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FATRODUCCTON

o4 aniropdbges alixmaen gque la cerebracidn del sex humano
cofdlaniemenis en acumenis, apaanda 4t cofa craneanae a ex -
peias de sus sandibilos.

La lnea prehipofisinaia gue de inclinaba Aacia adelante
deade {a frenie en aeseccidn Aasta o mandlbula en protusidn
en {o4 foamas prefumanas 4e Aa vaelln casi veatical en ed
hombee modeano a medida Que ha disminitido el nimero de -
diendea,

lina diatn m&4 blenda y xefinada, que seqiiere menos
madlicacidn, favoszece estfa ltendencio, hociendo innecesario
podeen gumatn maslicalpaio pedescso, gran nimew de pexso-
na4 tienen dienies xefenidos por &sia, lonéo como pox oiras

acjones el hombre peadend bs fzxcews molores.
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&£l texcen molar retenids esa una de las anomalics mas fre-
cuendes Que aqquejan al hombre civiligado.

Lg extreccidn de s fexcerca molagres es un prvcedi-
micndy quintrgica que dede sen lisvads @ cady con unag —
ticnira edpecilice y planeada en aelacidn al tipe de saten-
cibn con do cual el cirufone bucal ha do Lralar, Mo debe-
20 sex un pweedimients defods al aqzas.

Cada pawxr debe sex ploneads y ejecutado con preci -
adbn y exactitud.

el dontdbogo ha de zecordar siempre que ligado ol
diende ae encuenira un scr Aumano pot gen un bdo gque —
aeacciona frente al trauma fisico y emocional, pon b tan~

& ambos deben 4gex aeducidos al mipimo.
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Para da mejon comprencisn ded titul y de ed contenido
de esle 2esis de exolican los siguicontes deliniciones.
CIRUGTA BUCAL:

€4 Iz parte de do Odontplogla que irata del digg—
no'tlicn y fratomienty quirdegiro de loa enfermedades y —

defecivs en maxilared a4l como negiones adyacenies.

OFENTES RETENIDOS,

Son dientes que una vey legada la cpoca normad de au
erupeiin quedan encernados dentro de ba moxilares, -
mantenignds o integeidad de 44 saco pericoronanio fLi-
sioddgira.

RETENCTON FATRAOSEA:

cuando el diente esia completoments nodeado de huesa.

RETENCION SUDGTNGTVAL:

Cuando el dients estd cubieats pot muccsa gingival.

. eed
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CLASTFICACION:
al Oependiends de da pusicidn de la coxona en rela-
cidn al ecje dongitudinal ded segundo molan,
a1} VERTICAL:
&n eate Lipo de xelencidn puede estar fotal o -
o
parciclmente cubiexto por hueso; pero o casacc-

teaistico aeaide ent au cfe mayoa paraledo al -

eje mayon ded aegunde mulor.

es #



MESTOANGULAR
a-2) Presentan su corona dirigida hocia ed aegundo

molae, el ejo mayor ded tercea molar con ed —
eje mayox ded segundo molan forma un dngulo de
prado variable alrededon de 45 grodos oproxime—

domenie hacia abajo.

o b



a-3/ mzbvmf..-
ta conona de estod rwlanes esta dirigida al ae-
gundo molar, 4du eje mayor ca peapendicular al -
efe mayuva del seginda molar foumands wun dngulo -

de noventa grados.

a~4} DFSTOANGULAR:
dn edin variedad el texcer molor esta codvcads -
cont fn coaong ditigida hoeia o aoma ascendente
o gaodo voriable formonde un dnpulo variable -

adxededox de 45 grados hocio areiba.

ey §



DESVIACIONES :

b~} E&n aentido bucal.

i8) % L}

6-2) En asentide lingual

8} g e’

&3 En dentido bucclingual.

La eorona esta dirigida hacialn lengua y dra
gpires Aacia Lo extena.

3} @ 1L}
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Clasilicneidn on aelocitn a lo profundidad en el fuiaso con
amspecto a da aliura del segundo molax.
e-11 Lo aliues de el fercer modan esid peapendicu-

dan a do linarde oclisitn ded seginds molox.

e~2) la altura de el teacer midar eqtd pon arrniba ded

plono de oclusidn del sepundo moion.

ees 7



=3} la altura dal tercen modar estd poa debajo del -

planc de cclusidn del segundo molar,

o) Dependiendo la fowvme de lo xaiz.

Y-
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TNDICACTONES =
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For motivwes Oiboddniicos como apifamients dental
Tumoxal ¢ Quiatico:

los quistes dentigeros pueden infectarae y dare ~—
piocesod dupundativos de gravedad variable, capa-
ces de dnaducirde on oalvilis y cateomislitis.

Sin Uegar a constituin Quistes dentigesos tipicos
dra reabos dol saco dentarin, ubicado en el indo
meainl o distal del texrcer melor puedon, en veg
de desaparecer del #vdo oxiginar un granubma o
amedbblastoma podiecion 0 anterion. &En #al caso
el 4aco penicoronario pexmanece adhenido el —
cuells del dienie en la ponciin disiel o mesial -
al abrign de laa presioncs Que pueden absorber~

o
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Perdura &l au Aemisfenio postenion o ed anteriox
consexvando porx alpin tiempo su integridaod, —
cerrados y ain adquirie contacls con el medio bu-
cal

Pero citando ocirae dna doducidn  de continuidoed
entne el molae y la enciln, la infeccidn del saco
aemanenis oniping Au trgnafosmaciin en twjids doe
pranulacidn que @ 4u vey peneaa proces0s RMuy -
parecidos a la pmm-wm&u. actuando come in—-
Leccitbn beal,

€l quiste dentfgero contiene la corona de un dien-
te que no Aag hechp erupcibn, 4e desarpllon des—
puds del depdaitn ded pamalte y probablemente son
resultadas de cambios degenerativos en el epifelio

zeducido que forma el esmalte.

e 10

I



&L hecho de que el epitedin de un Quiste dentigesn
4¢ indexde en el cuell de wun diende es prueba de
que en da mayorin de ba cosos el quiste eata for
mado poa el dagano deld esamalte y no independien—

e de &L
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Cuanda ed torcea molmr eatd recargado sobre od —
aegundo modar y afecta {a integrided de eate.
Cugndo no existe ecapacio pera da erupcidn noamal
del fexcer modar ya que cite ha de emeager enine
dod paredes inexiensibdes como son la caan disled
del segundo molan y el borde anierion de la rama
ded maxilar.

