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INTRODUCCTION
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Ee obfecivo del predente trabajo es eﬁtudian La impohr-
tancia de £as retencioned dentaniaA. Reazizan La meontqncLa
dé un diente hetenddo, es en apaniencia facil, pero algunad-
veces pueden pneéénianAe compticacionea; motivo pon é(‘cuqﬁi
debe de tenehse un conocimiento pleno de a zona que 4¢ esta

trabafando,

EL cinufano dentista debe estar capacitado wara poder-
difenrenclar Los casos patologicos de Lo que no Lo $on, que-
Ae pueden preseptar en La boca, Ademds de conocer Las téend-

cas, para reallzar cualquiern intervencddn que 4e LLeve a ca-
bo,

En La practica diaria, d¢ nos vay a presentar casos --
muy comuned de tercerss molares netenidos, En este thabajo -
se expondran, £as téepicas mas uwbadas nara healizah este td-
po de {nteavencifn, con buenos nesultados, Trataremos de en
focan este trabajo, hacdia Los cados que Se presepntan eon masd

frecuencda, asd como tambifn exponer Las tégnLQQA, empleadas




CAPITULPY

i




SAP I TULY [

ATSTORTIA DE LA CIRUGIA

ca Clruglfa en el siglo XX fue reconocedda ofLclalmente-
Lo cual Se debdld en gran parfe a La consecuencda de £a prime
ta guerra mundial , exiitiendo alusioneds a Los problemas qudl-

wirgleos dentandios y orales desde cass 3000 anos A, de C,

No obstante, la cirugia oral como especdaldldad defind-
ia comienza en el Renacimiento. Esta {dea de especialldad de
findida se puede enconthar ya en Los tratados dentales desenl
tos en & sdalo XV1, época en £a que tambdlén se empdLeza a ne-
tan una senscble separacddn de 2a clrugfa oral y La genenal
WL como de La clrugla pnracticada wor Los banrberos, De esta-
joama en el diglo XIX, Ca cirugla oral queda establecida co-
Mo una discdplina, Las razones {undamentales son evidentes:-
L establecimientos de las escuclas y ef esforzado seavicedlo-

de Loy vaimeroy nioneros,
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LA ODONTOLOGTIA EN LA EPUCA DEL PRERENACIMIENTO:

Extsten bajo nelieves, utensilios y tablas con jerogdl
§Lcos que nos proporcionan alfgunos datos sobre La habifidad-
de Los profesionales dc La era pregriega. Una tabla de made -
ha encontrada en una tumba de Saqgara, en egipto, cerca de -
Meniis, nod muesitna el dibujo de un denitista. Este ghrabado-
nealizado en bajo nrefieve, nrepresenta una f{gura convencio--
nal en posiedfn sentada con utendilfios en su mano Lzquierda-
y varnias Lineas de jerogllficos por delante y debajo de La -
gLgura. Se cnree que data del afio 3000 A. de C. Una insdcrlp-
eddn cunelforme de Babilonia de 2.000 arios A, de C, y que se
condenva actualmente en ef Baltish Museum, contiene un exon-
cidmo  contra Los gusanos dentarios (el mito de Los gusanos -
de Los dientes como causa de su destrucedbn se mantuvo hasta

el siglo XVIT1),

Lot ghiegos que indicdaron La medicina clentlfdlca ¢y de-
quienes se dendva fLa mayon pante de puesdtra nomenctatura mé-
dica, desannollaron en una €poca comprendida entre ef d4glo-
Y1 A, de €, hasta La segupda centuria de La Ena Cristiapa un
$Lstema de medicina que ha sido £a base de £a teraplutica en

Europa hasta casd f{nes del siglo XV.




Ein trabajos que se atadlbuyen a Hipécnatesk(nqcido el -
ajio 460 A, de C,) ég]dcou4¢ja ta extraceidn de 2os dientes -
de§kiuid04 Iy enah_ﬁo@edizoa, y cuando estaban destruidos pe
ro no se movlan, aconsefaban fa desecacidn con un cauterio.
th@w&gd@dii*tgé fracturas ep maxilan (nferior, aconsefaba -
tlé&n juntos Los dientes de cada Lado de fa fractura con cokr
del de Lino o hilo de oro e {ncluso decla que Los dientes pen
didos podlan nemplazarse y mantenerse en su sAitio mediante -

Ligadunas similares. Un trabajo de Hipdcrates sobre Disloca

ctoned fue muy estudiado en el siglo X por Apolonio de Kitio
en dus comentarios, pues ena Lo padmenc que se eserlbid -en -
Loy GLtimos siglos A, de C.; que también estaba ampliado ponr
LLusthaciones.

Que Los {6rceps dentarios eran conocidos por Los grie-
gos, hesulta evidente a thavés de Los comentarios de Anisté-
teles, cuando explica que "estaban constauidos con dos palan

cas, aplicadas la una contra La otha y con un fulero comdn'.

Celsa Connello, un patiicio romano del siglo T de nued
tha ena, eseribid un trabajo mopumeptal de varlfos voldmenes
de Medicina, ep e cual desenibla Gleenas de £a boca, que --
fos gniegos LLamaban Aftas; pequefos tumones de £a epcla £&a

mados Panulides por Los griegos; un método nara extraexr diep




res con éohcemb; natamientos pand”é&;do&dn3de*muelaA; inc
elscones y drenafes de as apcesos y Laaeducedldn de fractu”
ws de £ay ancadas con un métode muy semejante al de Los -

2g4pcios.

Galeno dedchibio La gnatomia de 04 inclsivos as$i co-
mo su-funcidn, La de £Los caninos Y molares ¢ hizo observacio
nes sobre La odontologla scbre La cual diferenciaba do--
Zaﬁ wnoducido wor pulplilis del producida pon pe&todont{tiA.
ELabond un procedimiento de farmacda que rodavid tiene vi--
gencia en el siglo actual y se viene empleando en el mun do-
de La medieina; se refdene a La preparzcsdn de medicina eay

das por medios fLsdcos (solucdidn, decoecllbnl,

El caucenic se convirtio en "instrumento naclonal’,
Poco amantes de La extracceidn de Los dientes, Los arabes
empleaban aplicaciones tdpicas de medicamentos o desvitali-
zaban mediante cauterlos al rofo vivo, Como quiers que e
nan L{do teproduclendo en Lad sucesivas wublicacéones dise--
Aos de Los instrumentos que se empleaban, €stos han podido-

tlegan nasta nuestros dlas,




LA CIRUGIA ORAL EN EL RENACTMIENTO

Glovand Ancoland (m, 1484) fue progeson de médieina y-
cihugla de Bolonia (1422-1427) y de Padua y edcalbdld un tha-
Lado de cinrugia, Practica, publicado en venecia en 1483, pohr
Lo que se Le copsidera uno de Los pionenos de La cihugla bu-
cal, Ademds de descerdibin el nelleno de £as canies coit oro -
Ae Libho contiene grabados de indtrumental usado: pellicanos-

§6heeps cuwvados Y en plco de clgueila para La extraceddn de-

hafces.,

Guillermo de Salicileto (1200-1280) y Teodandico, obis-
po de Cenvia (1205-1298) (naistian en que Las henddas debian cu
nan de primenra Intencidn., Guillenmo en 1275 en su Praxis to-
tiys Medicdinae, desenibla el método de {{facidn maxifar parg

gl tratamiento de Las fracturas.

Las disecclones que se efectuaban en la universidad te
nlan como objfeto de mostnar Las L(deas de Galeno y de Avicena
No obstante Los antistas del repacimiento consiguieron LeumL
narL con su trabajo el campe dv Cos apatomistas. Yiquel Apged
(1475-1564%, Rafael (1453-1520), Ouneac (1471-1518%, Lecnan-
do de Vinel (1457-1519) y Andrés Manfegna (143]-1606] bractl
cabap £a diseceddp eon el {4 de tepresenfan (o apatomda del

cugrpd humane,
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TRCS grandes anatomlsias; Veaat£0f11514-1564), Fafnpio
11523-1562) y Eustaquic (1520-1574) fuenon Los que verdaderg
mgnté’deécnibie&on‘ﬁa anatomia humana en el Renaeimiento, Ve
satio desenibib el diente y La cdmara pubpar. ¥ discreps el -
concepto aristotélico de que Zavmujen ténia“hdho; dientc& --
que el hombre, Falopio adoptd Los téaminos de patddar duro -
] valadar bLande e hizo una deAanchéﬂlhindéiobakdez quinto
y déptimo y noveno par craneal. Falopio y Eustaquio deschi-~
bieron con detalle el diente desde su fase {ntrauterina  has
ta el momento de du erupeldn., EL Libro de Eustaquio, Libe--
Leus de Dentibus, fue el paimer artlculo publicado sobre La-
anatomla dental y en el que ga se describia La membirana pe--
riodontals "Ligamentos muy fuentes, unidosd prineipalmente a-
Las nalces def diente a través de Los cuales quedan f§Lmmemen

te adhendidos al alveolo”.

Desde el prdnelpio de La civilizacién hasta este momen
to de La histonia podemos aprecian que ed hombre 8¢ ha defen
dddio sorprendentemente bien de sus probLemas odontolbglcos,
Hace 5,000 ados Los egipcios tenlan ya un claro concepto de-
La fomma de reducin Las fracturas mandibulanres, Los griegos-
registraban sus observaciones no 86Lo de faacturas sdno tamr

bifn de tas enjenmedades ornafes y de Las extracedopnes, obsern




vacLones que guexen Lransmiidday @ Las edvidlzaciones pestes.
nigned, o En La Edad Meddia y en ¢l Renacdmienta, ¢& hombare es
;eatiga del desarhollo de €as wirlvensidades, deo (a én»;ﬁc@én 
de Za Lmprenta y de La wnificacidn de conocimientes que todo
ello Supone. Los cenceimientos que por edta via se dnthodu-
'j¢¢on de'fas {nvestigaclones extianfenas, en muchas ocaciones
no. fueron apreciadod en su €poca. La Lista de autonres que -
expoiemod es La que, Seadn nuestras investligaciones, compren

de Los primernos pioneros de nuestra especialidad,




STONERQS DE LA CIRUGIA CQRAL DESDE EL SIGLO XVII

€€ $diglo XVIT {ue una epoca de techizantes e implanta
dores de Scstemas ¢ aparecderon un ndmere Lmpoartante de orl~
ginaled esplritus clentlfdicos. Hubo gran cantidad entre Lo
jhanceses, EC jefe de todos ellos fue Plenre Fauchard (---
1678-1761) en grancia u John Hupten (1728-1793) en inglate--
wea,  Othed de menod nelieve fueron Philips Pladd (1716-1780)

dentlsta del rey de Prusia u el (nglfs Joseph Fox [1776-16§16)

Fauchard fue un gran clindeo y comprenddd La Lmpertan-
cla de 2ay enfermedades de €a boca con relacidn a La salud -
aonporal, Su Le Chirugden Pentlste fue el compendio mds com
oleto de La -época; contenia disentaciones sobre patodoncia,
adrugla, implantes, plornea, dolores heflejos dentarios, and
tomla deptal, patologla, materia médica y procedimientos de-

ohblesLs,

La tradidisn Lnglesa estd nepresentada por 8in John To
meb (1815-1895) cuyes estudios sobre Histologla del huedo y-
e4malte del diente fLe 2&evaren al descubriento de Lay cffu--
las del esmalte {proceso de Tomes) y de Lay 4{briflas deptdi-
nales [4ibnileas de Tomes)] procesos cdtoplasmbticos de Los -

odoptobfastes, Los 4Gnceps pon £ diseiiados g que utllizd en
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el MiddZesex Hoswital Som los wrotoddpes de les que $2 uddi-
; e / :

actualmente, En 1859 se publled sw Sydtem o Dental Surgery

n cuanto atl Nuevo Munde a prineiplos ded siglo XVIT:
Ae encuentran en un estado muy elemental en el arte dentarlo
La primena persona que ofrecdd sus seryicdos dentales en Lo
Estados Unidod fue un barbero CLamado William Dinley quien =
¢f 15 de diciembre de 1635 se pendid en una -toamenta de nie-

ve cuando se dindgla a Roxhuny a realiza una extraceddn,

James Gannetson (1629-1895) ha sdido apellidado "EL Pa-
dre de La Cinugla Onal" y fue el que dio ese nombre a La e4-
pecialidad, Se dedicé con gran intenés a La cirugla oral Ln
troduciéndola en el Dental College de Filadelfia en 1§64 (ac
tuafmente Temple Univens.ity School of Dentistay). Su Sustem
0f okral Surgenry se publdicéd en 1869 y aleanzé cinco ediclo--
nea, InsLatid en practicar £as intervenciones por via {n--
thaonal salvando a wuchos pacientes de mutilaciones muy ghe-

cuentes en aquella époceq,

EL deseubrimiento de La apesteyia genernal fue la mds -

destacada ep el siale XIX.
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EL empleo del Gxido nitroso por Horaclio Wells [18715---
1848) y mds tande por William T.G. Mornton (1819-1868) repre-
senta La ayuda mayor que La odontologia ha podido proporcio-

nan a £La humanidad,

La aplicacién celnica de La bacteniologia se empezb a-
notan a mediados de 1800. Las bacterias habfan sido anterdioh:
mente dedenitas pon Leeuwenhoek en 1683, pero ¢l hecho de que
afgunas de elflad fueran patogénicas no se ¢stablecdd hasta -
1830, en observaciones efecituadad sobre Las enfenmedades de-

Los gusanos de Seda.

Las téenicas de asepsia po se han practicado de una ma-
nead rlguroda Hasta el s4glo XX, La teonla de modo de acedbn
de Lo4 gérmenes y su aplicacdibfn empezé en La deiima mitad --
def diglo XTX cuande Listen (1827-1907) aplicd sus Zéendcas-
de antisepsia, Los prnincipales defensonres fuenon Sin Willian
Macewen (1848-1924), disclpubo de Listen y Ennesto Von Beng-
mann (1836-1907), un berlin€s que introdufo La estenilizacddn
porn ef vapon, La bata de operacdones aparecio en 1860 y Lob

guantes de agoma en 1690,

En 1910 s¢ £intuoduce ef emplec de £a anestesfa Locaf -

con £a procaina, Lla guan eantidad de tesdones que se chser-
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van ep €a primena guerra mundial demuestran fa necesidad de-

‘preparacdion de Loy cirufanos para 20s problemas ochales.
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CAPITULO I1

ANATOMIA DE LA ZONA

1 UESCRIPCION DE HUESOS QUE FORMAN LA BOCA

Al MAXILAR SUPERTOR

P R O I R P st i A A

La mayor parte del maxilar supehior esta dada pon este
aueso, su forma es aplanada de fuera hacia adentro, presenta
dos caras, cuatro bordes, cuatro anqulos y una cavidad o an-

trho de Harmono.

