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INTRODUCCION

La c,umgm buca!. es una de &u ramas mcis 5aaunantea de La. 4
<odon,ta£oguz, puesto que .uanu:a muchcm /u_eAgoA y retos, es un
momem:o- qu,uwﬂg—cco en que. d. mgjana dentista se va a en&lte.n,tan'
aﬁ.pau';ente_ ﬁowéendo todos sus sentidos, habibidad y duﬂe_‘eza- |
‘manual ¢ de conocimientos, hacen una vez mds manifiesta esta
cameze}:,éauca dé £a que dgbe sen upec,éw&menté paééé.dolc.. |

La eirugia bucal va ci-.émpucwﬁcaau ZLan {mportantes como

. devofven fa. salud en. pkuenc,ca de patofogias tales como dA.en«teA
'me/temdoé qu,ustu tumones, traumatismos, gracturas de de.f(‘CMV
mandibula ¢ céindilo entre ctras, y devoluen f,a. eA.cé;tcca al

jJﬁ;cu:xiewté que es tan impontante pwta e,eebd; ‘

Dentro de Los rniesgos que impliox £a einugia pudiendo pbné/l. 7 o
ek auev,&té&icb,v éste se puede usar en una 501@1 £oca£ o ge.nM -
'dependée.ndb def caso particular al que nos end)zéntam&&, en caso
de anestesia éenuaa &ebm«i sen sdempre en presencia de

personal eApeoéaLézqdo .

En este punto cabe fa necesidad de sedalar que ed imperantivo

hacen una comnecta y cuidadosa evaluacibn preoperatornia



L -de d estado de satud gene/m!. y condiciones pA-cca-CdgumA en
w que 4e encuentra ef paciente, umuez cufu@bta ute S
aeqwuo mdwpenaable, podemos evotah riesgos. - )

Por .om.'pa_n,te., mencionaremos Que nos Meﬂé&a especialmente
el Ghea de fa cirugia bucal pon que £a mayonia de £a poblacién
' se va a enfrentan en cierta Epoca de su vida con problemas
. dentates tales como fa Llamada "maela del juicio”, feamada
asd pon gran parte del secton de £a pobzac,fﬁn. 7

" Los cLoemtu- J‘Le)tgmido‘s van a -cnte)nge/u/c aé buen funcionamiento l‘
de el ‘apcuuu:o ma.dtéc.adan,’ es pon esto que deben _Al»e/z. tratados
qu,mﬁngtca.mau& &dn exéepulﬁn_, por tabes condiciones 5&2 ponr
£as que nos interesa sobuemanera este tama que es tan extenso

e impontante.



CAPITULO 1

 HISTORTIA CLINICA

EL 'pltop-éé-éto de hacen una histonia cL«‘.mca de un pac«ée.nte,é@ ,
con £a §inatidad de descubnin, pon medio de un examen sistémico,
“sus antecedentes, a,ct-mlqu,évt. canﬂ@éndéc,qc,édn de fa cinuglia,
-0 ak momento de aplican un anestésico. La adlstoria clinica
debe .s‘en_L'm' 'pzanvde Vta_atab.m,,éento a seguin, para obtener toda Za
-Anformacibn necuwz.ﬂ;, Yy asi uegw-'c a tun diagn&:suco acernea d_e -
La presencia o auzse.n;uh de alguna pa,totog'f.a <gnoxada pon el

‘paciente.

Cada vez que se atiende a un paciente el dentista deberd hacen
una histornia clinica completa def paciente. '

La historia clinica consta de Lo siguiente:

1. FICHA DE IDENTIFICACION
También lamadaficha de identidad, &sta incluye Ros
sdigulentes datos:
a) Nombre del paciente
b} Edad



o
)

o)

§)

1.

a)

c)

d).

e}

.Séxo‘ .
Estado civil
Domicitio
\Ocapacisn

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES -

" Abuelos paternnos y-ma,tunols.—' Sé 'u.éﬁ_e,rwfeé/t&dovfde.' '
. sakud, en caso de deceso £a causa. " o

Padne.- Estado de saud actual, enfermedades

sistemiticas que padezea o haya padecido, en caso de

- deceso La causa.

Madre.- Estado de satud actual, si vive, La o Las
enﬁumedadu que padece o haya padecido, en caso de

deceso £a cavsa.

Henmanos .- EE ndmeno, el estado de salud actual,
enfermedades que padezeca ya sean hmecu,tauaawa
congénitas.

Familianes cercanos.- Los mismos datos anterniones.



111.ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

IV,

“Se p&zgunata.n Los siguientes datos:

Lugan de onigen, domicilio actual, t,épo'_de':bw.bajo que

duempéﬁa, cada’ habitacisn, con cuantas plezas cuenta,

© senvicios que tiene, ventilfacidn, nimero de personas que
habitan, alimentacitn balanceada en cantidad y calidad,
tabaquismo, cufintos ciganniflos fuma al dia, aleoholismo,
La frecuencia .y Ea cantidad, g-‘uxdo' de. escolanidad. '

PADECIMIENTO ACTUAL , , _
Cuando’ 8¢ inicd§, canacterntsticas que presenta, 84 hay
dofon o no, dénde duele, tiempo de La mofestia, 54 ef
padecimiento es crdnico o agudo, en qué condiciones se
encuentra a@tua&ne;zte, 84 ha neeibido abgin tratamiento
y de qué tipo.

EXPLORACION FISICA
La explonacidn fisica del paciente en el consultorio

dental se debe empezar anotando Lo siguiente:

Peso, estatura, pulso, respiracidn, presdibén arntenial,
debe incluirn palpacibn de ganglios Linddticos, de cabeza
y cuello, examen de fa piel, de £a cara, cuello y manos.



VT,

'Cuando et pademen.to def paciente .mc,&xye dota/t en La
;?ammudn tempa’w mandibuban o de Los senos maxiares,
debe examinarse 205 oidos en busca de evidencia, cuzu’.qu.ce/t
. £u4.6n exteana o ‘mole,ﬁua cuando se Les maniobre severmmente,
"¢ dolon o ek edema que afecta of maxifar indica a
necesidad de un examen de todos Los tefidos wasales, desde

| kas fosas nasakes hasta £a faninge. La Laringe y fa faninge
"tamfu.én deben examinurse en busca de.anomaiias. '

'ZNSPECCION GENERAL
» Canactertsticas def pac,cen,te deAde el punto de vista

genelta.e

Sexo, edad cronolbgica, edad aparente, onientacibn de Exs

esferas (pa.szttma.z muunwu‘.ad y candue.ta), comsf.:ﬂz.u.é’u

P canﬁomau&n {facies caracteristicas).

dl. Cabeza.- Tipo de crdneo, tamaiio {nowumoencéials, .
dq&cae}tgéga&o, bragquicggalo), presencia o ausencia dz
hundimientos y exostos.dis, Lmplantacién de La cabeza,
Lipo, distribuciin y cantidad, implantacidn y tipo de
pabelfones auniculares, ojos Lsocdricos e {sométrices,
mouWeW¢ ouuewiu., nefLejos, naniz, tipo,
pewmeabilidad de as narinas, secrecicnes, boca, {onma



Y constitucibn, movimientos de apentura y cierre de
£a boca, a8l como color y textuna.

Cana.- Frente grande, mediana, pequesia, simétrnica
o ﬁa, se palpa 84 hay tumonaciones o puntos doforosos,
‘44 es blando, duro o punsdtif.

Cefas.- Pobladas, escasas, asimétricas, se observa 8L

hay atguna patologia, como micosis, mal def pinto. efc.

Ojos.~ S{ son simétricos, 84 son del mismo tamano,
- movimientos, cofon de Ba confuntiva, se observan Las

pupilas para uégz Los neflefos pupilanes.

Piel.- Si ef color de La piel es normal, &£ hay
sudonacibn de La piel, a4 hay acné.

CAVIDAD ORAL
Dientes.- Con ayuda del instrumento bdsico, vames a
realizan el examen de £as u‘.ﬁca canas del diente, a
fin de observarn &£ estdn completos, si hay dientes
ausentes, superhumesianiod, &4 hay maloclusifin,
enfermedad parodental, &4 hay movilidad, el grado de
movibidad de £os dientes.



b)

Lengua.- Se observa ek tamaiio de &sa, cofor, fonma

de £a supenficie, movilidad, si hay uloenaciones o

fonmaciones tumonafes.

Cannilblos.~ Cofor, forma, presencia de procesos

iﬁﬂ&aﬁna,_touoa, malformaciones y aumento de Zamaio. ‘

Paladar.- Se fcegi.éfjla camb.io de colox, inflamacibn,
aumento de tamafio, e observarnd &84 hay wﬁcmuouu,
qtuA.teA neapEaA.uw, dreas hipertréficas de tejido
dseo, cicathizaciones o hendidunas congénitas o
adquinidas, tambifn observames su forma.

‘Piso de boca.- Generalmente £as infecciones del piso

de £a boca tienen Los sigudientes .arufgeneA: enfeimedad

 de 2a faninge, complicaciones de_bi.do ‘a enfermedades

dentales, o también pon infecciones de La gldndufa
dalivak. -

Cuelfo.~ En el cuello se harnd un hreconocimienio pon
medio de Ba palpacién, y con ef cual observamos fonnma,
tamaiio,” presencia de @denopatias, palpacién de La
Linodides, movimientos durante La deglucidn, pulso

carotlideo,



e} Térax.- Pakpamos La fonma, tamaiio (noamolineo,
Longilinev), movimiento de ampPexiln, ru_cédag- pubmonares
Yy cardizcos. ’ '

'd)  Abdomen.- Patpamos forma y itamafio, éamtj}.uo,één {blando,
duno), palpamos &4 hay puntos dolorosos o viscetomegalia
. (hepaiomega.&éao, esplenomegalias). ‘

e} Extréimidades.- Observamos nimenos, constitucin,
‘configuracidn, Lmplantacidn y funcidn.

§) Aparato genitouninwiio.- Obseavamos colon, densidad
de fas micciones, §recuencia, &L hay dolor, a/_v.don;

dificuttad.
UII.ANALIS_IS PREOI;ERAT()RIOS
al ESTUDIO RADIOGRAFICO

Las nadiognafias son de absoluta nécu@d. es un
_ekemento definitive para el diagnéstico, y de esta
manera peden’ hacen un estudio completo del diente,
su forma, su tamaiio, dinecedion, posicidn, fowna de

£as nafces, relacidn que exdste con Las tablas internas
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Y ex.te)maa, con Za.lmma Mce.ndente, con el canal
denatcu'u.o sus a.e.&:,uoneb anaﬁmcab, la condicibn
Apa,toza'g—cca def diente y £os ZLejidos vecinos, tambx.én
nos indicard Za téenica quiringica a emplear.

Ee »tcpa ‘de nad,cagmagm mds mamm para et Lmtanuenta
de Los tercenos mozcvau retenidos son £as oclusales
y Las pwapmaﬂu

Tambi6n nos ayudan £a posicibn de Las nafces de el
© diente o dientes -)LE’/CGJ‘H:dOAI, que pueden presentanse de
varias ﬁa/z.mzu. . - -
‘a} Fusibn de Las raices.

6] Una natz necta y otra distalizada o mesializada.
e} ‘Amba& naices mectas conuengentu.

d} Rafces d«z.uugen,tu.

. e) Densidad Ssea.

' Tambitn nos son (dtiles en el caso de alguna Lesibn
quistica, o en presencia de ctres dientes retendidos.
- B& convendente el estudio de £as radiografias para
obtenen ef desarnollo def segundo molarn con nespecto
al tencer molan, a Ki.n de evitan La Luxacidén de 6s.te

al momento de extraer ef tencer molax.



b)
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ANALISTS CLINICOS

* Ademés de. La hu.taua c,&uuca y La expf.amuﬂn 6»564.&0.,

debe de aeuwwe a cabo wa.tqu,c.m examen, basdndose
en &m detalles de £a histonia clinica y £a expzomuén

{isica.

Los examenes de Labonatorio auxitiares para el -

i diagnébxx'co.ffadn £os siguientes:

al  Pruebas de coagulacitn:
b} Quimica sanguinea

¢}  Biometnla hemdtica

'd)  Pruebas de sus ceptibilidad bacteriana para £a

Aeﬁecc,iﬁn‘ de antibibticos.
e) Andlisis de onina

Los examenes de Laboratorio deben solicitarse segin

esté L‘nd,icatlia”paﬂa el apo de thatamdiento requerido
0o cuando £a histonia clindica y La expfonacién {Lsica
indican un problema sis€émico de tal naturafeza que
neqw:’.e)c‘a una {nvestigaciln completa, de sen asi, ef .
C.P. puede enviar al paciente con un médico genenal
para que prosiga €a valoracidn del problema.



VL.

VIII,

12

- Loa examenu de I.aboaa,tofuw son de suma impontancia,

" pana obtenen £nfonmacion adx.a.ana.c para ek aaxanuen,to

de. un pfr.obte_ma de onigen dental.

DIAGNOSTICO

'EL dcagn&b-t(.co chne po& obfeto fa mﬁoamaudn de una

enﬁojlmzda.d mediante e,e estudio de signos y 4uu:omws
que p}ne.sem:e el paciente y por medio de £os datos que

. obtuvimos en fa histonia clinica. Nos sinve para
valonranr Las condiciones en Las quz' s8¢ encuentra el
.pa.c,éen,te, con el §in de toman pae,caucx‘.%me_& necesarias

en. el ca.é'a'\'de. atguna patolegia.

PLAN DE TRATAMIENTO

EL plan de trhatamiento se Plevand a cabo con £a ayuda

de £oa datos obtenidos mediante La histonia dinéca,' La
explonacidn fEsicas, el estudio radiogrdfico, examenes

de fLabonatonio en el tipo de inteavencibn que
nealizarnemos, y La técnica quiuirgica més -conveniente,

con el fin de traumatizarn £o menos posible Los tefidos
adyacentes a La zona afectada, ni Lesionar Los dientes

adyacentes a fa pieza netenida.
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CAPITULO TI

ANATOMIA DE LA REGION .~

* MAXILAR INFERIOR

E€ maxilan infernion estd situads en La parte inferion 'y pasterion -
de 24 c)ma, Es un hueso {mpan y A/;mw;;cor, que se puede

- considenar dividido en: un cuexpo y dos namas.

Cuenpo.~ Tiene goama de hernradurna, Se. distinguen en €€

~ dod . canas y dos bondes.

Cara _anterion.- En La Rinea media £feva una cresta vertical
conocida como: &infisis mentondiara.. En fa parte inferion

mis sobresaliente se Llama eminencia mentoniana. Hacia fuena
y athds de La cresia hay un onificio, aguferc mentonianao pon ‘
donde salen ef nervie y £0s vasos mentoniancs. UDe cada Lado :
de 2a eminencia mentoniana parte una Linea safiente denominada

Linea oblLicua exteana del maxifan, £a cual cruzando fa cara
anterion del hueso va a temninan en el bonde anterion def
hueso de La nama verntical; se LLama Linea oblicua exiteana
y sobre efia Ae‘-énéejptan Los misculos, cutdneos del cuello

y el cuadrado de ta banba.
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Cara gad.t enion.- Presenta, ce)ncd de ea &me. media cuattro.
.tubﬁ_»caw,m eeamados apsfisis gem., de fos cuales &74 dos ‘
AupeJu.oILu sinven de insencibn a 205 mdbcu.ﬁoé gwagza‘soa,,
mientras sobre £os dos Anferiones se Ainsentan Ros gem.oh»wdeaa.
Pa/&«iendo del borde anterior de Ra nama vertical, se encuenina,
una Linea saliente, Llnea obLicua interna o0 milohigidea, c’zue:
se dinige hacia abajo y hacia adelante tewninando én el boade

| inferion, sénve de insencibn af miscufo mifohioideo. Pon debajo
.y a cada fadc de £a apffisis geni se encuwda‘ana pequeda
dephesibn o foseta sublingual, en donde se aloja &a gedndula
44bungu¢8' por debajo de £a Einea obucua a fa muxz.m.cdad det
borde infenion estd fa foseta éubmawda.‘a que sinve de.

afofamiento a Ra gdndula submaxitan.

‘Bondes.- - E£ ‘boll:.cle mse@afc, Leeva dos fosetas digdstinicas
situadas una a cada fado de La Linca media, en effa se wcwta
el miseuto digdstrico. EL borde superion o borde alveolan,
presenta una senie de cavidades o alveofos dentandics. En La
parie anterion son simpfes y en fa parte posferion estdn

compuestos de varias caivdidades, y todes eflos se hayan separnados

enthe 8L por puentes O8eos o apbfisis Lintendentarios, donde

se Linsentan Los Ligamentos coronariocs de Los dientes.
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- Ramas.- En nimenc de dos, derecha e izqu.ienda,. aon apza)mdu
tramsversabmente y de forma cuadnangufan; su ese mayon estd

. dindgido oblicuamente hacia cvuu‘.ba y hacia atrds. Tiene por
‘can.si.gu;t‘.emte, des canas y cuatro bo/cde.é.