Problemas infeccinsos como pericononilis.

La infeccidn pericononad que acompaia a la etup-
cidr de s toecews molares comprende da porcibn
Auperion de saco folicudan o follcud y mucoperida-
tico pueden inflomartie cronicaments y causar un

abcesa.

vee 12



Para panducic fa  infeccibn de este avco eqa preciso que,
poa una paate, aumente lo vieulencia microbiona y disminu-
yan loa defensas del vagenisame y pur otra, e edtabdlezca -
une pucnta de eniroda do que estd deleaminada pur facivres
mecdiniarey inaumalismod 0 bae el pericondrio que ea da porcidn
de tefjido gingivad que cubae lo cata oclusad deld diente aeie-
nigndo el iraumaliamo ea originedo pon des clapides del - -
dicnte en exupceidn, Jdoa clipides do dos dientes antagoniited
o {a accidn conjunia de una y oiro.

La pericoronitia es, pues, da leaidn iniciod se origina
en dn &poca de exupcibn y 4w comiengo puede aex buraco v -
incidipsa,

Al Cuando ed bewsco, a nivel del pericondric que

cubre dtal o parclaiments el loncex molax aetfenido ae

inatala ain anuncio previo un proceso intiomatonio con

A4 aignos carnactesfaticos: (oba, Tumox, Cabkn y Rubox.

eal?



DOLOR:

Puede quedcea bcaligodo en fo aegidn ded pericon-
driv o inradisise a la linea ded neaviv dendario
intexion. £n ocaaivnes el dolpr de ubica en el
oldo 0o a nivel de ¢l tragua.
&l dodbn aumentd con el awce de Loa alimentvs, a
fendmenos da compiesidn ded saea penicoronatio y
de laMuoaa inflomaeda, o a lo existencie de unu
dicera debajp ded pericondrniv originada pon el
aoce de una ciéapide deld molar aetenidn,

TUROR:
La encin que cubre el molor ae encuentra edema-
tigada, gumentade de wlimen pon el traumatin-

mo que cuuwsa da presibn ded diente antegoninia.

wae 1



RUBOR-

La encin cambia de codox, 4e peesenta da enlox -
xofige 0 aogor-violocea cubierla de sabuexa, reads

alimenticios y coagubs de sangee.

CALOR:

Geaciona un cambio en'ln tampesatuca de la repi-
én causado por una vasdiletacibn.

£l comiengo inaidicso de o pedicoscnitia eatd ca—
sacieaigade pox la. qpanicide de dodoass ganercimen-
e leves, ligeaos procaeos inflomtoeios que dusan
tos o faes dice y Dulsmue muy poco acanluados;
antre el pevicondeis y el molor en erupciin ban-
tan unas gofas de pue y dangre y el proceso aemf

te hacin un nuew peocess inflamciorio.

wes 15
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& penicondrio del fexcer modon 4u4 regiones wveci-
nes y e fondos de aaco yecinps ad dienie sete-
nids pueden aex aitios propicios en {o exacexba-
cibn de da virulencia micaobiona y o caeacidn
de condiciones favorabled pora Que se instale la
4inbiosis fuscespiral,

PROBLEAAS NERVIOSGS:

&l pacients puede tenex neuritis o neurnalping pox
paesidn del tzxcer molar en alpunas pastes del -

neavio dentorio infesiox.

ces 16



CONTRATANDICACTONES :

Factores beales.

La infeecidn e4 un prwblema siempre latente en

da cinupin bucad.
t{oa factores mas impoadiantes Gue pueden ayudae a domi-
nox dos infeccinnes bucades son:

1} Tecrica quisdrgica y csepcin adecuadas.

2} &l wao de antibioticos.

lna foca caonicamente infectada o gue coafenga -

una pran cantided de aotap e un campo mub pata la -
citugia.

La ixeitacidn caonica daia dss tejidos, disminuyge
da resirtencic nowamod y o aepiSn e misa awsceplibie a
da infeccidn. Las bacteains frecurniements desiauyen —
dos lLacallodes prolectosa y aeparadosra ded codgud aan-

gtineo y evifan fo conselidecidn nosmal de daa tefidos

adyacentea.
wss 17



Operar una boca en lu cual hay aigros ce gingi~
vilis es aumamenie peligrvao. (o4 iefidoa gingivadiers es-
{er pecaglicos y una opexacidn en edde compo perjudica
{a dalud gencrad ded puaciente, no aidb pur da infrecién -
Lical y el dodor en el campo vperatrriv, 4dino lambién —
poaque s capucind aponeusdticos de cabeja y cuel —
pueden ser invadidos focilmente, & que ovcasivna sepli-
cemia 4i das bacteaias son de vigulencia Auficiente,
ESTADOS GENERALES:

1) &L paciente hemofllico debeord recibia ed tratamien-
o quiridrgico en un hoapitald ya que la anestesia
bcald pon bdques ea parliculotmente peligrasa pa
que pucde cawsar hemorragia en planos tisulazeas,

forxmacidn de Aematvmaq,

vae 18



Asl como tambibn estd contraindicada {o anestesia

peneral poa intubacidn, pox el gacn peligro de Aemoxrc-—

pia daringea.

fresca

Tambibn debexd secibie txansfuciones de sangee -
¢ pioima Aumano fresco, & paquetes plaguetanios.
DTABETES :

Enfesmedad metabdlica combn en la cual el nivel
de cylcar en do eanpre lizga a elavaree a tal -
paadsy gue ee excrein poa la orina (plicvsurial,
En esdr Lipo de pacientes no ea comenjaaa el txé-
tumiends haeic que la dinbetes eatd bago conirol,
¥ bajo el cuideds de un mddico gue autorice el -
tratamiento.

Habed que tecnadas que estrs pacizntes son pro—
pensod a infeccioned y una w3 eatablacida deta,
puede extenderse ndpidamente, pox b tanip es -
aecomendable administron antibibticosa antes y ded

pubs del tratamientn quirbngics. 19



Loy diabdlicos erdbnicos de edad avangada sont pro
penivd a arlenivesclexoain, hipexlenaidn arndetrial y
proferible xealijon ol iratamienty quinidrgics en un
hoapital donde ea poaible svlucionan con prontitud
cuelquien complicacidn cardiovascularn.