Cara Interna, - En 4u Limite de su cuarta parte (nferion

destaca una dalfente horizontal, de forma cuadrangulan tiene
uha ecarna £i4d, que foama parte del piso de Las fosad nasales
Y oZra inferior rugosda con pequedos onificdos vasculanes que
forman gran parte de {a béveda palatina, el honde externo de
La gpdfigis €444 unido al resto del maxilan ovuesto,

Este bonde interng junto con el otho 4omman La 2spdna-
aasal antesfon, Su bonde supendon se anticula con £a pante-
norizepntal del palatipo, AL nivef delf beorde Linteano, pos --
atnds de Ba edpina nasal anterior exdstiende un surco que -
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con el otro del max.ilar opuesto orlgina del condueto P.A, -~
Por el pasan el nervio esfencpalatino {nterno y una rama de-

La anterlon esfenopalatina.

Se encuentran mds adelante del deno del maxilar que -
contiene como Lnterposiciones de €as madas Laterales del ei-
moided por arniba, del cornete inferior por abajo, del un---

guts por delapte y de €a rama vertical del palatino por atras

Por delante del orifico del seno, exidte un capnal ver-
tical o canal nasal, por La gpofisis asdcendente del maxilar -

superior que presenta en su cara exieina al canal Lagrimal,

Cang Extenna.- En du parte anterior se observa por en
cima def Lugan de Lmplantacidn de Los incdlsdivos, La goseta -
mintigorme, donde se (inserta el mdsculo mintiforme, 40seta --

que edta Limitadq posterlonmente por La eminencdia canina,

Por atnds y arniba de 88te 4e encucntra €a apbfials pd
wamidal, £sta tiene upa base por fa cual se une con ef redito
ded hueso, un vértiee trupcado y rugoso, que se articula con

el nuese mafar, thes caras y tres bordes,

-




(3}

.L4_¢¢a¢¢¢upgmioa w eabLtario goama parie ded plso de -

a jabdlta y 2leva al conducto subgrbitaric,

En 2a cara anterion se. enmcuentrd el agujerc subonbita-

rio que es Ca ténménatiéﬁfdéZvcbnducto Auborb.itario.

De La pared def conducto suborbitario safen unos com
ductos que van a terminar a Los alvéolos de 205 Anclsivos y-
caninos €Lamados conductos dentardiod antendiores, La cara -
pobteaion'de ﬁaapoQZié pihamidal e¢s convexa, corresponde --
pon dentro a La tubenrosidad del maxifat y por fuera a La foda
cigomdtica, Exhibe dLuenAéé canales y orificios, denomiitadod
agufjenod deptarios postendonres, por donde pasan Los nervios-
dentanios posteriones y Las antendias alveolares destinadas a
Los huesod malares. La apofisis piramidal tiene tnebkbondeb
Infenion, foama parte de La hendidura vestibulocligomdtica, -
Anteniohn, fonrma La parte {nterna e (nferior del bonrde de La-
brbita, postenion o La mayor de esfenoddes formdndose entre-
ambos La hendidura es fenoidal,

Bonde Antenion, - Abajo nhesenta Ia parte antendor de-

La apbgisis palatina con {a espipa nasal anmtendion, HAS annd
ba muestna upa edcotaduna que, con L4 del lado avuesto fon--
man el onificio aptenloxn de Las 40438 npasales, ¥ mas 2rript-

an, ed borde antesdon @ {a ramz 4 aeedisd(s aseendante,




Jotae PosiTendon.- E8 gauesce, consTicuye la {lamada fu

verosidad ded maxilar., Su parte superiol youma parle anLe--
von de a8 fodas wtealgomaxilad y en St porcidn mas alta - -
presenta Augosidades pard Aeclbin a 24 apogisis enpitaria del

valatine.

En Su parnte mds baja, $e arnticula con La apofld«s pira

midal df palatino y con el borde antenion de a apéfisds pte

xigoides, La antdlculacdidn estd provista de un canal que que jernia

Su conducto palatine posterion pon donde wasa el neavio pald

tino anterndon,

Borde Superlon, - Forma el eimite interno de £a pared-

ingferndion de La Gnbita y se anticula por delante con el un--
guis, después ponr el eimoides ¢ atads con La apbffisdis orbita

hia del palatino,

Borde Infendon, - LLamada tambifpn alvéolanr, prejents --

una sendie de cavidades chnicas o abvéolos dentaries, donde -
se abojan Las adices de Los ddentes. lLos abvlolos don sepcy
LLos en la varte anterlon, mientray en la pante posterdorn --
tleva dos o wd4 cayidades secundandas, su ybrtice verfonado-
jefa 0ado a su cornespondiente paguete vasculoneaviose del -
diepte, 4 Los diversos alyeolos se hallan separados por tabi

2y B4eos, que copsfifuyen fa apd{iais intendentarias,
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Anguos.- Presenta cuagro dngutos de Ros cuates dos son
supeniones y dos infeniones: Ded dngulo anterosuperior se -
dedtaca La qpéﬁibia-aAcgndente dez‘maxiﬂa¢ supendion, En su-
extremidad supenion presenta rugosidades, para articutanes -
con La apffisdis onbitania {ntenna del frontal, La cara Lin--
tgnna”de'24ia apaﬁiaia forma parnte de La pared externa de --
Ras fosas nasales, mientras su cand extenta mds o menos Eisa
y cuadnildtera predenta una enedta vertical fLamada cnresta -
Laghimal antendlorn, Por delante de La cresta be Lnéénta el -
mds culo elevadon combn del ala de £a nanfz y del Labio supe-
rioh, Parte de La cresta foama pante'deﬁ canal Lagrimal en
A4 pante antenloh. Pante de fa chesta de Los bondes se artl
culan, el anterion con Los huesos proplos de La ngrlz, en du
parte posterior con Lod huesos phoplos de La nanlz, en su --

parte posterior Lo hace con el unguis.

EAtnuctuna.- La parte antendon de La apbfisis palating
£a base de La ap6flsis ascendente y el bonde alveolar eptan-
formados pon tefidos esponfosos y el nesto del hueso pon Ze-
J4dos compacto; en el centro ded hueso existe una gran eavis
dad LLamada seno maxifan 6 antno de Highmone fonmado por pa-
hedes, base véntice y bondes,

al Paned antendon que corngspende 1 1a 40s4a canina por
donde e abse ef eonducto subotbifanie.
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b) Pared superior es el Lado opucsto de £a cara orbdta
na de La apdfisis plramidal y LELeva el conducto suborbita-

rhio.

¢} Pared posternion se cornesponde con La fosa cigombid

ca.

d) Paned {nferdion esta en nelacdibn con Las raices de -

Loy dientes.

La- Base.- E4 parte de La panred externa de Las foéas na

sdales aqud Ae encuentra el ordifdlcio chuzado por e¢f cornele -
inferdon de cuyo bonde se desprenden tres apbfisis., La medda
oblitera La pante infenion del ondficio del seno maxifan de-
jando pot delante del seno una supenfdicie donde desemboca el

conducto Lacnimonasal.

Véxtice,- Fsta vuelte hacia el hueso malar y se corhesd

ponde con el vintice de La apffisds pdramidal,

04ificacfbi.- Se oxlgina en maxilan superfon mediapte-

|

efnge ¢

]

nteos de chifleqcibn que aparecen af finak def segun

do mes de vide fetal,
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l.- EL exteano o mafan
2.- EL onbitonasal
3 - EL anzénoe46enona¢az
4,- EL interno o palatino
.~ EL que forma La pieza inseisiva, situado entre Los

centhos nasales y delante del palatino,

B) MAXTLAR INFERTOR

Se divide en un cuerpo y una tama,

EL cuerpo tn su cara Apterdor extenna se Localliza La -
sinfLlais mentondlana, en La pante inferlor {a eminencda menty
niana y agufero meptoniano por donde salep ¢l nenvio y Lod -

vasor mentondanos.

M&s atros  se obsenva La Llnea obflcua extenna del maxd
Lan donde se Insenta ol tnlapgufar de labloy, el cutdpeo

del cuello y ¢l cuadnado de Za barba,

Cara postesion,- Se gacyenieg a4 apodlsls jenl dupetict

en dopde se ipsentan seufay  fonloideoy y 4oy apbjd-
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S0 gend Lnfendones en donde $¢ encuentran Los mdsculas gemnce

aloldevs.

Tamb.ién se encueptran &a £inea oblicua interna o mcboiicidea

que wCrven de Lnsercibn para el miseulo milohioideod .

Por fuera de La apof<idds gend y por encima de La &inca
oblicua se observa La foseta sublingual en donde $e¢ aloian -

tar glandolas del misme nombire

En La proximidad del boade {nferlon se encuentra La {o
seta submaxclarn en donde se alojan €as glanduias def. mismo -
nowbro, En el wismo borde (nferivr Se epcuentrd ta foseta -
digasraica situada a cada Lade de La Linea media en donde 3¢

wdenta ef mdsculo diadstrico,

Et bonde superdor se encuentra la apo 4L848 caterdenta-
nid, dopde se {pdentan los tigameptos coronardiod de Los dion

24,

Ramas. - La ¢asa 2xf4nd 28 543784 4 $¢ {psenta ¢ mis-

quig maseteac,
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Cara {ntenna ¢ ornifeclo del conducto dentario y Los va

408 dentandios Lnferioned.

Ademds se encuentra La espina de Spix sobre el cual se

insenta el mlsculo es fenomaxilar y el Ligamento def mismo noim
bre,

En el boide antero infenior como el posterlon forma el

canal miLohiodeo donde se alofan el nervio y el vaso milohiol

deo,

EL bonde antenior forma el Zado externo de La hendidu-

ra yeAtLbulo cigomatica,

Boade posterion ¢ parotideo, se relaclona con La gldn-
dufa pldrotidea,

Bonde superfon, posee una escetadura slamoldea, $4tuq-
da ¢ntags La apodlsds convnodldes [se ipterfa 3l miseulo toppn

nad) y ad condilo del maxilan (n§, poa detras,
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La escotadura siamoddea comundca €a aegddn maseterina-
con ga fosa cigomatica, defando pase a £0é vasod y nervLos -

mas eterdinos.

EL condilo es de forma elipsoidal aplanado de delante
a atras: pero con un efe dinigldo afgo oblicuamente hacia a-
delante y afuera. Se articula con La cavidad glenoddea ded-
temporal, s¢ une al resto ded hueso pon el cuello del céndi-

Lo, ¢n donde se (nsenta el misculo pterogoideo externo,

Estructura.- PFomnade por tefddo edponjoso, hecublento-
por una giruesda capa de tefido compacto, ése.halla recublernto-
inteniormente el maxilar por el conducto dentarlo inferlor -
desde el orifdcio situado detrds de La espina de Spix y se¢ -
din{ge hacia abajo y adelante a Lo Lango de Las radced dentq

ndad, hasta el segundo premolan.

Aqud 4e dinlge an conducto extenno, que ya a teaminan-
a4l agufero mentonlany y otrno nterno, que e proyeeta paclda-

2L (nedsdvo meddio,



24

0difLcactén, - AL final del primen mes de vida intra -
uterina se forma una pleza cantilaginosa (carntilago de Mekel)

a expensas del cual se ordlginarndn Las dos mitades del maxilan

infenion,

Este cartllago apanrcce entre Los trelnta y cuarenta

dlas y tlene sels centros de osdficacdén,

1v- EL centro Lngerion, en el bonde del maxdilan,

2,- EL centro incdisdivo, a Los Lados de La LEnea media
3,- EL centro Auptehentanéo del agujero mentondang
4,- EL centho codileo para el condileo

5,- EL centho coronodldes para La apopdsis coronoldes

6, EL centho de La espina de Spdx
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IT  MUSCULOS MASTICADORES

&)~ Temporal: Ocupa €a foda del hueso temporal, ticne
ouma de ‘abanico, con su ventice dirigido hdeia La aplfisis-

coroniodes del maxilarn inferfon,

Tndehcioned: Por arniba van fa Efnea cunva del tempo--
ndl {nferior en La fosa temporal, en fa cara profunda de La-
aponeurodis temporaf .y en La cara profunda de £a aponewrosis

temporal y en La cara {nfeana del anco cigomatico.

Relaciones: Porn su cara supcrflcial con La aponeuhodds
temporal, Los vasod y nervios temporaled superflciales y ed-
arco cigomdtico y €a  pante superton del madetero, Su carg -
profunda con Los huesos de La fosa temporal, con neayiod y ar
teniad temporaled phrofundas antenion, media y posterlor y ve
nas connespondientes, a cara profunda por su pante (nferdox
se helaclopa con 2o4 pteaégoideq;, buceinadon y bola grasosa

de Bichat,

inenvaeilay  Estd dada pon Zes tres penyios temporaled

prohundos que son pamas def maxf{fan inferfck.




Acedldn: ELeva ol paycpian  nfenion y Lo dinige hacla -

b} Maseteho.- Estd constituido pon un has superjicial-
que. es mds v&luminoéo y estd dinigido hacla abajo'g.hacia a-.
tnds 4 por un paz .pnoﬁundo qu.e éb obLicuo hacla abafo‘y d&gv
tante, ambos haces estan separandos por un espacio relleno -

de tejido adiposo.

Tndenclones., - EL haz supengicial se (nsenta superiorn -
mente sobre Los dos tencios anteniohes del bornde infernion --
def ahco cigématico é infenionmente en el dngulo del maxilanr
inferdion y sobre La cara externa de &ste, EL haz profundo -
de insenta anniba con el haz profunde del borde inferion, tla
carg inteans de La apdfisis clgdmatica ¢ sobxe fa cara exter

na de £a rama ascendente del maxilan {nferlon,

Redaclones - Su eana exteana estd necubienta totalmey-
te por aponeurnosis maseterina, por fuena de 4 cyal s¢ encuep
tna tefido confuptivo con La antendia transvensa de da cana, -
La prodonaacibn masetenina de La panétida, ¢ cangl de §te--
ndn, namss cenvicbaod del facial y s euly c{gematicss mayah-

4 menor, alsosdo g cutdnee ded 2uelio.




La cara progunda se relaclona con el hueso donde»;e‘éﬁf
éenxd; La eacotaduna,§égmoidea, el envio y la atleria mase-
teninos que La atraviesa, se relaclona también con La apdfi-
844" coronoides, con el temporal y con £a bola de Bichat aque

edta interpuesta cnthe este midculo y el bucelnadonr.