Cana externa- Ea en su parte Lingerndon mds rugosa que Lo.
supenion, ya que éobl‘l.(’. aquélla se Linsertan el muAcwEa nmezeﬂo

Cana intoina.- En parte media de esta cana, hacia fa mitad
~de. &a Linea diagonat que va del ebndifo hasta el cbmiehzo
~ deg borde alueo&m se e.ncuenxm.a un agu_few.a mnpw £eamado
CorifLelo Aupvu.afr. delf conducto de.m':auo, pon &L se introducen
el 4muw4_a y Los vasos dentanios infeniones. Un saliente
‘ .tu_angu.ﬁan. 0 espina de Spix, @ab::.e el cual se uusvuta et

‘ L(gamem:a es fenomaxilan, forma un bonde mﬁte}noﬂzﬁ&im LLamado
el canal milohiodideo, doﬁe se deofa e,e nervio y €os vasos '
mifohiodeos. En fa parte posteroinferion de £a corna nternd,
hay una serie de nugosidades que sinven de inseneibn al '

misculo pterdigoldeo Antenno.

Bordes.- EL borde anterior estd dinigide obficuamente hacia
abajo y adebante. Se halla excavado en fonma de canal, cuyos
. bondes di.uugentulae sepanan al nivel del bonde a,eueo&m.,_
continudndose sobre Las canas internas y externas con La Linea
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oblicuas conrespondientes; este bonde fonma el Lado externno
de fa hendidura vestibubocigomdticn. '

EL bonde postenion, 2is0 Y obtuso, recibe zambie"}z el nombre
de borde panox;tde.o, pon sus relaciones con La gldndula

pandtidea o parndiida.

© EL bonde Aup%éo&.; Posee una amplia escotadura, denominada
e.é‘cota.dl.ma ségmoidea, situada entre dos gwe&o‘s salientes:

. Ra dpdﬁ-&-&:- coronoides por debante y el cbnddlo def maxilan
—."Lride)r,éa»‘i por detnds., La prinera ed de fouma tftiangw&vc, con.

' ventice supgrion, sobre ef cual viene a insertanse el mdsculo
temponal.  La e,@'c‘otadu)aa sdgmoddea estd vuelta hacia aaniba

| Y .domgn_i.ca £La negifn masetérnica con fa 5044 c,égomd,téch defando
paso a Los nervios Yy Los varos maAe,té/uécdls. E2 cbndifo es de
forma elipsoidal, aplanado de defante a a,mdA,r pero con el efe
zhayon'd.vz,c‘gido akgo oblicuamente hacdla adefante y afuena;
‘econvexo en Las dos direcciones de sus ejes, se articula conr
La cavidad glenodldea def temponal. Se une af rnesto del huéAo
merced a un estrechamiento £2amado cuellc def condifo en cuya
carna Lnterna se observa una depresidn A;zgoaa donde se Lnsenta

e misculo ptenigoideo externo,
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E bonrde <inferion.- De La hrama ascendente e continda con el
bonde ingencion del cuerpo. Pon dw«u ai’. uninse con el borde

"pgbte/u,'olz forma el dngulo del maxilar U’lﬂUu..O’(. c govu.an

Estructurna.- Estd fonmado kou tefido esponjosc necubiento pon una ’
giiuaﬁ capd de tefido compacto. Este .téj'c‘do, s4n embargo, se
adeegaza considenablemente ak nivef def céndilo. Se hakla necorrido
internionmente el maxilon por el conducte dentario {ngeriorn, el
cual comienza con d auﬁx_c,w situado dmdé de £a espina de .
Spix y se dirige hacia abajo y adefante a £o Largo de fas ’
ratees dentariias, 2fegandv hasta el nivel def segundo pn.e.mozwr.;

- Osificacifn.- AL final def primen mes de £a vida fetal se
fonma una pieza cartilaginosa LLamada a'wutda;o de Meckel, a
expensas del cual se orniginandn Ras dos mitades del maxilar

Lnferion, que son independientes al principio.

En dicho carntifago apanecen entre Los treinta y cuarenta dias
de £a vida fetal seis centrnod de osificacidn a saben: lo. el
centro Lngeion, en el bonde max.ilan; 20. el centno incisfvo
a Los Lados de La Linea media; 30. ef centro suplementarnio, .
del agujenc mentonianc; 4o. el centro condifeo, 50. el centho

concnoddes; 6o. el centrho de £a espina de Spix.



18

Desamnotlados a. e.xpevwcw de dichos centros » Laé doa semimaxilanes
4e sueldan de{&mauamente, comtd:uyéndose Za Améuu

mewtom,cma, al tercen mes de vida e.x,t/w,wtwna,
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_ NERVIO TRIGEMINO

50. PAR

Es un nervio méxto que transmite £a sensibitidad de 2a cana, :

: 6rbita y gosas nasates y Leeva Las incitaciones motoras a. f.'qa 8
nisaulos masticadones. ' S V B
Ozx,igen' n‘ea,e - las bencw Acrt/&(.t(_\.'a!x Eilenen su o:u.geu e e,e’
ganguo de Ga.ue)z de dande pcvz ten Las que conotdugen .Ea
‘V)La,c_z sensitiva, Las cuates pene,tnau en u’. newnoeje po’t. .Ea.

cana anteroinfeion de &a protubeuncia anulan. -

EL ganglic de Gassen de fonma semilunar y aplanado’ de aluu.ba o
a abajo estd comt&u&_io en un desdobfamiento de fa dundma,dlter
y situado en £a_gosa de Gassen. EE desdoblamiento de fa
duramadre foama el cavum de Meckel y £a pé)ced Zupe)u‘.oa de
esta cauidad se adhlerne fuentemente d Ba cara superion de,é

ganglio.

La cana inferion de!.-ganguo estd en nelacibn con fa naiz
motona del tnigémino y con £08 nervics petrosocs superficiales
y profundos gque’ caminan en el espesor de fa duramadre que

forma La pared 4'uﬁefu;on def cavum de Meckel.
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Del borde pesterointerno def gangfio se deép&ende La raiz
-senaitiva del trigémino, en Lo que ef boade anterocexterno
nacen fas tres namas del trigémino, Pas cuatesde .

adentro ‘a afuera y de adefante a atnds don:

.. EE Oftfbmico
.o Eﬂ maxilar superion
. Et maxibar infenion

EE ganglic de éabbe)z estd constituido pon. o_é&m cugab:.
pﬁalangau‘,anaé en T ondiginan una rama pwu‘.ﬁbu‘.c.d qué. va

a constituin Las {ibras sensitivas del nervio.y otra hama central
que. jouma La Jtaig sensitiva, y penetra en e,ﬂ ﬁeuﬂbeje, para :
dividinse al £Eegan ak aa/sque,tevplzambmanc,éa.c en una nama
ascendente y otra descendente. ' '

Las ramas descendentes inferiones o bulbares bajan hasta £a
parte infenion de La médufa cenvical, constitugen La raiz
bubbvespinal y tewninan en ¢l nicfeo gelatinoso o nicleo de
La aniz descendente. Las namas superiones foaman La nalz dek
Locus coerulews, £a cual se dirige hacia arrniba y atris
dinectamente, aunque algunas §ibras quedan al Lade cpuesto,
para terminan en el Locus coernufens.
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Existe también una nailz media de trayecto honizontal, cuyas

§ibras van a teminar af ndcleo medio. Otras §ibras van a
. Zenminan en el LLamado nicleo mesencefdiico def trigémine.

" las gibras motonas tienen Su origen en dos nideleos masticadores,
uno prineipal y otro accesonio. EE mickeo principal de cinco
-b mibimetnos de px,tuwwn, se indcda a fa altura def pofo
Ssuperion de ta okiva pfwmbmnuzt La cabeza nebasa pon ci?uu.ba

2 extremidad supenion def ndcleo sensitivo. Easte nicleo

o nepresenta en £a mdmbenaﬁc,éa La cabeza def asta anterion de

-~ fd médula espinal.

EL nuc,zea accesonio es couumauén de?. anterion y se extiende
ha.ém ?.a pa/bte Lntenna def tubvzcu&o cuadnigémino anterior.

De cada nuo&eo emana una rafz superion o descendente se hatea
coLocada en 2a pante externa def n:ic,teo; sepanada def

- acueducto de Sibuio Y sigue wn trayecto f.onéi,tud,c‘nwﬂ hasta
alecanzan el nicleo principal, donde cambia Za direcceibn, se
dinige hacia adefante ¢ afuena horndizontalmente y se une a £a

halz inferfon.

Lla naiz infenion consiitufda por fibras que nacen del nicleo
madticadon principal, se dinige un poco hacfa awniba y hacia

adelante, uni€ndose a La ralz supwrion para afeanzar
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La cana inferolateral de £a protuberancia, por donde emergen

det nwagje.

‘Trayecto y )Le-Cac,(.onuv..-. ‘Como ya& se ha Lndicado, de fa eara

 inferolaterat de £a protuberancia emdnan £as nafies sensitivas
y motona def tnigémino. La nalz motona menos voluminosa,

. camina por debajo de 2a sensitiva, cruzdndose obficuamente
hacia afuera hasta nebasar el borde externo af nivef def .
ganglio de Gasder. .-Qc.anza Luego el tonco del nenvio maxifan

ingenion con el que se fusiona.

La na,_fz sensitiva mds gruesa y u,&’nd,uca. en su onrigen se
aplana de aﬁue/m:; adentro al abordar ek ganglio de Gasaen,
donde se abren sus 5425»1.@ en gosuma de abanico y consiituyen
‘e& phexo trianguban, el cuf dorma fa pante interna def
ganglio. lLas §ibras adoptan disposiciones ua;u'nSZeA, pues
aveces se awvrollan en espinal, mientras otras veces se

amastomosan entre 5L 0 se amastomosan con fa rafz moiord.
Llas dos naices del trigémino esidn envueltas pon fLa piamadre
y atraviesan La aracnoddes y el espacio subaracnoideo hasta

LLegar al cavwn de Mechel.

EL trigbémino ondigina thes hramas tewminales a sabenr:



EL oftsbmico
E&maxpean dupenion

& maxitan inferion

. 23
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CAPITULO III

ETIOLOGIA

‘ El’."e.&ti;d»éd anﬂbpowgiéo asegura que el conebro def sen humano
comtan.tementa en awne.nto da fugan at ~rocimientc de £os -

' huua.s manew&eé y tada £a béueda a expemazs def mau_(.an,

. la gufa meuposuw;qu'e se yergue hacia adeante desde £a
g,m.o_ en necesifn hasta La mandibula en protrusiln en Las
formas y eatitos plzehumanaé 42 ha vuelto casi ventical en ek
hambfae actual a medcda que ha disminuido e£ ndmene de dienses.

En £a Epoca actuzl se cree que una dieta mfa blanda y reginada
que RegQuiene menosd rﬁ@.ticaé,éﬁn favorece esia tendencda, haciendo

cada vez menos necesarnio que el hombre poser un cparatn masiicaden

demas.iado fuerte.

Pero esta evolucidn en e! hombre conduce a dos camincs, por un

' gado su propia evolucibn y pan‘ot)w qua gxan wimerc de perdonds
Léngan dientes irclufdos o netenidos puu/tz; q-ue el cndneo
disminuge su tamifie vero no el mimero de dientes, estos siguen

siendo Los misnos, en ccasiones mis y tienen que ccupar un Lugar
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y van a- aupc,éomu pon donde £a anatomia !.o pumu‘,ta‘ y en otnos
cas0s nunca ﬂ.egan a mupuona}r. po)L mm de espacio en £a arcada

(74 o-vwa 6ac,tonu anwtdmcoa

' S_é dice que el hombre pendend fos tercenos molares, a £o que -
seguind mucho tiempo después, netenciones y pérdidas subsecuentes ~

de £os Lncisdivos taternfaes.

Todos £os dientes que Wo asunan su posicidn y funcionamiento
adec.uado en el arnco son candcdax:o's @ exthaceibn, perc Imu sus

excepcwnu que s0n muy haras.

Ya ql@ pon ‘éjempeo, 84 una persona es jéuen y perdid sus dientes,
I.amdacauﬁn senk comservar sus Lerceros mofares superiones e
<nferiones adn no e)zupc{qnadcé: para que estos ayuden a formar
tubenosidad y pa‘s.te/u:an.meyi.te, cuando estén ya bajo macc$a se hand
ex&dcu'ﬁn de elfos s4in que infenflena en La dentadwra paAJti_zd

del paciente.

Los dientes netenidos pueden bzoquea;t £a epeibn de £os d/c'en.tea’
o también pueden desvdian i enupuﬁn o causan nizoelasia en
dientes contiguos, pueden causar infecciones, quistes,
amegoblastemas hacer susceptible La mandibulo a fracturas y por
@etine pueden caudar neoplasiasmalianas, pero esio es mut! raro

que ccurna.

Las inregulandidades en €a pesdcddn y presitn de un diente contiguo

entraria dentro de Las causas de neteneidn Locafes Lncluyenclo
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‘a esto que una membhand sea muy densa, que existan dientes
Aupenmbnmaméo:& a fatta de espacio, a odontomas, a fa pérdida
“temprana de dientes temporales con el cdierre de espacio concomitanie,
fa notacibn de Eoa gérmenes dentales, y pon GRLimo a fa netencibn

Aanon.ma.t de iéwtu Ma/z.éoa.

" -Dentro de Los factores genercles que causan 2a netencibn se podrnian
sefialan Los siguientes: '

En primer Lugar tenemos {La naza, porque £a mayowc;.a de Bos problemas
es pdlz La mezela de nazas {Dolicocefdlico, Mesocefdiice v
bf:aqui,eeﬂd&éco), edad, 4exo, hmené,éa, deﬂec.tq$ congenitos, iactores
ambientales, prendtal, perinatal y postnatal, alteraciones metabsficas,
thastonnos endocrines, enfenmedades ge.hwia&ézada.&, {como nagquitismo,
tuberculosds, dunumudn Y S48 cong@nital y Localizadas,
Lactancia anonmal, succibn digital, hébitos Ringuafes, mondense o
chupanrse Los dedos, denticibn anommal, masticacitn inadecuada,
bruxismo, (actones postunales, hibitos pefuu:u:oéofs, 'pad‘c'cx.‘&rnr auomma_é,

- ndmero y dorma de M‘em:uoé.

FACTORES LOCALES

1. Anomlaias en ef nimero de dientes
al Supernumerarios
b} Incluldos o Lmpactados
e) Faltantes por extrnaccelbn
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B Anomalias en Lamaiio:
‘a) tlaencdoneia

b)  Microdoneia

v."Anon‘iI',ia.a en goruma:
a) Geminacibn .

: ‘b}‘ Fuaidn
c) Concresencia
d) Ddacuavc,rfﬂn
e) - Desindente

. Frenillos andrmafes

-Péndida prematuwria de dientes:
el Tmpom.ee;é ‘

b1 Pernanentes

- Re/tencit_fn paoldr;gada
Enupeibn tardia

Enupedibn anonmal (eotépical}
Anquilosis

Enfermedades {atroagénicas

27
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OTRAS

Labio vy patadar Itend.c;do caubad:

1.7 Ex6genas, vinales, nubeofa
2. Génes mutantes y alteraciones cromosmicas.
3. Causas mu,mlgac,tauue;, factor genético predisponente

segtin el &ea:
a)  Patadar beando
b}  Beando y duro -
. el Llabio y patadar hendido unéfaterat
d) * Labio y pabadan hendido bifatera?

Trisomia 21 o sindrome de Down

“Conta estatura, occipusio pfano, falta de desarroflo de £os
mwaau, retando mentatl feve y severo, dientes Aupemhummaioé.

Disostosis Cleido Craneal

Hay ausencia pareial o total de La clavicula, puede ser bilateral
o unilatenal a nivel facial o bucal, fabta de desanrolfo del
tencio de £a cara, hay dientes supernumesrarnios.

Sindaome de Pierne Robin

Tdiene como caractenfstica prineipal La gfalta de crecimiento de fLa
mandibuta
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vabéiqaa Mandibubogaciat
Tqm'biér; se Lo £Lama Stndwome de Traachen .Coums,*- ha;f jatta de hueA_oA'
: eﬁ ‘za‘mandzbwta y en La cara, ha.y mobzgma de netando m.amta!_. ' '
Hipg,n:wa Hemifacial o Sindrome dd Primen Arco

A&ee;ta mandibula, :nax,éafz)c, oido , mantillo Y. yunque.

S'i.‘r;d'wme. de Cruso

Hay osificacidn -tempn.ana. de Awtwmé, pe)w el crecdmiento mandcbu.&m ‘
s4igue y hay pnagnazumo ~lene el puente de £a nariz a,m:ha u
0{048 Aabtadm. ’

Oxicefiiien

"Cabeza cénica™ en fa cual £a parte superior de £a cabeza es

pusitiaguda.