2! CNFERREDAD CARNIOVASCULAR:
€n la angina de pecho, vclusidn coronaria, hipen-
{ensifn paterial, y la inasdliciencin congestivae ed
primen paoblemo al que dabe enfrcntarae el den-
tidta es evitar el dobnr que puede precipilarn una
aecaida.
Tanty el citrujono denlista como ed médico ded pa-
clente deben conasullorse purna prwporcionar el me-

sor cuidado al pacients.

e 1)



4} FIEBRE REUMATICA:
£sta enfeamedad con frecuencia prwduce una —
complicacidin que e4 doio coadiacer, en especial
cicatriacidn de los vdiviilas del coragSn que —
desartollan vegeiacibn en foarma de veaxuges ailua
das a & loxgo de {as ones de confectp de {ga —
vidvulaas.
£ antecedents de Lizbire aeumdtica asi como cardio-
patin congénite v cirugin cardiovasculnon wequiere
atenciin edpecifica pox do aagbn de una infeccibn.
&L microoxganiamo xesponqable de esics complica—
ciones es el esbreptococo beto-hemoditico gaupo al-
fa.
En esirs pacienies debe administrasse antibistico
bactericida paofilfictiro cmo o penicilina antes y

deaples del txaloamicnip.

oo 21
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PACIENTES CON ANORMALIDADES DE COAGULACTON.
este tpo de pacienies debendn hacerse exdmencs
sanguinecs como pruebas hemoeraglpatas antes de
el tratamiento quirdegicn, esafas peuebos Lambién
ae laa pueden hocer a personas noxmales como me-
fwdo preventivo.

ENFERMENANDES DEL HIGANO:

&n la ciaugin bucad tienen importancia da cizeoaia
ded higado y la hepatitis pon ol vanatveno dod me
canismo de coepulacidn.

Latas Lesiones del higads pueden perjudicar ed ——

procesc de curacibn por da anemia.

ens 22
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ENFERMEDADES RENALES:

A bs aiflones compels en parie eliminar &g dese-
chod nitrogenados del onganiamo, mantenex da nox-
malidad de lquidoas,electroliina asl como mantenca
ed niveld adecuads de panteinas del plasma.

loa pacientes con enfeamedudes activas deben asex
protagidos con andibiblicvd poax dos xagzones.

Al La tuncibn aenal ha 4ido daiiada pos lao enfea-
medad y cualquien infeccidn, aungue d4ea femposal,
puede producia consecuencias graved,

B8]  La xesistencia ocoed y Lo facwltad de curaciln
de dos tejidos operados hen disminuids, pox el —
aumenid de usea y ofrca malerinles de desechs de la

4angre.

. 27
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ANATOMTA REGIONAL DE LA Z0NA DEL TERCER MOLAR INFERTOR
&ata aituada en ol dngub diedio de unibn de das doa -
paxies componented de dn maendibula; aamg ascendente y el —
cieapa.
loa  mbscudba que s4e pueden legar a traumatizar dusan-
te o ciregln son:
MASETERD:
Poderoso mbacub masticador de [oema sectanguloe insea—
{andose en ol arco cigomdiico y In cara exieana del ma-
xidoa inferion,
TEMPORAL:
De foama de abanico muscudar que se extiende desds o
foaa ded temmnal Aasta el virtice, loade y cara de Ia

apifiaia coronpides ded maxilar inferios.

e 2



BUCINADOR:

fate misarlo foama ivda lo pared daleaal de da
cavidad bucal. CLontrae la regidn del teacer mo-
{an.

Midicuds plano y vontn que ticne ingoxciones dacaa,
1 dinige desde o pared poateriva de {e ercada -
hadta da comisuna labial.

CONMSTRICTOR DE LA FARTNGE:

Tiene aeducidn en au inaexciSn con el texcex moldor.
Se inacata en el gancho deld aly inteena de la api-
Lisia Plonigoides, ent el ligemento plerigomaxilat, y

en el extnemov distald de lo lineg mikbhiodea.

o :5



NERYIOS .
Cata regidn e4id ineavada poa el netviv ipémino
er 4u feaceaa aama ded que ae divide el peavio -
maxilar o mandibulasr,
tina de sus aomas tecminales da ln inenvacidn dcn-
aitiva de dx Fona.

ARTERIA:
Lo arxderia que ianiga Ao 3ona deld tescea modlan e
una codatenal descendente de o maxilon intecna} -
vixtunia Inferion,
La segpidn del lexcen molan infenion esla constiteida
por el hueso maxidar infenion que o dividiremos -

para A4 ealudio.

cee 26



HUESO MESTAL:
foxcibn daea gue ac encuenira en da cara distel -
ded segundo molar y la cera mesinl deld feacero, —
tiene forma de una pindmide, en ocadivnes trunca-
da, el verlice puede sen corfonis.

HUESQ BUCAL:
Forcidn osea que cubre la cara bucal del molar ae
tenddo. Puede conasiderarde como una ancha plaoni-
cie extendida enixe la cara distal del segunda mo-
doa hasta da cana distal deld tenceaa.
Sumamerte so'lido, xesistente y de distiniv edpesor -

seglin ed tipo de xetencidn deld modar.

ree 27



HUESO BISTAL:
Cubae o cara humdnima del molor gy au conocimien
i radiogedlico deteamina foama, dimensidn ded Aue
40 veainbles,
Tombibn se le considera una pixdmide tuncada que
en 4u carc posferion esld depeimide en su centro.
HUESQ LINGUAL:
Se extiende como el huesor bucal desde o cara dis-
tald ded segunde molor hasta fn poscisn distad ded
LeRcens peAp Ain ienex Au consdsiencia,

€4 un huesw de poco edpesos y sesislencia.

e 28



HUESQ OCLUSAL
Poscidn osea que cubae la car aupetive y oclusal
del molox que ae continda con ba dembia huesoa -
ya desceitng.
foamados pox dvs delgadas tablas de hucso compoc
o, gue encimeran unag vasiable cantidad de Aueso

4 pongneo .

e 29
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TECANTICA QuUIRURGTICA



ANALGESTHA,

NERVIO DENTAL FNFERIOR:

&L neavio dental inferion ae blguen poe el depdai-
&o de solucisn onalgbsica a su alededos, exdctaments an-
e de que ae intrwodugea en el agugets mandibular y —
cuands 4e encuenina en el edpacio plarigomandibulax.