Tnervacdén. - Por su cara. progunda penetra el nervio ma
setendino, ¢l cual ed un ramo del maxilan infenior y que atrag
vieda poh La escotadura sdigmoddea.

Accdbn, - ELevar el maxdilan Linferion

e) Pterdigoddeo Interno,- Este mldculo comienza en La -

apbfisds pterdgoddes y termina en La porneddn Unternd del dn-

gulo de La mandibula,

Tnbercdiones, - Superionmente sobre La cara interna del-
ala  exteana de fa apdgdisdis ptendigoddes, en ¢f fondo de La fe
24 pteadlgoidea, también en £a cara intenna del a £g Aintenna-
del aka i(nteana, y por medlo del Fapelculo de Juvara en La -
apbhisLy pinamidal del valatine, sus Ldminal tendinvsas se -
§lian zn La goncibn Lntenna del dngulo del maxilar (nfeniots

4 seon2 La cang Lntarpg de {a nama ascepdente,
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Refacioned.- Poh su cara extemna se helaclona con el -
pterdigodideo Lnterno, con el exteano .y con La apbdrewhodls Ln-
tenpenigoidea, con La cara {nteana de La rama ascendente -
det maxi&an, constituye esrté misculo un dngulo diedropon el -

pasan el nervio Lingual, el dentario Lnferfor y vasos dentarios

Enthe La cara interna del ptenlgodideo Lnterno y La ga-
ninge estd el espacio maxifofarfngeo pon donde athaviesan --
Los nehvios neumogdstrico, glosofaringeo, espinal e hépoglo-

Ao y Las arternias cardtida {nterna y yugllan interna,

Inehvacddn, - Pon su cara inferna de Anthroduce el ner--

vio del ptenigoideo interno que phocede del maxilar infenion

Accibn, -~ ELevar el maxdilan {nfendon § pequeiios movimeen

tos Latenales,

al Ptendgoides Extenns.- Se encuentrn dlyidido en dos-

haces, upo qupenion o esgenoldal y otho ingfenlorn o ptendigod-
deo,
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ITnsexcéoned.- EC haz superdon de dnsenta en €a Super--
ficle cuadicldtena del ala mayehr ded esfenoddes consd t{tuyen-

do La béveda esfenotemporal.

EC haz {nfenionr se 4ifa sobre Ea cara externa del ala

extenna de la apd{isis pterdgoddes.

Lay fibras de ambes haces convergen hacda afuera y ek
minan pok fundirse ad {nsentanse en La pared {nteana del cue
L80 del céndile, a la cdpsula articular y a La percdén cohned

pondiente al mendsco Interarticular,

Refacdiones.- Por arniba s¢ nelaciona con fa bbveda de-
fa {osa cigdmatica, con el nervie temponal profundo, medic y
masetenine, entre Los dos fasfculos pasa el nervio bucal, Su
cara enteroextesna se relaciona con La escotadura sdigmodideq
con La {nsencibn coronvddea del Zemporal y con La bola de -~
Bichat,

Cang postercinteraa $e nefaclona con ed pterlgoideo Ipn
teano y cen Les nesvios v yasos Lipguales y dentarios L{nfe--
tiones, Su extremidzd caxtewng se cornesponde con £a antesia-

maxifar, 4nteina.
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Inenvacign, - Des rames neavieses procedentes ded bucal

Accibn.- La contraceidn simultdnea de ambos pte@igoi-
deos externos produce movémientos de proyecedln hacla adelan
te del maxilan infenion, 84 Se contraln aisladamente el maxs
2at hace movimientos Laterales hacia unmo y otrc tade Clama--
dos movimientos de dibuccidn que son Les principales en a -

mas tleacdbn.
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| M{2chioddeo,- ES un mdseulo par, cada uno de elfod-
de foama cuadrilatera, se extiende desde el maxilar fnferdier

Al hueso hioddes, fonmando entre ambes 1o plano mddcular.

Tndencioned, - En la Lndercidn podterosupenior deld mi- .

Lohiofideo chuza en diagonal La phroyecedén de Las ratcesd det-
tercer mofan fnferdlon, a altura variable, seghn, el tipe de-

retenaldn del tercen molat,

Relaciones,- Las relaciones de este miseulo son de Ln-
tenés quirdtglcev. La carna Lnﬂenio& def midsculo estd protegd
da por el vientwre anterdon del digdstrico La gldndula submax
yLlan, el cataneo ¥ L4 gpopewrosds cervical supenrficial, la
cata supeticn de este midsculo estd en nelacidn con Lmportan-
tes elementod anatdmicos; Lod masculos estlloglosos, hioglo-
so0s, genihiodldeo, nenvio &lgual e hipogloso mayonr, geéndula-

sublingual y myecosa bucak,

{) Buccdopadon,- Este miseulo forma La paned Lateral -
de La cavidad bucal; coptraf cop La neailln que acy ocupa re-

Liclones {mpontantes,
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Es un misculo plano y corto que tlene {nserncdidnes dseas
muscubahes y aponeuhoticad; se dirige desde €a parite Superlon

de £a ancada hasta La comisura Cablal,

Insencionesd.- Sus insenciones Gseas tienen Lugar en el
maxilan superion y en el fnfenion; Las primenas, a nivel de-
La cara exierna del maxifar superdion a ndveld de Lod terceros
molaked, en el hueso palatino ¢ en el gancho del ala {nterna
de La apbfisdis ptendgodldes, Luego 2a (nsercdidn def masculo-
Ae healiza en el ﬂLgamenton@ugamwuxaa_ Este Ligamento-
e extiende desde el gancho del ala (nterna de La apdfisdls -
ptendigodides hasta una pequefia superflcle, sdituada por detrds

y dentro def tencen molar inferdon,

En el maxdlan infendon, el mhseulo buccinadon tiene in
Aehcdones en directa helacddn con La hegldn del terncer molar
de {nsenta en una supenficie alargada de atnds a adelante --
que ogoupa La parte externa y anterdior de La fosa netromodas-
y en La Linea obficua externa, hasta Las proximaidades de La
nalz mesdal del prdmen molan {nferlon, Pon Lo tantp L4 insen
edn dngendon estd en nelacddn cop el alveolo del tincen mo-
Lan {ngenion; esta {nsencidn geupa el terelo (inkeroexterne -

del hueso bucaf,
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las hrefaciones de este misculo $on. impor-

tantes; pon detnds, estd en {ntima vea.__c'nddd 'g.'f._d,n el Cons Tl
ton superion de a faninge; su caxra externa se relaciona con
ta cana inteana de La iama ascendente del max.ilan con La {n-

sercddn del misculo temporal.
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NERVIOS

Las neglones que nos ocupa edta bajo de dependecia -
del quinto pan chaneal (trigemino) pon medio de dos de-guﬁe
ramas; el nervio maxilar ¢ infenior o mdn&{buﬂanjy el nervio
maxilan sdupenion, EL makiﬂdn Lnéenioﬁ eéia Lnervado prined-

palmente por: EL nervdo deptanio {nfendon nama- teaminal ded

Heavio maxilan inﬁenion; Este nervio es el més voluminod o -
continua en La misma ditecetdn del thonco, y desciende enthre
ta cara externa del pternigoideo Lptenno y el mdbculo pterigol
deo externo, acompaiado de £a arteria deptania Lnferion con-

La cual penetra en el conducto dentarndio.

Pentro de dicho conducto, este nervio, no es dndco, 44
no que esta compuesto por un admend vardlable de fileted en--

vueltos junto con Los casod pon una valina comdn,

EC neayip Linaual, sepunda nama terminal ded neavio maxé
Lan inferdon, neconne La regién pternigpmaxilarn funto con el-
bonde antendion del ptenigoideo (ntenpo, descunnwiendo Zyego -
muy proxime a La cang interpa del maxilax inkenler; oL pgn--
vlo Lipguat da 4iletes alnaivales que (pervan La cara Llngual

de £a gneda a nlvel de {os mofanres,
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Eﬁ,ne&vio bucatl, bucal 2argo o dbuceinador e$ otra de -
tas ramas del maxilan Lnfenior, del cual se separa despuds -
que este abandona el agujero oval se dinlge hacia abajo, ¢ -
afuena, entre La apéfisis coronoides y La tuberosidad del ma
xilar; conne por dentro del temporal has ta el maéqqu buc¢£~"
nadon, af cual athaviesa, dando Lnervacién de la encia ded
mgxiﬂan Lngendon, desde el tercen molar hasta el degunde pre

modan..

EL maxilar Superdior esta (nenvado por; Los nervios deid
tankos posterioned, son dos o thes ramas que se desprenden de
el en La parte anterior de La fosa pterigomaxilar y descien-
den adesados a La tuberosidad del maxitar, para penetrar en-
Los conductos dentariod infernionres. Proporciona ramas a L0
ghuesos molares suénriores, asl como La mucosda del se¢no maxd-

(7, a"[- )

EL nenvio dentanio -medio, nace del tronco en pleno cq-
itad subgnbitanio y dJesciende pon 2a yared dnteno externo del
Seno para anastomosanse con el dentario posdtendohr y con ef -
dentardlo anternion, contralbuye asf a fowman el plexe dentaric

amdLtiendo namas gana Zos premofarey y a veces para el capdao,

EC agavio palafine posseadon, siaue un eurnso desceides

fe, pasge ggdzfeakn ¢n ef conducts palating 4ccesordp

tirn se divide ung aama aptzilorn saptitiva, destipads o o
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mucosa de 2a cara superlor del velo del patadar y otha pos-

tenion que ineava el palatoglosc.




ARTERIAS YV VENAS

AntanaA,e'La“anceméaague Landga La zq4¢'dé£>t94¢gﬁ_mgr
Lan (nferlon es una rama colatenal descendente de fa max.(lan
dhtenna; La antenia dentania {nferior. Se origina a La alty
ha del cuello dellcéndiﬂo,'deéciende, hacia abajo y afuera -
heeohne el espacio ptenigomaxilar y se. dnthroduce con el ner-
vio dentario infenior en el conducto. Podee dos clases de ra
mas} Las arterdlas pulpares, que penetran por el gordmen apl-
cal a Lot dientes (inferiones, y Las artenias alveolares, que
ocupan Los tabiques Linterdentarnios e internadiculaned; estas
epvian haices menones al peniodonto y encla de ambasd caras -
det maxilan Lfnfenlor, La enedla externa también Es.ta {ariga-
da ep parte por Las namas de La artenia bucal, otha rama ded-

cendente de La maxdilarn Llntenna.

la arterda masetenrdind ¢ dirige afuena y abajo, pasa -
con el nervio masetenrino pon La escotadura sigmoideq y se dis
tribuye en La cara profunda del masetero, Esta aatendia y La
pterigodldea que (1higa a Los mdsculod hombnimos, también san

wunas deseendientes de £a max{lan {pteana,

EL maxilan supenion esta Lanfgado por La arienia pafa
£ina syperdiot, que eb rama descendente de fa gifenda maxilas

inteang.




e
O

Se. dirdge hacda abajo y corre a 2¢ targo def conducto--
p@ﬁatino,pOAte&ipn; at salinse eurva hacia adelante para Zle
gar al conducto patlatdiiv anterion, donde se anastomosa con ta
edpenopalatina, emitiendo con anterdorddad ygpgy que Larigan-

La mucosa palatina y gingival, asi como La boveda palatina,

La arteria alveolar, rama anterior de La maxdlar inter
na, camdina hacla La tuberosdidad del maxilar superion, donde-
se divide en thes ramas que penetran en Los conductos denta-

nios posteriones Y van a teuminar en Los gruesbos molares,

Venas, - Las venas dentarnias desembocan en el plexo --
ptenigoddeo, s.ituado en La regidn cigomdtica, el cual tlene-

grnan Lmportancia funcional en La salida de €a clrculacibn ve

nosa,
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[TT NERVTIO TRIGEMINC

ES ¢l que consiituye ef 5o. par craneal, es de gran .im
portancia el conocimiento de Las ramificacioned del trigémiio
parta fa adminlétnaézén del aneAtéA{co Lacdz, ademds de La a-
yuda que brindan para determinar La Localizacin detrdaﬁo de
bido a un traumatismo 6 en&enmadad.' Por efemplo, éé wia frac
tuna del maxilan Lnfenior que {ntenese el conducto Aubonbitg
nio, puede Lesfonarn el ramillete subonbitanio y de este modo
pravocar un adormecimiento dobre fLa mejilla, por debafo del-
bornde onbitario, AsL pues cualquiera alteracibn de Las fun-
elones sensitiva o motona, subsecuente a un thaumatismo & de
apardicidn expontdnea que no tenga explicacddn, es Lmportante
pana valoran 2a edtensidn de Las hendidas & La Locallzacddn de

Las Leddlones,

Una valoracidn de tal requiere conccimicntos de €4 dig
thibucidn anatdmica de Los nenvios chranealed y que £as reglo

ned Lnervadas pon aadg neavie,

£2 tniadmine, 24 un pervio mdxto que trapsmite La sen-
sebilidad de la cara, Grbita y 4Losas nabales y Lleva Lgs 2x-

segaelones motoras a Lot mdseulos mastlcadores,




EL ondigen real del trigémino se encuentra 2t el gap---
gelo de Gassen, el cual eb de gomuma semilunar y estd cdnten£
do en un desdoblamiento de la duramadre y situado en La fosa
de Gassen, de donde padte Las que constituyen La raiz éen¢2f
tiva, Las cugles penetran en ef neuroefe por La cahra antehoiﬁ
fenion de La protuberancia anular, su origen aparente, Las -
flbras motoras tiepen su origen en dos nicleos masticadohres
uno prineipal y otho accesorio; el primero se inicla a £a al
tura del polo superion de La ofiva protuberancial, en tanto-

que ef segundo es contihuacidn del anterioh.