Acondroplasdia
Engeuncdad del esqueleto, empieza en La vdida jetal y produce una
forma de Enandismo. En estas condiciones el cartifage nunca £Eega

a desarnrolflarse nonmalmente.
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Pandblsis facial o Sindrome de Befes

Afecta el séptimo par craneal a nivel de envoltura mielinica, este
paciente 8680 se puede thatan con fisiotenapia.

Enfenmedades metabblicas

1. Thasto/nos endociinos
~a) - Alteraciones de &a h,épﬁﬂio.&'.'
l;) ’ Gigantiamo
el Acromegalia
d)  Hipofunedisn hipofisiania
7. - Alteraciones de fa tiroides
a) Cretinismo
b)  Mixedema juvenif
c)- H{pkenmoéd.&smo

3. Alteraciones de Las Ginadas
a}l Hipogenaddismo ‘
b) Hipergonadismo

4. Enfermedades consultivas

5. Leucemia



6. Diabetes

Enﬂeﬁmedadeéi -Cocaazadazs

1.

“2.

Engenmedades Nasofaringeas

Iﬁﬁeco{ona& del oido

Engermedades gingivates i parodontafes
Tumores en el drea dental. .

31
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CAPITULO TV
. CLASIFICACION DE. DIENTES IMPACTADOS O RETENTDOS INFERTORES

La ddéi.ﬁi.cau‘.&n de dientes {mpactados Vziu‘ﬁfyu’o/r.ui puede enuncionse

simplemente como:

1. Mes.ioangufan

2) . Honizontak
3. . Ventical
4. Distoanqulan
5. In;;e_n,téda
'.6. Bucoahgw&'v:
7. '.Léngua.ngulan

EL d«ian.te.rpue.de. de.&ptazah.&é. hacia Pos Rados bucal o Lingual,
también puede Localizanse en un nivel oclusal alte [ecerca de £a
superficie del neborde} o en m:ue.c-oc,&waz bajo.

Un diente que peatenezea a cualguien clase bdsica se extrae mds
ﬁdbnemte 44 se desplaza a posicibn bucal, y sernd mds difjicdl

de extraen &4 estd situade cerca de Ra placa Lingual o @dmo
dinectamente detrds del segundo molar. Un diente que se encuentre
en nivel oclusal alto send mds fdcil de extraen.
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tin diente puede temer probfemas en'hav_e):. erupsibn pon £a_presencia
de hueso (bﬂaquea Gseo}, pon presencia de un diente adyacente
lblaquzo dan,tazl o pon £as dos causas. )

B. Winter ha clasificado Los dientes de acuerdo a cuatno referencias:

Pa4>-£c.{6n de £a corona, gonma radicular, naturaleza def hueso que
rodea el diente, y por dltimo fa posicibn del tércer mofar en

- nebacidén con el aegwxdc;.
Impaccién Mesicangulan en et Maxifar Inferion

Encmiawmaa ‘que Ve.f. tercen mofan estd dinigido hacia el 4egundo,
gormando un eje y un fngulo variabfe que vscifa entre 45 grados.

' impaceibn Honizontal

_Encontramos que ef efe mayon def tercer molar e,a mxyrpe/zpe:ic_ﬁcam

a £0s efes dé,f, segundo 'y primenos molanes. : ‘ L

Impaccibn_Vertical
"Se encuentra el tencesr molar muy a menude pancial o Lotalmenie

' invadido por hueso y su efe mayor es wuy paralelo al efe rmyofu :
de? segundo y pume/; moLax.
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Impaccdidn Du,taanium
Aqui encontramos una forma c.ompze,tamente dx.ﬁM@n«te pues es opuesta

a {a mesioangular. ‘Se encuentra. ef tercer mofar con eL éfe mayon

vque se iuuge hacia La rama, asf €a conona ocupa dentrno de 2a rama
una posieddn que varnia conforme al dngufo at que se dirifa. '

Impacudn Verticat _,z’nu.ﬂ}d;__
En esta pouuﬁn el diente va a presentar su corona que be ondenta

hacia ef maxiflanr en su bonde inferion o !.M nafces van a estar en
direccidn de £a cavidad bucal. Este se encuentra én La mayonia de
2as personas y se puede Llamwn también parasiownal.

Impacedlén Bucoangular
. Encontramos el tercen molan 8in ocupar un drea como se presentan

£as anteriornes y su efe mayor es pe)apend‘ccuﬁaa al plano en que ée
o.ncuenﬂcan orntentados Loa tuewtu, La econona del mo&u:. /z.e,tmdo esth
'dm,chda haua bucal, '

Impaccidn nguéangwtaa
EL eje del molar es perpendicular al planc en que estéin crientados

Los molarnes en Las posiciones anteniores y La corona del diente
Ampactado estd dinigida hacia Ringual. ‘
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Pod.{_c,(.aneé del te/v.cm molan

EAta puede presentan cua.bto upa&-

-

l6valo) de(’. arcada.

. Nonmal:- Esta no presenta desviacién alguna

Desviacitn bucals- Este diente se d.uu_ge hau.a ﬂue)za dui dn.ea

.o Desviacibn L.éngual':- Esta tiene Lugan hacia Lingual ,d(.mw de

_ 4£a arcada.
S De&u.«fgzca’.ﬁn ‘Bb.co!;éngual.:.- Ee ﬁotcux. 42 encuentra en dbz.eco;‘.dn ‘
hacia bucal y £a cara oc&uéal se encuentrna dirigida hacm La

£engua N

Plnaéund,cdad en el hueso

Encanmamoa. tres poA.«_c,wne,& dx.ﬁe/te.ntu- A, By'C

Posicibn A: . La mis alta pon.cx.ﬁn del diente estd pon. encima de ea
Linea oclu,ba,e

Posicibn B: Lla parte mis alta del diente se encuentra abajo def
' plane oclusal i encima de £a Linea cervical del
Aegundo molar.

Posicién C: La porcidn mis alia del diente estd pon debajo de fa

Linea cenvical def segundo mofan.

-
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'RELACION DE LA RAMA ASCENDENTE CON EL MOLAR RETENIDO .

CLASE 1 o
- Existe suglclente espacio entrne £a nama y et Lado distal def segundo
mofax, para La. acomodacitn def difmetro mesiodsataf de £a conona del

Lercer molar.

CLASE 11 v
" EL espacio que existe entre fa nama 'y el ado distal del segundo
mofan, es menor que ef didmetro mesiodistal de La conona déb tercer

‘molan.

. CLASE I11 | -
Todo o casi todo el tercer molan estd Localizado én La hrama

ascendente.
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CAPITULO V
. INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES = -

" Las <{ndicaciones y contraindicaciones de fa expl.a'.ccféﬁn demtalua
en fa Spoca actual de Los conocimientos, del avance en I,a
apticacién de Los antibibticos quimioterdpicos y conticosterodides,
vdeE adefanto. y diﬁu&-c’.ﬁn de £08 procedimientas ana'téaiéoé, no.

puede ser -enfucada con ef mismo crniternio que en €pocas pasadas.

Hoy en dia debe ac-xume 'enﬁac&n&o el probfema de manera duunm,
que con La que e ccnsideraba el pfwbl’_ema an.tu de Pa nueva era
',quLuJ‘Lga_Lca.. En fa actuatlidad debe Amponense el enitenio radical,
‘e {4 en ayuda del paciente con Au5WWa, »doz_on y maf utado

general, a causa de su padecimiento démta.&.

"INDICACTONES

.Se considena candidato a extraceldn todo diente que no sea Itil .

al mecanismo dental total.

1. La patelegla pulpar, sea aguda o cadnica én un diente qgue
no es compatible con La terapbutica endodbntica, este diente
dend candidato a 2a exmcc,iﬁm
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Un diente Limposible - de n.eA.taw:.a/:. con puaceduu.entoa
"pvawdonata.au se clasifica en esta categolbta mc&ma cuando

no sea demobuab&: su pa,talagLa putlpar.

- La enfemmedad perdodontal, en cualquiera de. sus fases que
" no sea compatible con tratamiento, estd indicada fa extracciln.

 Los efectos de un traumatismo sobre d,éeh,te o alveolo & veces
' lLebaAan cualquien posible reparacibn. Muchos dientes en 2a
" #inea de 6fuzc,twu1 del maxilar se éxtraen para bwutcvz. el huuo

fracturado.

Los dientes impactados o supernumerariod grecuentemente no

toman su Lugan en 2a Linea de oclusibn.

Los tratamientos ontodénticos pueden requerin fa ex&acudu
de dLentea totafmente e)z.apuonadod, en vias de erupclibn y
dientes caducos netenidos mucho tiempo. Los dientes mal
colocados y Los tercenos melares qué_ han perdido sus
awtdgom’.&ta& también se Ancluyen.

Los dientes devitalizados son focos posibles de infeceibn.
Los _déeMu desv.italizados, negativos nad.iognzisicamewté, se
extraen a vecesd, como Wltimo recursco, a pelicidn del médico.
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‘Las com.édmoéonu photédw pueden aeque/wz'l_a Ma’ca.dn.
‘de uno o mfs dientes pasra. Lag:um duena o éstabitidad

" de la. prdtesds.

Las cons.dderaciones estéticas a veces son mas itﬁpomn.te,;

quc;_ £os jactones funcionales de £a ma.bt«.cac,ufn

Cuam{o exdste paiofogia en el huuo cMqulda.n,te, qu.e Lneluya

al diente, © el tratamiento de £a patologia puede requein

- fa extraccidn def dcente, con Qw(.dteé, osteomieLitis,

tumoned i nechosis fseas.

Los .d,éemteé con radiaciones Tenapéuticas planeadas en un

dnea cercana se extraen para La oo-teo md,w necnodis deJl

hueso que sobrevenga no se camwuque poa. carnies debidas &

radiaeidn o por pulpas necrosantes.

CONTRAINDICACIONES

Pocas afecciones son contraindicaciones absofutas para fa extraceibn

de dientes. Pues se han extrafdo dientes en presencia de todo

2ipo de complicacdones, per necesidad. En edtas situaciones, es

necesanio preparar mis af paciente para evitarn Lesidén o muerte

o para Logran Pa curacién de La henida Local. Como puede. suceden

que fa Lnyeceibn de .un anestésico Local y La extraccibn de un diente,



jpodfu’.a provocar r_rue{we;man.tdnea en un pacign.te con crisis de
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"Ad.&.on" La'intv‘we.nu‘.&n quintingica de cun!;qm.u tx‘.po,‘ inc,tuyendo .

exodonua., puede provocar auscvzmendadu genuauzadab P .Coca,uzadaa.

- Algunas veces Las. cammndccauonu son abAotwtaA

" CONTRAINDICACIONES LOCALES

 Las conﬂmndccauanu I,acazeA se awcu.an punupa?mente ‘a m&ecuo'n f:"‘

y en menon ghado a enfermedad maL(.gna.

La mﬁecuﬁn aguda con ceﬁuutu, no coni'}w!:ada. debe
conﬁoﬁme de manena que no se emenda adn m&s. - EL '

' _pau_ewte. puade presentar /taxunuz, que. L'Lae. a comcdmudn £a

campzx.ca.udn de factones generalizados. " Ee diente que ca.uAd ) e
£a. wéeo_udn es en ezsze mamemfo de’ mpofu:anc,ca Aecudnwua,

s4n mbcmgo para controlar mejplt La 4n£ecc,w‘n se exthae el
diente siempre ¢ cuando esfa extraccdién no haga pelignan 2a

vida del paciente.

La pericoronitis aguda se maneja mds conservadoramente que
£as oiras infeccdlones fLocales debido a La flora bacteriana

mixta que e encuentra en el drea del tencen molan y temga

. un acceso mis directo a Los planos aponeunbticos pﬁoﬂundoa

del cuello y al hecho de que La extracciln de este diente

28 un procedimiento muy complicado que incluye osiacccidn,
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3.. .. La eatomatitis infeccionsa aguda es una enfermedad. &ibd
debMaMa y dolorosa comp&cada poa exodoncda

- uxtmecmgnte.-
4 - la enfeamedad maligna alterada por £a extraccdbn de un d,;,me_
‘ @bwdo’ eﬁ el tumon, reaccionard con exaceibacidn del .tﬁ!'?!b?"-

© ¥ fakta de curacibn de Ea herida Local.

5.0 Los maxdaaea ﬂ.aduldod pueden ducw./w&ean md.waAteomAe&cm

. aguda deépué-& de. ta extﬂacc&éu rox ﬁa.&ta. de apafute Aangw(_neo._> '
la afecedifin 28 muy dofoasa y puede teaminar en muerte.

CONTRATNDICACIONES GENERALES

Cualquien enﬁemedad o m(w.g{olunaciﬁnb geneﬂa&zada puede complicarn
La extraceidn o sen comn&&cada pon elea. Estos pademm&e.mtozs son
- demas{ade ‘numenoses. Se menc&onafuin aEgumL.s ‘de £as conmawdccac,wnu

nelativas mds 5necuan.te4.

1. la diabetes sacanina no contrnolada se caracteniza pon

infeccidn de La hehrida y porque ne hay cunacdidén noamal.

2. Las candiopatias, como arteriopatia coronaria, hipentens.idn
y descompensac{in cardiaca, pueden complicar £a exodoncia.

€& manejo puede nequierin £a ayuda de un médieco.
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Lay duc/w.sm sanguineas mc&yenanenu.a.s simoles y graves,

eu{e}unedadu hemo}uzdgi.caé como he.maﬁ.«:ua y Las Leuceminas.
La pnepanac,wn para La e.x,bzacwn uafu‘,a comdmbtmuxte

. ségdn Los £actolLeA Aubyacen.tea.

. Las znﬁwunedadu debmuu de c.ua,?.qu,cu cha hacen que
' £os pauemte& eA—tén. ba__jo aLta fu_uga 44_ hay mwuoé aaum:iacoA' .

: uLtwolLeA.

. La enfermedad de Addison, o cuabquien deficiencia de estenoides,

es e.x,vzemaddenzte pelignosa. EL pacfente que haya sido

ma,tado poxr cua,eqmu enfenmedad con- tenapéuuca de uteaoulu, : -

uzc!,u,éo &4 za e.nﬂwunedad ha sido uenuda y el paciente no ha .

. tomado estferoddes durante un afio, puede no tenex secnecibn de
corteza supranenal suglciente parna soponton £a situacitn de

‘esfuenzo de una extraccibn, sine toman estenoides adicionales .

Lla §iebre de origen desconcedido se cura nara vez y

({ﬁf‘r.ecuemtemen/te 4e agrava con una extraceibn. Una posibilidad

- senia endocanditis bacteriana subaguda no diagnosticada,

padecimiento que se complicaria considerablemente con una

extraceddn.

‘La nefritis que requiera tratamiento puede crear un problema

formidable al preparar al paciente para exodoncic.
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."'.j'; EZ embcw.azo sin compucauonu no cona.totu ye may _/alf. pnobtema..
_ Debwuin tomme mecauuone& pwv.a euotaue £a —tem;.dn de
':-‘augerw bajo en. anutuux genmt o en ua:ada de. gnan teman. “
" Los gmecdzagab man,tcanen ommnu chdMemtu aon I:.upec/to '
' a.f’,mamemto en que deben hace/we &u e.wLac'.c,wneA, pero
R f ge.ne/r.a.é’.mente. prefdieren qu.e Eslas de &ea!;«.cen en ek 4egu.ndo
Animestne de& embcuuzza.r La meMt/Luac,cdn no nemuemta
‘ contaaxnd,ccauonu aunéue £a exodoncia dec,twa no Ae
realiza du/tan.te e& pvutado menstruatl debx.do a La meno»z

'utabadad ne)lwwéa Y La ma.yo)'L te.ndenua a fa hemaluuzgm

T de todcé Los tcﬂdaé.

‘ v:‘l'O'. . ,'

-~ La '4émL&édad es una cdma,{.ndicau',én Jw,ta.t{‘_ua que tw_qu;iejte '
‘ mayofc ‘cuidado pa)za Aupe/um una reaccién 5&40£694.ca deé&uemte‘

- ata cinugia y un equ&cbuo negativo de nithfgeno motongado.

La pucaéu Yy £a newwbu aeﬁtejan mutabudad nerviosa

que comp&cca/u.a £a exodonow.
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CAPITULO VT

. PASOS ‘A SEGUIR EN LA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUTDOS

| 'La extnaceidn de terceros molares inferiones netenidos es un

“,pddec,«fmiento' qu;éwngica éé:ﬁb&écado 'que.' ina&; ye. 2os tejidos blando@,

,‘,‘.'opmau&n es muy fce.b.tlu.n.g.c.da Yy de dA.ﬂL%E acce,ba, esld muy uaécu.&vu.zada «

e 4{nundada ‘constantementz por saliva, Lo que hace ne_ce_swu.o el uso - - _. -

‘ con._tinua del. aparate de sucelén.  Kay que man_,tene)_:. umcta asepida, ‘

" La O}DIIE’IG.L%{J.?H debe sex ﬁﬁa;zeada cen cd-id&do".bén adelaniade con E
pzahu de. ﬁicrced{mfento diferentes, para deudur. s4 en ef.‘. cunso de

"&l ope)zac,(_dn debeqcambwue Lo4s pummvaé.