Lota lmitado en [oamg fateaal pon la sama cecen-
dents y medicimentz pos el mbacub ptasigoidec inteanc;
el Umite postenion estd dado pos la glindula pesotida -
que ;unﬂzne tamas de neavio facial
TECNHICA:

&l mdtodo parc administnce bbgues del neavio den-
2al inferice dexecho fomands en cuenta Que el cirufano -

4ea diestro ea In aiguicnie;

es 3O



&L ciavifano se cobca frents al pacients Gue 4¢ en—
cuenina en poaicibn oSmoda; pasa bocalifer ed puntn de -
inaerciin de puncidn de la aguja, mueve el dedn indice
de la mano igquiesda en [foxma distal en el dobley muco-
bucal hasta gue el borde oblicuc externo de aienta en da
cara anterios de da rama cscendente. Ahora ae awia el
deds de maneta Qque da ufia estr de caxa Aacia la lengua,
con b que se palpa la fom o tricngub setromolar, Que
<¢ encuenina bmitads medialmente pox el bonde oblicur
inteanc al cual se encuenira adherido el Soxde del aafe
ptecigomandibulan.

La aguja ee insexta del lado igguierds de la boca,
¥ ¢ inclina el cilindo de la jecinga entre s dbs pee-

modones infevioses igguisndos.

vea M



la aguja penetra b tefidos en un pund que bisecciona
da uAe de el dedo guia.

La aguja ge intwoduce lentamentr a una profundi-
dad ccal de ! cm, depoaitando 0.5 mil da solucidn. Se
introdice méa o cpugn en bd (efidos hasta que se hace
condncty con el hueso, 4e telinag | am y ee deposita da
s luciin acstanie.

NERVIO BUCAL:

£l peopoaity de anesfesior esim Meavio s ol de ae

foegan la 3ona quinlmgira ya cnesizeiada previameniz —

por el nexvio dantel infecion.

een 12



TECNICA:

Se aplica la ingeccifn apuximadamentie .5 cm pot
geniba deld plano de ocliaibn y pocos millmeirss pox —
dentzo, en In mucosa m el punts donde el nervio cau-
Za ed boade obllciu externo en ln care diatv-bucal del
fmrcor modloa infexion.

TNCTSTON:

EL emplen eficiente del bistual aeguiere del conoci-
micnty de o4 punivs de apoyo adecuados.

EL bisatual 4¢ foma con firmeZa, peso 4in fendibn.

Ao debe asinse ripidamente, de maneaa que haga -
tem blan (o mana, o que pueda influix en el movimientn -

necescrio pasa bgrae una incisiin Lmpia y abnaumdlica,

cee M3



Paea mapyosr degucidad ae puede emplear punivae de
apogo dunanie lo incisisn, b4 cucles son el hueso o s0-
bae e dientes adyacentes a {a linea de incieidn; aiendo
indispensable do completa visuolisgcidn de da zegibn que
42 va a incidix.

La incisidn tiene por abjetv abrin o4 tefidos para
diegas o planos més paosfundos donde se debe realigar &1
abjeto de lo infeavencisn. -

Las incisiones deben sex hechas de un 4'b ixago,

4in lineas 4ecundurins, para Que peamiign unag coaxecla

adaptacidn.
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Paxo rendiar cuadguies tips de inciaifbn es acwnse-
foble montener fenea o mucoaa o encin con Ioa dedos de
da mano {Fquieada u opuesta a lo que aealizard da inci-
4ifn dos cugled, ol mismo tiempo, aparien doas lobioas.

Las eondiciones gque dede reunin wunc incisibn, aon
{4 siguientesr
t 1} A tragar da incisidn g circunscelbin un codpajo ea

Arsesqein Que eale tenge une base b asidicientemants

anche como pana proveer la suliciente inripacidn y

42 eviten de esate modo s tronstoanos nutriiivod g

Al necaoais,
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Ed

Buena visualizacidn del objeto a operan y no obata-
culijar, {as maniobens aperadbriaa.

La inciaibn debe ser b awnlicientemente exienga co-
mo  paetg pesmitix un colgojp Que descudea emplia y
sulicientements ¢! campo opetalorio y 4¢ eviten des
prarsanientod § delurns ded defido gingival, gue —
aizmpee ge taaducen en necavais de das pacies blon-
dad.

€L faagady . de da inciaidn debend Aacerse hasta —
percibie pox debagp del inatruments la aensacibn del

hugso o de dg cara denfacia.
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La insicidn paca ciaugle deld terces modlan infarios
debead tlegarn hasta lo cara distal del segunds molon; -
deade chi se ontoanea el cuell del degunds modon en -
du care vedtibulae y e continda lestoneandd la encla -

dal peimes molac.

TNSICION
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COLSRIO

Tragada In incisifn, 4¢ hace hawalleis compeimien—
do pos baeves ineloniws con ung gmes lo eegisn.

3¢ oma una degea que e introdice enire be lo-
dos o blenidng pox da incisibn de distal a mesial,

La degra doca [rancamenie el Ausso, apopindose en
8l y a merced de auaves movimisntry de loteralidad y de
pircs del instammento, sa desprande el lado vestibulan ds
Lda inciailn.

la depaw cun apogo en el Sngub bwro—distel del ~
segundo molae, sepasa o desincexta la encia gus cubee i
coxa bucal del segandr moloe continuends con esia funci-
én la legaa desincesta lo encia bucal del peimes molar -
Acsta el espacio infaedentonio del segunde paemoios.

La lagra Lombidn sizve a las maniobess opexabrnics

postasionss pasa menienex Ligo al wigajp despeandids.