EL tnigémino ondigina thres nramas teaminales, que son; =

EL Oftalmico, el maxilah superion y el mandibular,

Neawvio Oftalmdco

Se onigina en ta parte anterointerna del ganglio de --
Gassen, Emite 3 namas feaminadles, ung Cpfeana o Aeavio na--

sal, otra wedla o nerydo frontal y und fercera externd o nen
vio ELagrdmal,
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| Nenvio 'Nasal,- Penetxa en £a oibita de La parte mas
ampl.ia de €a nhendidurna es{enoidad, ainaﬁeaandc el andilo de-
zinp, se di-ige de afuera a adentro pasando por encima def
neavio dptico hasta £Legan al agujero etmoidal anterior donde

se bifurca entun namo nasal inteano y otfro nasal externo.

bl Neavio Frontal.- Penetra en Laorbita por fuera -~

del anillo de linn y por dentrno del ramo Laghimal., En el Ln-
tenion de a Snbita canina dobre a cara donsal del musculo-
elevador del phrpado superdior y antes de LLegar al hebohrde -

onbitanio se divide también en {rnontal Lnterno y exteapo,

¢) Nemvio Lagrimal,- Es el mas exiteano, penetra en fLa-

hendidina es fenoidal por fuera del anilfo de linn hasta af--
canzat La glandula Lagrimgl donde al Lgual que Los antehrio--

ned e divdde en un ramo Lnterno Y un externo,

Neruco Maxifah Superiok

Este nervio excluslvamente gopsyitive, abandona ef cra-

x

nea pek 28 agujene nedendo mayor 4 eptra en Lo 4oda ptenigoe-
maxllgh, Yedquf corne hacda delapie, abafo y afuera para -

afiznzss La hendiduka et fencmaxifak, penctra por ef canaf -




Subonb.itandio, saliendo postenloamente pon el ornificlo Suborbl

tario  donde sus namad terminales,

Emite 6 namas colaterales que Aon:

a} Ramo Mendngeo Meddio.~ Se distrnibuye por Las menin-

ged, acompadando a La arteria meningea medda,

b) Ramo Oabitahio,- Penetra en La cavidad onbdtaria di
nigléndose hacia anniba, en el espeson del perdiostio de La -
paked extenna de La Grbita, al salin de aqul se divide en un
hamo temporomalarn; sumindstrado a su vez un ramo malar que -
va a La piel def pémulfo y un ramo temporal que va a £€a gosda-
temporal, EL otro hamo del orbitanio es el Lacrimo palpe---
bral que suninis tha un filete Lagrnimal y un §iLete palpebral

que temmina en ed plapado inferionr,

e) Newvio Esdenopalatino, - Se desprende del maxifar su
pesdon en La fosa pterdgumaxcdan, wasa npor fuera del gangdly
esfenopalatino, el cual phoporciuna wio o dos rwamoy anas.to-

mbticos u despuds en sub Rumerosas amas,
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Teaminafes.- VNervios onbitarnios, 208 nasales Superiox .
24, el nascpalaiino, el ptenigo-palatino, el patatine ante--

nion, el palatine posteniok.

d} Nenvios Dentarios Posteriores.- Son 2 & 3 hamos que

se desprenden ded tnoncé en La pante antenion de £4.6b¢a pte
nigomaxilan y descienden adodadas a La tubencsidad del maxd-
Lan penetrando en Los conductos dentanios posteniones, progvt
clopan namos a Los molared Superdiores asi como a €a mucosa -

del seno maxilan 4 al hueso misdmo.

2) Nernvio Dentandio Medio,- Se anastomosa en €a patred -

anteroextenna del seno - n el dentario anterion fonmando asd
el plexo dentarnio emiticndo tramos para Los premofares 4 ¢ ve

ces ad edndno,

§1 Nenvio Dentanio Anterdor, - Suministra ramos g Lo -

ineisdivos y al candineg,

s Termigadey, - Caande 2é maxdilan superlfon sale del

cenductr pibdfandie emote tamas rscendentes o palpebsrales pa-

2

14 2{ pévpade fpfesdet, tamas fabidafes, pata fa mueosd y fe-

jumantrs dedfabe  $upinisx y

el zaniifo y ramas pasafed qug

4 ~
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necpgen {mpresdones sens.itivos de Los tegumentos de o nards

Nervdio Maxilar Tnferioh. -

ES un nehvio mixto ¢y se foama per La unddn de €a rafz-

motora y La ralz sensitiva que phroviene del ganglio,

Sale del ganglio a través de un desdoblamlento de La-
dunamadre hasta LLegar af agufjexs oval, al salin de edte Se-

divide en dos thoncos uno anterdloh y otho podtendioh,

EL anterlon proporclona 3 hamas:

a) NERVIO Tempohrobucal., - Suministha algunas ramas al

musculo pterndgoddeo extenno y en cara externa del midmo s¢ -
divide en una nrama ascendepte motoh o neavio tempordl 4 yna-

nama deseendente & nenvdo bucadl,

b} Nenvio Temporal Produnde Medio. - 3¢ diwdlae hacla a-

ardba y afuera para aleanpzar (o cresta <sbenotamporal 4 dls-

tnibulnse en Los haces mediod ded mdscule tempeial,
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c) Neavio Temperomasederine. - Pasa pon encdma ded mdd-

culo prendgoldeo exteano.

EL thonco postenior emite 4 hamas:

a) Una de Las cuales es comun a Los nerviod del pterd-
goldeo Anterno, este penetra en La cara p&oddnda del ptgnégo£
deo {nteino, otho es el perdstafllino exteano; y el que va ha
distnibuinse al misculo del martillo desnominandose as.l nen-

vio del miadculo deld mantillo,

b) Nervio Aurndiculo Temponal.- Nace cerca del onigen del

thonco postenior, s¢ dindige hacia athds y afuera pasando s0-
bre La arternia maxilan Lnterna, bordea el céndilo, penetrd ¢n
La parbtida 4 pasa despubs por adelante del conducto audiiivo

exteano,

el Nenyio Deptardo Indenlon, - E4 el mas voluménodo det

maxilan dnfendion, Continua en La misma direcelbn del thronep
y deselende entre Lo musculo ptenlgoddeo lpterno y ed exten-
ne, acomsaidade de La axtenia dentanda {nfendlon con fLa cual -
PERLERG en ef copducto deatardo, conne por este hasta el agy
fosc mentondane, Este neivic emf{te divexdas ramas colgtehras
L2483 la sama daabtomotica del Z{ngual, el neavie milohioidec
pana Loy mis:ul-8 mifohiofdec y digdstsice, (o4 namet dep?a-

2

nLus que £netvan Lot pelanit, premolares g eandnet, asi c-

1



et maxdlan inferton y La epcla que Lo cubie y sus ramas tenr-
minaled son 2: el nervio L{nelsivo,. para 208 LneLsLvos ¥ canrd
nosd, V;ez‘neauéa'menzanidno_qae 4d£e por el agujero dgi*mi{,
Mo ombre y se esparce en varias namas que de distribuyen en

el mentdi y el Labio infeniorn aleansando su mucosa,

d) Newvio Lingual.- Casi tan voluminoso que el denta-
nio infendion, camina por delante de éste del que se depara

para diniginse a £a punta de La Lengua,
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CLASTFTICACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS

Cuando Los terceros molares no toman sus poddcloned
normales u funcionales dentro de €a arcada dentaria, se fLes-
considena retenddos, {nctuddos ¢ athapados y Salvo raras ex-
cepetones deberan sern extraldes. Algunas de Lad excepedloned
sons (1) pacientes cuua salud genenal es tan mala que ef prg
cedimiento quirurgico no es aconsefable; (2) pacleptes cuya-
¢dad sea tal que en La presencia de un diente completamente-
aydntomdtico, el mencionado phocedimiento quialingico resulta
na {nnecedario y poco prudente., 84 una persona mbs joven ne
quiere extracciones totales debido a caries avanzada o, enfer
medad penriodontal y exdstan terceros molares que no hayan he
cho erupelbn es recomendable dejan estos dientes Lneluldod pg
ag ser extraldos posterdonmente, esto se hace para aseguhratrs
La protecedidn de La lmportancdia zong netromplan, asl como La
tyubenosidad del maxilan para conseryar apoyo protetico durap
te el Lango pendodo en que debenan Llevarse protesls totales
Estey dieptes sonlap extrnaddos cuando hicleran grupelbn ¢ 4p

tenginionan con La protesds,
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Loy d.ientes netendidos provocan diversad complicaciones
tates como ¢l desanrollo de quistes goliculares y migracién-
de Los dientes, ademds de La erosidén de Los dientes noamales
acljacsintes Se han dado casos de degeneracidn  def saco fold
cularn fonmando un ameloblastoma y posteriormente carcimoma -

franco con sus graves secuelas,

Los problemas comunes con nelacifn a Los terceros mola
nes son Anfeccibn y dolon, La extraceddn de Lod tercenos mo
Lanes puede también contribulr a una mayor frecuencia de fon
macién de boRsas peniodontales afectando el aspecto distal -
de Los segundos molares., Eb menos probable que esto ocurha-

84 Aon exthaldas al principlo de su desanrnollo.

Los dientes netenidos se han definido como aquellod cu
ya erupeddn es parcial o totalmente obstrulda por hueso o poi
otros dientes, En La pradetica, cualquien diente puede estan
netencdo, aunque Los tenceros molares infenioned son afecta-
dos con mayor fhecuencla, FEsta frecuencia puede explicarse-
debido a que el tencen molan es el ultimo diente que hace e-
nupeldn ep copdiclopes noimales y cualquien afeceldn que tieg
da a neducdn el gspacio existente para estos dientes Lo Lmpe

dira hacen enrupclén pon 4alta de Lugar, La Teerla Ontodéntd

ca  dice asi;




EL hueso densco suele provocar ol retraso ded diente ap
tendon y mgchaa afecedones pueden provecar una condensacddn-
del téjido Gseo”", Pox efemple, Las infecclones agudas, fde-
bres, trhauma severo y maloclusdibn, asd como La Lnflamacibn -
Local de La membhrana peadodontal puede aumentar La densidad-
Jsea. La nespinracddn bucal consdtante también conduce a £a -
contracedibn de Las ancadas y, por Lo tunto, Los dlentes que-
hacen erupcedldn al final carccen de espacio, En ocacdones, -
La perdida prematura de Los dlentes désciduos pueden provocar
falta de desarnollo del maxilan y wala posdcibn de Los dien~-

tes penmanentes, o ambos, Lo que da por nesultfado upa Lnclu-

d46n,

Teonda Filogénica,- La naturaleza trata de eliminar -

aquello que no se emplea y nuesitha cdvilizacidn, con sus  habf
tos puthicionales cambiantes, ha casd eliminado La necesddad
humana poh maxilanes gmbka y fuentes. Como resulitado de -
edta funcibn altenada, el tamajijo del maxilaxr y La mandibula-
ha disminuide,

Ei wuchos  casos, el tercen melah ocupa una posdcedén anormaf,
¢s epcuentra mal foamado ¢ puede consdderanse como un Bhgano
vestiaial sin motivo pi dunedén Ademés sucle faltan pon me

L{ves copgendtos,
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Teonia Mendeliana,- E§ posible que La herencia, tal como
La ‘tnanm,é.b.één de max.(lahres pequerios de un padhe y dientes gir-
andes de otro, puedan ser un factor etioLbgico importante en
Las inclusiones. Dedde Luego Las (vegularidades  en algunos---
animales pueden phroducinse artificialmente por manipulacibn ge-

netica ;
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TERCEROS MOLARES SUPERTORES RETENIDOS

Los procedimientos en La exthaccidn de estos molares son
muy parecidas a Las usadast en Los tercerod molares inferdoned
netenddos., Estas también tienen problemas tafes como perlco-
ronitds, peniodontitis, cardes, resorcidn patblogica, quistes,
neoplasdias y dolor Ldlopdtico, Sin embaigo La frecuehcia de
tales Aecuelas es menor que en Los tenceros molares Lpfenrto-
nes netendidos. Los fercenrod molanres superdones, como Lob ter
cerod molanres ingeniones, Ltambién suelen encontrarse en fLos --

bordes alvenlares desdeniados,

AL Lgual que cn Los tencehos molared Linferiores netend-
dos no es muy frecuente que Los terceros molanres superdlored -
provoquen apiidamiento de {a dentdicibn.. No existen datos que-
compateben que Los dientes retenidos provoquen una hecddiva -
ontodbntica,

Los tencenrod molares Supeniones se extaaen con menos dé
fleultad quindnglea que Lo tercenos molanes (ifenlores, ga -
que el hueso de a zoaa 28 mejos densce, Lo que permite meven-
al dlente medlante {a tdendfea de elevados, EL dlseio dal gpé
gajo suple e de tino sobnz, auaque cuande €8 peceddrio, pue

de hacense ypa LpedsLOp vesticad al cofgafe paxa aumepfar ef
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drea de exposicldn cuando se trata de wia {inclusidn alta,

La visddn ed difledil y el cpehador debead acostumbrarse -
al "tacto" de estos dientes al Ser extraldos, utilizando 2ok -
elevadones apropiados., EL movimiento de La mandibula hacia -
una excursidn Lateral es util ya que proporclona mayor espacle

entre La nama ascendente y La tubehosidad.

TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENID(S

Los datos que 4e estudiaran para LlLegar a una diagnés-
tico del tercen molan {nferion netendido seran en el ohden A.l-

quiente conronas, nalces, huesv de soponte y conducto dentarlio
infendon,

ka_conrona 4e phsenrva en nelacibn con el capuchbn del -
eamalte, pulpa, supenficie ogclusal y despladamianto vestibulan
La conona puede adoptan vanias posdciones, AL obsenvar Ea ha
dipgnagia, se debend trazan una Llpea (maglnasis a todo Lo lan
g0 de La supenficle gefusal del Segundo melas nana peder do--
temmdpan Lo alineacidn verntical de esta suvenbicle cop nsrec

to a la deld ddente netenido,



S¢ exdste desplasamiento pon tosdidn, puede dncerprearse:

2§§udi¢ndo la coronda ¢ foeamacidn adicudar del tereex modai;f,
L compaidndo Las cuﬁlémﬁa&,dei esmadte, camara pulpar u qungf,
elfn radleular de este diente cen otno melax que ocupe una pé
sLedén noamal, pulpat puede sen pequeha |
completamente oblLiterada, por Lo que la cubiania del esmatie,
perderd Su contorno definido. EL necongedimiento de &a to4--

$46n es Cmportante ya que ayuda en La planeacidn del proced(-
miento operatorio, iedueiendo e trauma. Las caties constity
gen otra consdderacidn dmpoatante; suelen complicar €a extrae
edén, ya que la resdstencia de Za corona es Importante para -

&L plan operatonrio,

Las raices estas varlan ep tamade desde cestas hasta ex-
ceslvamente Largas) woxa Lo que respecta a su foama desde cénd
cad {usionadas hasta dos o mds talces divengenies vudiende ey
tender se en cualquien dineeceifn, Si el diente posee (ncling
cdidp Lingual o vestibufar, 2a nadlografia no mostrasd tode el

d{ente con preelsidn,

Bl nysso alveodar  deb2sd ser exam{nado vara fetzwmlaat

$€ fatagdeny con 24 extaaccifi 4o diente, La deasddad del --
hueso pusde deteumipanse pava zvalura e téendlcq qulnkrgics, -
La cantidad de huese dpberd sern gfdminada 42 caleula evaluarn-
de 24 cosena y 2a8 xafces en Acdacdfn con el huyese y €a L{fnea

de extvaccili.
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Del conducto dentario {ndenicn debera Sen conoedda {a
proxdimidad con pnehisién pakta evitar Zeéiouaa el neavio y -
os vasos, Donde exdiie p&ebéén'deéinida, La naflz ded dienze
de hace mas obscura en el punto donde toque el conduqio. -
Cuando no exdiste contacto La densidad de Lay ralees es Lgual
en todas Lad nadiografias., También es conveniente observar
Zas paredes Lateraled del conducto y 44 existe contacto el-

conducto deberd aparecer reducido,
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CLASTFICACION  DE PELL Y GREGORY

Esta clasificacibn de teaceros molares retenddos o8 usa-
da casd para molares (nferiones xetenidos y se basa en La -
eva@uqcién de La relacidn del éeguhdo molar con La rama ascen
dente del maxilan {nferion y La relativa profundidad del teh
ceh molar en relactdén con el efe mayor del segundo molar, -

Una dedenipeldn mas detatlada de esto, se define asdit

v = La nelacién del diente con La rama ascendente ded -

maxilar Lnfernioh.