'Pmsaz.s bds.icos *en el: pﬂantaamcenta de Los pmacedm.centm opeawtouoo

EbtudceMe. £Las nadwgm5m cuidadosamente..

1. Determinese 8L Las radiografias muuﬂaﬁ el tamaiio exacto Y
completo, no alargado ni acontado y £a fonma dek diente,
tambibn el nimero y tamafio, asi como Za éuﬂ.vatuna de fas
naices o La pfzo&ﬁnidad de' Las raices o La corona def diente

adyacente o estructuras vitales.

2. Clasifique La netencién.



3. EAtu.d-LeM(’_ 2as nadaogmﬁm O(‘.CMG.EQA pcv:.a umbﬂecm ta

lr.e,terLGn bestibulo Ligual dd d.cen,to.. R

4. : Exanu.ne.ée. 2a poA&u&n de La,b raices con nelacifn al condue,ta o
dewtwuo inferion. ' '

5.7 ‘Revéanse £os auwbtado& del examen uuu.a,(’_ y d,c.g-utai. de Eab :

tejidos dw‘naé g bi’_andOé que deean e& 44;&(_0 de £a .m.tuuennx.&n. -

A.Reuna,ae toda La ingormacibn obteru,da. da& examen ph.eco.dewta iy
: ptan,téue La ope)Lac,wn.’ S¢ fuena necesario, mod,cﬁ.«.que. el plan de

tnatamiente porn compficaciones inespenadas en el ptanteamx,ewto.

1. . Bosquéjese fa extensibn dee co'zgajo‘poa realizan teniendo
en fa mente £a necesidad de una exposicibn adecuada, con ef - _
. mantenimiento de una buena {nnigacibn ,Aangug.‘n?d det cofgajo

y soponte para el colfgajo despuds de La operacibn.

AL considenanse el colgajo téngase presente Las zonas

muscwlarnes que Lntenesan, al .«'Igua,t que Los agujerod y vasos

que saflgan de ellos. '
2. Decidase 84 el diente netenide puede sen extrnaide porn medio

de:
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“a) Secclonamiento def diente ‘
- b)  Una combinacibn de a.emoouin fsea y division deymuua o . i
el SoLamente por Ra exénesdis du; hueso ueww..

Esiimese La cantidad de hueso que pueda ser eliminado, a

Ad.én de darn exposicibn adecuada y crear un espacio hacia el
. cual el netenido pueda sen movido en vias de su extracceibn.

' l?e,tenmf.ne@e'g.& meforn método y Los mejores instrumentos ‘p‘a,m
" fa eliminacién del tejido 6seo, §resds y escoplos, o fa

exéresis de clenta éantiqad de hueso mis ef seceionamiento

 dentardo.

Determineae £a mejon dineciifn para efevar ef diente netenido
"y Los instrumentos necesanios, para Loghan este resultado
- con un trauma mindmo para fa eliminacibn def tercen mofar -

exige
.a) ¥ empleo de una palanca definida, especifica o especial.

-b] . Consédenan con suma dedicacifn ef sitio dtif de £a

aplicacién de La fuerza y el Lugar conrecto donde indica
el punte de apoyo. ‘
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‘e)  Como necesidad quéiningica, disminwir por p/wc.edimée.n,tob
adecuados, Los tres factores ya menuonadaA de £a
nesistencia. . EL motan netemdo, &1 forma y wpoé&udn

de Aus hrafces y £a forma y extensibn del hueso conteniente.

TTEMPOS OPERATORIOS

La exmcua'n de un molia}n fae,temdo exige Ba apentura por medios
quintngicos, La encla que tapiza f.a negibn de este diente,
pnepa/mn -_206 colgajos )ceéubtan,tu de - £a primera maniobnra,  extraen
el molar y /te)wll}lna}z. 2a operacidn p.'wcu/t.anda que Aobh.e.uengd La

au.tc,tucx_dn uutegna de os taj.cdaA afectados poll Las mam.obfuu

quu:.u.kg&ccu
. TIEMPOS:
1. . ‘Inoéé«iﬂn
2. Preparacidn de 205 ‘cazgajbé
3. Osteotomia =
4. Operacibn propiamente dicha. (Extraccién def mofar netenida)
5. Tratamiento de La cavidad Gsea
6. Sutura de £os colgajos

7. Tratamiento postoperatoric
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TRATAMIENTO PARA ERUPCTCN DE TERCEROS MOLARES INFERTORES

. RETENIDOS

E&tob ‘Mpuedm sen trnatados pon ph.oc.e.diméénfOA ‘médicos o
P@CWMA qmgic04, ambos mm; se aplican pwm
e&mmaﬁ.ta caunsa y para d_'mmm‘,entc de £as compumdonu de

mupb,:;dn.

_Loa thatamientos mEdicos nos ayudan en ef favoreciriiento eficaz
- de £as condiciones Loecafes y genenales del paciente a tratax.

- Los p_floced,(}nie.nt&:s qcu'/ufngicéé pana La ek&aco&dﬁ de un tercen
molarn Lnferion retenido constituye esenciabmente un problema
‘mecdui.c_o, en esta extraccibn se neq@ie&e de fa apticacitn de Leyes
§isicas adecuadas y valerse de instaumental, asimismo adecuados.
Pero Za c,inugici seiiafa principios qumangiéob entre cuyos Limites
se desenvuelve of propisito de eliminar el molan retenido de su
alojamiento Gseo y por cda.(’.qux’,e/za de sus procedimientos que se
‘é.éga para eblo, divisidén def molarn (odo-n.tobaccc,idn), o eliminacifn
total o parciaf del huesoc que constilie el espacio que £o contiene
{osteotomia), que por otha parte pueden in unidos o complementarse,
Aé tiende a Almplificar el plz'obta_ma y el cumpwiéeyuto de £os

proceptos de La cliugia §isiofbgica.
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TECNICA QUIRLRGICA POR DISECCION
Los tiempos gundamentales son:

Primeno hay ¥ que can.twn con una buena lz.ad.(.ogmﬁm que wc,mya corona’

y raiz del diente fceteru.do

Segundo hay trnes tipos de Lnelsdiones para 206 terncenos morLares

redenidos Lnf e}u_alLeA

A} Incisibn can.to)inearita,- Esta va dek eApau‘.o'lze,vwmom en
Luw_a necta en La parte media haA-ta encamt)v.a)t 2a cana distal
det Aegunda maﬂa/L se coru‘,wua hcw.ta encon.tuw 2a cara mumz

_del méismo mofas.

B) EC sigudente tipo de inc,«:a{ﬁu es ef de Lyon.-. Consiste en ALa
)Le.«secaoén en cufld en ¢4 espacio nethomolar en Lutea. med.ca

hacia ef segundo molan, cara distal de Ra regifn L«.ngual.,

E2 segundo trnazo es en La parte mesial sobre el vestibubar se
contornea el segundo molar.

C} La Zercera incisibn es La que se empieza en el espacdo
netrhomofar hacia La cara distal vestibulanr def segundo mofar
en dngulo, se contoanea, se angula en foama de balloneia.
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Inconvenientes de La incisibn

Camo be a(me que Au,tunan. hay £a necu-t.dad de de_fan. un upauo
'mu.e/:.to sr a4 este upauo no es ocupado poIL e,e cacigw&o Aangu.l:neo
s pau.bte que d& como nesubtado alveolitis, aA«teovru.wm
_taaa,&czada Lyon tiende a defan una cuna pa/f.a evitan estos

y t/mA.tomoé en ek pM«topefca,tauo
" Indicaciones para lLa técnica de Lyon:

. 'Se angwta en éon.ma. da ba!;&one,ta de de_{a un cazgaja que no uevz

£o0s nequisitos menu_onadaA 0 necesarnios. B
a) - ER cofgajo debe sen de baAe al.@rcha' 7

, b) Deﬁe mantenen su Linrigacibn

e} Debe dax &z Aaé;éc,éwze uz qmgim

Cuando £a cara distal detf 4egunda mofan estd destruida por canies,
cuando tiene La obturacién, se hace esta incisibn coﬂ)u.g.tendo el

piwb.Ee,ma con una buena hemostasis y sutura.
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La incisibn debe hacerse con pna{uncu:dad, hasta el hueso, de manera
‘que sea de un 8680 trazo, del tamaio y diseiio adecuados, esto quiere
decir que hay que segudr fa ana/fomf.a de Ra zona y tener bumo

 ewldado eon I.o& Vas0s, venas y a)utmcu. de La zona.

Et segundo paso después de La {ncisifn, es ef £gvamtamg:ur,td del
cobgajo o del tejido, esto se hace con £a Legra g se abti.ene el

colgajo que. vam04 a pesiclonan en 6afz.ma adecuada con un Aepamdotz -

de tefidos para dar fugar a mbaja)l, sabre eC hueso.

8¢ se necesita vamos'a tener £a odontoseccibn o coue de &a conona,
esto se hace con La fnesa quiringdea contra fa pleza , puede sen
a nivel de cuello o Longitudinafmente af eje detf diente.

' Cbn ef elevadon se secclona £a pieza cuando existen ralces Aepmq.d_cm,
una vez eliminada fa conona se dacan con deuadon; exﬁaygnda fa
natz distal primero y Luego La ralz mesial. '

‘Toa,‘Ce/t de £a cavdidad.- Consiste en fa .lrnigacibn de La cavidad ¢
con una cucharnilla se raspa para quitar cualquiet fLeAtO. dentario,
Ae exaména y o4 hay cdpsula quistica se quita, se Lcmpuz Yy s¢
dulura, porn Lo genenal, esto ae hace con un 8680 punto, y este va
en La parnte postenion, se hace presifin con Los dedvs y una gasa

{planchan el colgajo).



Pbatopm,tou'o;— Amuigéb.cca y cuidados caoejwé Aatamawta en
caso de infeccibn se u,oa/uin anunuMahmnoé._ o
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CAPITULO VI
INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL QUE SE UTZLIZA DURANTE LA INTERUENCION QUZRURGZCA

vE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS

s dw Espejo

‘2. Pinzas de curacifn : 7
3. Eyecton quiningico o el eyector nonmal de £a unidad
4. - Pinzas hemostdticas ' ' oy
5. Pdnzas de Bard-Paxker

6. Pinzas de campo

7. Campos quinirg<icos

7" gasas esternilizadas

INSTRUMENTAL DE ANESTESIA
i, Jerninga hipodérmica
2. Agujas contas y Langas
3. Carntuchos de anestesia

TNSTRUMENTAL PARA DIERESIS O INCISION

1. Bistuni o Escalpelo

53
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Ee bistuni mis usado es ol de Bard-Parker ndmeno 3, su hoja

afilada penmite al edirufano hacer una incisifn precisa y de
urn 8680 tiempo para no defan fitetes, un Thaumatismo mtm’mo

‘de £os tejides blandos, £as hojas que con mayon {recuencia

se usan son Las de tipo desechable.

Tifenas

Existen una gran variedad de estos instrumentos. Se Les
empf.ea pajut mgu.ewu.zm Los bonde,.s, diseecaibn noma, abonda,m

' abeeAQA, colvta)‘t £a pLeL y también Las hay pa/t.a el can.te de

“sutura.

Pinzas Gubiax
Sev utilizan para osteotomias. Suelen tener unm nebonte entre

Las hojas dek mango,A de manera que ef instiumento se abne pon
V‘A,iAAd.Ea cuando se deja de efercen pnesibn manual, fa pinza
_"Qub.éa pueqle contan cor; ambos Lados de £a pinza y con L& punita,
0 contar solamente con un Lade g contar s6ko con una 'kunta.

Legras

© la Legaa es un instrumento que tiene fa forma de cucharilla

con bondes agifados y se parece mucho a una gran cwrcharillia
escavadona, que fa convierte en un Instrumento Ldeal para

haspan el internion de Las cavidades bseas u otnos tejidos, el
Legnado de Los tefidos se efectda para eliminan el tejido

anommal o para obtenen material que tenga objetivos diagndsiticos

Se usa también para desprenden el tefido mucoperibstico e

Ansenclones musculares.
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5. ASepa.ILadolLeb . 7
Etaborado el colgajo, nos valemos de £Los separadones para

padezc mantenen una buena visibilidad del campo operatorio,
adends de proteger de traumas con othod instrumentos a Los .

tejidos adyacentes.

6., Abrebocas «
Se utdilizan para maniener abienta La boca-con puntos de apoyo
‘en £as ancadas dentarias. g ' '

INSTRUMENTAL DE HEMOSTASIA.

1. Pinzas de mosco

z. Pinzas de Kelly

- Las pinzas hemostéticas vienen en varnios l,tamaﬁo«s; Aon-in;mmanto&
que presentan un mecanlsmo de_'c",ée)vi.e' y §ijacidn de Las orefas,

sus bocados son Langos y §inmos, con mo_adiméer..taa nugosos, pora
evitan su du&‘.za:m‘.énto al éompu'mi/i un vaso Aangna.n}te. Debﬁdo a
La Longitud de sus picos y a Las estrias de fas superficdes uutmmu
de £os mismos, pueden asin finmemente tejido blando y Magmemtax

de naices o de hueso, Estos instrumentos no deben usanse como

pontaaguias.
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s6Lo Lado ef moviniento de este {nstrumento y vernificando
Las aspenezas con el tactc a que nos quede una superjicie

£isa.

Cunetas

Las curetas se utilizan puia eliminar tejido. de ghanulacdbn

de et fondo de £0s aluéofos y para extaae membranas quisticas.

EL tejido que se va a quitar se h.emaeQe de £as paredes

del alvévlo o de ta cavidad dsca con La cucharilla, de modo

que ef fado cénecave estlé hacdia el huesc, €a cureta puede

uwsanse entonces para tomar et tejido bfande def déﬁec,to fseo .

o bucdcn emplearnse pén.za'.s gubias ¢ de hemcstasia. La cureta

se emplea pana Alecc,iamm ta dftima adhesidn, a pesan de que tiene
jorma de cuchanilla, no se utiliza para sacat d matesiiatl dekf
alvéotu a cuchanadas, sino para nemuuén £as membnanas o el

tefide de gramelacifn de tas panedes.

. 0trnos de sus usops es el de curetean ef aluéofo pana provocan

un saugrade y &ste favorezea una buena cicatalizacidn.

APveotdtom:
E¢ atveotfitome del tipe de aticates, que se asa paxra recontan’
hueso alveolar. 'Se emplea con amplitud despuls de extracclones

mittiples para dar fowna a Ea cresta alveciarn (alveofoplastia).
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 INSTRUMENTAL DE OSTEOTOMIA

1. - Mantillos y cinceles quiringicod ‘
A menudo se nequiere eliminar cierta cantidad de hueso pana

facilitan £a extraceibn de una p{eza»dem&wﬁa@ para dar una
nueva forma a £a mandibula y a&vmaxuam. Esto se puede Logran

con cinceles quiningicos afifados que se gofpean con suavidad
con un mantiflo especdal. Un método alternativo de etiminacibn
" det hueso e.A el uso de La pieza de mano recia de vetoedidad

ol‘ccﬁnWa con fresa qu}iftﬂlzgiéa. _Aunque también es muy msa‘dd

La baja velocidad.

2. Fnu;u quintrgicas
‘Instrumentc que fdene puntas anﬁfmcmo«sa}b, contartes. Pucda_;_a
adaptarse a £a pieza de mano de abtao de baja vebocidad. Los
'Iej"&'doé deben mantencnse alejados o piiotegicfua para que £a
 fresa al ginan no a)mq(te con mutilantes efectos. AL tiempo
de ginan La fresa $cbn.e el hueso, debe aplicatse sclucidn
satina (sueno §isiotsgico) pata euitan ek caientamiento

i necrosis de hueso.

3. Lima pana hueaso
En sus extremos prnesenda un nayado con §4Lo. Este Lnatrumento

¢ usa parna Limpian y pulin Los bordes de hueso que han s.ido

malirnatados v comprnimidos durante extracclones de dientes u

otro tipo de cirugia, medéante movimientos de traccddn y a un
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‘Elevadores de emdéaﬂh
Loa deuadan.e,é son MAMumentaA que. .tumen £a 5unu6n de
pa&zuca qu_e, s - usd para apficar una 5ue,tza con.tjwzada contra

una px.eza. dentaria para aézojam (luxa/uea) en a& azueél,o.

No 4 nraro panra ue)r,taA plezas den.twuna que se puedau exmu.

por campl&to con el e&euadofc.

