més profundos y realizar
asl el objeto de la intervencidn. El instrumente es el bistu~
ri. Una incisidh y el colgtjo que se forma a expensas de ella
deben reunir una serie de condiciones, pers que este colgajo,
ung ver repuesto conserve su vitalidad y se reincorpore a les
funciones que le corresponden,
a).,~ Incisidén de base cncha part preveer suficiente drrigacién
ﬁ).- Que permita perfecta visualizgeidn del objeto a operarse
¢).=-Suficientemente extensa para descubrir el campo operatoric

1l'd).- Hecha en un solo trazo, sin lineas gecundorios

»é).n Prazada de modo que se adapte al volver & su sitio primj-

tivo

729 Ta osteotomia es la parte de lu Operacién que consiste en-

‘.abrir el hueso, 1a ostectomfe es la extraceéidn del hueso gue
iﬁdubfe el objeto de la operhcién.Se realiza con escoploes, pin-
i a8 gublas y freeas,

| 3% ,-Ls oparacién propiomense dicha co. la ejecucién del tiem~
J"ipo'§bjeto de 1a:operacidn. Ya gea la extruccidn de un diente

3n}fé£énido‘de un granuloma, una uplcectonfa, de-un;qﬁiste dont§'




rio de un secuestiro en una dsteomielitis, En el curso de una
operacidén se necesita cohibir le hemorragia de los vasos -
geccionados. Losdistintos or{gencs de refieren al tejido a -
que perienecen los vasos herides:gingivales de la bdveda pals
tina, &seosds l2 vena o arteria dentaria inferior o ramns de-
pendientes de la maxilar inteina .
Ias hemorragias de las pequefias arterins se oohibon fdeilmen-
te por presidn econ una torunda de gasa impregnada de medica -
nentos esiipticos:adrenalina, antipirina, percloruro de hie -
rro ete, La hemostdoin de log vases mayores secclonados, 86 =
realiza obturando con un instrumento ¢l vaso Quo SAngYa ¥ ro-
enplazendo en seguida el instrumento con una ligadura, el ing
trizental indicade en este caso es la pinza de Kocher.
49~ Tratomiento de la cavidad osea.- Se realiza colocando den
tro de ella medicamentos én forma directa, gasas con medica -
mentos o un drenaje .
50,. I8 sutura es 1o maniobra que tiene por objsto reunir los
tejidos ssparados por inciaidn. Lod principales métodos son 2
pér puntos geparados o sutura contfnua, siendo ol mdm usado
ellméfodo g puntos peparados y se asegura ol hiko por medio 4
‘ devhudoe y& sean simples o nudos de eirujeno. |
© Ef, FOSTOPERATORIO ,-Es el conjunto de maniobras que se reali-
kuzan.daspués de la operacién con el objeto de mantener los fi-
" nes logrados por 1o intervencidn, reparar los dafios § colaboe’
&ar.al logro de salud.
19,- Tratamiento local postoperatorio

7 a).- Higiene de la cavidad bucal con azua oxiLenudu

Qo= Fieioterapia postoperatoria o - :

':kq).- Frio ()019&3 do hiclo ) evita la congeation ¥ el do




lor postoperatorio, previcne los hematomas y las hemorra—
ias.38 usa por periodos de quince minutos sezuidos de des
descsnsot de quince minutos, durante los tres prireros -

¢fas desples de la operacién .

b).- Calor .- Se¢ emplea con el objeto de madurar los procesos
flogisticos y ayudar a la formacidn de pus} despues del
tercer dfa, puede aplicarse parn disminur las alveolalgi
&8 y dolores postoperatorios.

¢).~ Rayos infrarojos, son fuentes de calor interesantes, se
emplean despues de la apicectomias o de extracciones la-
boriosas, y las alvenlitis.

39~ Extraccién de los puntos de sutura .- Al cearto o quinto

dfa despues de la operacidn se pasa un algoddd mojado en

tintura de yodo sobrs las suburas a extraerse, g tonad -

obn ue pinza de diseccifn un extremo del nudo y oce frag_
giona el nudo o el hilo se hace traccidncon la pinza extrayen

:do 0l hilo del lugar donde se encontraba.

1‘DI“TA 0 ALITEN‘ACIOh DEL RECIEN OPERADC .~ & prinera comida

e hard 6 horas después de operado, consistirden una taza de

ﬁté,con leche tibia, naranjada, caldo tibio ; & las 6 horag -

v aigﬁieﬁtee'xExtraoto de carne o caldo con jugo de carne, gg

‘7;1atina de aves, compota de munzanas, a las 6 horas siguien-

'”ﬂftes deberé tomar Jugo de touates, fideos, huevos pasados por

: agua,~duloe de 1eche puré de papes.

"t'QUIyIOT”ﬁAPIA ./En casos de 1nfecc16n, septicenia, bacteremia

fles recomendablc el uao de 500 coo U diariaa de penicilina,




CONCLUCIORES .-

La relaocién médico paciente es de vital importancia, pars -
la seguridad y confianza de nuestro paciente, ya que s8i hay
deaconfionza o recelo a los conocimientos del médico, el pa-
ciente teme a toda intervencién .

Despuda de haber leido el texto, nos damos cuenta de va
rios puntos importantes en la relacidn de cuzlquiera tipo de
cirugi{a para terceros molares .

Debamos conocer a fondo ¢l funcionaumiento y mecdnismo de nu=
estra constitucién anetdémica y funcionol del erdneo para fa~
cilitar nuestro trabajo Odontologico. Es de gran importuncis
tomar une buens radiograffs para tener éxito en nuestro oom-
po de 18 cirugfe bucal. La rodiografia debe tener ung buena
snpulacidn correcta cuslquiera que soa el.tipo de radiogra -
ffa, enfocondo siempre ls comodiad del paciente, ya que &in
eatd nuestro campo de trabajo se ve reducido y hay poco éxi-
t0 en nuestra eirugfe .

Ne debiendo olvidar el wwo capecifico de nuesstro instrumental
quirdrgico pare log diferentes casos y el buen usc y nenejo-—
. Qe estos en la interveneidn .

" Dabemos conocer el estado de salud de nuestro paciente & in-

. tervenir, la preparacifn que .se nacesitas pars ello es minimo

'pero a la vez eg de suma importancia para la Odontologo asi

- como para su pacienfe, hay dos indicaciones preoperatoriéa -
ii‘}muy‘obnciderables:ﬁxamen<h orina, el tiempo de cosgulacidn ¥
'1ftiep§o de san;rado ,

Zener cuidado en ol posoperatorio con el objeto de mantener

L 1a salud del paciente as{ como el tratamiento apropifdo y di

fgta‘&@gpiéd§,pdra‘cada caso pari el éxito de la cirﬁgia “
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