CLASE T.- Cuando exdste sufdicdente espacio entre Lg 1g
ma ascendente y el aspecto distal del segundo molar pa-
ra dan cabida a todo el diametro mesiodistal de La cohro

na del tencen molan,

CALSE TI,- Cuando ef edpacio entre lg nama ascendente y
el aspecto distal del Segundo molar ¢4 menon que ef did

metno mesdodistal de La conona del Zencer molah,

CLASE 111,- Cuando toda, o La maych oante del tancer me

Lan se encuentra de a nama ascegideinte,
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.- Profundidad nefativa det tercer mefar dentro ded hue

S0

Posicdbn "A", - Cuondo La porcidn mds alta del diente in-

clucdo  be encuentha al mismo nivelf, o por encdma de la-

supenflicle oclusal del segundo molanr,

Posfcelbn "B".- Cuando La porcién mds alta del diente se-

encueptra bafo La Linea oclusal, aunque encima de La £Li-

nea cervical del segundo molan.

Poslceidn "C",- Cuando la porcién mds alia del diente se

eheuentra al misdmo nivel, o por abafo, de La LLnea cen-

yical def Seguido molanr,

$.- La posdedidn del diente en nelacidn con el efe mayon

ded 4 equndo moiah,

a} VYerticafl

b) Horlzoptal
e} Inventido

di Mesdoanaulan

2l Dittoangulat
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CLASTFICACTON DE GEURGE B. WINTER

Se puede decir que esta clasdficacidn puede sen aplica-
cada tanto en Lo4 wolareds netenidos superiones como en Los -
Lpfeniones. Y se debe considerar La posdcién def dilente to-

mando en cuenta el efe Longitudinal. Y esta basado en cua--

tho puntos especificos eomo son:

1 La posdicdidn de La cohrona.
11 La forma nradiculan,
111 La natunaleza de £a oseoestructura que rodea el molan

hetenddo,

TV La posicibn delf Zencer mofarn, en nrelacién con ef se--

gundo.

EL tercen molan puede estar sltuado en diferentes poddi-

alfnes, en Las cuales se pueden difencnceiar cada una y estas
doni

al Verntical

b) Mesioangulan
el Di{stoangulan
d} Hoalzontal

¢} Bucognguiax,




‘et

G

4
\,

1 Lingucanquian

g) Tnvertdida

Pudiendo tener estas posicloned algunas phroyeceloned:

h) Proyecceldn Bucal.
L} Proyeceddn Lingual

J) ¥V rozacibn del diente 4obre su eje.

a) Posdleddn Ventical,- Aqul el efe mayoh del diente es-

perpendiculan al plano de oclusibn y paralelo al efe Longltu

dinal del segundo molax,

b) Pesicibn Mesioangufar, - EL efe  iongiltudinaf del dien

te estd dinigido de adelante atrfs, de anniba abafo y por Lo
tanto no ¢s perpendicular al plano ocludal, nd paralele at -
efe Longdtudinal del segundo molan) AL uninse edtos dos efes

goxman un dngule de aproximadamente 45°

e} Posieidn Uistoanaulan, - Esta e fonma cuande ef efe-

longitudipal del diente es pakalele af plano de oclusdbn ¢ -
pen Lo tapto perpendicudan al efe mayer del segundo molan, -
fonmando up ngule weefs entie Los dep efet, L4 eaxd ocdus-

$3£ de2i tesczne 28%an

AN

2in nglacibn con £4 gina disial def s¢
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gundo,

d) Posieidn Honizontal.- En estd posicién el efe mayonr

- 'del tehrcer molan es Ligeramente peipendicular a Lod efes ded

‘s¢gundo 'y del pnéménnwcﬁd.

e) Posdicddn Bucoangutlan.- EL efe fLongltudinal def dien-

te estd inclinado de arniba abajo y de afuera adentnro, es de

ein de vestibukar a Lingual: lLa corona estard dirigida hacia

vestibulanr,

§) Pos.icibén Linguoangular.- EL efe del diente se dinl-

ge de arniba abajo y de cafuera adentro, o sea de tingual a-

bucal, La cara oclusal esta dirnigida haela Eingual,

g) Posledibn Tnventida, - Aqui la cana oclusal se encuens

tra dindgida hacla abajo y 2a raiz haela aridba y de aqui te
nemos Aus variantes como son La distal Lnveatida, mesl{al i{n-

vertida y ¢s mds rano epcontranse cop 24 hordzoptal Lnyentid-
da,

h) ProyeccidGn Bucal,- Epn este casto £as {nclusiones yes-

ticales mesioangubanes y distaangufdnes y hoaizoptaies pueden
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tenen ademds dedviaclonesd hacla bucalk.

L} Proyeceddn Lingual.- En este caso el molar se pone-

en nedacddn con La Linca obficua externa y el boide anterior

de La nama ascendente.

§) Rotacidén def Diente dobre su efe, - Cualquiera de Las

posiciones deseritas pueden in acompaidas de giroversidn en-
sentido del efe Longltudinal del diente, En esios Las caras
anatomicas de La corgna y de €a hatz ocupan un Lugar que no-

Led cornesponde,
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CLASTFICACION DE RAICES DE TERCERUS MOLARES

Resulta sumamente difleil esquematizar Lab déspb/’s‘kﬁ‘cigu.—

tan variada de Lab ralees de Los tercehrod molares.

Por Lo wafl s¢ ha hecho La slgudlente clasificacién, a -

cuad podemos afirmar es una de Las mds completas,

1) Ralces Rectas.- asu disposicidn recta puede ser total

(forma muy frecuente), sdiendo posible encontrarlas tecas pero tam
blén divergentes en dimensiones contas o Largas,

2,- Ralz Mesdal necta y ralz Distal dinigida hacia ek
Lado Pistal, La disposicibn depende del grado de inclinacdbn
distal dando en encafe particulan al terecer molar, EL punto
de menon nesddtencda es a ndvel de La angufacibn distal pon
Lo cual debemos dinigin cornreetamente Los movimientos quinfn

9€cos ya que de Lo contnario nuestna nale distal podnla 4rac
tunanse,

3) Raiz Mesdlal y rafz distald dlalgida hacfa 2f Ladp me-

sial; Se ha obsesvade ademds de 2824 desviaeddn o desvidein-
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mesial, up grado variable de- cementosdds, Enconthando en el-
dingulo nadicufar, La Linea de menor nesdstencia, EL Lncurva .

miento de La ralz send en ghado variable.

4) Ralz Mesdial dinigida hacia el Lado mesial y Rafz dis -
tag nrecta: EA poco frecuente La presentacibn de esta dispo-
sdieibén radiculan, La cual nos dua como resubtado un solido -

anclaje al molan,

5) Ratz Mesdial dirigida hacia el Eado distal y Raflz dis
tal rectar Debddo ha esta Lnedinacién de La ralz meéiat, -
puede haber contacto o fusibn del apice mesiak, con La ralz
distal necta., Encennando un trozo consddenrable de hueso en-

Lhe ellas.

¢) Ambas nafees dindigidas hacda ¢ Lado distak; Esta -
presentacin £a encontramos con mucha grecuencda sobne todo-
en Las posicdiones tales como ventieal y mesdoangufan, siendo

La mdsma muy gavorable a La extraceldn quinrfngdea,

7i Ambas ralces Inctlinadas mesiafmentes Las netepcio--
nes en gbte tipo de disposicibn, constituye un solide ancfs-

fe def molas en huese,
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$) Ratz mesial dirdgida hacia. el tado mesial y ndiz dis.
td@;d{ﬂ&éida hagLa é2E£adb &LA£a€;: Rafces diveagentes en €as-
cuﬁl¢4 Ae‘ha enconthado wiomalias apigazéé, dilaceraciones o-

cementosdis. Esta desviacifn puede Ser en mench o mayor gha-
~do.

9) Ralz meslal dirigida distalmente y ralz distal dini-
gld@*MeéiaZmentet En este cabo Las hemos encontrado poh Lo =
comun con cementodis, ponilozyg inclusive LLegan a fusionar-
de a ndvel de sus dpices, epthe Lob que enclerhan un s6LLdo-

bRoque dseo [SEPTUNM),

10) Ambas nralces fusdlonadas: Estas forman una sola ma-

da ocbnlea La cual puede Lin acompaiada en ocaciones  de dila-

ceraclidn o cementodds.

11) Desviacibn bucal o Lingual de ambas raleces; Esta -

disposicdidn ondgina un s684do anclaje del molan en hueso,

12) Ralces supernumergriasi Pupdep presentarse fa bifi-
dez de f£a mesdal o La distal, o la de ambat a Za wvez, 4 pue-

den diviginse estas nalces supernumerasfas zn distintos sen-
tidos,




65

13) Ralces incompletamente calelficadas: Este tipe de-
ralces Lo presentan fos nefios Y fovenes, a Los cuafed se  Les
pracitica La extracceldn ael tenceh molah, con fines ortoddned

cos.,

14) Anomalias nadiculanres:

a) Gran cementosds y dilaceracdén hacla distal del macs
z0 hadiculan, (osteotomia distal, encuadrllado,) EL
elevador s¢ aplicara en La cara medial dindiglendo el

molar hacia el Lado distal,

b) Reabsorclones nradiculares o rilzbL4is4is

¢} EL tamado de La nalz vaniara notablemente {coritas o

prolongadas ).
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AS QUIRURGTCAS

Based, - Las bates de la cliuaia general son {gual
mente aplicables a La ctrugla bucal. AR mefdﬂan La educacldn-
dental, fa padetica de La cilrugla bucal Se ha vuelto mds Lmpohr
tante ¢ tregulete mayor entrenamdiento del que se necdbe en Las-

pycuelas dentales.

La defdndeldn de cirugla bucal es:  La pante de -
ga odontologia que tratl del dlagnostico y del tratamientv qui
(]

wqhgdleo y coadyuvante de Las enferunedades, traumatisme ¢ defec

tos de £os maxdilares, mandlbula y reglones adyacanfes,

Un estudio euddadese do esta defindeddn dawla a
tender al ellindeo La necesddad do vscuddo do Los prinedlpeos qud

ndegicos ¢ de &a fowmaclén de ua buen teatamiente quindtglce,

S0 tedes Led camses de da lotuadd busao 28 lhes--

el 2f ddszavstice cennecty,  Hig s odael Teodi diggudstlze, -

- lERITL, BAURTELY Judpupgags len o8t




miento . cada une con aesuliados datisfactonios.

b) Considenaciones Preliminanres

Presencia de infeccddn.- La L{nfeccldn en foima de peri-

coropdizis debera tratarse antes de La cirugla. Una pericoro
nLtis aguda aliededon def tercer molar Lnferior, generalmepte
heaceddna a La extraceddn del tencer molar sduperion 54 este-
altimo estd chocando contra €os tejfidos inferlornes Lnfectados
Explorar con una pequeda sonda de plata, estéedl, bajo ed cok
gaje, sobre ef Lado bucal, para Liberan pus, (anigacidn, sub
secuente y ternaplutica de antibibticos, puede ayudar al tra-

Lamdento.

Premedicacidn y Precaracidn del Paclente,- La premedica

eldn ey Gtil cuando sc extraen diented Limpactados bajo anes-
tesda Local, Por vla bucal Ca dodls paha un paclente exten-
no as de 0,1 gramos de pentobarbital sddico, EL paciente -~
peamapece ambulante, pero aequiene de algudien que Lo £Leve -

a casa,

La mdsica, el ambiente apgedble, ¢ La copversacldp Linte
wesante dal operador, agudan g esfabdecer una atméssenq dfave

rnabie,




Lienzos de Campo.- Los Licnzos de campo esteniles pro-

porelonan un campo esdténif y también cubren Los ojos, redu--
ciendo asi el traumatismo sicolbgico. Pueden usarse ademds-
guantes esténiles. Tneidentalmente, esta colocacién de Lien
zos, no hrepresentan demasiado atencifn de detalle, ya que La

grecuencia particular de alveolo seco se nedu¢e.con4£deaab£g

Posdeldn del SgLLEn.- La posdicddn del ALLL6n debera Aer

20 suficientemente baja como para que el codo derecho del ope

hador se encuentre en direeceibn opuesta al hombro derecho

" del paciente.

Comphesas,- Se coloca una cortina de compresas para --
adlslan el campo quihdrgico 44 3¢ usa téenica de cdncel. La
compresa evita que pase L£a saliva ol campo, asf como fragmen
tos y sangre d La ganganta, y eldmina La pendida de Liempo -
asoedada a La expectoracifn, Camblar &a comphresa, cuando 4e

humedesca, eldmina La expectosnedfn y 4e ahoanana tiempo,

Separadoney,- EL ayudante debena estan eptrenade pang -
sostenen el separadon con La mano dexecha, EL bonde de La -
gasa sobne el borde €4ngual se manif{epne sobre La punta del -

depanador,, que he Su vez se manfiene cening La placa Lingual
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cuando se opera en el Lado derecho def paciente, Cuando se-
opera el Lado Lzquierdo, La punta del separador se mantiene-
bajo el congado mucoperidstico, contra ef hueso, SL se uda

aspirador, senla Atil tener otrno ayudante.,
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) Asepada

Lla efhugfa aséptica es aquella que estd Libre de todo -
Ahfeceddn o contaminacidn por insthumentos o mateniales em -~

pleados al operak.