ASTECTONTA:

Se denomina ceteciomia el tiempo operalorio que -
conaiele en o ediminacidn de hueso, que cubae, proleje
o abja ol molor retenids.

el objetn de la astwotomia es eliminor la cantidad
necesaria de Aueso como para fenex axceso al modax ae-
tenido y disminuic da aesistencia qQue ofrece {o cantidad
y calidad de hueso.

el instruments para xegligar do vatrotomic mas Gtid
ea la fasaly au empleo es aimple y au funcidn puede sex
aealifada con £xits, cumpliendo con cieaivos puimcipios —
que son evilor el calentamiznio gm al ececiw § probn~
pade fresadh y eviipe el embotomisnty del insizumenio pos

das paxticudas nsecs Que s depoiifon entre aue dientes,
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Laa [reaas gQuinlingicas empleadas son de foxma de -
bola y troncocbnices de catbues de tungateno de baje we-
bcidad ya que resecan el huesw con presicidn y rapide3.

Para evitar el calentamienty sobre ol hueso es de
pran wtilidad ianigar esfa 3ona mediante choxtos de Auero
fisio Bgico.

Las negiones oscas gue deben eliminarse es twdo el
hueso que cubre el molar, ial o parcicimente en sus ca-
2o mesial, bucal, distel y veditscd.

La cantidad de hueso a eliminorie peamitirna o —
aplicracidn de un grado de fuerge a la padanca destinada
a la extraccidn.

&L modae aetenido debera sen moviligado Aeglin princi—
pios mecanicos definidos, pexo no a coste de exesaive -
fuesFa que significa trgumo, & cual se traduce en dodores,

®olesting y aelaedo de Liempy de cicainigacidn.
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La aplicacidn de lo mecénice quixlngica eliminaed -~
el molax siguiends o via de menox sesistencic.

Debexa fpmarse en cuenta el objetn de In odivofo-
min: Reseccidn de hueso para alcangor €6 lugan donde -
aplicar da fuearza { ostwotomia de uvccesw |}

OSTEOTOMIA MESTAL

En téaminos genexales se frata de una osteoivmia
de gcceso Que +¢ aealia ¢ nivel del hueso mesiad.

OSTEOTOMTA BUCAL

&L hueso buccl e il como hueso de apogo y debe
qet conqeavade fodo b que peamitan las citcunslancica.

OSTEGTOMTA OISTAL

La eliminacidn del hues distal peamite Que el eleva
due cumpla du cometida dinipiendo £ molan hacin el eipa

cio careads poa da csteotomia,
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OSTEOTOMTA OCLUSAL
€4 {a eliminacidn de hueso que cubme parcial o do—
taimente da corwna del diente.

&n fodas los cateolomics ae hacen Aasta el cuell molax,
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PRINCIPIOS DE LA PALANCA ELEVADORA
Para elevar un objeto ded nivel de au base con Jda
ayude de un puntc de apuyo 4e wian dos Luea3as prin-
cipales. Segln ln bcaligacibn del punio de gpopn en -~
zedlacidn con el objelo que va a elevarse, 1€ weard una
LiorFa de mmpuje o de traccidn pare desadojox el objetn -
hacia aeiba. Comor en el dibujo ¥
Al cobcar un elevadox delgado y planc entre €l -
segundo y loxcer modar el puntn de apoyo puede eatable-
cexse en el boxde inferion del elevadox, en donde eniza
en confoctn con el huesa de maneta gud el boade supe-
wion ded elevadon aea & Gue edeve; o puede eslublecen-
4¢ cexca ded borde supexion del elevador para Que el -

boade inferion ded instnumenin sea el que eleve.
Como en el dibugp 2
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Cuando 4¢ usa el bonde infenion de un elevados para
focan &L objats Que va a exinacrse, &l boade superion y
da parfe poaiferion del elevador forman un puntv de apoyo
en el lugar de condacty sodre €l segundo molax.

Como en el dibuj 23

&L teacexs molar e exinae como pala cuande 4e ha-
yo obtenids auliciente edpacio poa movimionty distal del
inxcen molar.

Cugndo el bonde asupernior del elevador e wia pura -
entrat en conlaciy con ed fercer melur, &f punin de apoyo
e codca swdre el borde infexion del elevadon, que des-
candd 4vbre el labique como en el dibujo 4.

&L elevador no cjerce fuerja alguna sobre el segundo

malax.
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Pox medic de un movimienty Aacia eamibe y Aaciaz abajo,
como de abrelafas 40b61e ed mango del elevador en punia
de lgnza, el tesrcexr modlor ae desadjo casd en posicidn
zecin, hacia cariba, de manesa gue {o xoma andoadior —
ded maxilor no iniestiera en do via de aglida deld diente.

A medide que el diente se eleva, tambidn se mue-
ve Aacia aites hasafa cieaddr punip, de manetra Gue pudelca
pexdende nd contacis continw ded elovadoxr con ol cuell -
anaidmico.

5i ed modor no puede exizaetse fniaimends con esfa
ticnica, ae deavia ed puntp de apoye cuends el molax —
esta yo a mediv camino fuera ded alwecd ¢ ed boade infe
adiox ded elpvadox 4e¢ hoce funcionar eome wna pula pox de
bajo de la cotona pure feaminan In elevocidn.

Como a da liguea 5.
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TECNTICAS DE  SECCTONAMITEATO
En alpunca cuosoa aead menesten eeducin el vollmen
ded cuerpo o extraerse; es decix, se deberd nealifar {a
seceiln del molar aetenide en vawos fragments, con ed
objetn de simplificar o operacibn.
Reguisre un menon saceificio de un tejido Ltid como
s el daeo; la seccifn se zealia sbdae el tajido qus va
a 4ex eliminado; en eitz casw el molar.
VEAT AZAS
7l Se diseminuye el tomako del campo operaborio.
27 Se disminuye o aeduce idn cantidad de huzto Que
va a eliminarse.
2} Se aconta el tiempo operatonio.

4) A hay lesidn 40bre bra molases vecinos.
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57 Se sealiza una {eeidn minima sobre ol hucso veci-

&) &l pelipao de frecturn deld maxilor queda muy dismi
nuida, puea no e emplea {a fueria mecdnica como
unico factra.

7/ &n un gron nimeso de casod de diaminuge ol pali-
gro de doaion sobae ed neaviu d;nlcnia.

&) Peeviene da fraciurc en {21 tablos alveonlarens e!(l‘.J_l
na o inleana.