Tambx.én se emptemz en £as- extnacediones de. 5aagmen.taa nuduaeu‘
de iuuce,a y de secciones dentwu.as, a veces se. necesita

'Aecuona)t una’ p.ceza demtwu_a en varias paJu:e& para podm&a
ex.t)me)r.. : :

. MATERTAL DE SUTURA

Seda’

‘es bastante satisfactoria en trabajos’

La seda negha 3 ceros,
Et hifo seda £Lena casi todos Los

de ai)zugici intrabucales.
requisitos, no ianita £a Lengua, se distingue fdcilmente en La

boca, se manefa en forma denciffa, no es canre.

Para cerrar incdsiones intrabucales son preferibfes Los puntos
deparados a La sutura continua, pues £os primercs pueden
quitarse alteanados con cienta facilidad.
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;Poh.taaguja,a

EL poatangufas se usa para mam_mzafc 2a aguja y !a aa,da
qu,uuuzgx.ca, mc.ent):a,b se ata e.e punto para a.senga)r. £a sutura,
a conlinuaciln se usan kas tijeras para comtaa el hito-de

.seda a La Longitud adeeaada.

Tiferas de Mayo-

‘Se utilizan para con,tan La . Aeda qu,uumg&ca _gcua-& eth

,Aguja‘a pana sutura _ o
. -La autuna es una pa)ute Aumamenxa unporz,ta.mte de £a .c,nte)r.vemu?n

- naéotnoa La empleamos en casdi toda& Los casos de. apefzac,wnezs
de cinrugia bucal, ,me!,u. jendo exodonc.ca ' . _ g

Pana sostenen Los §inos y deicados tejidos gingivales tan

propicios de desgarrarse, es menester empfear agujas que estén
en consonancia con tal menester de delicadeza: agujas sencilias,
curvas o nrectas, de pequeiias dimensiones. Las agujas qite se

prefienen para cirugfa bucal son agujas curvas concavoconvexas

en sentido de dus caras.

Pontaagujaa
Agufas tan pequeilas como Las indicadas en este tipo de

cirugla bucal, no pueden sen dindgidas a mano, sino

excepeionalmente. Para hacer  prdetdlco ¢ procdido su usa

debemos valenanos de un portaagujad; tal L{nsdtrumenito es una
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pinza que toma La aguja en el sentido de su superficie plana
C g a gufa en su movimiento. ‘ .

'ROPA. PARA EL CTRUJANO ¥ SUS AVUDANTES

1. Bata quéindrgica

- 2 ) - Cubnecabeza

3.  Tapaboca

4. Guantes de g&ma

_ SI. Cepwtob para Pa Mepa.ca de £a6 marwé_-
Ja.b&n, a.Zco'hot, «t«.mhm.a de. yada, unttma de me)otwta,ta. i
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CCAPITULO VITI

TECNICAS QUIRURGICAS

E‘CTRAL(’ION ‘DEL TERCER MOLAR INFERTOR RETENIDO EN POSICION UERTICAL. L

"TECNICA DE WINTER”

EZ tencer molar Aingefuan" ne,téu.ido en bau.c.wu vertical pue&e.l estan -
coocado en distintas formas con :;eajogctb a fa curvatura de £a '
. deAuiﬁc.LbneA BucwEu, duv—iac.i.onu

ancada: Noamal (sin de«su,éaz-;io'v‘x L,
" De acuudo con el punto de

.nguaZeA o en fa desyiacibn Bucowguu
ap&cauﬁn de. pa,eanca AEA& acceaa_b!.e_ La cana mesdial,

No&o{nq& adto nos vémqa a aegem al apouew,caz adn -deaw'.acas_'n.

En Las desvinciones buca.i’., Lingual y bucdunguat_ La variacidn de tas
Aéonicas meside en £a mayon o menon osteotomia def hueso mesial -
g Bbucal, en el pu.wto de ajp&fcagxlﬁn&d ekevadon y La direceibn

en qde deSe movense ef molan Jr.ztgn,éc-io, éue estand de q.mimda a fa

gorma de desviacidn.

Incisifn.~  Cuand¢ 46f0 necesdta usar Pa mesial del tercer mofar

parna aplicar el .elevadon, nealizamos una incisadidn que ae exiiende
sobre La cara oclusal def molar netenido, deade ef borde mesial
def fesitén giug.é'va.e; Legando en el sentido distal a nesecar.
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a)’ . En el caso de valerse de fa carna bucal para aplicar el
' - devadafc se hmuza unainu’.ai.&n coi.nci.dehte con et bonde
bucoxxwtman,tz de £a conona del te,tce/a. mofar y se extiende

hacia distal en £a misma pwpmocdn que La wuu&n.

6] ' Con e objeto de proteger el gestin g,é_yig.iua..ﬁ de Los

7 Hraumatismos openatonios, Winter JLea_,U.zd una. ﬁe.quaﬁa Lncisibn
pMpendicwCaIL a £as primeras sefaladas, y que se fraza sobne
La zenguata mesiakl def molar adenuio (C y D). E&te —tc.po de
-«.ncu.uin se aplica en tad04 lo& casos de aexenuorzu, para

no Laceran La Lengueta interdentaricx. Dupuéb de La incisdibn,
et colgajo es Aepaxmdo con un perdbstomo. La Lengueta |
‘uptefadewtam traumatizada oug&na dofores po&topenwtowa
Pon otfca parte, fa cicatrizacibn OMQLM una tensibn de fa
lenguem que de._fa at deacuﬁzum,to pfur..ta de fa cara distal del

._"5egundo mokan, danl:c.s a Los camb.ios té;upyicos son el egecto,

amén de. £a posibilfidad de desanncflo de una cardies.

Qateotomia

EL movimiento que ef tercer mofar inferion debe efectuan para
 abandonar el alveblo donde estf alojado, ):;uede sen traducido
gnéﬂicamewte en un anca de cinculo. Es decin, fa corona del
molar ha de sern dinigida hacia La nama montante def maxifar. Pon
Lo tantg, Zodo ef hueso que exiata pon elf Lado distal en contacto
con La corona del tencen molar metenido en posiciln verntical debe
sen eldimdinado para que el diente pueda salin y desarrollan este

arceo de einculo.
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'(U»U‘LCUL elimina este hueso distal con 204 umttwnuvtazs ua.madoa .
ostebtomos, pero se puede efectuar con 5nua quuw'ng,cca ya dea
'de aklta o de. ba.ja ve,ZocA.dad. ‘

Extraceibn propiamesie dxlcha.— Se’elije el 'deuadoa apl:.bpiado de
acuendo con el ancho de,z espacio uutenden&vuo, 4e Lnt'wduce |

: Auavamente en el espacio Ln,te)r.dan,tcuuo entne £os Labwa de‘ La
incisidn de Ba mucosz. Este Ainstrumento actila en su primer chempo
como cuiia. En esta 5.mc,¢_6n penetna en el upaua LMMdZWthD
esta penetracién pvmwte, en atgunoz'. casos, ekl duplazam_enta def_
mofar hacia el fado dustat, eLevando ¢ tuxando eL molan netenido.

Introducdida completamente La ho jci def efevador en el espacdo
intendentanio, La parte plana de‘la hofa es apucada cnnbz.a £a ccvuz
me,u,a,e de& tencen mo&m Y su boiuia sobre ekl bonde. Aupvu.an da la

esthuctuna 64 ea.

EL --mcu'i.rﬁienzo del elevador ya eﬂ el espacio interdentarnio ¢ en
perfecto c;.on,tac,to £a pante plava de £a hoja con La cara mesial del
molar, se {nicia of movimiento duupzado a elevar el diente.

Para este efecto, se hace girar el mango del fnsirumento en el
sentido de Las agujas def neloj, para operar en el fado derecho, a
a {nvensa del movimiento de Las agujas, al actuarn en ef Lado

Lzquiendo.
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En esta funcidn el m.ﬁwnento actia como una pdanca. de primen
gézv'r.-o Con este movimiento hacia dLstat, el movimiento se efeva
y 62 desplaza hacia distal en 2a muma pproaudn con que fue girado.
Un nue.uo movimiento del mango de.Z elevador hacia distal pe}uru,ta
“un desplazamiento en un -ghade mayon def molar retendido en esa
dirnecedidn, &4 &i Luxacién no ha sido tewminada con ese moumm.
entonces se aplica La hoja a un mue.e mds bajo y se vuelve a

_aepetin e,(’_ moviemiento a distal.

La fuerza a emplearse y la e»tena¢6n de& mou.mu.eu«ta du»tal ebtcin

dadas por fa foxma n.adccu.&m

Luxado ef. mo!:aft 8Lt puede sen exi’)uu,do del aZuéofo con pinzas para

axtmcuonu o el mismo elevadon.

También puede ser eliminado con el efevador (L o R) de aplicacitn
bucal, cotocads Este <{nstiumerts en fa ccv'u.z buca,e def moed}; a nivet
de fa bifurcacibn nadicutan, girando el instaumento hacia afuena,
sobre su efe, con punto de apoyo en el borde 66eb bucat, se Levanta

el molan hacia a'triba y adentho.
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EXTRAéCION POR OSTEOTOMIA A FRESA

La gresa es un Lnstrumento pocb traumante, siempre Y cuando se fe
dé el uso adecuadb, asl como Las prevenciones debidas. AL 4n
eliminarndo hueso con La fresa se va Lnrigando con suero 64_‘,64:0269&0
pana evitar calentamientc del mismo y no pROVOCAN una necrodis

0 una quemadura mayosr.

Parna nealizan La ostectomia distal en esla clase de netenciones,
wsamos fresas del nimeno 560 y &, Las cuales se cofocan en el moton

de baja velocidad. Las §resas indicadas son de carbuno.

Incisibn.~ Se dinicda un centimetro por dentre de £a cara distatl det ,
segundo mofar y se profonga hacia adelante, contorneande La carna cervical
de Los dientes, hasta el puime): moZa)L, permite un amplio celgajo pana

un buen acceso y buena visibitidad. EL colgajo no es succlonado

venticafmente, ni trhaumatizado y descansa sabre el hueso.

Osteotomia.~ Se coloca La fresa sobre el bonde Gseo distal a
nesecanse, fa fresa se introduce en el espacio Lntendentario que ebtla
misma consdigue crearnse, entrne fa cara distal def tercen molar y
porncién Ssea distal, reallizando tanta ostectomia como e nequiehra

degdn La extensibn def hueso y La disposicién nadicularn.
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Exuacudn pnapmemte dccha. 'E‘ste tipo de ex,vnacu',dn iiene
indicacibn en aquéllos casos de rafces d,«.uugentu y en cementosis.
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RETENCTON VERTICAL STN DESVIACION CARA MESTAL INACCESIBLE

EL dangulo mesio-oclusal de La conona del tercen molfar pu_ede
enadnthanse situado pon debajo de Eas estructuras Sdeas, de ak
‘mode que fa carna mesial, sobre ef cual se aplica el instrumento
destinado a efevar el diente, no es accesible, es necedarnio

preparar una via de acceso de La cara mesial. .

Téenica de Winter

- Incisibn.- . Es una u:wufn de dos hamas, una bucal t)tazada en ‘
La Lengueta m«tefademﬁwa bucal simifarn a £a rama bucal de .EaA

othas incisdlones: otra nama distaf trazade sobre el dnguio

buco-oclusal def molar xretenido. .

Osteotomia.~ La osteotomin se reafiza coma £a n.e,tenc.uﬁn ue}utcca.l

con £a cara muml’. accesible, con Los’ o«steotamaé.

 Extraceilfin propiamente dicha.- Es con ef uso de efevadores (es £a

misma que en el caso anterdiorl.

EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA
Dsteotomia.- ER cbjeto de fa intervenciln, es eliminar suficiente
cantidad de hueso como parna poder vencer £Las nesistencias mecdnicas

del mofarn netenido en ef hueso. En este tipo de netencidn vertdcafl
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el mofan puede presemtarnse con su cara oclusal totalmente cublernta
de hueso. - La.:g,&aninao,édn de este hueso y £a preparacibn de una
‘via de acceso a £a cara mesial para aplican ef efevadon, puede ser
/téa'tuza.da' con fresa del mimmo seis y ocho nendonda. Se nealiza
sobre fa parte Gsex una senie de trépancs, que LLegan progundamente
hasta el molar netenido, se unen £os onificios o trnépancs con un
ucdpﬂa 0 con una fresa de fisura. Ld eliminacdibn del tefido 6seo
‘es tan amplia como para pe}unm)z el paso def didmetro maya# det
_molanr. ’ : . :

Resecifn 6sea en distal.- Con una fresa de §4suna niimeno 560 se
nealiza ;araéteotanuia en el Lado distal def tencer mofar, Leegando
hasta £a abtura del cuelfo dek diente. La téenica es ba misma de
Zanetzna,’éb’n anterion. ER obfetivo de esta «téaiéna es el obtenen
un espacdio amplio para desplazar hacia distal el Srgano dem‘:al
netenido.

Resecidn bsea en mesdial.- EL objeto de £a nesecifn mesiaf es el
de obtener un eapacio suficiente para cofocar La hofa de un
elevadorn. Se realdiza con una fresa rendonda nimeno 6, hay que
tratarn de realizan este ipo de osteotomiaa expensas del hueso
u;u:no al molar porn extraense,-dejando intacitc en Lo posible,

el hueso que cubre af segundo molar pon el Rado distal y bucaf.
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: Emdcoéén pprmwe dicha.- Uso dé efevadones. E€ instrumento
penetnra con una anguﬂaudu de 45° nespecto a,t efe del motan. Et
elevador se abre camino en La via Ssea creada por: £a osteotomia
mesfal y va al encuentro de £a cara mesdial del tercer molan,
Letegando a &sta con apoyo en el ba)‘cdé fseo0 y en La cara distal
del segundo mofar, se trata de Luxar el diente hacia distat, La

© Buxaclln esitd cond,éc/.éona.da a La fonma md,wu,&ur. -

Luxando el mofan y haciendo patanca, se efimina el akvéolo, con

un elevadon de aplicacibn bucal, 0 haciendo patanca éon un efevadon
.de ho ja. §ina colocado.por el Lado bucal, entre £a corona del

molar y £a tabla Gsea externa, A.év no hubima pod-ébMdadu de
introducin estos instrumentos a nuue,a de £a cara bucal, se nm&cza
con una 5n.eaa nedonda un onificio de La palute med,m det huuo buca£
paft.a ﬁaul,utan. 2a coﬂocaudn det efevadon gy fa emacc.cﬁn de}_ moi.an



70

RETENCION VERTICAL, CON AUSENCIA DE DIENTES VECINOS

Los dx:entu vecinos pueden estan ausentes en su totatidad o 86€0
5a,&tm el segundo molar. En. el pimen caso, generalmente el mofar
netenido produce aceidentes inglamatonios; es grecuente que '
_ desdentados totales, pontadones de protésis totales, sientan
'quuat&u. aiu'g.amda,; por £oas tercenos mofanes netenidos. Su
cMMacéin se Lmpone, La nrefencidn pu.ede sen paﬂcj.ai, tTotal,

. totalmente intrabsea o subgingival; es hece'émb—‘é,&muinm

| suficiente cantidad de hueso, como pa)r.a pbdm .ei_egan. hasta .&z'

cara mesdial y aplicarn alli Los elevadores. .

Incisibn. - En‘czu_n' de zetencidn total pf;eéemmaa La mwiﬁn
anguJ,an : Que permite descubrin ampliamente hueso, €a nama
longu:uduwuﬁ de La mqun es maza.da a nivel o un poco mis
adentio del borde ngua.e del molarn y sobrepasa Los Limdites del
borde mesial. La otra rama 2a corta perpendiculanmente y 2Lega
hasta Las proximidades det suico vestibulyn.

Ein Las netenciones parciales, Las Lfnceisdiones se siguen segin Las

ndicaciones hechas para £os casos de arcadas noimales.

Osteotomia.~ EL hueso que cubra al molan es resecado con escoplo
(osteotbmes de Winter), o con fresa redonda def nimenc 5, 6 y &

La vsteotomia sigue Las vneg&u de Las reglfas anteniones.
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‘Exthacceibn propiomente dicha.- Los elevadores para este tipo de
' retencibn son Los siguientes:

Nneros 11, 12, 13 (L o R) de Wintex.

Se intnoduce fa ho_ja de,l’. elevadon entre fas caras mesial deﬂ
moLan ¢y £a paued mesial def atvEolo.- Cuando el insirumento eé.t:i )
" culocado sobre La cana mesfal, con punto de apoyo. en borde daeo
mesial, se gina el mango def Anstrumento en sentido mesiak, '

con £0 cual se Logra elevar el ma&m hacia aviba y hacia distal.

En £as presentaciones con La cara mesial inaccesible debe
emplearse ef mitodo de €a odontoseccidn con 5fze,éa, degdn el efe

menon del mofar y a extraceidn de cada parte pon sepanado.
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'ExTRAcch DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION
’_ MESTOANGULAR o

En'ta ,e.méc;édn del tencen molan infenion se integran dos p@btmcu

quindngicos que nesolven.