EL uso de Lod antibidéticos no debe disminuir el cudidado
meticuloso en La agepeia, Ya que La {nfecedibn de una herdida-
puede acarrear el {fracaso completo de La operacdén o, cuando

menod, prolongarn el proceso de curacidn,

La cavidad bucal nunca estd quirdrglcamente Limpia,
Sin embango, se¢ puede evitar La mayon pante de Lg contamina-
eddn antes de La dntervencibn. Todos Los Lndtrumentos deben
sen estendifizados ¢ colocados en una charola cublenta por una
toalla estfril, En fLa 4égéén openrada s6€L0 deben Lntroducdh-
$¢ gasas o esponjad esténifes,

Por Lo tanto tepemed que La definfclfn de asepsda senda
el confunte de procesos ternapéuidlcos, que tiepen poir obfeto-
destruin £ot géamenet parg evitar La entrada de estos ol ok

ganiime,
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d Es tenilizacidn de Los .Lnsthumentos

Las téenicas empleadas han prevalecido a Lo Laxrgo de Los
afos Yy continuaran siendo degunras hasta que Aean Auplantadas
por mefores métodos en La evolucibn proghesiva de La techolo

gla médica. Las téenicas son:

Autoclave,- La autoclave es el aparato de prefenncia pa
ha La estenilizacidn y, genenalmente, destruye todos Los: on
gandsmo que fohrman eAporas y Los hongod, P&opoaciana calon~
himedo en foama de vapor saturado a predibn., La convinaeibn

de humeyad y calor es La forma mas eficaz para destrudir bac
tendias,

Estenilizacibn con aqua Hinviendo.- Generalmente Los eb
tenofio zadpres de agua hinviendo no LLegan 4 una temperaturs
mayoh de 100 -gnados centigrados, Algunas de Lap edponas bac
tendanas nesdstentes al calon pueden &phnevivin a4 estad tem
peraturas dunante Largos peniodos, 3¢ se utiliza la estenit{
zacddn con agua hiaviendo, se necomiepda que se emméeen me--
dios quimicos para efevar el pupto de ebullicibn del 1gud, -

aumentando asl su poden bactendiclda,
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Esterdidzacién por calor seceo. - la estenilizacibn en -
hornos de calon seeo a temperaturas elevadas dunante Largos-
periodos se usa ampﬂiamenté eit odontologla y cirugla bucal, -
Esta téendeca proporedona un medic para edterilizar Lndtrumen
tal, polvos, aceiteA,faena para hueso y othos anticulod gue-
no se prestan a estenilizacdén poh agua caliente vapoh ba-
jo presibn, EL calon seco no ataca el vidhio nd causa oxida .

s46n,

Estenilizacibn Fria,- Ninguna de Las substancias utlili-

zadad panra La esterdilizacibn fria satis face todos Lob nequi-
dditos, EL akeohol es muy caro, e evapora hapidamente y Zam
bi€n oxida Los Anstruwnentos., EL cloruro de benzalconlo hequie
rne un aditivo antioxidante y Langos perndiodos de Lnmersibn --
{18 horas). Reclentemente se han utillzado compuestos de he
xaclonogeno paha estenifizacién en §rie. La mayoria de estod
compuestos probablemente maten todas Las bactenias vegetati-
vas, peno hay duda de que pucden obxrar sobre Las esporas y -
Lo hongos,

Estenitizacdifpn pon Gas,- Uno de estos metodos 4e empleq

un gas ol oxdde de etdlleno, que ha probade sen bacterdicida -
2f sex usade en cenccndaneda con factones de medio ambLente,
tempesatuss ¢ humedad, controlades o en Lo concentsacddn ade

cugdsa,




e) Addlamientodel Paclente

Loa pasos a seguir para el aislamiento del paciehte del

equipo operador sunt

l.- Se prepara La hegildn de La Lnclsddn, EL campo. ope-
ratorlo se Limpia con cepillo y fabbn detengente, 4e enjuaga

Y se apllea un dntiApeptho adecuado.

2,- EL paciente se alsla todayia mds del médico con cam

pos esténiles de tela o matenial similan,

3,- Se cubre La cabeza del paclente scglin el sistema de
La doble $dbanas; Una para La parte inferlon y una toqlla -
pard La Auperiloh,

4,- Los paiios estbnifes ye agegunan con pinzas de campo

5,- EL anestesdsta 4 su 2qulpo 2stan ai{slados dof equi-

pe aperadoi per uing pantal .eleata pos un nade,
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6,~ Se consdiderna esterdl solo €a zona que esta arniba -
del nivel de La mesa quindrglea, Se consideran contaminadas
Las manos, el quipo o cualquier otro material que bajfe ded -

nivel de La mesa operatonria,

7.~ La ongandzacién debe de sen tal que una vez que el-
elhufano ha teaminado el Lavado, 8¢ ha puesto Lo4 guantes y-
¢l paclente esta adslado, no debe ser necesario Lavarde de -

Htevo,

§,- Aqud eb  Amportante o.it blecen que una bata, un cam
po o wha cubiehrta, se consdideran contaminados cuando edtan -
htmedos a menos que La bata, campo o cubdlenta sean de mate--

rial impoenmeable o tengan un forro deld mismo,
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§) TECNICAS APLICADAS EN LA EXTRACCION DE TERCEROS NOLA:
RES _SUPERIORES RETENIDOS,

Posieibn Ventical

la Lneisién sena de dos nramas, bucal y anteropostenioh.
La nama antenopobienion beltndza pAroxima a~£é cara pdiﬁt&naa
def diente, paralelamente a La arcada y en una Longltud de -
un-emy, La Lnedddlén bucatlpante def exthemo anterdlonr de La --
primera {neisibn y se dinige hacla afuera, rodea La tuberosi
dad def maxifan y aseiende hasta Las pnoximidddebdﬁ& duheo-
vestibularn donde teamina, La profundidad Aén& hasta el hue-
40 0 La corona def molan, y en sentido anterior hasta el cue

LLo del segundo molar, EL colgafo se desprende y 4se dostle

ne con un separadon,

OSTEOTOMIA

EL hueso que cubre La cana tritunante se eldmina con e
coplos o fnesas, Ep ocacdones el huesdo de La cara trltunapte
eb tan fragll, que puede sen efiminado con ung cucharibla pa
ra huebo o con ef mismo elevadon, es impontante ver pon Lo -

menos, L4 cara mesfal y bucal def retepddo,
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Extraceldn proplamente dlcha, se emplean elevadores ace

tos para La extracceldn,

Se penetha La pupia def elevador en el espacio existente
enthe La caha medial del tercero y La distal del segundo mo-
Lan, La {ntroduceibn del (nstrumento se healiza con débiles
movimientos rotatorios imprimidos al elevadox, Primeho ac--

tua como cuna este trhatamientoes para Luxarlo.

EL punto de apoyo serd a expensas de La cara distal del
segundo molar o el tabique G4ec, en caso de existin &3te, 4e
depara el canrhilflo y el Labio con un espefo y se Lniela Sua-

vemente el moviméento de Luxacidén ded molarn netendido.

¢ Para ghandonar su alvéolo, el molar debe movilizarse -
en el deptido de La hesultante de tres dinraccdones de fuenzas
el mofar debe sen dinigido hacia abafo, afuera y atrnds, EL-
mango del elevadon debe desplazarse haeda anniba, adentro y-
adebante, con un punto de apoyo en La cara di{stal del segundo
molay, Luxado of polar y cop La fuenza apficada no 4e ha pe
dido extnaen puede sen tomado con un foreeps y eliminarlo con
£a misma técnica, que La sefalada pana La extracci{fn del ten

cen molan superior normak,
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Sutura, - Extraido el molan, $e nevisa que no queden -
fragmentos del saco, e Lava con agua bides tilada o sueno
sloLogico, s¢ seca, se coloca ¢l colgafo en du sitio y se -

practican uno o dos puntos de sutunra.

Posicibn Mesdioangulanr

Esta debe estan condicionada por La direceibn del molar
y La cantidad de huebo distal. Pueden phescntanse algunad -
complicaciones en La exthaceibn, La cantidad de huedo distal

y el contacto con el Adegundo.

En el maxilar, La eladticidad def hueso peamite movifdL-
zan el molan sim necesidad de Aecelonar el diente netenido,-
EL phoblema de La extrgccién neside en La osteotomla distal-
y tritunante y en La preparacibn de fa via de dcceso pard -
ed elevadon, La osteotomla serd mayorn en ef Lado mesdal, --
pohque el punto de aplicacibn del efevador ha de sen mds alto
Pana Lognranto send necesanio eldminan pante de La tabla fsea

vestibulan, que cubng La cana bucal def molar netenddo,

La {nédsidn eb de dos ngmas bucaf y mesloapgular apterg
postenifon, La orteotomia cop fresa o eseoplo, requindiendo -

s080 und mayor exeisifn de hueso en distal, pana descubrin -




¢ diente hasta el nivel de su cuello,

EL elevadon se {ntroduce profundamente, hasta aplicarlfo
Aobre La cara medial def diente, en esta téenica el molar dg‘.
be sen dindigido hacia distal, para vencer el contacto mes.lal

y Luego con el eﬂevddon'ée'dinige el diente hacia abajo y. --

agueha,

PosLeldn Distoanqulart

La nrama anternopostenior de La Lnelsddn debe dindgirse -
mds distalmente que en otros casos, para evitar desgarnes de

encia en el desprendimiento del colgajo.

Oiteotomla, - Genehalmente no hay hueso sobre La cara -
thitunante, ni hacia distal, se prepara La via de accesdo ep-
el Lado meaial, hecha La osteotomia se coloea el elevador 4g
bre £a cana mesial del tencen molar, y este se dinige haeia-
abafo y atnfs, hay que tenen cuidado con La tuberosidad y apf

§48L4 ptenigoides, movimientos bauscos pueden fractyrartas,

los 2levadohes gctuan ep {eams de cuia o de pafanea, cum
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plen :su cometido 84 s¢ puede {ntroducnise s4in dificulitad --
enthe La cara distat del segundo molax y £a cara mesdial del-

tenceho,

Extraido el mofan, sc Limpia La cavidad de nesiduos 68cod

Yy saco, se Lava y se suturd,

Posicibén Paranormal

Las distintas y variadas posiciones que pueden ocupahr -
el tehcen molan un ubicacién paranoamal, no permite fijarn --
una regla para su extracelbn, Lo mas i{ndicado es realizanr pre
yiamehte un gstudio hadiografico intrnaoral y extinaoral de --

pengil,

La téenica estard dada pon La disposicidn que presente-
el molan en hueso y su nelacdbn con Lod molanres vecinos, AL
gunos casod indican la extraccdén del segundo y aun del pri-

meno,

Los molahet cofocades pon Los apdees del segundo mofak-

dop Antenvenidos con La fenfca de Caldwell-Lluc,
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Tercenos molanes con hralces (ncompletas

Estos molares ubicados en difenentes posiciones, pueden

producin accidentes, mecdnicos sobre La serie dentania,

La ineisidon debe peamitin un amplio colgafo que descu--
bra una ghan extensién de hueso, para abondar el moﬂah, La -
osteotomla debe hacerse con escoplo a presidn manual, o Lmpul
Aado con martillo} una extensidn suficientemente para descti-

brin Las caras oclusal, mesial y bucal.

La odteotomia mesial debe sen Lo suflcientemente extensa-
para peamdtin La inthoduccidn del elevador, este se aplica -
bdobre La cana mesial del germen a extraense, y ginrando vigo-
rosamente el mango del Lndtrumento, se Logra desplazar el mo
Lan haeia distal y abajo, Estos molares poseen un amplio sa
co pericoronanios que debe sen resecado cop pinzas gubias y-

cuchanilla pars hueso, se Lava y se sutura,
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g) TECNTCAS APLICADAS EN LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLA

RES TINFERTORES RETENIDOS

Poddlcedlbn Ventical

Inedsidn,- Para La mayor parte de Los tehceros molared-
en poddcddn ventical se rgquiere una {nclsién minima., Se --
thaza sobre La mucosa que cubre £a cara oclusal del molar hre
tenido, indlciandose algunos milimetros por detras del fngulo
didtooclusal de Au corona; el trazado de £a incisién debe --
sen finme, LLegando frawcamente ha Zocar huedo o cara dentar

nid,

La incésddn fedtonea La cara oclubal, en caso de presen
tan s8¢ un segmento de esta cara visible, o £Lega hasta La ca
hg distal del segundo molan, estando cublenta aquella, Se -
festonea Lo cana distal y bucal del segundo y se detiepne a -
ndvel def sunco intendentanlo def prdmes molar o segundo phe

molan,

Pespegamients def Colaafo,- Se desprende el cofgafo en

toda su extens{6n, con La téenlca seifalada anterformente, de
fando conrectamente descubiestas Las cakat deatardias cokhnes-

pepdientes pues deben sen visiblet fas esafructyras dseas, pa
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ra poden aplicar Led (nstrumentos que e utilizaran y reall-

zan asd La cornesta osteotomla.

Osteotomia, -En este tipo de retencidn o se nequiere -
que Aea_mug’extgnaa La oAzeozamzqe en La mayor pante de Los-
cados de concretarse al hueso distal, o a Los segmentos dis-
taled  del hueso bucal y ténguaﬂ; en algunas ocasiones al --

tenclo distal del hueso oclusal,

La fomnma y disposicibn de Las ralced goblernan también-
La extensidn de La osteotomia distal, para peamitin La como-

da extraceldn del molar retenddo.