RETENCTION HORIZONTAL
La selenciin hovigontal aifuada a dagp aived oclu-

4al chéme un coale deew verlical pwfundo, que fre—

cuentlemente sx extiende Acsta ed nivel distal del segun-
do molax.
foa cortes Aonigontales deberdn sex suficiantos -

para exponex el cuells anatdmico deld molua.



La descripcidn clbaica de da extraccibn do eate molar in
cliye una diviaisn en el cuelb anatimico para 4eparar
da coxona de la rali.

Se cobca lnfress en el sunco bucal, dixigibndola -
hacia atafe g hacia arniba. Lo porcidn distal de la co-
aona puede dividitee y elimingrse, Se cobca la fresa -
en el mismo aitio dicigidndsla haciaatnal y abafo cat> -
dividiad la porcitn mesial (infenior! de la corora, gue
no puede extradiie en ese momend.

5L bas &nguba de los secciones kan aido b aufi~
cisniemenie anchas, puede haber sulicients espaciv pa-
xa extraea la aefencifin, siempre que se haya eliminado

suficiente hueso sobae do cresta del aeborde.
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REFEMION HORIZONT AL




Puede hacerde otra divisidn en direccidn cosl vor-
ddcad (hacinabagol.

La superlicin de dentina expuesta, puede dividicse
més PEcid que ed eamalie, y i 4e axpone o camara pul-
par ¢4 gun mbs f&cil obtenex una divisidm.

Se extraen s diverwa fragmentss dentales aupos-
Liciales, Si el conie daeo veatical ae ha hecho b auli-
cientemente paofundo pasa dograr el veceswn deld edevadon,
¥ 4e ha elminagdo guficiente hueso de o cresta alveoluoa
da poxcidn radicudoe puede exinaerde con un elevados aec_
&, delpoads yeccionando & na, ain m&s lo xal3.

& debeaa” uearse pesaide fueatr. Debe seguizse -
saccionands el molec o 2l huaw hasta podes setinon la
aetenciSn on selative facilided. La goecidn aesinl de Iy

weonr 42 sstnel en fitimo Leges.
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RETENCION VERTICAL

La extroceidn de da aefzncibn vextical es un pocn
méd dificil debido a la dificultad de codbcar un inateu-
mento entre el segundo y el iteacex molar tetwnido.

Se expone el frea a do vistae buo@ wn gran coiga-
A muroperivatico. Se hace un cotte dsev veaticald laego
para exponea cuando menos ed cuyells anatdmivo del molox,

Se elimina hueso distal y ovedusald ded molar aetenids,

Se sccciona el modar haciendo un dunco o grieta -
casi veatical desde el surcor bucal ateavdy de ln porcidn
disatal del molox bajo el cuells analmiro. Eata poacidn

4e quito o extras ficilments.
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RETENCION VERTICAL
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Se fusaza un elevadon delgado entne b4 molares, -
eile instnumenty elevard al molea Aacia creiba y ateds.

Si el no e1 posible con un elevador xectvr delgado
puede empotraor el Grea debifurcacidn del lado bucal y -
ejorcen fueaga aecla hacia awriba.

RETENCTON DISTOANGULAR

La xetencidn distvangulon es difleil de exttaer pus
que du mada queda dentrw de du aama deld maxiden infend
ox,

La cownc del molor aetenido esla aituada lejos
del segundy molox, b gue Auce gque ne haya wentoja -

meciniva paca el elevadox.
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Se eleva un colpap mucoperiostico ampliv, y 4e -
hacen ba costes veeticales y hoxigoniogles. Se qecciona
el molar en direccidn vealical. Segin la cuarvatura de -
das xaices, da maodsa mesinl del molox 3¢ mueve primeso -
hacia areiba mediante in eobcacidn del elevader en el
lndoc mesind del molax o en el drea de {a bifurcacidn.

A veces la poacidn diatal de la cosona puede dide~
casde freaa dzl‘hum. £ modax entonces ge fgce - A0lan
distnilments en el eapacic creado.

Frecusntemenie €4 GLiil geccionar la corona desde la
zall, extraer Ja'auona. dividiza la aall er cuae [focli-

bdes y extnaen loe posciones sadiculdnes separadas.
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RETENCITON DISTOANGULAR




LIMPIEZA BE LA CAVIDAD,

{oa fragmentns dsevs ae levantan de da henida con
una cusela pequeiia. Se concede atencidn especial a las
es1tidlas adjadas bajo el colgujy en bucal al segpundo mo
dor y en 4i en fvdas aquellns perdes en donde ae axeali
F0 odteotomin, [o4 aeslns de tejido blando en ed advevds
como fejido de granulacidn, sace pericoronarip ae exird—
én pon discccidn aoma o cordanie. Se evita aaspar fuex—
temente loa pwfundidodesr ded alvends en donde yacen el
neavio dentad inledon.

los duedes oaeos deld alvevd 4e alisvan con lima pa-
aa hueso, dAe lava el alveod con irrigacidn saling g se
puede inteducii wna gasa empapada con esta swlucidn
para que 4e peguen a edfu o+ esquinins que hayo Gua-

dads dentro,
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SUTURA

Para lo citugia de teaceros modates dasturd con
ponee dos o trer puntrs aislados en el lugar de la in
ciaidn y olza punb inteadentad v inferpapilar entre las -
papilas bucal y lingual del segundo modor. {lagma sede
negra yo que no iride la dengun y tojidoa blandoa y ed -

codon ac distingur perlectamente para podea actirard,

adem s nw es canw,
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COMPLITICACTONES



HEMOURRAGTA

Salida de sangre cuands existe auplira de uno o més

vaaaa,
Tipra de Hemoeragia:
7! Inmedigta o primaria
2} Mediata o secundaein

1} Terciaria

7} Inmediata:

&+ la hemotaagin desde el momentn de lo inmaicisn

Aadle que fteamina el actr quicdrgico.

21 Medigla:

Cuando feamina el acts quinurgico hoata das paime-

x4 X foras despucs del midmo

- 5#



3! Teaciania:

€4 da Aemonragia que 4c presenta despuds ce das X

hoaas,

La perdida do sangrte e4 una complicacidn constante
en todo pweedimicnt quirirgico.

La aangre aaleriad es de codbn rogo intenan baillonie,
poco espesa, de flujo indeamifente a manera de Sumbeo o
pitlaacioned,

La aangre venoqa es de codoa obicuae de Llugp cona-
tante, que pucde muchas vec;:a aex controdado pat da apdi_
cacidn de lapones Deadnd a presidn.