Osteotomia.- En genenal el molan retenido estd alofado mds
- progundamente en el hueso y fa cantidad de hueso distal sueke
: utcvz duspueb.to con mis abundancia en Las netenuoue& mebwnagumu

que en Las ue)utcca.tu.

E!; contacto con el segundo mof_wr. conat,c,tuye uno de .804 més 46&«.:104
ancza_fea det maf% netenido. La eliminacibn del tejfido dentario
4 La odontosecciln son ‘sa(uaa medidas que ev.itan Mauma,tc,smm

y sacrificios G5e0s indtiles.

'E@ mofan hretendido para sen .e,i’_euado de su alvéclo dabe.bmazcut ﬁn
arce, para La extraccddn det cual se cponen dos Lementos: EL
punto de co»tfaota y ekl hueso distal. Resulta en esfas ocasiones
un probfema meednico para elevan el diente en ftafes condiciones,
8L no se supnime el obstdculo que rephresentan Las cidspides

mesdiates (supenficie mesial de contacto).
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RETENCION MESTONAGULAR, SIN DESVIACION, CARA MESTAL ACCESIBLE
0 INACCESTBLE.

Téenica de Winten.

Incisibn.~ Cuando no se necesita aplicarn ezeuadoae,é se p}motc.ca
una Lnclsibn que pwuuendo de La cara dmme det moLan nbtwdo

se ax/tcenda en sentido d,t,b.ta.C del mo&vn retendido, se e.x.tce.nde

en sentido distal _ap/toximgdamemtg a 1 centimetnro. 34_ halj _
necesidad de utilizan efevadones aplicados a La cara mesiakl, se
practica una &a’.&-&én sobne el bonrde bucal def mofar hetenido

con el fin de evitar thaumatismos iy Laceracioncs del fnode,te giné»éua,é.
Lntendentarnio, se thaza una incisién bucal de el borde de £a encia,

hacia abajo y E,Lgmamme adelante.

0s teu.tcm,(’.a.- EZ tridngulo 8seo distal se efimina con un oA.teqtb;no'
def ndmerc 2R y 2L, el boade contante del cincel se apoya en £a
superficie a fnefdir y bajo presibn manual se efimina a pequefics
_trozos todo ef huéw necua/ué'a, esto es de . acuerdo al grado de
versidn del molarn, a mayor Lnclinacién mesdal, mayor cantidad de
hueso distal, y pon Lo tanto mayon osteotomia; tambié_n es de acuendo

a La fouma de sus naices.
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'Emacci&n propiamente dicha.- E£ tamaiio Y el Tipo de elevadon
es de acuendo a &a fornma y tamadio del espacio interdentario ‘
“existente entre a cara mesial def tercer mofan, La cara distal

.det segundo mofar y el bonde superion def Lnitersepium.

EL etevadon se {ntroduce en el espacdlo Lnterdentarnic d&u‘gi_db hacia
abafo y en sentido Lcngua!., actuando en este piimen tiempo como
| cufia, con Ligeros movimientos def mango det instrumento, se
_ | Me hacia meé.éa.é thatands  de Zu.xan. 2a pieza hacu.z el tado

. La eliminacidn del molar se realiza una vez colocado el diente
verticalmente y vencido al contacto entrne el segundo y tercen

molan, con un forceps pana molar inﬁmon ‘o con el mismo efevadon.
"~ EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA

Osteotomia.~ Con una fresa hredonda nimenoc 4, 5 y 6, se practican
algunos ondificios en el hueso, Los cuales deben LLegan hasta

el molarn retenido. EL tacto nos da una seial que nos advertind
La presencia def molan netenidc. La porcifn ésea Eimitada entre
2os puntos perforados porn La fresa y el tercenr molan, se elimina
con un golpe a escoplo, se hace saltan esta porncibn 6sea distal.

EL hueso distal se elimina mejor con fresa de §isuna nidmero 560.
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Extraccibn proplamente dicha.- Es £a sefiafada por Winter.

Exﬂ:.acc,cdn por: osteotomia a escoplo.- EL escoplo accionado a
mantillo, para nealizan £a csteotomia distsl, se aplica en esite

tipo de nretenciones con determinadas aeservas.

Oétgo,to_nﬁ,a.'f Para realizan Ra catectomia distal, el escoplo se 7
‘dérnige hacia £a superficie dbeazy' con gozpeé de marntillo se neseca
‘el hueso en pequeiia cantidad, hasta descubrir Ba Superficie del

molarn con un amplio camﬁo para poden extraernto.

La osteotomia que nealiza Winten es insuficiente. la eliminacibn
debe hacerse a expensas de La fuerza ejenc,id&. sobne el elevadon,
-cbn La consiguiente consecuencia po&tapejm,toua. EEAe,xce'Ao d_e.:
presidn ejercida sobre el hueso distal o sobre mesial thae

" dokones de gran intens.idad '(azveo-&i,t.{,a). EL doﬁol:. es segﬁh aﬂ

- gnado de trauma. . o 7 s

Extraccién propiamente dicha.- Se nealiza como en £a extraccibn pbn

ostectomia a gresa.

EXTRACCION PUOR ODONTOSECCION

Este método eatd <indicado en La retencién muwngu?.a/t :
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La odontoseccidn puede apficarnse en dos formad:

- Se divide el diente segin su eje mayor, o bien se divide segtn su

. ef& menon.

Ambas operaciones de pueden hacer con o s4in osteotomia en algunos
casos £a ositeotomia es Lmprescindible, en oirnos puede deceionanse

el diente y extraenlo sin La neseciln 6sea previa.

.La odontoseccitn de £0s molares netenidos Ae'pue.de neakizan con.
daiacoé; piedras de-carburo, fresas, escoplos rectos, escopfo de

. Sonensen o el escopfo automdtico.
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RETEA.ICION MESIOANGULAR CON- AUSENCIA DE DIENTES VECINOS

La ausencia del segundo mofar significa £a desaparicibn del punto
de contacto mesial. La téenica quintiniga debe vencenr fas

rnesistencias Sseas que cubren al molan.

La osteotomia puede hacerse a 4drnesa o escoplo; La odantob‘eccxidn

8080 se aplica en caso de cementosis o de nafces divengentes.

Es muy importante estudian n;actéognddicwnwe el problema, antes

de intentar fa extracelibn de estos molanes aisfados, cuando se
aplica sobre ellos una fuerza exagerada para Lintentarn emameo@.
sin chwLuL el diente, puede oniginanse gacifmente La fractura -
del maxilar. La odontoseccidn por Lo tanto es una WLl .«an,écacj_dn... -

Incdisffn.~ En caso de netencibn completz, pﬁeﬁu&noa La
retencin angular 84 el molan estd parcialmente erupcionado, se

aplica La misma clase de Lfncisifn anterndox.

Osteotomia.- A escoplo, con un esdcoplo fino o mediano se neseca
el hueso distal para dejar al descubiernto pon Lo mencs fLa cara distal

de 2a corona.

La neseeidn de fueso pbn el fado mesial estd condicionado porn La
Libentad de acceso a La cara mesial, sobre La cual se aplicand el

elevador.
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OSTEOTOMIA A FRESA

La {nesa neseca cam;édadu 4'.gua!_e'é‘ de hue.éo,’- por el Lado distal §é.
opera con una gresa de gisurna, La osteotomia puede nealizarse

con gresa redonda delf nimero 7.

Extnaccifn propiamente dicha.- Se coloca £a hoja del instaumento
enthe £a cara mesdal de,e ﬁola)t Y £a superfdicie anterior Je.?. v
alluéolo." Una vez aplicado er;..eﬂ ﬂxgga necesarnio, se Q-ULa el
mango- del £{nstrumento hacia £a cara mesdal, con Lo que ae consigue
elevar el molar hacia atrds y aviiba. Lla - fuerza ap&’.cada at
‘deuadofa esid de acuendo con el grado de ostfectomia o d,éapo&édéén
. nadicubar.

Los efevadones nectos pueden sen colocados entre La cara bucal y
La pared extenna deb hueAa, se gina ef mango del insthumento con
movinientos rotatornios de derecha a Lzquienda, con £o qué_ se

consfgue Luxan el molar.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION
DISTOANGULAR '

vLa posicién distonagular no es muy 5&2@%2, cuando enconﬁmﬁo&
esta posicidén, Los métodos pw«.a su extraceidn suelen sen Labafu.oﬁo&.
Las dificuliades de La exﬂzaco«.{in nu.uie.n en La. posicisn de,P_ mof_cu:
que para seit extraido debe sen dinigido en z.enado dutai:. es decin,
que para Ae)n éx;buu’do débe dirniginse hacia £a hama ascendente Y

en £a cantidad de hueso que haya que’ e&mncm pana vencen el contacto

del tercenr mo& v con esfa rama.
Ténica de Winter

La Téenica de Winter no ha téng',do Exito, pues el teacen molarn en
distovensidn se haya poderosamente anclado al maxilar y cubiento
" por una gaan cantidad de hiteso per sus caras distales y'mwtu,
fa eliminacibn del cual es muy dificil a presidn manual; se
prefienest £os méiedos de osteotomia a escoplo y sobre todo La
odontoseceidn que dividiendo el molar facilita notablemente 2a

extraceidin.

Inedsdibn.~ Si el molan estd parcialmente enrupelonado, puede
efectuarse el mismo tipo de ncisidn en Las otras clases de -

nefencitn.
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En 228 m@ténudﬁea".moﬁundaa y completas, predenimos fa Ancisibn

lbdeotarﬁta - Con et oatea,tomo”mzmm 1, Lo R & nimero 3 Lo R,
ae LCaga. hasta £a pouu.o'n Ssea que cublw. La. can.a t)u,tulzan»te Y
—du:.tal del mofan l:.e,ten,(da ' e

V.Ea*e hueso s¢ e,w»ma mnpzeanclo ta téww de -£as a-f}ta.é ne.te.nc.wnu
v*Ee. hueso que cubn.a 2a cara w,twu:mte es n.eae_o.ado con P_oa '
) ‘wmumento.a numejr.os Sy)‘lRo L Aobnee,ﬂhuuode.eacm
.t)u,twmmte. se pfaao,uca.n auﬁ&uoa, el. conjun,ta ‘de £os cuales !
,al’.ca.nza a ducubm La cwm det d«.amta n.e/tem.da “ER huebo de La
| 'ca/ta bucax. debe sern e.&nunada en sugiciente cantidad, como pa)za
-pe/und:uu 2a colocacibn de £os elevadones bucales pa/uz extﬂaeﬂ
el mofan. ' '

| Extraceibn propiamente cLLcha- Empleo cie .-Zﬁa;‘eteuado);é,é; “Existiendo
suficiente espacio entre £a conona del segundo molan y el tercero,
puede emplearse eb efevadon ndmeno 9 R o L Ef instrumento es |
aplicado sobre La cara mesial, cerca def borde bucal, se introduce
et etevador como 84 fuera cufla, entrne ef mofar y el hueso, se Logra

elevan ef hueso.

S La cantidad de hueso distal nesecado no es suficiente, se debe

practicar una ositeotomia mayon.
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Son mis detites Los elevadones Je aplicacibn bucal nimero 10, se
colocan sobre £a cara bucal en Za‘biﬁwmac,é&n de £as naices, send
»necua)wa una Manca. osteotomia de La tabla exteana. Se ap&ica:
el elevador y Ae gina hacia ef Lado bucal, canugcu.éndo&e '
dezp&azaﬂ. at moﬁaﬁ.

Extraccién propiamente dicha.- La extraceibn def tercer molar en
distovensidn generatmente exige el bacu'u'.ﬁi@éd de una consdiderable
cantidad de hueso. ' I ‘

Incisién. - Eu:&itienéio a nao el segundo molar, debe realizarse

una Langa incdsidn que permita un caf,gaja;a.mpua que descubra
perfectamente ef campo operatonic. Esta inicisdn parte 2 centimetros
pon detnds de fa cara distal def bequ.nda. mofar y conre pn&x,c‘ma a

La cana interna del maxilan, LRegada La incisifn a La cara distal
del 4egundo mofat, nodea esta cana Y. desde La ﬂengue,ta m.tuden.ta!ua
entne el segundo y primer molar e cti)u’ge hacia aﬁue)m 7 a.ddan;e.

Se sepanan Bos Rabios de a incisibn y se mantienen Los cofgajes

para peumitin una perfecta vision del hueso a resecanse.

O0steotomia.- Con un escoplo hecto se practica £a osteotomia de La

poneidn distal y de La que cubre £a cara trhiturante del molar netenido.
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' La cantidad de hiueso a resecanse pon el Lado mm"debé sen el
emtemte. entre una peApendccuLan u.azada dude ‘el punto mfis _

- distat del molarn netenido y &1 cara mesial dd mumo. Con §resa
" nedonda puede aumentarse en Mecuﬁn dustaz e nicho 6seo que ek

escoplo oﬂ.ea

'b&teotonzéa Muaéa,e Can una gma aedonda nwne/w 6 6 7, se lr.e,aeca
el hue,w que cub)ze £a ca/t.a mesial de La colwna j d Lercdio supenioir
de £a haiz dek tercer molan; es decir, se aumua et tabuzue '
gntendentario. Con eAte. p&aced,(me.nto 4e suprime toda ae&utuw
que se opanga‘a La ‘extracelsn y d,wmnuye Los lu.eégoa de una fractura
denta)u.a del maxilan, poir e:xeeéo de 6uv¢za ejmuda en et acto de
una apacacx_dn de: £os elevadones. '

Ex»t‘m’crc,éﬁn propilamente dicha.- Ea necuq}u'a. ua‘,t’.e)ue_v dg Los
. eevadores de inten, Iiaé,,.,cuaﬁex.s Los hacemos actuar éomo pdahcab.
E elevadon es introducido entre £a cara bucal def mofar g el hueso
bucal, tatando de moverto; PLa misma 'opwnatu'ﬁn se éﬂeotﬁa en diatal..
‘Estas sucesivas aplicaciones Luxan ef dienfe refenido cuya elevacisn
se completa con un elevadon mds §ino cofncade en el Lado distal
entre La cara triturante y ef hueso, se gina ef manago def
iil-bﬂLLmle)Lta hacia adelante y se eleva el meclax.
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Sutura.- Dos o tres puntos de sutura clertan La hernida, cubniéndolo
dentro de £o que peamita La. extensibn del te;&da guzg.cual el
aﬁuéoto dee segundo molan, ya reatizada £a extraccitn de. ate uLbuno. '

- Extraccibn por odonta&ecoéﬁn.- Las dificulindes que representa et

tercer melan hetenido en pou‘.c,édn- distoangular para su extracelbn,

. 4obke fode en aquéleos en que el diente estd nodeado de xejida 6520
- pon todas asus ccuuvs, exige fa aplicacidn del método de La-

odamtoA eccidn. .

OAteotomZa y odontosecctién.- Se compzementan ea cantidad de. huuo
a n%ecme y el a.pc de La odanz:ade_cc,w’n, uta/zdn daclo& pon Ea
rantidad de hueso distal, et gfcado de um&mauén y dispesieidn

de sus naices.

~Téendieca.~ Para 4e,_m,axﬂ7.aido' el tmc_eﬁ molar en posicidn distoangulan

debe trazar un arco y diniginse en dineccibn de fa nama mantanté.

La proximidad de fa cara triturante o del horde distotriturante del
molan con e£ hueso de £a nama ascendente, obliga a suprimin el

Trozo de diente que se oponga a fa nealizacibn def arco.

La odontoseccidn se nealdza como en Las otras retenciones, con {resa o
con escoplo. En La netencidn distoangular ¢s necesardio contar

el diente segln su eje menon.
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: Dada La colocacién con una gresa de fsura, La {Jlua debe diriginse
pwm(’.e&a a £a Ltnea cvw-ccaz del mom netenido y AC Antroduce en et
'Vupacw creado por La oateotomta e.wt)w. 2a cara bucaL det mozwt y La
tabla Gsea externa. La gresa secciona el d,c.e.n.te aepwmndo £a
.cqaéna de La natz. ‘ e

Exthaceibn pnob«éamemte dicha.- Para bodeﬁ; eﬂéoﬁumla se {ntroduce
un .uwt/wme.nto delgado, en el espacio cneado pon La fresa y se
compnueba 44 4¢ ha ILeaLc_zado £a Aepa}zauﬁn de £os ecmentaé, ae

A pn.o _/ec,ta £a conona todo Lo d,uta.&renta pou.bze que £e permita d

” hueAa Y se vueﬁue a cataca}c en contacto con ef mw'Gn Jaa.cbccnl ~La
extracedién de Ea con.ona. no es probfema, una vez Aecc,wna.do e,?_ »
mofar, con un elevddorn angular, se busca La via de menon resistencic

y se eleva La conona del molar.

- Extraceifn de f£a hafz.~ Depende de £a forma y disposicitn de 2as

raices.

Lo mds senciflo ¢s despfazan hacia distal, Aiguiendo el efe o La
cwwvatura de Las raices.