EL molan debe sen desplazado en sentide distel, porn apll
cacidn de una fuerza, debe estar destinado dnlcamente a ven-
cen La hesddtencia que fe sop anddigendesi fas estructuras -
daeas, Libhe de hueso, et wolar netenddo, a4 ecepeddn de su-

cara distal solp se realdzand fa osteotomla de esta poreldn,

Puede tpallzanse con una gresa de f{tuna o aedonda de -

canbune, de baja 4y alta vefocddad,




Scﬁhgatiza ea osteotomia dejando. ae deseubiento tq”totg
tidad de Ra cana distal del molan retenido. E Kimité»dﬁa--
tat del hueso a nedecarse estd ei relacién con La forma y --
dL4p04£cL6n nadicuﬁai} raiced conicas y rectad, o con La Li-

gera desviacin hacia el Lado distal a causa de La curvatura -

radiculak, exigiran una o¢teotaM£a mayor, dada en clfras --
aritmeticas, esta cantidad de hueso a nesecarse varia de 3-

a 6 milimethos.,

Operacidn proplamente dicha.- La extraceddn de este tL

po de retencdidn puede healizarsde con el solo empleo de La pa

Laneca,

Se empuiia el efevador seleccionado 4y se Lintroduce £a -
punta en el espaclo Intendentario, dando a £a hofa ded Lind--
thumento una direccidn paralefa al diametro bucoocludal-cervi
c¢olingual de La cara meslal del molar netenido, apficando el
tado plano de La hofa sobire La cara mesdal del tercer molar,
Se descdende el mangodel elevadon, peamitiendo que eL borde-
dngendon de La hoja debcanse sobre La chspdde ded hugso me--
Adat, Este prdmen tlempo habira conscguido Luxanr hacla et -
Lado distal, en extensiones dlferentes, al molan netenido, -
Luxando Lo conbenlente, es jacif desplazanle de su alyeole --

cop el wismo elevadok, o con ung pipza vata molaxed Chfeace-

w24,
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o de Los jactores que (mpide ¢a extracccin ded wmolar-
una vez gque ha $ddo dimﬁngo flacia aostal, es er septdm dseo,
que debe sea veneldo y fracturado con ia fuerza.que ejerce -
el etevador o bien cen Cas pinzas de extraceion, cuande -3ca

posdible,

Se Lntroduce La punta det (nstrumento enthe el colaafo-
hucal y La cara bucal del molan netenido, a nivel del eapa--
el enterradiceular y se profundiza todo Lo que pewmita ¢l bok
de superdien del huesv bucal del molar (en este caso, sus ral
des),  Se oadra el mango delf cndtiumento en sdentiade contharlo
a Las. maneccllas del refoy para el tado derecio, en et mismo
septido que se¢ mueven estas para el Lzqulieado, y se dezpiasa

ed molar pana el tado distal y haela arriba,

Las maniobsas postcaéqncé S0 Las comunes paa todos --
Cos L4pos de extracclony fas cualed ya fueron anuheddadas an-

tendoamente; thatamiento de ta cavidad 6seq y sutura,

Paseeeiipn Hasioangulan,

ggfisifr,— Accesiole ¢ (ndcees(ble, €a cara mégigﬁ, an~
sl nasccion, ¢l goto qquuag{co Hegucere upd amplia ¢ come
{4 (peiseln que vrovee an cefgafo ampldie ¢ facifmepte dc#pLg
Jabig,  Ves sop eas sdtuacedngs gque pupden dacen vasdias fa -

foama de (a4 (uc{scdu, auicus en el jonge e€d i nmfdme ThoC
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be reflene a La {ntegridad de La mucosa de cubrerta, o al he
cho de que e molar presente 4us cispides mesdiales v du canav
oclusal al descubiento. En ambos casod se Lndcia sobie ta -
mucosa a nivel de £a cara distal del cercer molar, punto de-
gadgen que edtara regedo por La cantidad de huese distal a -
hedecarse, ﬂtegd hasta et Limite mesiat de ta mucosa y se -

continua gedroneando La cara bucat ded molar hetepndido y del-

Segupdo f piimen molar,

Vesprendlemiento det cotgajo.- Esta mantobra Ae reald-

za, Aeparando cuedadosamente La poretdn bucal de fq mucosa -
hasta Loy Limites seiacados aptenionmente y €4 porceidn Lin--
qual hasta ef espucio entre el segundo y tereen pmolar, 3¢ -
sostlene of eolgajo cop el pendostatomo 1 con un separados -

de Farapeus,
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Osteotomia, - Con fresas quindrgicas se eliména toue er.
hueao didtal, que cubke Za cahra distal, continuandose sobie-
L tehclo supenion de La ralz distal, s0fo con esta hedec-

cedn de huedo puede Logharse una extraccidn 44n emplear exce

Adva fuerza  Adobhe et elevadoi,

Exthaceidn propiamente dicha.- Dobd son Los metodos Ln-

dicados para el exito quirlirglco:

Al La extraccdidn ded molar hetenido, apLicando por medio

ung potepcda, una fuenza sobre su cara mesdial,

B) Pdvilsibn det netenddo lodontesecedlfn) segdn sus dob-

efes ¢ La extraccibpn por separado de cada uno de 4us elemep-

tos,

Ambab procedimientes tlepen (ndicaciunes exactas; Las -
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cuales de acfienen al tipode netencddn y a Cas relacdonadas-
con La dispocicdén radiculan, En este tipe de netencibn, La

extraceibn puede hacerse por el método del efevador,

Para La extraccdbn por medio def elfevador, se emplea un
elevadon de cualquier tipo, que actuando como pafanca de prf
mek genero, con punto de apoyo sobre el hueso mesiak, di&igc
af diente hacia arniba y hacia distal, Se introduce el ele-
vador en el edpacio interdentario, con suana plana aplicada
Aobre La cara mesdal del molar a extraense, apoyando el boxn-
de de La hofa sobre La cresta del hueso mesdal, dirigiendo -
el mango del elevador hacia abajo y elevando por Lo tanto el
molar netendido o girando ef mango del Lnstrumento, con La £in
teneldn de elevar el mofarn, desplazarfo hacia el Lado distal

de La cara mesdal def molar hetenddo,

Pobicién Hohtzontal

Tnedsign y Desprendimiento det Cotgafo,- EL trazado de-

La {nelsLbn es el seialado para La mayondla de Lay retepeio--
nes) exdge que seg ynolopgado hasta el edpacio enthe ¢€ prs-
mek molan o seaundo premolar, con el obfeto de tenen facfd -

aceese, visibr y abendaje,
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La {nedsddn codnedde con el ceptro de la cara distad -
del molan retendido, conteanea La cara bucal y se continud $0

bre Las canras bucal- de Los molares veednos.

E4ta incdsidn nos proveera de un colgafo sufiente y u--
tiL, en caso de integridad de £a mucosa de cublenta, La in--

cdbidn LLegara hasta La cara distal del segundo molax,

Osteotomla, - SéLo se hequienre heallzan osteotomia dis--
tal, Yy una escasa osteotomla bucal: el estudio radiograglco
nos ingormara de La cantidad atif de hueso distal a eliminar

3¢,

Opergcifn propiamente dicha,- Se emplea elevador #2 ~--

R o L etevador universal de Selden o Ve Barry, Se Lntroduce
La hofa de este por debdafo de £a cara mesial, pesmitiendo --
que Au pohedfn plana que 4e¢ ponga en contacto con £a cara we
5Lal del molar hetenddg el L{ndtrumento debe ahrazar a modo de
cyehara La neydlbn dentariaeecesibley el Lomo de Lahofa debe
apoyarse sobre el hueso mesial o en La copfluenciadel mesial

y bucaf,

EL ipsthumento actud como palanca de ptimer ¢ segundo -




genero; ecomo palanca de primer genere Za mecanica se heald--
za diniglendo el mange del Lnsthumento hacla bajo, dirdge el
moLar hacia arrdiba y hacia el Lado mesial, De segundo gene-
no actfia cuando ef vértice de La hoja esta apoyado sobre el-
hueso mesial (en La vecdndades del huedo Lingual) y se dini-

ge el mango del insthumento hacdla ariiba,

Poslcesdn DAstoangulan

Theisi6n ydesprepdimiento de Colgafo,- EL trazado en -

La inelrdbn sdque parecidocontornod al indicado para £a re-
teneddn vertdical, La incdsibn para el Lado distal def ten--
ceh molar; LLega el trazado hasta el Limite merdlal de La mu-
coda que cubse el wmolagn, festonea La cara bucal y medial, el
blstund secciona el estrecho itsmo mucodo sobre el edpacio -
intendentanio y se continua Aobre La caras bucal y distal -

det segundo molar y bucal def primeno,

Se desprende culdadosamente toda ta mucosa que cubre La
cana octusal y La cana bucal, el perdostotomo se Lpdlnuana -
todo Lo distal ¢ bucal que Le penmitanp {ay cincupstancias, -

eon gt objeto de descubrirgmpiiamente La4 caras oclusaf y-

bucal,
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Dsteotomia,~ En estas retensiones ¢l hueso oclusal cu-
bre vadiabtgébpokcioncé de ta cara oclusdal déZ_motaa,vga dﬁi.:
$4£_puede~continuan4e con el oclusal, o datengAAela‘niyeﬂ_Q££
angulo- distooclusal del netenido; el hueso bucal por Lo gene
ral es s0lido y de~compac£d condistencdia, pon su bacindad.;é
coh La Linea oblLicua exteana, todas estas regiones necesitan
una culdadosa reseceldn, para que el molar pueda sen despla-

zado,

Con fresas quirlnglcas se heallzan Las obteotomlas nece
sanias, eliminando hueso oclusal, distal y bucal que se nece

te,

Tgual funcifn de resecclbn fiea cumple La fresa nedonda
# 8§ de canbunro, evitando el calentamiento de Las estructunras;

proyectando suero fislologico con una ferdngd.

Extrace(fn _puoplamente dicha,- Algunoé tercenps molares

en esta posdcibn, pueden extraerse con fa flendea de La apli
aqeibn de elevadorcs en La cana mesdal, Porn Lo genenal pue-
de Logranse so0lo La Luxaeidn, slendo aecesaniv el empleo de-
elevadones ¢ 14 L ¢ R de apllcacibn bucal o ef numerg 10 R o

Lyed# J1 Ro L parg seafizan La extracelbn,
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Cuando el tercer mofan se presenta muy desplazado hacia
et Kado disial, Lo ideal senia emplear el etevadon como ﬁgﬂa&
ca de segundo genero (punto de apoyo en ef Segundo molar) en
the La potencia (maﬂgd det Lnétnamentoi y La ne&i&tencia‘(el
molar nretenddo); con este moOLMLenté‘%oto se Logha, éz.de4ngr
zan al netenido hacia atras g hacia afuera, ubican mas 4o0li-
damente'ta cuspide b@cddi@tqt eir el aﬁojamiehto Gseo hucodii
tal. Lo cornrecto eé;leuxa& Ligeramente el tercen molar ha--
eda déstal y elevarlo por La aplicacdén de una fuerza en La-

cara bucal, Lo que e Logha con un clevador # 10 R o L o bdien

el 14 R o L,

Se intrnoduce entre La cara bucal del tercer molan y el-
hueso bucal y ae mueve en sentido contrario a Las maneciflas
del nelof, para ¢l Lado derecho y en sentido Lnverso para ef
Lado Lzqudieado, En un gran nlGmeho de cados, esta mandobra no
Logra su efecto, entonces se procede a eliminar el teaclo --
distal de La conona por medio do un edcoplo ancho, colocado -
sobie La cana oclusal, o bien con fresa nedonda ¥ § que divi
de el tencen mokar a nived de su cuello, una vez hecho edto-

e procede a La extaqcedldn ¢ posteriommente de Sutura,

Posdedldn Panancamal

No o5 posible Sistematizan, con 4ipnes didacticos, Las -
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multipled posdiciones que puede adquindir up tercen mokral pata
noaunal pon Lo tanto no sera posdiblfe dar nomas quiralirgleasd =
aplicables a todos Los casod; condideraremos porn Lo tante -

La operactdn modelo para un caso tipleo.

Tencer molar Lnferion hetenido. Podicibn paranormal --

[Anvertida, ectopica, hetenotépical.

Tneds.Lén y desprendimiento del colgajo .- De acuerdo --

con La posdeidn send el trazo de La insdcedlbn, que deberd pro

veexr, como en todos Los casos, un amplio colgajo,

En agunos casos el trazado distal se A{ndela en Las ve--
cindades, donde se¢ ha dedicado nadioghraflcamente ef -dpdce-
dentanio, se extiende hasta el centhod La cara distal del -
segundo moklar y se¢ continua ep Las caras hucales def segundo

y primer monal,

OSTEOTOMIA, - De acuendo con La posicién def mobar send
La extracel{dn y aleapze de La o4teotomfa;  por neala geperad
nau  que aplicar La odoptobecclbn; pon Lo tanto se Libenra de-
hueso fa cara wmesiaf para penmitin ef aceeso ded elevadokr -

leventuafmente £a cata Lipngual}, Va en puesencia de £as zo
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nas de abondaje podran sen aplicadas 2as teendleas de odento-

seceidn,

Extracelbn proplamente dlcha,- La extraceldn se Logha -
a merced de La divisddn dLstematica del molar retenddo (ca--
405 de excepsidn en molares ailslados, pueden ser extraidos -
por el so0lo metodo de Lob elevadonred). EL molar se divide -
en tantas partes como Lo Lndique La facilidad de su extrac--
ciony Los contes se debep hacer a nivel def cuello, de ade-
Lante hacla atras y el posterioh, hadicular de atras hacda -
adefante, La coiona se eleva con el elevador aplicado alter
nativamente sobre su cara mesdal y oclusal, hacila el espaclo
obtendido por La elimdnaciin del segundo centhro, La ratlz se
exthae previo oniflco que se #1ealdiza con fresa, sobre su ca-

ra gecesible desplazandola,
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CAPIT ULDO v

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA EXTRACCION DE TERCE

CERUOS MOLARES RETENIDOS

ACCTDENTES

Fhactunras de Dientes

Los segundos molares dibilitados por cardes, restaura--
clones, amplias o con anomalfas radiculares, no pueden hesid
tin el esfuenzo aplicado sobre sus conronas y se quiebran en-
el punto de menon resdstencda, La fractura adquiere divers as

fonmas .

A caura del traumatismo producddo por La fractunra del -
dlente ha extrmen, se producen desgarnes de La encla, se¢ des
plazan esquinbas dseas y principalmente La boca del afvéolo,
be Asdtuan thozos del molar, La pulpa queda expuebta, La encda
desgannada el pendostio tesionado preducdendo una hemorhagia

abundante que obscurece el campo operatorip.
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Fracturas de dientes vecinod

La phesibn efercida sobre el forceps y Lod elevadores -
puede sen transmitida z Los dientes vecdinos, provocando fLa -

fractura de La corona (debilitada por obturacidn o caries).