La aangare capilan se caracteniza poa ed escurrimien

& coniinue de dangre de cwba aofpo elaro.
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€n la mayosia de ba caws da diseccion lmpia y
cuidadosa evitu la hemoaragin posopexatonia. *"Tediese
fa L2jidia con bundad amorosa y sanardn de do misma
maneca” es una mdxima citada pot Seaman.

feben hacease incisiones nitidas, evilax sompea -
Lefidos y [ropmentan Aueso.

La preporacidn coarecla de s colgagps mucoperin—
dlicoy aeduce el sangrade durante o opexacidén y despufs
de elia. [Las incisiones deben haceese cleavesende doda
do mucosa y pexidates.

De gex posible, los incisiones pana lg prepacccin -
de bs colpajoa deben hacesse aizavés de Lo encia "insea-

tada”
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&L Lefido conectiva sulmicoss de eala cegidn esia -
compuesty de teficda [ibrosc fitme y la equimoais poasopexai—
ala seed minima cuondo ae coafon adlos tefidos.

L xzices de dos lerceros rrigres inferivacs, espe-
cindmenda coande ealun nelenicdloa, muchos veces pafon cotea
doe loa vasos advevdores. 5i al extadea ealva dientca o —

Aus amices 4e sompen fod vasos ol aesliado send una inten-

4 Aemorragin,

YASD
1’4
@g ﬁ
VASO - .
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TRATAMIEANTO
&l megoe métods de controdan o hemorragia consisie

en ligaar a toponas el vaw sangranle. fodos dos arfe—
xiny contadus nedecitan aea ligadea, ya gue da pexdida
de sanpre en esfos cinecunasiancias os aumoments sdpida.

Las pingas hemoataiicas pequeras al asir un vaso
Jangranie, 4¢ devanio Ligeromenis parc pesmitizn da intew-
duccidn del muteeiad de sutura alvededos ded mufon ded -
vaso.

Je retinan das4 pingas hemoalaticas y =i punio aan-
grante se examine de nuews para adeguraese gue do he-

mistoaia es completa anies de aplicac el seguado tismpo

ded nuds quiriagico.



La gasa es més olicagy que el aspirnados para decax
el campo, ya que permite lo aplicacién periddica de pre-
eidn sodre ed punis donpeante.

&L material de eleccidn para ligoa estos vasos ed un
maiecial absoavitin come ed cufgut Quitdegico aencild ya
Que de teabsosbe mdy adpids Que el calput cromiro.

loa tapones a prediSn con loaundas embebidas en -
una solucibn de cloahidsato de adeeneling al f pox 1000,
quitandole el excesa pueden en in mayosria de b4 caws -
detener {a Aemonsagic capilax o4l como la eaponja de ge-
datina absosbidile (Geldoaml o {o erpumu de fibrina embe-

bida en {ombina.
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De estn maneaa ed foctor mda impustfante ded trata-
mientn de lo hemosragin, sin fomar en cuenla au &ipo ed
da aplicacibn de tupuones a paesidn en ed lugasr de da he
mowacgia,

Si estns faponea no detienen {o hemoxragia 4e pro-
cedead a ligar lo oateria o vena aangrante.

5i el paciente presenta hemoreagia mediala o teacia
ain, este mismo pacienfe o el cirujono dentista en su ca
4a 0 en el consuilorio debe en primer lugan lmpiar Ia
cavidad oxad con agua Libia principalments el drea gqui-
wirgica, codocer una gada esténil haciendo presibn sobre
do hexida, o cobcon una bolsiia de i ya Gue contliene -
Scido tdnico Que e4 un vasaconstictor pox un perinde de

20 minutvs genesalmente estvs delienen la hemoaxcgia.



ALVEOLITIS

€4 una de la1 complicaciones posoperatorics mds —
problemdlicas. Se desconoce dn ctivdbgln del wlveods aceco,
pexo lod aiguiented factores aumentan o frecuencia de esla
4ecuala ton dodbroasa, esivs faclvones Aon Lhoumalismo, inle-
ccifn, aporle anoxmadl vascudox deld hucao cincundante y -
enfermeded generaliada aii como enfermedad periodondal

Cata afecciSn se produce zara veg ul emplear métu-
doa gue nedugean ed raumaliamo,

La etiobgla pusde estor nelacivnada con factieed -
que dificallan o impiden la lUegada de &4 nutnientes ade
cuadoa ol coadgud sanguines aecién foamads deniro del —

advenk.
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&L alvends deco de desauolla mas comunmente du-—
xante el texcer o cuande din posvperatonio y 4e caracleed
3a por doda prave y continuo con odbr neexdtico,  Clini-
camenie, {o aleccidn puede descaibinse como un alveod en
el que el coauls sanguineo primario ha posnds a aox -
necaddico y permanece dentro del alveodr como un cueapo
exirafio sépliro hoale ser eliminado.

Cato genexalmente ge pwduce unos dias después -
de {a exirnacciSn, defandp los paredes adveodares despro
viatas de 4u cubicslo proteciora.

&L Aueso denudado ac gevmpaiia de dodbar grave, —
que sud puede controduxse pox aplicacidn fcad de anal-
piiiars miarles y empleo de analpésicos por via bucal o -

pasenieral
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&4 adveado a€plico ea unaq aupeslicie dsea denuda-

Tods hueso denudads 4e vaeldve necortico, y debe
exitipanse anfes de poder sox teemplayads por hueso -

noamad,
£ata procesa generalmente fvma de dos a taes aemga
nag4 geglin da capacidad de xegeneracidn ded individue. -
Al teeminor el cicdh de negenenacibn dsca la pared
alvendar desvitalizade aecursdnada moleculnamende o eon
masa, e inmedinfomenie deirds de ella se encuenina wng -
capa defensona regenrnadora de {ojids conective joven, qure

en dlima instacie Lena el vaciv y experimenia subaii-

tucibn Saea.
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Durgnte eate peniodo, ol trnalamienty debe dirigin-
12 0l a maniener Migicne en la heaida, wiendo upz;-u‘.—
M4 antisbplicos y analgésicos dentw del alveod, con au
Liciente potencia para mantepea cdmods al paciente.