Se.introduce el elevadosr nimeno 1 de Winten, se dinége el mango
del fnsfrumento hacda atrnds y adelante, La raiz se dirige segin La
cvvatura de sus raices, en dijz.uu‘.dh de 2a cavidad donde ecataba
alofada £a corona, fa extraceldn se teunina con una pinza para

algodén ¢ pinzas de diseccidn.



" EXTRACCION -D_EL TERCER MOLAR RETENIDO EN POSICION HORIZONTAL

' Pana £a emacu'én‘de,a tercen mofar netenido en poaicibn hbuzonxat'

puede aplicarse La misma téenica que en £a netencién mesdoangulan.

- Téenica de Winter

Inc.usu’;'u._ La uzc/wwn Ae.gun UMM sigue 2.04 pwtum.ob e.nunuadoé _‘ :

que pcwa 208 otnos Tipos de nexenuonu. ,

Osteotomia.-  Con und técnica parecida a fa ‘empeada en fa‘netencin
mes.ioangular, con £0s osteotbmos ndmero 2 o 4 R o L, se ebimina
La cantidad de hueso distal necesaric. ‘ ’

Extraccidén propiamente dicha.- Uso de elevadores. La 5oruna y tamano
del espacio mesdlal uuucafwi el wnimeno de etevados a usaise. Eétz
Anstnumento se {ntroduce entre £a cara mu.w,z y el bonde 6seo, y et

mofasr es desplazade hacla ariiba y en sentide distal. Se puede irn
aumentande gradualmente el tamaiio del efevadox. .

La déineceidn y La jucnrza efercida scbre el efevadon esitdn en nelacidin

con La forma y disposicién nadiculan.

Cana mesial Lnaccesible.~ En estos cascos, La superficdle
mesdial es mds baja. que el borde supericn de La osdiestructuna y el

acceso a £a cara mesial s6Lo puede consequinse .incidiéndose el hucho.
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Osteotomia distal.- La nesecisn de. hueso que cubne £a cara distatl
‘ded tercer molarn. se: neauza por pn.ocedmumaé Andicados
anterionmente. ' ‘ o

Osteotomia bucal.- Como no u poai_ﬁte'ue_gan a £a cara mesial, se
practica con Los osteotdmes nﬁm'ejza 6RO (L,' £a oateo«tom&z'dé £a -

parte de £a cara bucal, pard permitin La entrada y apticacin dek

elevadon. ' - o

Extrhaccdilin plzapiaménze d,écha.-' 'Enrwpzeo de elevadores en el upaaig
creado por el osteotdmo, se intrioduce un elevador ndmerc 2 R o L
 se dinige el mango‘ddi Lnstrumento hacia abajo" Y e& molaz se
detplaza hacia arniba y hacia dAAIa.P_ a medida que ef espacio se _
aumenta poh el de&p&azamiento dee mogar puede inse coZocando otro
eLevadon’ de hofa mayon Y ‘add 6(1(1%4(.\}01"@”12, 44,g£uendo La. opmac,c_dn _

segdn La te.cm.ca
Extaaccdibn por osteotomia o fresa y escoplo.

La nesecidn def hueso que cubaa ef mofar puede nealizarnse poh medio

de escopfo o gresa de canbuno.

EZ molar hretendido debe trazar un arco, cuyo centro esté cenrca del
épex y aunque el diente se desplaza hacia adefante y anrniba por Las
sucesdivas aplicaciones de £os elevadores, y por Lo tante el centno
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del atco se ve ;sen/s.ébﬁmén,te desplazado hacia mesial, e opane
a 8a eliminacidn def molar Los mismos factones que en Lfa retencdibn
mesionagular: Hueso distal y puntes de contacto mesial. -

EL hueso distal es pricticamente L{naccesible. EL aprovechamiento
de fa capacidad 6sea s86€o puede sen apficada en maxilares jﬁuene}».

A La ex&accfédn‘vde?_ mofar se oponen 7d06 factones que conA.&’,tuyé.n

2a &e&&teu@a en La guerza de palanca. La potenica apflicada

Asobre Ra cc.uwtﬂme.é{az, hay que eliminat uno o dos 5ac,toné§, es decdin,
.,é,w»mm déam.énuyeudo La nautenc,i,a. Este es el objeto de za |
osteotomia distal. | : k | '

Esta osteotomia hesulta Lnsugicientey no codincide con Los poatulados

de una extracedldn no traumdtica {Ley def menokx mauma.t;(Amo); '

Tneisdibn.~ Para La retencibn henizontal preferimos una Lincisidn que

permita de@cubu £a cara bucal def segundo molar.

Osteotomia.- Con una grnesa de bola nimeno 5 6 6 se neseca el hueso
distal. S< La cara mesdal no es accesible, se practica fa ostectomia
a gresa en £a cara bucal para permitin La aplicacin del elevador.
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Extraccibn propiamente ch}m k Con_un ‘e,c'evadolz de Winter ndmero 2
R o Lo conun efevadon necto colocado entre ta cara. mu.uu det ‘

mmhauamcbayhaua amdomm

Sutuna.- Ebiminado d molar, se cubn,e. et aluéolo con el cotgajo que -

s4e mmtcene con dOA (] Mu puwtab de Awtwca

EM&A ponr odontaaee.c,éﬁ;l‘.-_ Se mede reducin £a canx:cdad de

osteotamuz duz:a!. ach.cando u: pnace.d.wuen.to de ta adom:oaecuﬁn.

‘La téoenica puede neauéaue pa_n.‘daA métodos Andicados. anzvr.wt:mem‘.e
: Ex,t)w.cudn def mokdr seccionado segtin su eje magon.- La téoilca
de encuadra a fa retencifn mesioangulan, e conin ek diente a £a

a&tum det cue&eo con una fresa de f{sura y se produce £a
exﬂaguﬁn de Las pwvteé Ae,ecwnadw.s ‘ a

Extracceibn del molar seccionado segdn su efe mayor.- Este método
-es aplicable cuando £a corona def tercer mofan estd uge)mmcmte

deAvLada hacia el Lado bucaf.

Se practica fa secedfn de fa pieza con un escoplo de hoja ancha,
este insdtnumento e apuch sobre el centro de La cara thilturante,
divide e mokar en dos pantes [mesial y distal} se extraen ambas

ponelones por deparado.
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Extraceibn de Ra poreibn mesiab.~ En algunos casos fa poneibn

| mesial, estd satidamente netenida pon debajo de La Linea cervical
del segundo mokar. En eazaz."gaz.pa es dtil separar en dos partes
2a porcibn mesial, Asecedondndola con unz fresa de gisund. ‘

La ralz me;s‘éd se elimina nealizando un pequeiio onificio sobnre &a
cara distal con fa mésma M.eaa de 5uwta o de bola, en este ouﬁ,a.e,w
se Antroduce un wmmmnta {mapadon, cuchwwua de Bzack! s -

. e,wuna za naiz t)'r.accwndndota hau.a. mesiat). S
Reaténc;t‘ﬁn homézonta,e'.éan cu.wenc,w. de :dt'.emtu vec,ém,w, EZ molcui
puede encontrarse en total lz@tenudu 649,4 0 sen fita 5ubgmg4.uw&mewtz.
La acce.a,dw&dad de da carz me,u.a‘& de.twuna £a cantidad de hueéa

que se va a e.!;munwn

No existiendo ef segundo mofan, Ea apBicacifn del efevador ﬁuede'
hacerse sobre £a cara mesial con punto de apoyo en el hueso meaial
Y e molar puede diriginse hacda enriba y hacia distal sin La traba

que pfcz&emta. el 6egundo molar. Por Ro tamta el tercen molar, en

afgunas oczuwnu pueda extnaerde sin ser secelonade, aplicando £a

Téenica pana La netencibn mesioangular con £as variantes que impone

£a horizontalidad del molar.



Los ﬂundmnentaé del &€xito y La p&umuau.ﬁn de Los petigros, mux.den‘

‘en. !,aA apr.ao,wneA de £a Ley menon, o Ley del menox traumatismo,.
que en el caso de estoa mofares mtadoa se cumpt.e con £os métodoa .

de theotam y odontoseceddn.



EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN POSICION LINGUOANGULAR

8{ se presenta en estas condiciones, su cara Wanté e.atd '
dirigida con grado de inclinacibn variable hacia ta tabla Eingual
del mauﬂqﬁ. E€ examen tcédfdagndﬂico,muuma ef molan segin su efe
mayor, su representacibn radioghdfica es fLa de Vun' disco.

Estos mofares se presentan en un gran porcentaje de Los casos con o

sus nafees L{ncomplelamente fonmadas.

E2 molar ;z;uede ucome cubie)r;ta.poa‘haua, e.ncan.t«.dad variable.
Para nealizar £a extraceidn debe eliminarse el hueso que cubne £a
cana distal; et hueso de £a cara interna (que cubn.e La t/uzummte)
‘«y £a Auﬁ&uenta cantidad de huuo dutal para podu dinigin el
moZan hacia awviba y hacia distal.

Inedsibn.- La nama anteroposterion de La Lfncisidn debe Sen Trhatada.
ac mismo nivel que La tabla uLtULna. det Imuo . La hama ventical

| separa fa emcia que cubre ef mofar retenido de La cara distal det
segundo molar ¢y se continida hacu aguera, adetante y abajo, como

Las incisdiones anterniones.

Osteotomia.- Se neseca ef hueso que cubre £a cara superior y £a
cara trniturante; esta operacibn puede hacerse pon La {6enica de

Winten.
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Levantdndose el cofgajo, ;se elimina con osteotémes ndmero 2 u

TI R o L, ek hueso de €a cara Lingual, ef m;uo que cubre La cara
 supenion se etimind con osisectones nimero Z, 3 6. 5.

La osteotomia Ltambién puede efectuarse con escoplos o con fresas
*lredonda nmimero 8), es necesario realizan una ampr. &Ateotomza de
abordzaje pues estos molares, sobre todo Lod que poseen sus rafces
incompletas (#an en nealidad 86Lo cononas), Xienden a tocan en el
internion de fa cavidad alveclar y es tarnca may dificit Lograr '
- elevarntos. La Zécenica de 2a aA.teotamZa de.be sen completada con £a

odontoseceiln.

‘,Ex,bu‘zcc,édn propiamente ztc'cha - Empzea de deua.donu - E&iminada
La supiciente canadad de hueso que cubre ef mofax n.e,tem.do, se
Antroduce un e!_euadaa nummo 267 envze La cana mesial y el hueso
.. Y se Trata de elfevan el motan hac,w. arniba y atrds.

Extraceddn por osteotomia a gresa.- Se eldimina el hueso con fresa
redonda niimeno 6 u 8. EL hueso de Rx tabfa Lirgual se elimina
con gresa de fLsura nidmero 560 G con gresa nedonda, teniendo €a
precaucsidn de separan el colgafo de Ba cara Lingual, para no

Lraumatizanlo con este {nstrnumento.



Extraceidn pon odontoseceibn, - La téenica de La odontoseceibn
aplicada a este tipo de tercenos mofares es £a que da mds cantidad
de éxitos. ' ' '

Se seceiona con fresa de bola a nivel def cuellfo |cuando poseen
Chafees) o divddida La conrona con el mismo £nstrumento o con un
escoplo, colocado sobre su cand oclusal cuando se trate de corona
s4in ralz, se elimina cada 51Lagmento con un elfevadon o con una pinza
“de Koc.he)t, curva pequena., este instrumento Lagn.a w&m y elevanr,

mefon que el deuadan, Los segmentos seccionados pon La fresa. '

La odontoseceién con escopfo, debe realizarse en caso de molares
con sus ralces Lncompletamen e fonmadas antes de que se movilice
£a corona, como asdlentan sobre una base muelle, el bulbo dentario,.
el golpe del escoplo no es muy edectivo, cuando £a corona ée ha
descubiento y desubicado, atn parcialmente. La odontoseccibn con
fresa de bola mime)a& 8 o)u:g,énav un espacio que au’u,&ta muy Gl

para el desplazamiento de Eas partes seccionadas.
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'EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION
BUCAL ' ' '

Examen nadiogrdfico.- la cara tritunante se hatla dirigida hacia
La mejitia. EE molan apafr.ece en fa radiografia como un disco.

Extraccibn.- La extraccibn del tencen molan Anfesdionr retenido en
posleidn bucal sigue Los principics ya mencionados. - La seceidn

- def diente en ef sentido de su efe, dividi€ndolo con una fnesa de
guswuz de mesial a distal Ampa&cca eL pnobzema Las pante del

mofan se emaen por separado.
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.

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION
INVERTIDA

La téonica a empleanse para La extraccibn varia de acuerdo con La

" preo fundidad del mom en el hueso y su accesibilidad a La cara
mesial. ‘

Los molares nMuamente supenficiales se extraen p/zev}:a secedbn
del hueso que cubnre Za cara mds corona af bonde alveckan, que es
2a distal. la odontoseceidn s¢ nealiza con una 64e6a de 5uwr.a de
preferencia, segin el eje mayon del diente y dividiéndolo. a Este
en dos deme.ntob';; S'eg&n La poéici.én det motar se puede extraen primeno
£a naiz o £a conona y a expensas def espacio creado se e!,unuuz La

poredibn que queda.

- Los molares profundamente ubicados constituyen un serio pnobze.ma o
quindrgico. lna extensa osteotomia y una cuidadosa odontoseccibn
del motar se puede nealizan con Ros distintos _t-époa‘de ‘elevadones

que han sido consdiderados.



EXTRACCION DE LOS TERCERUS MOLARES RETENIDOS CON SUS RAICES
INCOMPLETAMENTE FORMADAS (GERMENES DEL TERCER MOLAR INFERIOR].

' La 6ntodoncia indica muchas veces, £a nécui_dad' de extraen
 prematuramente el tercer molan inﬁmiaﬁ con sus raices Lncompletas,
qaé puede ‘;‘afmducjjc' o produce desviacidn dentaria, dando como
resultado ek apbiaméem:o de £os diente ¢ bien en otros casops
.p)wduc'_e. ef desarneglo de Los trhatamientos ontodbnticos. La edad

en que se debe nealizan La extraceidén de £os mofanes con su corona '

ya fonmada y-su natz -anompte.Camen.te c.a,em.ﬁ.c.cada varia segin ef

- eritendo def ontodoncista. Por o general se trata de ru_mm de 12 a »

16 afiocs. A pe,sa/x de den molares sin ralces compfetad, Su extraccedbn
comtu‘:uya un problema, porque fa déistancia balc.de. antenion de fa

A nama-carna distal del segundo mofan es pe_querw. y como también La
boca del pa.oce@te 28 pequera; poi om parte, después de La
“ostestomia y dunante £as maniobnas de extraceifn, estos géimenes

notan en ef interion de Au cavidad Ssec.

Se extraen £os cuatno tencenos molares en una sofa Aesibn {bajo
ancstesia genenal}l, con anestesia trhoncular se nealiza La

Adntenvencibn en vanias seccionesd.

La tefnica para La extraccibn de estos molanes ne varia mucho con
Las enunciadas para Ros mofares con raiz completa, puesto que au
posicibn en ef hueso ed fLa midma de Las otrnas aetenciones.
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lLa pnebe.néi.a.de& saco pmaconowo mmﬁuya £a cantidad de
osteotomia necesarnia, porn regla genmt hay que eliminar tanto
hueso con el mayor difimetrno de ea c.olwna del molan netenido, de
modo que bu. extracedllin no se hdga a expensas de La ﬂuenza,"luno L
de La dtif y julciosa apucéc,één de 2os efevadones, Muarida e.e
mofar netenido, sigulendo ef camino de menon nuutanw es o
pfneée}u.bze nesecan hueso en mayon e.amdad que fa neceba)u,a, o
disminuyendo de este modo €a resistencia, que efiminar muid poco y
usar ea fuenza thaumbitica como compe.maudn. Etiminando ef

hueso necucuua, al Lgual _que en £a extraccibn de Ros tercenos
mofares en posicifn figuoangular, es preferible dividir ef molar
en dos ponciones con fresa redonda ¢ con un”uéaplo Y- extraern

cada pante pon separado.

EL caso perlcononanio debe sen cuddadosamente efiminado, desde
que su epitelio tiene posibilidades de crecimiento y pue'dé forman

un tumon quf,éuco.
La operacidn se teumina suturando £o0s colgajos.

También en este casdo puede aplicarse La odontoseceidn, Esta puede
sen realizado con escoplos y gresas de bola, ambas tienen veniajas
y desventajas. La seceibn con escoplo es dificif, porque ef mofan

netenido descansa sobre una muelle, ef bulbo dentario ademds no
deja como La neallzada con fresa un edpacio enine La corona
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a expensas del cual se puede neafizan Pa Luxacibn y extraccibn
de £as partes coronarias. '

‘La moux;eizac,iﬁn‘dé Las palz/te.& def mofar deben realizarse una vez
' #ecck.amitdo e motan. '
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CAPITULO IX
CUTDADOS POSTOPERATORIOS

Despuls de una intervencidn qmgéca bucat, es naéezscpu_io éegu,i)r;
una serdie de indicaciones, Estas se fe dardn al paciente-en forma
esenita y verbal despubs de fa cinugla, si es posible defante de. un
acqmpa.ﬁc-tnte; esto se hacé con mo,tCQo de ev.itar covnﬁub.éanu, estas
Lndicaciones son con el {in de ewuta.h. complicaciones y molestias

Annecesanias. .