0 tambidn puede Luxar el diente cuando La disposdlceibn -
de La corona Lo facilite, el diente Luxado puede sen reim---

plantado ensuy dlueolo e Lnmovilizado por una ferula,

Fractura de Insthrumental

Ya no es un caso naro que s¢ gracturen Las pdnzas o ele
vadores durante ef acto quinlrgico, cuando se aplicd expedd-

va fuenza sobre elLlos, pueden herinse asl Las pantes blandas

En La extrnaceddn del tencen molan se puede fractuyran --
clevadon y pipnzas e {necrustarse en el gfondo del alvbolo des-

puds de efencen demasdiada presidn pana depalojan La nalz,

0teos cabos, dende quedan gragmenzos de pinzas, elevg--

dones cuchaniffas de Blach o fresas fuenop fractyrades e 2l
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acto operatornio, algunos quedaron como cueaposd extraios en el

Lhtendon del hueso, ordginando toda La gama de trhansdtornos,

Fractura del maxilahr

En La fracura del borde alveolan, el hueso se elimina -
con el Grgano dentario o queda helegado en el alvéolo, en eh
te caso se debe eliminar el thozo fracturado, de Lo contra--
hio el Aecuentro ohigina procesos Lngflamatoniod; osteitis, -

absceso, que no termina hasta La extirpacién del hueso frac-
turado,

EL mecandamo de £a fhactura del borde alyelolar o de --
thozos mayores de hueso reside en La fuerza que La pirdmide-
radiculan eferce al pretenden abandonan ¢f alvéolo, por un -
e4pacio menor que el mayor didmetro de La ralz, en eptas oca
Adones £a fuenza aplicada sobre fa tabla exteana es mayor --

que su E{mite de efasticidad, EL hucso se quiebra sigudendo

LLlneas vaniadas, en general ey fLa tabla exteana un tozo de -

fa cual 4e eliminana junto con el diente,
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Fractura de La mandébula

La fractura ztotal es un accidente posible aunque ho es-
frecuente, en genenal =5 a nivel del tercer molaﬁ donde &a -
5aaptuaa s¢ phoduce y se debe a Ba aplicacdidn Lncoriecta ¢ -
fuerza exagerada en el Lntento de extraen un tercer molar e

tenddo,

La disminucton de La resistencia 64ea debida al gran al
veolo del molar, acuta como una cauda predisponenite para La-
fractura del maxdilLar, del mismo modo como Lnterviene debili-
tando el hueso uha osteomielditis, o un tumor quistice (qudis-

te dentlgero, paradentario, adamantinomal .

Fractuna de £a tuberasidad

En Los tencenos molares y prdncipalmente £ob netenddos,
por el uso de elevadones aplicados con fuenza excesiva, ta
tubenosidad del maxilanr o de parte de ella puede desprender-
se acompajfiando al molar, puede abainse ef tepo maxilan defap

do upna comunlcacidn bucesinutak,
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Ponethacidn de una haflz on el Sene maxitar

Una rafz de up molar supenion al fugarse del afvéolo em
pujada porn Las maniobras que pretenden extaaénﬂaAe pueden. com .
ponrtanse de distintas maneras, en relacifn con el heno maxd-

Lan,

1} La hafz penetra ep el antno desgarhando La mucosa 44

nuwsal y se situa en el pibo de La cavidad,

2) La nalz se desldza entre Ra mucosa del Aeno u el pd-

40 dheo, quedando por Lo tanto cubierta por mucosa.

3) La nalz cae dentro de una cavidad patblogica por deba
jo delseno y en ella s¢ alofa, para su exthacedlfn se thazan
dod dnséciones conyengentes desde el Sunco vestibulan al bor
de £ibhe, esta indicibn condneddina con fay Leguetas mesialr
y ddstal ded alylolo se desprende el colgafo y se expone elb-
hueso, se caleula £a altuna por La nadlografda para ves el -

pdsoded seno y La ralz pon extraen,

Se practica La osteotomia de La fabla exteina con ghco-

3 0 fnesa,
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Se La inecide con un bisturl para &Legan al (nterdlor del:
antro, abieato el seno .y proyectando la Luz haela e Lnte--
réon de Au cavidad de busca a ralz y se toma con una pinza-
Lahga de dideceddn ore eldmina con una cucharilla para hueso
de tamaiio mediano, con el objeto de que La perforacidn vests
bulan y thansalveolar (thaumitica) se obturen, se hrecurhre a-
La mandobra pléstica, La boca ded alvéolo debe ser cubienta

por tejido gingdival {colgajo palatino).

Pepetrhacidn de un molak en el seno

E4 muy poco farecuente, penro posible La Antroduceidn to-
tal del teircex moral, La extracelbn se realiza con La téend-

ca semefantes a La de Caldwell-Lue,

Lesdbn de Los troncos nehviodos

ot acedldentes mds {mpontantes bop Los que tilenen &u--
gar sobre el penyio palatinoe antenlon, deptardo imgerlon y mep
tondapo, EL thaumatismo sobre el thonco nervioso puede con
SALin ens peecsbn, 4p£a51gﬁianta o desgarne ded nervio, eb-
tay Lesdiones se fradycen en neurutds, neutafgdas o apestedfas

gt divensast copas,



€8 grecuente en Lay exitracciones de teacencs melaned en

La mandibula, y especiatmente en retenciones, fa Lesdldn $o--
bre La servio dentardio tiene Lugar por aplastamiento ded con
ducto que se realdiza al girar el teacer molar retenido. ER-
dpice thazando un arco de pene en contacto con ed conducto-
Y aplasia a Este y sud elemeniod, ocaslonando anestesdad defd

nitivas, prolongadas o pasajenas, segdn La Indole de la Lesdén

Una complicacibn més senia en el desplazamiento de un -
tencen molan en su totalidrd al esdpacio temporal La delgades
del hueso en fa parte posterndion de La tuberosidad del maxd--
Lan pernmite que este diente sc desalofe ~hacla atrds en vez-
de hacerlo en dirececidn bucal, Cuando ocuhne esto, s¢ des-
pLaza el diente dentro del espacio temporal, de donde se muy
dificil extraenlo, EL dentlsta no debe interntar extraer et
diente, 44dno que debe hacense (nmediatamente Lo necedario pa

na envdaxr af pacdente a up cirufano bucgl,

Leé(ongﬁ Qéaab

EZ hueso alveolar se 4ractura a veczs en Las extracedle-
nes didiciles, el 4ragmento note puede safdr con ef dlente -
0 qyedar en La headida. En ed primer caso el Auesoe afweofar-
Aemanente, se puesepta cop una supenficie atpena y destelia-

da,




En este case sc debe despegar una pequeia banda de pe--
riostio, para ganan acceso a La zong y suavizar £os bordes -

con el Instrumento adecuado.

Puede intentanse dos tipos de tratamiento cuando el the
zo fracturado queda en La henida, AL el fragmento es pequeiio
Y particularmente 44 ha s4ido separado del periosiio es nece-
dario extraernlo y thatar La cavdidad en La forma ya descrita.
En cambiosl el fragmento es grande y sc mantiene fifo el pe-

niostio, debe sen colocado en su Lugar medianie presidn digd

tal y fLjado pon sutura a Los tejidos adyacentes.

Este problema se presenta a veces durante La exthracelbn
del tencer molar inferion netendido dunante La ecual puede pro
duneinse una fractuna impertante a nivel de La procibn intexr
na del huesto, La extraccddn del fragmento es diffell y defa
un defecto nesdidual, con intenso dolox post-operatorio, ade-
ma ¢ trdlamo. Lo mefor en tales cocheunstancias 4 defan el
fragmento en €a poneddn econnecta, Lp cual penmltina’que 4e -

adhéeny al neste def hucso y que peunne en conto plaze.
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blentes desplazados

En vcaclones, La aplicacidn de fuerzas exageradas puede

desplazan un diente {ntegro e introducinlo en el espacdo and

tomieco contdguo.

Este problLema es mds comdn durante ef thatamiento de --

Los tercehos molanes Anpactados,

EL tercer molar sSuperdor puede Ser desplazado a La fosa
ingratemporal o al deno maxilar, mienthas que el tercer mo--
Lar inferion puede sen introducido en el espaclo submaxilan,
esto ultimo ocurre mds grecuentemente cuandose {ntepta partinx,
Lo después de haben Liberado sud adherencias; en tales elr--
cudtancias La fuenza thansmitida por el mantillo hace que el
diente fLofo, atraviese Ca tabla Lnterna del maxilar ingerion
e Lo que respecta al tercen molan supenlon, el desplasamien

to generalmente 4e debe a o aplicacidn iLnadecuada de elvado
rey,

Cuando se ha desplazade, ol tencen molan infendion debe
sen extradldo {nmediatamente Lo cual puede saeense pox via -
(ntrgbucal despagando una amplia capa de peafostic del Zade-

trpo y extragendo gl diene sin dificuitad, con curetas ¢
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elevadokes cusves,  La extiacedén fambiln debe aen {nmediata.
en elocase de piezas desplazadas af- senomaxitax, cazose {le-
va a cabe mediante una exposicién amplia de acuerde con fa--

teendiea de Caldwell-Luc.




198

fxS2z eSS eszsrrnisRese s

ABSESUS

Esta o8 una complideddn de €a extraceddn dentardia, Los
absceos pueden sdituarse en Lugates distintos, ya s2an, abdce

308 mucoctingivales, autaneos o Subperifsticos.

En el maxilar superionie  fonman abscedos palatinvd y dek
seno maxilar, o en La mendldbula se foauman abscesos en el pi-
so de 2a boca pudlende §en benlgnos o graves como el flemon-

septice, EL tratmiento estara encaminade a La debadidacidn y

a La conalizacidn,

Mvealitis

Es ung Lindecelbn mixta y puede seq piigena o pderdda,

H I

tambifn se 228 condgci cont Le4 aombrs




Los sintomas de La alveolitis se presentan del segundo-

£ tencen dfa, presidtiende alguans veces hasta 30 dias,

Este es uno de £es accidentes mds molestos y dolonosos-
de La exodoneda, que se puede evitar procurando healdizar ---
nuestha operacdbén con toda preccupacibn y La Limpieza posi--

ble,

Thatamiénte  Consdiste en La fimpieza def alveofo Lavap

dolo con alguia substancia antiséptica secdndolo perfectamen
te e introducdendo un apbsito de cemento quirirgico presdiondn

dolo hacia el fondo del alveolo con Los dedos.

Edema

EA una dnficthacidn de un Liquido senoso en el tedido -
Aubeutaneo  En veacfones, despuls de yna extracedbn y 84 -
previo avlse, se dnglama La cana del paediente en forma alan-
mapte, La picl 4¢ pope tensa y baillante, primenro se edematd

za el péapado dnfenion y despuls ¢l superdes,

EL phocese te netuedve a menude en un pcalede de 45 a 7§
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Hampnnaaia

Es La salida de La sangre de Los vasos, ya sea por diapé
desdis a través de Las paredes (ntegras o debido a alguna en- .
fermedad, o por nexdis a traves de Las paredes laceradas a -

causa de alguna £Lesdldn thaumdtica.

Hemohnragia Lnmediata

Se phesenta inmediatamente despuds de La prdmera pérdida

de sanghe,

Hemorragia posit- extracedbn,- Puede sen de onigen antes

nial, venecso o capillar, La péndida de sangre puede debense-

a thandtornos Locales o genenafes,

La hemonnagia primahda puede sen caudada por un elfua--
gue precoz o vigohobo de La boca, pon un chupetec copstantesr

cop expectoracidn de sangre,

La hemortagia secupdania s¢ debe con {recupncia 4 La -

foumacddn dediciapte a £a infeecddén del coedgulo,




Tratamcende

EL tratamiento de La hemoaragia primeria en clrugla bu-
cal se realiza por dos nrocedimientos: uno {nsdtrumental que-

tiene du aplicacdén en La Ligadura del vaso que Aanghra,.

EL otro procedimiente of cuando se Lomia La zona de €a ex--
thaceidn mediante solucién salina para extraer de €& -
henida todes €os fragmentos sueltos de hueso y de dien
te y se (ntentara mediante presidn para detener La he-

morragia,

Con un trozo de gasa estenilizada s¢ coloca en La zona-
de £a extracciln u de pide al paciente que muerda con presdbn
firme y continua durante 10 o 15 minutos para cohibir La he--

mordgda.

Cyando gsto se ha Lognade, el pacdente puede abandonas-
el consultonio nanp debend maptener mordida una pueva torunda

9 escupin dunapte 74 hns,

Ea €1 agmoasagia secundania se tuatamiento se¢ reafdiza -

cov mitodot Logaket o mftodes geppuaicsd,
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Hetodos Localed,- Se wealdlza an tapornamiento 2 presddn-

con gasa simple o con medlcamentos,

Métodos generales.- Se tratard de nemplazar La Sanghe -
perdida con una {nyeceidn de suere glucosade, trand jucidn san

quinea y medicamentos anticoagulantes, ergotina coaguleno.

Osteomdel tis

Es una Lnglamacddn plogena de €a médula Jseca que puede-

oetanin en foama aguda o cadndea.

Los micnoongandismos que phroducen esta enfernmedad ront -

el edtafilicpoco, ebtreptococo, neumococo § rara vez el bdeido

colicommundis,

LL michpohgandsmo que con mds frecuencda produce La 04-

teomielitis es el edtafllococy donrade,

ba ipfeceidn puede ser por upg extadceldn dentarla 2n ne
tiddo de (nglamacién aguda, aqui 2l peligiv empdzza desde Za

fudbdtnacddn de cualouizn {iguide xpytlsdics.
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Los sZntomas generales de una osteomceldtds son: nfla-
macién de La cara que en ocaciones <impide abrix fa boca, dolonr

a fa presidn, tumefacein y supuracibn. .

EL thatamiento se basa en procedimientos de {nelsibn u-

dhenaje y en el cultivo y antibilograma del matenrlal extnaldo-

PerniodtLtdis

Es un estado dignosticado pibgeno del perdlosilo esta pue

de sen: aguda o cnbnica, Localizada o difusa,

EL proceso inglamatonio del perdostio ¢4 muy Acemejante-
af de cualquien otno tefido, La diferiencifa de que el penias-
tio contiene una cantidad mucfo mayon de tejido conectivo ¢ -
que dunante La eyolucddn del prgceso {nflamatorio s¢ observa-

La presencia de gateoblastos y osteoclastos,

Por Lo gepesal Lg pendostitls puede $ex
pon £a {rregularidad del pexlopkdlo que se observa en ta radig
ghafla y que consiste en ua abultamignto def hueso ung £ines-

aregulan del penfostio, EL propostico et cati s4zmpre favensbis,




C oNCLUSTONES

Antes que nada debe de danse mucha importancia al conocd

miento de La zona donde se realdizarna La exthraceddn ded molan -

netenddo.

Debemos también contar con el {ustrumental necesario, -
para efectuar La intenvenedbn quinGrgica, contar ademas tam

bien con una buena asepsia, ya que esto nos evitara problemas-

posteniores.

EL cinufano dentista debe de estarn capacdtado para efec~
tuar este tipo de intervencdones, aplicando sLempre La téenica
mis adecuada para cada tipo de cado, ¢ 44 e¢b necesanlo, poder-
supenan Ros accddentes y complicaciones que pudieran Leegan a-

paesepntarse,
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