&L naapado esle contnaindicods, pon gue esale no -
4ol zeinade o cunacibn [isioligica y da aeparacidn aino
que también pucde paamitin que la infeccion invaede el -
dhea de defensa.

Naturaimenie, prevenia o4 el megn Latamicnto.
Con esde tin. ea impoxicnie hacea ciaugin gtraumdiica,

eviltar eoniaminacidn y manlenea buen niveld de salud

general.
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£ taatamionty en genonad deld glvend Aeco o4 pa-
liotive el advewdo ae itriga con aoducidn aalina Ltibic pa-
aa eliminar dos s desechws, ae seca el alvecdh y av
codca un apdsitv de paelenencio a bate da eugencl. &1
apeaity puede cambianse degln Aca nesesario hasde que -
ceda, el dobn y ed lejido de granulocidn haya cubicaty
{4 paredos del glveods,

FACTURA mAXTLAR,

ta aplicacitn de padloncas o fuenjas inadecuadas

a4l como oateofomiana excealvas Aun causga principales de

fractine mandibudan,
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Oira complicacidn frecuents ea ln leaitn ol dicn-
te contigwo poa la peoximidad del texces molar al ae-
gundo molgr pox o excesiva fuerja que 4e ejeace al -

hacer palonca en el borde alveolar distal del aegundo

modae.
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INOICACTIONES POSOPERATORTAS



ipa cuidadoa posvpesatonios contribuyen gl éxito de
da intexvencidn quindrgica, ad bieneatan ded paciente que
codaboran de adlguna manera con o natuaaleya misma en
el bigro deld peafects estads de 4aiud,

Ura vez teaminada la intervencidbn quintngica 4e -
dimpia lo cara deld pacienis con una gasa humedecidae on
soducin salina ¢ antiséptica de rda da aangre que axia
Licte.

fta cavidaed bucal tambitn debe aca lopiaks de aan-
gre, aaliva, xeatvs v4eos gue son elomentvs exiraios y —
pueden quedar en eslndo de pulwfaccidn y colaborar en -
el auments de {a fona bacleriona bucadl y p.tuduuk ad—

gun tipo de infleccidn.
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Laa indicocibnes pana el paciente deben darsele -
por  edcaifs para evitar cualpuier confusisn o mad evadi-
do de esias,

7! Inmediatamende dedpués de la inteavencidn ae cols
ce una gasa pidiendole al pocionte que muenda, edia ga
40 d4e la debe aclirar al eabo de una hosxa y en casw -
que fenga un poco de saangaado ae pondae otra gasa.

2} Debe mantenen aeposo aclativo ya que esty ayuda
a aestaurar loa condiciones fésicas noamales, que natu-
ralmente y sin. el advertimienis han 4ido vitlnenadoas.

También dutonic el acpudo debe mantenex do ca-
bega m&1 alta gue el cueapo para que no exisle conges-
Lidn danguinea en o cabela y tengamos clgin tipo da -

hamonragia decundurin anosmad.
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Tam bitn ae indica el paciente que no haga es-

fucrgo alpene que nea podrida desgouean a4 puntva de -
Auturna.

34 Poar dos o iaes dios {endra que mantener dieta -
quida para evitan que e loatime la gona intexvenida,
&1 Debe codrcarse hied a do mayos brevedud poasi-
ble dentro de bolsos o con walles mojades en ¢l agua -
heloda sobre el aitip de lao inteavencidn incluse sobee la
hecida misma.

Esto pos ayude o evitar dg congestibn y dodsn posopere-
fonin, previene hematomas, hemprxagios e inhibe el pro-

cesy dnflamatonio.,
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€L hieds 42 coboca pox periodoa de gquince pox -
quince minwins de deacanse por un tiempo de 2% hpaas
aolomente: dejonl mbs licmpo, au accibp ¢4 inwtid y pue-
tde paovecar doba.
51 A debe gaaarse la boca despliea de do intexven-—
cidn. &L aseo dr debead hacex despuds de las primeras
& hoeas cuando menod, en da FJona indexvenido ya que -~
podeda ircitan la Fanag y peovecan dodbie.
&} &L doloe posoperatonin es {a contecuencia digica -
de una opecacibn y estd en aelacisn dicectn con el gao-
do del ttguma,

Al teaming de o inleavencifin ae d2 peopoecionasa
al paciente un analgbsico no nexcdlicn antfed Que se pre—
4qcnte cuclquien doba, y manienca el onalgéiico @ una ~

dosis conatanie por b menca 2 horas.
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7! La provencibn de procesvs infeccindud, que de dis-
tinty vaden pueden desertwoldionse feniendo como punto de

particdla que es1 unn inleavencidn quirdrgica deben aen -

ifraiodos con aniibidlicoa por cineo dias despliea.

&7 L paciente debde aegresan ad ectave dia Al eale no
predenta adgunn complicaciin pera aelirar 4 punips de

auvluaa.
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CONCLUSTONES

Para ienex exits en lo exinaccion quindrgica del fercoe
molon infesiva aelenido, el cinufano dentista m.piu"u
digan debe aecordar que ese molox pertenece o un aex
humgno el cual dedberd recibir la mejox aienciln profe-
cional .

ELlaborar una Historio Clinica general, bucel asi como un
estudio Radiogadlico y un andiisia sanguines son mikrdos
de dicgndatico gue no podemos pasar por allo para b—-
gror Gue en nuesira inveavencidn Quindagica el paclen-
iz conan el menox riwago posible.

Se deberd eontan con la mayos adcepcin del indirumental,
camps quindegicn, adi como de In Forna Que 4e va a intex
vernia.

€l uso de instrumeniteld y materioles adecuados noa lieva-

aan g una extraccldn b menos tnaumdlico poaible.
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&l cirugano dentista debe preaiga antencibn de que el pu-
ciente 4ige Jlas indicaciones posgquirusgicas que ayudaran,
al fin de cuenfas a una recupeancidén satisfactoria, mé4 na
pida y b menos molesiu.

&l conveimiontd y la habilidad del cisrujono dentisate a4l -
como du coopenccidn deld pacienie nos tienern que dar como
redullady wune indeavencidn gquindrgica exifvsa.

De esia manera esforemos cumpliends con ana obliguacidn -

que ¢4 dewolverls al paciente do aalud.
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