‘En una henida hecha por una e,btugza bu.ca,e, esd ne.ce.éa}u',b el cu,édado
dwgan.te £as §igu£enzéa setenta y dos hwuu posteriones a ella, pOIi--
Lo que se recomienda higiene minuciosa, esta zona siempre se va '
d econthan himeda y expuesia a pquefu-us o gadndeé can,tc.dadeé de
nesios alimenticios que se pueden acumulan en £a ﬁe}ulda, poi este
motivo es muy diﬁim;c_manxenm"'um clase de heridas Limpias, sin
embarngo el aponte sanguineo de £0s tejidos bucales, se conviente en
gan ayuda para La cicatrizacién, ademds hay que ecuidar £os Mpadqé

de: nutnieidn, descanso (nelativo).

Entne fLas princupales Lndicaciones para un postoperatonio de cirugia

bucal son Las siguientes:

A) Apbsite de gasa, esto es parnte de La cirugia, se hace al
teaminan La intervencibn, se Le puede Llamar tambifn pRanchado

det colgafo. Que consiste en conservar una almohadilla
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de gasa y hacer pnresiln sobnre fa herndida, durante un Liempo
aproximado de veinte minutos, este nos sirve para evitar fa
acunulacifn de sangre bajfo el colgafo, Y ayudar a que ek
alvéolo efectde ef proceso de coagulaciin, 84 persiste fa
hemorrnagia 4e puede repelin el mismo proceddmiento.

Compresas gnias. Se Le indica al paciente que debe colocarse

compresas pu‘.a.é‘ de hielo, &ste puede aplicsnse en bolsas

especiales o simpLemente envuelto en una toakla; Estas
compresas deben apucme Lo mds pronto posible después de

Za_ Antenvencibn sobne £a zona de fa misma, ef hielo se deja’ |
sobnre Pa zona dunante 15 § 20 minutos ¢ se nepite fa operacibn,
tambitn debe ingeriin ek pac):mte; alimentos §nios o semifnios,

" se necomienda La J.ngua(in de nieve durante ef dca. de £d .

Antervencibn.

EL §nio se indica para reducir ef proceso Anglamatorio, en caso

‘de abceAG presconibin £a apficacibn de compresas hwnedcu

caLceM:u a La zona segiln sea necesarndic.

Compresas caliented o calon seco. Se recomlenda La aplicacidn

de calon seco sobre £a zona de Ra inteavencifn, después de

24 hornas de éxsta.

Higiene bucal. Se Le indica al paciente que en el dia de La

Lntervencidn 84 ‘es pa@’x&_bﬁg 56275'7 4e cepille suavemente La Lengua,
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de gasa y hacen prnesisn sobne La herdida, durante un Liempo
aproximado de veinte minutos, esto nos sirve pana evitan fa

acumulacidn de sangrne bajo el colgajo, y ayudar a que el 7
alvéolo efectde el procesdo de coagulacifn, si persisie La
hemornagia se puede nepetin el mismo procedimdiento.

Compresas §rtas. Se Le indica al paciente que debe colocarse
compresas falas de hielo, &ste puede aplicsrse en bofsas
especiates o simplemente envuelto en una toalla; Estns

" compresas deben apficanse Lo mis pronto pou"bl’,e después de

£a intervencibn sobne fa zona de fa misma, ef hielo se deja

sobne La zona durante 15 6 20 minutos y e repite &»Ibpmu’.&n, -

tambitn debe ingerin el pacicnte alimentos §nios o semignios,

© se necomienda La ingestitn de nieve durante el dia de £a

Lntenrvencidn.

EL §nio se Lndica paﬁa_aeduu)z el process {ngfamatornic, en casoc
de abeceso, presernibin Lo apficacidn de compresas himedas

calientes a La zona segdn sea necesaric.

Compresas calientes o cafor seco. Se aecomienda La aplicacibn
de calorn seco sobre 2a zona de La intervencibn, después de

24 honas de ésta.

fligiene bucal. Se fe Lndica al paciente que en ef dia de fa

dntervencdin 44 es posible s6fo se cepille suavemente fa Lengua,
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" Los dientes que no estén en La zona de fa operacibn y que

evdite hacen enjuagues bruscos pues puede provocar una
hemonnagia, podrd hacen enjfuagues con agua tibia y sal o

bicarnbonato de sodio o bien con cualquier antisbpilico.

Descando. A un paciente operado 4e e aconseja donmin ed

'-poM.'cAZJn semisentada, esto se puede Logran colocando- dos

" almohadas, es acomejabte esta posicibn en Las prlmends

24 honas después de Ra intervencibn, esta posicibn ayuda a

evitar hemorragias y tumefacciones.

Alimentacidn. Dunante Pas 24 honas posterionres a La <interveneibn

debwidn sen ingendidos Liquidos §nios o semi- fuios, ingestidn

“de nieve; al dia sdigufente podnd ingerin alimentos blandos,

£iquidos en abundancia, debend eliminan de su dieta £as

grasas, picantes, Leche, bebidas aloohblicas.

EL paciente puede voluven a su dieta nowmal tan rdpido como fe

sea posible.

As.imismo, incorporarse a sus actividades gisicas, se Le debe
advertin al paciente, que hay que evitarn el trabajo §isico

exinemo, asl como también ef evitarn Los deponrtes, exponerse
al sof, esto se debe evitarn durante un tiempo aproximade de

92 honras.
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Medicacdiones postoperatonias. Pon Lo general se evita La

. 4ngestidn de medicamentos, hay que dejar que el onganismo

neaceione noamalmente; en un paatopuuwau:a donde fa
m\rencx,&n ha sido sencilla y no ha hab.uio mayon thaumatismo,

&in ﬂﬂngO, es recomendable don at pactente un analgésico
bajo para evitarle £as mofestias plwpw.d de una {ntervencién
de este tipe.

Poa otra parte, 84 se ha visto que La intervencibn es poco

o muy compficada se puede recuwrin a.. La ayuda de antibibticos,
como una medida profildctica, aslf como analgésicos y una
dbsis de antiinffamatonios.

Preparaciones enzimdticas como hialuronidasa, estreptomisina,

.t)upéuua. y enzimas proteocliiicas vegetales han addo aecomendadas

como Atiles para prevenir o aeducir edemas y acelerar La
resoncibn de hematomas. '

Estos medicamentos necomendados s6Lo se ingenindn durante un
Lapso de dos difas.

Citas postoperatonias. EL paciente se citand a Los thes dlas
de £a intenvenciln para verificar La cicatrizacibn de La henida,
a Los cinco dlas para £a eliminacibn de puntos o para

quitan Los apbésitos 84 se colocarom, esto es en un caso sin

complicaciones, de otra manera 84 existe cualquier molestia,
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se Le indica al paciente que debe acudin inmediatamente, para
esto se e proporciona al paciente ef ndmerno teledénico y
se fe indica que acuda en caso de una emengencia ef dia

Yy a £a hora que sea conveniente.
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CAPIT u L 0 X:
: COMPLICACIONES DE LA OPERACION

vT"odal opuaaédn ‘puéde sen sequida de‘éompuéa‘oi‘onu vlo'cate‘a o

; “genwu:u de dwunta indole, e,e agbn del ope)zadaln debe sen

: ,-ipfteue.nuu,ao En £as téondicas plteccbab en Los métedos de awepom
4.°.‘e £a opmu,én, encuentran escudo LoAr-acud‘emte,a paatapuazaupa.

Comp&'.caoéone«b Locales

‘Herﬁamagi.a < la éa,uda de sangne en el dwué de 'u.ua. operacibn es
un suceso Ldg&co, La canitidad de sangne puede hallarnse disminuida

por aceiln de £a anestesdia Loeal: (uaAocoMmc,taml. . Cohibin La -
i '»he.monfnagg.a. en ef acto postoperatorio es La obha. de £a hemoslasias

. peno £a hemonrnagia postoperatonia que apanece {ntempestiva e
Linmediatamente (hemennagia primania} o un tiempo después (hemonragia
decundanial.

- Hemonnagia primania.- E& tratamiento de £a hemomagia priamarnia en
cinugla bucatl se aea&ﬁza pcn dos procedimientos: Uno instrumental
Y otho mec:ibuiw. EL primero Liene Au aplicacidn en Za Ligadura o

en el aplasiamiento del vaso de sangre, £La Ligaduna sofamente tienc

escasas aplicaciones. EL apPastamiento se practica comprimiendo
bausca y traumiticamente el vaso 6seo sangrante con un ndStrumento

nome.
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EE otho se Logra pon .mponamiw con wi thozo de gasa y su
compresibn. Generalmente vo-Ewlém:lo el colgajo a su M’Jiq g Auturandoe,
Za.-hemamgia cesa, pan.‘ complexibn de ka eavidad 6sea porn La sangre
Que al coagularse obtura Los vasos Gacos sangrantes. A expensas

de este codgule se neakiza ef m&cuc de odiﬁécacu’.én; Si da hemomagi.a
no. dede y continda brotande sangre entne £Los fabios de Za hwu.da en
un £iempo y en cantidad desusadas, habfad ‘que 2Renan £a cavidad
quiningica con una mecha de gasa, que debe Llenar ciertas condiciones
para eA‘te obfete; pa;m aumentar su acc,édh hémaé:tdﬁca‘ta‘ gasa

puéde sen Aimpregnada en -P,o:s medi{camentos indicados: Taombiua,
trombopastine adrenalina, perclorure de hiemnro, para evitarn que fa
sangne y La gasa se adiiera a fa cavidad 6sea puede ser impregnada
bnew:amenze com uaAeLéna (ga,éa'ﬁa,bva&'.:mdai ' Eu:aten u;u,tcu gaAaA

que. contienen p/:.om.edmie.a ut!_p—t(.cab za,eu como el Ctaudeu o Smpnon.
EL Zaponamientc que se /Le.a,&.za despuls de 2as ope)zauone,é de Ros _
quistes de £os ma.u.CMeé gy de atgunos @monu tienen pon ob_;ata, en ’

primer  téwino evditar fa hemonragia.

HemornagLia secundaria.- Aparece algunas horas o algunosd dias dubuéb
 de 2a operacibn, puede obedecer a La calida def codgufo Luege de un
ebfuenze del paciente, o que ha cesado fa vasoconsticciln de La
anestesia. A estos factored Locales puede agreganse una causa de
indole general que favcrezea La hemohragia, que entonces adquiere

caracteristicas e intensidad variable.
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EE tratamiento de ta.& acu,dente de aeauza por métodoé agenerales
y ponr m&todoa zocalu.

v M_ét&dm ocales.- Se fava Za. negibn que sangna con un chonro de
agua caliente o s¢ hace paac,&:can al enfeumo un enjuaga.tolu'.o de La
boca para nretinan Los nestos def codgulo y ea sangre, que dx.&ccu.&tan
La visibn y La .md,w.(_duauzao,wn det pumto aangfuan.te. - Investigado
el £ugar pon donde mana ta sangne, La hemostasia 4e realiza por
taponamiento a presibn con gasa {u’:npb.b con médicamntba). Encima
de fa henrida y compfu‘.m—éendo-rtm bordes, se deposita un trhozo grande
de gasa seca, £a cual se mantiene con Los dedos, o mejon adn, .’bajq '

ta presion masticatonia.

Ebta. presidn debe mamtene.ue pon. £o menos durante me.d,ca hom
fanscunida fa cual se relina con suma p/aecauu&n La gMa seca que
hace compresdibn. En caso de nwutenua se insiste con fa campnu&dn

0 se admindstran £os ,Um/tarmen,toes genenages.

En muchas ocasiones no es gdeif nealizar cémodamente £as técnicas
necesarnias para cohibin una hemafuzagia porque el paciente estd
dofonido o porque el mismo acto ocasiona dolon. En tales casos sernd
mué atil realizan una pequeiiisima anestesia Local a nivel del .Eil.ng.
donde se Localiza La hemornragia. Ademds de Las ventajas que obitiene
£a zona por el poder vasoconsinicton del Liquido anestds.ico, su

empfeo peunite seguin actuando con eomodidad iy al §imal pasar un hilo



107

de sutura para aproximar £0s Lab;iob de La herdida sangrante, con
coLocacibn o no-de Spongostan, Oxycel o placentd en ef intenioh de
f£a henida o cavidad Gsea. '

Métodos gemerales.- Segin £a cantidad de sangre perdida el estado
del paciente estarf mis o menos comprometido. En general £as
hemonragias en cirugia bucal no son mortales, aunque se conocen

algunns alaumanies.

Se me_f‘oluvuiv el estado general {pulso, ‘te.mi.dn,-:can.a.zcin) adrniniba_tlcand;w |
an.a.eép«'técoa {aceite dlﬂéah{ofr.ado,’ cardiazol) y ante pérdidas

" considerables se tratard de non.mm&i,ia}r. ea val.amt'.a medéanté La -
Lnfusiédn de. Llguidos adecuados {s0luciones, buMoA, expamanu

det p.EaAma.] 4y en casos mhs graves, sangne.

En ocasiones deberd completarnse £a 'medécdc,‘édnr con 'cpagwEanteA.' _
(vitamina K, caleio, agentes antifibréinofiticos, principatmente).
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" CONCLUSTONES

EL cohoc,tmc’.e.nto de £0s efectos causados pon el tercen moRar bnpaota.cio
o netenido sobre £a mandtbula o maxitar, ha sido £a pauta para Leevan
'_ ‘@ eabo una atencifn de este probema por el n’létodorde 2a cinugia

- Consideramos que £a cinugia def tercen molan impactado o netenido
u-ex,tausa, 'noaat)wé teﬁe;naélu necesidad de conocen el estudio y.
Las principates bases en gorma conciente y aé&pomaue,- £a téenica
que dia a dia se encuentra en La evolucidn umtt&r.ca. Leevdndonos
a realizan todo tipo de tratamiento en una fonma Aétiaéactoniaf

Leegamos a La conclusibn que fa meuenu&n es el sistema mds
aﬁ&caz para combatin £os problemas que causa un Lercer molan

Ampactado o netenido. Dicha pn.evenu‘_dn se Llevard a cabo afrededon
de Los 16-17 afios pon medio de £a radiografia para evitar asi que
ef problema siga su cunso y que e produzcan Lesiones graves en Las

cuakles el trhatamiento preventivo sernfa indiil. .

Cuando el problema del tercen molar impactado o retenido estd pnuwté,
es necedanio seguin el tratamiento adecuado pon medio de La técnica

quiringica que mds Le convenga al probfema que ae estd presentando.
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" Los nésubtados de £a cirugla del tercer molax impactado o retenido
' -th'euxoau pero. no garantizados, ya que el éxito completo depende_
" de £a pd{utéoépaoédn.y ayuda del paciente, pues de £o contrario
puede presentanse algin problema; por Lo tanto debemos dan ak
-paciente c.utabpméd.cca,s con el objeto de nevafonran su estado de
sakud bucal y vigitan La. c&qqﬂu&zaqi&n dé.__ryu%m qfnugf.q, )



BIBLTIOGRAFIA

TITULO: Cirugia bucal
. AUTOR: . Guatavo 0. Krugexn

" EDIT:  Pamamenicana’

2.- . . Cinugia bucak
AUTOR: = Guatavo 0. Kwuger
EDIT:  Interamericana

. CUARTA EDPICION

3.-  Ciumia bucal

AUTOR: Harny W. Anchen
' TOMO 1

EDIT:  Mundi, S.A.

4.- Cinugia bucal

AUTOR: Guillernmo A. Ries Centeno
EDIT: e Teneo

SEPTIMA EDICION

5.~ - Cirugla bucak
AUTOR: - Dn. Emmutt R. Coatich

EDIT: Intenamenicana

110



AUTOR:
EDIT:
DECIMA

Ah@tfomta Humana

TOMO T

Testut A. Latanjet
Smﬁva,t Editores, S.A.

Anatomia Humana
TOMO 1 v 11

Fernando Quindz
Porriid

OCTAVA EDICION




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Anatomía de la Región
	Capítulo III. Etiología
	Capítulo IV. Clasificación de Dientes Impactados o Retenidos Inferiores
	Capítulo V. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo VI. Pasos a Seguir en la Cirugía de Terceros Molares Inferiores Incluídos
	Capítulo VII. Instrumental
	Capítulo VIII. Técnicas Quirúrgicas
	Capítulo IX. Cuidados Postoperatorios
	Capítulo X. Complicaciones de la Operación
	Conclusiones
	Bibliografía



